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Prefacio

O suicidio € um grave problema de satde publica mundial que
exige nossa atengdo. As pesquisas atuais indicam que, embora
seja possivel, a prevencdo do suicidio envolve uma série de
atividades, que vao desde a ‘oferecer as melhores condicoes
possiveis para o desenvolvimento de criancas, adolescentes e
jovens passando por uma avaliagao precisa e oportuna e pelo
manejo eficaz das condi¢Ges de salide mental, até a restricdo do
acesso a meios utilizados para o suicidio, entre outros aspectos.
Ainda que, com frequéncia, o suicidio seja discutido apenas como
um problema relacionado a salde mental ou somente como um
problema de base biomédica, o suicidio € uma questdo complexa
e multifacetada que precisa ser devidamente abordada. A
disseminacgao apropriada de informacdes, a disponibilizacao de
recursos e a conscientizacao sao elementos essenciais para o
sucesso na prevencao do suicidio. A comunicacdo responsavel
do suicidio também é um componente critico da prevencdo do
suicidio. Nos esforcos de prevencdo, é preciso levar em conta
aspectos culturais, locais e regionais, bem como questdes de
idade e género.

Esta é a quarta versao do documento Prevengdo do suicidio: um
manual para profissionais da midia, produto de uma colaboracao
continua entre a Organizacdo Mundial da Salde e a Associacdo
Internacional para a Prevencao do Suicidio (IASP, na sigla em

O suicidio € uma
questao complexa
e multifacetada
que precisa ser
devidamente
abordada.
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inglés). Esta atualizacdo representa um elo de uma longa e diversificada corrente formada por uma
grande variedade de pessoas e grupos, como profissionais de salde, profissionais dos meios de
comunicagao, educadores, organizagdes sociais, governos, legisladores, comunicadores sociais,
agentes da lei, lideres religiosos, pessoas com experiéncia relacionada ao suicidio e as familias e
comunidades que estdo comprometidas com a prevencdo do suicidio. O guia da OMS Viver a vida.
Guia de implementacdo para a prevengdo do suicidio nos paises* também demonstra o importante
papel dos meios de comunicagdo na prevencao do suicidio.

A o /)
Subdiretor-Geral Presidenfter”//

Cobertura Universal de Saude Associacdo Internacional para a Pre-
Doengas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis vencao do Suicidio
Organizagdo Mundial da Salde

! Organizagdo Pan-Americana da Salde. Viver a vida. Guia de implementacdo para a prevencg&o do suicidio nos paises. Washington, D.C.: OPAS;
2024 [consultado em 8 de maio de 2023]. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/61445.
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Guia de referéncia
rapida: comunicagao
responsavel do
suicidio

Geralmente, apos noticias amplamente divulgadas sobre uma
morte por suicidio, ha mais casos de suicidios na populagéo. Por
outro lado, reportagens sobre a superacao de uma crise suicida
podem levar a um menor nimero de suicidios. Os profissionais
dos meios de comunicacdo sido incentivados a fazer matérias sobre
pessoas que superaram dificuldades apos uma crise suicida. Ao
mesmo tempo, devem seguir as recomendacoes deste documento
sobre o que fazer ou o que n3o fazer ao relatar casos de suicidio.
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Guia de referéncia rapida: comunicagdo responsavel do suicidio

x O que nao fazer

= nas manchetes. D
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O sensacionalista :I-D motivo do suicidio nem o

reduza a um Unico fator.

- -. Nao use fotografias, videos,
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detalhes de cartas N&o apresente o conteido

de despedida. relacionado a suicidio como a matéria
principal e ndo repita matérias

desse tipo sem necessidade.







Introducgao

O suicidio é um importante problema de saude publica, com
consequéncias sociais, emocionais e econémicas de amplo alcance.
Estima-se que, atualmente, ocorram mais de 700 mil suicidios por
ano em todo o mundo, e cada suicidio afeta diretamente muitas
outras pessoas. Os profissionais dos meios de comunicacdo tém sido
fundamentais na construgdo de narrativas culturais que melhoram a

saude das popula¢gdes em todo o mundo.

Os complexos fatores que contribuem para o suicidio e sua
prevencao nao sao totalmente compreendidos. No entanto,

ha evidéncias contundentes e cada vez mais numerosas de
que os meios de comunicacao podem desempenhar um papel
significativo no fortalecimento ou no enfraquecimento dos
esforgos para prevenir o suicidio. Os meios de comunicagado
podem fornecer informagGes educativas Uteis sobre o suicidio
ou disseminar informacgdes falsas e perpetuar mitos sobre o
assunto. Fundamentalmente, dependendo do contelido e da
narrativa geral, as noticias e reportagens sobre suicidio podem
aumentar o risco de mais mortes por suicidio ou podem ajudar
a apresentar informacdes que podem prevenir a ocorréncia de
outros suicidios.

Os meios de
comunicagao podem
desempenhar um
papel significativo no
fortalecimento ou
no enfraquecimento
dos esforcos para
prevenir o suicidio.



O efeito das noticias
e reportagens de
aumentar o nimero
de suicidios é
conhecido como
“suicidio por
contagio” e “efeito
Werther”.

Os meios de comunicacao podem desempenhar um papel
significativo no fortalecimento ou no enfraquecimento dos
esforcos para prevenir o suicidio.

Por um lado, pessoas em situacao de vulnerabilidade (com
historia de tentativas de suicidio, pensamentos suicidas ou
exposicdo ao suicidio, por exemplo) tém maior risco de adotar
comportamentos imitativos apds noticias e reportagens

sobre suicidio. Esse risco aumenta se a cobertura for extensa,
sensacionalista, descrever explicitamente o método, normalizar
o suicidio ou perpetuar mitos amplamente difundidos sobre

o suicidio. O risco é ainda maior se a reportagem falar sobre

o suicidio de uma pessoa de grande visibilidade, como uma
celebridade, ou de alguém com caracteristicas com as quais o
publico possa se identificar, como uma pessoa da mesma idade,
género ou etnia. Noticias sobre suicidio que levam a suicidios
subsequentes geralmente sdo reproduzidas durante um periodo
mais longo. Esse efeito é conhecido como “suicidio por contagio”
e “efeito Werther”, que recebe esse nome em referéncia ao
romance de Goethe Os Sofrimentos do Jovem Werther, cujo
personageme-titulo morre por suicidio ap6s a perda de seu

amor. Apds a publicacdo do romance de Goethe, houve diversos
suicidios.

Caso os profissionais dos meios de comunica¢do decidam
que um suicidio tem valor noticioso suficiente e precisa ser
divulgado, as dicas do que fazer e do que nao fazer contidas
neste documento foram elaboradas com o objetivo de mitigar



e minimizar o risco do efeito Werther. Os
profissionais dos meios de comunicagao devem
sempre buscar incluir informacgdes sobre

onde procurar ajuda, indicando aos leitores

e espectadores das reportagens os servicos
reconhecidos de prevencao ao suicidio (por
exemplo, estabelecimentos de salde, linhas
de ajuda) que estdo disponiveis, de preferéncia
com atendimento 24 horas por dia e 7 dias

por semana. Como nem todos os paises ou
comunidades tém servicos de prevencao do
suicidio acessiveis 24 horas por dia em todos
os dias da semana, os meios de comunicagao
podem incluir servicos internacionais que
sejam amplamente acessiveis a pessoas de
todo o mundo. A inclusao dessas informacgoes
também se aplica a apresentagdo de
comportamentos suicidas nao fatais ou a casos
de investigacdo forense apds um suicidio.

Por outro lado, ha cada vez mais evidéncias,
geradas por pesquisas, de que a divulgacao
de reportagens sobre a superacao de uma
crise suicida e a busca de ajuda também leva
a adogdo de comportamentos imitativos e,
dessa forma, é capaz de prevenir o suicidio.
Portanto, a comunicacdo responsavel sobre a
prevencao do suicidio deve educar o publico

sobre como os pensamentos suicidas ou

de autolesdao podem ser abordados. Isso

pode incentivar pessoas que estejam tendo
pensamentos suicidas ou de autolesdao a mudar
de comportamento e pode inspirar um dialogo
mais aberto e esperancoso de modo geral.

Na literatura cientifica, os efeitos protetores

de reportagens responsaveis sobre o suicidio
foram denominados “efeito Papageno”.

Esse efeito recebeu o nome do personagem
Papageno, da 6pera A Flauta Mdgica, de Mozart.
Papageno se tornou suicida porque temia ter
perdido seu amor, mas, no ultimo instante,
pessoas presentes em sua vida recordaram que
havia alternativas ao suicidio e, posteriormente,
ele escolheu um comportamento mais positivo.
Sempre que os profissionais dos meios de
comunicagao elaboram uma reportagem sobre
prevencao do suicidio, é importante enfatizar o
enfrentamento da adversidade e os caminhos
para a sobrevivéncia, em vez de se concentrar
apenas nos comportamentos e a¢oes suicidas.
Atualmente, considera-se que a divulgacao
proativa de reportagens sobre esperanca

e recuperacao contribui para a reducao de
comportamentos suicidas e para um aumento
da busca por ajuda.



