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1. Apresentacao

Esta ndo é uma cartilha celebratéria do Setembro Amarelo. Escrevemos enquanto psicélogas, psicélogos e
pesquisadores que trabalham com suicidologia de forma permanente, ao longo de todo o ano, ndo apenas em
setembro. Nossa intencdo é apresentar criticas fundamentadas a campanha e indicar o que pode ser feito para
que a prevencdo e os didlogos abertos sobre suicidio deixem de se restringir a um Unico més. A responsabilidade
diante do suicidio e sua prevencdo coletiva, precisa de embasamento cientifico, cuidado ético e continuidade ao
longo de todo o ano.

O suicidio é um problema de saude publica complexo e multifatorial. O tabu que o cerca aumenta o estigma,
favorece o isolamento e amplia a vulnerabilidade de quem precisa de ajuda especializada.

O Setembro Amarelo é uma campanha que visa preencher essa lacuna: reservar um més para dar destaque e
visibilidade ao tema. A intencao é legitima e a campanha promove engajamento, contudo, as evidéncias tém
mostrado que a campanha, de modo isolado, é insuficiente, potencialmente questiondvel para reduzir mortes por
suicidio e em algumas configuragdes, pode ter efeitos contrarios aos pretendidos.

Esta cartilha foi elaborada para profissionais da area da saude mental com quatro objetivos:

e Reunir informacdes relevantes sobre a prevencao a suicidio no Brasil;

e Oferecer um panorama atualizado das evidéncias cientificas sobre campanhas de conscientizagdo e
estratégias de prevencdo ao suicidio;

e Esclarecer aspectos éticos e legais, incluindo a comunicagdo responsavel sobre o tema;

e Propor reflexdes sobre o que deve ser considerado pelo profissional antes de aceitar participar de a¢Ges
associadas ao Setembro Amarelo, como palestras em escolas, empresas e organizagdes.

Repensar a prépria pratica profissional, € uma tarefa fundamental a todos os profissionais, especialmente aqueles
que se dedicam ou desejam trabalhar com suicidologia. A leitura desta cartilha pode ser incbmoda em alguns
trechos. Acreditamos, porém, que esse desconforto pode vir a ser produtivo, pois ao lado dos questionamentos,
oferecemos convites reflexivos e orientagBes concretas que podem funcionar como pequenos guias para sua

pratica. Onde apontamos um problema, também tentamos indicar um caminho.

A quem se destina esse material e quais as nossas expectativas: Escrevemos para profissionais da saide mental,
da clinica privada a saude publica, da docéncia a atuacgdo institucional, e para demais profissionais de salde
convocados a participar de a¢Ges de prevengdo do suicidio. Ndo esperamos que o leitor abandone ou abomine o
Setembro Amarelo, mas que saia desta leitura capaz de qualificar sua participacdo, distinguir as informag¢des que
tém respaldo cientifico daquilo que se baseia em achismo e desinformacdo. Que possa ter seguranc¢a para

reconhecer riscos e recusar, quando necessario, propostas e acdes que exponham pessoas vulneraveis.

Uma observagao sobre tom: A critica que fazemos aqui é exclusivamente dirigida ao desenho da campanha, as
evidéncias e aos incentivos institucionais que a cercam. Em nenhum momento nosso objetivo é apontar erros ou
criticar aqueles que, de boa-fé, iluminam prédios e monumentos de amarelo ou aceitam dar uma palestra
pontual em setembro.
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2. Diferenciando o Setembro Amarelo do Dia Mundial de Prevencao ao
Suicidio

As duas campanhas compartilham objetivos de conscientizar a populagdo, disseminar informagbes sobre o
suicidio e promover agbes visando sua prevencgdo. Ha, porém, algumas peculiaridades importantes que as
diferenciam: origem, governanca e alcance.

2.1. Dia Mundial de Preveng¢ao ao Suicidio

E uma iniciativa global. O primeiro Dia Mundial de Preven¢do ao Suicidio foi realizado em 10 de setembro de
2003, fruto de uma parceria entre a Associagdo Internacional para a Prevengdo do Suicidio (IASP) através do Dr
Diego de Leo e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) por intermédio do Dr José Manoel Bertolote, que
reconhecem o suicidio como problema de salde publica. Desde entdo, a data mobiliza anualmente governos,
instituicdes e a sociedade civil chegando, em anos recentes, a mais de sessenta paises.

O objetivo da campanha é conscientizar a populagdo mundial sobre o fendmeno do suicidio, seu impacto e as
principais estratégias de prevencdo. A partir desse marco global da salide publica, a OMS passou a propor acordos
e estratégias de cooperacdo internacional para reduzir o comportamento suicida e, consequentemente, a
mortalidade por suicidio em todo o mundo.

As agoes da OMS diante do contexto de prevengao do suicidio ndo se esgotam no Dia Mundial de Prevengao,
ha também a iniciativa Live Life, que foca em interven¢des baseadas em evidéncias com o objetivo de
restringir o acesso a meios letais, comunica¢do responsavel pela midia, desenvolvimento de habilidades
socioemocionais em adolescentes e identificagdo, avaliagdo, manejo e seguimento de pessoas afetadas por
comportamentos suicidas.

2.2. O Setembro Amarelo

E uma campanha totalmente brasileira, criada em 2014 e inspirada no Dia Mundial da Prevencdo do Suicidio. Foi
desenvolvida através de uma parceria entre o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) com o intuito de expandir as ac¢des de
conscientizagdo e prevencgao do suicidio ao longo de todo o més de Setembro.

A intencdo dos idealizadores da campanha era engajar a populagdo no cuidado e prevengao do suicidio por um
periodo mais alongado, dado o impacto que as mortes por suicidio tém na sociedade brasileira.

A campanha frequentemente utiliza lemas anuais, e promove a iluminagdo de monumentos e edificios publicos
com a cor amarela, além da distribuicdo de materiais informativos e a realizagdo de eventos educativos em todo o
pais. Atualmente a campanha tem a marca registrada pela ABP e seus principais objetivos sao:

e Conscientizar a populagdo sobre os fatores de risco e de prote¢do para o comportamento suicida;

e Ampliar a consciéncia publica e oferecer orientacdo adequada para o tratamento de transtornos mentais;

e Psicoeducar a populacdo a respeito da multifatorialidade associada ao comportamento suicida;

e Quebrar tabus e reduzir os estigmas associados as questdes de salde mental;

e Estimular didlogos sobre o tema e incentivar e a busca por ajuda profissional;

e Divulgar os servigos de suporte a crise, como o CVV.
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E por que amarelo?

Em 1994, nos Estados Unidos, um jovem conhecido por dirigir um Mustang Amarelo tirou a prépria vida. Durante
seu funeral, seus amigos e familiares distribuiram aos entes queridos presentes cartdes de enfrentamento com

uma fita amarela e uma mensagem que dizia: “Se vocé precisar, peca ajuda.”

Essa iniciativa deu origem ao Yellow Ribbon Suicide Prevention Program, que se tornou um simbolo internacional
de esperanga e apoio para todos os que sofrem e enfrentam o comportamento suicida. A partir de entdo a fita
amarela e as mensagens sobre buscar ajuda passaram a simbolizar as campanhas de conscientiza¢do e prevengao
do suicidio em todo o mundo.

2.3. A Lein2 15.199/2025

Com a oficializacdo da campanha do Setembro Amarelo a partir da san¢do da Lei 15.199/2025 o poder publico,
em todos as suas esferas (Federal, Estadual e Municipal), passa a se envolver ativamente nas ac¢bes que
anteriormente eram coordenadas apenas por entidades civis.

Nesse contexto, ha a autorizacdo e o incentivo para que o poder publico, em parceria com institui¢des,
organizagdes ndo governamentais (ONGs) e a sociedade civil promovam atividades, eventos e campanhas de
conscientizacdo e prevencgdo ao suicidio ao longo de todo o més de Setembro.

