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Apresentacdo

Em suicidologiao, comunicar jaé &€ uma forma de
intervir. Cada palavra que escolhemos — e cada
siléncio que decidimos romper — pode aproximar
alguém do cuidado ou afastad-lo ainda mais. Foi
com essa convicgdo que este guia foi
desenvolvido: para que falar sobre suicidio deixe
de ser tabu e se torne um ato de protecdo. Nele,
vocé encontrard diretrizes praticas de
linguagem, imagem e conduta ética,
fundamentadas nas evidéncias cientificas mais
recentes e nas recomendagdes da Organizagdo
Pan-Americana da Salde (OPAS), da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da
Associagdo Internacional para a Prevencdo do
Suicidio (IASP). O propésito & apoiar profissionais
da sadde, comunicadores, educadores,
jornalistas e gestores na produgcdo de
campanhas, reportagens e materiais que
informem sem estigmatizar, conscientizem sem
alarmar e apontem, sempre, caminhos de ajuda.
Comunicar com responsabilidade é um
compromisso com a vida. Esperamos que este
material o(a) acompanhe nessa missdo —
porque, juntos, podemos fazer da informagdo
uma ponte para o cuidado.
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O suicidio como elogeE
fenomeno complexo

S Biolégica: operam fatores genéticos, vulnerabilidades neurobiolégicas,
< desregulagdes de neurotransmissores e histérico familiar.

Psicolégica: pesam traumas cumulativos, presenga de transtornos mentais,
rigidez cognitiva, impulsividade e déficits na regulagdo emocional.

Socioecondémico: incidem determinantes como desemprego crénico,
vulnerabilidade financeira, isolamento, auséncia de suporte comunitario e
barreiras No acesso a servigos de sadde.

Cultural: crengas estigmatizantes, barreiras de género que inibem o pedido
de ajuda e tabus estruturais modulam o sofrimento.

289

suicidio "por causa de dividas financeiras’, pode estabelecer

na mente do

POR QUE ISSO E IMPORTANTE?
‘ ‘ Quando a comunicagdo afirma que uma pessoa Morreu por

receptor vulnerdvel a perigosa equagdo:
sofrimento similar = solugéo similar.

O Modelo Ecolégico da Comunicacgéio

Contelido: precisdo
vocabular, tom
adotado, neutralidade
descritiva,
enguadramento
tedrico e presencga
destacada de
servigos de saude
mental.

Circulagdio: canais
empregados, d
velocidade de

disseminagdo, os
algoritmos, o publico-
alvo, a faixa etdria e a
vulnerabilidade
emocional do receptor
no momento da
recepgdo.

Interacgéo: o
reacdo do publico
— moderagdo de
caixas de
comentarios,
compartilhamento,
reinterpretagdes do
conteldo, e o
impacto
comportamental.



Efeito Werther

Identificado historicamente apods a
publicagdo da obra de Goethe no século
XVIII e empiricamente consolidado pela
suicidologia moderna a partir dos estudos
de David Phillips na década de 1970, o Efeito
Werther descreve o fenémeno da imitagéo
comportamental ou contagio social
desencadeado por reportagens
sensacionalistas, dramatizadas ou
detalhadas sobre suicidio.

Aumento médio de 13% no nimero de mortes por suicidio nas semanas
seguintes a cobertura mididatica ampla e romantizada de celebridades.

L)

Aumento de até 30% no emprego de um método quando descritos.

0 ol

A janela temporal mais critica para a elevagdo de casos concentra-se nhas
primeiras 8 h apos a veiculagéo massiva do conteido.

O risco de_imitagé‘lo pode ser elevado quando a cobertura utiliza fotografias
da cena, videos do evento ou materiais de despedida.

Mecanismos de contégio

Identificagéio: O pUblico se vé na situagdo da pessoa retratada.
Repetigdio: Exposicdo continua normaliza o pensamento suicida.
Instrugdio implicita: Detalhes fornecem "como fazer”.

Reforgo simbélico: Romantizagdo do ato como solugdio valida.

m “abeps



Efeito Papageno

Denominado a partir do personagem da
Opera A Flauta Mdagica de Mozart, que
desiste de tirar a propria vida ao ser
lembrado de alternativas existenciais por
companheiros — descreve o impacto
preventivo de narrativas focadas na
superacdio de crises, resiliéncia e busca de
ajuda profissional.

Crise Reconhecida: validacdo da dor psiquica sem julgamento moral ou minimizagéo do

sofrimento experimentado.

Busca de Ajuda: demonstragdo clara do ato de pedir suporte, ilustrando a conexédo com
servigos de salde mental, redes de apoio e terapias.

