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A PREVENCAO DO SUICIDIO APOS~CINCO ANOS DO SETEMBRO AMARELDO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Allan John Tavares Coelho?
RESUMO

O suicidio configura-se como um grave problema para a satde publica mundial ao se observar
taxas representativas no nimero de o6bitos relacionadas com o tema. A literatura académica
apresenta-se como um meio favoravel para a promoc¢do de saberes que possam atuar na
construcdo de novas referéncias sobre a saude mental conduzindo a intervencdes preventivas
ao suicidio. No Brasil, campanhas de conscientizacdo operam durante todo o ano ao elencar
uma ou mais cores tematicas para cada més com o intuito de chamar a atengdo da populacao
na discussdo de acdes voltadas a promocdo da saude. Criada em 2015 a campanha de
conscientizacdo Setembro Amarelo promove acdes educativas orientadas ao dialogo e
prevencdo do suicidio. Propde-se analisar como a prevencdo do suicidio vem sendo abordada
na literatura académica brasileira apds cinco anos da implementacdo do Setembro Amarelo,
além de verificar seu reconhecimento nesse meio. Foram selecionados 10 estudos que
compuseram a orientacdo do trabalho através de uma revisdo integrativa de literatura nas
bases de dados: Lilacs, IndexPsi, SCIELO. Empregou-se a analise de contetdo com base na
descricdo da prevencdo do suicidio nesses estudos, com um total de quatro categorias
elaboradas: servicos de salde no acompanhamento e prevencdo do suicidio; fatores
protetivos, midia e combate a LGBTfobia como mecanismos de prevencdo; pandemia e
fatores de risco no comportamento suicida; espagos coletivos e Setembro Amarelo na
prevencdo do suicidio. As intervencGes preventivas relacionaram-se com: acompanhamento e
capacitacdo profissional nos servicos de saude; reconhecimento dos fatores protetivos;
responsabilidade midiatica na difusdo de informac®es; alternativas para a vivéncia durante o
isolamento social; intervengdes alinhadas aos fatores de risco; rodas de conversa. Nenhuma
mencao foi realizada ao Setembro Amarelo como uma ferramenta de suporte para a prevencao
do suicidio alinhada com a proposta de intervencdo de cada estudo, ainda que uma breve
colocacdo tenha sido identificada. A prevencdo do suicidio continua sendo um assunto em
pauta no cendrio académico brasileiro, independente da participagdo e reconhecimento da
campanha.

Palavras-chave: Satde Mental. Suicidio. Prevencdo ao Suicidio. Setembro Amarelo.

! Graduando no curso de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba. E-mail: allanjohncoelho@gmail.com



SUICIDE PREVENTION AFTER FIVE YEARS OF YELLOW SEPTEMBER: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Allan John Tavares Coelho
ABSTRACT

Suicide is configured as a serious problem for global public health when observing
representative rates in the number of deaths related to the topic. Academic literature presents
itself as a favorable means for the promotion of knowledge that can act in the construction of
new references on mental health leading to preventive interventions to suicide. In Brazil,
awareness campaigns operate throughout the year by listing one or more thematic colors for
each month in order to draw the population's attention in the discussion of actions aimed at
health promotion. Created in 2015, the September Yellow awareness campaign promotes
educational actions oriented towards dialogue and suicide prevention. It is proposed to
analyze how suicide prevention has been approached in the Brazilian academic literature after
five years of the Yellow September implementation, in addition to verifying its recognition in
this environment. We selected 10 studies that composed the orientation of the work through
an integrative literature review in the databases: Lilacs, IndexPsi, SCIELO. Content analysis
was used based on the description of suicide prevention in these studies, with a total of four
categories created: health services in the monitoring and prevention of suicide; protective
factors, media and combating LGBTphobia as prevention mechanisms; pandemic and risk
factors in suicidal behavior; collective spaces and Yellow September in suicide prevention.
Preventive interventions were related to: monitoring and professional training in health
services; recognition of protective factors; media responsibility in the dissemination of
information; alternatives for living during social isolation; interventions aligned to risk
factors; Circles of conversation. No mention was made of Yellow September as a support tool
for suicide prevention in line with the intervention proposal of each study, although a brief
placement was identified. Suicide prevention continues to be a topic on the agenda in the
Brazilian academic scenario, regardless of the participation and recognition of the campaign.

Keywords: Mental Health. Suicide. Suicide Prevention. Yellow September.



