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PREFACIO

O suicidio € um fendmeno complexo que tem atraido ao longo dos séculos a
atencao de filésofos, tedlogos, médicos, socidlogos e artistas; de acordo com o
filosofo Francés Albert Camus, em The Myth of Sisyphus, é na verdade o Unico
problema filosofico sério.

Como problema sério de saude publica que €, exige a nossa atencdo, mas a
sua prevencéao e controlo, infelizmente, ndo sdo uma tarefa facil. As mais recentes e
inovadoras investigacdes indicam que a prevencao do suicidio, enquanto exequivel,
envolve uma série de actividades, que variam desde a provisdo das melhores
condicdes possiveis para criar as nossas criangas e jovens, através de um tratamento
eficaz dos distirbios mentais, através do controlo dos factores de risco ambientais.

Em 1999 a OMS lancou o SUPRE, a sua iniciativa mundial para a prevenc¢ao
do suicidio. Esta brochura € uma de uma série de guias preparados como parte do
SUPRE e dirigido a grupos sociais e profissionais especificos particularmente
relevantes na prevencado do suicidio. Representa um elo numa longa e diversificada
cadeia envolvendo uma vasta gama de pessoas e grupos, incluindo profissionais de
salude, educadores, organismos sociais, governos, legisladores, comunicadores
sociais, forcas armadas, familias e comunidades.

Estamos particularmente em divida para com o Professor Diego de Leo,
Universidade de Ggriffith, Brisbane, Queensland, Australia, que produziram uma
versao anterior desta brochura. O texto foi subsequentemente revisto pelos seguintes
membros da Rede Internacional para a Prevencdo do Suicidio da OMS, para com
guem estamos agradecidos:

Dr. Sergio Pérez Barrero, Hospital de Bayamo, Gramma, Cuba

Dr.2 Annette Beautrais, Escola de Medicina de Christchurch, Christchurch, Nova
Zelandia

Dr. Ahmed Okasha, Universidade de Ain Shams, Cairo, Egipto
Professor Lourens Schlebusch, Universidade de Natal, Durban, Africa do Sul
Professor Jean-Pierre Soubrier, Group Hospitalier Cochin, Paris, France
Dr. Airi Varnik, Universidade de Tartu, Tallin, Estonia
Professora Danuta Wasserman, Centro Nacional para a Investigacao e Controlo do
Suicidio, Estocolmo, Suécia
Dr. Shtao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital, Nanjing, China

Os nossos agradecimentos vao tambem para o Dr. Lakshmi Vijayakumar,
SNEHA, Chennai India, pela sua assisténcia na edi¢éo técnica das anteriores versdes
destes guias.

Os guias estdo a ser ja vastamente disseminados, na esperanca que sejam
traduzidos e adaptados as condi¢cBes locais — um pré-requisito para a sua eficacia.

Comentarios e pedidos de permissdo para a sua traducdo e adaptacdo serdo bem
vindos.

Dr. J. M. Bertolote

Coordenador, Disturbios Mentais e Comportamentais
Departamento de Saude Mental

Organizacao Mundial de Saude
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PREVENIR O SUICIDIO
UM GUIA PARA PROFISSIONAIS DOS MIDIA

Os midia possuem um papel importante na sociedade contemporanea
fornecendo uma vasta gama de informacbes de formas diversas. Influenciam
fortemente as atitudes, crengas e comportamentos nas comunidades, e tém um papel
importante na pratica politica, econémica e social. Devido a esta influéncia, os midia
podem também possuir um importante papel na prevencgéo do suicidio.

O suicidio é talvez a forma mais tragica de terminar com a vida. A maioria
das pessoas que pensam no suicidio sdo ambivalentes. Elas ndo tém a certeza de que
guerem morrer. Um dos muitos factores que podem levar um individuo vulneravel ao
suicidio pode ser a publicidade sobre suicidios nos midia. A forma como os midia
apresentam as noticias de casos de suicidio podem influenciar outros suicidios.

Estes guias procuram sublinhar o impacto das noticias dos midia no suicidio,
indicar fontes de informacao credivel, sugerir como fazer a noticia do suicidio tanto de
circunstancias gerais como especificas e, apontar os perigos a serem evitados
aquando da elaborac¢éo da noticia do suicidio.