Enfrentamento Real: representacdo fidedigna do processo de recuperacdo, enfatizando
que superar o sofrimento exige tempo, suporte e passos graduais, sem solugdes magicas.

Esperancga Realista: transmissdo de que a melhora e a reintegragdo psicossocial séo
perfeitamente possiveis, ainda que desafiadoras.

Pesquisa de Mark Sinyor

Qualidade sobrepde-se a
quantidade:
uma dnica pecga de
comunicagdo construida
com rigor técnico e foco no
Efeito Papageno gera mais
impacto protetor do que
dezenas de matérias
superficiais ou alarmistas.

O efeito multiplicador das
celebridades:
mortes de personalidades
conhecidas geram picos
expressivos de contagio
caso a imprensa falhe no
enquadramento ético,
exigindo vigilancia editorial
redobrada.

A transformacéo editorial
reduz mortes:
intervengodes estruturadas
junto a redagoes
jornalisticas e campanhas
publicas articuladas com
autoridades sanitarias
conseguiram reduzir as
taxas globais de suicidio
em paises como Austria,
Suica e Coreia do Sul.



Mitos e verdades sobre o suicidio

Pesquisas em psicologia cognitiva e comunicagéio demonstram que a
mente humana tende a memorizar a primeira afirmagdo lida. Portanto, em
campanhas institucionais, enuncie sempre a verdade factual como ponto
de partida da mensagem.

VERDADE ¥

Conversar sobre ideacdo suicida de
maneira empdatica, aberta e técnica
diminui a angustia psiquica, quebra
o isolamento existencial e estimula
o individuo a buscar apoio
especializado.

MITO €3

“Falar sobre suicidio incentiva a
realizagdo do ato.”

VERDADE ¥

Muitas pessoas que morrem por
suicidio deram sinais verbais diretos
efou indiretos, mudangas
comportamentais acentuadas ou
expressbes de desesperangca nas
semanas que antecedem o evento.

MITO €3

"Quem fala que vai se matar sb
quer chamar atenc¢do e néo faz.”

VERDADE v

O comportamento suicida é
marcado por intensa ambivaléncia
entre o desejo de cessar a dor
insuportdvel e o desejo de viver.
Trata-se de um estado mental
agudo, transitério e reversivel. A
intervencdo médica, psicologica e
psicossocial pode salvar vidas.

MITO 6

'O suicidio € uma decis@o
plenamente consciente, racional e
irreversivel.”

VERDADE v

Embora a presenga de transtornos
psiquidtricos seja um fator de risco
relevante, o suicidio ocorre também em
contextos de crises existenciais agudas,
eventos vitais adversos catastroficos,
dores crbénicas incapacitantes e
colapso de redes de apoio social em
individuos sem diagnostico prévio
formalizado.

MITO €3

"O suicidio & uma exclusividade de
pessoas portadoras de transtornos
mentais graves.”




A linguagem que salva

Matriz de Tradugdo — A Pessoda e o estigma

Expresséio (Em Desuso)

0 Impacto (Motivo)

Tradugéio Segura (Recomendado)

Vitima de suicidio

Reduz a complexidade da biografia do individuo a uma condigéo
passiva de fatalidade externa; amplia o estigma social.

Pessoa que morreu por suicidio / Enlutados pelo
suicidio (para os familiares)

Suicida (rétulo identitario)

Coisifica o ser humano, colando sua identidade integral a uma
condigdo comportamental transitoria de sofrimento.

Pessod em risco | Pessoa com ideagdo |/ Pessoa com
comportamento suicida

Sobrevivente do suicidio

Gera ambiguidade interpretativa na literatura e na imprensa
sobre quem viveu o ato ou quem perdeu um ente querido.

Enlutado por suicidio (posvengdo) / Sobrevivente de
tentativa de suicidio

Manipulador

Moraliza a dor, rotula negativamente a manifestagéo de angustia
e destroi o vinculo terapéutico e familiar de cuidado.

Pessoa com comportamento instrumentalizado [ em
estado ambivalente [ em crise

Busca de atengdo

Invalida sumariamente o sofrimento psiquico, julga o individuo e
reduz a probabilidade de acolhimento precoce.

Pedido de ajuda / Comunicagéo de sofrimento
psiquico

Chantagem emocional

Tom acusatoério que fomenta vergonha institucional, isolamento e
inibigéio da procura por tratamento profissional.

