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RESUMO

O suicidio ¢ um fenbmeno multifatorial, que envolve fatores predisponentes e precipitantes
em diversas esferas. Ao estuda-lo, é necessario compreendé-lo enquanto comportamento
suicida, que engloba ideias, planos e tentativas. E um problema de satide plblica nacional e
global, com uma media anual de 700 mil mortes no mundo. Por isso, varios paises
desenvolvem estratégias de prevencao independentes e governamentais. No Brasil, destaca-se
a campanha Setembro Amarelo, que esta presente em espagos presenciais e nas redes sociais
desde 2015. O pais se encontra no inicio do desenvolvimento de suas estratégias nacionais de
prevencdo. Assim, estudos sdo importantes para contribuir com a prevencdo do
comportamento suicida, incluindo teorias que auxiliem na compreensdo das crencas que
originam um comportamento, como a Teoria da A¢do Planejada (TAP), que tem destaque
mundial e vem sendo utilizada, entre outras areas, no estudo de comportamentos preventivos
em saude e no embasamento de campanhas educativas. Nesse sentido, pensando na
interlocucdo entre campanhas de prevencado, redes sociais e crencgas, este trabalho tem como
objetivo principal: identificar as estratégias utilizadas nas redes sociais para a prevencdo do
comportamento suicida durante a campanha Setembro Amarelo, e, de forma mais especifica,
identificar, com o auxilio da TAP, as crencas que caracterizam os contetdos publicados, além
de demonstrar esta teoria enquanto modelo tedrico importante para formular campanhas de
prevencdo ao suicidio. Para isso, foram analisados 4 perfis relacionados a divulgacdo do
Setembro Amarelo no Instagram e no Facebook (Meta) com o auxilio do software Iramuteq.
Em resumo, todos os perfis tiveram em comum, exclusivamente, as crencas de controle.
Foram identificadas crencas comportamentais, normativas e de controle especialmente no
perfil Ministério da Saude. Enfases a tipos de crencas distintas foram encontradas nos demais
perfis (Centro de Valorizacdo da Vida, Associacdo Brasileira de Psiquiatria e Ministério da
Mulher, Familia e Direitos Humanos). A partir dos resultados, este estudo elaborou um
modelo sistematizado de contribuicdo a estratégia nacional de prevencdo do suicidio no
Brasil, orientando-se em experiéncias ja consolidadas em outros paises e estabelecendo
interlocugdes com a TAP. Espera-se, por fim, que a classificagdo dos contetdos das
publicacbes e 0os modelos construidos aqui contribuam com o aprimoramento do Setembro
Amarelo e inspire futuras estratégias no Brasil.

Palavras-chave: Comportamento Suicida; Prevencdo; Campanhas; Setembro Amarelo;
Redes Sociais; TAP; Iramuteq.



ABSTRACT

Suicide is a multifactorial phenomenon, which involves predisposing and precipitating factors
in several spheres. When studying it, it is necessary to understand it as suicidal behavior,
which encompasses ideas, plans and attempts. It is a national and global public health
problem, with an annual average of 700,000 deaths worldwide. Therefore, many countries
develop independent and governmental prevention strategies. In Brazil, the Yellow September
campaign stands out, which has been present in face-to-face spaces and social networks since
2015. The country is at the beginning of the development of its national prevention strategies.
Thus, studies are important to contribute to the prevention of suicidal behavior, including
theories that help in understanding the beliefs that give rise to behavior, such as the Theory of
Planned Behavior (TPB), which has worldwide prominence and has been used, among other
areas, in the study of preventive behaviors in health and in the basis of educational campaigns.
In this sense, thinking about the dialogue between prevention campaigns, social networks and
beliefs, this work has as main objective: identify the strategies used in social networks for the
prevention of suicidal behaviour during the Yellow September campaign, and, more
specifically, identify, with the assistance of TPB, the beliefs that characterize the contents
published, besides demonstrating this theory as an important theoretical model for
formulating suicide prevention campaigns. For this, 4 profiles related to the dissemination of
Yellow September on Instagram and Facebook (Meta) were analyzed with the help of
Iramuteq software. In summary, all profiles had in common, exclusively, the beliefs of
control. Behavioral, normative and control beliefs were identified, especially in the Ministry
of Health profile. Emphasis on different types of beliefs was found in the other profiles
(Center for The Valorization of Life, Brazilian Psychiatric Association and Ministry of
Women, Family and Human Rights). Based on the results, this study developed a
systematized model of contribution to the national suicide prevention strategy in Brazil, based
on experiences already consolidated in other countries and establishing dialogues with TPB.
Finally, it is expected that the classification of the contents of the publications and the models
constructed here will contribute with the improvement of The Yellow September and inspire
future strategies in Brazil.

Keywords: Suicidal Behavior; Prevention; Campaigns; Yellow September; Social Networks;
TPB; Iramuteq.
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1 INTRODUCAO

O suicidio - ato intencional de causar fim a propria vida - € uma questdo de salde
pablica nacional e global. A cada ano, uma média de 700 mil pessoas morrem por suicidio no
mundo, a maioria em paises de baixa e média renda, como é o caso do Brasil. Alem disso, ha
um numero ainda maior de pessoas gque tentam suicidio, estimando-se que a quantidade de
tentativas seja vinte vezes maior que o nimero de casos (WHO, 2019a).

Trata-se de um fendmeno multifatorial, por isso ndo se pode atribuir uma causa Unica
ao ato, bem como nédo se deve compreendé-lo como uma atitude descontextualizada (WHO,
2014). Por esse motivo, segundo Botega (2015), ndo falamos somente sobre suicidio, mas
sobre o comportamento suicida, que envolve ideias, planos e tentativas. A partir disso, como
destaca Bertolote (2012), € possivel entdo pensar em fatores de risco e de protecdo para esse
comportamento a fim de auxiliar na sua prevencao.

No ambito da prevencdo, diversas estratégias podem ser utilizadas, inclusive por meio
das redes sociais, através das quais tém sido veiculadas informagdes importantes sobre como
identificar e auxiliar pessoas em risco de suicidio, além de onde buscar suporte profissional
(SCAVACINI, 2019). Neste trabalho, destacaremos as ag¢des do “Setembro Amarelo”,
campanha brasileira voltada a prevencdo do suicidio, que também tem utilizado as redes
sociais para conscientizacao sobre a tematica.

Assim, compreende-se a importancia de estudos que contribuam para prevenir o
comportamento suicida, incluindo teorias que auxiliem na compreensdo das crencas que dédo
origem a um comportamento, como a Teoria da Acéo Planejeada (TAP). A TAP é uma teoria
de destaque mundial e vem sendo utilizada, entre outras areas, no estudo de comportamentos
preventivos em salde e na formulacdo de campanhas educativas (AJZEN, 2011; BOSNJAK;
AJZEN, 2020). Por isso, pensando na interlocucdo entre campanhas de conscientizacéo, redes
sociais e crencas, este trabalho tem como objetivo principal: identificar as estratégias
utilizadas nas redes sociais para a prevencdo do comportamento suicida durante a campanha
Setembro Amarelo, e, de forma mais especifica, identificar, com o auxilio da TAP, as crengas
que caracterizam os conteudos publicados, além de demonstrar esta teoria enquanto modelo
tedrico importante para formular campanhas de prevencao ao suicidio. Com isso, pretende-se

colaborar com o desenvolvimento de estratégias de prevencdo que considerem as redes
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sociais, bem como auxiliar na elaboracdo de estratégias nacionais de prevencdo futuras e ja

existentes (como a campanha Setembro Amarelo).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Caracteristicas epidemioldgicas do suicidio no Brasil

De maneira geral, as estatisticas mundiais indicam queda do numero de suicidios,
ainda que em ritmo insuficiente. Entretanto, essa ndo é uma realidade em todos os paises,
como € o caso do Brasil (WHO, 2019b). O pais teve um aumento consideravel na taxa de
mortalidade por suicidio para cada 100 mil habitantes, considerando o periodo equivalente aos
ultimos 10 anos, 2010 a 2019 (ano mais recente de informacdes disponibilizadas). A taxa era
de 5,0 em 2010 e subiu para 6,9 em 2019 (WHO, 2021a).

O boletim epidemiolégico mais recente sobre mortalidade por suicidio e lesdes
autoprovocadas no Brasil foi publicado pelo Ministério da Salde, em Setembro de 2021,
referente aos anos de 2010 a 2019. Os dados indicam o aumento dos casos de suicidio em
todas as faixas etarias, com destaque para adolescentes e jovens. Acerca do perfil dos casos de
lesbes autoprovocadas (tentativas de suicidio) as principais caracteristicas foram “pessoas
brancas, do sexo feminino, com baixo grau de instrucdo e com idade entre 15 e 29 anos, sendo
a residéncia o principal local de ocorréncia, e 0 envenenamento 0 meio mais empregado para
a tentativa de suicidio” (BRASIL, 2021, p. 7). Outra caracteristica relevante é a repeticdo
dessas tentativas, aproximadamente 41% dos casos ocorreu mais de uma vez.

Os primeiro boletim nacional, elaborado pelo Ministério da Saude, foi lancado em
2017, com informacdes sobre faixa etaria, género, raca, dados por regido do pais e métodos
utilizados (BRASIL, 2017a). Na época, houve também o lancamento da Agenda de Agdes
Estratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promog¢do da Salde no Brasil
(BRASIL, 2017b). Comparado ao boletim de 2021, esse boletim traz informagdes adicionais
sobre o suicidio na populacdo idosa que, junto com os jovens, foram os grupos classificados

como mais vulneraveis ao suicidio.

2.1.1 Grupos etéarios: o suicidio em idosos e jovens

Conforme dados do boletim publicado em 2017, a faixa etaria com maior taxa de
mortalidade por suicidio no Brasil (8,9 - taxa por 100 mil habitantes) € a populacdo idosa

acima de 70 anos (BRASIL, 2017a). O comportamento suicida na velhice aparece associado a
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fragilidade nas relacfes familiares, isolamento social, soliddo, tédio, transtorno depressivo,
abuso de alcool e percepcao negativa do envelhecimento (BARROSO et al., 2018; MINAYO,;
TEIXEIRA; MARTINS, 2016).

Outras pesquisas corroboram com os fatores apresentados, trazendo a soliddo, o
isolamento e o abandono decorrente de problemas e conflitos na familia também como causas
relacionadas a esse comportamento, assim como as perdas da funcionalidade, dos lagos
sociais e 0 contexto social de violéncia, que também podem estar associadas a uma ou
diversas das causas citadas (CAVALCANTE; MINAYO, 2015; SILVA et al., 2015).

Figueiredo e colaboradores (2015) trazem estratégias de cuidado importantes para
lidar com o comportamento suicida nessa etapa da vida, tais como: a vivéncia religiosa, 0
suporte familiar, social e dos servicos de salde, a relagdo com animais de estimacdo e a
garantia de autonomia.

Além da populacdo idosa, o suicidio também tem sido um fenémeno relacionado a
juventude. Esta é a quarta maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no mundo
(WHO, 2019a) e estd em crescente no Brasil (BRASIL, 2021). Segundo o Boletim
Epidemiologico do Ministério da Saude, que realizou uma analise do perfil de jovens com
relacdo a violéncia autoprovocada e 6bitos por suicidio entre os anos de 2011 e 2018, o
suicidio representou 6% de todas as mortes violentas no pais para essa faixa etaria entre 2011
e 2017, sendo homens negros com 4 a 11 anos de escolaridade o grupo mais vulneravel
(BRASIL, 2019a).

Um estudo realizado por Cicogna, Hillesheim e Hallal (2019) acerca do suicidio de
adolescentes no Brasil, entre 2000 e 2015, considerando a faixa etaria dos 10 aos 19 anos,
identificou 11.947 registros de oObitos por lesdo autoprovocada intencionalmente, sendo 67%
do sexo masculino. Os pesquisadores indicaram que 0 crescimento desses Obitos quase
dobrou (47%), pois, em 2000, a mortalidade a cada 100.000 habitantes — dessa faixa etaria -
era de 1,71, enquanto em 2015 essa taxa subiu para 2,51. Na mesma direcéo, a pesquisa de
Fernandes e colaboradores (2020) também confirma o crescimento de mortes por suicidio
entre adolescentes no periodo que compreende os anos de 1997 e 2016, com uma taxa de
aumento de 1,35% a cada ano.

Segundo Magnani e Staudt (2018), estilos parentais negligentes estariam mais
relacionados ao comportamento suicida na adolescéncia, em virtude do favorecimento da
dependéncia e da baixa autoestima. Além disso, pode-se destacar a influéncia da midia na
formacdo da identidade adolescente e sua fungdo potencialmente ambigua acerca do suicidio:

podendo ser usada para preveni-lo ou incentiva-lo (PAPPIS, 2018).
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Ainda na direcdo de identificar fatores que exercam influéncia significativa para o
suicidio nessa faixa etaria, uma pesquisa desenvolvida por Gongalves e Faro (2019), com
adolescentes entre 15 e 18 anos, teve como principais resultados os fatores desespero,
separacao dos pais e sentimento de inadequacéo.

Por fim, os diferentes fatores apresentados entre idosos e jovens ressaltam a
importancia de um olhar atento as especificidades dos grupos para se pensar estratégias de
prevencdo mais contextualizadas, tendo em vista a multicausalidade desse fenémeno (WHO,
2014).

2.1.2 Suicidio segundo regido do pais, género e raca

Em 2010, o Brasil registrou 9.454 casos de mortes por suicidio (CIDs X60 ao X84,
Y87). Ja em 2019, os casos subiram para 13.523, sendo a maioria do sexo masculino, com o
registro de 10.166 casos. As maiores taxas de suicidio foram encontradas nas regides Sul e
Centro-Oeste (BRASIL, 2021; DATASUS, 2022).

Um estudo de Marcolan e Silva (2019), sobre os aspectos epidemioldgicos do suicidio
no Brasil, identificou que a taxa de mortalidade por suicidio mostrou-se crescente em todas as
regides, com destaque para a regido nordeste, que teve aumento maior que 100%.

Sobre o género, é importante ressaltar que apesar de o nimero de casos de suicidio ser
maior em homens, as mulheres lideram o nimero de tentativas, totalizando 69% desses casos
entre 0s anos de 2011 e 2016 (BRASIL, 2017c).

Outro fator relevante a se destacar é a auséncia de informaces sobre orientacdo sexual
na descricdo sociodemografica do boletim. Dados como esses sdo importantes tanto para
descrever melhor os casos, quanto para pensar estratégias de prevencdo voltadas a populacao
LGBT+. Nesse sentido, o Grupo Gay da Bahia, organiza um relatério anual ha 40 anos
detalhando as mortes violentas nesta populacdo em todo o Brasil. Em 2019, foram
identificados 32 suicidios (equivalente a 9,7% das mortes) (OLIVEIRA; MOTT, 2020).

Pensar questdes de género e suicidio também nos leva as interlocucfes entre violéncia
doméstica e tentativas de suicidio. Um estudo realizado por Correia e Colaboradoras (2014)
com 30 mulheres com histéria de violéncia doméstica e que tentaram suicidio, demonstrou
representacdes ancoradas em rejeicdo e desamor que levaram ao adoecimento mental,
especialmente depressdo, fatores que foram relevantes em suas decisdes por tentar suicidio.
Em pesquisa posterior, Correia e colaboradores (2018) reafirmam os danos a saude mental —

comportamento depressivo e comportamento suicida - vivenciados por mulheres com
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historico de violéncia doméstica. Outra pesquisa, com autoria de Fonseca-Machado e
colaboradores (2015), desenvolvida com 330 gestantes, indicou que as mulheres vitimas de
violéncia por parceiro intimo apresentavam 6,29 vezes mais chances de apresentar ideias de
suicidio.

