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A Socioeducacdo vai muito além da simples privacdo ou restricdo de liberdade. E o exercicio de
oferecer aos adolescentes ferramentas e diretrizes a fim de que tenham condi¢cdes de fazer melhores
escolhas, encontrando uma nova oportunidade de convivio em sociedade.

Para isso, existem profissionais das mais diversas areas, que atuam no desenvolvimento pessoal
e coletivo dos meninos e meninas que passam pelo sistema socioeducativo. Dentro deste contexto, o
Governo do Parand nao tem medido esfor¢cos para capacitar os servidores que atuam nos Centros de
Socioeducacdo e nas Casas de Semiliberdade.

Tratar os temas que versam sobre a Socioeducacdao e compdem o cotidiano das unidades socio-
educativas é um tanto quanto complexo, porém emerge a necessidade de producdao de materiais que
possam orientar o fazer socioeducativo, assim inicia-se o processo de revisao dos Cadernos de Socioe-
ducacao, visando promover diretrizes tedrico-metodoldgicas como forma de garantir o cumprimento de
medidas socioeducativas com respeito e seguranga.

E importante destacar que estes materiais que serdo disponibilizados para servidores do Estado e
de todo o pais, foi redigido por profissionais que atuam no sistema socioeducativo estadual e por pes-
quisadores da drea. Alguns, atuando hoje em outros estados, mas todos tiveram como base o trabalho
realizado no Parand. Sdo varios profissionais de areas distintas, mas com a questdo da infancia e ado-
lescéncia em comum.

Esse material é o resultado do esforco e da compreensao de que as informacoes e a producao de
conhecimento sao realmente a melhor base para a pratica socioeducativa.

Ha o questionamento de que se a realidade diverge da teoria. Por certo que sim, em muitos mo-
mentos. Mas a teoria esta justamente para alicercar a pratica, para que seja melhor compreendida e haja
a possibilidade da transformacao da realidade.

Com os Cadernos de Socioeducacao, os profissionais tém sempre a mao informacoes e orienta-
coes que sao um norte na ardua e intensa tarefa de promover a socioeducacao.

Que este material sirva de base de consulta e seja mais um diferencial no Sistema Socioeducativo
do Estado do Parand, podendo, assim, contribuir com o sistema socioeducativo de outros estados.

Elias Gahdour Thomé
Secretario de Estado da Justica, Trabalho e Direitos Humanos
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Considerado uma questao de saude publica, o suicidio apresenta-se como uma tematica desafia-
dora e, porque nao dizer, angustiante. Enfrentar esta problematica no ambito da socioeduca¢do, com
os adolescentes que cumprem medidas socioeducativas de privacdo e restricao de liberdade, torna o
desafio ainda maior.

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (2014), o suicidio é a 152 maior causa de morte em
nivel global para todas as idades, constituindo, portanto, um problema complexo e multicausal para os
formuladores de politicas publicas (Botega et al., 2010; Moore, Gaskin & Indig, 2015).

Partindo do pressuposto que a adolescéncia e o suicidio se constituem em temas complexos, so-
mados as demandas oriundas das unidades socioeducativas diretamente relacionadas as situacdes de
tentativas de suicidio ou suicidio, o Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE), vinculado
a Secretaria da Justica, Trabalho e Direitos Humanos (SEJU), publica a 32 edicdo - revisada e ampliada
- do Caderno Prevenc¢do ao Suicidio, que integra a coletanea Cadernos de Socioeducacdo (2018). Este
Caderno traduz-se como uma ferramenta cujo objetivo é instrumentalizar as acoes dos servidores da
socioeducacao do Estado do Parand, na prevenc¢ao e manejo de tentativas de suicidio e das demais situ-
acoes que configuram o que chamamos de crise psiquiatricas.

Assim, durante os anos de 2017 e 2018, o DEASE realizou um ciclo de capacitacoes voltado a for-
macao para o atendimento as emergéncias psiquiatricas e interven¢do em situa¢des de riscos de suicidio
nas unidades socioeducativas do Parana, com o intuito de promover a educacao dos profissionais de
acordo com os principios da integralidade e da humaniza¢ao e que, apesar de ser compreendido como
um problema de saude publica, pode ser prevenido.

Nesta perspectiva, surgiu a necessidade de revisar o Caderno intitulado “Prevencao do Suicidio”,
tendo em vista a importancia do trabalho com foco na prevencao.

Dentre as alteracdes e inclusdes nesta nova edi¢do do caderno, foi inserido um capitulo denomi-
nado “Prevencdo e Promoc¢dao de Saude em Centros de Socioeducacdo e Casas de Semiliberdade: relato
de experiéncia do municipio de Curitiba”, que aborda a tematica da prevencao, e que é fruto da parceria
que se estabeleceu com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba, através da Coordenacdo de
Prevencdo a Condi¢cdes Vulnerdveis dos Adolescentes. Os encontros tiveram como foco o desenvolvi-
mento de acdes voltadas a prevencao, incluindo a prevencao ao suicidio, através de metodologia intera-
tiva, possibilitando a reflexao e o desenvolvimento de habilidades de vida que fortalecam os fatores de
protecao e de resiliéncia.

Outrossim, incluimos um novo instrumental, denominado Protocolo de Prevencao ao Suicidio, e a
Ficha de Notificacao Individual do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao (SINAN), que de-
vera ser preenchida nos casos de tentativas de suicidio ou suicidio.

O presente caderno imprime a ideia de que, falar de prevencao ao suicidio implica em fortalecer a
Iégica do cuidado e em estabelecer estratégias de a¢des voltadas ao desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais, a promoc¢ao da autoestima e a promocao da autonomia.

Desta forma, é imperativo que se empreguem métodos de identificacdo dos jovens com maior
risco de tentar o suicidio (Kaczmarek, Hagan & Kettler, 2006), mantendo uma rela¢do entre socioeduca-
dor e adolescente que prime pelo cuidado, pela observacao e escuta qualificada, construindo um novo
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significado a dor sentida pelo adolescente, e possibilitando que consiga redescobrir novas perspetivas
para manejar seus conflitos, ressalvando-se, contudo, que nem todos os casos de suicidio sdo evitaveis
(Perlman et al., 2011).

Para tanto, todos os profissionais tem um papel primordial no desenvolvimento de um ambiente
acolhedor na escuta e no cuidado, e que promova prdaticas promotoras de salide mental. Destaca-se
que Saude Mental se faz para além da assisténcia a saude, implica no comprometimento do trabalho em
equipe, ou seja, na inter-relacao entre os diferentes setores que acompanham o adolescente na medida
socioeducativa, objetivando a atencao integral a este adolescente.

Esperamos que este material sirva de referéncia para o trabalho dos profissionais que atuam nas
unidades socioeducativas do Estado do Parand, identificando sinais de alerta, quebrando os tabus e fa-
lando sobre o assunto, atentando-se ao fato de que tdo importante quanto falar sobre suicidio, é saber
escutar a pessoa que estd em sofrimento.