Expressdo de sofrimento relacional / Comunicagéo
de ambivaléncia extrema

Matriz de Tradugéio — O Atoe o

Desfecho

Expressao (Em Desuso)

O Impacto (Motivo)

Traducdo Segura (Recomendado)

Cometeu suicidio

Associa o ato a crime, pecado ou transgressdo moral, afastando
pedidos de ajuda e amplificando a culpa dos familiares.

Morreu por suicidio / Morreu apés suicidio

Suicidio bem-sucedido

Adota juizo de valor positivo, tratando a morte como um
"resultado desejavel’ ou vitéria pessoal (glamourizagdo).

Morte por suicidio / Morreu por suicidio

Suicidio malsucedido

A légica de sucesso/fracasso valida implicitamente a concluséo
da morte e pode estimular novas tentativas mais letais.

Tentativa de suicidio / Tentativa néo fatal

Tentativa bem-sucedida

Enquadra a fatalidade sob perspectiva de éxito, reforgando a
normalizagdo e o contagio social.

Tentativa de suicidio / Tentativa ndo fatal

Tentativa frustrada

Carrega tom punitivo e depreciativo; descaracteriza a
complexidade clinica da sobrevivéncia ao ato.

Tentativa de suicidio / Tentativa néo fatal

Suicidio completo

Inadequado clinicamente por sugerir completude, meta atingida
ou realizagdo plena.

Morte por suicidio

Suicidio consumado

Vocabuldrio oriundo da dogmdtica juridica de consumagéo
penal; evoca finalizagéo bem-sucedida de um projeto.

Morte por suicidio / Morreu por suicidio

Matriz de Traducgéio — Precisdo Clinica e Coletiva

Expresséo Técnica

Andilise de Uso

Aplicacéio Correta

Gesto suicida

Impreciso e pejorativo: minimiza a gravidade do quadro clinico e
induz descrédito por parte das equipes de atendimento.

Comportamento suicida / Tentativa de suicidio / Ato
suicida

Automutilagéo

Termo impreciso que n&o diferencia a conduta com ou sem
intencionalidade letal na préatica diagnostica.

Autolesdo ndo suicida / LesGo autoprovocada

Les@o autoprovocada

Termo epidemiolégico neutro, mas que requer qualificagéo
técnica indispensavel quanto d intencionalidade do ato.

LesGo autoprovocada ndo suicida | Autolesdo com
intencionalidade letal

Comportamento suicida

Termo aceito pela comunidade cientifica internacional; opera
como conceito guarda-chuva para ideagdo, plano e ato.

Utilizar sempre acompanhado de definigdo
operacional clara e contextualizada

Ideacgdo suicida

Conceito consagrado, porém frequentemente utilizado de forma
errbnea como sindénimo de risco letal iminente.

Aplicar especificamente para pensamentos, desejos
e ideagodes sem confundir com ato

Epidemia de suicidio

Uso de vocabulério alarmista e sensacionalista que amplia o
panico social e fomenta o contégio comportamental.

Aumento das taxas de suicidio / Tendéncias
epidemioldgicas crescentes




...............

Linhas vermelhas

Determinadas praticas comunicativas possuem potencial
danoso comprovado por vasta literatura cientifica. As
quatro linhas vermelhas abaixo constituem limites éticos

inegocid@veis que nenhuma reportagem, campanha ou
comunicagdo institucional deve ultrapassar:

1

Néio detalhe métodos

E terminantemente vedado
descrever a mecdnica, a sequéncia
de agdes, a dosagem de farmacos, o
tipo de meio letal empregado no ato.
A mindGcia operacional atua como
uma instrugdéo diddatica implicita
para individuos suscetiveis, elevando
em até 30% a adesdo ao mesmo
método letal

©

Né&o divulgue locais especificos

A identificagdo geogrdfica
pormenorizada de locais de ocorréncia
— tais como nomes de pontes, viadutos,
edificios ou estruturas publicas —
constroi referéncias simbélicas de risco
no imagindrio coletivo, transformando
tais pontos em ‘locais consagrados’
que podem atrair pessods em crise

©

Néo publique cartas
e bilhetes de despedida

A transcrigdo literal, reprodugdo de
imagens ou leitura dramdatica de
cartas, bilhetes, e-mails ou
postagens postumas deixadas pela
pessoa que morreu pode estimular a
identificagdo negativa, romantizar o
desfecho trégico e expor
indevidamente a intimidade e a
honra da familia.

extrema.
Nédo use manchetes
sensacionalistas
Titulos escandalosos, termos

graficos de impacto, fontes em
caixa alta alarmistas e chamadas
que visam 4 monetizagdo por
cliqgues exploram a tragédia
humana em detrimento da
responsabilidade social,
potencializando o efeito contagio e
a desinformag¢d&o comunitdria.