Sobre a raga, os dados acerca do nimero absoluto de mortes por suicidio em 2019
trazem a maioria branca (6392) e, em seguida, pessoas pardas (5719) (DATASUS, 2022).
Além disso, ndo se pode negligenciar a atencdo a saude mental indigena, tendo em vista que
essa populacao apresenta a maior taxa de mortalidade — por 100 mil habitantes - no pais, com
destaque para a faixa etaria entre 10 e 19 anos, que concentra quase metade dos casos. A taxa
é de 15,2 contrastando com 5,9 da raga branca, 4,7 preta e parda e 2,4 amarela (BRASIL,
2017a). Aqui, é importante compreender a diferenca entre taxa de mortalidade e nimero total
de mortes, pois em numeros absolutos, a morte por suicidio entre indigenas estd entre as
menores se comparada a outras ragas, no entanto essa posi¢do se inverte ao observar a
mortalidade a cada 100 mil habitantes.

Victal e colaboradores (2019) destacam que essa é uma realidade mundialmente
comum ao citar exemplos de outros paises que também apresentam taxa de mortalidade muito
maior entre indigenas, como Austrélia, Estados Unidos, Canada e Colémbia. Para o contexto
brasileiro, Souza e colaboradores (2020) langam luz a subnotificacdo e a heteroclassificacdo
racial nos registros de morte por suicidio, fato que pode ser aplicado ndo s6 aos dados de
pessoas indigenas.

Dessa forma, ao observar as estatisticas por suicidio, é imprescindivel considerar que
existem, ainda, muitos casos subnotificados, mesmo as tentativas de suicidio sendo um agravo
de notificacdo compulséria imediata no pais (BRASIL, 2014). Acerca dos sub-registros,
Bertolote (2012) aponta o prejuizo tanto para a elaboracdo de programas de prevencdo ao
suicidio, pois a problematica é compreendida como de menor gravidade, quanto para a
notificagdo incorreta de Obitos por outras causas. Além disso, o0 autor também destaca que
antes da fundacéo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) poucos paises registravam casos
de suicidio.

Ainda sobre o suicidio no contexto indigena, compreende-se que discutir suas causas
requer um aprofundamento em questdes culturais, ambientais e sociais dessa populacéo.
Portanto, ndo se podem esgotar perspectivas relacionadas a causalidade a partir de uma lista
limitada ou de referéncias reduzidas. Dentre as citadas pelos estudos anteriores esto:
processos de aculturacdo, apropriacdo de territdrio, relacdo com abuso de alcool e sobrecarga
a partir de exigéncias e funcdes sociais (SOUZA et al., 2020; VICTAL, et al., 2019).
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2.1.3 Principais métodos utilizados

Conhecer os principais meios utilizados também é um caminho importante para se
pensar estratégias de prevencdo do suicidio, especialmente no que diz respeito a como esses
métodos sdo acessados (WHO, 2014). De forma geral, os trés métodos mais utilizados no
Brasil sdo, em ordem decrescente: envenenamento/intoxicacdo exdgena, objeto cortante e
enforcamento (BRASIL, 2021).

A fim de conhecer melhor o perfil epidemiolégico das tentativas por intoxicacdo
exogena, o Brasil langou um Boletim em 2019 (BRASIL, 2019b). Segundo o boletim, o uso
de agrotoxicos no meio agricola constitui a maior parte dos produtos utilizados e, além de
apresentarem o risco de morte enquanto método de suicidio, também s&o fatores de risco para
0 desenvolvimento de transtornos mentais, levando os trabalhadores rurais a uma dupla
exposicao.

Acerca do uso de agrotoxicos, é importante salientar a diferenca econémica entre o0s
paises. Nos paises de baixa e média renda, como o Brasil, ainda se permite o uso de pesticidas
organofosforados, que ja tiveram os riscos a saude fisica e mental comprovados. Estes,
inclusive, estdo entre os agrotdxicos mais utilizados no Brasil (BERTOLOTE, 2012;
PEREIRA; CORREA, 2018; RAMOS; SILVA FILHO; JARDIM, 2003).

Entre as estratégias mais indicadas para prevencdo de risco alto de suicidio esta o
afastamento da pessoa aos meios para cometé-lo. De forma geral, reduzir o acesso aos meios
tem se mostrado eficaz e uma alternativa de baixo custo. Em uma proporcdo maior, pode-se
pensar também no investimento em obras de planejamento urbano que ndo favorecam o ato —
como, por exemplo, elevados e pontes com a protecdo adequada, além da proibicdo da venda
de alguns pesticidas e da dificuldade do acesso a armas (BERTOLOTE, 2012; WHO, 2014).

2.2 Prevencdo do comportamento suicida: politicas publicas no Brasil e no mundo

O suicidio é um fendmeno multifatorial, pois envolve questdes biologicas, sociais,
psicologicas, ambientais e culturais (WHO, 2014). Deve-se, também, considerar aspectos
relacionados a ideacdo, ao planejamento e a propria tentativa de suicidio (BERTOLOTE
2012; BOTEGA, 2015).

De acordo com Botega (2015), de forma geral, as ideias de suicidio indicam um risco
para futuras tentativas, enquanto o planejamento ja se constitui um forte sinal de alerta para o

risco de morte. O autor aponta também para o fato de a dor psiquica (psychache) ser uma
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caracteristica presente nos casos de comportamento suicida, o que leva o sujeito a ver o fim de
sua vida como um meio para encerrar essa dor. Além da dor psiquica, outros fatores sdo
importantes a se observar, o que o autor chama de regra dos “D’s”: Dor psiquica, Desespero,
Desesperanca, Desamparo, Depressdo, Dependéncia Quimica e Delirio. Essa regra auxilia na
avaliacdo clinica, especialmente de pacientes com transtornos mentais, considerando que a
presenca de transtorno mental e a tentativa prévia de suicidio sdo os principais fatores de risco
(D’OLIVEIRA; BOTEGA, 2006).

Acerca dos fatores de risco, Bertolote (2012) destaca a importancia da distingdo entre
fatores predisponentes e fatores precipitantes. Os fatores predisponentes, também chamados
de distais, sdo caracterizados por perfis, condi¢des ou situacdes responsaveis por tornar aquela
pessoa mais propensa a desenvolver um comportamento suicida em longo prazo, por
exemplo, genética, regulacdo neuroquimica, transtornos mentais, historico familiar de
suicidio, historico de abuso, aspectos sociodemograficos, pessoas com quadros clinicos
graves ou incuraveis. Os fatores precipitantes, ou proximais, sdo aqueles que estdo
cronologicamente mais proximos ao comportamento suicida, sendo, por esse motivo,
percebidos de modo mais facil, como perdas significativas (sejam materiais ou pessoais),
piora de uma doenca, acesso facilitado aos meios de suicidio e vivenciar uma humilhagéo de
forma pulbica. Nesse sentido, segundo o autor, é imprescindivel considerar que o
comportamento suicida ocorre na interacdo desses fatores e que existem alguns deles que
podem ser modificados ou eliminados.

Conforme destacam D’Oliveira ¢ Botega (2006), € possivel, também, identificar o
nivel de risco de suicidio a fim de auxiliar no manejo clinico desses pacientes. O risco baixo
tem como caracteristica a presenca de pensamentos suicidas sem planejamento. No risco
médio, a pessoa apresenta tanto a ideacdo suicida quanto um plano para realiza-lo, no entanto
esse planejamento ndo é imediato. Por fim, o risco alto de suicidio € caracterizado pela
ideacdo suicida aliada a um plano de suicidio, com acesso aos meios para fazé-lo. Pode haver
também sinais de despedida por parte daquela pessoa. Diante da magnitude e complexidade
desse fendmeno, veremos que as atividades de prevencdo ndo devem estar concentradas
exclusivamente no manejo emergencial dos casos, mas envolvem propostas educativas desde
a populacao geral até grupos mais vulneraveis, observando também os niveis de risco, como
veremos a seguir (BERTOLOTE, 2012; BOTEGA et al., 2006; WHO, 2014).

Bertolote (2012) apresenta, em seu livro, dois modelos conceituais de prevencdo. O
primeiro é a prevencdo em 3 niveis (primario, secundario e terciario), compreendendo

prevencdo como um conjunto de acOes para impedir ou retardar a evolucdo de um agravo e
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ndo somente eliminar ou intervir nas causas primeiras. Assim, a Prevencdo Primaria
concentra-se em evitar que o problema ocorra; a Prevencdo Secundaria tem como foco
prevenir o sofrimento, incapacidades e dbitos, evitando, portanto, a evolugédo e agravamento
de um problema ja instalado; a Prevencdo Terciaria busca recuperar a capacidade funcional da
pessoa que ja tem sido atingida pelo problema. Esse modelo foi desenvolvido por Leavell e
Clark na década de 60.

O préximo modelo esté baseado no nivel de risco de suicidio e é inspirado nos estudos
de Gordon, em 1987. Como o proprio nome sugere, este modelo concentra-se na prevencao a
partir do risco que determinada pessoa (ou grupo) tem de desenvolver um comportamento.
Dessa forma, podem ser distinguidos trés niveis. O primeiro é a Prevengdo Universal, tendo
como publico-alvo toda a populacdo. Como exemplo, pode ser citada a campanha Setembro
Amarelo, no Brasil, que desde 2015 promove a¢des de prevencdo do suicidio. O seguinte
nivel é o da Prevencao Seletiva, que é destinada a pessoas com risco baixo ou moderado de
suicidio. Um exemplo de prevencéo seletiva é o tratamento adequado de transtornos mentais.
Por fim, tem-se a Prevencdo Indicada, na qual o individuo apresenta um risco alto de suicidio
ou ja iniciou o comportamento. Os cuidados psicossociais oferecidos de forma continua para
pessoas que ja tentaram suicidio sdo um exemplo desse tipo de prevencdo (BERTOLOTE,
2012).

Elaborar estratégias de prevencao requer, portanto, a elaboracdo de politicas publicas e
a viabilizacdo do acesso a servigos de saude mental, pois tdo importante quanto identificar,
educar e divulgar, é possibilitar meios de suporte a populacdo (WHO, 2014). Segundo Botega
e colaboradores (2006), paises como Finlandia, Noruega, Suécia, Australia e Nova Zelandia
tém boas estratégias nacionais voltadas especialmente a Prevencdo Universal. J& a Franga tem
desenvolvido estratégias mais ligadas & Prevencédo Seletiva, observando grupos especificos. A
Escocia, por sua vez, langou diretrizes nacionais para orientar cada regido a delinear
estrateégias de prevencdo voltadas as suas especificidades.

A partir dos anos 2000, a Organizacdo Mundial da Sadde lancou uma série de
materiais, especificos para cada publico, com diretrizes sobre a prevencao do suicidio. Dentre
eles estdo manuais destinados a profissionais da saude (WHO, 2000a; 2020b), profissionais da
midia (WHO 2000c), profissionais da educacdo (WHO, 2000d) e profissionais que atuam com
seguranca e emergéncias (como bombeiros, policiais e agentes penitenciarios) (WHO, 2007;
2009).

Nessa direcdo, a OMS disponibiliza orientagbes através do modelo LIVE LIFE,

elaborado com o objetivo de auxiliar os paises na formulacdo de estratégias eficazes de
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prevencdo ao suicidio, bem como orientar toda a comunidade que esteja interessada em
atividades voltadas a prevencdo. LIVE representa os pilares da estratégia: analise da situacao;
colaboracdo  multissetorial;  sensibilidade; capacitacdo; financiamento; vigilancia,
monitoramento e avaliacdo. Por fim, o eixo LIFE funciona como uma sigla. L: Limitar o
acesso aos meios; I: Interacdo com a midia acerca de reportagens que abordem o tema de
maneira responsavel; F: Estimular (Foster) as habilidades socioemocionais em jovens; E:
identificacdo precoce (early) e apoio aos afetados (WHO, 2021b).

No ano de 2018, a OMS langou um guia reunindo experiéncias de diversos paises na
formulacdo de estratégias nacionais de prevencdo ao suicidio, como forma de incentivar
outros paises a criarem ou revisarem suas estratégias atuais. Sao listados 38 paises que
possuem uma estratégia nacional de prevencdo, além da mencdo a outros que incluiram a
tematica em seus planos de salde mental. O Brasil ndo foi mencionado nesta producéo.
(WHO, 2018).

Uma pesquisa mais recente, realizada pelo Centro de Pesquisa e Investigacdo em
Suicidio (CRISE) no Canada, refere que a OMS cita 40 paises que possuem uma estratégia
nacional, dentre eles o Brasil, no entanto o material atualizado da OMS estéa indisponivel em
seu site. A pesquisa realizada pelo CRISE relne as estratégias de 6 paises que estdo em fases
diferentes de implementagcdo. O material diferencia 4 fases: fase 1, conscientizagdo e
mobilizacdo (tendo o México como exemplo); fase 2, estratégias nacionais iniciais (citados
Brasil e Butdo); fase 3, revisdo das estratégias (Portugal e Canada); fase 4, denominada
reflexdo e experiéncias (traz as experiéncias exitosas de prevencdo na Nova Zelandia)
(BARDON; PEREIRA; GOULET-CLOUTIER, 2021).

Ao observar detalhes na legislacédo brasileira envolvendo satde mental e prevencédo do
suicidio, foi possivel identificar que o Brasil lancou, em 2006, as Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio, através da Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006 (BRASIL,
2006). Nela contém que as acOes devem:

I - desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida, de educacdo, de
protecdo e de recuperacdo da saude e de prevencdo de danos;

Il - desenvolver estratégias de informagdo, de comunicacdo e de sensibilizacdo da
sociedade de que o suicidio é um problema de salde publica que pode ser prevenido;
Il - organizar linha de cuidados integrais (promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e
tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de acles
intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a
sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficécia e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede de
atencdo e intervencgdes nos casos de tentativas de suicidio;
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VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e andlise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminacdo das informagBes e dos
conhecimentos;

VIl - promover intercambio entre o Sistema de Informacdes do SUS e outros
sistemas de informacBes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizacdo das
informacdes; e

VIII - promover a educagdo permanente dos profissionais de salde das unidades de
atengdo basica, inclusive do Programa Salde da Familia, dos servigcos de salde
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da
integralidade e da humanizagé&o.

Cinco anos depois, é instituida a Rede de Atencdo Psicossocial, através da Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011). E importante destacar que essa portaria
ndo traz nenhuma informacao sobre a atencdo ao comportamento suicida, seja direcionado a
uma prevencdo considerada universal, seja trazendo informacdes, fluxos ou diretrizes para
casos de tentativa de suicidio. A notificacdo compulséria imediata para o suicidio é instituida
a partir de 2014, por meio da Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014 (BRASIL, 2014).

Por fim, em 2019, foi instituida a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e
do Suicidio, Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019. Vale ressaltar que essa politica nao foi
exclusiva do Ministério da Saude, contando também com o Ministério da Mulher, Familia e
Direitos Humanos, Ministério da Educacdo e Ministério da Justica e Seguranca Publica
(BRASIL, 2019c). Em setembro de 2019, o Governo Federal, através do Ministério da Salude
e do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, langou a Campanha “Se Liga,
dé um Like na vida”, voltada especialmente para o publico jovem, que visou a valorizagdo da
vida e ao combate a depressdo, incentivando que os jovens tenham momentos presenciais com
familia e amigos (BRASIL, 2019d).

Esta lei se caracteriza como 0s primeiros passos de uma estratégia nacional de
prevencdo, entretanto o estigma, as desigualdades na assisténcia a saude mental, a corrupcdo
envolvendo os recursos financeiros e uma abordagem em salde que, muitas vezes, nédo
visualiza problemas de saude mental, sdo desafios que precisam ser superados (BARDON;
PEREIRA; GOULET-CLOUTIER, 2021).

Essa sequéncia de informacdes legais foi trazida com o intuito de nortear
cronologicamente o desenvolvimento de politicas publicas relacionadas ao comportamento
suicida no Brasil, além de trazer reflexdes acerca do que temos avangado e observar o0 que
ainda é preciso desenvolver. Ter diretrizes nacionais, uma rede de atencdo psicossocial e,
recentemente, uma politica voltada a essa tematica sdo aspectos importantes. No entanto,
deve-se observar, também, que houve um intervalo de 13 anos desde as diretrizes nacionais

em 2006 até a instituicdo de uma politica nacional de prevencdo em 2019. Além disso, é
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importante considerar a dificuldade no acesso a rede de atengdo psicossocial que é vivenciada
no pais, além de outras questdes, como a importancia da qualificacdo profissional para atender
a demanda.