Que este caderno seja um instrumento que auxilie na construcao de espacos engajados na valori-
zacdo da vida e na prevencao do suicidio.
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Importante delimitar, inicialmente, os aspectos epidemiolégicos e sociodemograficos dos indivi-
duos que tentam e/ou cometem suicidio.

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (2014), o suicidio configura como a terceira
causa de morte, entre os individuos de 15 a 35 anos, motivo pelo qual preocupa os profissionais que
trabalham no atendimento de problemas de satide mental, uma vez que se relacionam a 90% dos casos
(Botega et al., 2010). No Brasil, no periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 ébitos por suicidio,
com uma taxa geral de 5,5/100 mil habitantes, variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015 (Brasil, 2017).

Pessoas do sexo masculino tendem a cometer 80% mais suicidio do que as do sexo feminino,
apesar destas tentarem com mais frequéncia (Abrutyn & Mueller, 2014; Botega et al., 2010; Buttar et al.,
2013; Putnins, 2005; Stone & Crosby, 2014).

A Organizacao Mundial da Saude (2014) e Botega et al. (2010) mostram que nos ultimos 45 anos
houve um crescimento de suicidio entre os jovens, sendo que um dos picos da taxa de suicidio reside em
individuos de 15 a 35 anos. Entre pessoas que tém entre 15 e 29 anos de idade, o suicidio responde por
3% do total de mortes (Botega et al., 2010).

Os adolescentes, que vivem sozinhos ou sdo separados da familia, estdo mais vulneraveis ao co-
metimento de suicidio, decorrente, dentre outros fatores, do sentimento de desamparo e/ ou falta de
contato familiar.

Putnins (2005) identificou, a partir de uma amostra de 900 adolescentes privados de liberdade,
que 25% alegaram ter tido ideacdao suicida recentemente e mais de um quarto alegou ja ter tentado suici-
dio. Outra pesquisa desenvolvida por Moore, Gaskin e Indig (2015) identificou que 16% dos adolescentes
privados de liberdade ja tiveram em algum momento de sua vida pensamentos suicidas.

Estima-se que as tentativas de suicidio superem o nimero de suicidios em, pelo menos, dez vezes,
sendo que estas sao mais frequentes entre jovens e mulheres (Botega et al., 2010). Wasserman et al.
(2010) identificaram em sua pesquisa com 9.819 adolescentes que jd haviam passado pelo sistema de
justica, que 22% destes ja haviam tentado suicidio ao menos uma vez na vida. Os adolescentes reinci-
dentes, por sua vez, apresentaram a probabilidade de preencher os critérios para um transtorno 1,5 vez
maior e apresentaram indice 3 vezes maior de tentativas de suicidio recente. Stokes et al. (2015) alegam
que as ideacoes e tentativas de suicidio sdo geralmente prevalentes entre os jovens sentenciados do que
os jovens aguardando sentenca.

13
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A identificacdo de sinais e fatores de risco é fundamental para o estabelecimento e promocéao de
fatores de protecao, primordiais na prevenc¢ao do suicidio. -

Como ja afirmado anteriormente, o suicidio e 0 comportamento suicida sdo fenémenos complexos
que hao possuem uma unica causa, mas que sao influenciados por diversos fatores que atuam em mul-
tiplos niveis: individual, familiar, comunitdrio e social (Stone & Crosby, 2014).

N&o ha uma resposta unica para o motivo pelo qual alguém comete suicidio, independentemente
de sua idade (Freuchen & Grgholt, 2015). A adolescéncia, contudo, é uma fase caracterizada pelo cresci-
mento bioldgico, alteracoes psicoldgicas e sociais, o que, por vezes, pode incluir a assuncao de riscos e
testes de limites como meios de buscar uma maior independéncia (Stone & Crosby, 2014). Por esse mo-
tivo, Freuchen e Grgholt (2015), afirmam que, apesar de que hajam grandes semelhancas, hd diferencas
nos aspectos que envolvem o suicidio de acordo com os distintos momentos de vida, uma vez que os
jovens parecem, por exemplo, ter mais dificuldades interpessoais quando comparados com os adultos.

Desta feita, o adolescente deve ser respeitado em sua singularidade e considera-se que uma das :
formas de se prevenir o suicidio é compreender inimeras motivacoes daquela pessoa. Isso se faz im-
portante na medida em que cada adolescente é dotado de singularidades marcadas pela sua histéria de
vida, pelos comportamentos e pelo significado proprio com que avalia as situacdes vivenciadas.

Por ser uma fase de transicao entre a infancia e a vida adulta, é importante que adolescéncia seja
vista ndo como um periodo de crise, mas sim, como uma fase essencial de transicao entre as duas eta-
pas. Isso porque, apesar das dificuldades e das duvidas encontradas na adolescéncia, essa é uma fase
de preparacao para a vida adulta. Além disso, esse € um momento em que o adolescente pode viver
de forma mais intensa todo o conjunto de transformacdes que estarao presentes, de alguma forma, por
toda a vida.

Nessa légica, os fatores de risco para o suicidio na adolescéncia incluem, dentre outros, os trans-
tornos mentais, tentativas de suicidio anteriores, desesperanca, histéria familiar de comportamento
suicida, divorcio dos pais, maus-tratos na infancia, problemas escolares, suicidio de um colega, pouca
habilidade na resolucdo de problemas, facil acesso a meios letais e problemas nas relacées com os pais
(Beautrais, 2000; Kaczmarek, Hagan & Kettler, 2006; Stone & Crosby, 2014; Suto & Arnaut, 2010).

Assim, é perceptivel que os fatores de risco para o suicidio incluem fatores de ordem bioldgica,
psicoldgica e social que atuam em nivel individual, cultural, politico e econdmico (Stone & Crosby, 2014).
Esses fatores de risco podem também ser divididos em fatores de risco sociais e familiares, fatores de
risco individuais e de personalidade, fatores de saiide mental, e fatores ambientais e contextuais (Beau-
trais, 2000).

Quanto aos fatores de risco sociais e familiares, pode-se elencar: problemas familiares, tais como
histérico de maus-tratos infantis ou histérico de suicidio familiar, historico de abuso sexual; problemas
de relacionamento, tais como o bullying, problemas com o parceiro intimo e isolamento social; e pro-
blemas sociais, tais como o facil acesso a meios letais (Beautrais , 2000; Buttar et al., 2013; Kaczmarek,
Hagan & Kettler, 2006; King et al., 2011; Moore, Gaskin & Indig, 2015; Stokes et al., 2015; Stone & Crosby,
2014).
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Os fatores de risco individuais e de personalidade podem abranger: fatores genéticos, processos
bioldgicos e neuroenddcrinos e fatores de personalidade (Beautrais, 2000; Buttar et al., 2013).

