MiDIA E SUiCIDIO

De todos os casos de saude publica no Brasil, o suicidio é certamente
aquele que menos espaco ocupa na midia. Fala-se muito pouco sobre o assunto,
e quase sempre com reservas. Na maioria dos veiculos de comunicacdo de
massa prevalece o entendimento de que as noticias sobre suicidio podem
precipitar a ocorréncia de novos casos, por imitacdo ou mimetismo — processo
através do qual a noticia serve de inspiragcédo para a repeti¢cao do ato.

Essa preocupacdo tem origem na publicagdo de inumeros trabalhos —
invariavelmente sérios, mas nem sempre reconhecidos como cientificos — que
estabelecem uma relacdo de causa-efeito entre a publicidade que se da a casos
de suicidio e o incremento das estatisticas de auto-exterminio.

Romances, poesias, pecas de teatro, flmes, musicas e noticias publicadas
na imprensa relatando casos de suicidio teriam estimulado, em diversos paises e
em momentos distintos da Histéria, a repeticdo do gesto fatal, com um detalhe
importante: o suicida recorreria ao mesmo meétodo descrito na obra de ficgdo ou
no noticiario. Esta seria, portanto, a razado pela qual a midia costuma dispensar
cuidados redobrados a cobertura dos casos de suicidio.

E comum encontrar nos manuais de redagdo — que definem a linha editorial
do veiculo, regras para o uso correto da lingua portuguesa e orientagoes gerais
sobre a cobertura de determinados assuntos — recomendac¢des de cautela quando

o assunto é suicidio. Nas empresas de comunicacdo onde esse cuidado existe,



casos de suicidio s6 tém publicidade quando isto for absolutamente inevitavel. Por
exemplo, se um suicida se atira de um prédio, isso provavelmente ndo € entendido
como noticia; mas se o faz numa area de grande movimentagdo, causando um
congestionamento que prejudica a vida de milhares de pessoas, o assunto pode
ser entendido como noticia. Ainda assim, € possivel que a informacédo sobre a
causa do engarrafamento se restrinja ao corpo que caiu do prédio, sem que se
diga exatamente de que jeito isso ocorreu. A decis&o envolve critérios as vezes
subjetivos, mas a preocupacgéo de nao veicular casos de suicidio é real.

Um bom exemplo de como esse cuidado em relacdo ao suicidio esta
presente no dia-a-dia dos profissionais de imprensa foi o comportamento da midia
americana por ocasiao dos atentados de onze de setembro de 2001, em Nova
lorque, ao ndo divulgar as terriveis imagens de dezenas de pessoas pulando dos
andares mais altos do World Trade Center em chamas, no entendimento de que
essas imagens eram demasiadamente chocantes e apelativas. Percebeu-se, no
calor de uma exaustiva transmissao ao vivo, que nao seria conveniente mostrar
tudo aquilo que estava ao alcance das lentes de fotdgrafos e cinegrafistas. A
cobertura da tragédia ndo se omitiu em relagdo ao episédio dos suicidios, mas o
registro desse fato mereceu cuidados especiais.

A Ponte S/A, concessionaria que administra a ponte Rio-Niterdi, possui um
circuito fechado de televisdo que monitora on /ine a movimentagdo dos cento e
trinta mil motoristas que trafegam por ali todos os dias. O material € gravado e
disponibilizado para a midia. As televisbes costumam transformar em noticia
alguns dos flagrantes registrados pelas cédmeras da empresa, que justificam

saborosas reportagens sobre comportamento (namoros inusitados, xixi no



acostamento e outras bizarrices), flagrantes de desrespeito as leis do transito, etc.
Ha apenas uma excecgdo: as imagens de suicidios ou tentativas de suicidio, num
dos pontos mais procurados do Rio de Janeiro para esse fim. Essas imagens néo
sao disponibilizadas, e a imprensa local ndo costuma noticiar os casos de suicidio
naquela ponte.

Ha setores da sociedade que se mobilizam prontamente contra a exibigao
de casos de suicidio pela midia. Quanto mais apelativa for a maneira de mostrar,
mais enérgica costuma ser a reacdo. Um caso recente envolveu uma emissora de
televisdo, que transmitiu ao vivo para todo o Pais, em abril de 2001, no horario da
tarde, o suicidio de um agente da policia — ele deu um tiro na cabega — em frente a
sede do Governo do Estado de S&o Paulo. As imagens foram depois reprisadas
em outros telejornais da emissora. A empresa de comunicacgéo foi obrigada pela
Justica a assinar um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) em que assumia o
compromisso de veicular durante dois meses mensagens positivas, de cunho
social, e que valorizassem os direitos humanos. A decisdo da Justiga confirma o

zelo com que a sociedade costuma acompanhar coberturas do género.