Por fim, um trabalho de destaque na prevencéo do suicidio no Brasil € o do Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV), organizacdo sem fins lucrativos, fundada em 1962 e reconhecida
como Utilidade Puablica Federal, desde 1973. E associada & Befrienders Worldwide, que retine
entidades semelhantes em nivel global. Sua funcédo é oferecer servi¢o de apoio emocional e
prevencdo do suicidio, de forma voluntaria e gratuita para qualquer pessoa que tenha interesse
nesse servico, proporcionando total sigilo das informacg6es, garantindo também o anonimato.
A instituicdo auxiliou na elaboragdo da Politica Nacional de Prevencéo do Suicidio e mantém
um termo de cooperacdo com o Ministério da Saude para a manutencdo de uma linha gratuita
nacional de prevencdo do suicidio, o nimero 188, que funciona durante 24 horas sem nenhum
custo, prestando também atendimentos presenciais em 120 postos de atendimento no pais e 0
contato através do site www.cvv.org.br, por chat e e-mail. A média de atendimentos é de 3
milhGes de pessoas por ano através 4000 voluntarios, aproximadamente. Além dos
atendimentos, o CVV produz diversos materiais voltados a prevencdo do comportamento

suicida, disponibilizados gratuitamente em seu site e em suas redes sociais (CVV, 2021).

2.3 A ciéncia psicoldgica e as intervencdes para pacientes em risco de suicidio

Estudos recentes, na area da Medicina e da Psicologia baseadas em evidéncia, vém
sendo desenvolvidos em busca dos melhores tratamentos para pacientes em risco de suicidio,
tanto acerca da ideagéo suicida, quanto para pessoas que realizaram tentativas.

A revisdo sistematica eclaborada por D’Antis e colaboradoras (2019) analisou
evidéncias farmacologicas e ndo-farmacologicas através de 8 Revisdes Sistematicas e 15
Ensaios Clinicos Randomizados entre os anos de 2011 e 2018 que, entre outros resultados,
indicou a efetividade da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) — tanto de forma
presencial quanto no atendimento online — para a reducdo de tentativas de suicidio, ideacao
suicida e desesperanca em contraponto com o tratamento usual.

As pesquisas em Teoria Cognitivo Comportamental revelaram, também, ao longo dos
anos, alguns construtos que se relacionam com risco de suicidio, como desesperanca e
distor¢des cognitivas - especialmente do tipo adivinhacdo (JAGER-HYMAN et al., 2014;
KOVACK; BECK; WEISSMAN, 1975). Nao se deve negligenciar, também, o risco da
impulsividade para as tentativas de suicidio em detrimento do foco em sintomas de depressdo
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e desesperanga — por serem mais comuns, como demonstra o estudo realizado por Spokas e
colaboradores (2012), que indicou letalidade semelhante entre as tentativas planejadas e
impulsivas.

Achados apresentados por Brown e colaboradores (2005), indicaram que a intervencao
de 10 sessbes de TCC apds uma tentativa de suicidio, ao longo de 18 meses, levou a um
percentual 50% menor de chances para novas tentativas de suicidio em compara¢do com o
grupo de cuidados habituais. Um estudo posterior, que também analisou os resultados dessa
pesquisa, destacou a relevancia da flexibilidade do terapeuta na conducdo desses casos. 1sso
representa organizar estratégias para evitar faltas ou baixa adesdo as sessdes como, por
exemplo, realizar a primeira consulta ainda no hospital (ap6s tentativa), orientagdes de como
chegar ao local dos atendimentos e ligaces como lembretes. Fez-se importante realizar um
trabalho voltado a resolucéo de problemas, antecipando possiveis barreiras que poderiam ser
impeditivas para o tratamento. Sugere-se, também, a flexibilidade para disponibilizar
atendimento emergencial, de forma que o paciente possa buscar o consultério mesmo sem
agendamento, além do investimento em um ambulatério voltado ao risco de suicidio, no qual
plantonistas estivessem disponiveis para atendimento (GIBBONS et al., 2010).

Nessa direcdo, outras estratégias de curta duracdo também vém sendo estudadas. Em
2015, o psiquiatra Konrad Michel e a psic6loga Anja Gysin-Maillart publicaram um manual
apresentando o Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP) que, em traducdo
livre, pode ser lido como “Programa de Intervengdo Curta para Tentativas de Suicidio”, criado
em Berna, na Suica (MICHEL; GYSIN-MAILLART, 2015).

O programa tem a alianca terapéutica como um pilar do tratamento, tendo em vista
que a ideacdo suicida, por vezes, passa despercebida por profissionais de salude, alem de ser
compreendida pelo sujeito como algo que faz parte si e que ndo necessita de tratamento ou
ndo ha chances de melhora. A estrutura do ASSIP é composta por 3 sessGes com duragdo de
60 a 90 minutos. A primeira sessdo é direcionada a realizacdo da entrevista narrativa, na qual
0 paciente € protagonista, relatando as situagdes, em sua biografia, que estdo relacionadas as
ideacdes e tentativas de suicidio. Ela seré& gravada e assistida pelo paciente e pelo terapeuta na
segunda sessdo. Nesta sessdo, sera possivel identificar pensamentos, emogdes e
comportamentos que ocasionaram a mudanca de um estado de dor psiquica para uma acao de
suicidio. Na segunda sessdo também sera realizada uma psicoeducacéo, através de apostila
com temas relacionados ao suicidio que devera ser comentada pelo paciente na sessao 3. Na
terceira sessdo, a conceituacao do caso realizada pelo terapeuta, bem como 0s comentarios do

paciente, serdo apresentados e revisados, a partir dos quais serdo elaboradas estratégias de
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prevencdo individualizadas para serem feitas a longo prazo. Por fim, ha o envio de cartas
semi-padronizadas pelos terapeutas, durante os proximos 24 meses, que podem ou ndo ser
respondidas pelos pacientes. Nesse sentido, o programa afirma-se como uma alternativa breve
e eficaz para o tratamento na tentativa de suicidio (MICHEL; VALACH; GYSIN-
MAILLART, 2017).

Um Ensaio Clinico Randomizado, que contou com 120 participantes que tentaram
suicidio e realizavam tratamento (internacdo ou ambulatorial) em um hospital psiquiatrico na
Suica, revelou que as taxas de tentativa de suicidio foram consideravelmente menores no
grupo de pacientes que passou pelo programa ASSIP, sendo 5 tentativas entre 59
participantes, em comparacdo com 41 tentativas entre os 53 participantes do grupo controle
(PARK et al., 2018). Um estudo posterior, com analises dessa mesma amostra, demonstrou
melhores estratégias de enfrentamento entre o grupo ASSIP ap6s seus 24 meses de duracédo
em tratamento (MAILLART; SORAVIA; SCHWAB, 2020).

Diante das possibilidades apresentadas, percebe-se que a Psicologia tem um papel
fundamental na conducdo dos casos de risco de suicidio. Nesse sentido, este topico também
busca trazer um alerta acerca da importancia de oferecer tratamentos baseados em evidéncias
cientificas para pessoas em risco de suicidio. O trabalho educativo das campanhas de
conscientizacdo - sobre reconhecer e buscar ajuda - necessita ser confirmado através do
acesso a servicgos de saude mental que, por sua vez, oferecam um tratamento efetivo para essa

populacéo.

2.4 Campanha Setembro Amarelo: uma experiéncia brasileira

O dia 10 de Setembro, dia Internacional de Prevencdo ao Suicidio, é organizado
anualmente pela Associagdo Internacional de Prevencdo ao Suicidio (IASP) com o apoio da
Organizacdo Mundial da Saude. Neste dia, busca-se reforcar a divulgacédo sobre o suicidio, a
fim de reunir esforcos para preveni-lo de forma global (PAHO, 2021).

A data foi criada pelas duas instituicdes em 2003, sendo um estimulo as campanhas
nacionais e mundiais de prevencdo. A cada ano, um tema é escolhido para compor a
divulgagdo, com excegéo do triénio 2018-2020, que teve o mesmo tema: “Trabalhando juntos
para prevenir o suicidio”. Desde 2016, as cores predominantes da fita que simboliza a
campanha sdo amarela e laranja, que fazem alusdo a chama de uma vela, tendo em vista que

acender uma vela proximo a janela, no dia 10 de Setembro, é uma das a¢des simbolicas que a
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campanha incentiva, como forma de apoiar a prevencao e demonstrar apoio aos que sofrem o
luto por suicidio (IASP, 2021).

No Brasil, além do dia 10 de Setembro, o més inteiro € dedicado a acdes de prevencao
ao suicidio, através da campanha Setembro Amarelo. Ao pesquisar fontes oficiais sobre a
campanha Setembro Amarelo, encontra-se uma divergéncia de informagdes acerca de seu ano
de criagéo e das instituigdes envolvidas.

No site www.setembroamarelo.org.br, vinculado ao site do CVV, a campanha tem sua
criacdo atribuida ao Centro de Valorizacdo da Vida, Conselho Federal de Medicina e
Associacao Brasileira de Psiquiatria, em 2015. Ha uma énfase na adesdo a campanha através
do uso da cor amarela, como um lembrete & prevencdo, seja através de roupas/acessorios ou
da iluminacdo de monumentos publicos, como o Cristo Redentor, no Rio de Janeiro. Ha um
incentivo, também, para a realizacdo de eventos, como caminhadas e palestras utilizando os
materiais disponibilizados no site.

Em contrapartida, o site www.setembroamarelo.com, refere o ano de 2014 como o de
criacdo da campanha, de autoria da Associacdo Brasileira de Psiquiatria e do Conselho
Federal de Medicina. Posteriormente, em 2017, as duas entidades criaram diretrizes, que
estdo disponibilizadas neste site, fornecendo informacdes a populacdo sobre como participar
da campanha. A apresentacdo da campanha no site informa, especialmente, sobre a relagéo
entre transtornos mentais e suicidio. Além disso, também destaca as ag¢des em prol da
iluminacdo de monumentos em amarelo e a realizacdo de eventos como forma de
conscientizacao, disponibilizando materiais. A campanha é mencionada como internacional,
fazendo referéncia ao dia 10 de Setembro como oficial da campanha, mas referindo que, no
Brasil, o Setembro Amarelo realiza a¢cdes durante todo 0 més.

Ambos os sites ndo trazem uma explicagdo ao uso do amarelo como cor relacionada ao
més. No entanto, algumas referéncias informais, como um texto informativo da prefeitura de
Bossoroca, Rio Grande do Sul, associam o amarelo a historia do suicidio do jovem Mike
Emme, nos Estados Unidos. Ele possuia um veiculo amarelo e, no dia de seu veldrio, seus
pais e amigos escreveram mensagens de apoio emocional em cartdes com fitas amarelas para
serem distribuidos (PREFEITURA DE BOSSOROCA, 2021).

E importante salientar que o Setembro Amarelo é uma campanha independente e néo
faz parte de uma estratégia nacional de prevencdo ao suicidio, que tenha sido elaborada e
desenvolvida pelo Governo Federal. O Brasil possui politicas publicas voltadas a tematica, no
entanto ndo conta com programas especificos no &mbito da prevencao que sejam organizadas

pelo governo.


http://www.setembroamarelo.com/
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2.5 Suicidio e redes sociais: articulacfes sobre influéncia social e prevencéo

A OMS indica que as redes sociais podem ser utilizadas como um auxilio na
prevencdo do comportamento suicida, especialmente através de conteudos educativos para
toda a populacdo e da indicacdo e criacdo de canais de suporte emocional (WHO, 2014).

E possivel, assim, pensar na relacdo entre redes sociais e salide, como destaca
Vermelho e Colaboradores (2014), através dos dados de uma pesquisa publicada no jornal O
Globo, em 2011, realizada pela Bupa Health Puse, com 12 paises, dentre eles o Brasil. A
pesquisa indicou que 81% das pessoas com acesso a internet utilizam-na para buscar
informacdes sobre saude, estando o Brasil em 5° lugar nesse ranking.

O site datareportal.com, em parceria com We are Social e Hootsuite, publicam
anualmente o Relatorio de Visdo Geral Digital Global. Dados do ultimo relatério, publicado
em Janeiro de 2022, indicam que as redes sociais Facebook (Meta) com 2,9 bilhdes de
usudrios ativos por més, Youtube com 2,5 bilhGes de usuarios ativos mensais, WhatsApp com
2 bilhdes de usuarios ativos mensais e Instagram tendo 1,4 bilhdes de usuarios mensais sao
as mais acessadas mundialmente. O relatorio também demonstrou que os brasileiros, filipinos
e colombianos sdo os que mais gastam horas on-line, em média 10 horas por dia, atras apenas
dos sul-africanos, que tém a média de 10 horas e 46 minutos por dia (DATAREPORTAL,
2022).

Diante da maximizacdo do uso das redes sociais, diversas pesquisas vém sendo
desenvolvidas a fim de observar sua influéncia em comportamentos relacionados a saude,
como, ades&o ao tratamento de diabetes (FERNANDES; CALADO; ARAUJO, 2018), doago
de sangue (SILVA et al., 2018) e insatisfagdo com a imagem corporal (LIRA et al., 2017).

Nesse sentido, j& existem pesquisas sendo desenvolvidas a fim de evidenciar a
importancia das redes sociais como ferramenta para prevencdo do suicidio (BLATT, 2019;
SILVA; ROSSI, 2017). Entretanto o uso das redes sociais — e da internet em geral,
dependendo da forma como o conteudo é elaborado, pode levar ao inverso: promover
adoecimento, potencializando o risco de suicidio. Esse viés é evidenciado, especialmente,
através do chamado “Efeito Wether”, termo utilizado para denominar o efeito contagio de um
suicidio, que leva a outros comportamentos semelhantes por imitagdo (PHILLIPS;
CARSTENSEN; PAIGHT, 1989).

Através do exemplo do Efeito Wether, o psicologo social David Myers (2014)

demonstra como a influéncia social, no &mbito da conformidade e obediéncia, pode levar a
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uma sugestionabilidade negativa de comportamentos. Esse efeito € muito abordado em
materiais educativos direcionados aos profissionais da comunicacdo, tendo em vista o risco
que noticias de mortes por suicidio podem oferecer quando ndo elaboradas da forma
adequada. Por isso, dentre as orientagdes necessarias estdo: ndo informar métodos, nao
idealizar possiveis causas e ndo romantizar ou simplificar o fato. Além disso, é importante,
também, orientar sobre locais que possam ajudar nessas situa¢@es, fazendo com que a noticia
traga visibilidade ao tema na direcdo da prevencao (BRASIL, 2017d; WHO, 2000c).

Contudo as informacgdes que circulam na internet acerca do suicidio ndo sao
provenientes apenas de fontes oficiais, elaboradas por profissionais. Muitos relatos estdo em
perfis de redes sociais pessoais, até mesmo anénimas, com detalhes e expressGes que acabam
por estimular o comportamento suicida, especialmente no publico adolescente (ABREU,;
SOUZA, 2017; SIEBEL, 2019; VEDANA, 2018). Considerando esse contexto, Scavacini
(2019), representando o Instituto Vita Alere, elaborou um material que orienta como publicar
de forma segura sobre suicidio nas redes sociais.

E importante salientar que, além das contribuicbes para as campanhas de salde
voltadas a prevencao do suicidio, no Brasil e no mundo, a relevancia desse estudo se da diante
do numero reduzido de pesquisas que investigam a capacidade das redes sociais para
promover salde mental, pois, segundo Schegnning e colaboradores (2020), a énfase € maior
para estudos que focam nos prejuizos, como o desenvolvimento de patologias a partir do uso
das midias sociais.

