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RESUMO

A campanha do Setembro Amarelo (SA) iniciou em 2015 com o intuito de aumentar as
discussdes sobre o tema suicidio, auxiliando dessa forma na conscientizagdo social e na
ajuda precoce aquele que sofre. Dado que o Brasil foi um dos signatarios do Plano
de Ac¢do em Saude Mental, promovida pela Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), que previa a reducao de 10% dos 6bitos em suicidio até o ano de 2020, espera-
se que a campanha do SA pudesse ter contribuido para alcangar essa meta. Usando
um estudo ecoldgico, analisou-se a série temporal do coeficiente de mortalidade por
suicidio no Brasil, de 2000 até 2020, por meio do banco de dados do DataSUS, com
a ferramenta TABNET. Os dados referentes a populagao brasileira, necessarios
para calcular o coeficiente de mortalidade, foram baseados nos censos e
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O suicidio no
Brasil cresceu 73,7%, em niimeros absolutos, de 2000 a 2020. Neste mesmo periodo, a
média de crescimento foi de 3,7% ao ano. O pico de casos ocorreu no ano de 2020,
quando houve mais de 13.000 mortes, o que equivale a 6,5 Obitos a cada
100.000 habitantes. A campanha SA demonstrou aumentar efetivamente a procura
pelo termo “suicidio”, na ferramenta de busca do Google, apdés o ano de sua
implantacdo em 2015. O pico de procura pelo termo ocorreu em 2019, havendo picos
sucessivos de procura, ano a ano, no més de setembro. Apesar do relativo sucesso da
campanha do SA contra o suicidio no Brasil, foi mantida tendéncia de aumento dos
Obitos associados a essa causa, ao contrario do que seria esperado. A melhora
qualiquantitativa que se percebe apds a implantacdo do SA ainda ndo refletiu numa
reducdo das taxas de mortalidade por suicidio, portanto ha necessidade de adicionar
mais recursos financeiros e desenvolver outras estratégias que tragam resultado em
menor prazo.

Palavras-chave: lesdes autoprovocadas voluntariamente; DataSUS; coeficiente de
mortalidade; setembro amarelo; suicidios.
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1 INTRODUCAO

Suicidio € um grave problema de saude publica mundial, de dificil compreensao,
com alta associagdo a transtornos mentais e com variadas taxas de incidéncia de acordo
com a localidade estudada (World Health Organization, 2021). No Brasil, o Sistema
Unico de Satde (SUS) permite, gragas aos multiplos sistemas de informagdo que o
compde, uma vigilancia epidemiologica ativa, usando como base de dados o DataSUS. A
analise desses registros visa fornecer informagdes importantes no contexto da prevengao
e agoes pontuais de saude, otimizando recursos e auxiliando no desenvolvimento de novas
abordagens ao problema em questao.

Estima-se que para cada suicidio consumado haja, pelo menos, 10 a 20 tentativas
que foram frustradas (Botega, 2015). Contudo, ¢ exatamente a tentativa frustrada que
torna o risco de uma nova tentativa ser, de fato, bem-sucedida. Portanto, a prevengao ¢
tema constante de grande debate entre os especialistas de saude publica.

Segundo a World Health Organization, WHO (2014), 90% dos suicidios poderiam
ser prevenidos, uma vez que ¢ exatamente esse percentual dos suicidas que sofrem de
algum transtorno psiquiatrico passivel de tratamento. Contudo, essa afirmagdo ¢
frequentemente alvo de criticas, uma vez que notadamente ¢ sabido que a origem do
suicidio ¢ de natureza complexa e multifatorial; reduzir essa origem apenas aos
transtornos psiquiatricos para inferir que seria simples acabar com o suicidio €, portanto,
um nitido erro (Conselho Federal de Psicologia, 2013).

A prevencao ao suicidio tem recebido campanhas sistematicas, como o implantado
no ano de 2015 — Setembro Amarelo (SA). Tal campanha recebeu apoio de entidades
importantes, como Conselho Federal de Medicina (CFM), Centro de Valorizagao da Vida
(CVV) e Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), elegendo-se o dia 10 de setembro
por representar o dia mundial de prevencao do suicidio. Debates abertos com a imprensa
e com a sociedade civil trazem a tona questdes relevantes sobre estatisticas, grupos de
maior risco, como procurar ajuda e ainda como noticiar o suicidio. Tem como principais
objetivos diminuir o tabu e aumentar a rede de apoio a quem sofre, alertando a todos sobre
os riscos ¢ a necessidade de intervir quando ha ideacao suicida, frequentemente dividida
com algum parente, amigo ou profissional de satde.