A oficializagdo garante a continuidade e a abrangéncia das agles, assegurando que a campanha seja realizada
anualmente em todo o territério nacional e também permite maior integracdo das a¢des do Setembro Amarelo
com as politicas publicas existentes no ambito da saide mental, colocando a prevenc¢do do suicidio no topo da
agenda governamental.

Essa parceria entre Estado e sociedade civil visa maximizar o impacto das a¢des de prevencdo do suicidio no pafs.

3. Epidemiologia: o que dizem os nimeros

Ao comegar a estudar intervencgdes e possibilidades de atuagdo no campo da suicidologia, é importante
compreender os nimeros e o que eles mostram em termos de incidéncia e prevaléncia em relagdo as violéncias
autoprovocadas e as mortes por suicidio. A principal fonte de dados nesse campo sdo os Boletins Epidemiolégicos
organizados pelo Ministério da Salde. Esse material relne os registros oficiais de dbitos por suicidio (Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, SIM) e as notificacdes de violéncia autoprovocada (Sinan) entre 2010 e 2021
(Brasil, 2024). Além disso, para aprofundar a compreensao e estender o panorama a 2022 e 2023, nos apoiamos
na andlise de Cipriano et al publicada em 2025.

3.1. Panorama epidemioldgico atual

Em 2024, o Brasil registrou 16.747 suicidios, o equivalente a uma morte a cada 34 minutos. O sexo masculino
respondeu por 77,9% desses &bitos. Ainda assim, o suicidio ocupou a 292 posicdo entre as causas de morte no
pais: uma posi¢do baixa ndo porque o problema seja pequeno, mas porque concorre com um conjunto muito
maior de doencgas que atingem majoritariamente pessoas idosas. O quadro muda quando se olha para as faixas
etdrias mais jovens, como veremos adiante (Brasil, 2024).

Entre 2010 e 2024, a taxa nacional padronizada por idade de suicidio subiu 50,6%, passando de 5,55 para 8,36
6bitos por 100 mil habitantes. O salto mais expressivo ocorreu entre 2020 e 2021, janela que inclui o primeiro ano
da pandemia, com um aumento de 9,4%. Dados de 2023 indicam uma possivel desaceleragdo do crescimento das
taxas, enquanto em 2024 houve reduc¢do discreta da taxa de suicidio. Ndo obstante, ndo é possivel afirmar que
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haja uma inversdao da tendéncia, uma vez que esses resultados podem decorrer de oscilagdo das estimativas,
variabilidade na qualidade dos dados, ou processos de estabilizagdo pds-pandemia.

O risco ndo se distribui de forma uniforme entre sexos e idades, e essa distribuicdo é um dos pontos importantes
para campanhas de alcance genérico. Entre meninas e mulheres, observa-se maior risco entre as jovens e adultas,
de 20 a 49 anos de idade. Entre homens, no entanto, o aumento acentuado dos suicidios na populagdo jovem tem
resultado em alteragdes do padrao de risco dessa populagdo. Em 2024, o maior risco de suicidio se concentrou
entre os adultos jovens, de 20 a 39 anos. Homens de 40 a 60 anos apresentaram taxas progressivamente menores
gue as de adultos jovens, com um segundo pico de risco apds os 70 anos de idade (Corassa, Lima e Sa, 2026). Em
2024, o suicidio foi a terceira causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos e a quarta entre jovens de 20 a
29 anos (Brasil, 2024). A andlise de 2013 a 2023 aponta na mesma dire¢do: o maior crescimento estatisticamente
significativo da mortalidade ocorreu entre jovens de 20 a 29 anos, e as mulheres de 15 a 19 anos foram o Unico
recorte feminino com crescimento relevante no periodo (Cipriano et al., 2025). Dois extremos etarios, o homem
idoso e a mulher jovem, concentram o risco mais alto, e nenhum dos dois é o publico tipico mobilizado por uma
campanha de setembro voltada a redes sociais e ambientes de trabalho. Hd também desigualdade regional
relevante. Em 2024, o Acre sustentou a maior taxa de suicidio do pais (14,3/100 mil habitantes), superando o Rio
Grande do Sul (13,9/100 mil).

As notificacbes de violéncia autoprovocada, registradas em um sistema diferente, o Sinan, que capta lesdes
autoprovocadas atendidas nos servigos de salde, mostram um padrao quase espelhado ao dos ébitos: em 2021
foram 114.159 notificagdes, das quais 70,3% em mulheres e 60,2% do total ocorreram na faixa de 20 a 49 anos
(Brasil, 2024). Mulheres notificam mais tentativas; homens morrem mais. Essa € uma das expressdes mais bem
documentadas do chamado paradoxo de género no comportamento suicida.

Embora as taxas de suicidio no Brasil ainda sejam inferiores a média global, sua trajetdria crescente contrasta com
a reducdo observada mundialmente. Os dados nacionais também apresentam lacunas estruturais, que nao se
distribuem de forma uniforme e podem afetar particularmente a compreensdo do fendmeno entre populacdes
mais vulnerdveis e menos alcangadas por campanhas de conscientizacao.

A subnotificacdo de suicidio é um problema reconhecido, e diferentes estudos tém buscado estimar sua
magnitude. Um estudo realizado em S3o Paulo, em 2015, ao comparar os registros do SIM com dados da
Seguranga Publica complementados por informagdes do IML, identificou um ndmero de suicidios 7,5% superior
na fonte da Seguranga Publica em relagdo ao SIM. No Rio de Janeiro, cruzamento semelhante, desta vez usando
Obitos registrados como “intengdo indeterminada”, fez o nimero de suicidios identificados em um Unico ano
saltar de 188 para 513, um aumento de 172,9% (Gianvecchio & Mello Jorge, 2022).

Um estudo em Recife, ao revisar os dados de o6bitos por intengdo indeterminada registrados no Instituto de
Medicina Legal entre 2000 e 2014, estimou uma subnotificacdo de 23,7% no numero de suicidios de adolescentes
na capital pernambucana (Silva, 2017). Em outra andlise nacional mais recente, a redistribuigdo de dbitos causas
garbage elevou em 13,7% o numero estimado de suicidios entre adolescentes de 10 a 19 anos no periodo de
2000 a 2022, para 22.591 (Corassa et al., 2025). Ja o Estudo Carga Global de Doencga (GBD) estimou, em 2023, um
total de 20.129 suicidios no Brasil, nimero 18,4% superior ao registrado no Sistema de Informac¢do sobre
Mortalidade (16.747) (IHME, 2025).
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4. Campanhas

Quando chega Setembro gestores, educadores, profissionais de salde, especialmente psicélogos, sentem que
precisam fazer alguma coisa relacionada ao tema, no entanto, muitas das vezes ndo ha clareza sobre o que
realmente ajuda, que tipo de a¢des sdo efetivas e se ha algum prejuizo em propor agdes isoladas. Reunimos aqui,
de forma direta e objetiva, o que dizem as pesquisas mais recentes sobre prevengao do suicidio no Brasil e no
mundo.

Entendemos que observar os impactos das campanhas sob uma perspectiva mundial reforca a importancia de
ancorar nossas a¢des no que estd descrito e tem sido estudado, minimizando, assim, o impacto de propor
atividades que, mesmo sem a inten¢ao, podem ser deletérias e causar algum mal.

Reforcamos também que nosso objetivo com esse material ndo é, em hipétese alguma, desencorajar a¢des de
prevengdo ao suicidio, mas ajudar os profissionais a decidir com clareza e com base na ciéncia, de que forma e
com o que vale a pena se engajar. Além disso, nas sec¢Bes anteriores, trazemos reflexdes sobre aspectos
relevantes para embasar suas propostas de agdo.