1 INTRODUCAO

Ao abordar a tematica da prevencdo do suicidio nas producbes académicas é
imprescindivel considerar as discussdes sobre saude mental. Essencialmente pelo fato de
estarmos imersos a fatores de diferentes categorias capazes de perturbar aquilo compreendido
como um bem-estar integral (SIQUEIRA e PADOVAM, 2008). Como circunstancia relevante
podemos citar a mudanca repentina do nosso cotidiano em decorréncia da pandemia do virus
Sars-Cov-2, e de suas variagbes posteriores, que ainda se apresenta como uma ameaga ao
nosso convivio social. Contudo, independente dessa situacdo nos deparamos de maneira
frequente com acdes capazes de atuar diretamente na producdo de um novo sentido a
perspectiva observada, em especial ao contexto da satde mental.

No mundo, de acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de
800 mil pessoas tiram suas vidas a cada ano. A esse valor sdo acrescentados um nimero ainda
maior de tentativas de suicidio representando um fator cumulativo ao ato, ou seja, as pessoas
que j& tentaram tirar suas vidas s&o mais suscetiveis a esse fatidico desfecho. E quarta maior
causa de morte entre jovens com idade dos 15 aos 19 anos. Destarte, o reconhecimento desse
fendmeno como um problema de saude publica mundial deve ser compreendido como um
indicador para a formulacéo de estratégias preventivas (OPAS, 2020).

As campanhas de conscientizacdo atuam nesse cenario trazendo consigo concepcdes e
acdes que complementam sua atencdo a promocdo da satde. No Brasil cada més do ano é
associado a uma ou mais cores que representam um sentido atribuido a uma tematica
especifica, geralmente associadas a prevencdo de doencas e outros agravos a saude
(BEZERRA e SILVA, 2019). Apesar de reconhecer a contribui¢cdo dessas campanhas, iremos
discorrer sobre a especificamente sobre a campanha Setembro Amarelo, que trata diretamente
da prevencdo do suicidio, eventualmente chamando a atencdo para o estado atual da salde
mental do povo brasileiro.

Estudos como os de Oliveira et al. (2020) apontam para a ineficAcia do Setembro
Amarelo ao indicarem um aumento no nimero de notificacdes e tentativas de suicidio mesmo
com a presenca da campanha a partir do ano de 2015. Semelhante ao trabalho anterior Lima e
Branddo (2021) ndo indicaram variac@es consideraveis que implicassem numa diminuicéo dos
indices de suicidio, mesmo que tenham reconhecido a limitacdo de seu estudo por operar
apenas sobre um unico estado brasileiro.

Em contrapartida, Gongalves et al. (2021) mencionam a disposi¢do da campanha em
incentivar o dialogo acerca do suicidio, ampliando ndo somente questdes associadas a
tematica, mas também preocupando em desenvolver acGes que reconhecem a complexidade
biopsicossocial do ser humano. Ressaltam ainda a importancia do marketing relativo a
producdo de cartazes, panfletos, cartilhas, entre outros objetos que corroboram para a
divulgacéo do apoio oferecido a um tema ainda estigmatizado na sociedade brasileira.

Em funcdo da ambiguidade de resultados envolvendo a campanha destacada se faz
necessario investigar mais a fundo as implica¢fes de sua execucdo para a salide mental do
povo brasileiro numa tentativa de evidenciar suas contribui¢es assim como o reconhecimento
dos seus resultados para intervencfes além do més de setembro. Nesse sentido, se espera
analisar como a prevencao do suicidio vem sendo retratada na literatura academia brasileira
apos cinco anos da implementacdo do Setembro Amarelo, bem como se a campanha é
reconhecida no meio dessas publicacbes como um instrumento de cuidado em saude mental,
no que diz respeito a prevencdo do suicidio.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito de saude: paradigmas, promocao e prevencao



A OMS prop6s elucidar o termo saude associando-0 um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social em que ndo se diz respeito meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade. O reconhecimento, atribuido no ano de 1946, dessa conceituacdo pode ser
caracterizado como um marco para 0 manejo integrante ao desenvolvimento de abordagens
que combatessem a pratica da medicina e de outras ciéncias voltada apenas para o tratamento
de patologias. Todavia, a proposta de um completo bem-estar de ordem bioldgica, psiquica e
social atribuida a essa nova defini¢do acabou por ndo ser plenamente efetuada em funcéo do
carater utopico de sua recomendacao (GAINO et al., 2018).