E preciso considerar a importancia do efeito Werther, que diz respeito ao ato de
imitacdo dos suicidas as noticias sobre ela, norteando a ndo divulgagdo desse assunto nas
grandes midias (Blatt, 2019). Por outro lado, ha o efeito Papageno, que corresponde ao
oposto do efeito Werther, onde postagens que estimulam a vida podem alertar e incentivar
na busca de ajuda com profissionais treinados. Levando em conta esses efeitos, em 2000,
a WHO publicou um manual para profissionais da midia, onde sdo descritas uma série de
posturas a serem adotadas, entre elas: ter cuidado na descri¢do estatistica, usar apenas
fontes confiaveis, evitar generaliza¢des, ndo usar expressdes sensacionalistas, abandonar
teses que explicam o suicidio etc. Além disso, deve ser evitado o detalhamento de como
ocorreu a morte € ndo a descrever como algo inexplicavel ou glorificavel (WHO, 2000).
Na campanha do SA o slogan, “falar ¢ a melhor solucao”, busca trazer o melhor dos dois
efeitos, Werther e Papageno, na intencdo de conscientizar a populacdo e prevenir o
suicidio.

O Brasil foi um dos signatarios do Plano de A¢do em Saude Mental que previa a
reducdo de 10% dos 6bitos em suicidio até o ano de 2020, tendo o acompanhamento anual
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (Ministério da Satde, 2017). Portanto, espera-
se que o impacto da campanha SA possa ter trazido algum beneficio apds sua implantagao.
Assim, o objetivo foi analisar a série temporal do suicidio no Brasil, de 2000 a 2020,
tendo em vista a implantagao da campanha SA em 2015.
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2 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma analise ecoldgica do suicidio no Brasil, de 2000 até 2020. O
banco de dados analisado foi o DataSUS, sendo utilizado o Sistema de Informacgao sobre
Mortalidade por lesoes autoprovocadas voluntariamente (CID-10: X60-X84) por meio do
sistema TABNET. Para o calculo dos coeficientes de mortalidade para cada 100.000
habitantes utilizaram-se os dados referentes a populagdo residente no Brasil, segundo o
censo e estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O software
Excel foi usado para as analises estatisticas e produgo de graficos. Os dados relativos as
pesquisas na internet do termo “suicidio” foram realizadas com a ferramenta de analises
Google Trends, de 2004 até outubro de 2022. Foi dispensada a analise pelo comité de
¢ética, conforme Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em fungdo dos
dados desta pesquisa terem sido obtidos de forma indireta pelo Ministério da Saude (MS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ntimero de 6bitos por suicidio no Brasil cresceu 73,7% de 2000 a 2020, sendo
0 pico no ultimo ano analisado, 13.835 individuos, o que equivale a 6,5 Obitos a cada
100.000 habitantes. Os suicidios perfizeram, em média, 0,87% (£ 0,06%) de todas as
mortes registradas em territorio nacional, independente da causa. O aumento anual médio
do percentual de casos de suicidio foi de 3,68% (£3,44%), sendo superado, desde 2017,
o nimero de 6 suicidios para cada 100.000 habitantes. A partir de 2017 a taxa de morte
por suicidio no Brasil sdo superiores a 12.000 casos ao ano e mais do que 13.000 a partir
de 2019. A Figura 1 exemplifica a evolugdo dos coeficientes de mortalidade por suicidio
no territorio brasileiro. No contexto de niimero absolutos de suicidios no mundo, o Brasil
ocupa a oitava posi¢ao (Frank ef al., 2020).
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Figura 1 — Série temporal dos coeficientes de mortalidade por suicidio no Brasil. A linha
pontilhada representa o ano de 2015, quando foi implantada a campanha do Setembro
Amarelo