O IMPACTO DAS NOTICIAS DOS MIDIA NO SUICIDIO

Uma das mais recentes e conhecidas associacdes entre os midia e o suicidio
nasceu do romance de Goethe Die Leiden des jungen Werther (As Magoas do Jovem
Werther), publicado em 1774. Nesta obra o her6i mata-se com um tiro apés uma
malfadada paixao, e pouco depois da sua publicagdo muitos foram os casos de jovens
gue usaram 0 mesmo método para cometer o suicidio. Isto resultou na proibicdo do
livro em determinados locais (1). Dai o termo “Efeito Werther”, utilizado na literatura
técnica para designar os suicidios imitativos.*

Outros estudos sobre o papel dos midia no suicidio incluem uma analise que
remonta ao século XIX nos Estados Unidos da América (2). Outro caso famoso
recente refere-se ao livro Final Exit (A Ultima Saida) de Derek Humphry: apds a
publicacdo deste livro, houve um aumento nos suicidios em Nova York usando os
métodos descritos (3). A publicacdo de uma traducao intitulada Suicide, mode d’emploi
em Franca levou também a um aumento no namero de suicidios (4). De acordo com
Philips e colegas (5), o grau de publicidade dado a uma histéria de suicidio esta
directamente correlacionada com o numero de suicidios subsequentes. Casos de
suicidios envolvendo celebridades, tiveram um impacto bastante forte (6).

A televisdo também influencia os comportamentos suicidarios. Philips (7)
demonstrou um aumento no suicidio até 10 dias ap6s noticias televisivas de casos de
suicidio. Tal como na imprensa escrita, historias altamente publicitadas que aparecem
em multiplos programas em diversos canais parecem apresentar um maior impacto —
mais ainda se envolvem celebridades. Contudo, existem estudos contraditorios sobre
o impacto de programas de ficgdo: alguns mostram néo haver efeito, enquanto outros
provocam um aumento dos comportamentos suicidarios (8).

A associacao entre pecas de teatro ou musica e 0S comportamentos
suicidarios foi até hoje pouco investigada e permanecem apenas como casos isolados.

! Imitac&o constitui o processo pelo qual um suicidio exerce um efeito modelador em suicidios
subsequentes. Grupos constituem um ndmero de suicidios que ocorrem em proximidade
temporal ou geogréfica, com ou sem qualquer ligacéo directa. Contagio € o processo pelo qual
um determinado suicidio facilita a ocorréncia de um futuro suicidio, indiferentemente do directo
ou indirecto conhecimento do suicidio precedente.
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Mais recentemente, a Internet introduziu um novo numero de problemas.
Existem sites que ajudam a pessoa fornecendo planos suicidarios e outros que tentam
prevenir os suicidios. Até agora, nenhum estudo sistematico analisou o seu impacto no
suicidio.

Em suma, existem suficientes evidéncias para sugerir que algumas formas
de coberturas televisivas e jornalisticas néo ficcionais de suicidios estdo associadas
com um aumento significativamente excessivo do suicidio; o impacto parece ser maior
entre 0s jovens. Todavia, a maioria dos suicidios ndo sdo reportados nos midia;
guando a decisdo é tomada de informar o publico acerca do suicidio, geralmente
envolve uma pessoa em particular, método ou local. O suicidio constitui sempre uma
noticia valiosa e os midia tém o direito de os reportar. Contudo, os suicidios que
atraem a atencao dos midia sdo aqueles que saem fora dos padrbes usuais. De facto,
€ impressionante como os casos reportados pelos midia sdo quase invariavelmente
atipicos e raros, e para 0s representar como tipicos perpetuam-se futuras mas
informacdes acerca do suicidio. Os clinicos e investigadores reconhecem que nao séo
as coberturas noticiosas per si, mas certos tipos de coberturas noticiosas, que
aumentam os comportamentos suicidarios em populacées vulneraveis. De modo
contrario, certos tipos de coberturas poderdo ajudar a prevenir a imitacdo dos
comportamentos suicidarios. Todavia, existe sempre a possibilidade de que a
publicidade acerca do suicidio possa fazer parecer a ideia do suicidio como “normal”.
A cobertura repetitiva e continua do suicidio tende a induzir e promover as
preocupagdes suicidarias, particularmente entre os adolescentes e jovens adultos.