A contraposicdo dos paradigmas; biomédico e biopsicossocial, provenientes das
defini¢cbes da salde sugere mudancas no processo adotado ao cuidado em salde. NocGes
relacionadas a esse contexto podem adquirir uma nova configuragdo em que o sentido
atribuido ao adoecimento vai além da condi¢cdo da recuperacdo do sujeito, ou seja, daquilo
reproduzido através da ideia de que gozar de saude € ndo possuir quaisquer tipos de doenga. A
adocao hegeménica de um paradigma integral que procura expandir a importancia de outras
varidveis da vida humana, como por exemplo a cultura, atua na promoc¢do de novo e
necessario significado para a saude (PEREIRA; BARROS e AUGUSTO, 2011; ANDERSON
e RODRIGUES, 2016).

E nessa perspectiva onde se faz necessario conceber um novo significado para a
doenga que Canguilhem (2009) questiona a extensdo do conceito de normalidade preconizado
pela medicina em que o patologico é direcionado a mensuracdo de valores quantitativos ao
passo que a recuperagdo desse estado, para aquele tido como normal, seja mediada por um
reestabelecimento das fungdes reduzidas em decorréncia do adoecimento em que 0 paciente €
submetido a percepcdo normalizadora da ciéncia sem a oportunidade de contribuir na
exploracdo desse estado, assim como de sua recuperacao.

A abordagem sugerida por Canguilhem se opde a esse tipo de mensuragdo e condi¢édo
normalizadora ao reconhecer o carater qualitativo da vida humana em que se considera a
condicdo saudavel integrada a condicdo de doente, com a normatividade subjacente ndo mais
a uma mera comparacdo (MASCARO, 2020).

A expressdo da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde,
organizada pela OMS, realizada no Canada em 1986, denotou a responsabilidade mundial em
se discutir o tema. O resultado desse evento foi a producdo de um documento conhecido como
Carta de Ottawa, em referéncia a cidade onde ocorreu o fato, em que se argumenta a
necessidade de uma acdo comunitaria por parte dos paises, instituicdes, porém acima de tudo
das préprias pessoas, em conduzir um processo de capacitacdo em salde que se adeque as
nuances de suas realidades, reforcando o cunho holistico da abordagem exaltada anos antes
(OMS, 1986).

Através da compreensdo dos determinantes inerentes ao contexto da salude a
populacdo mundial tornou-se capaz de coordenar estratégias que agregassem saberes e
recursos antes incomunicaveis entre si para a sua promocdo. Como consequéncia dessa
aproximacgdo conjunta a perspectiva politica do cuidado p6de ser evidenciada no avanco de
uma responsabilidade coletiva sobre a construgdo de politicas publicas, como também de
outros mecanismos, que pudessem dialogar com interesses da populagéo para a saude. (BUSS
et al., 2020).

Enquanto a promoc¢do da salde esta relacionada no reconhecimento dos fatores de
risco aliados ao reforco da manutencdo de condicdes tidas como saudaveis para uma
determinada populagcdo com a intengédo de reduzir a exposicao a doengas e outros agravos, a
prevencdo atua especificamente na execucdo de intervencbes capazes de atenuar 0S riscos
inerentes a manifestacdo de doencas e comorbidades. Em funcdo da possibilidade de
compreendida atraves de uma ética que reforce a concepcdo de salde associada a auséncia de
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doenga, as medidas de prevencdo devem operar ndo apenas na esfera da reducdo de riscos
(MENDES; FERNANDES e SACARDO, 2016).

2.2 Breves colocacdes sobre o suicidio

Segundo Durkheim (2000, p.14) o suicidio pode ser definido como “todo caso de
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela
propria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado”. A essa definigdo a Associa¢do
Brasileira de Psiquiatria (2014) acrescenta o comportamento suicida como parte desse
fendmeno ao caracterizar pensamentos, planos e tentativas de suicidio de modo a serem
integrantes na intengdo da pessoa em tirar sua propria vida ou causar algum tipo de dano a si
mesma.

Ao questionar as origens do comportamento suicida, Botega (2015) procurou
caracterizar as circunstancias relacionadas a essa proposta junto de abordagens cientificas
engajadas na articulagdo de conhecimentos sobre a temética. Teorias bioldgicas, psicoldgicas,
sociologicas e filosoficas foram elencadas de modo a simbolizar, dentro do campo
epistemoldgico de cada uma, as possibilidades do manejo desse tipo de comportamento. A
contribuicdo dessa caracterizacdo alerta sobre a existéncia de uma complexidade multifatorial
envolvendo o mesmo fendmeno.