Este recurso se aplica aos novos meios de
comunicagado (ou seja, noticias on-line,

midias digitais e redes sociais), bem como aos
mais tradicionais e convencionais (ou seja,
imprensa, radio ou televisdo). As formas como
0s meios de comunicagao trabalham mudaram
consideravelmente nos tltimos anos, tornando
as fronteiras entre os meios de comunicagao
tradicionais e os novos veiculos cada vez mais
ténues. Como consequéncia, as maneiras pelas
quais somos expostos ao suicidio pelos meios
de comunicacao se tornaram cada vez mais
complexas e dindmicas. Uma caracteristica
especifica dos novos meios de comunicagao é
que as informacgdes podem se propagar muito
rapidamente e, portanto, sdo mais dificeis de
monitorar e controlar. Apesar das diferencas
entre os novos meios de comunicacao e os
veiculos tradicionais, os achados de pesquisas
gue abordam exclusivamente os efeitos dos
meios de comunicagao tradicionais sobre

o comportamento suicida podem ajudar a
informar as iniciativas de prevencao do suicidio
nos novos meios de comunicagao. Da mesma
forma, as licGes aprendidas sobre o possivel
papel dos novos meios de comunicagdao em
aumentar ou prevenir o comportamento
suicida também podem ajudar a fundamentar

as iniciativas de prevencado do suicidio nos
veiculos tradicionais. A abordagem deste
documento se baseia na pesquisa atual acerca
de reportagens sobre suicidio no campo dos
meios de comunicagado tradicionais. As novas
midias sdo abordadas em todo o processo,
mas serdo necessarios mais estudos para
acrescentar um componente mais abrangente
sobre essas novas midias no futuro.

Este documento resume as evidéncias atuais
acerca do impacto das matérias sobre suicidio
e fornece informacdes para os profissionais dos
meios de comunicagao sobre como comunicar
esses casos, reconhecendo que ha momentos
em que se decidira fazer uma reportagem
sobre um determinado suicidio devido ao

seu valor noticioso. O documento apresenta
sugestdes sobre a melhor forma de garantir que
esses relatos, seja nos meios de comunicagao
tradicionais ou em veiculos novos, sejam
precisos, responsaveis e apropriados. Além
disso, o documento destaca evidéncias
crescentes de que reportagens centradas na
sobrevivéncia e na resiliéncia podem ajudar a
prevenir o suicidio.



Este documento reconhece que noticias e reportagens sobre o
suicidio nos varios tipos de meios de comunicagao diferem tanto
entre paises quanto dentro de cada pais. Existem diferencas
culturais e, em alguns casos, legais, entre os paises com relacdo
ao que é apropriado divulgar. Este documento fornece principios
orientadores para reportagens que se aplicam a todas as culturas;
no entanto, os profissionais dos meios de comunicagao sdao
fortemente encorajados a trabalhar com as comunidades locais
de prevencdo do suicidio, apoiando-se em normas culturais e
diretrizes locais de divulgacao nos meios de comunicagao, se
houver, ao discutir o topico. Sobrecarregar a comunidade com
reportagens relacionadas a suicidios, sejam elas proativas, sobre
como buscar ajuda, de cunho educacional ou em resposta a um
suicidio ou a um agrupamento de casos de suicidio, também
pode ter um impacto negativo na comunidade e deve ser
evitado sempre que possivel. Ha especialistas ativos nas areas
de prevencdo do suicidio e de comunica¢do em todo o mundo,
como evidenciado pelo nimero de especialistas internacionais
que contribuiram para a elaboracdo deste documento. Esses
especialistas estdo prontos, disponiveis e dispostos a trabalhar
com os profissionais dos meios de comunicagao para garantir
que a divulgacdo de noticias sobre suicidio seja feita de forma
responsavel e precisa, evitando que as mensagens representem
um risco para pessoas vulneraveis. Em alguns paises, diretrizes
nacionais para a divulgacao de casos de suicidio foram
incorporadas em codigos de pratica para profissionais dos meios
de comunicacao.

O publico-alvo
principal deste guia

é composto por
profissionais que
trabalham diretamente
nos meios de
comunicagao, como
jornalistas, diretores
de jornalismo,
editores, redatores,
fotografos e
cinegrafistas.
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Este documento tem dois objetivos principais:
o primeiro é oferecer orienta¢Ges sobre o que
fazer e o que ndo fazer ao relatar suicidios
especificos; o segundo é apresentar conselhos
a respeito de reportagens sobre prevencao do
suicidio e bem-estar mental e emocional, que
podem ser introduzidas proativamente nos
meios de comunicagao e podem se concentrar
no enfrentamento, na esperanca e na
recuperacao em vez de focar em atos suicidas.

O publico-alvo principal deste guia é composto
por profissionais que trabalham diretamente
nos meios de comunicacao, como jornalistas,
diretores de jornalismo, editores, redatores,
fotografos e cinegrafistas. As faculdades

de jornalismo também podem considerar

este documento benéfico como um item
fundamental dos curriculos para futuros
profissionais dos meios de comunicacao.

Outros publicos que se beneficiardo com o
conhecimento e o uso deste recurso incluem
todas as demais partes interessadas que
publicam informagdes e enviam mensagens
ou falam publicamente sobre o suicidio e a
prevencao do suicidio, bem como aqueles
que trabalham com os novos meios de
comunicagao.

Um resumo de consideracdes para 0s novos
meios de comunicagao pode ser encontrado

no Anexo 1. Abordar questbes especificas de
sites, filmes, programas de televisao ou pecas
teatrais esta fora do escopo deste documento.
No entanto, os principios basicos deste recurso
também se aplicam a esses tipos de midia. Para
obter informacGes especificas relacionadas

ao topico, consulte o documento da OMS
denominado



Prevencion del suicidio: Un recurso para cineastas y otras
personas que trabajan en el teatro, el cine y la television?.

A divulgacdo de matérias sobre assassinatos em massa

e atentados a bomba é abordada no Anexo 2. Uma visdo
geral da literatura cientifica sobre os impactos dos meios de
comunicacao pode ser consultada no Anexo 3, e 0 Anexo 4
apresenta mitos comuns e verdades sobre o suicidio.

2 Organizagdo Mundial da Salde. Prevencidn del suicidio: Un recurso para cineastas y otras personas que trabajan en el teatro, el cine
y la televisién. Genebra: Organizagdo Mundial da Salide; 2019 [consultado em 8 de maio de 2023]. Disponivel em: https://iris.who.int/
handle/10665/329959.






Evidéncias cientificas sobre
o impacto de matérias
sobre o suicidio no
comportamento suicida

Noticias e reportagens como fator
de risco para o comportamento

suicida

Noticias jornalisticas podem ensinar as pessoas sobre o suicidio de

formas que levam a imitacdo. As noticias veiculadas nos meios de Noticias e
comunicagdo com o objetivo de informar o piblico podem mudar o reportagens sobre
comportamento de maneira positiva ou negativa. 0 mesmo se aplica pessoas que
aos desfechos de saude, inclusive o suicidio, ja que mais de 100 estudos morrem por suicidio
em todo o mundo (realizados principalmente em paises de alta renda) podem gerar mais
investigaram a ligacdo entre noticias nos meios de comunicagédo e o atos suicidas
suicidio, com achados similares. posteriormente.

RevisGes sistematicas desses estudos chegaram consistentemente a
mesma conclusdo: reportagens sobre pessoas que morrem por suicidio

podem gerar mais atos suicidas posteriormente.



Essas revisdes também concluem que a imitagdo
do comportamento suicida é mais provavel
em algumas circunstancias do que em outras,

conforme observado a seguir:

A repeticdo da cobertura e matérias de
grande impacto ou destaque estdo mais
fortemente associadas ao comportamento
imitativo.

O efeito de uma noticia sobre um suicidio
nos suicidios subsequentes é maior quando
a pessoa descrita é uma celebridade que o
leitor ou espectador aprecia. De fato, essas
matérias podem funcionar inadvertidamente
como endossos de celebridades ao
comportamento suicida, e, como se sabe,
endossos de celebridades podem afetar o
comportamento do publico.

Subgrupos especificos da populagao

(como jovens, pessoas com problemas de
salide mental, pessoas com histéria de
comportamento suicida, grupos minoritarios
e pessoas enlutadas por suicidio) sdo
particularmente vulneraveis a imitagdo do
comportamento suicida.

O risco de imitacdo é mais acentuado
quando as caracteristicas da pessoa que
morreu por suicidio e as do leitor ou
espectador sao semelhantes de alguma
forma, de modo que o leitor ou espectador
se identifique, talvez de forma excessiva,
com a pessoa descrita na reportagem com
base nos detalhes incluidos.



Evidenc ntificas o impact materias sobre

Além disso, o contelldo das noticias também desempenha um
papel importante: historias que perpetuam mitos sobre o suicidio
(p. ex., a crenca errénea de que os suicidios sdo inevitaveis), que
glorificam ou tornam a morte por suicidio como algo atraente

ou que incluem uma descri¢cao detalhada de um determinado
método ou local de suicidio tém maior probabilidade de gerar
suicidios e tentativas de suicidio por imitacdo. Isso se deve ao
fato de que essas matérias podem inadvertidamente promover
o comportamento suicida ou exemplificar como executa-lo. No
entanto, noticias e reportagens sobre suicidios que sao redigidas
segundo diretrizes para os meios de comunica¢ao demonstram
ter um forte potencial para ajudar a prevenir os efeitos de
imitacdo descritos aqui e geralmente ndo causam mais suicidios.