Noticiar acerca do suicidio de uma forma apropriada,
cuidadosa e potencialmente util pelos midia esclarecidos,
podera prevenir tragicas perdas de vida por suicidio.

FONTES DE INFORMAGCAO CREDIVEIS

As informacdes crediveis sobre a mortalidade do suicidio podem ser obtidas
através de um determinado numero de entidades mundiais. O banco de dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) possui dados desde 1950, por idade e sexo.
Outras entidades que podem fornecer informacdes sdo a Fundacéo para as Criancas
das Nacdes Unidas (UNICEF), Instituto de Investigacdo Inter-regional do Crime e
Justica (UNICRI), Fundacdo do Desenvolvimento para as Mulheres das Nac¢les
Unidas (UNIFEM), Rede de Epidemiologia Clinica Internacional (INCLEN), Sociedade
Internacional para a Prevencdo do Abuso e Negligéncia das Criancas (ISPCAN),
INTERPOL, Centro Estatistico das Comunidades Europeias (EUROSTAT) e o Banco
Mundial.

Também fornecem informac¢des um ndmero de entidades governamentais e
associacfes nacionais e organiza¢cfes voluntarias: o Centro Nacional Sueco para a
Investigacdo e Prevencdo do Suicidio, o Bureau Australiano de Estatistica e os
Centros para Controlo e Prevencao de Doencas dos EUA séo alguns dos exemplos.

A Associacdo Internacional para a Prevencdo do Suicidio (IASP)
http://www.who.int/ina-ngo/ngo/ngo027.htm, a Associacdo Americana de Suicidologia
(AAS) http://www.suicidology.org/, a Rede Australiana de Intervengédo Precoce para a
Saude Mental nos Jovens http://www.auseinet.flinders.edu.au/ e a Academia
Internacional para a Investigacéo do Suicidio (IASR)
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http://www.uni-wuerzburg.de/IASR/ possuem 0s seus proprios websites que podem ser
consultados para obter informagdes. Os dados disponiveis mais recentes de
mortalidade do suicidio destas entidades normalmente referem-se ao periodo entre
18-36 meses passados, dependendo do pais em questao.

O numero de suicidios é usualmente subestimado. O grau da subestimacao
varia de pais para pais, dependendo essencialmente da forma como os suicidios séo
certificados. Outras razbes para a subestimacao do suicidio incluem o estigma,
factores sociais e politicos, e regulamentacdes dos seguros, o que significa que certos
suicidios podem ser reportados sobre o disfarce de acidentes ou morte por causa
indeterminada. Pensa-se que o grau de subestimacédo dos suicidios esta entre 20-25%
nos idosos e 6-12% nos outros. N&o existem registos mundiais oficiais de
comportamentos suicidarios ndo fatais (tentativas de suicidio), essencialmente porque
em média apenas cerca de 25% dos que tentam, necessitam ou procuram intervengao
médica. A maioria das tentativas de suicidio sdo por isto ndo reportadas e nao
registadas.

Precaucdes no uso dos dados sobre suicidio

Sao frequentemente feitas comparacfes sobre dados de suicidio de
diferentes paises, mas deve ter-se em mente que os procedimentos de registo de
mortalidade variam grandemente entre paises, e isto afecta seriamente qualquer
comparabilidade directa.

As taxas suicidarias sdo usualmente expressas como sendo o numero de
mortes por suicidio por 100 000 habitantes. Se as taxas reportadas se referem a
populacbes de pequeno numero (por exemplo cidades, provincias ou mesmo
pequenos paises) a sua interpretacdo requer um cuidado extra, uma vez que um
pequeno numero de mortes pode alterar todo o quadro. Para populacdes inferiores a
250 000, usam-se geralmente os numeros brutos. Algumas taxas poderdo ser
reportadas por escaldes etarios standarizados. Isto podera excluir os suicidios abaixo
dos 15 anos devido aos baixos valores, mas em muitos paises existe um aumento
alarmante neste grupo etario.

COMO NOTICIAR O SUICIDIO EM GERAL
Aspectos especificos que devem ser abordados quando se faz uma noticia sobre
o suicidio incluem o seguinte:
As estatisticas devem ser interpretadas cuidadosa e correctamente;
Devem usar-se fontes crediveis e auténticas;
Os comentarios devem ser feitos com cuidado apesar das pressdes de tempo;
As generalizagbes baseadas em pequenas imagens requerem uma atencao
particular, e expressdes como “epidemia do suicidio” ou “o local com a maior
taxa suicidaria do mundo” devem ser evitadas;
Reportar os comportamentos suicidarios como uma resposta compreensivel as
alterag@es sociais ou culturais ou degradacédo devem ser evitadas.