Em decorréncia da amplificacdo na probabilidade de uma pessoa tirar sua vida a
existéncia de fatores de risco associados a esse cenario é considerada um indicador do
comportamento suicida. Esse argumento sugere a possibilidade de um delineamento em que
fatores sociodemograficos, psicossociais, culturais, acompanhados do acesso a meios letais,
além da contingéncia de outros fatores, atuam de maneira conjunta para a disposicdo do
suicidio. Em contraste, a existéncia de fatores protetivos coaduna com a reducgdo desse risco
ao apontarem para habilidades cognitivas, emocionais e sociais como influentes nessa
caracterizacdo. (Ibidem, 2015).

Tentativas de suicidio se configuram como o fator de risco mais expressivo para a
repeticéo e efetivacdo do fendmeno, por essa razdo a magnitude atribuida a esse ato deve ser
avaliada como um acontecimento de multiplas causas. Nesse sentido, 0 acompanhamento
dado a pessoa que procurou tirar sua prépria vida torna-se uma intervencdo adequada para
evitar esse desfecho (BOTEGA, 2014). Destarte, tratar de uma pessoa somente no momento
de crise se apresenta apenas como uma resposta apropriada a curto prazo, para além disso
acdes educacionais, o suporte dado ao sofrimento, a promocao integral do cuidado em salde,
se apresentam como intervencdes capazes de fundamentar novas concepcdes pertinentes a
valorizagéo da vida (SANTOS e KIND, 2020).

2.3 Campanha Setembro Amarelo

Para viabilizar discussdes a respeito do suicidio, além de reforcar o compromisso em
lidar com o tema, no ano de 2003 a OMS declarou o dia 10 de setembro como Dia Mundial da
Prevencgdo do Suicidio. A cor associada ao més diz respeito as implicacGes da morte de Mike
Emme, um jovem norte-americano de 17 anos que tirou sua propria vida no ano de 1994. Por
possuir um automdvel da cor amarela ao qual era apegado, em seu funeral seus amigos
disponibilizaram, a quem tivesse interesse, cestas com fitas amarelas inscritas com a
mensagem de apoio “se vocé precisar, pe¢a ajuda”. Esse ato provocou mudangas
significativas sobre a atencdo dada ao fendmeno do suicidio e a fita amarela passou a ser
compreendida como um simbolo de ajuda as pessoas que estiverem com algum tipo de
inclinagdo suicida (PENSO e SENA, 2020).
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No Brasil a campanha de conscientizagdo conhecida como Setembro Amarelo teve
origem ano de 2015 pela iniciativa do Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e do Conselho Federal de Medicina (CFM) com a intengéo de
mobilizar a atencdo do publico brasileiro a uma discussao em que tabus e estigmas a respeito
do suicidio sejam ressignificados e esclarecidos. O foco da campanha se relaciona com a
prevencdo do suicidio subsidiada por meio de acOes educativas, empreendidas no més de
setembro, que venham a dar apoio as pessoas em situagOes de risco, bem como oferecer
abordagens que facilitem a compreensdo do publico em geral para um manejo adequado do
fendmeno ao desmitificar alguns fatos que sdo erroneamente atribuidos a toda essa questdo
(SETEMBRO AMARELDO, 2021).

Apesar de ndo possuir um teor legislativo, o Setembro Amarelo se encontra alinhado
com aquilo previsto pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006), atraves da Portaria n° 1.876,
na instituicdo das Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio. Estad implicada no
desenvolvimento de estratégias de comunicacdo em que o suicidio possa ser percebido como
um fendmeno evitdvel ao mesmo passo que seja tratado como um problema de saude publica.
A aplicacdo das acbes da campanha ndo se restringe somente aos seus idealizadores ou
Governo Federal, por ter em sua proposta um carater sobre a importancia em se debater o
suicidio que possa alcancar o maior nimero de instituicdes, e eventualmente pessoas. Assim,
diversas entidades, sejam elas publicas ou privadas, podem e devem se apropriar do material
produzido no més da campanha com o intuito tanto em oferecer algum tipo suporte a satde
mental como provocar mudangas assertivas sobre o trato do tema no meio social
(GONCALVES et al., op cit., p.160).

Embora a proposta do Setembro Amarelo seja a prevencdo do suicidio sua conducéao
aponta para uma perspectiva de emergéncia médica acompanhada de uma exposi¢do do
transtorno mental como fator de risco predominante para o fendbmeno. A literatura aponta a
prevaléncia desse fator de risco nos registros de morte por suicidio (VIEIRA, 2021), contudo
as recomendac0es da campanha, ainda que em segundo plano, reconhecem os fatores sociais
capazes de suscitar esse quadro (GARCIA, 2019).