Midia e saude publica : uma parceria estratégica

Para os gestores que atuam na area de saude publica, a parceria com a
midia é estratégica. é indispensavel a participagado dos veiculos de comunicagao
de massa na disseminacao de informagdes uteis para a prevencédo, tratamento ou

cura de doengas que afligem o Pais. Para que o maior numero possivel de



brasileiros entenda os beneficios do aleitamento materno, dos exames
preventivos, da vacinacido infantil, ou se mobilize fazendo a sua parte nas
campanhas contra Dengue, Aids, Hanseniase, Cancer de Mama, Hipertenséo,
Tabagismo, Doengas Cardiovasculares e tantas outras, € preciso o apoio da
midia. O publico alvo se distribui por um pais de dimensdes continentais, e
alcanga 170 milhdes de brasileiros. Ndo se faz isso sem recorrer as televisoes,
jornais, radios, revistas, internet e outras midias.

A questdo fundamental que propomos neste artigo é: em sendo um
problema de saude publica — fato desconhecido da maioria dos brasileiros —, como
o assunto suicidio deveria ser tratado pela midia? N&o falar, ou evitar qualquer
referéncia ao assunto, insere o suicidio no submundo dos tabus, onde ha um
"escrupulo aparentemente injustificado, sem fundamento ou imotivado"
(DICIONARIO HOUAISS DA LINGUA PORTUGUESA, 2001, P.1919). Presta-se,
dessa maneira, um desservico ao Pais, na medida em que o principio da
precaugdo nao deveria justificar a omissao deliberada de dados e estatisticas
oficiais sobre suicidio nos veiculos de comunicacdo de massa; a supressao de
pautas relativas ao problema; o veto premeditado a reportagens especiais que
aprofundassem a compreensido do fendmeno do suicidio no Brasil; a indiferenca
dos veiculos de comunicagao ao trabalho realizado por pessoas e instituicdes que
militam em favor do apoio emocional e da preveng¢ao ao suicidio.

Essa postura excessivamente cautelosa da midia desmobiliza um aparato
que a sociedade sé teria condicbes de acionar se devidamente informada e

conscientizada a respeito do problema do suicidio no Pais. O siléncio em torno do



assunto alimenta a passividade, quando o momento deveria ser de acéo. E toda
acao na area de saude publica, como ja vimos, alcanga os melhores resultados
com o apoio da midia.

Em 1992, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS - recomendou o
monitoramento dos suicidios e das tentativas de suicidio entre jovens, e a
necessidade de se instituir politicas publicas de protecdo e medidas de prevencao
para distintos grupos da populagdo. Parecia prever um cenario de muitas
dificuldades se ndo houvesse uma ampla mobilizagdo da sociedade. Oito anos
depois, um estudo da mesma OMS confirmava os temores dos especialistas : em
2000, a cada 40 segundos uma pessoa se matou no mundo . Nesse ano, o
suicidio foi responsavel por 815 mil mortes no planeta, metade de todos os ébitos
registrados por motivos ligados a violéncia. O estudo confirmava ainda a
incidéncia preocupante de suicidios entre jovens: o numero de pessoas entre 15 e
24 anos que se mataram foi trés vezes maior que o de pessoas com mais de 75
anos que fizeram a mesma coisa ( Fonte: OMS, 2000a).

Era preciso fazer alguma coisa, e ndo apenas no ambito da OMS. Alcancgar
a sociedade, sensibilizar a opinido publica e envolver os formadores de opinido.
Foi nesse contexto que surgiu o documento "Prevenir o suicidio: um guia para os
profissionais de midia", produzido em 2000 por especialistas ligados a
Organizagdo Mundial de Saude como parte do SUPRE - a iniciativa da OMS para
a prevengao do suicidio. A orientagdo mais importante dirigida aos jornalistas é
resumida na seguinte frase:

Noticiar acerca do suicidio de uma forma apropriada, cuidadosa e
potencialmente util pelos midia esclarecidos, podera prevenir
tragicas perdas de vida por suicidio. (OMS, 2000b, ano, p.6)



Em outras palavras, o que o documento afirma € que existe uma outra
maneira de abordar o problema do suicidio na midia, e que isso pode salvar vidas.
Este é o ponto fundamental sobre o qual todos os profissionais de comunicacao e
estudiosos do assunto deveriam refletir, perceber-se no processo e verificar que
ajustes devem ser feitos. Quantas vidas poderiam ser salvas no Brasil se o
tratamento dispensado pelos veiculos de comunicagao de massa ao problema do
suicidio fosse menos preconceituoso e dogmatico ?