Por fim, reitera-se a responsabilidade e o cuidado necessarios para as publicacdes,
tendo em vista a influéncia social exercida pelo conteudo veiculado e, considerando, também,

0 grande tempo de horas gastos on-line.

2.6 Teoria da Acao Planejada: principais construtos e sua articulagdo com campanhas

preventivas

A Teoria da Ac¢éo Planejada (TAP) é um modelo tedrico-metodologico com resultados
importantes na literatura voltados, dentre outras areas, & prevencdo em salde, abordando
temas como HIV, cancer, salde do homem e saide da mulher (AJZEN; ALBARRACIN;
HORNIK, 2007; CHAVES; FERNANDES; BEZERRA, 2018; D’AMORIM; FREITAS; SA,
1992; GOMES; FERNANDES, 2018).

A TAP, de autoria de Ajzen, com a colaboracdo de outros autores, como Albarracin,
Hornik e Fishbein é uma expansdo da Teoria da A¢do Racional (TAR), elaborada na década
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de 1960, por Martin Fishbein (MOUTINHO; ROAZZI, 2010). As primeiras pesquisas com a
Teoria da Acdo Planejada datam de 1985 e s&o voltadas a predizer os mais diversos
comportamentos sociais, além disso, tem apresentado crescimento exponencial como teoria
que embasa estudos nesse ambito, crescendo de 22 citacdes em seu ano inicial para 4550
citacGes por ano em 2010 (AJZEN, 2011). Ainda em pesquisas mais recentes, no ano de 2020,
a TAP permanece em destaque mantendo grande quantidade de publicagcdes que utilizam a
teoria, além de ter uma abrangéncia de estudos nas mais variadas areas: ciéncias da saude,
ciéncias ambientais, negocios e gestdo e pesquisa em educacdo (BOSNJAK; AJZEN;
SCHMIDT, 2020).

Para compreender os construtos da TAP, antes se faz necessario conhecer sua
predecessora. A Teoria da Acdo Racional (TAR) buscou compreender determinado
comportamento a partir da identificacdo das intencdes comportamentais a nivel pessoal -
atitudes - e no @mbito social - normas subjetivas. No entanto essa anélise permite entender
somente a motivacdo da acdo, ndo considerando os fatores que influenciam no controle do
comportamento (MOUTINHO; ROAZZI, 2010).

Por isso, para a TAP, existe um terceiro grupo de crencas, além das comportamentais e
normativas, que exercem influéncia no desempenho comportamental: as crencas de controle,
chamadas de controle percebido.  Assim, atitudes, normas subjetivas e controle
comportamental percebido atuam em conjunto na formacgdo da intencdo comportamental,
resultando, por sua vez, no comportamento. Além disso, quanto maior o controle percebido,
maior serd a chance de se obter um bom desempenho no comportamento, tendo em vista que
pode atuar, também, de forma direta no comportamento, sem o intermédio da intencéo
comportamental (MOUTINHO; ROAZZI, 2010).

A figura a seguir ilustra a interacdo das atitudes, normas subjetivas e controle
comportamental percebido na intengio comportamental e, por sua vez, no comportamento. E

possivel também observar a relagéo direta entre controle percebido e comportamento.
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Figura 1l - A Teoria da Acéo Planejada (Theory of Planned Behavior)
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Fonte: Adaptado de Azjen, 1981 (apud MOUTINHO; ROAZZI, 2010, p. 284)

E importante observar, também, como destacam Bosnjak, Ajzen e Schmidt (2020) que
o controle comportamental percebido vem sendo estudado como um moderador dos efeitos
das atitudes e norma subjetiva sobre a intencdo comportamental e, em especial, fortalecendo a
atitude e enfraquecendo a norma subjetiva, conforme o estudo de La Barbera e Ajzen (2020).

Uma metandlise realizada somente com comportamentos em salde, considerando 39
estudos e um total de 13.121 sujeitos de pesquisa, identificou que o controle comportamental
percebido moderou a relacdo entre intengdo comportamental e comportamento, mas nao a
relacdo direta entre atitude e intencdo e entre norma subjetiva e intencdo. Entretanto as
conclusbes sugerem que ainda sdo necessarias mais pesquisas, tendo em vista que ndo se
podem generalizar as populag¢Ges consideradas nos estudos (HAGGER et al., 2022).

Compreendidos os conceitos principais da TAP, faz-se necessario evidenciar que 0s
comportamentos aqui estudados serdo o comportamento suicida e, mais especificamente, 0
comportamento da prevencédo ao suicidio.

Embora estudos sobre Teoria da Acdo Planejada e campanhas de prevengdo ao
suicidio sejam escassos, a interlocucéo entre TAP e prevencdo do comportamento suicida vem
sendo estudada especialmente voltada a identificacdo da intencdo de intervir quando alguém
apresenta um comportamento suicida, além de estudar programas de gatekeepers, que sdo
pessoas treinadas para identificar comportamentos de risco em suicidio e direciona-las ao
apoio adequado (ALDRICH, 2015; ALDRICH; CEREL, 2009; KUHLMAN et al., 2017;
KUHLMAN et al., 2020; MUEHLENKAMP; HAGAN, 2020; TUNG et al., 2019).
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Com relagdo a estudos voltados a prevencdo, pesquisas apontam a TAP como recurso
tedrico relevante para embasar campanhas educativas, como evidencia o estudo de Darabi e
colaboradores (2017) que analisou uma intervencao educacional, voltada ao planejamento de
comportamentos sexuais e reprodutivos, realizada com 578 meninas iranianas que cursavam o
ensino médio. Seus resultados demonstraram que o grupo experimental apresentou melhoras
significativas em todos os construtos que envolvem o comportamento, de acordo com a TAP.
O estudo sugere, ainda, que as politicas publicas voltadas para esse contexto sejam
reformuladas ofertando programas de educacdo sexual que exercam maior influéncia sobre o
comportamento, tais quais as evidéncias apresentadas pela intervencéo.

Outra experiéncia exitosa que utilizou a TAP no embasamento de campanhas
educativas estd presente no estudo de Mostafavi e colaboradores (2021) que demonstrou
melhoria nos comportamentos de direcdo segura entre jovens, apds um programa comunitario
que visou ao desenvolvimento de comportamentos seguros no transito.

Dessa forma, pensando na articulagdo entre campanhas de prevencéo e sua divulgagéo,
(mais especificamente, prevencdo do suicidio, atraveés da campanha Setembro Amarelo e sua
divulgacdo nas redes sociais, que € um meio de grande influéncia social) deve-se considerar a
elaboracdo do contetdo veiculado, a fim de que este atinja o objetivo proposto, que € prevenir
determinado comportamento, neste caso o suicidio. Além disso, compreendendo, também,
que a Teoria da Acdo Planejada tem se destacado tanto em pesquisas voltadas a
comportamentos em salde quanto em estudos que propbe a elaboracdo de campanhas de
prevencdo, esta pesquisa busca responder as seguintes perguntas:

1. Quais estratégias a campanha de destaque nacional Setembro Amarelo tem
utilizado para elaborar o contetdo divulgado nas redes sociais sobre prevencao do
suicidio?

2. Considerando a Teoria da Acdo Planejada como aporte tedrico, quais crencas
podem ser identificadas no conteudo dessas publicacdes?

3. Assim como em outras campanhas educativas, a Teoria da Acdo Planejada pode
ser um referencial tedrico relevante para embasar campanhas de prevencdo ao

comportamento suicida?
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3 METODO

Nesta pesquisa, 0S conceitos de crengas comportamentais, normativas e de controle
serdo importantes para fundamentar e interpretar os resultados. N&o serdo utilizados os
manuais metodologicos da TAP, tendo em vista que nao foram realizadas entrevistas com
sujeitos, mas sim andlises do material textual das publicacbes que buscam fomentar um
comportamento: a prevencdo. Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa, do tipo
documental (MARCONI; LAKATOQOS, 2003).

Salienta-se que a identificacdo das crencas na TAP é obtida através das respostas dos
sujeitos e que essas crencas tém o potencial de embasar intervencfes em salde, conforme
demonstrado no tépico anterior. Entretanto, este estudo se propds a analisar os contetdos da
campanha a partir da TAP, enfatizando que estes ndo foram elaborados a partir da consulta as
crencas dos sujeitos sobre o comportamento da prevencdo ao suicidio, mas também
expressam crencas acerca da tematica e buscam gerar a prevencao. Nesse sentido, 0 caminho

adotado para classificar essas crengas sera a Teoria da A¢do Planejada.

3.1 Variaveis utilizadas

3.1.1 Perfis nas redes sociais

Este estudo analisou as publicagdes de 4 perfis nas redes sociais Instagram e
Facebook (Meta) entre os anos 2015 e 2021. Instagram e Facebook foram escolhidos por
estarem entre as redes sociais mais acessadas no Brasil e no mundo. Os perfis selecionados
foram:

e Perfil 1. Centro de Valorizagdo da Vida (@cvvoficial), por ser um dos
idealizadores da campanha Setembro Amarelo e principal canal de suporte
emocional em prevencdo do suicidio no pais. Possui 231 mil seguidores no
Instagram e 194 mil seguidores em sua pagina do Facebook.

e Perfil 2: Associacdo Brasileira de Psiquiatria (@abpbrasil), também por estar
relacionada a idealizacdo da campanha. Possui 77,9 mil seguidores no
Instagram e 283 mil seguidores em sua pagina do Facebook.

e Perfil 3: Ministério da Saude (@minsaude), pois é o ministério responsavel por
desenvolver politicas publicas em saide mental e esta relacionado a Politica

Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio. Possui 2,8 milhdes de
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seguidores no Instagram e 5,3 milhGes de seguidores em sua pagina do
Facebook.

e Perfil 4: Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (@mdhbrasil), por
estar relacionado a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio. Possui 102 mil seguidores no Instagram e 997 mil seguidores em sua
pagina do Facebook. .

3.1.2 Ano das publicagdes

O periodo considerado para as publicacdes foi os anos de 2015 a 2021, tendo em vista
que o ano de 2015 representou o inicio da campanha nas redes sociais. E importante salientar
que o site www.setembroamarelo.com (ligado a ABP) refere o ano de 2014 como o inicio da
campanha, mas publicacbes com o termo Setembro Amarelo foram identificadas somente a
partir de 2015, tanto no perfil da ABP, como nos demais perfis aqui selecionados.

Para fins de andlise, os anos foram representados da seguinte forma: ano 1 = 2015, ano
2 = 2016, ano 3 = 2017, ano 4 = 2018, ano 5 = 2019, ano 6 = 2020, ano 7 = 2021.

3.2 Publicacbes selecionadas

Como critério de inclusdo, foram consideradas apenas as postagens realizadas entre 1
de 30 de Setembro, exceto 0s casos em que o contetdo do Setembro Amarelo surgiu ja em 30
ou 31 de Agosto. Foram consideradas tanto as legendas quanto o contetdo textual presente
nas imagens. No caso de publicacbes em duplicidade, quando a mesma postagem foi feita
tanto no Instagram quanto no Facebook do mesmo perfil e no mesmo ano, apenas uma delas
foi incluida nos dados. Videos, publicacGes fora do periodo citado e comentérios foram

excluidos.

3.3 Processamento e analise de dados

O conteudo textual foi transcrito e organizado no editor de texto LibreOffice 7.2. O
corpus foi posteriormente processado pelo software Iramuteq (RATINAUD, 2009). As
analises utilizadas foram: estatisticas textuais classicas, especificidades e AFC, anélise de

similitude e classificacdo hierarquica descendente (CHD).


http://www.setembroamarelo.com/
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Para melhor aproveitamento do corpus, foram inseridos dois termos que ndo estavam
presentes no conteudo original das publicagdes. A palavra celebridade foi inserida antes dos
nomes préprios de atores/atrizes, cantores/cantoras, influenciadores digitais, jogadores de
futebol e afins. A palavra especialista foi inserida antes do nome de todo profissional de saude
mental. O objetivo foi gerar maior homogeneidade no corpus, para que, assim, informagdes
importantes ndo fossem perdidas, tendo em vista que 0s nomes proprios eram variados, mas a
constancia desses nomes nas categorias citadas era grande.

O Iramuteq (Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) é um programa gratuito, de origem francesa, idealizado por Pierre Ratinaud,
em 2009, ancorado no software R e na linguagem Python. Nele, utiliza-se 0 mesmo algoritmo
do ALCESTE, um software mais antigo, desenvolvido na década de 90, que incorporou o
contexto as analises lexicais, permitindo um aprofundamento maior para essas analises. Em
2013, o Iramuteq passou a ser utilizado no Brasil e, desde entdo, vem se destacando como
ferramenta metodoldgica em pesquisas qualitativas da saide (CAMARGO; JUSTO, 2013g;
RATINAUD, 2009; SALVADOR et al., 2018).

Através do Iramuteq, € possivel fazer analises lexicais classicas — como identificar a
quantidade e a frequéncia das palavras; analise de especificidades, na qual é possivel analisar
o corpus em funcdo de uma variavel selecionada; Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CDH), que ja era realizada pelo software ALCESTE, que permite a visualizacdo
(dendograma) de classes de segmentos de texto organizados a partir de seus vocabularios — ou
seja vocabularios semelhantes — distinguindo-os dos demais; analise de similitude, também
chamada de ‘semelhancgas’, que estd ancorada na teoria dos grafos, a partir da qual ¢ possivel
encontrar a conexdo entre as palavras que coocorrem; nuvem de palavras, onde as palavras
sdo organizadas graficamente em funcdo de sua frequéncia, compondo uma imagem
semelhante a uma nuvem (CAMARGO; JUSTO, 2013a; CAMARGO; JUSTO, 2013b;
RATINAUD, 2009).

Denomina-se Corpus o conjunto de todos os textos que se pretende analisar. Em
seguida, cada publicacdo representou um texto, que, por sua vez, € formado por vérios
segmentos de textos - chamados também de Unidades de Contexto Elementar (UCE’s). Ap0s
a analise, obtém-se as ocorréncias, ou seja, 0 numero geral de palavras encontradas no
corpus, também tem-se as formas, que representam a quantidade de palavras distintas, além
das hapax, que sdo as palavras citadas de forma unica em todo o corpus (CAMARGO;
JUSTO, 2013b; SALVIATI, 2017).
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O contetdo de cada um dos 4 perfis foi equivalente a 1 corpus. Além disso, as
publicacdes de todos os perfis foram também reunidas em um Unico corpus, denominado
corpus geral. Dessa forma, a pesquisa analisou o total de 5 corpus:

Corpus 1 — corresponde aos perfis do Instagram e do Facebook do CVV;

Corpus 2 — corresponde aos perfis do Instagram e do Facebook da ABP;

Corpus 3 — corresponde aos perfis do Instagram e do Facebook do MS;

Corpus 4 — corresponde aos perfis do Instagram e do Facebook do MMFDH;

Corpus 5 — corresponde ao corpus geral: reine todas as publicacdes dos 4 perfis.

Nesta pesquisa, optou-se por analisar, primeiramente, cada perfil de maneira isolada, a
fim de obter um maior aproveitamento de seus contetdos especificos e auxiliar na observagéo
de possiveis énfases distintas nos perfis. Por isso, foram feitas Classificacdes Hierarquicas
Descendentes de cada corpus, com excec¢do do Perfil 2 (ABP), que, por ndo gerar uma CHD
estatisticamente relevante, teve seus resultados a partir da andlise de similitude.
Posteriormente, foi trazida uma anélise mais ampla de um Unico corpus contendo todos 0s
perfis: a Analise Fatorial de Correspondéncia, que permitiu aprofundar as relac6es entre 0s
perfis, destacando os conteldos que mais se aproximaram e que mais se distanciaram entre

eles e auxiliando na obtengdo de um panorama geral da campanha.
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4 RESULTADOS

A seguir, serdo apresentadas as CHD’s de cada perfil, com excecdo do perfil 2. Com
relacdo ao conteudo dos perfis, foram organizados 4 corpus distintos e geradas CHD’s de suas
composicdes textuais. Como classes gramaticais ativas para compor a CHD, consideraram-se
apenas substantivos, adjetivos e verbos. As demais foram classificadas como formas
suplementares. A relevancia das palavras ligadas a classe foi selecionada a partir da
frequéncia e do qui-quadrado (y?) superior a 3,84. A partir dessas analises, serdo realizadas

interlocucdes com as crencas identificadas por meio da Teoria da A¢édo Planejada (TAP).