Aveiculacao de
material educativo
que explica como lidar
com pensamentos
suicidas

11
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Impactos positivos de noticias sobre prevengao do
suicidio, esperanca e recuperagao

Historicamente, a maioria das noticias associadas
ao suicidio se concentra na disseminacdo de
reportagens sobre a morte; portanto, a maioria
das pesquisas na area tem se concentrado nesses
relatos e identificado seus efeitos. Diversas
matérias divulgadas nos Gltimos anos estimularam
a realizacdo de mais pesquisas sobre os possiveis
beneficios de diferentes tipos de reportagens
responsaveis que poderiam promover a prevengao
do suicidio, especialmente historias de esperanca
e recuperagao que descrevam como controlar

as crises suicidas e lidar com as adversidades.
Varios estudos demonstraram que reportagens
sobre pessoas que passaram por dificuldades

em suas vidas, mas que conseguiram lidar de
maneira construtiva com seus pensamentos
suicidas, estdo associadas a pequenas reducdes
na ideagdo suicida entre publicos vulneraveis.
Novas evidéncias também sugerem que essas
reportagens estdo associadas a uma diminui¢ao

do comportamento suicida e ao aumento da
busca por ajuda. Esses estudos sugerem que

a veiculacao, pelos meios de comunicagao, de
material educativo que explica como lidar com
pensamentos suicidas, descreve o perfil de
organizacoes e recursos de apoio e compartilha
informacoes de pessoas com experiéncia vivida,
pode ajudar a reduzir a probabilidade de que as
pessoas pensem em suicidio ou ajam de acordo
com esses pensamentos e podem aumentar a
probabilidade de que elas busquem ajuda se
estiverem tendo dificuldades com suas proprias

crises.

Uma visdo geral mais detalhada da literatura
cientifica sobre os impactos de noticias e
reportagens sobre o suicidio é fornecida no Anexo
3.









Divulgagao responsavel

do suicidio: o que os
profissionais dos meios de
comunicagao devem ou hao
devem fazer

Forneca informacoes precisas sobre
onde buscar ajuda em caso de
pensamentos suicidas e crises suicidas

Informacgdes sobre servicos de apoio devem ser fornecidas no final da peca
jornalistica ou, melhor ainda, no inicio de todas as matérias que abordem
o suicidio. Servicos especificos podem incluir centros de prevencao

do suicidio, linhas de ajuda (inclusive para subgrupos especificos da
populacdo), profissionais de salide e bem-estar ou grupos de autoajuda. As
informagdes sobre onde buscar ajuda devem indicar servigos considerados
de alta qualidade pela comunidade e acessiveis 24 horas por dia, 7 dias
por semana (quando disponiveis). Esses servicos normalmente fornecem
acesso a apoio para pessoas que estejam passando por sofrimento
emocional ou pensando em suicidio, possivelmente como resultado de uma
noticia jornalistica. As informagGes de contato dos servigos listados devem
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ser verificadas regularmente para garantir que estejam corretas. Deve-se
mencionar apenas um ndmero limitado de servigos, pois uma longa lista
pode criar confusdo, tem maior probabilidade de ser omitida pelo veiculo
de comunicacdo em noticias curtas ou pode levar o plblico a ndo saber qual
servigo procurar.

Informe o publico com fatos sobre
o suicidio e a prevencao do suicidio
baseados em informagoes corretas

Ha muitas ideias equivocadas sobre o suicidio. Alguns dos mitos mais
comuns sobre o suicidio (e os fatos que demonstram por que sdo mitos)
estdo listados no Anexo 4. Pesquisas demonstraram que as reportagens que
repetem esses mitos tém maior probabilidade de levar a um comportamento
imitativo. Estudos também mostraram que o publico tende a se lembrar dos
mitos apresentados nos meios de comunica¢do em matérias do tipo “mitos
e verdades”, em vez das verdades. Consequentemente, é preferivel comecar
com as verdades sobre o suicidio e evitar incluir mitos sempre que possivel.
Além de pesquisar cuidadosamente os fatos quando se discute o suicidio,

é sempre Gtil informar formas de prevenir o suicidio, incluir a mensagem

de que as pessoas com ideac¢ao suicida devem buscar ajuda, indicar como
elas podem ter acesso a essa ajuda e incentivar os membros da comunidade
a ajudar as outras pessoas. E recomendavel procurar aconselhamento

de especialistas em prevencdo do suicidio, que também podem ter
conhecimento sobre diretrizes para os meios de comunicacao e divulgagao
de informagdes, bem como de pessoas com experiéncia vivida, a fim de
garantir que as informacdes divulgadas sejam corretas.
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Divulgagdo responsavel do suicidio: os profissionais dos meios de comunicagdo devem ou ndo de 1 faz

Faca reportagens sobre como lidar
com fatores estressores da vida e/ou
pensamentos suicidas e a importancia
de buscar ajuda

Apresentar narrativas pessoais de pessoas que encontraram maneiras
de enfrentar e lidar com circunstancias adversas e superar pensamentos
suicidas pode ajudar outras pessoas em uma situacao dificil a adotar
estratégias positivas de enfrentamento semelhantes.

Incentiva-se a elaboragdo de reportagens jornalisticas que integrem
materiais educativos explicando como as pessoas podem encontrar ajuda
quando enfrentam dificuldades aparentemente intransponiveis. Essas
matérias geralmente destacam o que uma pessoa pode fazer para obter
ajuda quando esta com ideacdo suicida. Também é Util fazer reportagens
sobre como algumas pessoas ofereceram ajuda para outras que estavam
enfrentando uma crise, a fim de exemplificar as maneiras pelas quais as
pessoas podem participar da prevenc3o do suicidio. E importante usar links
para direcionar o publico a organizacdes de prevencdo do suicidio, linhas de
apoio e outras organizacoes de apoio.



Tenha cautela ao divulgar suicidios de
celebridades

Os suicidios de celebridades tém valor noticioso, e sua divulgacao é
frequentemente considerada de interesse publico. Entretanto, essas
noticias estdo fortemente ligadas a mortes por suicidio entre leitores ou
espectadores vulneraveis. Glorificar a morte de uma celebridade pode,
inadvertidamente, sugerir que a sociedade honra ou até mesmo incentiva o
comportamento suicida e, assim, pode promover o comportamento suicida
em outras pessoas. Por esse motivo, é necessario tomar muito cuidado na
divulgacdo de suicidios de celebridades.

As matérias ndo devem descrever o método nem o local do suicidio e ndo
devem glamourizar de forma alguma o suicidio. E preferivel destacar a vida
da celebridade, como ela contribuiu para a sociedade e como sua morte
afeta negativamente outras pessoas do que divulgar detalhes do ato suicida
ou fornecer razdes simplistas para o suicidio. Os profissionais dos meios

de comunicacao sao fortemente incentivados a apresentar a morte da
celebridade como uma tragédia que poderia ter sido evitada. Além disso, ao
divulgar a morte de uma celebridade cuja causa ainda nao for conhecida, é
recomendavel esperar até que a causa da morte seja conhecida e pesquisar
cuidadosamente as circunstancias especificas, observando também a
complexidade do suicidio. Noticias e reportagens responsaveis sempre
incluem informagdes sobre como acessar recursos e apoio para pessoas que
estejam ou possam entrar em sofrimento psicoldgico ou ter ideagado suicida.



Divulgagdo responsavel do suicidio: os profissionais dos meios de comunicagdo de ) do de 1 faz

Tenha cuidado ao entrevistar familiares
ou amigos enlutados ou pessoas com
experiéncia relacionada ao suicidio

As opiniGes e experiéncias das pessoas que sofreram uma perda devido

ao suicidio sdo fundamentais para educar as outras sobre a realidade do
suicidio. Entretanto, varias questdes importantes devem ser tomadas em
conta quando se entrevista uma pessoa enlutada. A decisao de entrevistar
alguém que tenha vivenciado um luto por suicidio nunca deve ser tomada
de forma leviana. Familiares, amigos, parentes e outras pessoas que estejam
passando por um luto intenso por causa de uma perda drastica podem, eles
mesmos, estar em uma situagao de crise, o que pode diminuir a capacidade
dessas pessoas de fornecer informacGes precisas. As pesquisas também
indicam que, para alguns sobreviventes de perdas por suicidio, o risco de
suicidio pode ser maior. Entrevistas com criangas que perderam um dos pais
por suicidio devem ser absolutamente evitadas. O respeito a privacidade
deve ter prioridade sobre a possibilidade de escrever uma reportagem
dramatica. Em alguns paises, os jornalistas contam com um cédigo de
conduta para orientar a realiza¢cdo de entrevistas com familiares ou amigos
enlutados.

E importante que os profissionais dos meios de comunicacio reconhecam
que, durante as investigacdes, podem obter informagdes sobre um suicidio
ou sobre o falecido que as pessoas enlutadas nao tém. Os entrevistados
ndo devem ser abordados até que tenha se passado tempo suficiente

para presumir que eles sabem que seu amigo ou ente querido morreu por
suicidio. Além disso, é preciso lembrar que a publicagdo de informagGes



sigilosas pode prejudicar as pessoas enlutadas pelo suicidio. Os repdrteres
precisam considerar cuidadosamente a exatidao de todas as informacdes
fornecidas pela pessoa enlutada durante a entrevista, pois o luto agudo
pode obscurecer sua lembranca de memorias especificas (o “efeito halo”),
gerar viés de retrospectiva e influenciar suas palavras ou comportamentos
no momento do suicidio. No caso de audios ou videos, a gravacdo prévia de
entrevistas com os enlutados pode permitir que informacdes sigilosas sejam
editadas.