4.1. O que dizem as pesquisas sobre campanhas de conscientizagao

As campanhas de conscientizagdo funcionam e sao eficazes, mas existem algumas limitagdes importantes que
precisam ser consideradas. E sobre elas que vamos dedicar toda essa seg3o.

A boa noticia é que as campanhas costumam ampliar o quanto as pessoas sabem sobre o tema, ou seja,
melhoram o acesso a informacdes e, outro impacto positivo, é que elas facilitam os didlogos e favorecem com que
as pessoas se abram para buscar ajuda (Scavacini, 2018; Pirkis et al., 2019; van der Burgt et al., 2020). O impacto
na busca de ajuda pode ser tdo positivo que um estudo observou que algumas campanhas foram capazes de
aumentar a quantidade de ligacdes para linhas de apoio no estado do Oregon, nos Estados Unidos, nos 30 dias
seguintes ao langamento de uma campanha de midia local (Gould et al., 2024).

Como nosso objetivo aqui também é refletir e apresentar alguns efeitos ndo esperados e menos bem sucedidos
dessas campanhas, devemos lembrar que os efeitos positivos costumam ser pontuais. Um exemplo disso foi um
estudo com quase mil jovens adultos em ambiente online em que, apesar de as pessoas acharem as campanhas
Uteis, isso ndo muda, na pratica, os fatores que colocam alguém em risco real (Pashak et al., 2022). E mais, os
dados de busca no Google confirmam o mesmo padrdo: o interesse do publico pelo tema sobe bastante em
setembro e praticamente desaparece no resto do ano (Trivedi et al., 2021).

Algumas campanhas podem influenciar na redugcdao de estigmas associados ao comportamento suicida,
ampliar o conhecimento e a procura de ajuda, fatores que, por sua vez, podem se relacionar com a
diminuicdo do risco. No entanto, campanhas isoladas nao constituem uma estratégia abrangente de redugdo
do risco de suicidio nem ha evidéncia robusta de reduzir mortalidade por si sé.

4.2. Conscientizacdo nao é o mesmo que redu¢ao da mortalidade

O desfecho mais grave do comportamento suicida sdo as mortes por suicidio e, quando avaliamos as campanhas
sob essa dtica, outros pontos de aten¢do surgem e devem ser melhor compreendidos.

As melhores evidéncias indicam que a reducdo de mortes por suicidio depende de estratégias combinadas e
sustentadas a longo prazo. Como ja vimos acima, entre as intervenc¢des recomendadas pela OMS no LIVE LIFE
estdo limitar o acesso a meios letais, promover comunicagdo responsavel, desenvolver habilidades
socioemocionais em adolescentes e assegurar identificagdo precoce, manejo e seguimento de pessoas com
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comportamento suicida. Ainda diante desse contexto, alguns estudos apontam que a capacitagao de profissionais,
0 acesso oportuno ao cuidado e programas escolares estruturados podem integrar esse conjunto de a¢des (WHO,
2021; Hofstra et al., 2020; Walsh et al., 2022).

Outro ponto relevante a ser destacado é que as campanhas isoladas de midia raramente aparecem como
intervencGes com forte evidéncia quando se considera o recorte da redugdo de mortalidade. Quando falamos
especificamente do Setembro Amarelo, as avaliacdes disponiveis na literatura ndo encontraram nenhuma
reducdo nas taxas de suicidio associadas a campanha desde seu inicio, em 2015 (Cruz et al., 2024; Silva, 2025). O
estudo de Damiano et al. (2024) identificou mudancas estatisticamente significativas na tendéncia temporal das
taxas de suicidio apds o inicio da campanha. Esse achado demonstra uma associa¢do temporal, mas nao nos
permite concluir que o Setembro Amarelo tenha causado a mudanga observada. A associagdo justifica
investigacdo adicional sobre fatores concomitantes e possiveis efeitos ndo intencionais, sem atribuicdo causal.

Na pratica, isso significa reconhecer que a visibilidade, isoladamente, ndo constitui estratégia suficiente de
prevencdo. Campanhas precisam estar articuladas a acesso oportuno ao cuidado, capacitacdo adequada,
seguimento, vigilancia, avaliacdo de resultados e outras intervencdes baseadas em evidéncias.

4.3. O que ainda ndao sabemos e por que isso importa

Ha pouca evidéncia especifica sobre como campanhas de conscientizacdo afetam pessoas em risco elevado de
suicidio, especialmente aquelas com ideagdo recorrente ou histérico de tentativas prévias. A maior parte das
avaliagGes disponiveis analisa indicadores populacionais ou desfechos gerais, o que limita conclusGes sobre
seguranga, beneficio e possiveis efeitos adversos em grupos mais vulneraveis.

Outro ponto relevante e que merece a nossa atencdo é que os estudos internacionais, especialmente os que
falam sobre prevenc¢do do suicidio em adolescentes, ndo incluem paises de baixa ou média renda como o Brasil, o
gue implica em uma lacuna importante e que merece atenc¢do (Poudel et al., 2025). J os estudos mais criticos a
respeito de campanhas anti-estigma, alertam que mesmo depois de mais de 20 anos de campanhas de grande
visibilidade em outros paises, os efeitos de longo prazo ndo se sustentam e ha pouca atengdo a possiveis
consequéncias indesejadas (Walsh & Foster, 2021).

Um estudo brasileiro investigou a experiéncia de pacientes psiquidtricos ambulatoriais de alto risco
acompanhados em um servico universitdrio especializado em casos de depressao de dificil tratamento e
comportamento suicida (Beiram et al.,, 2026). Os relatos dos participantes foram heterogéneos: alguns
descreveram conforto ou validagdo ao ver o tema discutido, enquanto outros relataram aumento de sofrimento
ou de pensamentos suicidas apds contato com materiais da campanha. Por se tratar de uma amostra clinica
pequena, de alto risco e vinculada a um servigo especializado, esses achados ndo podem ser generalizados para a
populagdo brasileira nem estabelecem que a campanha tenha causado as reag¢des relatadas. Contudo, o estudo
reforca a necessidade de avaliar seguranga, continuidade do cuidado e a experiéncia de pessoas vulneraveis e os
impactos diretos das campanhas.

Campanhas que ampliam a exposi¢do ao tema sem oferecer caminhos claros de cuidado podem mobilizar
sofrimento em algumas populag¢des vulneraveis. Isso nao significa deixar de comunicar, mas planejar a acao
com protecdo adicional, informagoes de ajuda, possibilidade de acolhimento, canais de ajuda e continuidade
de cuidado.

A vulnerabilidade, porém, ndo se limita a quem ja tentou suicidio. Além dos individuos em sofrimento e das
pessoas que vivem o dia a dia do comportamento suicida de perto, outro grupo vulneravel as campanhas sdo os
enlutados por suicidio.
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Pesquisas mostram que essa é, de fato, uma populagdo de risco elevado. Um levantamento nacional no Reino
Unido, com mais de 7 mil pessoas enlutadas por suicidio, encontrou que mais de um terco relatou ideagao suicida
apds a perda, e 8% chegaram a tentar suicidio como consequéncia direta dela. Como a amostra foi auto
selecionada e majoritariamente feminina, os resultados ndo devem ser interpretados como estimativas
representativas de toda a populagdo britdnica nem permitem estabelecer causalidade (McDonnell et al., 2022).

Para algumas pessoas enlutadas por suicidio, setembro pode ser particularmente mobilizador e até agressivo. A
exposicao repetida a mensagens sobre o tema, sobretudo quando simplificam causas, sugerem culpados ou
apresentam a prevengdo como plenamente controldvel, pode reativar sentimentos de culpa, estigma e
guestionamentos sobre a perda. Por isso, campanhas devem considerar explicitamente as necessidades de
sobreviventes enlutados.