Desde 2011 “outras violéncias” constam como uma causa de morte de notificagao
compulsoria (NC), ou seja, o registro para as causas de suicidio passou a ser rotina para
cada Sistema Municipal de Satde (Souza e Lima, 2006). Em 2014, a notifica¢do de
tentativa passou a ser imediata (até 24 h), visando assim medidas preventivas mais céleres
(Ministério da Saude, 2011). A partir de 2016, a NC passou a ser obrigacao de todos os
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profissionais de saude e responsaveis por servigos publicos e privados de saude, sendo
essa comunicagdo também feita por estabelecimentos publicos ou privados educacionais,
de cuidado coletivo, instituigdes de pesquisa, além de servigos da rede de assisténcia
social e conselhos tutelares (Ministério da Satude, 2016). Essas alteragdes, em conjunto,
ajudaram a melhorar a qualidade da Vigilancia Epidemiologica, além de trazer respostas
mais rapidas no sentido da preven¢do e encaminhamento de pacientes. Contudo, como
demonstrado pelo crescimento praticamente constante dos suicidios ao longo do tempo
pesquisado, esse panorama nao foi atingido.

A procura pelo termo “suicidio” na internet pode ser avaliada usando a ferramenta
Google Trends (2022). A Figura 2 apresenta o resultado desta pesquisa que tem como
inicio janeiro de 2004 até o més outubro de 2022. O eixo da ordenada ¢ o percentual de
popularidade deste termo, ao longo do tempo, no Brasil. O pico de procura ocorreu em
setembro de 2019 (seta azul) e todos os demais picos representados por setas vermelhas
correspondem ao més de setembro dos anos apds 2015, quando foi implementado o SA.
Do ponto de vista de impacto social, a campanha do SA causou aumento na procura pelo
termo na ferramenta de busca Google, o que pode ser interpretado como um grande
fomento a sua discussdo, em torno desse periodo.

Figura 2 - Pesquisa pelo termo “suicidio” no Google Trends, de janeiro de 2004 até
outubro de 2022 (maximo periodo disponivel pela ferramenta)

Oliveira et al. (2018) ao investigarem o impacto da implantagdo da campanha SA
nos nimeros de suicidios reportados também notaram haver, paradoxalmente, o aumento
sistematico do suicidio em todas as regides do Brasil, desde que a campanha iniciou. O
presente estudo também evidenciou o mesmo padrdo de crescimento, porém ndo sendo
possivel compreender a real influéncia do SA nas estatisticas do suicidio. Aparentemente,
apesar da clara necessidade de alertar e discutir sobre o assunto e da campanha SA estar
sendo feita de forma efetiva e sistematica desde 2015, ainda nao houve mudanga sobre o
crescimento da taxa de mortalidade por suicidio, o que pode alertar para a pouca eficacia
desta campanha, pelo menos em curto prazo, quanto a redugdo de dbitos. Portanto, apesar
do progressivo reconhecimento deste mal e o alerta sisteméatico a populagao civil, ainda
sd0 necessarios mais anos de acompanhamento € novos estudos para confirmar a eficacia
do SA em longo prazo, no que tange a reducao de obitos.

Levando em conta o crescimento do suicidio e o intenso uso da internet, € preciso
atualizar e expandir a comunicagdo acerca do suicidio, incluindo o ambiente das midias
sociais. Sugere-se o desenvolvimento de novas ferramentas que visam a prevengao, num
ambito em que ndo ha apenas a grande midia para ser orientada. Sistemas capazes de
identificar precocemente situacdes de risco poderiam alertar as redes de apoio do
individuo e oferecer um caminho ao tratamento com profissionais qualificados. Nesse
novo contexto, o uso da inteligéncia artificial (IA) serd imprescindivel por conta da
pulverizag¢do e do volume dos dados processados de tudo que ¢ publicado e procurado
individualmente.
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No artigo de Nagafuchi (2021), sao descritas algumas plataformas da internet que
ja utilizam IA para tentar prevenir suicidio, como o Facebook, por exemplo. E usada a
ferramenta de machine learning para identificar postagens que denotem situacdes de risco
para o suicidio, ainda que haja limitagdes no processo de identificagdo, como a lingua
usada pelo usudrio e se a mensagem estava em postagem publica ou ndo etc. Até o
momento ndo hé protocolos que viabilizem um controle efetivo dessas situagdes de risco,
tampouco ¢ transparente a sociedade o que ja vem sendo realizado.