4.1 Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus CVV (Perfil 1)

As 277 publicagbes coletadas nos perfis do CVV correspondem as Unidades de
Contexto Iniciais (UCI’s), com o aproveitamento de 224 Unidades de Contextos Elementares
(UCE’s), que correspondem a 80,87%. Foram 18.762 ocorréncias e 3.387 formas. A CHD
resultou em duas classes. Para melhor representacdo, foram selecionadas as primeiras 10

palavras mais relevantes de cada categoria (ver Figura 2).

Figura 2 - Classificacdo Hierarquica Descendente. Corpus CVV

Classe 1 — Divulgacio da Classe 2 — Estratégias de
Campanha Prevencio
126 UCE’s 98 UCE’s
56.25% 43.75%
Setembro_Amarelo Pessoa
(2037)95 (44.54)67
Campanha Ouvir
(15.73)33 29.79)21
Celebridade Conversar
(13420 29.07)42
Importincia Precisar
(11.61)14 (28.15)39
Amarelo Pensar
(10.67)24 (26.69)19
Parceria Ajuda
(8.14)9 (26.0)40
Vv Oferecer
(6.63)90 (1896)17
Conscientizacio Ajudar
(6458 (18.36)37
Video Julgamento
(645)8 (17.74)13
Prevencio Escutar
{6.05) 89 (17.11)24

Fonte: elaborada pela autora
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A CHD resultou em duas classes. Na primeira delas, com palavras relacionadas a
divulgacdo da campanha, nota-se, através da evidéncia do termo celebridade, que a influéncia
social por meio dos relatos de pessoas popularmente conhecidas, que apoiam a campanha, foi
uma das estratégias utilizadas para influenciar na decisdo de ades@o por parte dos usuarios.
Essa caracteristica evidencia um componente relacionado as crengas normativas: a norma
subjetiva.

Desse modo, uma pessoa estard mais disposta a realizar a¢cGes em consonancia com a
campanha se houver uma identificacdo com a celebridade apresentada, tendo em vista que tal
ator/atriz, por exemplo, podera ser considerado como alguém que acha que a pessoa deve
realizar esse comportamento voltado a prevencdo e, assim, havera mais chances de que ela de
fato o realize (AJZEN; FISHBEIN, 1972).

Exemplo 1. Classe 1. CHD corpus CVV.
*xk* *n_033 *per_1 *ano_2
Ontem, o Setembro_Amarelo foi tema do programa de televisdo Encontro e a celebridade Lucio Mauro Filho

foi um dos que usou os lacinhos da campanha.

Exemplo 2. Classe 1. CHD corpus CVV.

Fxk* *n_182 *per_1 *ano_5

A importancia dos cuidados com a saide mental foi lembrada pela celebridade Tico Santa Cruz, durante
apresentacdo do Detonautas no Rock in Rio. A banda cantou llumina O Mundo, enquanto na tela apareceu o
CVV e o0 188.

A segunda classe, intitulada “Estratégias de Preven¢do”, traz um viés voltado a acao,
especialmente direcionado ao incentivo de que as pessoas oferecam apoio emocional a quem
vivencia o risco de suicidio. Para isso, sdo sugeridas algumas estratégias como: ouvir,
conversar, oferecer e escutar.

Nesse sentido, se considera que essa classe esta mais fortemente ligada a influéncia
através das crencas de controle, ao passo que busca tornar as agdes de prevencdo realizaveis,
demonstrando como podem ser feitas (MOUTINHO; ROAZZI, 2010).

Exemplo 3. Classe 2. CHD corpus CVV.

*xx%x*n 201 *per_1 *ano_6

O que evitar: “Depressdo é coisa de homem fraco”. Como acolher: “Vocé ndo precisa ser forte o tempo todo”. E
importante cuidar da saide mental. Ainda ¢ comum nos depararmos com frases como: “Para de bobagem. Até
parece que vocé vai mesmo se matar’. “Voc€ ¢ um ingrato ao falar de suicidio”. “Tem tanta gente com

problemas mais graves que o seu”. E fundamental nunca duvidar de uma pessoa que diz estar pensando em
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suicidio. Encontrar alguém que possa ouvir e compreender esses pensamentos fortalece as intengdes de viver.
Nesse Setembro_Amarelo, o Movimento Falar Inspira Vida faz um convite, que tal transformar o julgamento em
engajamento. Mudando o tom dessa conversa, diminuimos as barreiras para que milhares de pessoas possam

procurar ajuda. Acesse Site para saber mais. Todos podem e devem ajudar. Vamos juntos.

Exemplo 4. Classe 2. CHD corpus CVV.

*Hxx%*n_205 *per_1 *ano_6

Muita gente se surpreende ao descobrir que alguém, que estava aparentemente bem até pouco tempo atrés,
cometeu suicidio. Isso, infelizmente, pode acontecer. Nem sempre 0s sinais sdo claros e faceis de perceber. Por
isso, € importante conversar sobre salde mental, mesmo com quem ndo parece precisar de ajuda. Suicidio, Nem
sempre tem um aviso. Fuga para a sadde, 0 que é isso. As vezes, um potencial suicida adota um estilo de vida
aparentemente saudavel, destemido, alegre. E 0 pensamento suicida segue la. A pessoa ndo demonstra, mas a
ideia vai ganhando forga dentro dela. Se abrir para o didlogo pode mudar tudo. Nem sempre é possivel impedir o

suicidio, mas estar atento a mudangas bruscas de comportamento e se mostrar disponivel pode fazer a diferenca.

4.2 Analise de Similitude do corpus ABP (Perfil 2)

Com relacdo a Classificacdo Hierarquica Descendente, as 294 publicagdes coletadas
nos perfis da ABP correspondem as Unidades de Contexto Iniciais (UCI’s), com o
aproveitamento de 195 Unidades de Contextos Elementares (UCE’s), que correspondem a
66,33%. Foram 13.190 ocorréncias e 1.144 formas. No entanto, devido ao baixo
aproveitamento (inferior a 70%), foram optou-se pela Andlise de Similitude, que sera
apresentada nas Figuras 3, a seguir:

combater

Figura 3 - Anélise de Similitude. Corpus ABP

estigma

rematuro
mobilizaramarelo  caminhada P
morte
tratamento salvar
abordar "
ajuaar
doenga defesa 4
risco amo V'da importante
programa conferir e
preciso fator
. tema
agir transtorno dia safide
mental
associacao caso
RERYRSIGET "
federal  cpmtar pamdp§f )
especial acontecer
setembro
caming informacse @G0 més campanha
medico
prevenir nacronal
siguiatra i fatar -
psig compartilhdrasileiro brasil
conhecer
apoio
especialista ajuda

procurar

inteiro

Fonte: Iramuteq (RATINAUD, 2009)



38

Nesta analise, destaca-se o halo que tem como centralidade a palavra vida, que
demonstrou ligagdo com os termos: defesa, salvar, ajudar, mobilizar, amarelo, caminhada,
morte, ajudar, importante, prematuro, estigma e combater. Essas palavras demonstram dois
pontos: uma estratégia ligada a crencas comportamentais, no viés da atitude, por meio de um
discurso voltado a responsabilidade de combater o estigma, salvar vidas e evitar mortes
prematuras.

Os exemplos abaixo demonstram uma tentativa de que os usuarios fossem favoraveis
ao contelido a partir de uma avaliacdo também favoravel ao resultado de sua acdo (atitude) —
nesse caso, evitar o suicidio representaria salvar vidas (AJZEN; ALBARRACIN; HORNICK,
2007).

Exemplo 5. Anélise de Similitude. Corpus ABP.

*xx%k *n_305 *per_1 *ano_1

Setembro_Amarelo. Vocé que é profissional da area de salde, esteja atento aos sinais de seus pacientes. Perante
sintomas e ideacOes suicidas, busque orientagdo junto de organizacGes como a Cruz Vermelha e a Associacao
Médica Brasileira, instituicdes de referéncia na area da satde. Salvar vidas também é uma miss&o sua.

Exemplo 6. Andlise de Similitude. Corpus ABP.

Fxk* *n_369 *per_1 *ano_1

Setembro_Amarelo. Diario Catarinense, maior jornal em circulagdo no estado de Santa Catarina, publicou no
passado domingo uma matéria especial sobre a campanha de prevencdo do suicidio que decorre neste més
Setembro_Amarelo em todo o Brasil. Acesse a matéria aqui e se mobilize vocé também contra as mortes

prematuras a vida agradece.

Exemplo 7. Analise de Similitude. Corpus ABP.

**x% *n_551 *per_1 *ano_7

Comegamos 0 Setembro_Amarelo e a maior campanha de prevencéo ao suicidio do mundo ja esta no ar. E muito
importante abordarmos o assunto para que possamos combater o estigma e salvar vidas. Vamos juntos. Temos
um filtro especial para a campanha e para salvar é facil. Divulgue a campanha, compartilhe a ideia. Agir salva

vidas.

O outro ponto estd relacionado aos convites frequentes a mobilizagdo através de
atividades que auxiliem na conscientizagdo, como caminhadas. Essas atividades sdo uma
busca por demonstrar que é possivel aderir & campanha e auxiliar na prevencéo, evidenciando,

por sua vez, crengas de controle, e estiveram presentes especialmente nos dois primeiros anos.
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Exemplo 8. Andlise de Similitude. Corpus ABP.
FxA* *n_396 *per_1 *ano_2
No préximo domingo acontecera na cidade de Brasilia uma caminhada de prevencdo ao suicidio. V& de amarelo

e participe. Setembro_Amarelo. Participe vocé também desta campanha a favor da vida.

4.3 Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus Ministério da Saude (Perfil 3)

As 58 publicacbes coletadas nos perfis do Ministério da Salde correspondem as
Unidades de Contexto Iniciais (UCI’s), com o aproveitamento de 46 Unidades de Contextos
Elementares (UCE’s), que correspondem a 79,31%. Foram 6.126 ocorréncias e 841 formas. A
CHD resultou em 4 classes. Para melhor representagdo, foram selecionadas as primeiras 6

palavras mais relevantes de cada categoria (ver Figura 4).

Figura 4 - Classificagio Hierdrquica Descendente. Corpus Ministério da Saude

Classe 2 — Combate Classe 1 — Orientacdes Classe 3 — Estratégias de Classe 4 — Rede de Saude
ao Estigma em Saude Mental Enfrentamento 14 UCE’s

13 UCE's 8 UCE’s 11 UCE’s 30.43%
28.26% 1739% 2391%

Prevencio Especializado Dé um_like_na_vida 192

(825)20 (32.77)6 (46.0)11 (21.41)10

Batalha Transtorno Amigo Emergéncia

(8.15)3 (32.77)6 (33.66)11 (214110

Importancia Tratamento Aparecer Pronto_Socorro

(71.59)7 26.83)7 (356)9 (18.06) 9

Mental Diagnostico Depressio Hospital

(3.72)16 (26.63)3 27.11)16 (18.03)11

Saude Facilitar Ligar Samu

(3.12)31 (20.81)4 (23.29)12 (15.23)12

Conscientizacio Inicial Familia CAPS

(3.02)6 (20.81)4 (1733)7 (122011

Fonte: elaborada pela autora

Inicialmente, as Classes 2 e 1 apresentam relagdo entre si, a primeira com falas
direcionadas a combater o estigma sobre o suicidio, muitas vezes tido como um tabu. Dessa
forma, a prevencdo/conscientizacdo é essencial, sendo associada também a uma batalha que
deve ser vencida. Em seguida, tem-se a classe “Orientacdes em Satde Mental”, que traz

orientacdes sobre o suicidio enquanto um problema de salde que necessita de um tratamento
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adequado e que esta, muitas vezes, associado a um transtorno mental ndo diagnosticado ou
ndo tratado. Nesse sentido, quanto mais cedo se identificam os casos, se torna mais facil

prevenir o suicidio.

Exemplo 9. Classe 2. CHD corpus MS.

Fxkx *n_587 *per_1 *ano_4

Venha conversar conosco sobre a importancia da prevencdo ao suicidio. Tire suas dividas sobre o assunto com
Quirino Cordeiro, Coordenador de Saide Mental do Ministério_da_Salide. Mande seus comentarios e ddvidas,

que serdo respondidos ao vivo. Setembro_Amarelo.

Exemplo 10. Classe 1. CHD corpus MS.

Fxk* *n_618 *per_1 *ano_7

Setembro_Amarelo. Ansiedade nédo é chatice, ansiedade ndo é frescura, ansiedade ndo é mimimi, ansiedade nédo
é drama. Segundo dados registrados pelos sistemas do Ministério_da_Salde, nos ultimos anos, foram realizados
cerca de 8,5 milhGes de atendimentos para quadros de ansiedade na atencdo Priméaria & Salde e pelo SUS. Mais
da metade desses atendimentos foram para pessoas entre 25 e 29 anos. Principais sintomas de ansiedade,
identificar os sintomas de ansiedade € a principal base para realizar um diagnéstico e poder se cuidar. Os
sintomas apresentados podem variar por pessoa, embora existam alguns bastante frequentes que vocé precisa
conhecer. Principais sintomas de ansiedade sdo roer as unhas constantemente, estresse, tensdo muscular,
problemas digestivos, medo constante, dificuldade para dormir, enjoo e vimitos, cansaco excessivo, dificuldade
de socializagdo, etc. N&o se preocupe. A ansiedade pode ser tratada e o SUS fornece atendimento especializado
e gratuito para toda a populacdo. Atencdo. Atendimento no momento inicial dos sintomas facilita seu

diagndstico e tratamento. Por isso, procure uma UBS e peca ajuda. Cuide de sua salde mental.

Com relagdo as crencas identificadas, o contetdo dessas publicacdes estimula uma
postura favoravel a compreensdo do suicidio como um problema de salde que pode ser
evitado e, mais do que isso, 0 usuario pode ser alguém que oferecera a ajuda necessaria para
evitar o suicidio. Assim, promover uma atitude favoravel esta relacionado as crengas
comportamentais (MOUTINHO; ROAZZI, 2010).

A classe 3, “Estratégias de Enfrentamento”, como o proprio nome sugere, apresenta
estratégias sobre como lidar com o comportamento suicida, dessa vez voltadas a pessoa que se
encontra em risco de suicidio. Por isso, 0 slogan da campanha “Se liga! Dé um like na vida”
(que € um estimulo aos relacionamentos interpessoais presenciais) e as frequéncias das
palavras amigo, familia e ligar sdo exemplos da interlocucdo entre crengas normativas e de
controle, ao passo que destacam a influéncia da relagdo com os pares como um caminho de
prevencdo possivel para a pessoa, tendo no slogan um incentivo a realizacao dessas interacdes

sociais. Além disso, esses contetdos eram geralmente acompanhados por videos ou fotos que



41

auxiliam na nogdo de que é bom e possivel proteger-se emocionalmente através desses
comportamentos.

Por fim, a classe 4 destaca a rede de salde, apresentando onde é possivel buscar
auxilio profissional em casos de risco de suicidio. Buscar um desses servigos — tendo, de fato,
acesso a eles — seria a representacdo do comportamento realizado, ou seja, a combinacdo das
crencas comportamentais, normativas e de controle que fizeram com que 0 sujeito buscasse

auxilio diante de seu estado de emocional de risco.

Exemplo 11. Classe 3. CHD corpus MS.

*x** *n_601 *per_1 *ano_5

Viva de verdade, se desconectar das redes sociais e se conectar nos momentos com os amigos, fazendo o que se
gosta, faz muito bem para a sua salde emocional. Se Liga. D& Um_Like Na_Vida. Preste atencdo aos sintomas

da depressdo. Se eles aparecerem, procure ajuda. Antes de curtir, viva de verdade.