No Brasil, essa preocupagao vem sendo explicitamente trazida para o debate pela Associacao Brasileira dos
Enlutados pelo Suicidio (ABRASES). Em sua Carta Aberta a Sociedade sobre o Setembro Amarelo (2026), a
associacdo reconhece a importancia da campanha, mas alerta para abordagens que divulgam informacdes
incorretas, simplificam a complexidade do suicidio, patologizam o fenémeno ou recorrem a discursos morais,
religiosos e excessivamente positivos, que podem ser insensiveis tanto as pessoas em sofrimento quanto as
pessoas enlutadas. A entidade também desenvolveu a campanha “E SE...” (ABRASES, 2023), reuniu depoimentos
de sobreviventes enlutados, produziu orientagdes especificas sobre como atravessar o Setembro Amarelo apds
uma perda por suicidio e vem promovendo a¢des de formagdo sobre comunicagdo segura, prevengao, posvengao
e acolhimento de pessoas enlutadas. Essas iniciativas apontam para uma dimensdo frequentemente esquecida:
uma campanha de prevengdo também precisa ser uma campanha responsavel com aqueles para quem o suicidio
ja aconteceu. Prevenir ndo pode significar, ainda que involuntariamente, responsabilizar quem ficou.

Um grande exemplo dessa reducdo do fenbmeno a uma causalidade linear é a divulgacado da informacdo de que
“90% dos suicidios poderiam ser prevenidos”. Esse enunciado ndo deve ser apresentado como estimativa
cientifica de previsibilidade. Estudos de autdpsia psicolégica encontraram alta frequéncia de transtornos mentais
entre pessoas que morreram por suicidio, mas prevaléncia de transtorno mental e proporg¢ao de mortes evitdveis
sdo medidas diferentes. Quanto maior a atencdo dirigida ao cuidado em saude mental, maiores as chances de um
progndstico positivo no sentido de melhora na qualidade de vida e na constru¢do de uma vida que valha a pena
ser vivida.

Quando mensagens simplificadoras sdo amplamente repetidas, elas podem intensificar culpa e autocensura em
algumas pessoas enlutadas, sobretudo quando sugerem que a morte poderia ter sido evitada por uma agao
individual especifica. Essa relagdo ndo é universal, mas reforca a necessidade de comunica¢do que reconhega a
complexidade e a multifatorialidade do suicidio.

Pesquisas sobre luto por suicidio e posvengdo mostram que os enlutados frequentemente desenvolvem
narrativas de autoculpa diante da perda, o que aumenta o risco de adoecimento mental e, paradoxalmente, o
préprio risco de suicidio entre eles (Scavacini et al, 2020; Gibbons, 2024).

No Brasil, a situagdo é ainda mais delicada: o suporte a enlutados por suicidio segue pouco estruturado dentro do
sistema publico de salde, concentrado principalmente em grupos de apoio mantidos por organizagdes nao
governamentais, sem uma rede de retaguarda garantida pelo poder publico (Scavacini, 2011; Dantas et al., 2022).
Os enlutados acabam revivendo dores, sofrendo muito mais com seus processos de luto e sendo ainda mais
estigmatizados.

Campanhas de preveng¢do ao suicidio também devem levar em consideragao a realidade dos sobreviventes
enlutados por suicidio, especialmente por se tratar de uma populagdo com risco elevado de desenvolver
comportamento suicida.
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4.4. O paradoxo da visibilidade

Ha uma diferenca importante entre dar visibilidade a um tema e promover o acesso ao cuidado para quem
precisa. A campanha massiva promovida no Brasil no més de setembro amplia a primeira, mas nao
necessariamente a segunda.

Para compreendermos essa questdo de um jeito mais simples, vamos olhar para um estudo em que os
pesquisadores compararam, a partir de um modelo estatistico, o efeito de aumentar a conscientiza¢do da
populagdo versus aumentar o acesso a atendimento profissional. Nas se¢des acima aprendemos que as duas
estratégias podem ajudar a reduzir o suicidio, no entanto, o que esse estudo identificou foi que investir em acesso
tem impacto proporcionalmente maior do que investir sé em conscientizacdo (Claudio et al., 2023). Sendo assim,
fica claro que aumentar a visibilidade de um tema também expde o tamanho da demanda represada e, se o
sistema de salde ndo tem capacidade para atender essa demanda, a visibilidade sozinha pode gerar frustragdo e
ampliar o sofrimento ao invés de promover alivio (Scavacini, 2019, Al-Haboubi et al., 2022). Também ha evidéncia
de que materiais de conscientizagdo podem, em alguns casos, ter efeitos psicoldgicos ndo intencionais, variando
de pessoa para pessoa conforme sua histéria e seus sintomas prévios (Foulkes & Andrews, 2023).

A RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) organiza a atengdo psicossocial no SUS (Sistema Unico de Satde) por meio
de diferentes pontos de cuidado, incluindo atenc¢do basica, CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e hospitais
gerais. A disponibilidade e a capacidade de resposta, contudo, variam entre territdrios e servigos. Por isso, acdes
de prevencdo ao suicidio devem ser acompanhadas de educacdo e capacitacdo permanente das equipes e de
fluxos locais claros para acolhimento, avaliagdo, encaminhamento e seguimento.

No Brasil, o acesso ao cuidado em saude mental é marcado por desigualdades territoriais, socioeconémicas e de
oferta de servigos. Assim, a¢cdes de prevengdo precisam considerar ndo apenas o incentivo a busca de ajuda, mas
também a existéncia, a acessibilidade e a continuidade dos recursos disponiveis no territério. Prevenir o suicidio
requer tratar o cuidado em saude mental como direito e enfrentar barreiras concretas de acesso. Esse é um dos
gargalos estruturais que precisa ser levado em considera¢do antes de qualquer a¢do de setembro que convide as
pessoas a “buscar ajuda”

Antes de planejar uma ac¢do pontual em setembro, pergunte o que acontecerd com as pessoas que decidirem
buscar ajuda apods a atividade. Hd quem possa acolher? Existe fluxo de encaminhamento? Os servigos indicados
estdo disponiveis? Se a resposta for ndo, a acdo precisa ser redesenhada para incluir retaguarda,
encaminhamento e manejo das demandas que possam ser mobilizadas (Scavacini, 2022)

Quer fazer uma agdo em setembro? Entdao se pergunte: o que é possivel construir considerando a promogao de
salde mental ao longo dos 12 meses do ano?

Para ajudar a decidir se e como agir em Setembro:

e Conscientizagdo tem valor real, mas ndo é prevencdo por si sé. Trate-a como o primeiro passo, ndo como o plano
inteiro.

e Antes de amplificar uma mensagem, pergunte-se se existe um caminho de cuidado de verdade por tras dela, ou
s6 um convite a “buscar ajuda” sem dizer como e nem explicar onde encontra-la?

¢ A mensagem individualiza a dor e responsabiliza a pessoa a buscar ajuda.

e Acgbes pontuais, concentradas em um més e sem continuidade, tendem a repetir o padrdo amplamente
documentado em pesquisas: visibilidade sem impacto real.

e O compromisso que realmente ajuda é estrutural e continuo: politicas publicas, garantia de acesso, capacitagao
profissional e garantia de acompanhamento.
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5. Legislagao e ética profissional

5.1. Legislagao federal

No Brasil, a prevencdo do suicidio ndo esta juridicamente circunscrita ao Setembro Amarelo. O principal marco
federal é a Lei n2 13.819, de 26 de abril de 2019, que instituiu a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilacdo
e do Suicidio como estratégia permanente do poder publico. A lei estabelece que sua implementagdo deve
ocorrer de forma articulada entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com participa¢do da sociedade
civil e de instituicOes privadas. Entre seus objetivos estdo a promocdo da salde mental, a prevencdo da violéncia
autoprovocada, a ampliacdo do acesso a atengdo psicossocial, a assisténcia a familiares e pessoas proximas de
gquem morreu por suicidio, a articulacdo entre diferentes setores, o aprimoramento da producdo de dados e a
educacdo permanente de profissionais.