Boas prdaticas “dbeps

Comunicagéio responsédvel e segura néo significa
omissdio, silenciamento ou censura do tema.
Trata-se de informar com rigor ético,

intencionalidade preventiva e respaldo nas
diretrizes nacionais e internacionais:

©
2
&
4

Fornega recursos de ajuda de forma visivel

Toda e qualquer publicagdo, matéria jornalistica ou
peca de campanha deve conter, em destaque legivel e
acessivel no corpo principal da mensagem, os canais
oficiais de acolhimento emocional e salde publica,
destacando o Centro de Valorizacéo da Vida (EVV =
Ligue 188, ligacGo gratuita e atendimento 24h) e as
formas de acesso a servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

Foque na preventividade e nos fatores de protegéo

O nucleo da mensagem deve se concentrar nos sinais
precoces de sofrimento psiquico, na importdncia do
fortalecimento de redes de suporte psicossocial, na
eficdcia clinica dos tratamentos em sadde mental, e na
demonstragdo empirica de que o sofrimento extremo
pode ser cuidado com suporte técnico qualificado.

Utilize fontes oficiais e qualificadas

Baseie as informagdes exclusivamente em dados
epidemioldogicos consolidados emitidos por 6rgdos
oficiais (secretarias de salde, Ministério da Salde,
OPAS/OMS) e em literatura cientifica indexada. Deve-
se evitar expressamente entrevistas exploratorias
com familiares enlutados em fase de luto agudo.

Entreviste especialistas com rigor técnico

Recorra a profissionais devidamente habilitados para
fornecer andlises contextuais e desmistificar estigmas.
Caso haja participagdo de familiares em matérias
educativas sobre posvencdo, sua integridade emocional
deve ser resguardada com acompanhamento ético.




1 °’c1be S
O uso de imagens S52

Imagens rigorosamente proibidas Imagens recomendadas

Fotografias ou filmagens da cena do Fotografias que representem conexées
evento ou de tentativas em andamento. humanas saudd@veis. conversas
t

acolhedoras e integragéio comunitéria.

Imagens de locais pUblicos reconheciveis
associados & ocorréncia de mortes por
suicidio. Cenas do cotidiano real que
transmitam resiliéncia, convivéncia,
dignidade e reconstrugéo emocional.
Representagdes visuais dos métodos
(cordas, nés, armas de fogo, blisters de
medicagdo, frascos de veneno, sacadas,

parapeitos de pontes ou veiculos colididos). Profissionais da saGide mental e

servigos assistenciais atuando em
ambientes acolhedores e

. ) humanizados.
Representagdes estereotipadas e

hiperdramatizadas de pessoas em
desespero agudo (ex.: pessoas sozinhas
encolhidas em cantos escuros com as
maos na cabega).

Metaforas visuais construtivas de
acolhimento (méios estendidas,
caminhos abertos, pdisagens serenas e
integradas a natureza, sem

. simbolismos fiinebres
Fotografias, capturas de tela ou )

transcrigdes digitalizadas de bilhetes,
cartas ou mensagens de despedida

(Diretriz OMS 2023).
Infogréificos limpos e objetivos,

focados exclusivamente em fluxos de
ajuda e dados epidemiolégicos gerais,
sem mengéio visual a meios de
autoagressdo.

Imagens de corpos, cortejos funebres,
veldrios ou familiares em estado de
comogdo e luto explicito.

Pesquisas no campo das neurociéncias indicam que imagens
processadas pelas vias subcorticais ativam respostas
emocionais e de memoaria de longo prazo com velocidade e
intensidade significativamente superiores ao processamento

textual abstrato.
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Associagdo Brasileira de
Estudos e Prevencdo do Suicidio

Redes.SOciais eo
Desuf.lo cdos
Algoritmos

\

Midia Tradicional

Caracterizada por controle editorial
hierarquico estrito, checagem prévia,
tempo de reflexdo entre producgdo e
veiculagdo, capacidade juridica e ética

QaovR

Redes sociais

Marcadas por pulverizagdo da autoria,
velocidade instanténea de circulagdo,
auséncia de filtros prévios, diluigdo de
responsabilidade entre plataformas e

de retratagéo e sujeigdo a manuais criadores, e alta capacidade de
formais de redagdo. viralizagdo de contetdos nocivos.

