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Introducéo
Taxas de suicidio mundiais

No mundo, cerca de 800.000 pessoas morrem por suicidio todos os anos. Esse numero é
subestimado, devido aos diversos método de monitoracdo e registro de ébitos, bem como a
fatores culturais. Todos os 183 paises membros da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) estédo
incluidos em seu banco de dados de mortalidade, porém, apenas cerca de 45% deses paises
possuem uma monitoracdo adequada. O suicidio é a segunda causa de morte das pessoas entre
15 e 24 anos e, para cada suicidio, estima-se que ocorram 20 tentativas de suicidio. Assim, o
suicidio é uma preocupacao internacional, com uma taxa de suicidio mundial de 10,5 por 100.000
habitantes (homens: 13,7/100.000; mulheres: 7,5/100.000. Figura 1). Uma visdo geral das taxas

de suicidio para cada regido da OMS encontra-se no Apéndice.
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FIGURA 1. Taxa de suicidio anual para todas as regiées da OMS. (Fonte: WHO Suicide in the
world. Global Health Estimates, 2019)

Jéa foi relatado que, durante épocas de crises, como desastres naturais, guerras ou epidemias,
como a da sindrome respiratéria aguda grave (SARS), as taxas de suicidio diminuem

temporariamente. Entretanto, logo depois do fim da crise, as taxas de suicidio aumentam. A fim de



combater com sucesso a probabilidade de aumento do suicidio apds a crise do coronavirus, deve-
se reforcar a implementacdo e estratégias baseadas em evidéncias. Assim, 0 objetivo deste
relatério é informar governos, formuladores de politicas publicas e prestadores de cuidados de

saude, bem como o publico em geral, a estimular a translacdo destas recomendagfes em acao.
O impacto da da pandemia da COVID-19 nos fatores de risco e de protecao relativos ao suicidio

A pandemia da COVID-19 apresenta um desafio especial para as pessoas em todo o mundo na
medida que afeta tanto a saude fisica quanto a mental, a economia e a vida social em todos os
continentes. O estresse, as alteracbes do sono, a ansiedade, a depressdo e o suicidio - suas
consequéncias altamente importantes - provavelmente aumentardo. A preocupacao com o futuro
incerto e o desemprego séo apenas alguns dos aspectos que ternao impacto sobre o bem estar
mental durante e apds a pandemia, e que podem levar a um aumento das taxas de suicidio. O
suicidio € um a morte desnecessaria e pode ser prevenido através de métodos baseados em

evidéncias.

Apresenta-se aqui uma analise do impacto da pandemia nos fatores de risco e de protecéo
relativos ao suicidio, bem como recomendacfes para que formuladores de politicas publicas

possam adotar respostas preventivas apropriadas durante e apés a pandemia.

Os fatores de risco para o comportamento suicida, de acordo om o modelo s6cio-ecologico da
OMS, podem ser agrupados em quatro grupos hierarquicos: (1) a sociedade, (2) a comunidade,

(3) os relacionamentos e (4) o individuo (Figura 2) relevantes para 0 comportamento suicida.

Fatores de protecdo contra o suicidio, como (1) cuidados de saude adequados, (2) solidos
relacionamentos pessoais, (3) rede de apoio social, (4) habilidades para a vida, como resolucéo
de problemas, superacdo, capacidade de adaptacdo, (5) pratica de estratégias positivas de
superacdo e de bem-estar e (6) crencas religiosas ou espirituais sdo de elevada importancia.
Durante a epidemia da COVID-19, é provavel que tanto os fatores de risco quanto os de protecao
sejam afetados, ou pela propria doenga ou pelo resultado da aplicacdo de medidas sociais e
econdmicas. Assim, deve-se estudar a interacdo entre a pandemia e os fatores de riscos e de
protecdo a fim de informar a prevencéo interdisciplinar. Os possiveis efeitos da pandemia sobre os
fatores de riscos e de protecdo e as estratégias de prevencdo estdo resumidos nas tabelas a

seguir (Tabelas 1-3).
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FIGURA 2. Viséo geral escalonada de grupos de fatores de risco de e de prote¢cdo contra o

suicidio.