Exemplo 12. Classe 4. CHD corpus MS.

**k* *n_608 *per_1 *ano_6

Setembro_Amarelo. O suicidio é um problema de salde publica. Mas ele é prevenivel. Onde buscar ajuda no
SUS. Servicos de satde. CAPS, UBS, UPA. Emergéncia. SAMU 192, ambulatorio, Pronto_Socorro e hospital.
10 de setembro. Dia mundial de prevencéo ao suicidio. Hoje, 10 de setembro, € o Dia Mundial de Prevencédo ao
Suicidio, que reforca a importancia de evitar essas mortes. Fique alerta e compartilhe informagdes Uteis. Todos

podem ajudar. Saiba mais acessando.
4.4 Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus MMFDH (Perfil 4)

As 58 publicacfes coletadas nos perfis do Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos correspondem as Unidades de Contexto Iniciais (UCI’s), com o aproveitamento de
50 Unidades de Contextos Elementares (UCE’s), que correspondem a 86,21%. Foram 4.801
ocorréncias e 711 formas. A CHD resultou em 5 classes. Para melhor representacdo, foram

selecionadas as primeiras 6 palavras mais relevantes de cada categoria (ver Figura 5).



Figura 5 - Classificagdo Hierarquica Descendente. Corpus MMFDH

Classe 4 —
Estratégias de
Enfrentamento

10 UCE’s

20%

Comportamento

(1346)7
Identificar
(12.77)3
Situacido
(1235)5
Conversar
(10.75)8
Familia
(1052)11
Amigo
(To)7

|

Classe 3 — Classe 2 — Classe 1 — Acdes Classe 5 — Dia
Estratégias de Publico-Alvo Educativas Mundial de
Apoio 9 UCE’s Governo Federal Conscientizacio
Emocional 18% 10 UCE’s 10 UCE’s
11 UCE’s 20% 20%
22%
Amar Combate Evento Cuidado
(28.62)9 (17.61)9 (22.22)5 (17394
Envolver Campanha Live Tema
(25.85)12 (1529)13 (17394 (17.09)6
Precisar Crianca Nacional Mundial
(24.5) 10 (6.61)8 (1494)9 (13.46)7
Abracar Video Governo Atencio
(1836)12 4.73)6 (9.28)6 (8679
Acolher Importancia Prevencio Sinal
(15.23)20 4.1)10 (8.83)24 (8679
Ajuda Jovem Iniciativa Dia
(12.26)15 4.1)10 (Fo2)7 G71)11

Fonte: elaborada pela autora

42

As classes se organizaram em dois pares com uma relacdo mais forte e, por dltimo, a

classe 5, que aparece um pouco mais distante das classes 4 e 3. Estas, por sua vez,

demonstram uma afinidade entre seus contetdos, apresentando dois vieses: o0 primeiro, na

classe 4, com orientacdes sobre a quem recorrer nas situacdes em que a pessoa identifica que

esta precisando de suporte emocional, tendo a familia e os amigos como principais exemplos

de suporte. E importante salientar que essas publicagdes buscam demonstrar ao usuario que é

possivel pedir ajuda, orientando-os a quem pedi-la. Ja a classe 3, traz orientacfes sobre 0 que

essa rede de apoio (familiares e amigos) pode fazer para prevenir o suicidio, fato que é

evidenciado pelos verbos amar, envolver, abragar e acolher. Assim, a unido dessas duas

classes demonstra, também, a coexisténcia de estratégias voltadas tanto as atitudes quanto as

normas subjetivas, ou seja, crengas normativas e de controle.

Exemplo 13. Classe 4. CHD corpus MMFDH.
FH*x%*n_658 *per_1 *ano_6

No ambiente familiar, ha fatores de prevencdo que podem evitar o suicidio. Setembro_Amarelo. Vérias atitudes,

em familia, podem proteger quem esta com ideias suicidas.

Exemplo 14. Classe 3. CHD corpus MMFDH.
*xx%k*n_637 *per_1 *ano_5

N&o julgue a dor do outro. Acolha a vida. Setembro_Amarelo. Jamais ignore ou julgue a situacdo de uma pessoa

com comportamentos ou pensamentos suicidas. N&o entre em choque, ndo fique envergonhado ou demonstre

panico. Nao tente diminuir a dor da pessoa. Oferega ajuda. A principal medida é nao fazer com que o problema
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pareca uma bobagem. Procure ajuda imediatamente. N&o deixe a pessoa sozinha em momentos de crise nem a

julgue por seus atos. Se envolva, ame, abrace e Acolha a Vida.

As classes 2 e 1 também se complementam, pois a classe 2 faz meng¢do ao publico-
alvo da campanha (criangas e jovens) “Se Liga! D& um Like na vida”, que se concentrou no
perfil do MMFDH entre os anos 2019 e 2020. A classe 1 reune os tipos de acdes educativas
voltadas a orientar sobre a prevencdo do suicidio, especialmente nessa fase da vida. As
estratégias voltadas a acGes educativas em saude mental, com convites praticos de acbes a
serem adotadas pelos jovens, especialmente por meio das intera¢fes sociais, também sugerem

o0 estimulo as crencas normativas e de controle.

Exemplo 15. Classe 2. CHD corpus MMFDH.

*xk* *n_680 *per_1 *ano_7

Setembro_Amarelo. E importante ficar atento & salide mental de criancas e adolescentes. Setembro_Amarelo.
Como esta a satde mental das criangas e dos adolescentes proximos a vocé. Sabia que eles também precisam de
cuidados. Fique atento aos sinais. Meninos e meninas podem apresentar diversos sintomas, como angustia,
agressividade, falta de apetite, entre tantos outros. E tarefa de todos nds protegermos nossas criangas e
adolescentes do suicidio e da automutilacéo. Esteja por dentro do assunto. Confira o video e saiba mais

Exemplo 16. Classe 1. CHD corpus MMFDH.

*xXE*n_669 *per_1 *ano_6

Live. Resiliéncia e autorresponsabilidade dos jovens. Participe da roda de conversa sobre resiliéncia e
autorresponsabilidade dos jovens, na proxima segunda feira, as 19 horas. A live é uma acdo da
campanha D& Um_Like_Na_Vidaem atencdo a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do
Suicidio. Na oportunidade, serd tratada a importancia do desenvolvimento dessas habilidades nos jovens para a
promocao da sadde mental e a prevencdo da automutilacdo e do suicidio. Também serd abordado o papel da
familia. Além disso, havera a divulgacao de iniciativas do Governo Federal para a promogao do protagonismo
juvenil e o fortalecimento dos vinculos familiares. A transmissdo vai ser realizada pela pagina do MMFDH no

Facebook. N&o perca. Para saber mais, clique no link na nossa bio, nos stories ou digite no seu navegador.

Dessa forma, se percebe que, embora o tipo e o direcionamento dos contetdos das 4
classes mencionadas sejam diferentes, eles correspondem a uma proposta semelhante quando
observados no viés das crencas.

A ultima classe, intitulada “Dia Mundial de Conscientizagdo” remete a relacdo da
campanha Setembro Amarelo com a iniciativa global do dia 10 de Setembro, Dia Mundial de
Prevencdo do Suicidio, que também foi lembrado nos demais perfis, apesar de néo ter sido

enfatizado nas outras andlises por ndo formar uma classe exclusiva, assim como neste corpus.
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4.5 Andlises do Corpus Geral

Neste topico serdo apresentados os resultados do corpus geral, que reuniu as
publicacGes de todos os perfis. O contetido de cada publicacdo analisada foi equivalente a um
texto para a composicdo do corpus textual. O total de publicacbes (textos) foi de 687,
distribuidas da seguinte forma: 277 nos perfis do Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), 294
nos perfis da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), 58 nos perfis do Ministério da
Saude (MS) e 58 nos perfis do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH).
O numero de ocorréncias (quantidade geral de palavras) foi de 43.085, sendo 3.399 palavras
distintas e 1.486 palavras identificadas uma Unica vez. A média de ocorréncias por texto foi
de 62,44.

4.5.1 Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC)

A Anélise Fatorial de Correspondéncia possibilitard que sejam observados as
proximidades e distanciamentos entre os perfis. Para a sua realizacdo, o perfil foi a variavel
categorial selecionada. Tal analise permite visualizar com mais eficacia a proximidade entre
palavras ou classes (SALVIATI, 2017).

O perfil do CVV esta representado na cor vermelha. O da ABP, na cor verde. O MS
esta representado na cor azul. Por fim, a cor roxa equivale ao perfil do MMFDH.

Nesse sentido, é possivel observar que os perfis 1 (CVV) e 4 (MMFDH) tém maior
associacdo quanto ao conteudo de suas publicacdes, conforme a Figura 6. Os termos falar e
precisar, em conjunto com acolher e conversar, reforcam o direcionamento da campanha,
revelando uma tentativa de mobilizar pessoas tanto a buscar quanto a oferecer ajuda, como

demonstram os exemplos 17 e 18.

Exemplo 17. AFC.

*xxx *n_257 *perfil_1 *ano_7

“Escutar ndo é sobre esperar o outro parar de falar. Também é sobre ndo fazer perguntas. E sobre acolher,
respeitar, ndo julgar, compreender. Se precisar conversar, ligue 188 ou acesse site. Ouvir atentamente € um gesto

de amor.”

Exemplo 18. AFC.
**x% *n_635 *perfil_4 *ano 5
“Peca ajuda. Acolha a vida. Setembro_Amarelo. Se vocé esta deprimido ou angustiado, sem vontade de viver, ¢

fundamental buscar ajuda o mais rapido possivel. Existem alternativas ao suicidio e buscar o auxilio adequado é
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0 primeiro passo. O acompanhamento médico e psicol6gico é a maneira mais eficaz de tratamento. Se vocé
precisa de ajuda, procure o CVV. Ligue no telefone de apoio emocional 24 horas pelo nimero 188. A ligacdo é

gratuita e andbnima. Se envolva, ame, abrace e Acolha a Vida.”

Figura 6 - Analise Fatorial de Correspondéncia do Corpus Geral segundo o perfil

“falar

EmesenE . acolher
precisar
CONvVersar

facteur 2 - 27.23 %

D e W A

facteur 1 -55.27 %

Fonte: Iramuteq (RATINAUD, 2009)

Ainda em observacdo a Figura 6, o termo jovem, ligado especialmente ao perfil 4
(MMFDH), na cor roxa, mas também demonstrando proximidade ao perfil 1 (CVV), na cor
vermelha, revela um direcionamento aos jovens e adolescentes na divulgacdo da campanha.
Essa énfase na juventude pode estar relacionada ao fato de o suicidio ser a quarta principal
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no Brasil e no mundo (WHO, 2019a). A

juventude também foi o publico-alvo da campanha elaborada pelo Governo Federal, a partir
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da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, em 2019. A Campanha,
intitulada “Se Liga! Dé um Like na Vida”, foi divulgada especialmente pelo Ministério da
Mulher, Familia e Direitos Humanos e pelo Ministério da Saude, nos anos 2019 e 2020 nas
redes sociais. OrientacGes educativas sobre depressdo e onde buscar tratamento, além do
incentivo as interagcBes presenciais entre familia e jovem, foram o foco das publicacdes
(BRASIL, 2019d).

Falar, precisar, conversar e acolher sdo palavras que se evidenciam e demonstram
proximidade, convidando, mais uma vez, 0s usuarios a ser rede de apoio e ndo estigmatizar o
suicidio. A palavra voluntario, também relacionada ao perfil do CVV, € reforcada nas
publicacdes, nas quais relatos de voluntérios do CVV, de todo o pais, sdo compartilhados (ver

exemplos 19 e 20).

Exemplo 19. AFC.

*xx% *n_005 *perfil_1 *ano_1

Especialista recebe voluntario do CVV Sdo_Caetano_do_Sul para falar sobre um assunto que é tabu na
sociedade, o suicidio, que é um problema de salde publica e pode ser prevenido. E também sobre a campanha

Setembro_Amarelo, de alerta & populag&o.

Exemplo 20. AFC.

*xx%x *n_ 083 *perfil_1 *ano_3

10 de Setembro Dia Mundial de Prevencdo do Suicidio, voluntarios em todo Brasil fizeram caminhada e
panfletagem, chamando a atencdo da populacéo deste mal que vem afligindo as familias. Diga sim a Vida. Ligue
pro CVV 141,

Outro dado relevante € a distancia entre os perfis 2 (ABP) e 3 (MS) na AFC , tendo em
vista que, apesar de as duas instituicbes estarem ligadas diretamente a saude, a énfase dos
contetidos apresentou diferencas. Assim, a analise demonstra que o perfil da ABP esteve mais
voltado a adesdo a campanha, convocando 0s usuarios a participar e salvar vidas, além de
divulgar as acdes realizadas pela associacdo em combate ao suicidio — evidenciadas pela
palavra defesa (Exemplos 21 e 22). Enquanto o perfil do MS trouxe um enfoque mais voltado
a pessoa que estd em situacdo de risco, encorajando a buscar/procurar atendimento/ajuda
profissional e trazendo contetdos educativos sobre transtornos mentais, em especial a

depressao (Exemplo 23).
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Exemplo 21. AFC.

**x% *n_343 *perfil_2 *ano_1

Setembro_Amarelo. Promovida pela Associacdo Norte rio_grandense de Psiquiatria, a caminhada pela vida em
Natal foi um verdadeiro sucesso. Mobilizados no combate contra as mortes prematuras, os participantes aderiram
a esta iniciativa na luta em defesa da vida. Se mobilize vocé também, faca parte da campanha

Setembro_Amarelo, ajudar a salvar vidas estd nas suas maos.

Exemplo 22. AFC.

**x *n_530 *perfil_2 *ano_6

AcoOes de Educacdo em Defesa da Vida, Belo Horizonte. Atencdo pessoal de Belo Horizonte. Amanha, 18 de
Setembro, participe do Langamento das A¢des de Educacdo em Defesa da Vida. O Presidente ABP, Especialista
Antdnio Geraldo da Silva, ministrard palestra sobre o papel da sociedade na Prevencdo do Suicidio e da

Automutilacéo.

Exemplo 23. AFC.

*HAx *n_620 *perfil_3 *ano_7

Setembro_Amarelo. Ministério_da_Salde. Precisamos conversar sobre depressdo. A depressdo é uma doenca e,
com todas as outras, precisa de um tratamento adequado. O diagnostico deve ser dado por profissional
qualificado. A depressdo possui sintomas como fadiga ou perda de energia, alteracBes no sono, irritabilidade,
retraimento, pensamentos de morte, ideacdo suicida. Nenhum deles deve ser relacionado a forca de vontade.
Preste atencdo a algumas caracteristicas da depressdo tristeza, baixa autoestima, pessimismo, pensamentos
negativos recorrentes, desesperanca e desespero. Percebeu esses sinais em alguém. Seja um ponto de apoio e
auxilie na busca de ajuda profissional. Percebeu esses sinais em vocé. N&o tenha vergonha de buscar ajuda.
Busque tratamento. N&o se preocupe! A depressdo pode ser tratada e 0 SUS fornece tratamento especializado e
gratuito para toda a populacéo. Atencdo. Atendimento no momento inicial dos sintomas facilita seu diagndstico e
tratamento. Por isso, procure uma UBS e pega ajuda. Setembro_Amarelo. Estamos no més de conscientizacéo
sobre salde mental e precisamos conversar sobre um assunto muito sério, a depressdo. A falta de conhecimento
sobre o transtorno e a falta de empatia por parte da sociedade fazem com que muitas pessoas sofram e ndo
busquem ajuda. Assim como qualquer outra doenca, a depressdo tem tratamento que pode garantir melhor
qualidade de vida. Arrasta pro lado para saber um pouco mais sobre a doenga e como buscar apoio. O SUS

oferece tratamento gratuito e especializado para todo mundo que precisar.