Caso nao se esteja cobrindo um suicidio recente (p. ex., no caso de pessoas
que tenham aprendido a viver e a lidar com a perda devido ao suicidio e
queiram contribuir para uma reportagem), as experiéncias dessas pessoas
podem ajudar a conscientizar e oferecer forca e op¢des viaveis para outras
pessoas que estejam tendo dificuldades para lidar com circunstancias
semelhantes. Entretanto, ao apresentar informagGes sobre um suicidio ou
uma tentativa de suicidio ocorrida ha muito tempo, é importante lembrar
que falar sobre experiéncias passadas relacionadas ao suicidio pode trazer
a tona memorias e emogdes dolorosas. As pessoas que sofreram luto por
suicidio ou tém experiéncia vivida e se oferecem para falar com os meios de
comunicagdo podem nao se dar conta das possiveis consequéncias pessoais
da ampla divulgac¢do publica de informacdes privadas detalhadas. Por esse
motivo, isso deve ser discutido previamente com o entrevistado, tomando-
se medidas para proteger sua privacidade. Sempre que as politicas e o
tempo permitirem, os entrevistados devem ver as reportagens que contém
seus relatos pessoais antes da publicac¢do, a fim de possibilitar corre¢cdes ou
alteracoes antes da publicacao.
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Reconheca que os proprios
profissionais dos meios de
comunicagcao podem ser afetados ao
cobrir casos de suicidio

A cobertura de uma histéria de suicidio pode ocorrer em qualquer local,
mas pode ser particularmente marcante em uma comunidade pequena

e unida onde os profissionais dos meios de comunicagdo tenham fortes
conexdes locais. Os veiculos de comunicacdo tém a obrigacdo de garantir
que os profissionais dos meios de comunicagdo tenham o apoio necessario,
como oportunidades de refletir sobre a experiéncia e receber orientacdes.
Assim como os membros do publico em geral, os profissionais dos meios
de comunicacao devem ser incentivados a buscar ajuda dos servicos
relevantes se forem afetados negativamente de alguma forma. Os veiculos
de comunicacao devem considerar uma capacitagao regular e proativa sobre
como divulgar casos de suicidio com responsabilidade e, ao mesmo tempo,
garantir o bem-estar de seus profissionais. Especialistas podem apoiar os
profissionais dos meios de comunicagao afetados pelo seu trabalho sobre
suicidio.



Nao apresente o conteldo relacionado
a suicidio como a matéria principal

e nao repita matérias desse tipo sem
necessidade

A probabilidade de gerar incidentes subsequentes de comportamento
suicida é maior quando as matérias sobre suicidio sdo colocadas em
destaque e repetidas desnecessariamente do que com apresentagdes mais
sutis. O ideal é que as matérias jornalisticas que abordem o topico sejam
publicadas nas paginas internas, no meio da pagina, em vez de aparecer na
primeira pagina ou na parte superior de uma pagina interna; reportagens
digitais também ndo devem aparecer em um local de destaque. Da mesma
forma, noticias sobre suicidio transmitidas pela televisdo ou radio podem
ser apresentadas no segundo ou terceiro intervalo dos noticiarios de
televisdo, e mais adiante na ordem das reportagens de radio, em vez de
serem o item principal. Todas as chamadas ou andncios, dentro ou fora
dos noticiarios, devem ser revisados pelos jornalistas de acordo com as
recomendacdes sobre o que fazer e o que n3o fazer deste documento. E
preciso ter cautela antes de repetir a matéria original, ainda que haja novas
informagdes atualizadas; ndo se deve publicar ou transmitir um volume
excessivo de contelldo sobre o mesmo evento relacionado a um suicidio.
Nos veiculos jornalisticos on-line, ndo deve haver uma fungao publica de
“comentarios” ativada em noticias sobre um suicidio especifico. Se os
comentarios forem permitidos, deve haver um sistema para monitorar e
gerenciar os comentarios on-line relacionados a histérias de suicidio. Deve-
se evitar a transmissao de blogs ao vivo sobre uma histéria de suicidio de



grande repercussao conforme ela é apurada, porque a natureza impactante
do suicidio pode causar um risco inadvertido a outras pessoas. Ndo se deve
fazer uma atualizacdo da noticia para informar o pUblico sobre o método
especifico de suicidio usado.

Nao descreva o meétodo usado

A area de maior preocupacao com relagao a divulgagdo de noticias e
reportagens sobre suicidio ocorre quando o relato inclui uma discussao,
imagem ou descricdo de um método de suicidio. Essas abordagens sdo
prejudiciais e devem ser evitadas sempre que possivel, pois aumentam

a probabilidade de que uma pessoa vulneravel imite o ato. Ao divulgar

um suicidio, pode ser prejudicial fornecer detalhes sobre a natureza, a
quantidade ou a combinagao de drogas ou medicamentos consumidos ou
como eles foram obtidos. Por exemplo, os meios de comunica¢ao ndao devem
publicar a marca de um medicamento usado em um suicidio.

Também é necessario exercer cautela quando o método de suicidio for

raro ou incomum. Embora o uso de um método incomum possa parecer
aumentar o valor noticioso da morte, a divulgagdo do método pode levar
outras pessoas a experimenta-lo. Novos métodos podem se propagar
facilmente como resultado de noticias sensacionalistas nos meios de
comunicagao, um efeito que pode ser acelerado pelas redes sociais. No
entanto, caso se decida incluir o método de suicidio na matéria, é melhor
fazer isso apenas uma vez, na parte central da reportagem, em vez de incluir
essa informacdo na manchete, no paragrafo de abertura, no paragrafo
explicativo (nut paragraph) ou em outra parte proeminente da reportagem.



A divulgacdo do método deve sempre ser feita por meio da descri¢do mais
genérica possivel.

Nao identifique nem fornega detalhes
sobre o local

Assim como os detalhes sobre o método de suicidio podem levar algumas
pessoas a imitar o suicidio, detalhes sobre o local de um suicidio podem ter
um efeito semelhante. As vezes, um local pode desenvolver a reputacdo de
“lugar de suicidio” (por exemplo, uma ponte, um prédio alto, um penhasco
ou uma estacdo ferroviaria ou cruzamento rodoferroviario onde tenham
ocorrido mortes por suicidio ou tentativas de suicidio). E fundamental

nao exibirimagens, divulgar o nome, usar linguagem sensacionalista para
descrevé-los ou exagerar o nimero de incidentes que ocorrem nesses locais
para nado os promover. O motivo para isso é a ocorréncia de atos imitativos
de suicidio apds relatos que incluiam locais conhecidos. E necessario ter
cuidado semelhante na cobertura de suicidios ou tentativas de suicidio em
ambientes educacionais ou instituicGes especificas (p. ex., prisdes, unidades
de salde mental).



Divulgagdo responsavel do suicidio: os profissionais dos meios de comunicagdo de 1 0u ndo de 1 faz

Nao use linguagem ou conteudo que
sensacionalize, romantize ou normalize
o suicidio nem que o apresente como
uma solucgao viavel para os problemas

O uso de linguagem sensacionalista para falar sobre o suicidio é
desencorajado. Por exemplo, é muito melhor se referir a um “aumento das
taxas de suicidio” do que a uma “epidemia de suicidio”. Uma descri¢do que
transmita a mensagem de que o suicidio € um problema de salde publica,
juntamente com uma mensagem sobre a prevencgao do suicidio, pode ajudar
a educar o publico.

Também se deve evitar uma linguagem que transmita para o publico
informacdes erréneas sobre o suicidio, normalize o suicidio (ou seja, faca
parecer que o suicidio € uma rea¢do comum as circunstancias da vida)

ou dé explicacdes simplistas para o suicidio. E preferivel usar frases como
“tentativa de suicidio” ou “morte por suicidio”, ja que sdo menos suscetiveis
ainterpretacOes equivocadas e contribuem para a desestigmatizagao do
suicidio. Isso é importante, porque o estigma é uma forma de discriminacdo
e faz com que as pessoas evitem buscar ajuda. Mudancgas aparentes nas
estatisticas de suicidio devem ser verificadas, pois podem indicar flutuagGes
temporarias em vez de aumentos ou redugdes estatisticamente confiaveis.
Consequentemente, é importante relatar as tendéncias relacionadas ao
suicidio em vez de casos ou momentos especificos em dados de séries
temporais. O uso da palavra “suicidio” fora de contexto, como “suicidio
politico”, pode servir para dessensibilizar o publico quanto a gravidade do
suicidio. Termos como “suicidio malsucedido” ou “suicidio bem-sucedido”,
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que implicam que a morte é um resultado desejavel, devem ser evitados.

A expressdo “cometer suicidio” implica criminalidade (historicamente, o
suicidio era criminalizado em muitos paises e, em alguns paises, continua
sendo um delito) e aumenta desnecessariamente o estigma vivenciado
pelas pessoas que perderam alguém por suicidio. E melhor dizer ou escrever
“morreu por suicidio” ou “tirou a propria vida”.

Nao simplifique demais o motivo do
suicidio nem o reduza a um unico fator

E incorreto sugerir que um Gnico fator leva uma pessoa a tirar a propria
vida. O suicidio sempre envolve muitos fatores e ocorre quando uma pessoa
enfrenta um acimulo de fatores negativos que a afetam ao mesmo tempo.
Embora o motivo fornecido possa ser um fator significativo que afeta o bem-
estar da pessoa, cada suicidio ocorre em um conjunto complexo e Gnico

de circunstancias pessoais. Por exemplo, seria impreciso relatar que uma
pessoa se matou por causa do término de um relacionamento. Destacar
motivos simplificados para o suicidio aumenta as chances de que pessoas
vulneraveis com experiéncias semelhantes possam se identificar com a
pessoa que morreu, 0 que, por sua vez, pode aumentar seus pensamentos e
sentimentos suicidas.