No que tange aos fatores de risco de saude mental, tem-se a presenca de transtornos metais como
transtornos depressivos, ansiosos, esquizofreniformes e transtornos relacionados a dependéncia/abuso
de substancias psicoativas (Beautrais , 2000; Botega et al., 2010; Buttar et al., 2013; Kaczmarek, Hagan
& Kettler, 2006; Knoll, 2010; Putnin§, 2005; Stokes et al., 2015; Stone & Crosby, 2014; Suto & Arnaut,
2010). Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (2000), a maioria das pessoas que cometeram suicidio
apresentavam um transtorno mental diagnosticavel.

Estudos realizados em Centros de Socioeducac¢dao no Brasil, com o objetivo de identificar a pre-
valéncia de transtornos mentais em adolescentes cumprindo medida socioeducativa, apontaram uma
substancial prevaléncia de transtornos mentais (75,2 a 81,1%). O transtorno predominante foi o trans-
torno de conduta (59,4% a 77%), seguido do abuso de substancias (53,6 a 70%). Outros transtornos
com alta prevaléncia foram o transtorno de deficit de atencdo com ou sem hiperatividade, transtorno
de ansiedade e transtorno de humor. Muitos destes diagndsticos ndo sao isolados e apresentam-se con-
comitantes com outros transtornos. Muitos destes jovens apresentavam, frequentemente, dois a trés
transtornos mentais simultaneos, e mais raramente quatro a cinco transtornos (Pinho, 2006, Andrade,
2011, Déria, 2011).

O ultimo censo nacional epidemioldgico sobre suicidio (Brasil, 2017) apontou que cerca de 26%
dos casos de tentativas de suicidio notificadas tinham a presenca de um transtorno. Outros trabalhos
apontam para um nimero maior, visto que, de acordo com Botega et al. (2010), entre 25 a 50% das mor-
tes por suicidio podem estar relacionadas com abuso e dependéncia de substancias psicoativas. Por-
tanto, a ocorréncia do abuso/dependéncia de substancias psicoativas de modo simultaneo a um outro
transtorno mental é um importante fator de risco para o suicidio (Botega et al., 2010).

Pesquisas desenvolvidas por Wasserman et al. (2010), constataram que os jovens em privacdo de
liberdade apresentaram taxas mais elevadas da maioria dos disttrbios de saide mental, asssim como
maiores indices de comorbidade (Botega et al., 2010; Buttar et al., 2013) e mais tentativas de suicidio ao
longo da vida, em relagdo aqueles que haviam recém entrado no sistema. Também apresentaram taxas
significativamente mais elevadas de transtornos afetivos e de ansiedade, juntamente com maiores taxas
de tentativas recentes de suicidio. Com isso, suas considera¢des apontaram para a importancia da defi-
nicdo da justica em relacdo as necessidades de saude mental (Buttar et al., 2013).

Denota-se a partir das pesquisas acima referidas e conforme Stone e Crosby (2014), que o trata-
mento dos transtornos mentais constitui, portanto, um importante componente na prevencao do suici-
dio.

Por fim, fatores ambientais e contextuais dizem respeito ao fend6meno denominado “suicidio con-
tagioso”, influéncia da midia, acesso a métodos letais (Beautrais, 2000; Kaczmarek, Hagan & Kettler,
2006), bem como a eventos estressantes e circunstancias adversas na vida, como doenca fisica e ques-
tées socioecondmicas (Beautrais, 2000; Kaczmarek, Hagan & Kettler, 2006; Stone & Crosby, 2014). Se-
gundo a Organizacao Mundial da Saude (2000), a maioria dos individuos que cometem suicidio passa-
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ram por acontecimentos estressantes que antecedem ao ato, tais como:

* Problemas interpessoais, tais como conflitos com a familia, amigos ou namorado(a);
» Separacdes da familia ou amigos (Suto & Arnaut, 2010);
e Eventos de perda, tais como luto ou questdes financeiras;

¢ Sentimento de rejeicao, vergonha ou culpa (Suto & Arnaut, 2010).

Durkheim alega que relacdes sociais soélidas constituem um importante fator de protecdo ao suici-
dio. Contudo, autores como Abrutyn e Mueller (2014), alegam que relacdes sociais sélidas também tem
o poder de aumentar a vulnerabilidade individual quando expde o sujeito ao suicidio.

Uma parcela dos suicidios de adolescentes estd relacionada a vulnerabilidade decorrente da ex-
posicao de situacoes de suicidio. Existem estudos que adotaram, principalmente no que se refere ao
suicidio na adolescéncia, o termo “suicidio contagioso”, utilizado para definir um excessivo nimero de
suicidios que ocorrem em curtos intervalos de tempo um do outro, ou em proximidades geograficas (na
mesma ala, por exemplo).

Segundo os autores Gould, Wallenstein, Davidson (1989) e Stone (1999) citado em Werlang (2005),
o “suicidio contagioso” estd relacionado com o mecanismo das epidemias de suicidio, com identificacao
e imitacdo macica, razao pela qual sempre que um fato ocorre deve-se redobrar a atencdo em relacao a
outras potenciais ocorréncias.

Desse modo, como ja afirmado, os adolescentes sdo particularmente mais vulnerdveis a suges-
tionabilidade do suicidio pois, dentre outros fatores, possuem maior preocupacao e foco em seu status
social e relacdes sociais. Ainda, sao influenciados pelos valores e comportamentos de seus pares, com
sua ho¢do do eu ainda em formacao (Abrutyn & Mueller, 2014).

Um suicidio pode vir a facilitar a ocorréncia de outro, seja pelo fato de que a imitacdo do proces-
so serve como modelo para sucessivos suicidios, seja pelo fato de que a exposicao a comportamentos
suicidas de outros pode ensinar novas maneiras de lidar com sofrimento emocional (Abrutyn & Mueller,
2014). Esta influéncia pode se dar por meio de contato direto com a vitima ou pela transmissao da infor-
macao sobre a sua ocorréncia.

Em outro vértice, a ndo consumacao do suicidio constitui, por si s6, um fator de risco, uma vez
que estima-se que a consumacao desse, via de regra, é precedida de diversas tentativas (Putnins, 2005;
Kaczmarek, Hagan & Kettler, 2006; Stone & Crosby, 2014).

Diante disso, ressalta-se uma preocupacdo especial com os jovens que estdo restritos ou privados
de liberdade. A necessidade de avaliar essa questdo de forma preventiva envolve, necessariamente, o
levantamento dos principais fatores de risco expostos, na medida em que, como ja citado, varios fatores
de risco para o suicidio sao frequentes entre os adolescentes que cumprem medidas restritivas ou pri-
vativas de liberdade.
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Compreender as faces do suicidio no contexto da socioeducacao remete também a problematizar
os efeitos da privacao e restricao de liberdade que atravessam as subjetividades dos adolescentes em
conflito com a lei. Nesse sentido, as caracteristicas de uma instituicao total, compreendida por Goffman
(1987) como estabelecimentos fechados que funcionam em regime de internacao, caracterizados como
local de residéncia, de lazer e estudos, entre outras atividades, traz em si implicacdées que podem causar
sofrimento intenso nos adolescentes que vivem neste sistema.