A caixa de comentérios como extenséo da publicagéo

Nas redes sociais, os comentdrios constituem parte insepardvel da peca de comunicagdo.
Comentdrios contendo deboche, instrugdes tdcitas de métodos, ofensas ou desinformagdo podem
converter instantaneamente um conteddo originalmente preventivo em material de alto risco em
salde pUblica

Algoritmos como amplificadores de risco

As arquiteturas algoritmicas de plataformas como Instagram, TikTok, X e YouTube sdo
projetadas para maximizar o tempo de retengéo do usudrio. O grande entrave reside
na moderacgdo reativa: as denidincias e derrubadas de postagens ocorrem somente
apés a circulagdo inicial — jonela na qual milhares de usudrios vulnerdveis j& foram
impactados. Adicionalmente, algoritmos de recomendagdo podem aprisionar
individuos em sofrimento em "bolhas digitais de risco” e comunidades que
romantizam comportamentos autolesivos.

Estratégias de mitigacgao digital

Articulagdo continua com
as diretorias de seguranga

Moderagdo ativa, Filtragem e bloqueio Criagdo de barreiras e politicas pablicas das

didria e ininterrupta de palavras-chave em hashtags de

grandes plataformas para
ativagdo de telas de
suporte e busca assistida
de ajuda.

de comentdrios em sensiveis e termos campanhas
suas pdginas; de risco;




Ferramentas de _ “abeps
aplicacdo e gestéo

Associ
Estudos e Prevengao do Suicidio

Ferramenta diagnostica — Anéilise em 4 Camadas

Camada 1 — Texto: A terminologia utilizada estd alinhada ao paradigma cientifico atual? O vocabuldrio evita
jargdées moralizantes? Ha qualquer mengdo explicita ou implicita ao método? Os nimeros de apoio (CVV 188)
estdo presentes e legiveis?

Camada 2 — Enquadramento: O tom geral é de acolhimento e esperanga realista? A morte por suicidio &
tratada como evento multifatorial evitavel ou como fatalidade heroica e tragica?

Camada 3 — Circulagéio: Quem é a audiéncia final receptora? O material serd veiculado em canais abertos a
criangas e adolescentes? O momento de langamento coincide com uma crise publica aguda que demande
posvengdo sensivel?

Camada 4 — Interagdio: A equipe dispde de moderadores treinados para gerenciar comentdrios? Ha plano de
contengdo para desvios de narrativa e compartilhamentos descontextualizados?

Escala TEMPOS

A avaliag@o atribui pontuagdes aos critérios analisados: Otil (+2), Misto (+1) ou Prejudicial (0).

(1) Auséencia absoluta de métodos;

2) Inclusdo destacada de canais de ajuda;

3) Abordagem multifatorial da causalidade;

) Uso rigoroso de linguagem ndo estigmatizante;

) Foco em prevencéo e tratabilidade;

) Omissdo de locais de ocorréncia;

) N@o publicacéo de cartas/notas;

) Utilizagdo de dados cientificos contextuais;

) Abordagem humanizada sem sensacionalismo; e

10) Apresentacéo de narrativas de superacgdo e resiliencia (Efeito Papageno).

» Faixa 18-20 pontos: Material Exemplar (aprovado para divulgacdo imediata).

« Faixa14-17 pontos: Material Adequado (exige ajustes pontuais de redacdo ou diagramagao).
» Faixa 10-13 pontos: Material Misto (risco potencial; exige reviséo estrutural profunda).

« Abaixo de 10 pontos: Material de Alto Risco (publicagdo expressamente proibida).

Framework para Mensagens de Sucesso

Audiéncia: diagnodstico

preciso do perfil
demogrdafico, nivel de
letramento em saude

mental, resiliéncia
comunitdria e grau de

vulnerabilidade;

Mensagem: clareza do
objetivo pedagobgico,
narrativa protetiva
orientada ao cuidado
e tom positivo de
encorajamento;

Canal: adequagdo da
linguagem e dos
recursos do meio

técnico utilizado a
capacidade de
absorcdo segura do
publico.
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Ferraomentas de

o ~ ~y
aplicacdo e gestédo

Mapeamento de Audiéncia: delimitagdo sociodemogrdfica e identificagdo de fatores de risco do
grupo-alvo.

Propésito e Narrativa: definicéo do foco central (mobilizagdo institucional vs. letramento
emocional).

Ativaccio de Fatores de Protecéio: desenho intencional de roteiros estimuladores do Efeito Papageno.

Caminhos de Ajuda: estruturagdo de fluxos claros para integragéo com as redes do SUS e suporte
voluntario.

Canal e Formato: adaptacdo do contelGdo ds midias digitais, impressas ou audiovisuais
selecionadas.

Teste de Segurancga: aplicagdo cega da Escala TEMPOS e submissdo a consultoria técnica de
suicidologistas.