Tabela 1. Fatores de risco e de protecdo e 0s possiveis impacto da pandemia da COVID-19. O
sombreado verde indica possiveis efeitos positivos sobre os fatores de risco e de prevengdo. Os
efeitos positivos ou negativos diferem entre regides e entre paises, dependendo das agfes locais

tomadas por politicos e por formuladores de politicas publicas em resposta a pandemia da
COVID-19.

Sociedade Impacto da pandemia da COVID-19 Impacto
Fatores de risco | - Barreiras para aceder e Aumento da pressdo sobre os sistemas -
aos servicos de saude de cuidados a saude.

e Aumento da destinacdo de recursos para
a resposta aguda a pandemia.

¢ Reducédo da atencao a salde mental. -

e Aumento da barreiras para aceder aos
Servigos de  saude devido ao
confinamento.




Il - Acesso a meios de
suicidio

Il - Apresentacdo
inadequada de noticias

IV - Estigma associado a
busca de ajuda

e Aumento de compras e estocagem de:
- medicamentos
- armas de fogo.

¢ O sensacionalismo da midia afeta a
percepcdo de riscos.

e Redugcdo do comportamento de buscar
ajuda devido as medidas de contengéo.

¢ Possibilidade do aumento do estigma em
sociedades com tendéncia a estigmatizar
problemas de saude mental.

Fatores de protecéo

| - Cuidados de saude
mental efetivos

Il - Leis relativas a
economia, as
desigualdades sociais, ao
bem-estar social,ao acesso
a cuidados de saude e a
programas nacionais de
prevengdo.

¢ Reducédo dos cuidados de saude mental
efetivos durante a pandemia (ver acima).

e Reducéo de tais leis e programas devido
ao impacto econdmico da pandemia.

Comunidade

Fatores de risco

| - Desastres naturais,
guerras, conflitos sociais

Il - Estresse devido a
aculturacdo e a
deslocamentos

[l - Discriminacao

e Reducdo da disponibilidade de cuidados
de saude em areas de conflito.

e Aumento do estresse devido a
aculturacdo e ao deslocamento de individuos
que fogem dos conflitos ou que permanecem
em campos de refugiados durante a
pandemia.

e Reducdo do acesso aos cuidados de
salde.

e Reducéo da efetividade das medidas de
contengdo em tais areas.

o Reducdo da prioridade da saide mental.

Fatores de protecéo

| - Integracao social,
condi¢Bes da vida social,
prevencdo local e
programas recreacionais
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Relacionamentos

Fatores de risco

| - Solidao

Il - Conflitos em
relacionamentos, discérdia,
perdas

Il - Trauma e abuso

e Aumento do isolamento e do apoio social.

e Aumento de conflitos em
relacionamentos e de discérdia a medida
que aumentam as tensoes nos
relacionamentos.

e Reducdo das oportunidades de contato
com pessoas de fora de casa, que poderiam
ajudar.

e Perda de pessoas significativas devido a
mortes por COVID-19.

¢ Aumento da violéncia interpessoal e do
abuso em familias ou lares a medida que as
pessoas ficam confinadas em suas casas.

¢ Reducéo do acesso a ajuda.

Fatores de protecéo

| - Relagdes pessoais
sélidas

e Reducdo de oportunidades para
experiéncias e atividades comunitérias.

Individuos

Fatores de risco

| - Transtornos mentais

Il - Uso nocivo de alcool

Il - Perda de emprego ou
financeira

IV - Desesperanca

V - Dor cronica

e Piora dos sintomas de transtornos
mentais.

e Reducdo adicional do bem-estar pelo
isolamento social e pela quarentena.

¢ Reducédo da adeséo ao tratamento

e Aumento do consumo de bebidas
alcodlicas.

e Aumento do desemprego e perdas
financeiras devido a crise econémica.

e Aumento da desesperanca pela perda
potencial de amigos e familiares, perda do
emprego e incerteza generalizada.

e Piora da dor cronica pela reducdo dos
cuidados e do aumento do estresse.

Fatores de protecéo

| - Pratica de habilidades
para a vida e de estilos de
vida, resolucéo de
problemas, enfrentamento
positivo, capacidade para

« Enfase acentuada no enfrentamento
5




adaptar-se e bem-estar.