Contudo, diante desta realidade, ha de existir problematizacdes que possam ressignificar quais
serdao as possibilidades de acdo da comunidade socioeducativa diante da complexidade do suicidio.
Entre essas, podem-se incluir acoes de escuta que considerem também as possiveis potencialidades
que atravessam esse espaco. Essas sdo estratégias de enfrentamento a esse fendmeno, compreendendo
neste cendrio as singularidades que estao presentes nos agires e sentires dos adolescentes.

Ademais, consoante com a Organizacao Mundial da Saude (2000), os individuos privados de li-
berdade apresentam risco de cometimento de suicidio mais elevado do que a populacao geral. O fato
do adolescente se encontrar privado de liberdade pode influenciar as taxas de suicidio de diferentes
formas, uma vez que a combinacao de alguns fatores de risco pode contribuir para o aumento do risco
do suicidio, por isso a importancia de atentar-se para as seguintes situacoes:

* As unidades de atendimento socioeducativo podem comportar grupos vulnerdveis, entre
eles, pessoas com sofrimento psiquico, em vulnerabilidade/risco social, usuarios abusivos de
substancias psicoativas e/ou com histérico de tentativas de suicidio.

* Embora a grande maioria dos suicidios que ocorrem nas unidades socioeducativas sejam
cometidos por adolescentes do sexo masculino (considerando que a maioria dos jovens em
medida sdao do sexo masculino), conforme ja exposto, as adolescentes do sexo feminino ten-
tam suicidio cinco vezes mais do que as adolescentes que se encontram fora das unidades e
duas vezes mais do que os adolescentes do sexo masculino em internacao.

* A privacao de liberdade e o estresse associado ao dia a dia, devido ao novo ambiente, pode
se configurar como dispositivo significativo para potencializar o sofrimento psiquico.
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A privacao ou restricao de liberdade pode ser particularmente dificil para os adolescentes em con- -~
flito com a lei. O primeiro passo para reduzir o risco de suicidio do adolescente em cumprimento de me-
dida socioeducativa reside na compreensao das situacoes de sofrimento psiquico que esse se encontra.

A privacao representa perda da liberdade, mas pode também representar a perda de apoio fami-
liar ou social, medo do desconhecido, medo de violéncia, apreensao quanto ao futuro, embaraco e culpa
sobre o ato infracional. Além desses, 0 medo ou estresse referente ao ambiente de privacao de liberdade
em que ele se encontra. Desse modo, a perda da liberdade provoca um aumento do estresse decorrente
dos conflitos dentro da instituicdo, vitimizacao, frustracao e colapso fisico e emocional.

Pode-se elencar como dificuldades enfrentadas pelos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa e que, por conseguinte, devem ser foco de intervencao: as relacdes que podem ter sido
rompidas com a familia e amigos, quantidade e a qualidade dos contatos atuais, preocupacdées com o
bem estar, confianca e apoio da sua familia, assim como a abstinéncia advinda do uso de drogas (Big-
gam & Power, 2002; Botega et al., 2010; Knoll, 2010; Putnins, 2005). :

Estressores ambientais advindos da propria privacdo de liberdade desempenham um papel signi-
ficativo nas relacdes com os suicidios, como por exemplo, san¢des punitivas recentes, novas acusacoes,
receber uma sentenca, (Knoll, 2010).

Nesse sentido, Huey e Mcnulty (2005) ainda elencam que na privacao de liberdade outros fatores
aparecem como importantes nesse contexto, tais como a superlotacao e seus efeitos, por exemplo.

Tapia, McCoy e Tucker (2015) acrescentam que o historico infracional, tempo de privacao de liber-
dade e fatores demograficos influenciam na incidéncia de ideacao suicida. Isto é, na amostra estudada
pelos autores, adolescentes que cometeram atos infracionais mais graves (cometidos com violéncia),
apresentaram maior indice de ideacdo suicida; adolescentes com condenacdes anteriores, em outro
vértice, apresentaram menores indices de ideacdo suicida. Isso pode ser explicado, por um viés, pela
dessensibilizacao em relacao aqueles que cumprem a primeira medida socioeducativa e, em outro vér-
tice, medo do desconhecido em relacdo a sua primeira sancao.

E importante ter um olhar diferenciado entre o adolescente que cumpre internacdo proviséria do
adolescente que cumpre internacao. Isso porque, muitas vezes, ao recepcionar o adolescente na inter-
nacdo provisoria, pouco se sabe acerca do seu historico anterior, de modo que a privacao de liberdade
pode acentuar ideacdes suicidas ja existentes, expondo a riscos sua integridade.

Diante disso, é importante a especial atencdo aos adolescentes recém-ingressos nas unidades
até que haja o respectivo atendimento técnico. Durante o atendimento técnico é importante que haja a
abordagem sobre o histdrico da familia e do proprio adolescente, a fim de identificar fatores de risco.
Ainda que muitas vezes seja dificil mensurar indicativos sobre a necessidade de intervencdes mais pon-
tuais sobre este tema, a preocupacdo neste momento é importante para balizar os encaminhamentos
reputados mais adequados.

O atendimento socioeducativo é corresponsdvel pela garantia de direitos do adolescente, o que
também implica na necessidade de procurar identificar e prevenir, sempre que possivel, as tentativas de
suicidio.
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Logo nos primeiros momentos de internagcdo é importante também observar possiveis crises de
abstinéncia ou potencializacdo de transtornos mentais advindos de agravos decorrentes do uso de subs-
tancias psicoativas. Trata-se de um momento dificil para o adolescente em que a nao utilizacdo de dro-
gas potencializa fatores depressivos e de estresses capazes de desencadear diversas reacoes.
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A prevencao do suicidio em adolescentes cumprindo medida socioeducativa procura restringir o
acesso a meios que possibilitem a tentativa, treinamento, avaliacao, identificacdo, alojamentos seguros,
monitoramento (Stone & Crosby, 2014), como também o suporte do atendimento técnico, o vinculo com
toda a equipe socioeducativa e a identificacdo fatores subjetivos.

Sua prevencao também pode incluir a identificacdao precoce e o correto encaminhamento de casos
de transtornos mentais, cuja complicacdo mais grave é o risco de suicidio (Botega et al., 2010).

Isto posto, deve-se atentar ao fato de que ndo cabe falar de prevencao do suicidio se ndo houver
a inclusdo/participacdo da equipe que acompanha o adolescente e também de seus familiares nas dis-
cussoes do caso.