Plano de Contingéncia: protocolos operacionais para monitoramento de crises, moderagdo e
resposta rapida.

Diretrizes #chatsafe

Desenvolvido pelo instituto australiano Orygen e validado globalmente, o modelo
#chatsafe fornece diretrizes estruturadas para capacitar jovens, estudantes, educadores
e influenciadores digitais a manter conversas seguras sobre suicidio na internet,
orientando a postagem de memoriais péstumos sem contdgio e a mediacdo responsdvel
de pedidos de ajuda em grupos virtuais.

Avisos de Gatilho (Trigger Warnings): Fungdes e Limites

Avisos de conteldo sensivel cumprem papel relevante em contextos académicos,
treinamentos clinicos, aulas especializadas e documentdrios aprofundados. Todavia, a
literatura adverte sobre suas limitagdes intrinsecas: o aviso de gatilho ndo neutraliza o
dano de um contelddo intrinsecamente toxico. Em populagdes jovens vulnerdveis, avisos
excessivamente dramaticos podem suscitar curiosidade moérbida e aumentar a taxa de
engajamento com o material perigoso. O aviso € um complemento ético, jamais um
salvo-conduto para contetdos descuidados.
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institucionale
campanhas seguras

A garantia de uma comunicagdo ética e protetiva ndo pode depender exclusivamente
da boa vontade de individuos isolados. Ela demanda sustentagdo em processos e
governanga institucional.

Politica Editorial Escrita

Toda organizagdo pUblica ou privada, veiculo de imprensa e agéncia de
comunicag¢do deve consolidar um manual de redagdo formalizado que estipule a
terminologia obrigatéria, as diretrizes para sele¢gdo de imagens, as linhas vermelhas
inegocidveis e os fluxos de aprovagdo técnica prévia de pegas sobre satde mental.

Treinamento Continuo de Equipes

A capacitagdo técnica de repoérteres, editores, designers, assessores de imprensa e
gestores de redes sociais deve ser estruturada como um programa formativo
permanente, e ndo como um treinamento pontual restrito ao més de setembro.

Protocolos de Posvengéio Institucional

Organizagdes escolares, universitdrias e corporativas devem dispor de planos de
agdo previamente desenhados para a eventualidade de uma morte por suicidio em
sua comunidade. O plano deve regular a comunicagdo interna, o suporte psicolégico
aos enlutados, o acolhimento aos pares mais vulnerdveis e o monitoramento
preventivo de longo prazo para evitar novos eventos.
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Inteligéncia Artificial e Modelos de Linguagem

Assistentes virtuais, chatbots e grandes modelos de linguagem (LLMs) sé@o
cada vez mais utilizados pelo publico em busca de aconselhamento
emocional primario. Tais ferramentas precisam ser submetidas a auditorias
éticas continuas para impedir a emissdo de respostas inadequadas a
prompts de crise, implementando barreiras automatizadas que encaminhem
imediatamente o usudrio a canais humanos de cuidado e/ou atendimento em
situacdo de emergéncia.

Conteido Gerado por Usuérios (UGC)

A democratizagdo extrema das ferramentas de gravagéo em video e
transmissdo em plataformas como TikTok e YouTube permite que qualquer
usudrio produza relatos hiperdramatizados ou compartilhe experiéncias de
automutilagdo sem filtros editoriais, acelerando dindmicas de contdagio
entre pares e exigindo respostas dgeis de moderagdo das empresas de
tecnologia.

Desinformagéo em Salide Mental

A proliferagdo de discursos negacionistas, estigmatizagdo de terapias
farmacologicas indispensdaveis, narrativas conspiratérias e oferta de "curas
instant@neas’ no ambiente virtual desestimulam a adesd&o ao tratamento
meédico e psicologico convencional, ampliando a vulnerabilidade clinica de
pessods em crise severa.

Globalizagéio Cultural do Contetido

Fenémenos mididticos internacionais (como séries televisivas, desafios
virtuais ou mortes de celebridades globais) repercutem de maneira
imediata no Brasil sem a necessdria contextualizagdo sociocultural e sem a
integragd@o com os fluxos assistenciais especificos do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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APOIO EMOCIONAL

Centro de Valorizagéo da Vida:
Atendimento gratuito de apoio
emocional e prevengdo do
suicidio. Telefone 188 (ligagao
gratuita, 24 horas, em todo o
territério nacional) e suporte via
chat www.cvv.org.br

Servigos de Emergéncia Pré-
Hospitalar
Em casos de risco iminente ou
crises agudas em andamento,
acione o SAMU (Ligue 192) ou a
Policia Militar / Corpo de
Bombeiros (Ligue 190 [/ 193).