Il - Crenca religiosa ou
espiritual.

Il - Impacto da comida e
da dieta sobre a salide
fisica e mental.

IV - A atividade fisica tem
efeitos positivos sobre a
salide mental.

V - O sono € importante
para manter a saude
mental.

praticas

e Reducdo do
comunitérias.

tempo para

|

¢ Impacto negativo na dieta através de:

- padrbes irregulares de
petiscar frequente; e

refeicbes e

- estresse e ansiedade.

“

e Reducdo da atividade fisica devido as
medidas de contencao.

e Aumento da ansiedade e do estresse
devido a consequéncias (in)diretas da
pandemia.

Estratégias de Prevencédo do Suicidio

As estratégias de prevencéo do suicidio compreendem esforgos baseados em populagbes e em
cuidados de salde. As estratégias baseadas em populagbes sdo multissetoriais e incluem
educacao, trabalho, bem-estar social, agricultura, negocios, legislacao, politica e midia, que séo
complementadas por atividades de cuidados de saude. Obtém-se efeitos sinergisticos quando
combinam-se as duas abordagens. A avaliacao da efetividade é permanente e ha mais evidéncias

para algumas estratégias do que para outras. Como as estratégias se complementam,

recomenda-se a combinagéo de estratégias a fim de se obter melhores resultados.

As intervencgdes para a prevencao do suicidio que se tém mostrado mais efetivas séo (1) restricdo
do acesso a meios letais, (2) politicas para a reduc¢do do uso nocivo de bebidas alcodlicas, (3)

6




programas de conscientizacdo em escolas, (4) tratamento farmacologico e (5) psicologico da
depressao, (6) fluxo de cuidados continuos de individuos em risco e (7) apresentacdo adequada
de noticias. Outras intervencdes, como o treinamento de pessoas-chave, ndo possuem evidéncia
conclusiva, mas sao consideradas teoricamente validas.

Estratégias de prevencédo do suicidio baseadas em evidéncias durante a pandemia
de COVID-19

Embora haja evidéncia disponivel que indica fortemente que o suicidio pode ser prevenido, essas
estratégias podem ser afetadas durante uma crise como a da pandemia de COVID-19 e
necessitam de ajustes. Nas Tabelas a seguir descrevem-se as estratégias de prevencdo do

suicidio na Saude Publica (Tabela 2) e nos cuidados de saude (Tabela 3) com os efeitos da

pandemia em cada uma das estratégias e a as a¢6es recomendadas.

Tabela 2. Estratégias de Saude Publica baseadas em evidéncias para a prevencao do suicidio e
recomendacdes para a sua implementacéo durante a pandemia da COVID-19

Estratégia

Descricéo

Efeitos da pandemia da
COVID-19

Acdes durante a pandemia da
COVID-19

Restricao do
acesso a meios
letais de suicidio

A restricao do acesso
a meios letais de
suicidio envolve
varios pontos de
aplicacdo, como o
controle de
medicamentos e
drogas, armas de
fogo e pesticidas.

- Estocagem de
medicamentos como
precaucdo para a
eventualidade de alguma
doenca.

- Aumento da compra de
armas devido a
preocupagdo com a
pandemia.

Governo (nacional e regional):

Restricao da:

- venda de meios letais, como
armas de fogo e pesticidas.

- quantidade de medicamentos
vendidos por comprador.

Assegurar 0 armazenamento
seguro de armas de fogo e de
medicamentos, tanto em depositos
guanto em domicilios através de
politicas publicas e de
esclarecimentos.

Informar cuidadosamente o publico
sobre a restricdo do acesso.

Politicas publicas
para a reducéo
do uso nocivo de
alcool

Esta demonstrado
gue intervencdes
para reduzir 0 uso
nocivo de bebidas
alcodlicas reduzem
as taxas de suicidio.

O aumento da ingestao de
bebidas alcodlicas pode
ocorrer em decorréncia do
confinamento domiciliar, da
solidao, da auto-medicacéo
do desconforto mental, de
dificuldades econdmicas, ou
outros motivos correlatos.