Sintese das Melhores Praticas

As melhores praticas para a prevencao do suicidio nas unidades de atendimento socioeducativo
estdo baseadas nos seguintes elementos:

¢ Intensificacdo de atividades pedagdgicas, culturais, de lazer e esportivas que facam sentido
para os (as) adolescentes e potencializem a construcao de um novo projeto de vida;

* Adocao de praticas profissionais que estimulem o protagonismo juvenil e a participacdo so-
cial, evitando a reproducao de rotinas que fomentem processos de alienacdo e massificacao;

* Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitdria, especialmente por meio da inclusao
em atividades externas as unidades socioeducativas;

* Desenvolvimento de projetos de prevencao e promoc¢ao de satde;

* Programa de capacitac¢do, incluindo revisdes para a equipe da unidade, o que pode auxilia
-los a reconhecer adolescentes com ideacdo suicida e responder adequadamente aos que se
encontram em risco e que necessitam de atencao especial.

* Procedimentos para monitorar sistematicamente os adolescentes durante sua chegada na
unidade e por todo o periodo de permanéncia, a fim de identificar aqueles que podem apre-
sentar alto risco.

¢ Mecanismos para manter o fluxo da comunicacao entre os membros da equipe a respeito dos
adolescentes com ideacao suicida.

* Procedimentos por escrito que definam os requisitos minimos para alojar os adolescentes
com risco de suicidio, contendo: provisdo de suporte social; rotina de monitoramento cons-
tante; uso apropriado de restricao fisica (adotado sempre como ultimo recurso - quando a
escuta e o acompanhamento 24 horas ndo sao eficazes para cessar as ideag¢des ou tentativas
de suicidio).

* Desenvolvimento de recursos para fortalecer os vinculos com os servicos de saude mental
e para assegurar o acesso a profissionais de saude mental quando houver a necessidade de
avaliacao e tratamento.

* Desenvolvimento de estratégia de notificacdo quando uma tentativa de suicidio ocorrer -
consumada ou ndo - com o intuito de identificar meios de melhorar a detec¢do do suicidio,
monitoramento e gerenciamento das situacdes de risco nas unidades.
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Os adolescentes que chegam as unidades de atendimento socioeducativo podem apresentar vul-
nerabilidades ao suicidio, o que pode estar associado a crise da privacdo de liberdade e a estressores
continuos decorrentes do novo ambiente em que se encontram ou aos fatores de risco pré-existentes.
Dessa forma, para prevenir o suicidio nas unidades de atendimento socioeducativo, faz-se necessario
criar acontecimentos pedagdgicos, adotar metodologias de trabalho com foco no desenvolvimento de
habilidades de vida e avaliar os riscos de suicidio, a fim de realizar a inclusdo na rede de atencao psicos-
social (RAPS). A prevencdo ao suicidio se da por meio do didlogo entre os (as) adolescentes, familias,
equipe multiprofissional das unidades, RAPS e outras redes de apoio. A seguir, apresentamos um relato
de experiéncia que materializa esta proposta.

Compreendendo que as politicas publicas se realizam para além das estruturas documentais e se
efetivam nas praticas profissionais e pelos profissionais que a exercem, temos como objetivo neste capi-
tulo relatar a execucao de um projeto de prevencao e promocao de satide em centros de socioeducacao
e casas de semiliberdade de Curitiba.

O municipio de Curitiba iniciou, em 2017, a sistematizacdo documental com diversos colaboradores
para elaboracao do plano operativo municipal de atencao integral a saude dos adolescentes em conflito
com a lei (POM). Esse é destinado aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de internacao,
internacao provisdria e semiliberdade. O POM, destina-se também a compreensao, organizacao, plane-
jamento e execucdo da atencao a satide dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
em regime de semiliberdade e internacao. O plano respeita as necessidades individuais e coletivas, bem
como as capacidades técnicas e gerenciais, para que se possa efetivar o propdsito da atencao integral a
saude dos adolescentes.

A partir dos encontros técnicos para estruturar o documento norteador, foi percebida a necessi-
dade do desenvolvimento de um plano de interven¢cdo em prevencao diferenciado e personalizado aos
adolescentes nos centros de socioeducacao, tendo em vista a realidade e contexto ao qual os adolescen-
tes estavam inseridos. Além disso, procuramos auxiliar nas demandas de cuidado em saude, a citar os
casos de gestacao na adolescéncia e fundamentalmente em satde mental por uso de drogas e histérico
de tentativas de suicidio.

A organizacdao mundial de saude apresentou na publicacdao Preventing Suicide a Global Imperative
(WHO, 2014) indicadores relevantes sobre os fatores de riscos e de protecdo a prevencao do suicidio.
Dentre os riscos comunitarios e de relacionamentos sao citadas a situacdao de guerra, stress acumulado,
discriminacdo, sensacao de isolamento, abuso, violéncia e relagdes conflituosas. Os riscos individuais
incluem tentativas anteriores de suicidio, transtornos mentais, uso nocivo de drogas e dlcool, perdas
financeiras, dor cronica e histéria de suicidio na familia.

Os indicadores de risco ao suicidio apresentado convergem e incidem sobre o contexto e perfil
dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. Ademais, eles reforcam a necessidade de

planejamento de acées em promocao e prevencao primdria e indicada.

A promocdo de saude e prevencao de doencas entre adolescentes cresce enquanto estratégia de

Autoras: Ana Carolina Araujo dos Santos, Fernanda Cristina Kisoiaki Ricardo e Flavia Regina Silva. Coordenacdo de preven¢do a grupos vulneraveis -
aschlotag@sms.curitiba.pr.gov.br.
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cuidado em saude publica como pauta emergente e imperativa. A alta incidéncia de gravidez precoce
e indesejada, o abuso de alcool e outras drogas (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992; Murta, Del Prette,
Nunes, & Del Prette, 2007), o envolvimento em acidentes de transito, a delinquéncia, as doencas sexu- -
almente transmissiveis (Straub, 2005), os transtornos de humor (Essau, 2002) e o suicidio (McCarter,
Sowers, & Dulmus, 2004; Schochet et al., 2001) sdo alguns dos indicadores que sugerem ser este um
grupo gue precisa de cuidados preventivos para com sua saude (in Murta, 2009).

O municipio de Curitiba ja possuia um histérico de implementacdao de programas de prevencao
indicados pela United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC, adaptados pelo Ministério da Saude
com profissionais habilitados e desta forma ja contava com um corpo profissional capaz de desenvolver
atividades em metodologia interativa, com foco no desenvolvimento de habilidades de vida, o que favo-
receu a construcao do plano de intervencao em formato de oficinas personalizadas ao publico atendido.