Em 2019 um passo importante foi dado com a aprovacao da Lei Federal 13.819,
Politica Nacional de Preven¢ao da Automutilagdo e do Suicidio (Presidéncia da
Republica, 2019), que prevé, entre outros avangos: a garantia de acesso a atengdo
psicossocial, aprimoramento dos sistemas de notificagdo para as tentativas de suicidio e
automutilacdo, educagdo permanente de gestores e profissionais para lidar com esse
problema, manutencdo do servigo de ligagdes para os sofrem psiquicamente e
comunicagdo com a sociedade civil. Ainda ha muito a ser feito e varias dessas medidas
ainda ndo foram aplicadas integralmente, portanto, o impacto delas também devera ser
analisada por novos estudos ao longo dos proximos anos. Nesse contexto, as ferramentas
tecnoldgicas poderiam ser desenvolvidas a partir do estimulo governamental, em parceria
com a iniciativa privada. Dessa forma seria possivel obter respostas mais répidas e
assertivas na prevengao do suicidio, antes mesmo que haja necessidade da procura ativa
por ajuda por parte do individuo que sofre.

No final de 2019 teve inicio a epidemia de COVID-19, doenca infecciosa que
trouxe inumeras repercussoes a sociedade. O estresse cronico, dificuldades economicas,
isolamento social, abuso de alcool e drogas, violéncia doméstica, piora de quadros
psiquiatricos, entre outras razdes, somaram-se aos fatores predisponentes ja conhecidos
para o suicidio. No artigo de Schuck et al. (2020) foi percebido o aumento no niimero de
casos de suicidio, em especial nos grupos que ja sofriam de algum transtorno psiquiatrico,
doentes cronicos, profissionais de saude, pessoas que desenvolveram o COVID-19 e
idosos. Consequentemente, dentro desse novo contexto que ocorreu, sdo esperadas
elevacdes das taxas de suicidios e novas estratégias precisaram ser discutidas como forma
de mitigagdo. Aparentemente a campanha do SA ndo ajudou a frear os aumentos das taxas
que sistematicamente ja ocorriam e que se mantiveram até o ano de 2020.

Entre outras medidas preventivas temos a implantacdo de Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), que pode promover a reducao de suicidios em até 14% no local
atendido (Ministério da Satde, 2018). Apesar de sua importancia e sua boa distribui¢ao
em territorio nacional, apenas sua presenca também ndo foi suficiente para frear o
crescimento nas taxas de suicidio em ambito nacional. H4 ainda o apoio emocional
realizado pelo Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), que passaram a ser acessados
gratuitamente, com auxilio do MS, recebendo 2 milhdes de chamadas em 2017, o dobro
do registrado em 2016 (Ministério da Saude, 2017). Contudo, mesmo quando somadas
essas medidas preventivas a campanha do SA, estas ndo foram obtiveram resultados
expressivos contra o crescimento do suicidio ao longo das tltimas duas décadas.

4 CONCLUSAO

A analise da série temporal dos suicidios no Brasil, de 2000 a 2020, revelou um
crescimento gradual do coeficiente de mortalidade, mesmo apos a implantagao de
medidas de prevengdo, como no caso do SA. Apesar disso, um indicativo do sucesso da
campanha pode ser observado pelo aumento nas pesquisas do termo ‘“‘suicidio”,
visualizado na ferramenta de pesquisa Google. Contudo, o crescimento dos suicidios apos
o ano de implantagdo da campanha, em 2015, foi sempre positivo, atingindo um pico de
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6,5 obitos a cada 100.000 habitantes, em 2020. Especula-se que o sucesso qualiqualitativo
da campanha SA se reverta em menor nimero de mortes ao longo de um maior tempo de
andlise. Fatores como o COVID-19 se somaram ao crescimento sistematico que ja estava
ocorrendo nas taxas de suicidio, tornando a necessidade por campanhas ainda mais
urgente. Na recém reunido da OPAS e WHO foram tragadas novas metas que preveem a
reducdo dos suicidios em um terg¢o dos casos e duplicar a cobertura de servigos de saude
mental, ambas até¢ 2030 (OPAS, 2023). Portanto, apesar de todo o esfor¢co empreendido,
ainda ha necessidade de associar mais estratégias com o foco na prevenciao imediata,
aumentando a alocagao de recursos na area de saide mental e trazendo inovagdes como
o possivel uso da IA para conectar o individuo que sofre com a rede de apoio e
consequente auxilio especializado.
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