3 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa de carater exploratorio e descritivo
focada em estudos prévios, publicados nos anos de 2016 a 2021, que mencionassem aspectos
relevantes a prevencdo do suicidio no Brasil associadas ou ndo a campanha de
conscientizacdo Setembro Amarelo. A revisdo integrativa possibilita uma aquisicdo de
conhecimento sobre uma tematica particular em que se agregam diferentes tipos de estudo que
manifestem 0 mesmo assunto ao sintetizar seus contetidos conforme o que se deseja investigar
(SOUZA,; SILVA e CARVALHO, 2010).

A revisao integrativa pdde ser executada com base em quatro etapas. A primeira se
caracterizou como o levantamento bibliografico efetuado por meio de uma pesquisa na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em que se recorreu as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Index Psi
Periodicos Técnicos-Cientificos (INDEXPSI); e a base da Scientific Eletronic Libary Online
(SCiELO). As buscas ocorreram entre dezembro de 2021 a fevereiro de 2022 nas referidas
bases de dados por indexarem artigos relacionados a tematica da saude. Os descritores
utilizados para pesquisa foram, “saide mental”, “suicidio”, associados ao operador booleano,
“and”, acompanhados do idioma portugués. Apds essa etapa os titulos e resumos dos artigos
que ndo apareceram duplicados foram avaliados, selecionando as produgfes que
mencionassem a prevencao do suicidio.
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Para a terceira etapa a leitura integral dos artigos foi adotada, em que se aplicou
critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo que iria compor o quadro da revisdo. Os
critérios de inclusdo utilizados foram: artigos disponibilizados na integra que abordassem o
tema da prevencdo do suicidio. Os critérios de exclusdo pautarem-se em: artigos em que a
pesquisa ndo se deu no Brasil, em que a pesquisa tenha sido realizada antes do periodo da
campanha e artigos que nao oferecessem subsidio suficiente para a discussao sobre prevencéo
do suicidio.

Na quarta etapa o quadro da revisdo foi montado com base nos artigos selecionados
destacando aqueles encontrados e sua relacdo com a prevencao do suicidio no Brasil. Os
artigos incluidos na revisao foram submetidos a analise de contetido (BARDIN, 2011) em que
foram elaboradas as seguintes categorias de andlise baseadas nos tipos de intervencdes
sugeridos: “Servicos de saude no acompanhamento e prevencdo do suicidio”; “Fatores
protetivos como mecanismo de prevengdo”; “Pandemia e fatores de risco no comportamento
suicida”; “Espacos coletivos e Setembro Amarelo na prevencao do suicidio”.

4 RESULTADOS

Com base na aplicacdo dos descritores nos bancos de dados elencados foram
identificados um total de 218 artigos. Apds os processos de triagem e elegibilidade cerca de
10 artigos puderam ser incluidos para a revisdo final. Os detalhes sobre cada etapa de analise
dos achados podem ser verificados na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma das etapas de incluséo dos artigos

o
:Eh Estudos identificados naz bazes de dados
= (LILACS=140; INDEXPSI=23; SciELO=45)
4 (n=218)
=
‘ | Estudos removidos por duplicagio
l v (n=31)
ﬂ Estudos  szelecionados  para  analise do
_ E’ titulo/resumo
= (n=167)
Estudos removidos apds
® anilise do titulo/resumo
(n=132)
< v
ﬁ Estudos zelecionados para a leitura completa
2 (n=33)
P
[l
Estudos removidos apds aplicagdo
®| dos critérios de inclusdo/exclusio
a l (n=23)
]
E Estudoz incluidos na analize
= (2=10)

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
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Para a apresentacdo dos resultados os artigos incluidos na revisdo foram organizados
como demonstrado no quadro 1, estruturados pela ordem cresceste de publicacéo, titulo,
autores, ano de publicacdo e consideracdes sobre a prevencdo do suicidio.

Quadro 1. Descricao dos estudos sobre prevencdo do suicidio

Parané, Brasil

uma Escola Pudblica de Curitiba,

N° Titulo Autores Ano ConsideracOes/tematica

1. Do acolhimento FREITAS; 2017 A prevengdo do suicidio é
encaminhamento: BORGES relacionada ao manejo adequado do
atendimento as tentativas de acolhimento e encaminhamento de
suicidio nos contextos usuarios dos servicos de satde.
hospitalares

2. Fatores de risco e protecdo para | PEREIRA et 2018 Fatores protetivos como autoestima,
tentativa de suicidio na adultez | al. habilidades sociais e relacionamento
emergente familiar aparecem como diretamente

relacionados a prevencdo do
comportamento suicida.