A construcao do plano de intervencao foi realizada coletivamente com os profissionais das unida-
des socioeducativas e departamento de atendimento socioeducativo. Em um primeiro momento, foram
sensibilizados todos os profissionais sobre a metodologia que seria utilizada. A sensibilizacdo aos pro-
fissionais foi realizada como estratégia para compreensao da necessidade de mudanca metodoldgica,
ora acostumados em forma de palestras, bem como para compreenderem de que forma o espaco e os -
profissionais dos centros poderiam se organizar, tendo em vista que a proposta de trabalho previa mo-
vimenta¢do dos participantes. Tal situacao interfere na rotina institucional, uma vez que a metodologia
envolve intensa interacdo entre os adolescentes, incluindo contato fisico, uso de materiais de apoio e a
necessidade de um espaco de respeito e sigilo.

O municipio de Curitiba conta com quatro unidades socioeducativas e o cronograma de execucao
das atividades respeitou a realidade de cada uma delas, com adaptacao de horarios, numero de partici-
pantes por grupo, utilizacdo de materiais, tempo disponibilizado para atividades, equipe de profissionais
disponiveis e respeito a todas as normas de seguranca.

Unidades Capacidade

) . Caracteristicas das Oficinas Tempo
Socioeducativas M F

Grupos de até 6 adolescentes, com oficina tnica em encontros
92 08 . L . 2h
quinzenais as sextas-feiras
30 Grupos com até 15 adolescentes, com 5 oficinas sequenciais oh
em encontros quinzenais
Grupos com todos os adolescentes, com 5 oficinas sequenciais
em encontros semanais
Grupos com todos os adolescentes, com 5 oficinas sequenciais

- 07 _ 2h
em encontros semanais

Tabela 1: Unidades Socioeducativas (USE) | Fonte: Sistema Informatizado de Medidas Socioeducativas (SMS/SEJU)
*Internacdo Provisdria

**Internacdo

Com o entendimento de que a promocao de saude, entre os adolescentes, tem se tornado uma
necessidade indispensavel como estratégia de saude publica pela atencdo primdria a saude, fundamen-
talmente nos grupos em que os determinantes sociais e condicionantes de saude sejam desfavoraveis
ao desenvolvimento saudavel, a proposta do plano de intervencdo em prevencao aos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa vem ao encontro ao direcionamento de acdes com vistas a re-
duzir iniquidades e ofertar uma proposta de trabalho que incida na integralidade do cuidado.
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A partir da mitologia Grega, convido a uma reflexdao sobre o mito de Sisifo, ao pensarmos sobre
o contexto e perspectivas em abordagens de prevencdo ao uso de drogas, suicidio e demais compor-
tamentos de risco a saude, ao publico adolescente em cumprimento de medida socioeducativa em in-
ternacdo, ou seja, em privacao de liberdade. As escolhas de vida que Sisifo fez, mediante situacoes de
vida que permeiam sua histdria, o conduzem a questdes que desafiam e transgridem regras e condutas
sociais. Sisifo foi considerado um dos maiores ofensores e desafiadores dos deuses, inclusive Tanato,
o deus da morte. Contudo, por sua rebeldia, apds ser julgado pelas suas “sabotagens”, é condenado a
empurrar uma pedra ao topo de uma montanha, mas sempre que se aproximasse do cume a pedra rola-
va montanha abaixo e Sisifo deveria retornar a empurrar a pedra por toda a eternidade, em uma tarefa
longa, desgastante, repetitiva, em vao e fadada ao fracasso.

A reflexdo sobre o mito de Sisifo nos traz uma aproximacao sobre um mapeamento empirico de
similaridades acerca dos relatos dos (as) adolescentes que receberam as oficinas de prevenc¢do nas uni-
dades socioeducativas do municipio de Curitiba. As atividades desenvolvidas ndo solicitam, por parte
dos participantes, a revelacao explicita de conteudos de vida ou atos infracionais. No entanto, por inter-
médio de atividades de simulacdo de realidade, os participantes foram levados a livre expressao de per-
cepcoes, emocoes, posicionamentos de vida, conteddos emocionais, repertdrio de habilidades sociais
e comportamentais e, principalmente, ao seu universo emocional, os quais convergiam em sua maioria
em relatos de sentimento de impoténcia sobre possibilidades de mudanca das condi¢cdes de vida atuais
e futuras, tal como Sisifo apds sua sentenca.

Desta forma, proporcionar uma estrutura metodoldgica e didatica capaz de reverter a imobilidade
emocional, o empobrecimento e engessamento de repertérios comportamentais, os conteudos pessi-
mistas e negativistas sobre perspectivas de futuro tornaram-se a forca motriz para o planejamento e
organizacao do plano de intervencao.

A metodologia utilizada se estruturou em atividades grupais, vivenciais e interativas que desper-
tam para o desenvolvimento de competéncias individuais, habilidades de enfrentamento de estresse,
cognitivas e sociais. O desenvolvimento de habilidades de vida incide em ampliacao de repertério social
como pensamento criativo, manejo de estresse, tomada de decisao, resolucao de problemas, pensamen-
to critico, comunicacao eficaz, relacionamento interpessoal, autoconhecimento, empatia e manejo de
emocoes, baseada no modelo de habilidades de vida, conforme recomendado pela OMS (1997).

A privacdo de liberdade por si so, ja representa uma restricdo ao desenvolvimento psicossocial
saudavel e de habilidades de vida. Desta forma, coube na organizacdo metodoldgica o desafio de via-
bilizar um conjunto de disparadores e mobilizadores grupais para desenvolvimento de habilidades que
permitissem transpor de forma imaginativa os muros que os cercavam e ofertar atividades que se apro-
ximasse de cenas do “como se”, por meio de técnicas vivenciais que criam situacoes ficticias com envol-
vimento e liberacdo de espontaneidade para direcionamento ou conexao com o pensamento para uma
situacao real.

O inicio das atividades foi desafiador as profissionais por encontrarem adolescentes com compor-
tamentos reativos, desconfiados, com dificuldades em estabelecimento de vinculo e com imaginario de
abordagens de repressao e coercdo. Ainda, por vezes era percebido uma restricdo em exposicao por
sentimentos de menos-valia e descrédito sobre possiveis contribuicées grupais. Contudo, frente o posi-
cionamento das profissionais, gradativamente os (as) adolescentes foram permitindo uma aproximacao
e troca mais significativas.

A cada encontro foi realizado um momento de troca de impressoes junto as profissionais para
avaliacdo das atividades propostas e estruturacdo das oficinas seguintes. Também foram trabalhadas as
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percepcoes mobilizadoras as préprias profissionais e capacidade de escuta e elaboracdo dos contetudos
trazidos pelos adolescentes. O desafio, neste ponto, estava também alicercado sobre o acompanha-
mento das profissionais e manutencao da capacidade de neutralidade psiquica e emocional, a fim de -
preservar uma conducdo isenta e técnica, mas ao mesmo tempo acolhedora e afetuosa, e, para além
disso, manter o bem-estar das profissionais diante de histérias de vida dos adolescentes, marcadas pelo
sofrimento e violacao de direitos.