Governo (nacional e regional):

Restricdo da disponibilidade de
bebidas alcodlicas

Respostas da Saude Publica:

Aumentar o conhecimento sobre
esses efeitos e desencorajar o
consumo de bebidas alcodlicas.

Promotor a ingestédo segura
bebidas alcodlicas.

Criar mecanismos online para
monitorizar o consumo de bebidas
alcodlicas.

Resposta dos servicos de saude




locais:

Seguimento de individuos em
risco.

Treinamento de
pessoas-chave

Intervencdes que
aumentam a
presenca de
individuos
qualificados para

suicidas e
encaminha-los a

identificar individuos

servicos adequados.

A interrupcao parcial ou total
do treinamento de pessoas
chaves resulta na
diminuicdo desses recursos.

A possibilidade de

identificar, observar e
interagir com pessoas
suicidas fica reduzida.

Respostas da Saude Publica:

Treinamento continuado durante a
pandemia alinhada as restricdes
locais (p. ex., manter o
distanciamento fisico ou
treinamento online).

Aumentar, através de divulgagdo
publica, o numero de voluntarios
gue participam dos programas.

Intervencdes em |Intervencgdes para

Escolas fechadas ou com

Governo (nacional e regional):

escolas aumentar o presenca muito reduzida.
conhecimento sobre Plano para a retomada as
salde mental e intervencdes em escolas assim
suicidio. gue estas reabram.
Professores/Pais:
Conversar sobre o virus, 0s
possiveis efeitos das medidas de
contencao e sobre os sentimentos
das criancas, com apoio dos
recursos disponiveis.
Resposta da Saude Publica:
Aumentar a disponibilidade de
recursos (online) para jovens.
Divulgacéo Relacionamento Aumento do tempo gasto Respostas da Saude Publica:
responsavel de |bidirecional entre em busca de informacgfes A N
v ; Existéncia de diretrizes da OMS
noticias reportagem e sobre a pandemia. ara a divulaacio responsavel de
comportamento goticias gag P
suicida. .

Diretrizes adicionais adaptadas
localmente para reduzir o
sensacionalismo de possiveis
suicidio relacionados a pandemia.

Tabela 3. Estratégias de cuidados de salude baseadas em evidéncias para a prevencao do suicidio
e recomendacdes para a sua implementacdo durante a pandemia da COVID-19.

Estratégia Descricao Efeitos da pandemia da Acdes durante a pandemia da
COVID-19 COVID-19
Acesso aos | Tratamento apropriado |Com o aumento da Respostas da Saude Publica:

cuidado de
salde

e acessivel para os
transtornos mentais e
decorrentes do uso de
substancias
psicoativas.

presséo sobre o sistema
de saude, os cuidados dos
transtornos mentais
podem ser minimizados.

Apoio financeiro para os servi¢cos de
saude mental.

Garantia de acesso aos servico de
cuidados de saude mental.
Cuidados reduzidos devido

Desenvolvimento da telemedicina e de




ao fechamento de
servicos e licencas de
saude de profissionais da
saude.

Estresse agudo,
problemas de saude
mental e comportamento
suicida do pessoal de
salde na linha de frente
(pessoal de ambulancias,
policiais e bombeiros) e de
outros trabalhadores da
saude, todos com papéis
vitais na sociedade.

servigos digitais.

Fornecimento de instrumentos de auto-
cuidados online.

Sistema local de cuidados de saude:

Planejar e adaptar recursos para
manter/aperfeicoar o tratamento e o
seguimento de pacientes com
transtornos mentais.

Garantir a disponibilidade de pessoal
para os cuidados de saude mental.

Fornecer apoio a salde mental dos
trabalhadores de saude e aos da linha
de frente.

Adaptar e reforcar o uso local da
telemedicina.

Tratamento
de
transtornos
mentais

Tratamento
farmacoldgico e
psicolégico de
depressao, ansiedade
e outros transtornos
mentais.

Medidas de contencéo
podem afetar a
disponibilidade de
tratamento.

Servigos podem ser
fechados ou reduzidos
devido a licencas de salde
do pessoal.

Piora dos sintomas de
transtornos mentais entre
pacientes psiquiatricos .

Ansiedade, depresséao e
TSPT podem aumentar
devido a pandemia e suas
consequéncias.