3. O suicidio na midia: reflexbes | BTESHE 2018 A prevencdo do suicidio deve estar
para o0 cuidado em salde alinhada com: uma abordagem dos
mental determinantes sociais do suicidio

pela midia; compreensdo  dos
contextos de cada sujeito atravessado
por essa questao.

4. Impactos do distanciamento | SOCCOL,; 2020 Alternativas de enfrentamento do
social na salde mental: | SILVEIRA. comportamento suicida frente ao
estratégias para a prevencdo do distanciamento social provocado pela
suicidio pandemia do virus Sars-Cov-2.

5. Prevencéo ao suicidio: vivéncias | FERNANDES 2020 Rodas de conversa e o dialogo sobre
de estudantes universitarios et al. a valorizacdo da vida apareceram

como fatores de prevencdo do
suicidio. Breve mencdo sobre o
Setembro Amarelo no discurso de
um dos participantes do estudo.

6. Educacdo permanente em salide | MEDEIROS; 2020 A capacitacdo de profissionais da
mental: o suicidio na agenda do | MEDEIRQOS; Atencdo Priméaria a Saude pode
cuidado dos agentes | PINTO. influenciar na prevengdo do suicidio.
comunitérios de salde

7. Suicidio e  depressao OLIVEIRA; 2020 O combate a LGBTfobia aparece
populacdo LGBT: postagens | VEDANA. como pratica associada a prevencao
publicadas em blogs pessoais do suicidio na populacdo LGBT.

8. Fatores de risco para ideacdo | MACHADO 2020 A prevengdo é retratada através do
suicida  entre  universitarios | et al. enfrentamento dos fatores de risco
atendidos por um servico de elencados no estudo: uso de
assisténcia de saude estudantil psicotropicos, tentativa de suicidio

prévia, comportamento autolesivo
ndo suicida, uso abusivo de alcool.

9. Pesquisa-acdo sobre saberes e | JUNIOR et al. 2021 A identificacdo dos sinais de alerta,
praticas de agentes comunitarios monitoramento da pessoa em
de saude acerca da prevencao do situacdo de risco e orientacdes a
comportamento suicida manutencdo de uma rede de apoio

aparecem  como  praticas  de
prevencdo do suicidio.

10. RepresentacBes  Sociais KRAVETZ et 2021 Apoio do nicleo familiar como fator
Suicidio para adolescentes de | al. de prevencéo do suicidio.

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
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Observou-se uma maior producdo de publicacfes sobre a prevencdo do suicidio no ano
de 2020 atraves de cinco artigos. Os anos de 2016 e 2019 ndo apresentaram resultados que
pudessem ser incluidos na revisdo. As consideracGes de cada estudo apontaram agdes
preventivas voltadas a diferentes categorias de cuidado em salde compativeis com questdes
sociais e econbmicas subjacentes ao suicidio. Os artigos que abordaram temas semelhantes
foram analisados a fim de complementarem a discussdo oferecida uns pelos outros.

As categorias adotadas para a discussdo trataram sobre o tema do suicidio associando:
“Servicos de satde no acompanhamento e preven¢ao do suicidio”; Fatores protetivos, midia e
combate a LGBTfobia como mecanismos de prevencdo; “Espagos coletivos e Setembro
Amarelo na prevencado do suicidio”; Pandemia e fatores de risco no comportamento suicida”.

Na primeira categoria trés artigos deram foco ao manejo do servigo de salde para o
acompanhamento e capacitacdo exercidos por profissionais da area na execucdo de acOes
preventivas. A segunda categoria foi composta por quatro artigos que apontaram as
implicacOes dos fatores protetivos, midia, LGBTfobia, para o suicidio. A terceira categoria,
composta por meio de dois artigos, retratou intervengdes preventivas no contexto da pandemia
além do risco de ideacdo suicida associado a identificacdo de fatores psicossociais. O
Setembro Amarelo apareceu no Unico artigo da quarta categoria com essa recognicéo derivada
do discurso de um participante da pesquisa e ndo necessariamente dos autores do estudo que
trouxeram um tipo de intervencgéo preventiva, mesmo que tenham trazido uma proposta ligada
a comunicacao sobre a valorizacao da vida.