Divulgagdo responsavel do suicidio: os profissionais dos meios de comunicagdo de 1 0u ndo de 1 faz

Nao use linguagem sensacionalista nas
manchetes

As manchetes tém a finalidade de atrair a atencao do leitor, informando
sobre a esséncia da noticia ou reportagem com o menor nimero de palavras
possivel. A divulgacdo responsavel do suicidio omite referéncias ao método
ou local do suicidio e ndo usa a palavra “suicidio” na manchete (uma exce¢ao
seria, por exemplo, um artigo sobre prevencao do suicidio no qual a palavra
“prevencdo” é usada na manchete). Se as manchetes ou os roteiros das
reportagens forem escritos por profissionais dos meios de comunicagao

que nado estejam trabalhando no texto principal, o autor do texto principal
podera trabalhar junto ao redator da manchete para garantir a escolha de
uma manchete apropriada. Os profissionais responsaveis pelas manchetes
devem ser incentivados a usar uma linguagem nao sensacionalista. Além
disso, na divulgacdo de campanhas de midia para prevencao do suicidio,
deve-se tomar o cuidado de evitar ou minimizar o uso da palavra suicidio

na manchete, pois isso aumenta ainda mais o sensacionalismo em torno da
questao.
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Nao use fotografias, videos, gravagoes
de audio ou links de midia digital ou
redes sociais

Desaconselha-se o uso de fotografias, videos, gravacoes de dudio ou links de
redes sociais ou outras midias digitais da cena de um suicidio, especialmente
se esses recursos indicarem um método ou local especifico de suicidio. Além
disso, é preciso exercer muita cautela ao se usar fotos de uma pessoa que
tenha morrido por suicidio. Para usar imagens de pessoas que ndo sejam
amplamente conhecidas, é necessario obter a permissao explicita dos
familiares. Essas imagens ndo devem ser colocadas em destaque e devem
evitar glamourizar a pessoa ou o0 ato suicida. Pesquisas demonstraram que
leitores vulneraveis podem reativar posteriormente a memoria das imagens
associadas a atos suicidas — durante uma crise pessoal, por exemplo

—, 0 que pode causar um comportamento suicida. A coordenagao do
trabalho editorial sobre o texto e as imagens é importante, pois as pessoas
responsaveis pelo texto nem sempre sdo responsaveis pelo uso das imagens.



Divulgagdo responsavel do suicidio: os profissionais dos meios de comunicagdo devem ou ndo de 1 faz

Nao informe os detalhes de cartas de
despedida

Cartas de despedida, mensagens de texto finais e textos semelhantes,
como a “dltima” publicacdo nas redes sociais ou o “Gltimo” e-mail da
pessoa falecida, ndo devem ser publicados nem divulgados. Mesmo que
esses textos estejam no dominio pablico, o publico de um artigo on-line ou
impresso ou de uma reportagem transmitida por radio ou televisdo sera
diferente da audiéncia ou dos destinatarios originais dessa informacdo. A
divulgacdo dos detalhes de uma carta de despedida pode ter o efeito de
romantizar ou glorificar o suicidio. Isso também pode aumentar o risco de
que um individuo se identifique com a pessoa que morreu, além de causar
sofrimento psicoldgico para a familia e os amigos da pessoa.






Comunicagao sobre a
prevengao do suicidio:
apresentacao proativa de
historias de sobrevivéncia e
prevengao do suicidio

A divulgagdo proativa de histérias de
sobrevivéncia e prevencdo do suicidio tem
muitos beneficios. Se uma reportagem
apresentar informagdes educativas sobre
como reconhecer a ideacado suicida (ou seja,
quando alguém tem pensamentos suicidas)
ou outros sinais de alerta, ou explicar como
obter ajuda em caso de pensamentos suicidas,
e se a narrativa se concentrar na esperanga

€ na recuperagao, sem mencionar casos

de morte por suicidio, a reportagem pode
ajudar a fortalecer a resiliéncia e prevenir

o suicidio. Ha muitos exemplos de pessoas
gue passaram por uma crise suicida ou outra
adversidade e conseguiram lidar com isso

e querem compartilhar suas estratégias de
enfrentamento e suas historias de esperanca
e recuperagdo com um pUblico mais amplo.
Matérias sobre essas experiéncias tém o
maior potencial de prevenir o suicidio e sdo
fortemente incentivadas na divulgacao de
informacgoes com fins de prevencao, inclusive
no contexto de noticias sobre pessoas que
morreram por suicidio. Se o foco da matéria
for uma pessoa especifica, é importante
evitar associar inadvertidamente essa pessoa
com uma ideia de heroismo ou milagre, pois
isso pode parecer estar fora do alcance dos
leitores e espectadores que estao passando
por uma crise. E importante mostrar que



existem historias variadas sobre como viver com pensamentos
suicidas e encontrar o caminho para uma vida plena apés uma
tentativa de suicidio. Matérias que apresentam varias pessoas
que lidaram com crises podem ajudar leitores e espectadores
de diversas origens a se identificarem com varias histérias

e compreenderem a situacao descrita. Muitos programas
nacionais e regionais de prevencao do suicidio e organizagGes
nao governamentais oferecem para os meios de comunicacao
contato com individuos com experiéncia pessoal que podem
estar dispostos a compartilhar suas historias. Por exemplo,
reportagens sobre o Dia Mundial de Prevencado do Suicidio (10
de setembro) oferecem uma boa oportunidade para os meios
de comunicacdo educarem o publico sobre as atividades e os
recursos de prevencdo do suicidio.



Fontes de informagoes

confiaveis

Em matérias que abordem o suicidio, é
importante buscar fontes confiaveis de

estatisticas e outras informagGes sobre o assunto.

Quando disponiveis, as taxas anuais de suicidio
podem ser obtidas de agéncias de estatisticas
governamentais, ministérios da satde ou
departamentos de policia nacionais. O publico
em geral pode ndo compreender prontamente
as taxas de suicidio, portanto, elas devem ser
explicadas de modo a ajuda-lo a compreender
melhor os dados. Os Estados Membros da OMS
informam dados de mortalidade, inclusive dados
de suicidio, a OMS®. A OMS divulga estimativas

mundiais de salde, inclusive relativas ao
suicidio®. Os dados e as estatisticas devem ser

interpretados de maneira cuidadosa e correta’.

Os profissionais dos meios de comunicagao
podem se beneficiar da colaboragdo com
especialistas locais em prevencao do suicidio
durante a elaboragdo de matérias sobre suicidio.
Esses especialistas podem ajudar a interpretar os
dados sobre suicidio, assegurar que os relatérios
sobre suicidio evitem aumentar o risco de suicidio
por imitacdo, desfazer mitos e equivocos sobre o
comportamento suicida e fornecer informacoes

3 Organizagdo Mundial da Satide. WHO mortality database. Genebra: OMS [consultado em 8 de maio de 2023]. Disponivel em: https://www.

who.int/data/data-collection-tools/who-mortality-database.

4 Organizacdo Mundial da Saide. Global Health Estimates: life expectancy and leading causes of death and disability. Dados do Observatério
Global de Satde. Genebra: OMS [consultado em 8 de maio de 2023]. Disponivel em: https://www.who.int/data/gho/data/themes/

mortality-and-global-health-estimates.

5 Deve-se ter cautela ao fazer comparagdes internacionais entre as taxas. Diferentes paises tém procedimentos e estruturas legislativas
diferentes, o que pode afetar a maneira como as mortes sdo identificadas, certificadas e registradas como suicidio, resultando em dados de

qualidades distintas.



As organizacgoes

de prevencao do
suicidio geralmente
disponibilizam
contatos especificos
para os meios de
comunicacao.

Gteis sobre como reconhecer e ajudar pessoas que estejam pensando
em tirar a propria vida.

As organizagOes nacionais ou regionais de prevenc¢ao do suicidio
geralmente tém dados de contato especificos para os meios de
comunicacdo. Em muitos paises, ha associagdes que fornecem
informacGes sobre suicidio. Algumas delas também desempenham
um papel na prevencao do suicidio, oferecendo apoio a pessoas com
pensamentos suicidas ou enlutadas por suicidio, oferecendo servigos
de defesa de direitos e/ou promovendo pesquisas sobre suicidio.

A Associacdo Internacional para a Prevengao do Suicidio (IASP) é o
equivalente internacional dessas associac¢oes. O site da IASP® apresenta
informacGes Uteis para profissionais dos meios de comunicagao que
estejam elaborando matérias sobre suicidio, como listas de servicos
de prevencao do suicidio e diretrizes de varios paises para os meios
de comunicagdo sobre como falar sobre o suicidio. Os principais
especialistas, servicos de prevencdo do suicidio e organizacdes de
saude pUblica também desenvolveram recomendagdes de melhores
praticas e capacitacdo na elaboracdo de matérias sobre o suicidio em

varios idiomas’®.

¢ The International Association for Suicide Prevention (site). Washington, D.C.: Associacdo Internacional para a Prevencdo do Suicidio

[consultado em 8 de maio de 2023]. Disponivel em: https://www.iasp.info.

7 Recomendaciones para reportar el suicidio [consultado em 23 de maio de 2023]. Disponivel em: https://reportingonsuicide.org/wp-content/

themes/ros2015/assets/images/RecsForReportsonSuicide_Spanish.pdf.

8 Responsible reporting on suicide for journalists. Baltimore: Universidade Johns Hopkins [consultado em 8 de maio de 2023]. Disponivel em:
https://www.coursera.org/learn/responsible-reporting-on-suicide-for-journalists.



Anexo 1. Consideragoes
especificas para meios de
(] s L

comunicagao on-line, redes
sociais e outras midias
digitais

Hoje em dia, as pessoas obtém informacdes de uma variedade muito maior

de fontes do que antigamente. Ha uma crescente sobreposi¢ado entre os

meios de comunicagao tradicionais e os novos meios de comunicagao, e
praticamente todas as midias atuais estdo conectadas digitalmente em

rede. A internet se tornou uma plataforma importante para obtencao

de informacdes e comunicagao sobre suicidio, especialmente entre a
populacao jovem e outras pessoas que possam estar em uma situacao

de vulnerabilidade. Este documento pode ser usado para informagdes
apresentadas nos meios de comunicacao tradicionais e on-line, nas midias
digitais e nas redes sociais. No entanto, ha desafios adicionais relacionados

a divulgacgdo de informagdes sobre o suicidio em meios de comunicagdo

ndo tradicionais e ao controle de possiveis conteldos suicidas on-line.