Uma das recomendagbes expressas no guia da OMS sugere a
"apresentacdo de uma listagem dos servigos de saude mental disponiveis e linhas
telefébnicas de ajuda". Neste quesito, é interessante observar as dificuldades
enfrentadas pela mais antiga organizagdo ndo-governamental de apoio emocional
e prevencgao do suicidio no Brasil.

Fundado em 1962, o Centro de Valorizagdo da Vida — CVV — nao possui
ligagdes politicas ou religiosas, sobrevive com a ajuda dos préprios voluntarios, e
depende do apoio da midia para que os telefones de atendimento sejam
divulgados para o grande publico. Em mais de 40 anos de atividades no Brasil,
com mais de 60 postos espalhados pelo Pais reunindo aproximadamente 3.000
voluntarios, o CVV registra em média um milhdo de ligagdes por ano. Ainda assim,
a instituicdo enfrenta dificuldades para divulgar os telefones de atendimento ou os
cursos de formagao de voluntarios na midia, basicamente por dois motivos: o tabu
de se falar em suicidio — ainda que seja na area da prevengdo — e 0

desconhecimento dos profissionais de imprensa sobre a gravidade do problema



do suicidio no Brasil. E impressionante como, mesmo sem apoios consistentes da
iniciativa privada ou de governos, e enfrentando as dificuldades ja mencionadas
no relacionamento com a midia, o CVV seja procurado por tanta gente. Esta e
outras instituigdes ligadas a prevencgao do suicidio poderiam estar desenvolvendo
trabalhos mais abrangentes em beneficio de um numero ainda maior de pessoas,
se os profissionais de comunicagéo percebessem como € importante — e cada vez
mais urgente — dar visibilidade a essas agdes.
O Guia da OMS também adverte os profissionais que atuam na midia para
a defasagem das estatisticas oficiais em relagdo aos verdadeiros indicadores de
suicidio no mundo. Estima-se que a diferenga entre o numero real de obitos por
suicidio e aquele que aparece nos levantamentos estatisticos chegue a 25% nos
idosos e 12% nas demais faixas etarias. O problema do suicidio &, portanto, mais
grave do que se imagina. No Brasil, a imprecisdo dos dados oficiais foi denunciada
no relatorio da Unesco intitulado Mapa da Violéncia Ill: Os Jovens do Brasil, pelo
pesquisador Jacobo Wailselfisz (2002), quando ele afirma que
A primeira grande limitagdo, assumida pelo proprio SIM (Sistema
de Informagéo sobre Mortalidade), € o sub-registro devido, por um
lado, a ocorréncia de inumeros sepultamentos sem o competente
registro, determinando uma reducdo do numero de Obitos
declarados. Por outro lado, também a incompleta cobertura do
sistema, fundamentalmente nas regides norte e nordeste, faz com
que a fidedignidade das informagdes diminua com a distancia dos
centros urbanos e com o tamanho e a disponibilidade dos
municipios. [...] Ndo s6 a quantidade, mas também a qualidade
dos dados tem sofrido reparos: mortes sem assisténcia médica
que impedem o apontamento correto das causas e ou lesdes;
deficiéncias no preenchimento adequado da certiddo, etc. Mas,
apesar dessas limitagdes, existe ampla coincidéncia em indicar,

por um lado, a enorme importancia desse sistema e, por outro, a
necessidade de seu aprimoramento. (p.23)



Sabe-se que ha outros fatores que agravam a imprecisdo dos dados
estatisticos. Considerando que a familia n&do costuma registrar a morte por suicidio
— por vergonha, motivos religiosos (praticamente todas as tradigbes religiosas
estigmatizam o suicida), ou para receber o seguro, negado a quem morre por
opgdo — o numero de casos tende a ser ainda maior. Outro problema é o
preenchimento dos atestados de ébito, quando os profissionais de saude deixam
de informar com clareza se o caso € de suicidio. Sem o preenchimento correto dos
atestados, agrava-se o problema da imprecisdo dos dados e a defasagem dos
numeros.