5 DISCUSSAO
5.1 Servicos de saude no acompanhamento e prevencdo do suicidio

A investigacdo direcionada ao acolhimento, atendimento e encaminhamento por
profissionais da salde em emergéncias e urgéncias de pacientes que tentaram suicidio
efetuada por Freitas e Borges (2017) reiterou a importancia do reconhecimento
interdisciplinar no cuidado a salde mental ao enunciar a caréncia desse processo como
contingéncia nesses servicos. A maior contribuicdo do seu estudo derivou da compreensao de
que a prevencdo de novas tentativas de suicidio pode ser mediada com base acompanhamento
do usuério no servico de publico de salde.

Os servicos oferecidos pela Atencdo Priméaria a Saude podem auxiliar na atuacao
preventiva do comportamento suicida caso as equipes profissionais estejam seguras quanto
aos procedimentos e estratégias habilitados ao cuidado do usuario no servi¢o publico de satde
(RIBEIRO et al., 2021). O trabalho dos agentes comunitarios de salude se relaciona com essa
pratica sobretudo quando se oferece algum tipo de treinamento para a prevencdo do
comportamento suicida. Contudo, o saber proprio dessa profissdo parece ser capaz de atuar na
identificacdo dos sinais de alerta, além da consideracdo de uma rede de apoio, ao levar em
conta sua proximidade com as familias do territério em que atua servindo como o elo entre 0s
servicos de satide daquela regido (MEDEIROS; MEDEIROS e PINTO, 2020; JUNIOR et al.,
2021).

5.2 Fatores protetivos, midia e combate a LGBTfobia como mecanismos de prevencéo

O nucleo familiar foi abordado por Kravetz et al. (2021) como um fator de prevengdo
ao suicidio quando aparece como um espaco de didlogo e escuta favoravel ao acolhimento do
sujeito que vivencia um comportamento dessa esfera. Uma situagdo semelhante pode ser
verificada em Pereira et al. (2018) com o acréscimo da auto estima e habilidades sociais,
préprios de cada sujeito, em que sdo configurados como fatores protetivos orientados a essa
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prevencdo. Esses elementos destacados sdo classificados pela OMS (2014) como apropriados
para a reducdo do risco de suicidio, contudo ndo aparecem explicitamente como preventivos
ao se situarem como mudangas adaptativas para os possiveis desfechos desse fenémeno.

O papel da midia na difusdo responsavel de informacdes acerca do suicidio € uma
teméatica em pauta para a prevencao desse fato (OPAS, 2018). De acordo com Bteshe (2018) a
contribuicdo da midia para essa questdo ndo deve se deter apenas no despacho da informacéo,
mais sim como o fenbmeno é abordado pelo aparato comunicativo enfatizando determinantes
sociais como subjacentes a manifestacdo dos casos. Além disso, o contexto pessoal de cada
sujeito e a compreensdo real dos significados atribuidos ao sofrimento do comportamento
suicida podem favorecer a elaboracdo de um plano preventivo de cuidado.

Segundo Carvalho et al. (2018) o comportamento suicida tende a ocorrer em maior
frequéncia nas minorias sexuais se comparado a populacdo em geral, uma vez que esse
publico é atravessado por fatores de risco associados principalmente ao preconceito referente
a manifestacdo de seu afeto. O combate a LGBTfobia foi compreendido por Oliveira e
Vedana (2020) como uma pratica preventiva ao identificarem categorias correlacionadas ao
sofrimento psiquico e comportamento suicida na populacdo LGBT oriundas desse tipo de
discriminagao.

5.3 Pandemia e fatores de risco no comportamento suicida

A preocupagdo com a satude mental em decorréncia da pandemia do virus Sars-Cov-2
revelou-se como significativa para a reducdo de transtornos mentais associados as
consequéncias das medidas de distanciamento social, quarentena e isolamento adotadas para o
enfrentamento neste contexto (FARO et al., 2020). O fenédmeno do suicidio se relaciona com
essa conjuntura ao se observar 0s possiveis impactos decorrentes do isolamento social na
salde mental da populacdo apontando a urgéncia em acGes de prevencdo que se adaptem as
particularidades do meio. As estratégias de prevencdo alinhadas com base na comunicagdo
remota dos nucleos de informacdo da salde, do apoio social oferecido pela familia e amigos,
bem como aquelas voltadas ao desenvolvimento de habitos cotidianos que corroborem com a
salide podem ser caracterizadas como alternativas no cuidado em saude mental provenientes
dos riscos atribuidos ao cenario pandémico (SOCCOL e SILVEIRA, 2020).