Nos ultimos anos, foram criadas diretrizes especificas para enfrentar

esses desafios. E importante evitar colocar links (ou seja, conexdes para

paginas ou informacdes diferentes ao se clicar em uma palavra ou imagem
destacada) direcionados para material suicida nas redes sociais.



A disseminag¢do e o compartilhamento de histdrias
de suicidio devem ser ativamente desencorajados.
Em vez disso, deve-se incentivar ativamente

a publicacdo de matérias sobre prevengao
(especificamente, histérias de pessoas que
conseguiram lidar com pensamentos suicidas

e perdas por suicidio). Ha algumas evidéncias
de que midias digitais Uteis muitas vezes sdo
compartilhadas com mais frequéncia do que
conteldos sensacionalistas.® Imagens de video
ou audio (p. ex., chamadas de emergéncia) ou
links de redes sociais para a cena de um suicidio
ndo devem ser usados, especialmente se o local
ou o0 método estiver claramente apresentado

no registro. Além disso, é preciso exercer muita
cautela ao se usar fotos de uma pessoa que
tenha morrido por suicidio. Os esforgos de
otimiza¢do dos mecanismos de busca precisam
ser cuidadosamente calibrados para evitar o uso
de palavras nocivas, principalmente na redagao
da manchete. Como nos meios de comunicac¢ado

tradicional, as visualizagGes de dados devem ser

cuidadosamente verificadas para evitar exageros
ou sensacionalismo com relagdo as estatisticas de
suicidio ou a um suicidio especifico. Os gestores de
plataformas de midia podem estabelecer politicas
para lidar com conteldo potencialmente suicida
nas se¢oes de comentdrios das midias digitais,
como sites de servicos de noticias on-line ou de
jornais impressos, e para responder em tempo

habil a conteldo relacionado ao suicidio.

Foi desenvolvida uma lista de melhores praticas
para tecnologias on-line’ a fim de atender a
organizacoes e empresas de pequeno, médio

e grande porte com presenca on-line. Sao
oferecidas recomendacGes de nivel basico,
médio e avangado sobre como integrar recursos
on-line com componentes interativos para
prevenir o suicidio. Algumas recomendacoes
basicas sdo: a disponibilizacdo de uma

central de ajuda com informacdes sobre
recursos de apoio e respostas para perguntas
frequentes sobre suicidio; politicas sobre

como responder a usuarios com pensamentos

®  Sumner SA, Burke M, Kooti F. Adherence to suicide reporting guidelines by news shared on a social networking platform. PNAS.

2020;117(28):16267-72.

10 Reidenberg D, Wolens F, James C. Responding to a cry for help: best practices for online technologies. Facebook, Google/YouTube, Microsoft,
National Suicide Prevention Lifeline, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Suicide Awareness Voices of Education,

Tumblr, Twitter, Wordpress e Yahoo [consultado em 8 de maio de 2023]. Disponivel em: http://www.topreventtheattempt.com.
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suicidas; regulamentos sobre o envolvimento de autoridades de
seguranca pUblica; prontidao das respostas ao conteldo suicida;
e informacgoes que indiquem para onde encaminhar pessoas que
com pensamentos suicidas.

Elaborou-se uma outra lista de recomendacoes para
influenciadores digitais.!* Essas recomendacoes baseiam-se

no conteldo das diretrizes para os meios de comunicagao
tradicionais, destacando as preocupacdes de seguranca que

sdo frequentemente observadas em blogs e como lidar com
elas. Além disso, foram desenvolvidas as diretrizes “#chatsafe”,
voltadas para jovens, com o objetivo de preparar essa populagdo
para ter conversas seguras sobre o suicidio.*?

Entrevistas com
criancas que
perderam um dos
pais por suicidio
devem ser
absolutamente
evitadas.

11 Recommendations for blogging on suicide. Bloomington: Suicide Awareness Voices of Education [consultado em 8 de maio de 2023].

Disponivel em: https://www.bloggingonsuicide.org.

2 Robinson, J., Hill,N., Thorn, P., Teh, Z., Battersby, R., & Reavley, N. #chatsafe: Guia para uma comunicagdo on-line segura sobre suicidio para
jovens. Melbourne: Orygen, The National Centre of Excellence in Youth Mental Health, 2018 [consultado em 8 de maio de 2023]. Disponivel

em: https://www.orygen.org.au/chatsafe/Resources/International-guidelines/Chatsafe_Aus_Orygen.
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Anexo 2. Matérias sobre
assassinatos em massae
atentados a bomba

A pesquisa sobre os efeitos imitativos de
noticias e reportagens sobre assassinatos em
massa (quando a pessoa que realiza um tiroteio
em massa tira a propria vida) e/ou atentados

a bomba como atos de terrorismo ndo é tao
extensa quanto a pesquisa sobre os efeitos
imitativos das matérias sobre suicidios. No
entanto, ha algumas evidéncias de que matérias
sensacionalistas sobre assassinatos podem levar
outras pessoas a imitar o ato. Além disso, essas
noticias e reportagens tendem a estigmatizar
individuos com pensamentos suicidas, p. ex.,
quando a matéria usa experiéncias suicidas
(que sao comuns em qualquer populagao) para
explicar comportamentos violentos como os
ataques terroristas, que sao extremamente
raros.

Esses incidentes geralmente recebem
consideravel atencdo dos meios de comunicacao
e podem incluir violéncia autodirigida ap6s

o(s) assassinato(s) ou como parte do ato. Se

o evento incluir um suicidio, ndo deve ser
descrito como um ataque suicida ou atentado
suicida, pois isso aumenta o rétulo negativo

do comportamento suicida. Referir-se a esses
eventos como “atentados a bomba” (em vez

de “atentados suicidas”)®® ou “assassinatos em
massa” (em vez de “homicidio-suicidio”) seria
mais apropriado, pois o principal objetivo desses
atos é matar outras pessoas, e apenas alguns
dos perpetradores podem ter realmente ideacao
suicida.

13 Khan MM, Hassan R, Goldney R. Homicide bombers: life as a weapon. Asian J Soc Sci. 2010;38(3):481-4.



Ao divulgar essas mortes, é importante lembrar que o
perpetrador pode ndo ter ideagdo suicida e pode ndo ter
nenhum transtorno mental. A maioria dos assassinatos em
massa nos quais o perpetrador morre por suicidio é realizada por
pessoas sem diagnostico de transtorno mental. A organizagao
Suicide Awareness Voices of Education (SAVE) formulou
recomendagdes para a divulgagao desses eventos, que incluem
reduzir o foco dos meios de comunicagao nos perpetradores,
pois essa énfase pode levar outras pessoas a se identificarem
com eles e inspira-las a realizar atos semelhantes.

¥ https://www.reportingonmassshootings.org, consultado em 8 de maio de 2023
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Anexo 3. VVisao geral da
literatura cientifica sobre
os impactos dos meios de

comunicagao

Impactos potencialmente nocivos dos meios de

comunicagao

Revisoes de estudos que examinam o impacto
de noticias e reportagens que abordam o
suicidio sobre a ocorréncia de atos suicidas
subsequentes constatam que, em geral, ha
evidéncias de impactos positivos e negativos
dos meios de comunicagao na prevengao do
suicidio, embora a maioria das pesquisas até
agora tenha se concentrado nos impactos
negativos

As evidéncias mais antigas do impacto dos
meios de comunicagao no comportamento
suicida vém do final do século 18, quando

Johann Wolfgang Goethe (um poeta,
dramaturgo, romancista e cientista alemao
influente e mundialmente conhecido) publicou
o romance Os sofrimentos do jovem Werther,

no qual o protagonista, Werther, tira a propria
vida porque se apaixona por uma mulher que
esta fora do seu alcance. Posteriormente, o
romance esteve envolvido em uma série de
suicidios em toda a Europa. Muitas das pessoas
que morreram por suicidio estavam vestidas
como Werther e adotaram seu método ou foram
encontrados com uma cépia do livro de Goethe.



Consequentemente, o livro foi banido em
diversos paises europeus.

As primeiras evidéncias de imitacdo de
comportamento suicida em resposta a
divulgacao ou descricdo de casos de suicidio
continuaram sendo anedoticas até a década de
1970, quando Phillips
que comparava retrospectivamente o niimero

publicou um estudo

de suicidios ocorridos nos meses em que um
artigo de primeira pagina sobre suicidio havia
sido publicado na imprensa dos EUA com o
nimero ocorrido nos meses sem a publicagdo
de nenhum artigo. Durante o periodo de 20
anos do estudo, houve 33 meses em que um
artigo sobre suicidio foi publicado na primeira
pagina, com um aumento significativo no
nimero de suicidios em 26 desses 33 meses.
Schmidtke e Hafner também encontraram
efeitos de imitacdo (3) apos a transmissao de
uma série de televisdo na Alemanha.