No cumprimento de suas fungdes, o jornalista deve zelar pela corre¢cao das
informacdes que veicula através da noticia. Ao explicar porque o suicidio é
considerado caso de saude publica, o profissional de imprensa recorre a dados e
estatisticas oficiais que deveriam refletir, com o maximo de precisao, a gravidade
da situagdo. Esses indicadores funcionam como termémetros que ajudam a
sociedade a identificar o nivel de urgéncia com que o problema deve ser
enfrentado. Portanto, é do interesse de todos que o aprimoramento dos dados,
como defendido pelo pesquisador Jacobo Waiselfisz, aconteca de fato. E é do
interesse da midia que essa defasagem seja reduzida ao maximo, em beneficio da
credibilidade das informagdes veiculadas.

De qualquer maneira, a imprecisao estatistica nao justifica por si os pudores
da midia em relagdo ao problema do suicidio. O préprio Mapa da Violéncia Ill. Os
Jovens do Brasil, que ao ser lancado em 2002 mereceu ampla cobertura da

imprensa, foi alvo de preconceito justamente no capitulo referente aos suicidios. O



relatério da Unesco, que reune os dados sobre mortes violentas no periodo de
1991/2000 disponibilizados pela Base Nacional do Sistema de Informacbes de
Mortalidade (SIM) do DATASUS, do Ministério da Saude, é dividido em trés
partes: homicidios, acidentes de transporte e suicidios. Embora o relatério tenha
tido grande repercussdo, com inumeras reportagens na grande imprensa
explorando os conteudos do documento, principalmente dos dados sobre
homicidios, a parte referente aos suicidios praticamente nao teve visibilidade.
Quem tomou conhecimento do relatério com base no que saiu nas midias
impressa e eletronica, salvo raras e preciosas excecgdes, ndo soube que "entre os
anos 1991 e 2000, os suicidios no Pais passam de 5.169 para 6.762, o que
representa um aumento de 30,8%, bem superior ao aumento no mesmo periodo ,
dos o6bitos por acidentes de transporte (4,4%), mas ainda abaixo do aumento dos
homicidios (50,6%)" (UNESCO, 2002, p.91). Ou que a maioria dos casos
registrados (80%) € de homens com idade predominante de 21 anos. Ou ainda
que os estados da Regido Sul apresentam as estatisticas mais preocupantes, com
8,1 casos por 100.000 — o dobro da média nacional, que € de 4,0 casos por
100.000.

N&o é admissivel que se entenda que a divulgagcdo dessas informacgoes,
apuradas com os rigores de metodologias reconhecidas internacionalmente,
consolidadas por técnicos de renome, seja de alguma maneira ameagadora,
significando risco de vida para quem quer que seja. Nos parece bastante evidente
que € justamente a omissdo dessas informagbes, a censura medieval e

injustificavel desses dados, que consolida um quadro de absoluta ignoréncia sobre



a gravidade do problema, impossibilitando a construgdo de um conhecimento que
remeta a acao. Indiretamente, essa discriminacédo editorial contribui para que as
estatisticas sobre suicidio no Brasil continuem crescendo, sem que a sociedade se

dé conta do que se passa.

Informagao a servigo da vida

Falar sobre suicidio na midia ndo € sindnimo de sensacionalismo, apelagcao
ou baixaria. E perfeitamente possivel reproduzir os dados alarmantes do Mapa da
Violéncia /ll, ou de qualquer outro relatorio que demonstre cientificamente por que
o auto-exterminio é caso de saude publica no Brasil, num texto jornalistico que
denuncie o problema sem alarmismo, que retrate a situacdo com equilibrio e bom
senso, que sinalize rumo e perspectiva para a sociedade oferecendo exemplos de
como esse problema é enfrentado no Brasil e no exterior, com agdes
desenvolvidas por governos, empresas, igrejas e ONGs. Uma reportagem que
alcance esses objetivos se revela um auténtico servigo de utilidade publica.