Em observacdo ao conteudo, algumas especificidades necessitam de destaque: a
primeira delas refere-se a pandemia de Covid-19. Esta é uma variavel que ndo pode ser
ignorada nas publicacdes, tendo em vista 0 impacto que este evento trouxe para 0 mundo
inteiro. Nesse sentido, as postagens entre 0s anos de 2020 e 2021 demonstram preocupacgéo
com fatores como isolamento, distanciamento e medo, que sdo agravantes a saude mental.
Essa foi uma preocupacdo expressada na divulgacdo do Dia Internacional de Prevencéo ao

Suicidio, em 2021, que teve como tema “Criando esperanca através da acdo” e reforgou o
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aumento do isolamento e da vulnerabilidade em decorréncia da pandemia de Covid-19, sendo
essencial demonstrar apoio as pessoas que tém ideacdo suicida (IASP, 2021).

Outra observacdo importante, diz respeito a criacdo da Politica Nacional de Prevencéo
da Automutilacdo e do Suicidio, em 2019, que investiu em contetdos por meio da campanha
“Se liga, dé um Like na vida”, veiculados especialmente nos anos de 2019 e 2020, nos perfis
dos Ministérios da Salde e da Familia Mulher e Direitos Humanos. Nota-se, portanto, nesses
anos, a presenca de uma campanha mais especifica dentro do Setembro Amarelo.

Por fim, € significativo perceber que os perfis ndo utilizaram estratégias totalmente em
comum na elaboracgdo dos conteudos publicados. Mesmo os perfis que se assemelham na
forma como estdo ligados a campanha, tanto CVV e ABP, que sdo organizacGes ligadas
diretamente a criacdo do Setembro Amarelo, quanto os Ministérios da Salde e da Mulher,
Familia e Direitos Humanos, que estdo ligados as estratégias de prevencdo do Governo
Federal, ndo apresentaram total semelhanca nas crengas encontradas entre si, além de nédo

aparecerem fortemente relacionados na AFC.
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5 DISCUSSAO

5.1 Identificacédo das crencas na Campanha Setembro Amarelo

Os resultados, de maneira geral, expressam o0s esforcos da campanha em reduzir o
estigma sobre o suicidio, apresentando-o como um problema de satde mental que precisa ser
divulgado e pode ser evitado. Como estratégias de contetido, destacaram-se duas direcdes: a
primeira foram publicacfes voltadas a mobilizar os usuérios para identificar e apoiar outras
pessoas em risco de suicidio; a segunda, publicacbes para motivar usuarios em situacéo de
risco de suicidio a buscarem ajuda. Conteddos que podem associar-se ao desenvolvimento de
crengas comportamentais, normativas e de controle foram encontrados, porém ndo da mesma
maneira em todos os perfis. Essa observacdo é significativa, pois uma campanha educativa
envolve contedos de divulgacdo em comum. Por isso, essa auséncia de coesdo entre perfis
importantes para a Campanha Setembro Amarelo € um dado a ser considerado na otimizacéao
das estratégias utilizadas até o0 momento.

Acerca do combate ao estigma, conforme destacam Oexle, Mayer e Rush (2020), a
condenacdo social ao suicidio acentua, de maneira significativa, o sofrimento das pessoas que
vivenciam essa condicdo ou de familiares que experienciam o luto por suicidio, além de criar
obstaculos para a busca de apoio emaocional. Tal realidade remete a urgéncia de campanhas de
conscientizacdo, como € o caso do Setembro Amarelo.

Os perfis do CVV e do MMFDH foram os que mais equilibraram as duas dire¢des de
publico nos contetidos, como demonstrado nas classes de suas respectivas CHDs e na relacéo
estabelecida na AFC. O perfil da ABP deu maior énfase a publicaces com subsidio a
populacdo geral e aos profissionais de saude, trazendo informacdes e propostas para agirem
na prevencdo (através de lives e cartilhas, por exemplo) e sugestdo de atividades de
conscientizacdo (como caminhadas). Ja o perfil do MS investiu em um contetdo informativo
que permitisse aos usudrios a identificacdo de sinais e sintomas de transtorno
mental/sofrimento emocional que poderiam estar relacionados ao comportamento suicida,
indicando também a rede de saude e os canais disponiveis para buscar ajuda. Além de
exemplificadas por suas CHDs, essas diferencas também foram demonstradas pelo
distanciamento dos dois perfis na AFC.

Com relacdo as crengas comportamentais, normativas e de controle, os resultados
demonstraram que essa triade foi utilizada apenas nos contetdos do perfil do Ministério da

Saude. Em contrapartida, os perfis do Centro de Valorizacdo da Vida e do Ministério da
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Mulher, Familia e Direitos Humanos evidenciaram mais crengas normativas e de controle,
enquanto o perfil da Associagdo Brasileira de Psiquiatria, as crengas comportamentais e de
controle.

Ainda nessa direcao, ressalta-se que este trabalho ndo pretendeu analisar a eficacia da
énfase de determinadas crengas em detrimento de outras nas campanhas, mas apenas
identifica-las. Estudos atuais indicam a possivel forca das crencas de controle percebido para
enfraquecer norma subjetiva e fortalecer atitude (BOSNJAK; AJZEN; SCHMIDT, 2020; LA
BARBERA; AJZEN, 2020). J& a metandlise realizada por Hagger e colaboradores (2022),
apesar de ndo demonstrar o efeito direto das normas subjetivas e das atitudes sobre a inten¢ao
comportamental, também demonstrou a forca das crencas de controle, desta vez diretamente
sobre a intencdo comportamental e comportamento.

Outro estudo, realizado por Harrington e colaboradoras (2020), utilizou a TAP para
analisar o impacto de um programa de servigo nutricional, do Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos, na mudanca favorével do consumo alimentar de frutas e hortalicas em
adolescentes de areas rurais de baixa renda. Os resultados indicaram que todos 0s construtos
foram fundamentais para efetivar a intencdo comportamental, em especial o controle
comportamental percebido.

Nesse sentido, compreende-se que as crengas de controle e o controle comportamental
percebido sdo construtos importantes na composicdo de planejamentos educativos de
campanhas de promocdo e prevencdo em salde. Destaca-se, também, que as crencas de
controle foram as Unicas crengas em comum entre todos os perfis analisados.

Sera um dado importante para futuras pesquisas compreender qual ou quais crencas
mereceriam maior énfase (por sua maior eficacia) para compor o conteddo das campanhas
especificamente voltadas ao suicidio. Ou, ainda, se o investimento deveria ser em todas as
crencas de maneira semelhante.

Por se tratar de uma campanha de Prevencdo Universal compreende-se, tambem, que
esses construtos sdo trabalhados de forma mais ampla nos contetdos publicados, pois
pretendem atingir a populacdo de maneira geral, estando ou ndo em risco de suicidio. Infere-
se que, em se tratando de uma Prevencdo Seletiva ou Indicada, estratégias diferentes séo
utilizadas, o que implica também observar de que maneira as crengas se apresentam nessas
formas de prevencdo. Ainda sobre Prevencdo Universal, outro aspecto importante a ser
identificado € como esses contetidos educativos estdo sendo compreendidos pelos usuarios,
bem como ampliar as formas de suporte emocional nas préprias redes sociais, tendo em vista

que a divulgacéao ocorre por esse meio.
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As estratégias da campanha Setembro Amarelo nos perfis mencionam, também, a
busca por um tratamento especializado, 0 que requer uma rede de salde preparada para
atender essa demanda. Por esse motivo, reforca-se a necessidade de mais a¢Ges englobadas na
Estratégia Nacional de Prevencdo ao Suicidio no Brasil, que tragam maior efetividade a
Politica Nacional de Prevencio da Automutilacéo e do Suicidio. E valido relembrar, também,
conforme indicam Bardon, Pereira e Goulet-cloutier (2021), que as estratégias
governamentais brasileiras estdo em fase inicial de implementacdo, por isso mais estudos que
favorecam o aprimoramento e a efetivacdo da prevencdo no pais sdo importantes. Nesse
sentido, o proximo topico busca trazer contribuicfes a partir das experiéncia exitosas de
outros paises na prevencdo ao suicidio, articulando, também, com a Teoria da Acao Planejada.

5.2 Estratégias internacionais de prevencao e interlocu¢ées com a Teoria da Acéo

Planejada

Neste topico, exemplos de estratégias governamentais e ndo governamentais de
prevencdo ja consolidadas em outros paises serdo apresentados a fim de contribuir com a
experiéncia atual das estratégias brasileiras.

Foram selecionadas estratégias de trés paises, que possuem formatos diferentes, mas
fazem interlocucdo com necessidades especificas do contexto brasileiro e podem contribuir,
também, com o aprimoramento do que ja foi iniciado no pais. Todas as experiéncias foram
reconhecidas pelo OMS como exitosas na reducdo das mortes por suicidio em seus
respectivos paises, sendo modelos importantes a seguir (WHO, 2018; 2021b).

A primeira delas é a Escocia (parceria governamental e ndo governamental), que
possui estratégia mais ampla, voltada a saude mental em geral, mas que aborda o suicidio
dentro de seus contetidos e conta com uma multiplicidade de campanhas para publicos e
ambientes especificos. A segunda é a Holanda (ndo governamental), que possui uma
estratégia especificamente desenhada para prevencdo do suicidio com varios niveis de
implementacédo, incluindo programas de treinamento que sé&o referéncia internacional. Por
fim, sera trazida a experiéncia da Nova Zelandia (governamental), j& mencionada neste
trabalho como destaque na consolidacdo de suas estratégias, conforme o estudo de Bardon,
Pereira, Goulet-cloutier (2021) e que possui um exemplo importante na prevencgéo voltada aos

Seus povos originarios.
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5.2.1 Veja-me: a estratégia de promogdo a saide mental na Escicia

See me (Veja-me, traducéo livre) é o programa financiado pelo governo da Escocia e
pela organizacdo Comic Relief com o objetivo de reduzir estigma e discriminacdo em saude
mental, tornando o pais mais justo e inclusivo. Seu site oficial esta disponivel no endereco
eletronico: www.seemescotland.org.

O programa organiza ac¢des visando a reflexdo para que as pessoas possam falar
abertamente sobre salde mental e pedir ajuda quando necessario, evitando, assim, o suicidio
em trés ambitos: educacional, para que a linguagem sobre satde mental seja acessivel para 0s
jovens; no ambiente de trabalho, visando a reducdo da discriminacdo relacionada a questdes
de satde mental; e, por fim, na area da salde e assisténcia social, a fim de reduzir praticas
estigmatizantes por parte dos profissionais e orientar pacientes sobre a tematica (WHO,
2021Db).

A estratégia reline uma série de campanhas direcionadas a publicos especificos. Para
0s jovens, ha campanhas que auxiliam nas emoc¢des do dia a dia, reconhecendo que ndo ha
problema em pedir ajuda e em admitir que ndo esta bem. As campanhas estdo presentes nas
redes sociais e também propdem interacdes através dos meios digitais. Ainda englobando o
publico jovem, existe, também, uma campanha direcionada para o ambiente escolar. Com
relagdo ao publico dos profissionais, busca-se “melhorar a vida profissional de funcionarios
com problemas de satde mental, incentivar um processo de recrutamento igual e justo para
aqueles que procuram emprego e garantir que aqueles que retornam ao trabalho apds
problemas de salde sejam totalmente apoiados de volta ao local de trabalho”. Assim, as
campanhas favorecem a interacdo social orientando pessoas a como iniciarem conversas sobre
salde mental. As estratégias para profissionais e pacientes no ambito da salde e assisténcia
social concentram-se, sobretudo, em materiais educativos. Por fim, hd também estratégias
para o publico geral, como a campanha “Ande uma Milha”, que organiza caminhadas para
proporcionar conversas sobre saude mental com outra pessoa, e a campanha “Hora de Falar”,
que propde um dia para reunir o maior numero de pessoas para falar sobre salde mental em
conjunto com outros programas de conscientizagcdo da mesma natureza do Reino Unido (SEE
ME SCOTLAND, 2022).

A estratégia teve inicio em 2002, através de uma campanha nacional que visou, dentre
outros fatores, a: conscientizagdo e compreensdo em salde, educacdo sobre transtornos
mentais, relatos de vida e envolvimento dos empregadores. Entre 2013 e 2016 a estratégia foi

reimplantada com foco na compreensdo do fendmeno e na mudanga de comportamento (anti-
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estigma), trazendo também relato de voluntarios. A partir de 2016, a estratégia entrou em uma
nova fase, também com foco na mudanga de comportamento, mas expandindo essa mudanca
para um viés cultural/coletivo. Desde o inicio, houve a preocupacdo com o marketing do
conteddo, mas ha um destaque para estratégias digitais iniciando em 2016 (SEE ME
SCOTLAND, 2022).

Apesar de ndo fazer mencéo a Teoria da Acdo Planejada para a construgdo dos seus
materiais, nota-se que a estratégia nacional escocesa enfatiza a mudanca de comportamento,
por meio da elaboracao de materiais e intervengdes que colaborem com a mudanca de crencas
estigmatizantes sobre satde mental.

Ao segmentar varias campanhas dentro da estratégia nacional, considerando publicos e
ambientes especificos, percebe-se uma preocupacao com uma linguagem personalizada para
cada situacdo, que contribua para tornar aquele publico favordvel a ndo-estigmatizacdo
(fomentando crengas comportamentais) e apresentando uma diversidade de orientagdes
praticas sobre como falar em satde mental (fortalecendo crencas de controle). Além disso, por
buscar ndo somente uma mudanca comportamental individual, mas uma mudanca cultural,
todas as campanhas reforcam a coletividade e os relacionamentos interpessoais, que se
associam as crencgas normativas.

A seguir, serdo apresentados fragmentos de suas campanhas extraidas do site oficial da
estratégia “See me”. A primeira, destinada aos jovens (Figura 7) e a segunda, organizada para

ambientes de trabalho (Figura 8).

Figura 7 - Campanha para jovens: Feels FM Escécia. Tradugao livre.

Feels FM € a primeira jukebox com emoji do mundo para saude mental.
Como funciona?

1) Escolha um emoji que represente como voceé se sente atualmente.

2) Feels FM fara uma lista de reproducao de musica que reflete esse sentimento.
3) Conte-nos sua opiniao sobre saude mental e como combater o estigma.

4) Incentive os outros a participar da conversa. Compartilhe Feels FM usando #FeelsFM.

Fonte: https://www.seemescotland.org
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Figura 8 - Campanha para o ambiente de trabalho: Passe o Distintivo, Esc6cia. Traducéo livre

Passe o distintivo

Passe o Distintivo € uma maneira simples de iniciar conversas sobre saide mental.

A ideia é que vocé use um cracha See Me por um dia e depois passe para outra pessoa usar nas proximas 24
horas. Essa pessoa entao passa e assim por diante. Ha também um cracha digital que vocé pode postar nas
redes sociais e repassar marcando seus amigos e familiares.

Seja como for, ao passar o cracha, vocé compartilha a mensagem: Todos nés temos saude mental. Esta tudo
bem falar sobre isso.

Saiba mais, encomende crachas para o seu local de trabalho e envolva-se agora com o cracha digital,
seguindo o link abaixo.

Fonte: https://www.seemescotland.org

Por fim, conclui-se que as duas campanhas apresentadas como exemplo, além de
estabelecerem uma relacdo com preceitos da TAP, também demonstram o uso das redes
sociais como um meio de divulgacdo. Assim, o Brasil pode se beneficiar dessa experiéncia ao
passo que ja conhecemos 0S grupos mais sensiveis a essa risco, como jovens e idosos e ja
iniciamos a conscientizagcdo de forma abrangente, com destaque para a campanha Setembro
Amarelo.

Entretanto, é importante considerar, também, que a partir dos resultados observados
neste estudo, a prépria campanha Setembro Amarelo ndo é homogénea, aparecendo enquanto
campanhas - no plural - pois varia na énfase e no formato do conteddo entre os perfis
divulgados. Por isso, € valido pensar na criacdo de outras campanhas que derivem do
Setembro Amarelo, considerando diversos publicos e ambientes, além de outras campanhas

gue perpassem 0 ano inteiro.