Desde o estudo de Phillips, foram realizados
mais de 100 outros estudos revisados por pares
sobre suicidios por imitacdo. Coletivamente,
esses estudos reforcaram, de varias maneiras, o
acervo de evidéncias sobre o impacto imitativo
da divulgacdo do suicidio. Primeiro, usaram

metodologias aprimoradas. Por exemplo,
e Stack
achados do estudo original de Phillips e

Wasserman reproduziram os
ampliaram o periodo de observacado, usando
técnicas mais complexas de regressao de séries
temporais e considerando taxas em vez de
nimeros absolutos de suicidio. Em segundo
lugar, esses estudos examinaram diferentes
meios de comunicagao. Por exemplo, Bollen e
Phillips (6) e Stack
matérias sobre suicidio que haviam recebido

examinaram o impacto de

cobertura nacional em noticiarios de televisao
dos EUA e detectaram aumentos significativos
nas taxas de suicidio ap0ds essas transmissdes.
Além disso, embora a maioria dos estudos
iniciais tenha sido realizada nos EUA e incluido
apenas o suicidio, estudos posteriores
ampliaram o escopo para paises asiaticos e
europeus e incluiram tentativas de suicidio.
Por exemplo, os estudos de Cheng et al. ,
Yipetal. e Chenetal demonstraram
aumentos nos suicidios e nas tentativas de
suicidio ap0s a cobertura jornalistica de
suicidios de celebridades na China (Provincia
de Taiwan e Regido Administrativa Especial
[RAE] de Hong Kong) e na Republica da Coreia,
respectivamente. Achados de estudos na

India sugerem que, ap4s uma reportagem



sensacionalista sobre o suicidio de uma
celebridade, as buscas na internet sobre
métodos de suicidio que poderiam preceder
comportamentos suicidas aumentaram muito
. Um estudo realizado por Etzersdorfer,
Voracek e Sonneck relatou resultados

semelhantes ap6s a cobertura do suicidio de

uma celebridade no maior jornal austriaco, com

aumentos mais acentuados dos suicidios nas
regioes onde a distribuicao do jornal era maior.

Um estudo mais recente mostrou que a
divulgacdo sensacionalista sobre o suicidio
do famoso ator e comediante Robin Williams
esteve associada a um aumento de 10% nos
suicidios (um excesso de 1841 suicidios)
nos EUA de agosto a dezembro de 2014

. Além disso, nos dois meses seguintes
a publicacdo de noticias sobre os suicidios
da famosa estilista Kate Spade e do famoso
chef Anthony Bourdain, em junho de 2018,
houve 418 suicidios além do esperado nos
EUA (15). Alguns estudos também avaliaram
as caracteristicas do contetdo das matérias
antes de avaliar os efeitos dos meios de
comunicagao. Isso se reflete nos estudos de
Pirkis et al., que diferenciaram varios tipos
de noticias e reportagens com base em
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diferencas de conteldo (16). Eles descobriram
que matérias repetitivas que descreviam
métodos de suicidio e reforcavam concepg¢des
erréneas do publico sobre o suicidio estavam
associadas a aumentos subsequentes dos
suicidios. E importante destacar que Gould

et al. descobriram que, em clusters de
suicidio entre jovens, o primeiro caso de
suicidio estava frequentemente associado a
reportagens jornalisticas de maior destaque
(ou seja, publicadas na primeira pagina ou
incluindo uma foto), mais explicitas (ou seja,
com manchetes que continham a palavra
“suicidio” ou especificando o método usado),
mais detalhadas (ou seja, incluindo o nome
da pessoa falecida, os detalhes do método

ou a presenca de uma carta de suicidio) e
informavam sobre uma morte por suicidio em
vez de uma tentativa de suicidio

RevisOes sistematicas de estudos na area de

meios de comunicacgdo e suicidio chegaram

a mesma conclusao: se a reportagem nao

for consistente com as melhores praticas, a

divulgagao de casos de suicidio pelos meios

de comunicacao pode levar a aumentos

subsequentes nos comportamentos suicidas
. Evidéncias combinadas de estudos



de alta qualidade mostram que o aumento
médio das taxas de suicidio no periodo de 1

a 2 meses apos a divulgacdo de uma noticia
sensacionalista sobre o suicidio de uma
celebridade é de 13% e que o efeito relacionado
ao método de suicidio retratado é ainda maior
(estimado em 30%), embora os achados
possam variar muito dependendo do caso
especifico de suicidio (21). As revisdes também
observaram que a probabilidade de aumento
nos comportamentos suicidas varia em

fungdo do tempo ap6s a divulgacdo da noticia,
geralmente atingindo o pico nos primeiros
trés dias e se estabilizando apds cerca de duas
semanas . Entretanto, as vezes o impacto
pode durar mais tempo .0 aumento dos
comportamentos suicidas esta relacionado

a quantidade de matérias e ao destaque da
cobertura dado pelos meios de comunicacgao:
a cobertura repetida e reportagens de alto
impacto estao mais fortemente associadas a

comportamentos imitativos

Esses comportamentos sdao acentuados

quando a pessoa descrita na reportagem tem
alguma caracteristica em comum com o leitor
ou espectador ou quando a pessoa

descrita na reportagem é uma celebridade que

seja apreciada pelo leitor ou espectador

. Matérias sensacionalistas ou
glamourizadas sobre suicidios de celebridades
da indUstria do entretenimento parecem
estar associadas aos maiores aumentos
nos suicidios subsequentes .0Os
efeitos dos meios de comunicagdo também
dependem das caracteristicas do publico.
Subgrupos da populacgdo (jovens, pessoas que
sofrem de depressao ou outros problemas
de sallde mental, pessoas com ideagdo
suicida, pessoas enlutadas e pessoas que se
identificam com a pessoa falecida) parecem
ser especialmente vulneraveis e, portanto, tém
maior probabilidade de apresentar taxas mais
altas de pensamentos suicidas ou imitacao do
comportamento suicida .Adescricdo
explicita de um suicidio por um método
especifico geralmente leva a um aumento no
comportamento suicida empregando esse
método
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Efeitos positivos das diretrizes nacionais para os

meios de comunicagao

Também ha evidéncias sobre o potencial dos
meios de comunicagao de reduzir o risco de
suicidio por imitagdo. Essas evidéncias vém de
estudos que analisaram se as melhores praticas
de comunicacdo sobre suicidios pelos meios de
comunicagao poderiam levar a uma reducao
no risco de imitacdo do suicidio e tentativas

de suicidio. Etzersdorfer et al. mostraram que
aintroducao de diretrizes para os meios de
comunicagado sobre a divulgagao de suicidios
no metrd de Viena levou a uma reducgdo na
divulgacdo sensacionalista desses suicidios

e, por sua vez, a uma reducao de 75% na taxa
de suicidios no metr6 e uma redugdo de 20%
na taxa global de suicidios em Viena A
distribuicao frequente dessas diretrizes levou a
uma melhoria na qualidade das matérias sobre

o suicidio e a uma redug¢do na taxa nacional de
suicidios da Austria. O impacto positivo foi mais
pronunciado em regidoes com forte colaboragao
dos meios de comunicagdo

Estudos realizados na Alemanha, Australia,
Canada, China, RAE de Hong Kong e Suica
também demonstraram que, quando
implementadas e seguidas, as diretrizes
para 0os meios de comunicagao estavam
positivamente relacionadas a qualidade das
noticias e reportagens sobre suicidio. No
entanto, a efetividade das diretrizes para os
meios de comunicacao depende do éxito

da implementacao . A experiéncia de
varios paises, como Australia’®, Austria’¢, China
(RAE de Hong Kong)*’, EUA'®, Reino Unido da

5 Mindframe, Australia (www.mindframe.org.au) [consultado em 8 de maio de 2023].

6 Wiener Werkstaette for Suicide Research, Austria (http://www.suizidforschung.at) [consultado em 8 de maio de 2023].

7 Hong Kong Jockey Club Centre for Suicide Research and Prevention, China (RAE de Hong Kong) [consultado em 8 de maio de 2023].

Disponivel em: https://www.csrp.hku.hk/media-coverage.

8 Recomendaciones para reportar el suicidio [consultado em 23 de maio de 2023]. Disponivel em: https://reportingonsuicide.org/wp-content/

themes/ros2015/assets/images/RecsForReportsonSuicide_Spanish.pdf.
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Gra-Bretanha e Irlanda do Norte® e Suiga?,
fornece informacdes importantes sobre a
implementacao de diretrizes para os meios de

comunicagao que podem ser instrutivas para
outros paises.

Matérias sobre prevengao do suicidio como forma
de ajudar ativamente a prevenir o suicidio: historias
educativas de esperanga e recuperagao

As primeiras evidéncias dos possiveis efeitos
de certas reportagens na prevencao do suicidio
vieram de um estudo de Niederkrotenthaler et
al. Eles descobriram que matérias centradas
no enfrentamento positivo ou na superacao

de crises estavam associadas a reducoes

nas taxas de suicidio na area geografica em
que essas reportagens atingiam uma grande
proporc¢ao da populagao (25). Esse potencial
protetor dos meios de comunicacao foi
rotulado “efeito Papageno”, em homenagem
ao personagem da Opera A Flauta Mdgica,
de Mozart, que pensa em se suicidar, mas
muda de ideia quando é lembrado das

alternativas a morte. Apds esse primeiro
estudo sobre o efeito Papageno, outros oito
ensaios clinicos randomizados identificaram
impactos protetores de materiais dos meios de
comunicagao que abordam o enfrentamento
construtivo e fornecem informagdes sobre
prevencao do suicidio . Conforme
destacado em uma metanalise recente,

essas narrativas de esperanca e recuperagao
resultam em uma pequena, mas significativa,
reducdo de pensamentos suicidas em publicos
vulneraveis, demonstrando, assim, um
elemento positivo e protetor das reportagens

sobre suicidio . Foram identificados efeitos

3 Samaritans’ media guidelines, Reino Unido e Republica da Irlanda (http://www.samaritans.org/media-centre) [consultado em 8 de maio de

2023].