Os fatores de risco do suicidio sdo retratados como uma ameaca absoluta no que diz
respeito a manifestacdo do comportamento suicida, podendo variar conforme o género, faixa
etria, determinantes sociais, entre outros, expondo dessa maneira uma juncdo entre 0s
aspectos bioldgicos e sociais na intencdo do sujeito em tirar sua propria vida (ABREU et al.,
2010). No estudo de Machado et al. (2020) foram identificados fatores de risco para ideagéo
suicida entre universitarios associados ao: uso de psicotropicos, uso e abuso de alcool,
comportamento autolesivo. No ultimo caso a proposta de prevencdo deve estar alinhada com
intervengdes que contemplem as situacdes representadas, de modo a fornecer visibilidade a
guestdo como um todo.

5.4 Espacos coletivos e Setembro Amarelo na prevencéo do suicidio

O efeito dos espacos coletivos de discussdo acerca do suicidio, como rodas de
conversa, palestras, oficinas, caracterizaram-se como instrumentos favoraveis a expressao
emocional, reconhecimento de fatores de risco e prote¢do, producdo de sentidos objetivos
para o esclarecimento da situacdo voltadas a esse fendmeno (CESCON; CAPAZOLLO e
LIMA, 2018; LEME et al., 2019).

No estudo de Fernandes et al. (2020) o papel atribuido a rodas de conversa para
prevencao do suicidio foi reforcado no trabalho com estudantes universitarios que puderam
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argumentar sobre suas experiéncias em conhecer mais sobre a tematica via esse instrumento,
descrevendo a necessidade de um didlogo aberto e acolhedor sobre uma questdo considerada
tdo delicada. Ainda é valido destacar o interesse de um dos participantes do estudo para a
promogcéo de acdes que visem ampliar essas discussdes, apontando o Setembro Amarelo como
possibilidade para intensificacdo desse debate, uma vez que ag¢bes durante esse periodo, como
a realizada por Araujo et al. (2020), sdo relevantes ao cuidado da satude mental.

As impressdes da campanha para a prevencdo do suicidio se limitaram apenas a
citacdo do participante supracitado consumando a escassez da discussdo sobre um possivel
reconhecimento no cenario académico nacional. Entretanto, a preocupagdo com a salde
mental continua a ser manifestada por meio de praticas capazes de se ajustar aos cenarios
necessarios a intervenc@es preventivas desse cunho.

A provavel indiferenca em relacdo a consideracdo do Setembro Amarelo como uma
referéncia no campo preventivo pode ser atribuida ao perfil associado a campanha em que as
acoes desenvolvidas sdo voltadas primeiramente ao discurso do fendbmeno permeado pelo
paradigma biomédico. De acordo com Moura (2008), acOes préaticas de outros setores da
sociedade, além da saude publica, devem ter sua responsabilidade reconhecida na construcéo
de agdes preventivas e participativas capazes de romper com um modelo de comunicacdo em
salide baseado na remedicdo de danos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A producdo académica sobre a prevencdo do suicidio no Brasil, no periodo abordado
na pesquisa, ofereceu repercussdes favoraveis ao enfrentamento de um tema ainda
estigmatizado pela sociedade ao se adaptar a condi¢BGes singulares, como por exemplo a
pandemia do Sars-Cov-2, além de expressar 0 compromisso para a construcao de saberes
dirigidos aos fatores preventivos no comportamento suicida. O enfoque dado as acdes de
prevencdo destinaram-se ao: acompanhamento e capacitacdo profissional nos servigos de
salde; reconhecimento dos fatores protetivos; papel da midia filiado a exploracdo holistica
das informacg0es; combate a LGBTfobia; alternativas para a vivéncia durante o isolamento
social; intervencdes alinhadas aos fatores de risco; espacos abertos de discussdo.

O objetivo do trabalho pdde ser complementado pelo destaque na auséncia de mengdes
do Setembro Amarelo nos estudos incluidos na revisdo, mesmo com a identificagdo de um
breve comentario que sinalizou o compromisso da campanha a prevencdo do suicidio, ainda
assim ndo conferindo suficiente repercussdo na influéncia de publicacbes cientificas
inclinadas a essa tematica.

A limitacdo do estudo € reconhecida pelo fato de levar em consideracéo a utilizacéo de
um numero reduzido de bases e descritores que versaram sobre a temaética, ademais é
plausivel estimar que os cinco anos do Setembro Amarelo ainda ndo sdo suficientes para sua
admissdo como referéncia em agdes de prevencédo do suicidio na literatura académica.

A necessidade de novos estudos que contemplem intervencbes preventivas ao
comportamento suicida deve estar associada com uma preocupacdo do Estado em desenvolver
politicas publicas capazes de dar o devido suporte a questao.
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