As oficinas foram se estruturando apods cada encontro, a partir da analise da receptividade dos
participantes, capacidade de insight, participacdo e analogias com situacdes de vida nos momentos de
contextualizacdo. De acordo com as andlises, as atividades foram se organizando de forma gradativa e
sequencial em exigéncia de entendimento e respostas que implicassem em ampliacdo de repertoério de
habilidades de vida.

Todo planejamento foi realizado de maneira personalizada respeitando avaliacdo de cada encon-
tro e conforme as impressdes e avaliacdes das profissionais. O desenvolvimento das atividades revelou,
no publico atendido, um repertdrio comportamental limitado, com possiveis limitacées cognitivas, auto
percepcao fragil, emocoes bdsicas pueris, relacdes conflituosas, limitacoes em estabelecer lacos de con-
fianca e comportamentos reativos. ’

Frente ao conjunto de contetlidos emocionais percebidos, as atividades se organizaram com o
objetivo de permitir a construcao de vinculo e confianca, e, a partir deste, o gradativo reconhecimento
das emocoes pessoais, do corpo social e comportamentos de risco a salde, das interacoes e influéncias
sociais na tomada de decisdo, culminando com disparadores para andlise e perspectiva de construcao
de projetos de vida mais protetivos.

As oficinas necessariamente iniciavam com atividades de aqguecimento, integracao, dindmicas
de grupo tematicas e técnicas vivenciais, intercaladas por exposicoes orais, trocas de percepcoes e
discussdes entre os participantes. As atividades também se organizavam em momentos de producao
individual, em duplas e em coletivos, com momentos em grande grupo. No fechamento da oficina era
incentivada a livre participacao para relato das vivencias do dia. A participacao sempre se estruturou
na espontaneidade e liberdade de expressao, e, nesta questao, os grupos eram bastante heterogéneos.

A conduta profissional nas atividades foram um destaque a leitura grupal como movimentos do
grupo, empatias e desafetos, grupos produtivos e relacdes téxicas, comunicacées ndao verbais entre
os participantes como uma forma sutil de comunicacdo e posicionamento técnico nas atividades para
mediacdo de eventuais campos de tensdes durante a execucao das atividades. A leitura grupal também
fundamentou a escolha das atividades a serem desenvolvidas a cada oficina.

O plano de intervencdo se estruturou em um documento com o registro de cada oficina desenvol-
vida, com ordem de atividades, descritivo de cada uma dessas, com detalhes sobre a conducao, dispa-
radores para contextualizacdo e fechamentos. As oficinas foram tematicas a cada encontro, objetivando
a integralidade de percepcao e cuidado em saude.

Dessa maneira, tematicas como infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST’s), drogas ou suicidio
nao foram trabalhadas sobre o objeto tematico, mas sim sobre o contexto e fen6meno, por intermédio
do pensamento critico. A exposicdo temdtica ou excessivamente informativa mostra-se contraproducen-
te, desta forma a abordagem é realizada por meio de disparadores de situacdes que simulam a realida-
de, que imperam nos fendmenos dos comportamentos de risco a saude.
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A organizacdo do trabalho se iniciava com a preparacao da oficina, elencando as atividades em
sequéncia, a partir de atividade inicial de apresentacdo e integracao grupal, de aquecimento, exposi¢cao
tematica e de fechamento. Os materiais das atividades em sua maioria foram criados artesanalmente
pela equipe, tais como utilizacao de imagens em recortes de revistas, placas com emojis, bolas de jornal
amassado, materiais reciclados e administrativos comuns como lapis de cor, sulfites, caixas de papelao,
papéis coloridos, barbante, dentre outros.

Foram realizadas 4 oficinas, em sequéncia, com duracao de 2h aproximadamente cada uma, em
frequéncia semanal na unidade socioeducativa feminina de internacdo e nas duas casas de semiliberda-
de, com grupos de 15 adolescentes. Na unidade socioeducativa masculina, por apresentar um volume
maior de adolescentes em internacao provisoria e alta rotatividade, foi desenvolvida oficina unica com
duracao de duas horas envolvendo um grupo de 6 a 8 adolescentes, em frequéncia quinzenal de aten-
dimento.

A titulo de exemplo, segue modelo explicativo de uma das oficinas realizadas:

- Boas-vindas ao grupo - Proporcionar um ambiente de
- Preenchimento de crachds com o nome ou apelido (como prefira ser chama- = acolhimento;
do), em fita adesiva ou cartolina
- Identificacdo dos participan-
tes.

Solicitar aos participantes que falem seu nome, idade e algo que goste de - Apresenta¢do e primeiros re-
fazer, de acordo com a sequéncia do circulo conhecimentos de caracteristi-
cas pessoais.

O grupo é convidado a elencar combinados de convivéncia durante a realiza-

¢do das atividades, assim como esperar a vez de cada um falar, ndo interrom- - Refletir com o grupo sobre a
per a fala, ndo falar por outro, etc. e possiveis consequéncia sobre as quebras importancia dos combinados
de combinados. Todas as sugestdes sdo feitas pelos participantes com media- de convivéncia, a fim de pre-

¢do do Facilitador servar ambiente respeitoso e
As sugestdes sao registradas em cartolina e fixadas em local visivel durante acolhedor.
toda atividade

Explicar a organiza¢do do trabalho, tempo de duragao, frequéncia de encon-
tros e espaco para duvidas

Solicitar um ntimero “X” de voluntarios que gostam de carro, conforme a

quantidade de grupos que se pretende formar (ex.: 4 voluntarios = 4 grupos)

- Distribuir placas (tira de papel), com niimeros de taxis para cada voluntario,

que o tornara um motorista de taxi.

- O mediador devera observar possiveis coincidéncias entre os participantes

que servirdo como critérios pré-definidos para que os passageiros “entrem”

nos taxis (ex.: pessoas usando ténis - taxi 1, pessoas com cabelo comprido -

taxi 2, pessoas que comeram salada no almogo - taxi.). Estes critérios devem

ser abrangentes para que todos se encaixem no “taxi” em algum momento e - Por meio de atividade ludica
servirdo para formacdo do grupo de forma aleatdria. realizar a divisdo de subgrupos
- Os “motoristas de taxis” deverdo caminhar pelo circulo e os passageiros aleatérios.

que se identificarem com os critérios pré-definidos do taxi, sinalizardo para

“entrar” nesse, formando “um trenzinho” atras do motorista.

- E importante que o ultimo voluntario/ “motorista”, ndo tenha critério padrao

pré-definido, permitindo que entre no taxi os passageiros que ndo “entraram”

nos primeiros taxis e que restaram no circulo.