2 Stop Suicide, Suica (http://www.stopsuicide.ch) [consultado em 8 de maio de 2023].
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especificos das narrativas de recuperagao, que
sdo frequentemente usadas em campanhas
na midia sobre a resiliéncia ao suicidio, em
determinados grupos de risco, como jovens

e pessoas LGBTQI+ jovens . Além disso,
essas reportagens podem aumentar a busca
de ajuda para problemas de salide mental

e, em ultima instancia, reduzir os

suicidios (50). Para atingir um grande publico
com historias de esperanca e recuperagao,
0s meios de comunicagao de entretenimento
podem oferecer oportunidades para a
divulgacao de informacgdes educativas e
proporcionar uma base para que reporteres
jornalisticos divulguem mensagens preventivas,
contribuindo ativamente para a prevencgao
do suicidio. Esse achado foi apresentado

em um estudo de 2021 sobre associagoes
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encontradas na muisica “1-800-273-8255”, do
artista de hip hop dos EUA Logic. A misica
apresenta o nimero de telefone da linha
nacional de prevencao ao suicidio dos EUA.
Durante o periodo de 34 dias em que a musica
recebeu grande atenc¢do do publico nas redes
sociais, houve um aumento de mais de 9 mil
ligacdes adicionais (+6,9%) para essa linha
de atendimento, além do que seria esperado
com base nas tendéncias anteriores, e 245
suicidios a menos (-5,5%) no mesmo periodo
. Aumentos nas inten¢oes de busca de ajuda
também foram observados em homens que
assistiram a um documentario (“Man Up”) no
qual homens australianos falavam sobre seus
papéis de género, salide mental e busca de
ajuda



Busca de informagoes e comunicagao nas novas

midias

As pesquisas disponiveis sobre o impacto de
historias on-line relacionadas ao suicidio, que
sdo limitadas, sugerem que ha tanto efeitos
protetores quanto nocivos. As midias digitais
sao consideradas um recurso potencialmente
valioso para pessoas que precisam de ajuda
devido a pensamentos suicidas, pois os sites
on-line sdo de facil acesso e sdo usados com
frequéncia por jovens. As pessoas em risco

de suicidio frequentemente relatam que se
sentem menos alienadas das outras ao usarem
as redes sociais e, as vezes, relatam que suas
atividades on-line reduziram os pensamentos
suicidas. Esse é particularmente o caso das
atividades em sites e foruns de mensagens que
oferecem ajuda construtiva e evitam normalizar
ou aceitar o comportamento suicida. Em

um estudo canadense, observou-se que
comunicagoes positivas sobre como lidar com
pensamentos suicidas em um canal de rede
social estavam associadas a menos suicidios,

corroborando o potencial protetor dos meios
de comunicacao on-line (51). Em geral, os

estudos sobre o impacto das redes sociais apos
o suicidio indicam o potencial tanto de contagio

quanto de prevencao do suicidio

Preocupa muito o potencial dos novos meios de
comunicagao de normalizar comportamentos
suicidas, fornecer acesso a imagens e métodos
de suicidio e criar canais de comunicagao

que possam ser usados para bullying e

assédio . Ha também sites proé-suicidio
que descrevem detalhes especificos de
diferentes métodos de suicidio, incentivam o
comportamento suicida ou recrutam individuos
para pactos suicidas. Um nimero crescente

de estudos de caso indica que os féruns de
mensagens podem ser uma ferramenta para
aprender sobre métodos de suicidio e podem
promover o comportamento suicida em
pessoas vulneraveis.
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Conclusao

Ha claras evidéncias de que certos tipos

de noticias e reportagens sobre suicidio,
especialmente sobre suicidio de celebridades,
podem provocar outros suicidios e tentativas
de suicidio. Esses aumentos dos suicidios por

um tempo limitado nao sao simplesmente a H3a evidéncias de que
ocorréncia precoce de suicidios que teriam histérias educativas
acontecido de qualquer forma (se fosse esse de esperanca
0 caso, seriam seguidos de uma diminuicao e recuperagéo
proporcional nos suicidios). Ao contrario, sdo fortalecem a
suicidios adicionais que nao teriam ocorrido preven;ﬁo do
sem a divulgacao nos meios de comunicagao. suicidio.

Encontrar um equilibrio entre o “direito de
saber” do publico e o risco de causar danos é
fundamental para prevenir o suicidio.

Ha evidéncias de que histérias educativas

de esperanca e recuperacao fortalecem

a prevencdo do suicidio. Os profissionais

dos meios de comunicagao que escrevem
proativamente essas matérias podem fazer uma
contribuicdo essencial para prevenir o suicidio.
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Anexo 4. Mitos comuns e
verdades sobre suicidio

Embora os mitos sejam usados com frequéncia em
abordagens educacionais ou informativas para compreender
um assunto, é preferivel evitar o uso de mitos sempre que
possivel. Em matérias do tipo “mitos e verdades”, o publico
tende a se lembrar dos mitos em vez das verdades, e uma
reportagem que repete mitos tem mais probabilidade de
causar um comportamento imitativo.




Mito:

Falar sobre suicidio é uma ma ideia e pode ser
interpretado como um incentivo para tirar a propria
vida.

Verdade:

Falar abertamente sobre o assunto pode

dar a pessoa outras op¢des ou o tempo
necessario para repensar sua decisdo,
prevenindo assim o suicidio. Isso ndo faz com
que ninguém tire a propria vida.

Mito:

Uma pessoa com ideagdo suicida esta determinada a
morrer.

Verdade:

Pelo contrario, estudos sugerem que as
pessoas com ideacao suicida geralmente
sentem ambivaléncia em relagdo a vida ou

a morte e querem apenas aliviar sua dor.
Uma pessoa pode agir de modo impulsivo

e morrer alguns dias depois, ainda que
quisesse continuar vivendo. O acesso a apoio
emocional no momento certo pode prevenir
o suicidio. Estudos com individuos que
fizeram tentativas quase fatais de suicidio
indicam que muitos se alegraram depois por
terem sobrevivido.

Mito:

Quando uma pessoa tem pensamentos suicidas,
sempre tera esses pensamentos.

Verdade:

O risco agudo de suicidio geralmente dura
pouco tempo e pode ser especifico auma
combinacao de fatores que sao significativos
para a pessoa naquele momento. Embora

os pensamentos suicidas possam retornar,
eles nao siao permanentes, e uma pessoa
que ja pensou em suicidio ou fez uma
tentativa de suicidio pode n3o ter mais esses
pensamentos. Frequentemente, as pessoas
nao voltam a agir para por fim a propria vida.



Mito:

0 comportamento suicida é facil de explicar.
Verdade:

Os comportamentos suicidas ndo sdo faceis
de explicar. Eles nunca sao o resultado de
um Unico fator ou evento. Os fatores que
levam as pessoas a tirar a propria vida sdo
multiplos e complexos e ndo devem ser
comunicados de maneira simplista. E preciso
ter em conta a saude fisica e mental, os
eventos da vida que causam estresse e os
fatores sociais e culturais quando se tenta
entender o comportamento suicida.

Mito:

As pessoas que falam sobre suicidio ndo pretendem
realmente se suicidar.

Verdade:

Um numero significativo de pessoas que
pensam em suicidio esta sentindo dor

e sofrimento psicologico, ansiedade,
depressao e desesperanca e pode achar

que nio ha outra opgdo. Falar sobre
pensamentos e sentimentos suicidas precisa
ser levado a sério, pois algumas pessoas
podem realmente agir de acordo com seus
sentimentos suicidas.

Mito:

A maioria dos suicidios acontece de repente, sem
aviso.

Verdade:

Alguns suicidios ocorrem sem aviso prévio;
porém, a maioria dos casos foi precedida por
sinais de alerta, sejam eles verbais (p. ex.,
dizer “vou me matar”) ou comportamentais
(p. ex., comprar os meios para tirar a propria
vida). Por isso, é importante saber quais sdo
os sinais de alerta e ficar atento a eles.



Mito:

Somente pessoas com transtorno mental sao suicidas.

Verdade:

Muitas pessoas com tendéncias suicidas
nio tém problemas de saude mental, e
muitas pessoas com problemas de satde
mental nao desejam morrer. Em situagoes
de crise suicida, muitos fatores subjacentes
e contribuintes precisam ser considerados,
como sofrimento emocional agudo,

dor cronica, experiéncia de violéncia e
determinantes sociais.

Mito:

O suicidio é uma forma que as pessoas usam para lidar
com os problemas.

Verdade:

E melhor nio retratar o suicidio como um
meio construtivo ou apropriado de lidar com
problemas. Reportagens sobre individuos
com experiéncia pessoal de pensamentos
suicidas e que conseguiram lidar com
situagdes dificeis na vida podem ajudar a
destacar alternativas para outras pessoas
que possam estar considerando adotar um
comportamento suicida.



Prevencdo do suicidio: uma série de recursos

Um recurso para clinicos gerais

Um manual para profissionais da midia

Um recurso para professores e funcionarios de escolas

Um recurso para profissionais da atengao primaria a satde

Um recurso em cadeias e presidios

Como iniciar um grupo de sobreviventes

Um recurso para conselheiros

Um recurso no trabalho

Um recurso para policiais, bombeiros e outros socorristas de primeira
linha

Um recurso para registro de casos de suicidio

Um recurso para registro de casos de comportamento suicida ndo fatal
Um recurso para estabelecer uma linha de crise

Um recurso para os encarregados dos registros e reguladores de
pesticidas

Um recurso para cineastas e outras pessoas que trabalham no teatro e no
cinema

Para mais informacgdes, entre em contato com:

Unidade de Saude Mental

Departamento de Salide Mental e Abuso de Substancias Psicoativas

Organizacdo Mundial da Saiude

Avenida Appia, 20

CH-1211 Genebra 27

Suica

E-mail: mhgap-info@who.int

Site: http://www.who.int/health-topics/suicidehttp://www.who.int/ Q' 789275 "' 7299084
health-topics/suicide
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