COMO NOTICIAR UM SUICIDIO ESPECIFICO

Os seguintes pontos devem estar sempre em mente:

A cobertura sensacionalista de suicidios deve ser evitada a todo o custo,
particularmente quando esta envolvida uma celebridade. A cobertura deve ser
minimizada tanto quanto possivel. Qualquer problema de saude mental que a
celebridade possa possuir deve também ser referenciada. Devem envidar-se
todos os esforgos para evitar os exageros. Devem evitar-se as fotografias do
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falecido, do método usado e da cena do suicidio. Os titulos de primeira pagina
nunca sao os locais ideais para noticias de suicidios.

Devem ser evitados os detalhes dos métodos utilizados e de como foram
produzidos. As pesquisas mostram que a cobertura dos suicidios pelos midia
possuem uma maior influéncia no método de suicidio adoptado do que na
frequéncia dos suicidios. Certos locais — pontes, penhascos, prédios altos, linhas
de comboio, etc. — estdo tradicionalmente associados ao suicidio e um aumento
da publicidade faz aumentar o risco de mais gente os poder usar.

O suicidio ndo dever ser noticiado como inexplicavel ou de uma forma simplista.
O suicidio ndo & nunca o resultado de um sé factor ou acontecimento. E
normalmente causado por uma complexa interaccdo de muitos factores tais
como doenca mental ou fisica, abuso de substancias, distarbios familiares,
conflitos interpessoais e pressbes da vida. Reconhecer que uma grande
variedade de factores contribuem para o suicidio podera ser util.

O suicidio nao deve ser descrito como um método de enfrentar os problemas
pessoais tais como a faléncia, ndo passar num exame, ou abuso sexual.

As noticias devem ter em conta o impacto do suicidio nas familias e nos outros
sobreviventes em termos do sofrimento psicoldgico e do estigma.

Glorificar as vitimas de suicidio como martires e objectos de adulacdo poderéo
sugerir a pessoas susceptiveis que a sua sociedade honra o comportamento
suicidario. Em vez disto, o énfase devera centrar-se no luto da morte da pessoa.
Descrever as consequéncias fisicas das tentativas de suicidio ndo fatais (danos
cerebrais, paralisias, etc.) podera agir como um factor desencorajante.

FORNECER INFORMAQC)ES SOBRE AJUDA DISPONIVEL
Os midia podem ter um papel activo na prevencdo do suicidio, publicando a

seguinte informacgé&o juntamente com a noticia do suicidio:

: Apresentando uma listagem dos servicos de salde mental disponiveis e linhas
telefénicas de ajuda, juntamente com os numeros de telefone e moradas
actualizadas:

Publicando os sinais de aviso dos comportamentos suicidarios;

Transmitindo a mensagem de que a depressao esta geralmente associada ao
comportamento suicidario e de que a depressao é uma doenca tratavel,

Enviando uma mensagem de simpatia aos sobreviventes nas suas horas de dor
e fornecendo os numeros de telefone de grupos de suporte a sobreviventes, se
disponiveis. Isto fard aumentar a probabilidade de intervencédo dos profissionais
de saude mental, amigos e familia nas crises suicidarias.
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RESUMO DO QUE FAZER E DO QUE NAO FAZER

O QUE FAZER

Trabalhar em conjunto com as autoridades de saude
guando da apresentacao dos factos.

Referir-se ao suicidio como consumado e ndo como
bem sucedido.

Apresentar apenas os dados relevantes, nas paginas
interiores.

Realcar as alternativas ao suicidio.

Fornecer informacdes sobre linhas de ajuda e
recursos comunitarios.

Publicar indicadores de risco e sinais de aviso.

O QUE NAO FAZER

N&o publicar fotografias ou notas de suicidio.

N&o noticiar detalhes especificos do método
usado.

N&o apresentar razdes simplistas.
N&o glorificar ou sensacionalizar o suicidio.
N&o usar estereoétipos religiosos ou culturais.

Né&o dividir a culpa.
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