No Capitulo 1 do documento da Unesco, ao apresentar as "notas
conceituais e técnicas" do trabalho, o professor Jacobo Wailselfisz (2002) cita o
livro O Suicidio: Estudo Sociologico, de Durkheim, no qual este autor ressalta que
"a taxa de suicidios representa um excelente indicador da situacao social, e que
seus movimentos se encontram fortemente associados a problemas gerais que
afetam o conjunto societal". Diz Wailselfisz, citando o livro de Durkheim:

Entendia ele que a sociedade ndo €& simplesmente o
produto da acdo e da consciéncia individual. Pelo contrario, as
maneiras coletivas de agir e de pensar resultam de uma realidade
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exterior aos individuos que, em cada momento, a elas se
conformam. O tratamento do crime, da violéncia e do suicidio
como um fato social, permitir-lhe-ia reabilitar cientificamente esses
fenbmenos e demonstrar que a pratica de um crime depende nao
tanto do individuo, sendo das diversas formas de coesao e de
solidariedade social. (p.20)

Entender o suicidio como um fato social projeta sobre o assunto uma aura
de complexidade ainda maior, que demanda diagnosticos menos Obvios e
simplistas. Nesse sentido, recai sobre a midia a nobre tarefa de alargar o foco
sobre as questbes referentes ao auto-exterminio, estabelecendo novas e
importantes conexdes que ajudariam a entender o problema de um &ngulo menos
obtuso. Ainda que a maioria dos casos esteja associada a depressao — assim
explicam os psiquiatras — ha que se investigar melhor o contexto s6cio-econémico-
cultural, as especificidades do nosso tempo e do nosso pais, aquilo que leva uma
pessoa a desistir de viver no Brasil neste inicio de século XXI.

Ha ainda outras questdes que nado podem ficar sem resposta: Por que
tantos jovens de 21 anos de idade estdo se matando no Brasil? Por que 80% dos
casos sao do sexo masculino? Por que os estados da regido Sul registram o maior
numero de suicidios? Por que as estatisticas crescem de modo preocupante,
superando em pontos percentuais os Obitos registrados por acidentes de
transporte? Sao perguntas que causam inquietagdo, perplexidade, e que
provavelmente levardo muito tempo até serem respondidas se a sociedade
continuar sendo privada do direito de investigar, refletir e entender melhor o que
esta acontecendo. No momento em que essas questdes forem entendidas como
relevantes, e justificarem a cobertura responsavel dos veiculos de comunicagéo, é

l6égico supor que a sociedade vai dispor de argumentos para cobrar solugdes.
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Um dos desdobramentos possiveis desse movimento é a consolidagao de
uma Politica Nacional de Prevencédo dos Suicidios, tal como ja ocorre em tantos
outros paises. E publico e notério que num pais com tantas demandas na area da
saude, com um or¢camento sempre aquém dessas demandas, a pressdo da
opinido publica invariavelmente define — ou, no minimo, influencia — para onde os
poucos recursos disponiveis serdo aplicados. Se a sociedade desconhece que o
suicidio seja um problema de saude publica e a midia se cerca de cuidados muitas
das vezes exagerados no tratamento do assunto, o problema tecnicamente nao
existe. Portanto, ndo ha por que investir preciosos recursos do orcamento num
problema que ndo incomoda a sociedade nem a midia. Essa é a logica perversa,
que justifica, de um lado, o crescimento das estatisticas, e de outro, a inércia do
poder publico e a paralisia da sociedade no enfrentamento sério e determinado do
problema.

Se considerarmos apenas os dados oficiais sobre mortalidade no Brasil, e
compararmos os numeros do suicidio com outras causas de morte, sera possivel
confirmar uma inquietante distor¢gdo. Tomando por base o ano de 2001, temos
oficialmente registrados 7.699 casos de suicidio no Pais. Um numero muito
superior ao de obitos por raiva animal, que foi apenas de 18 ( 0 que corresponde a
0,23% do numero total de suicidios) . Ainda assim, pelo menos uma vez por ano,
€ grande — e necessario — 0 espago que a midia disponibiliza para as campanhas
de vacinagdo contra a raiva, promovidas pelas autoridades de saude. Em
contrapartida, muito pouco se fala sobre o problema do auto-exterminio, e