INSTITUTO

Vita Alere

Plataformas Digitais de
Orientacdio:
Canais institucionais de
acolhimento para adolescentes e
jovens, como o Pode Falar (UNICEF)
e 0 Mapa da Saude Mental
(Instituto Vita Alere).

e Prevengdo do Suicidio

REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

@
+SRA S
[ ]
RAPS — Rede de Atengéio
Psicossocial:

Porta de entrada via Unidades
Bdsicas de Saude (UBS) e
atendimento especializado e
multidisciplinar nos Centros de

Atencéo Psicossocial (CAPS), e
outros servicos da rede.

Rede Universitéaria:
Clinicas-escola de Psicologia e
ambulatérios de Psiquiatria
vinculados ds universidades
publicas e privadas, oferecendo
psicoterapia acessivel ou
gratuita.

N

\

O papel do comunicador como
agente de prevencgéio

Enquanto ABEPS, entendemos que o comunicador
que cobre saude mental ndo & apenas um
reporter ou criador de conteddo — & um agente de
salde publica. Sua escolha de palavras, imagens
e enquadramentos tem consequéncias
mensurdveis na vida de pessoas reais,
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* Estudos nacionais e indicadores epidemiolégicos: o movimento do Setembro Amarelo, instituido
no Brasil a partir de 2014, consolidou avangos na quebra de tabus. No entanto, avaliagoes
epidemiologicas indicam que o crescimento da conscientizagdo publica ndo resultou, por si s, na
esperada reducdo dos coeficientes gerais de mortalidade por suicidio no pais.

e Aceleragéio de tendéncia: Estudo epidemiolégico de relevancia conduzido por Damiano et al
(2024) identificou uma aceleragdo estatisticamente significativa na curva de crescimento das
taxas de suicidio no Brasil a partir do ano de 2015 — periodo coincidente com a nacionalizacdo
massiva e intensa exposi¢@o mididtica da campanha.

* O efeito sazonal e a saturagéio comunicacional: Observa-se com frequéncia uma concentragdo
desproporcional de relatos de ideacdo e demandas reprimidas de acolhimento nas semanas
subsequentes a setembro.

¢ Alcance e limites de campanhas isoladas: Campanhas de conscientizagéo desempenham papel
pedagodgico vital na desmistificagdo do preconceito, mas séo inerentemente incapazes de conter
curvas epidemiolégicas.

A mercantilizagéio do Setembro Amarelo gerou distor¢gdes alarmantes:

Infodemia e Saturagéio: o veiculagcdo massiva, desordenada e superficial de conteldos gera fadiga
informacional, dessensibilizagdo da populagdo e exposicdo indiscriminada de individuos em crise aguda
ao risco de contdgio.

Marketing Amarelo: apropriagdo corporativa e por influenciadores digitais sem embasamento técnico,

focada em autopromogéo e na oferta de frases motivacionais rasas (ex. "viver € a melhor opgdo’, "seja
forte"), que desqualificam o sofrimento.

A armadilha do aviso final protocolar: inserir um telefone de ajuda (como o 188) ao término de um video
ou texto gue romantizou o suicidio, usou termos proibidos ou detalhou métodos letais ndo torna a
mensagem segural.

Abordagem Indicada:
estruturagdo de fluxos de
cuidado intensivo,

Abordagem Seletiva:
capacitagdo técnica de

A profissionais da atengdo .
mental, resiliéncia e . . garantia de acesso
primdaria, socorristas,

letramento emocional em facilitado a leitos e
) educadores e
escolas, locais de . consultas na rede
. comunicadores para o .
trabalho e comunidades . . . . publica e politicas
identificagdo e manejo A .
ao longo de todo o pUblicas rigorosas de

j precoce de grupos de bt
calendario. g e restricdo de acesso a
maior vulnerabilidade. ) .
meios letais.

Abordagem Universal:
Promocdo de saude
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Verificacgéo Pré-Publicacgéo
(Parte 1: Linguagem e Imagem)

7~ Terminologia Respeitosa: SubstituicGo integral de termos arcaicos e
criminalizantes (‘cometeu’, "suicida”) por construcées descritivas (‘morreu por
suicidio”, "pessoa em sofrimento/risco”).

Centrado na Pessoa: Eliminagdo de rotulos identitdrios depreciativos,
assegurando a dighidade da pessoa humana.

Neutralidade Clinica: Supressdo de juizos de valor julgadores ('busca de
atengdo”, 'manipulacéo’, "ato covarde/corajoso”).