Essa distingdo é importante para a pratica profissional. A politica nacional ndo estabelece a conscientizagdo
publica como estratégia isolada. Ao contrdrio, associa prevencdo a acesso ao cuidado, assisténcia psicossocial,
formagdo profissional, articulacdo entre servicos e producdo qualificada de informacBes. Dessa perspectiva,
campanhas podem integrar uma politica de prevengdo, mas ndo a substituem.

A Lei n? 15.199, de 8 de setembro de 2025, tem outra fungdo. Ela instituiu formalmente a campanha Setembro
Amarelo em todo o territério nacional, definiu o dia 10 de setembro como Dia Nacional de Prevengao do Suicidio
e o dia 17 de setembro como Dia Nacional de Prevencdo da Automutilagdo. A lei prevé atividades de
conscientizagdo em salde mental e autoriza o poder publico a apoiar a¢des educativas, palestras, campanhas de
midia e outras iniciativas durante o més de setembro. Portanto, sua existéncia fornece respaldo legal a realizacdo
da campanha, mas ndo estabelece que toda acdo realizada em setembro seja, por si, uma intervencdo efetiva de
prevencdo do suicidio. A qualidade técnica, o desenho da atividade, a populagdo envolvida, a existéncia de
retaguarda assistencial e os possiveis riscos continuam precisando ser avaliados.

A Politica Nacional instituida em 2019 também foi ampliada posteriormente. A Lei n2 14.531/2023 determinou a
inclusdo de agbes especificas de prevengao do suicidio dirigidas a integrantes das carreiras policiais. Em 2025, a
Lei n? 15.231 ampliou as disposi¢cdes relacionadas ao ambiente educacional, incluindo a comunica¢do ao
Conselho Tutelar de ocorréncias e dados relativos a casos de violéncia envolvendo estudantes, especialmente
automutilagBes, tentativas de suicidio e suicidios. Ja a Lei n? 15.232/2025 determinou que a politica considere as
caracteristicas e necessidades de pessoas psicossocialmente mais vulneraveis e daquelas expostas a condi¢des
associadas a maior risco de violéncia autoprovocada. Essas modificacGes sdao importantes porque reconhecem
juridicamente algo central para a prevencao: risco e vulnerabilidade ndo se distribuem de maneira homogénea
pela populagao.

No contexto escolar, hd ainda outro marco relevante. A Lei n? 14.819/2024 instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Psicossocial nas Comunidades Escolares, a qual prevé articulagdo permanente entre educacgdo, salude e
assisténcia social, acesso a atengdo psicossocial, formac¢do continuada dos profissionais, participacdo da
comunidade escolar e divulgacdo de informacdes cientificamente verificadas sobre saide mental. A execuc¢ado
deve se articular com o Programa Saude na Escola, com a RAPS e com a atengdo primaria. A propria lei determina
sua articulagdo com a Lei n? 13.935/2019, que prevé servigos de Psicologia e Servigo Social nas redes publicas de

educacdo basica por meio de equipes multiprofissionais.

Esse conjunto normativo merece aten¢do quando psicélogas e psicologos recebem convites para palestras em
escolas. A legislacdo federal aponta para uma compreensdo de atengdo psicossocial baseada em continuidade,
integracdo de servicos, participacdo da comunidade e articulagdo territorial. Uma palestra pode compor esse
conjunto de a¢Ges, mas ndo deveria ser confundida com a prépria politica de cuidado.
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Também deve ser considerada a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, Lei n? 13.709/2018. Informacdes
referentes a salde sdo classificadas como dados pessoais sensiveis. Isso é especialmente relevante quando agdes
de prevencdo envolvem formuldrios, identificacdo de pessoas em sofrimento, rastreamento, registros de procura
por ajuda, encaminhamentos ou compartilhamento de informacgdes entre escola, empresa, profissionais e
servicos de saude. O tratamento desses dados deve observar finalidade, necessidade, seguranca, prevengao de
danos e as hipdteses legais aplicaveis ao tratamento de informacgdes sensiveis.

5.2. Normativas do Conselho Federal de Psicologia

Atualmente, ndo ha uma resolugdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP) especifica para o manejo do
comportamento suicida. Isso nado significa auséncia de parametros profissionais. A atua¢do de psicélogas e
psicélogos deve observar o Cédigo de Etica Profissional e as demais normas que regulamentam o exercicio da

profissao.

Entre os principios mais importantes estdo a responsabilidade profissional, a atuacdo dentro dos limites da
propria capacitacdo tedrica e técnica, a protecao da integridade da pessoa atendida, o sigilo profissional e a
realizacdo de encaminhamentos quando necessarios. Em situagdes envolvendo risco de suicidio, esses principios
precisam ser analisados de maneira articulada, considerando tanto a prote¢dao da pessoa quanto os limites da
confidencialidade.

O CFP também produz materiais técnicos e orientativos sobre suicidio e preveng¢do. Embora esses documentos
ndo tenham o mesmo cardter obrigatério de uma resolugdo, oferecem referéncias importantes para uma atuagao

fundamentada, ética e coerente com a complexidade do fenémeno.

5.3. Sigilo e suas tensoes éticas

No Cdédigo de Etica Profissional do Psicélogo, o sigilo profissional é um dever de psicélogas(os), como consta no

artigo 92:

I “Art. 92 — E dever do psicdlogo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a
I intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes, a que tenha acesso no exercicio profissional.” (p. 13)

Isso pode gerar duvidas e questionamentos sobre tomada de decisdo no atendimento de casos com risco de
suicidio, pois a quebra de sigilo feriria tal dever. Um olhar no préximo artigo auxilia no manejo dessa
complexidade:

I “Art. 10 — Nas situagées em que se configure conflito entre as exigéncias decorrentes do disposto no Art. 92 e as
afirmagdes dos principios fundamentais deste Codigo, excetuando-se os casos previstos em lei, o psicélogo
poderda decidir pela quebra de sigilo, baseando sua decisdo na busca do menor prejuizo. Pardgrafo unico — Em
caso de quebra do sigilo previsto no caput deste artigo, o psiclogo deverd restringir-se a prestar as informagoes
estritamente necessdrias.” (p. 13)

Alguns dos principios fundamentais referidos sdao a promocdo da integridade, da saude e da qualidade de vida.
Portanto a quebra de sigilo pode - e, em alguns casos, deve - ser tomada pela(o) psicéloga(o). Em uma situagao
em que uma pessoa atendida verbaliza que deseja tirar a propria vida e ndo se mostra aberta a intervencoes de
guem a esta atendendo, acionar a rede de apoio para auxiliar na seguranga da integridade fisica da paciente é a
decisdo que visa o menor prejuizo. Isso ndo quer dizer que toda e qualquer fala sobre suicidio deve ter o sigilo
quebrado. E fundamental que a(o) psicéloga(o) tenha capacitagdo adequada para fazer a avaliagdo de risco para a
tomada de decisdo clinica coerente.
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5.4. Notificagdo compulsdria

Casos confirmados ou suspeitos de violéncia autoprovocada sdo de notificacdo obrigatdria desde 2011 (Portaria
MS/GM n? 104/2011). Desde 2014 (Portaria MS/GM n2 1.271/2014), a notificacdo de tentativa de suicidio tem
carater imediato, devendo ser comunicado a autoridade sanitdria municipal em até 24 horas apds o atendimento.

Em 2019, a lei federal n2 13.819/2019 forneceu status normativo superior a obrigatoriedade da notificacdo, além
de ampliar a responsabilidade de notificagdo para instituicbes de ensino:

“Art. 62 Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada sdo de notificagdo compulséria pelos:
| — estabelecimentos de saude publicos e privados as autoridades sanitdrias;

Il — estabelecimentos de ensino publicos e privados ao conselho tutelar.