Aumento dos transtornos
mentais na populacdo
geral e no pessoal de
pronto socorro.

O comportamento suicida
pode aumentar.

Sistema de cuidados de saude nacional
ou local:

Desenvolvimento de orientaces para a
avaliacé@o a distancia de transtornos
mentais e do risco de suicidio.

Cuidadores da salde mental:

Continuar com o tratamento e a
avaliacdo presencial ou online e
aumentar a avaliacdo de pessoas em
risco.

Oferecer intervencgdes online para o
manejo de sintomas psiquiatricos.

Terapias breves por telefone ou online
podem ser instrumentos efetivos para
reduzir desfechos suicidas, se
comparados a controles em lista de
espera.

Desenvolver orientagcdes para o apoio
de saude mental nos locais de trabalho
e de encaminhamento para o sistema
de cuidados de salude mental.

Assegurar tratamento adequado a
pessoas com sintomas de

- ansiedade,

- depressao,

- TEPT,

- uso indevido de alcool e outras
drogas,

- comportamento suicida,

- transtornos psicoticos e

- outros transtornos psiquiatricos,
pois, sem tratamento, apresentam riso




mais elevado de suicidio.

Fluxo e
seguimento

Rede de cuidados e
seguimento continuos
e eficazes através dos
recursos de salde
mental disponiveis.

Demanda aumentada nos
servigcos de salde mental,
gue pode perturbar o fluxo
de cuidados e retardar o
seguimentos de pacientes
psiquiatricos.

Profissionais de cuidados de saude:

Conhecimento de possiveis efeitos
negativos.

Informag&o sobre recursos de saude
mental e cuidados apropriados.

Treinamento do pessoal em respostas
de saude mental.

Apoio de salde mental para os
sobreviventes da COVID-19.

Usar meios alternativos para contatar
pacientes (telefone, carta ou online).
Respostas da Saude Publica:

Linhas diretas para:

- pacientes suicidas;

- individuos afetados pela pandemia da
COVID-19.

Treinamento de voluntarios em salde
mental.
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Abaixo, uma visdo geral das taxas de suicidio padronizadas por idade por 100.000 habitantes
empregadas pela OMS em suas seis Regifes. A OMS usa uma populacdo mundial padronizada
para a padronizacdo por idade, baseada na estrutura etaria da populagdo mundial comparada
para o periodo em que o padrdo é empregado. Esta taxa padrdo pode ser diferente da taxa
populacional real em alguns paises. Portanto, a taxas de suicidio apresentadas neste apéndice

podem diferir daquelas empregadas com populaces padronizadas de paises especificos.

APENDICE

Fonte: WHO Suicide in the world. Global Health Estimates, 2019

Tabela Al . Taxas de suicidio de paises da Regido Africana da OMS

Pais

Taxa de suicidio padronizada por idade,
ambos os sexos, (per 100.000)

Lesoto 28,9
Costa do Marfim 23

Guiné Equatorial 22

Uganda 20

Camardes 19,5
Zimbabue 19,1
Nigéria 17.3
Essuatini 16,7
Togo 16.6
Serra Leoa 16,1
Benim 15.7
Chade 15,5
Cabo Verde 15.1
Burundi 15

Burkina Faso 14.8
Eritreia 13,8
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Libéria 13.4
Africa do sul 12,8
Senegal 11.8
Republica Centro-Africana 11,6
Botswana 11,5
Namibia 11,5
Etiépia 11,4
Zambia 11,3
Comores 111
Ruanda 11

Guiné 10,5
Gambia 10

Republica Demaocratica do Congo 9,7
Gabéo 9,6
Tanzania 9.6
Congo 9,3
Niger 9

Angola 8,9
Gana 8,7
Mogambique 8,4
Seicheles 8,3
Malaui 7,8
Mauritania 7,5
Guiné Bissau 7,4
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Mauricio 7,3
Madagascar 6,9
Sudéo do Sul 6,1
Quénia 5,6
Argélia 3,3
S&o Tomé e Principe 3,1

Tabela A2. Taxas de suicidio de paises da Regido das Américas da OMS

Pais Taxa de suicidio padronizada por idade,
ambos os sexos, (per 100.000)