5.2.2 SUPRANET GGZ: A prevencdo ao suicidio na Holanda

A SUPRANET GGZ é uma fundacao independente, composta por:
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“16 grandes instituicdes que trabalham juntas para tornar visivel a qualidade da
prevencdo do suicidio, aprender o que pode ser melhorado e melhorar o atendimento
quando necessario [...] Essas modificacdes buscam: envolver os familiares, ter um
plano de seguranca atualizado, triagem regular de suicidio e diminuir o tempo de
espera” (SUPRANET GGZ, 2022, tradugéo livre).

Suas informacdes estdo disponiveis através do site www.supranetggz.nl. A fundacao
trabalha em parceria com o 113 Suicide Prevetion (disponivel em: www.113.nl/), que € uma
organizacdo nacional para prevencdo do suicidio, fundada em 2009. Dentre outras
contribuices, esta organizacdo elabora as diretrizes que orientam profissionais de salde sobre
0 atendimento ao comportamento suicida, oferece também orientac6es para a populacédo geral
ensinando como agir ao identificar outra pessoa em risco, através de materiais, treinamento
on-line individual ou em grupo e aplicativo. O 113 funciona, também, como uma linha
telefonica de suporte emocional ao suicidio (semelhante ao CVV no Brasil).

Com relacdo ao éxito da estratégia SUPRANET, Van der Burgt e Colaboradores
(2021) realizaram um estudo com mais de 6 mil pessoas da populacdo geral e identificaram
que, especialmente o puablico mais jovem se mostrou mais favordvel a buscar ajuda
profissional apds a campanha de conscientizagdo nacional organizada pela SUPRANET.

Avaliando através da Teoria da Acdo Planejada, percebe-se, dessa forma, que a
campanha atuou sob as crencas comportamentais do publico, tornando-os mais favoraveis a
ajuda, o que representa, por sua vez, o estimulo a um comportamento preventivo.
Compreende-se, também, que a TAP pode contribuir com a formulacdo de campanhas dessa
natureza, tendo em vista que oferece embasamento no &mbito das crencas e do
comportamento modificavel.

O estudo de Van der Burgt e Colaboradores (2021) também sistematizou a atuacdo da
estrategia SUPRANET, apresentando-a em quatro niveis: estimular a conscientizagao sobre o
suicidio utilizando campanhas educativas; realizar o treinamento de programas gatekeepers
(pessoas treinadas a orientar outras que estejam em risco de suicidio e direciona-las ao
acompanhamento adequado); reconhecer pessoas que possuam um alto risco de suicidio na
comunidade, direcionando-as ao acompanhamento necessario; e treinar profissionais da
atencdo primaria em saude.

Com relacdo as experiéncias citadas, destacaremos 0s programas de treinamento
gatekeepers (guardides, traducdo livre), que sdo estratégias de destaque também em outros

paises além da Holanda, como Australia, Canada e Coreia. Em resumo, sdo programas que
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treinam pessoas voluntarias, como estudantes no ambito escolar e funcionarios em suas
instituicdes de trabalho, a identificar pessoas em risco de suicidio e direcioné-las aos servicos
de satde adequados (PARK et al., 2020; TERPSTRA et al., 2018). Além disso, é importante
mencionar que ndo foram encontrados estudos que apresentem projetos semelhantes a essa
estratégia de prevencéo no Brasil.

O desenvolvimento de programas gatekeepers € uma das estratégias que aparece de
forma frequente nos programas nacionais de prevencdo compilados pela Organizagédo
Mundial da Sadde. O material selecionou a experiéncia de 10 paises (Butdo, Guiana, Ird,
Irlanda, Japao, Namibia, Coreia do Sul, Suica, Estados Unidos e Uruguai) que possuem uma
estratégia nacional de prevencdo, relatando-as de maneira mais detalhada. Dentre essas, 4
paises (Butdo, Ird, Japdo, Coreia do Sul) ttm como uma das estratégias a implementacdo de
programas gatekeepers. Além disso, 0 mesmo material sugere o programa de treinamento
gatekeeper voltado para professores e pais (ou responsaveis), como uma forma para trabalhar
contedos em salde mental de maneira segura na escola, sendo, portanto, uma estratégia
importante na prevencdo a partir do desenvolvimento de habilidades socioemocionais em
jovens (WHO, 2018).

Dessa forma, considerando as aproximacdes e os distanciamentos encontrados entre as
estratégias holandesas e brasileiras, percebe-se como semelhanca a existéncia de uma linha de
suporte emocional e a interacdo de varias instituicGes na gestdo das estratégias de prevencéo,
nesse caso, campanhas de conscientizacdo. Contudo, sugere-se que a adesao a programas de
treinamento (gatekeepers) pode auxiliar na ampliacdo das estratégias, sendo a Teoria da A¢édo
Planejada, também, um caminho para avaliar a eficiéncia desses programas, como demonstra
0 estudo de Kuhlman e colaboradoras (2017), realizado com 216 estudantes universitarios que
passaram pelo treinamento e outros 169 ndo treinados, que indicou que o0s estudantes
gatekeepers apresentavam maior controle percebido, autoeficdcia e comportamentos

preventivos, de fato, realizados.

5.2.3 Toda vida Importa — A vida de todos é sagrada: As estratégias neozelandesas de

prevencgdo ao suicidio

Estratégias de prevencdo ao suicidio na Nova Zelandia ja sdo bem consolidadas e
tiveram inicio em 2006, em conjunto com planos de acdo (BARDON; PEREIRA; GOULET-
CLOUTIER, 2021). Atualmente, a estratégia ¢ intitulada “Every Life Matters - He Tapu te
Oranga o ia tangata”, considerando o periodo de 2019 a 2029, incluindo plano de a¢&o para o
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periodo de 2019 a 2024. Todos os materiais sdo disponibilizados tanto em inglés quanto em
maori, lingua dos povos originarios (Maori) da Nova Zelandia. Por isso, o proprio titulo da
estratégia estd em dois idiomas, que, em traducao livre, significam: “Toda vida importa” e “A
vida de todos ¢ sagrada”.

A estratégia vigente busca reduzir os indices de suicidio e promover bem estar para
todos, considerando a prevencdo ao suicidio como um continuum que envolve: promogédo de
bem estar, prevencdo (voltada para compreender o sofrimento que envolve o suicidio),
intervencdo (voltada a evitar o comportamento suicida), posvencéo (apoio emocional apds um
suicidio) (MINISTRY OF HEALTH NEW ZEALAND, 2019).

Entre as acOes da estratégia estdo: a criacdo de um Gabinete de Prevencédo ao Suicidio,
o0 trabalho em conjunto com os povos Maori para gerar prevencdo, contar com a colaboracgéo
de pessoas diretamente afetadas pelo suicidio, trabalhar com diferentes estratégias para
populacbes especificas, promover a integragdo entre governo e comunidades (individuos,
familias, povos maori) (MINISTRY OF HEALTH NEW ZEALAND, 2019).

O documento que registra a estratégia nacional vigente retine uma série de iniciativas e
programas nacionais governamentais e ndo governamentais, que trabalham em prol da
prevencdo ao suicidio. Essas estratégias funcionam através de linhas telefonicas (muitas delas
24 horas por dia, 7 dias da semana) e sites. Existem servicos que atendem o publico geral e
também publicos especificos, como criangas, jovens, mulheres em situacdo de violéncia,
pessoas com transtornos mentais especificos (como Depressdo e Ansiedade) e a populacdo
LGBTQIA+. E importante ressaltar a existéncia de varios canais de atendimento e servigos
especificos para 0s povos maori, organizados pelo governo local, contando também com
materiais exclusivos, que auxiliam, por exemplo, a como introduzir a tematica entre eles.
Outro destaque é para a existéncia de servigos governamentais que oferecem suporte
emergencial para crises em salude mental (dentre as quais estdo inclusas as tentativas de
suicidio) (MINISTRY OF HEALTH NEW ZEALAND, 2019; 2022).

A atencdo a satde mental e prevencdo do suicidio voltada aos povos originarios € uma
experiéncia relevante para auxiliar nas estratégias de prevencdo do Brasil, tendo em vista as
altas taxas de mortalidade nesta populagéo e a auséncia de campanhas e intervencgdes voltadas
aos povos indigenas brasileiros. Essas estratégias podem englobar, também, ferramentas
digitais, como demonstra a experiéncia da Australia, apresentada na pesquisa de Tighe e
colaboradores (2017). O estudo demonstrou o uso do aplicativo ibobbly, direcionado a jovens
que vivem em comunidades indigenas e que teve como finalidade reduzir ideacdo suicida,

depressao, sofrimento psicoldgico e impulsividade.
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Por fim, em resgate ao continuum proposto pela estratégia neozelandesa, observa-se a
presenca do comportamento suicida como foco de mudanga (intervencéo), além da busca por
compreender o sofrimento emocional envolvido (prevenc¢do). Por isso, mais uma vez, faz-se
um paralelo com a Teoria da Acdo Planejada. No ambito da prevencao, a estratégia propde o
desenvolvimento de programas educativos que contemplem a escuta dos mais diversos
grupos, como pessoas que vivenciam o0 comportamento suicida e também a comunidade
LGBTQIA+. Isso implica reconhecer crencas especificas sobre a tematica a fim de formular
orientacdes preventivas que tenham mais chances de ser, de fato, realizadas, ou seja, se

tornarem comportamentos.

5.3 Uma proposta sistematizada: contribuicdes para a estratégia brasileira de prevencado

ao suicidio

A partir das experiéncias citadas, compreende-se que os esfor¢os para prevengdo do
suicidio ndo podem ser considerados de maneira isolada. Assim, um treinamento de
gatekeepers ndo anula uma intervencdo através de aplicativos para smartphones ou redes
sociais, bem como néo substitui a necessidade de uma intervencédo profissional especializada.
Essa compreensdo corrobora com a ideia da prevencdo em niveis e aponta para a importancia
de que uma estratégia nacional contemple todos os niveis (universal, seletiva e indicada). Isso
requer um maior investimento em variadas campanhas de conscientizacdo, programas de
capacitacdo (para a populacdo geral e grupos especificos) e um maior investimento em
servicos de saude mental com profissionais especializados, garantindo também um acesso
efetivo.

Nesse sentido, elaboramos um modelo sistematizado, buscando auxiliar no
desenvolvimento da estratégia brasileira de prevencao ao suicidio, ilustrado na Figura 9. O
modelo considerou as especificidades epidemiolégicas do Brasil, articulando com as
experiéncias ja consolidadas de outros paises, que também se aproximam de contextos
brasileiros. E importante salientar que, a proposta é que a estratégia nacional integre outras
iniciativas ja existentes, como a Campanha Setembro Amarelo e a atuacdo do Centro de
Valorizacdo da Vida, instituicdo que ja vem realizando um trabalho de relevancia nacional.
Compreende-se que, dessa maneira, as estratégias ja desenvolvidas serdo otimizadas e a

prevencdo tera maior abrangéncia e efetividade.



Figura 9 - Modelo Sistematizado de contribuicéo a Estratégia Brasileira de Prevencao ao Suicidio
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Fonte: elaborada pela autora
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Por fim, com relacdo as contribuicdes especificas da TAP para as campanhas de

prevencdo ao suicidio, destaca-se, através da Figura 10, a sua importancia tanto no processo

inicial de elaboracgéo, identificando crencas sobre o comportamento suicida, prevencao,

estigma e sofrimento emocional de diferentes grupos, quanto no processo de reavaliacdo das

campanhas: auxiliando no reconhecimento de quais conteudos tém sido validos para efetivar o

comportamento de prevencdo. Este Gltimo processo também ocorre por meio de novas

entrevistas aos publicos-alvo das campanhas, avaliando a intencdo comportamental de

prevenir o suicidio apds o contato com o contetdo da campanha em questao.
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Figura 10 - Teoria da Acdo Planejada e Elaboragdo de Campanhas de Prevencéo ao Suicidio
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6 CONCLUSOES

A proposta desta pesquisa foi analisar a campanha brasileira de prevencédo ao suicidio
“Setembro Amarelo” através da sua divulgagdo em 4 perfis nas redes sociais, que estiveram
relacionados diretamente a campanha. Para isso, utilizou-se a Teoria da A¢do Planejada como
suporte tedrico, caracterizando o0 conteddo da campanha a partir das crencas
(comportamentais, normativa e de controle) identificadas. A experiéncia de outros paises que
ja possuem estratégias nacionais de prevencao ao suicidio consolidadas foram utilizadas para
auxiliar nos avancos das estratégias brasileiras, também a luz da TAP.

Identificou-se um conjunto de crencas comportamentais, normativas e de controle
especialmente no perfil do Ministério da Salde. Enfases distintas foram encontradas nos
demais perfis. Um destaque importante € o de que todos os perfis analisados tiveram em
comum, exclusivamente, as crencas de controle.

Por isso, as crencas de controle e o controle comportamental percebido foram
identificados como construtos importantes a serem considerados na elaboracdo do conteudo
das campanhas. Nesse sentido, sugere-se que sua presenca no conteldo das campanhas
educativas sobre o suicidio auxiliaria na ideia de que € possivel prevenir este comportamento.

Os contetdos identificados nas publicacdes analisadas foram direcionados tanto para
guem necessita de suporte emocional, quanto para estimular outras pessoas a oferecerem esse
apoio. Essa caracteristica mais ampla é condizente com a proposta de uma Prevencdo
Universal.

Foram contribui¢Ges importantes desse trabalho: a anélise do conteudo da campanha
de maior expressao nacional voltada a prevengdo do suicidio, considerando desde o seu
surgimento até o seu ano mais atual: 2021; a identificacdo da necessidade de avancos nas
estratégias brasileiras de prevencdo ao suicidio, que se encontra em fases iniciais de
implementacdo; a elaboragdo de um modelo sistematizado de contribuicdo a estratégia
nacional de prevencdo do suicidio no Brasil, orientando-se em estratégias ja consolidadas em
outros paises e tendo a TAP como referencial tedrico para a identificagdo das crencas que
norteardo o conteudo das campanhas; a indicagdo do uso da TAP como modelo avaliativo da
eficdcia de campanhas de conscientizacdo sobre o suicidio e programas de treinamento
voltados & prevencdo deste comportamento.

Reitera-se, também, o uso das redes sociais e de outros meios digitais como

ferramentas Uteis para compor essas estratégias e proporcionar maior alcance e facilidade de
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acesso aos materiais que visem a prevencdo, especialmente no Brasil, que esta entre os paises
mais conectados do mundo.

E imprescindivel considerar que este estudo ndo propds verificar a eficacia das
estratégias utilizadas na Campanha Setembro Amarelo, mas, antes, identifica-las. Sugere-se,
dessa forma, que outros estudos sejam realizados para reconhecer a efetividade dessas a¢oes
na reducdo dos suicidios. Destaca-se, também, que o Setembro Amarelo ndo se resume as
redes sociais, por isso, este estudo, de maneira isolada, ndo € suficiente para trazer um
mapeamento geral de todas as acBes da campanha nos espacos presenciais. Apesar disso,
conhecer o que tem sido divulgado no meio digital é relevante, dada a ascensdo do uso das
redes sociais nos ultimos anos, a frequéncia de informacdes acessadas e a influéncia social
exercida por esses contetdos.

E importante salientar que pelo fato de este trabalho analisar somente o contetido das
campanhas e ndo o relato de sujeitos acerca dessas publicagdes, a classificacdo das crencas
aqui apresentadas € um caminho inicial para demais estudos que também considerem essas
publicacBes. Por isso, percebe-se a importancia de que outras pesquisas sejam realizadas,
envolvendo os usuarios, para visualizar suas crengas sobre o suicidio e sobre a campanha
Setembro Amarelo.

Espera-se, por fim, que a classificacdo dos contetdos das publicacdes e os modelos
construidos aqui contribuam com o aprimoramento da Campanha Setembro Amarelo e inspire

futuras estratégias de prevencdo no Brasil.
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