nenhuma campanha focaliza a prevencao do suicidio. Duas das mais importantes
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campanhas na area de saude publica no Brasil, com grande repercussao na
midia, sdo as que alertam a sociedade para os problemas do cancer de mama e
da AIDS. A neoplasia maligna da mama provocou a morte de 8.698 mulheres no
Brasil, em 2001. No mesmo ano, as doengas oportunistas mataram 10.874
pessoas portadoras do virus HIV no Pais. Ambos os numeros estao situados na
mesma faixa de incidéncia do suicidio, principalmente se considerarmos o
problema das subnotificacbes para os casos de auto-exterminio, ja mencionado
aqui. Enquanto governo, midia e sociedade discutem abertamente as providéncias
gue devem ser tomadas para reduzir o numero de casos de cancer de mama e de
propagacéo da AIDS, o problema do suicidio continua praticamente invisivel, sem
campanha, sem recursos do or¢camento, sem mobilizacdo da sociedade, sem
cobertura eficiente da midia, sem perspectiva de redugdo dos indices. (BRASIL,
Ministério da Saude, 2003)

Ao contrario de tantos outros grupos que se articulam e ganham for¢a na
midia para cobrar politicas na area da saude publica — um bom exemplo € a
mobilizacdo dos soropositivos, que com a ajuda de familiares e amigos
arregimentaram simpatizantes, sensibilizaram os formadores de opinido e
conquistaram o legitimo direito de receber gratuitamente todos os medicamentos
que combatem as chamadas doencgas oportunistas — os suicidas estao
abandonados a propria sorte. Familiares e amigos de quem se matou preferem,
com razao, esquecer o ocorrido, e entre os depressivos (que pertencem ao
principal grupo de risco) a prioridade é sair do buraco e manter-se fora dele. Nao

se conhece nenhuma associagdo ou grupo com expressdo nacional que reuna
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pessoas portadoras de depressdo. Na area da ciéncia, o aparecimento dos
primeiros suicidologos no Brasil justificou um certo estranhamento de quem néo
entende por que algo que ndo é considerado problema justifique tanta atencgao.
Esses especialistas em suicidio, egressos principalmente da area da psiquiatria,
sdo muitas vezes vistos como excéntricos ou exagerados nas suas avaliagdes.
Sao discriminados por serem bem-informados.

S&o os suicidologos que defendem uma outra forma de lidar com um tipo de
paciente muito especial: aquele que tentou se matar e ndo conseguiu. Em muitas
unidades de saude, onde a disputa por leitos € voraz, aquele paciente que sofreu
fraturas e escoriagbes ao tentar se matar jogando-se do alto de um prédio é
muitas vezes pressionado a receber alta quando todos os procedimentos clinicos
ja foram efetuados e, do ponto de vista das fraturas e escoria¢des, a situagao esta
sob controle. Muitos casos de suicidio poderiam ter sido evitados se, quando da
primeira tentativa, o paciente, ainda sob os cuidados de um médico num hospital
da rede publica, em qualquer lugar do Brasil, recebesse posteriormente um
tratamento psicolégico mais atencioso e eficiente. As reincidéncias — bastante
comuns nos casos de suicidio — seriam previamente abortadas se a logistica dos
atendimentos fosse revista e houvesse mais cuidados no tratamento dispensado a
esses pacientes.

Rever procedimentos, aprimorar o atendimento, rastrear melhor os dados
pessoais de quem tentou se matar — e de quem se matou —, em beneficio de um

projeto nacional na area da prevencdo do suicidio, sdo tarefas urgentes e
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inadiaveis. O suicidio reclama atencédo do governo e da sociedade, e a midia deve
colaborar nesse sentido.

E funcdo da midia (do latim media, que significa meio, instrumento
mediador) aproximar as partes, construir pontes, promover o encontro de quem
tem a informagdo com quem consome informacdo, e precipitar debates,
discussoes, reflexdes que influenciem habitos e comportamentos e amadurecam
nossa visao de mundo, bem como o exercicio pleno da cidadania. A midia
também costuma ser definida como um espelho da sociedade, com todos os seus
paradoxos e contradigbes, sua heterogeneidade e complexidade. O veiculo de
comunicagcao que abre espacos para as diferentes correntes de pensamento,
visbes de mundo e diagndsticos da realidade € aquele que cumpre da melhor
maneira possivel sua fungdo midia. Enquanto a midia ignorar que o suicidio € um
caso de saude publica no Brasil, deixara de cumprir uma fungao importante, e
estara em divida com a sociedade. Ha muito o que fazer. Ndo ha porque avalizar

novos casos de auto-exterminio com o nosso siléncio. Quem cala, consente.
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