§ 12 Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia autoprovocada:

| — o suicidio consumado;

Il — a tentativa de suicidio;

Il — o ato de automutilagdo, com ou sem ideagdo suicida.”

E importante salientar que a notificagdo tem carater sigiloso, tendo fun¢do estritamente epidemioldgica. Caso o
profissional atenda, no consultério particular, um caso que apresentou comportamento autolesivo ou suicida, ele
deve fazer o preenchimento da ficha de notificagdo do Sinan e ela deve ser enviada para Vigilancia Epidemioldgica
do local do atendimento (municipio em que o consultério esta localizado). Esse 6rgdo faz a digitacdo da ficha e a
envia para consolidagdo seguindo as esferas regionais, estaduais e o Ministério da Saude, respectivamente.

A notificacdo é uma obrigacdo legal, estabelecida na Lei Federal n? 6.259/1975, no Art. 82. Deixar de realizar a
notificagdo é infragcdo sanitaria (Lei Federal n? 6.437/1977, Art. 10, incisos VI e XXIX) e crime contra a salde
publica (Cédigo Penal, Art. 269).

Quando a violéncia autoprovocada ocorrer com uma crianga ou adolescente, o conselho tutelar devera ser

comunicado também.

Retirado de “Viva: instrutivo notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada”, pdgina 73. Acesso em 21 de julho de 2026.
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5.5. Por que a notificacao adequada é importante?

Para termos politicas publicas eficazes para a prevencao do suicidio, precisamos de registros condizentes com a
realidade. Tendo a notificacdo adequada, o Ministério da Saude identifica quais municipios precisam de mais
recursos para tomar medidas assertivas e efetivas para reduzir quantidades de ébitos e de tentativas de suicidio.
Além disso, a compilagdo de notificagdes sobre aspectos raciais, étnicos, grupos etarios e de género permite que
o Ministério da Saude possa planejar intervengbes especificas para auxiliar no enfrentamento do problema. Por
exemplo: campanhas voltadas para conscientizagdo de sinais de depressao pds-parto, estratégias de identificagdo
de sinais de alerta em adolescentes em escolas e de manejo breve para encaminhamento de adolescentes em
risco para tratamento, campanhas visando a reduc¢do de estigma de homens em risco de suicidio procurarem

ajuda sem que isso seja visto como fraqueza.

5.6. Passo a passo de como fazer a notificagcao
1. Fazer o download da ficha de notificagdo de violéncia autoprovocada (ver se¢do “Informacgdes Uteis”);
2. Imprimir a ficha;

3. Preencher a ficha em duas vias, conforme as informacg&es obtidas da pessoa atendida e suspeita clinica da(o)
profissional;

4. Anexar uma via no prontudrio da pessoa atendida;
5. Encaminhar a segunda via para o servigo de vigilancia epidemiolégica do municipio do local de atendimento;

6. Verificar com a secretaria municipal de saude quais sdo os fluxos locais para encaminhamento da ficha de
notificacdo e para a comunicagdo imediata de tentativas de suicidio, se ndo as tiver mapeado previamente.

Importante ressaltar: os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada devem ser notificados. Nao
é necessaria a confirmagdo antes de notificar se as informagdes obtidas indicarem uma suspeita da pessoa
atendida ter feito uma tentativa de suicidio ou um episédio autolesivo.

Se houver duvidas sobre o preenchimento, recomenda-se a consulta do “Viva: instrutivo notificagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada” para mais informagdes ou entrar em contato com a vigilancia epidemiolégica do

seu municipio de atendimento para esclarecimento delas.

6. O que nao fazer e sugestoes do que fazer

Antes de pensar em formatos de campanha, palestras ou conteudos sobre prevencao do suicidio, aprendemos
nas se¢des anteriores e através dos estudos apresentados que é importante reconhecer que uma agao bem
intencionada também pode produzir efeitos indesejados quando ndo considera o contexto, o publico, a
linguagem utilizada e a existéncia de uma rede de cuidado. Alguns erros se repetem com frequéncia na pratica

profissional e institucional, especialmente durante o Setembro Amarelo.

A seguir, organizamos esses cuidados em diferentes contextos de atuagdo, apresentando, em cada um deles,
exemplos do que evitar e sugestdes do que pode ser feito de forma mais ética, responsavel e sustentada por

evidéncias.

Confusdes comuns na participagao profissional em campanhas e a¢des institucionais:
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No espago clinico:

e evite conteudos simplistas, moralizantes, coercitivos ou que reduzam a prevengao a simbolos e frases de efeito.

e Prefira disponibilizar informagdes claras sobre onde buscar ajuda, como acessar os servigos e o que fazer em
situagdes de crise.

e Se utilizar simbolos da campanha, associe-os a conteldo responsavel e a caminhos concretos de cuidado como o
CVV, o Pode Falar e o Mapa da Satde Mental.

Nas redes sociais e na comunicagao publica:

¢ Na&o utilize musica, imagem ou relato apenas pelo impacto emocional.

¢ Avalie se o conjunto do contetdido romantiza ou glamouriza o suicidio, descreve método ou local, simplifica causas,
apresenta a morte como solugdo ou favorece identificagdo com a pessoa que morreu. Caso sua resposta seja
positiva para algum desses itens, reformule o conteddo ou ndo o publique.

e Prefira conteddos que enfatizem ajuda, alternativas de enfrentamento, recuperagdo e esperanca, de acordo com
as diretrizes da OMS.

Dica: se pergunte “se eu estivesse em risco de suicidio e visse esse contetido, eu me sentiria acolhido,
orientado e ajudado?”. Se a resposta for negativa, modificar o conteido. Também recomendamos que se
baseiem em publicacdes de perfis de profissionais que estudam e trabalham com o tema o ano todo para a
producao de contetido responsavel, além de consultar o guia feito pela OMS e o guia do Vita Alere para
comunicagdo responsavel (disponivel nas referéncias).

Em ac¢des institucionais:

e Evite palestras pontuais sobre prevencdo a suicidio em que o acompanhamento posterior ndo é garantido.
Sempre se certifique das ag¢Ges e cuidados disponiveis na instituicdo, ou possiveis canais de acolhimento.

e Evite fazer agdes de cunho motivacional.

Lembrete: escolha a acdo de acordo com a fungdo do publico e o objetivo da intervencdo. Multiplicadores
podem ser treinados para reconhecer sinais, abordar com seguranga e encaminhar; profissionais clinicos
necessitam formacdo especifica para avaliagdo, manejo e seguimento; liderangas precisam conhecer fluxos,
responsabilidades e condi¢des organizacionais; equipes de comunicacdo devem dominar comunicagao segura.
Nenhum treinamento breve, isoladamente, habilita pessoas sem formacao clinica a realizar manejo clinico.

Dica: faga treinamentos de intervengdes respaldadas pela literatura e, somente apds a capacitagao técnica,
busque as melhores evidéncias cientificas disponiveis para estes ambientes.

Com populagdes vulneraveis:

e Nao faga intervengdes sem conhecer as especificidades do publico. Letramento é um compromisso ético e ndo é
opcional nesses contextos;

e Evite utilizar termos ou frases que reforcem estigmas enfrentados;
¢ Nao dé explicagBes simplistas para o ato;

¢ N3o faga julgamentos de valor.

Antes de propor uma ag¢ao, compreenda especificidades de populagdes vulneraveis em questao e opte por
uma comunicag¢ado que combata estigmas e esteredtipos enfrentados.

E lembre-se: estd tudo bem declinar de um convite caso vocé sinta que nao esta preparado técnica e
emocionalmente para atendé-lo, ou as condi¢des de atuagao ndo atendem os requisitos de seguranga. Dizer
nao também é um compromisso ético.