Rigor Epidemioldgico: Auséncia de termos sensacionalistas e alarmistas
("epidemia’, "

, "onda incontrolavel").

Omisséio de Métodos: Auséncia absoluta de mencgdo a instrumentos, dosagens,
procedimentos ou dindmicas de autoagressdo.

- Omisséio de Locais: Supressdo de referéncias especificas a pontos geograficos
de ocorréncia.

_ Inexisténcia de Cartas/Notas: Auséncia de fotos, transcricées ou leituras
dramatizadas de bilhetes de despedida.

J K KKK

Vr Curadoria Visual Positiva: Uso exclusivo de imagens que reflitam cuidado,
suporte social, conexdo humana e acolhimento institucional.

Cuidado Continuo
(Parte 2: Etica, Enquadramento e Suporte)

V' Avisos de Conteldo Apropriados: Insercdo de avisos técnicos sbébrios no inicio de
materiais académicos ou educativos densos.

Anonimizagéo Integral: Protecdo absoluta e descaracterizagdo biogrdéfica de
casos clinicos ou relatos de pacientes.

Canais de Ajuda em Destaque: Incluséo clara e visivel dos contatos do CVV (188)
e unidades do SUS no corpo principal da pega.

Equilibrio Narrativo: Enfase prioritdria em narrativas de enfrentamento, resiliéncia
e eficacia do tratamento terapéutico (Efeito Papageno).

Moderacdo de Redes Ativa: Equipe designada para moderagdo ininterrupta da
caixa de comentarios e respostas a interagoes.

. Validagdo Técnica Especializada: Submisséo do material & revis@o prévia de um
profissional especializado em suicidologia ou saude mental.

J KKK K
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para aprofundamento

Manuais e Sugestoes de Referéncias:

e Organizac@o Mundial da Saude (OMS): Preventing Suicide: A Resource for
Media Professionals (Edicdo 2017 e Atualizagdes 2023). Genebra: World
Health Organization.

e Organizac@o Pan-Americana da Saltde (OPAS): Prevengéo do Suicidio:
Um Manual para Profissionais da Midia. Brasilia: OPAS/OMS.

e Associac@o Internacional para a Prevencdo do Suicidio (IASP): Media
Guidelines for Suicide Reporting. Washington/Londres.

e Instituto Vita Alere: Como Falar de Forma Segura Sobre Suicidio na
Internet e na Imprensa. SGo Paulo: Vita Alere.

e Niederkrotenthaler T, Braun M, Pirkis J, Till B, Stack S, Sinyor M, et al. (2020).
Association between suicide reporting in the media and suicide:
systematic review and meta-analysis. BMJ, 368, m575. DOL
10.1136/bmj}.m575

e Damiano, R. F. et al. (2024):Trends in suicide rates before and after the
national implementation of suicide prevention campaigns in Brazil.
Brazilian Journal of Psychiatry.

Ferramentas e Instrumentos Sugeridos:

e Escala TEMPOS: Tool for Evaluating Media Portrayals of Suicide.
Stanford Medicine | Media and Mental Health Initiative. Disponivel
em: https://med.stanford.edu/psychiatry/special-
initiatives/mediamh/resources/tempos.html

e Reporting on Suicide: Best Practices and Evidence-Based
Recommendations for Reporting on Suicide. Disponivel em:
https://reportingonsuicide.org

e Guia #chatsafe: A young person’s guide for communicating safely
online about suicide. Orygen, Australia.

Nota metodolégica: os percentuais e achados estatisticos citados neste guia — em especial
os relativos aos efeitos Werther e Papageno — provém de metandlises e estudos conduzidos
em contextos internacionais. Recomenda-se cautela na transposi¢éo direta desses dados

para realidades locais, considerando diferengas culturais, epidemiolégicas e
metodolégicas. m
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(0) Instagram: @abeps.br

Facebook: @abeps.brasil

[ Linkedin: @abeps
=)

Youtube: @abeps.brasil

Site: www.dbeps.org.br

Se vocé ou alguém que vocé conhece estd
enfrentando momentos de crise, sofrimento intenso ou
desesperanga, ligue agora para o 188 (CVV). O
atendimento é voluntdrio, gratuito, sigiloso e funciona
24 horas por dia em todo o Brasil. Ajuda qualificada
existe. Estamos juntos na valorizagdo da vida.

®188



https://www.instagram.com/abeps.br/
https://www.instagram.com/abeps.br/
https://www.abeps.org.br/
https://web.facebook.com/abeps.br
https://www.youtube.com/@abeps.brasil
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