Guiana 30,2
Suriname 23,2
Uruguai 16,5
Estados Unidos 13,7
Salvador 13,5
Bolivia 12,9
Trinidad e Tobago 12,9
Haiti 12,1
Nicaragua 11,9
Republica Dominicana 10,5
Canada 10,4
Cuba 10,1
Chile 9,7
Paraguai 9,3
Argentina 9,1
Costa Rica 7.5
Santa Ldcia 7,3
Equador 7,2
Coldmbia 7

Brasil 6,1
Belize 59
México 52
Peru 51
Panamé 4,4
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Venezuela 3,8
Honduras 3,4
Guatemala 2,9
S&o Vicente e Granadinas 2,4
Jamaica 2

Granada 1,7
Bahamas 1,6
Barbados 0,4

Tabela A3. Taxas de suicidio de paises da Regido do Mediterraneo Oriental da OMS

Pais Taxa de suicidio padronizada por idade,
ambos os sexos, (per 100.000)

[émen 9,8
Sudéao 9,5
Dijibuti 8,5
Somalia 8,3
Afeganistao 6,4
Qatar 5,8
Bahrein 5,7
Libia 55
Egito 4.4
Iraque 4,1
Ira 4

Jordéania 3,7
Oméa 3,5
Arabia Saudita 3,4
Libano 3,2
Tunisia 3,2
Marrocos 3,1
Paquistdo 3,1
Emirados Arabes Unidos 2,7
Republica Arabe Siria 2,4
Kwait 2,2

Tabela A4. Taxas de suicidio de paises da Regido Européia da OMS
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Pais

Taxa de suicidio padronizada por idade,
ambos 0s sexos, (per 100.000)

Federacao Russa 26,5
Lituania 25,7
Cazaquistéo 22,8
Bielorussia 21,4
Ucrania 18,5
Letbnia 17,5
Bélgica 15,7
Estonia 14,4
Finlandia 13,8
Polbnia 13,4
Moldova 13,4
Islandia 13,3
Eslovénia 13,3
Franca 12,1
Suécia 11,7
Croécia 11,5
Austria 11,4
Suica 11,3
Irlanda 10,9
Sérbia 10,9
Republica Checa 10,5
Luxemburgo 10,4
Noruega 10,1
Eslovaquia 10,1
Holanda 9,6
Dinamarca 9,2
Alemanha 9,1
Quirguistao 91
Portugal 8,6
Roménia 8

Bulgaria 7,9
Montenegro 7,9
Reino Unido 7,6
Uzbequistao 7.4
Turquia 7,2
Turcomenistéo 7,2
Geodrgia 6,7
Malta 6,5
Bosnia e Herzegovina 6,4
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Maceddnia 6.2
Espanha 6,1
Arménia 5,7
Albania 5,6
Italia 55
Israel 52
Chipre 4,5
Grécia 3,8
Tajiquistao 3,3
Azerbaijao 2,6

Tabela A5. Taxas de suicidio de paises da Regido do Sudeste Asiatico da OMS

Pais Taxa de suicidio padronizada por idade,
ambos os sexos, (per 100.000)
india 16,5
Sri Lanka 14,2
Tailandia 12,9
But&o 11,6
Nepal 9,6
Mianmar 8,1
Timor Leste 6,4
Bangladesh 6,1
Indonésia 3,7
Maldivas 2,7

Tabela A6. Taxas de suicidio de paises da Regido do Pacifico Ocidental da OMS

Pais Taxa de suicidio padronizada por idade,
ambos os sexos, (per 100.000)
Republica da Coreia 20,2
Kiribati 15,2
Japdao 14,3
Mongdlia 13,3
Australia 11,7
Nova Zelandia 11,6
Micronésia 11,3
Laos 9,3
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Singapura 7.9
China 7
Papua Nova Guiné

Vietnd 7
Malasia 6,2
Camboja 5,9
llhas Saloméao 59
Fiji 55
Samoa 5,4
Vanuatu 5,4
Brunei Darussalam 4,5
Tonga 4
Filipinas 3,7

Traducdo de J. M. Bertolote, autorizada por D. Wasserman
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