Dica: Veja o fluxograma de tomada de decisao abaixo antes de aceitar uma palestra de preveng¢ao do
suicidio durante o setembro amarelo para 200 adolescentes.
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Fluxograma de tomada de decisdo: antes de aceitar uma palestra sobre Setembro Amarelo para 200 adolescentes.
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Perceba que existem iniUmeros fatores a serem considerados para que a atividade seja feita de maneira técnica e
responsavel. E essencial ponderar sobre eles antes do aceite para que a atividade proposta seja cientificamente
embasada e cuidadosa o suficiente para manejar cenarios desafiadores que podem surgir.

7. Cuidados com publicagdes sobre suicidio nas redes sociais

Falar sobre suicidio nas redes sociais pode contribuir para reduzir o estigma, ampliar o conhecimento e facilitar a
busca por ajuda. Ao mesmo tempo, a forma como o tema é apresentado importa. Evidéncias acumuladas
mostram que determinadas formas de retratar o suicidio podem aumentar o risco de comportamentos imitativos
entre pessoas vulnerdveis, enquanto conteldos que apresentam possibilidades de enfrentamento, ajuda,
recuperacdo e esperanca podem produzir efeitos protetivos. A International Association of Suicide Prevention
(IASP) destaca essa diferenca a partir dos chamados efeitos Werther e Papageno (Niederkrotenthaler et al., 2010;
Niederkrotenthaler et al., 2022; IASP, 2024).

A cartilha Como falar de forma segura sobre o suicidio, do Instituto Vita Alere, foi desenvolvida justamente para
orientar criadores de conteldo e outras pessoas que desejam abordar o tema publicamente. Entre seus principios
estdo apresentar o suicidio como fendmeno complexo e multifatorial, evitar explica¢des unicas, incluir
informacgdes sobre onde buscar ajuda, divulgar fontes confiaveis, falar sobre possibilidades de tratamento e
recuperagdo e utilizar mensagens que favorecam esperancga e busca por apoio (Scavacini, 2019).

Antes de publicar, analise os possiveis impactos

Uma postagem ndo é recebida apenas pelo publico para o qual foi originalmente pensada. Ela pode chegar a
pessoas em diferentes momentos de vida, inclusive aquelas que estdo em sofrimento intenso ou vivenciando
pensamentos suicidas (Robinson et al., 2023).

Por isso, antes de publicar, pergunte:
¢ Qual é o objetivo deste conteldo?
e Esta informacdo é necessaria para compreender o tema?

e Existe alguma parte que possa aumentar identificacdo, romantizacdo ou exposicdo desnecessadria ao
comportamento suicida?

e Estou mostrando possibilidades de enfrentamento, cuidado e busca por ajuda?

¢ As informag0es apresentadas sdo confidveis e estdo atualizadas?

A comunicagdo segura ndo significa deixar de falar sobre suicidio. Significa decidir cuidadosamente o que falar,
como falar e o que evitar (WHO, 2023; Robinson et al., 2023).

O que evitar (IASP, 2022; Scavacini, 2022)

Alguns cuidados sdo particularmente importantes:

¢ Nao descreva métodos de suicidio nem forneca detalhes sobre como o ato ocorreu;
e Nao divulgue imagens, videos, ilustragdes ou informagdes que mostrem o método ou o local utilizado;

e Na&o publique cartas, mensagens de despedida, dudios ou outros contelidos intimos associados a uma morte
por suicidio;

e N&o romantize, glorifique ou apresente o suicidio como forma de alcancar paz, reconhecimento ou solugdo
para um problema;

e Na&o procure uma Unica explicagdo, causa ou culpado. O comportamento suicida é complexo e multifatorial;
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e Evite titulos, imagens ou chamadas construidas principalmente para gerar choque, curiosidade ou
engajamento;

e Nao utilize expressdes que associem o suicidio a sucesso ou fracasso, como “tentativa bem sucedida” ou
“tentativa fracassada”;

¢ Evite linguagem estigmatizante ou que reduza uma pessoa ao comportamento suicida.

A IASP chama atenc¢do especialmente para método e localizagdo. A comunicac¢do publica contendo esses detalhes
tem sido associada a maior risco de imitagdo, razdo pela qual a recomendacdo é utilizar termos gerais quando
alguma informacgédo sobre o ocorrido for realmente necessaria (IASP, 2022).

O que priorizar
Uma publicagdo segura ndo precisa ser apenas uma lista do que ndo fazer. Ela também pode contribuir
ativamente para prevengao.

Prefira conteudos que:

e expliquem que o suicidio resulta da interacdo de multiplos fatores;

e apresentem alternativas para lidar com crises e sofrimento;

e mostrem que tratamento e apoio estdo disponiveis;

¢ incluam orientacdes concretas sobre como pedir ou oferecer ajuda;

e fornecam servicos e fontes confidveis;

e apresentem histdrias de enfrentamento, recuperagao e reconstru¢ado;
e ampliem fatores de protegdo e possibilidades de conexao;

e transmitam esperanga sem recorrer a frases simplistas ou promessas de que tudo vai ficar bem (Scavacini,
2019; WHO, 2023; Niederkrotenthaler et al., 2022).

A IASP destaca especialmente histérias de pessoas que enfrentaram crises, buscaram apoio e encontraram formas
de seguir vivendo. Esse tipo de narrativa pode ampliar a compreensao sobre o suicidio e mostrar caminhos
possiveis para pessoas que estejam enfrentando situagdes semelhantes (Niederkrotenthaler et al., 2022; IASP,
2024).

Historias pessoais também precisam de cuidado

Relatos de experiéncia vivida podem ser extremamente potentes na prevengdo do suicidio. Entretanto,
compartilhar uma histéria pessoal ndo elimina a necessidade de comunicagdo segura. A IASP (2024) recomenda
gue pessoas que compartilham experiéncias relacionadas ao suicidio sejam orientadas sobre como fazé-lo de
maneira segura tanto para si mesmas quanto para quem tera contato com o relato.

Isso significa privilegiar o processo de enfrentamento, os apoios recebidos, o que ajudou durante a crise e os
caminhos de recuperagao, evitando detalhes desnecessarios sobre o comportamento suicida.

E os avisos de conteudo?

O uso de avisos como “contelddo sensivel” ou “trigger warning” tornou-se frequente nas redes sociais. No
entanto, a IASP ressalta que as evidéncias disponiveis ndo demonstram que esses avisos, por si, reduzam os riscos
a saude mental associados a exposicdo a representacdes de suicidio ou autolesdo. Eles podem ser utilizados
guando fizerem sentido, mas nunca devem substituir o cuidado com a constru¢ao do préprio conteido e muito
menos serem uma desculpa para publicar qualquer coisa.
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Antes de publicar, faca uma ultima revisao:

e A mensagem apresenta o suicidio como fendmeno complexo?

e Evitei informagdes sobre método e local?

¢ O conteudo evita romantizacdo, julgamento e culpabilizagdo?

¢ Ha informacgdes confidveis sobre onde procurar ajuda?

¢ A publicagdo apresenta possibilidades de enfrentamento, cuidado ou recuperagado?

e Se uma pessoa em sofrimento encontrar esse contetdo hoje, ele oferece mais caminhos ou informag¢do do que
desesperanca?

8. O que tende a ser mais efetivo na preveng¢ao do suicidio

Ndo existe uma Unica intervencdo capaz de prevenir o suicidio em todos os contextos. As evidéncias apontam
melhores resultados quando diferentes estratégias sdo combinadas, mantidas ao longo do tempo e articuladas a
possibilidades reais de cuidado. Mais do que ampliar a visibilidade do tema, a¢des de prevencdo precisam
considerar o publico, o contexto, a capacitagdo de quem intervém, os fluxos de encaminhamento e a
continuidade apds a atividade (Scavacini, 2022).

Entre os elementos que tornam uma ag¢do mais consistente est3o:

e Campanhas de conscientizacdo articuladas a servicos de acolhimento, avaliacdo e tratamento, com
informacdes claras sobre onde e como buscar ajuda;

e Acdes institucionais inseridas em uma estratégia continua de promog¢do da saide mental e preven¢do do
suicidio, e ndo restritas a uma palestra ou a um Unico més do ano;

e Capacitagdo de profissionais acompanhada de atualizagdo, supervisdo, discussdo de casos e definicdo de
fluxos para situagdes de risco;

e Acbes em escolas planejadas de acordo com a faixa etdria, com conteldo seguro, profissionais capacitados,
estratégias para identificacdo de estudantes vulneraveis e fluxos previamente definidos para acolhimento e
encaminhamento;

e Protocolos institucionais que estabelecam responsabilidades, critérios para tomada de decisdo, formas de
encaminhamento e acompanhamento apds a identificagdo de uma pessoa em risco;

e Articulacdo entre diferentes niveis de cuidado e diferentes atores, incluindo saude, educagdo, assisténcia
social, familias e redes de protecdo, de acordo com o contexto;

e Monitoramento e avaliacdo das a¢des, permitindo verificar ndo apenas quantas pessoas foram alcancadas,
mas também o que foi compreendido, quais demandas surgiram e se os encaminhamentos previstos
realmente funcionaram.

Em resumo: prevencdo do suicidio ndo se fortalece apenas porque mais pessoas ouviram falar sobre o tema. A
acdo ganha poténcia quando informacdo, capacitacdo, acesso ao cuidado, continuidade e responsabilidade
institucional caminham juntas.

9. O psicologo, a prevengao do suicidio e os 12 meses do ano
A prevengdo do suicidio ndo deve aparecer na pratica profissional apenas durante o Setembro Amarelo. Manejar

risco de suicidio é uma tarefa complexa e desafiadora que, sempre que possivel, ndo deve ser feita de maneira
isolada. Ao atender esses casos, recomenda-se a revisdo constante da propria pratica, a atualizacdo técnica e a
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busca de apoio para decisdes clinicas mais complexas. Supervisdo com colegas qualificados no tema e
psicoterapia pessoal podem ser recursos importantes para sustentar a atuagdo profissional.

Atuar na darea da saude implica estar em contato frequente com sofrimento, perdas e situagdes de elevada
complexidade. Esse impacto pode ser ainda maior no atendimento de pessoas com comportamento suicida.
Muitas vezes, os sinais de sobrecarga sdo percebidos apenas quando ja comecam a interferir no bem-estar e na
pratica profissional. Por isso, é importante reconhecer precocemente manifestacdes relacionadas a burnout,
trauma vicario e fadiga por compaixao.

Burnout é um quadro decorrente de questdes relacionadas ao trabalho, consistindo em exaustdo emocional,
reducdo de autoeficacia e diminuicdo de um senso de conquistas pessoais. Profissionais da 4rea da saude estdo
em maior risco para desenvolvé-lo em fun¢do de elevada carga de trabalho que nem sempre é contabilizada,
como: atualizagdo de prontuarios, controle de pagamentos, emissdo de recibos ou de notas fiscais, gestdo de
consultérios, elaboracdo de documentos psicoldgicos, resultando em empobrecimento de qualidade de vida.
Além disso, compromete a propria eficdcia na pratica clinica, pois reduz o nivel de qualidade do atendimento
clinico. Dessa maneira, entendemos que o autocuidado auxilia ndo somente na prdopria qualidade de vida, como
também em um compromisso ético com nossas(os) pacientes.

Quando trabalhamos com pacientes que vivenciam pensamentos suicidas, suas historias envolvem dores e
sofrimentos significativos. Profissionais da d4rea da saude que entram em contato com temas sensiveis
repetidamente podem desenvolver trauma vicario, risco ocupacional resultante de se envolver empaticamente
com conteudos dessa tematica. Pouco falado em graduacgdes de Psicologia, ele pode se apresentar através desses
sinais:

e Envolvimento emocional excessivo com paciente;

e Preocupacdo acima do habitual com processo terapéutico de pacientes fora do contexto de trabalho;

¢ Dificuldade em manter limites profissionais na relagdo terapéutica;

¢ Prejuizos no sono (dificuldade para dormir e/ou pesadelos);

* Preocupacgdo excessiva.;

e Hipervigilancia;

e Distanciamento de pacientes, como evitagdo de entrar em contato com relatos de pessoas atendidas sobre

experiéncias traumaticas.

Fadiga por compaixdo é um conceito utilizado para descrever a reducdo da capacidade de profissionais da area da
saude atuarem com cuidados. Essa exaustdo é decorrente de exposicdes repetidas ao sofrimento de pessoas
atendidas e do conhecimento de experiéncias traumaticas de pacientes, podendo ser desencadeada pelos
seguintes fatores (Cavanagh et al., 2020):

e Usos continuos de empatia e de energia emocional;

e Exposicdo prévia a trauma;

e Trauma secundario;

e Ambiente de trabalho.

Os riscos ocupacionais aos quais profissionais da area da saude estdo expostas(os) sdo inimeros. Por conta disso,
estabelecer praticas rotineiras de autocuidado auxilia tanto na promocgdo de qualidade de vida quanto em maior
eficdcia na pratica profissional. No entanto, autocuidado ndo deve ser entendido apenas como uma resposta
individual a exaustdo. Ele também envolve reconhecer limites, rever carga de trabalho, buscar supervisdo, apoio
profissional e condi¢Ges mais sustentaveis de atuacgao.

E importante combatermos mitos comuns em torno do autocuidado:
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e Autocuidado ndo é egoismo;

e Autocuidado é um compromisso ético para o trabalho eficaz;

e Autocuidado ndo se resume a atividades pontuais;

e Autocuidado envolve principalmente mudancgas de habitos e cuidado com atividades rotineiras;

e Autocuidado ndo deve ser feito apenas em “momentos que sobram” da nossa agenda. Ele deve ser
planejado para ocupar um papel protagonista na nossa pratica.

10. Para além de setembro

O Setembro Amarelo ampliou a visibilidade do suicidio, e tem como objetivo favorecer conversas e mobilizar
pessoas e instituicdes. Mas a visibilidade, por si s6, ndo é prevencdo. Ao longo desta cartilha, buscamos mostrar
que falar sobre suicidio exige mais do que boa intencdo: exige conhecimento, responsabilidade ética,
conhecimento da legislagcdo e das diretrizes éticas que guiam o trabalho do psicélogo, atengdo ao contexto e
compromisso com aquilo que acontece depois que o tema é colocado em circulagdo.

Prevenir significa transformar conscientizacdo em possibilidade de cuidado. Isso envolve profissionais
capacitados, comunicagdo responsavel, mapeamento, identificacdo e acolhimento de pessoas vulneraveis, fluxos
de encaminhamento, acesso a servi¢os, continuidade das ac¢des e articulagdo entre diferentes setores.
Campanhas podem ser um ponto de partida, mas as evidéncias apontam para a necessidade de estratégias
combinadas e sustentadas ao longo do tempo.

Para psicologas e psicélogos, isso também implica reconhecer os limites da prépria atuagdo. Nem todo convite
precisa ser aceito, nem todo formato é adequado e nem toda a¢do que pretende ajudar sera necessariamente
benéfica. Avaliar criticamente uma proposta, modificar seu formato ou mesmo recusa-la quando ndo houver
condi¢Ges minimas de seguranga também é parte da responsabilidade e da ética profissional.

Ir além do Setembro Amarelo, portanto, ndo significa necessariamente abandonar a campanha. Significa
reavalid-la enquanto eficacia e extensao; qualifica-la e, principalmente, ndo permitir que a prevengao termine
guando setembro termina. O compromisso com a prevenc¢do do suicidio precisa permanecer nos outros onze
meses do ano, incorporado a pratica profissional, as instituicdes, as politicas publicas e as redes de cuidado. A
prevencao se fortalece quando deixa de ser apenas uma campanha e passa a ser uma responsabilidade continua
e compartilhada.
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