- E necessdrio estabelecer um niimero limite de passageiros para cada taxi,

conforme o niimero esperado de participantes em cada grupo (ex.: taxi 1=

grupo 1= “X” integrantes)
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- O mediador solicita para que os participantes caminhem pela sala e ao sinal
combinado previamente com o grupo, pede para que procurem pessoas que,
por exemplo, estejam usando a mesma cor de roupa, formado subgrupos. Se-
quencialmente, solicita nova movimentacao, indicando outras consignas que
formarao outros subgrupos (ex.: mesmo estilo de sapato, comida favorita, o
que gosta de fazer no tempo livre, etc.).

- Para finalizar, o facilitador indica a separacdo de subgrupos pelo més de
aniversario e propde a formacdo do circulo a partir da sequéncia de janeiro a
dezembro, sentando-se desta forma.

- O mediador solicita para que os participantes caminhem pela sala de forma
aleatoria e, ao sinal previamente combinado, parem e facam duplas, preferen-
cialmente com pessoas que ainda ndo conhecem.

- Em duplas, o mediador orienta quem deve iniciar a fala (ex.: quem acordou
mais cedo, cal¢ca o maior nimero de sapato, etc.).

- Explicar que, por 1 minuto, uma pessoa vai falar e a outra vai escutar, para
posteriormente trocar os papéis (quem escutou vai falar e quem falou vai es-
cutar)

- Repetir esta sequéncia formando novas duplas de acordo a quantidade de
consignas estabelecidas.

- Consignas sugeridas:

* Fale sobre si

* O que vocé faz para se divertir?

* Vocé acha que seus amigos podem influenciar nas suas escolhas? Em quais
situagdes?

Passo 1- Instrugdes aos voluntarios

Solicitar trés voluntarios, que sairdo da sala para receber a instru¢do: “Ao re-
tornarem, encontrardo os demais participantes divididos em trés grupos. En-
tdo deverao descobrir o que serd preciso fazer para ser aceito em cada grupo
e escolher de qual grupo gostariam de fazer parte”.

*Obs.: Os voluntarios ndo podem saber que existem diferengas entre os gru-
pos.

Passo 2 - Instru¢des aos Grupos

Os participantes que ficardo na sala serdo divididos claramente em trés gru-
pos.

- Um grupo serd “Grupo Aberto”, que ndo exige nenhum cdédigo (algo especi-
fico) para aceitar novos integrantes;

- Os outros dois grupos serdao “Grupos-Cddigo”, que terdo critérios defini-
dos para aceitar novos integrantes. Estes critérios devem ser pensados pelos
grupos (ex.: “gostar de assistir filmes”, “gostar de esportes”, “gostar de ani-
mais”, “saber o nome de trés cantores atuais”, “saber o nome de trés times
de futebol”, etc.);

A aceitagdo no grupo serd simbolizada por meio da oferta de uma cadeira ao
novo membro

Passo 3 - Descobrir os cédigos

Passadas as instrucdes a todos os participantes, os voluntdrios voltam a sala e
sdo encaminhados ao “Grupo Aberto”, que os recebe e oferece a cadeira com
sinal de aceitacdo, sem nenhuma condi¢do. Em seguida, os voluntarios serdo
conduzidos aos Grupos-Cddigo.

No primeiro Grupo-Cédigo, os critérios definidos previamente pelo grupo
ndo devem ser falados, e os voluntdrios devem fazer perguntas recebendo
como respostas somente “sim” ou “ndo”. Assim que descobrirem o critério do
primeiro Grupo-Cddigo, os voluntarios serdo encaminhados para o segundo
Grupo-Cdédigo que explicara de forma clara qual é o seu critério.

Passo 4 - Decidir sobre qual grupo quer ou nao participar

Tao logo que os critérios sejam expostos aos voluntarios, estes devem decidir
se aceitam ou ndo os critérios apresentados para fazer parte do grupo e expli-
cam sua decisdo aos demais participantes de forma coletiva.

Ao fim da atividade, abrir perguntas ao grande grupo que levem a reflexdes
sobre aceitagdo e padrdes sociais, como:

- Pensando nessa simula¢do: “Essas situagées podem acontecer? Alguém ja
viu ou viveu algo assim?” (Como integrante do grupo ou como alguém que
quer fazer parte de um grupo).

- Quais os sentimentos que os voluntarios experimentaram ao participarem da
atividade? E os demais participantes que representaram os grupos?

- Ficou claro que existem critérios para fazer parte de alguns grupos e para
outros basta apenas querer? Por que sera que isso acontece?

- Qual o sentimento que uma pessoa pode ter quando nédo é aceita pelo grupo?
- E preciso seguir padrdes para ser aceito em algum grupo?

- O que vocés observam e fazem para decidir se querem ou ndo fazer parte
de um grupo?

- Promover ambiente de des-
contragao;

- Movimentar o grupo;
- Aproximacgao do grupo;

- Conhecimento sobre si e so-
bre o outro;

- Separac¢dao de “pares”.

-Proporcionar aproximag¢ao
entre os participantes;

-Oportunizar a participa¢ao de
todos os participantes ao mes-
mo tempo;

-Possibilitar reflexdao sobre es-
cuta qualificada e fala asserti-
va;

-Estimular os participantes a
pensar e falar gradualmente
sobre suas opinides.

- Auxiliar no crescimento so-
cial;

- Reflexao sobre grupos espon-
tdneos e grupos estruturados
com regras implicitas e expli-
citas;

- Identificar mudang¢as de com-
portamento quanto a influén-
cia de um grupo;

- Experimentar situacdes de
exclusdo X aceitagao;

- Refletir criticamente.
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- Convidar os participantes a se colocarem em um Unico circulo em pé;

- O facilitador devera ser o primeiro a iniciar a atividade, segurando a ponta
do barbante de um rolo que serd lancado para outro participante do circulo.
- O participante que receber o rolo devera falar uma palavra que simplifique
“ 0 que é necessario fazer para participar de um grupo?” Segurar a ponta do
barbante e lanc¢ar para outra pessoa que ainda nao recebeu o rolo.

- Segue-se a atividade sucessivamente até que todos tenham recebido o rolo
de barbante.

- E importante que ninguém solte a ponta do barbante.

- Pedir para que todos juntos se abaixem, soltem cuidadosamente a ponta do
barbante no chdo e observem a formacdo de um desenho de rede no circulo.
- Contextualizar o desenho da rede de acordo com as opinides dos participan-
tes, conduzindo a reflexao sobre sociedade, grupos sociais, conexdes sociais,
etc.

- Descontragdo e movimento
do grupo;

- Integracao;

- Reflexdo sobre sociedade,
grupos sociais, conexdes so-
ciais, redes de apoio sociais,
etc.

Solicitar a cada participante relatar como foi o momento vivenciado e o que

s - Fechamento da atividade.
esperam para o préximo.

A construcao do trabalho descrito foi principiada a partir da compreensao da necessidade do
desenvolvimento de acdes de promocao e prevencao a saude dos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de privacao e restricao liberdade. Além disso, também foi principiada pela com-
preensdo inequivoca da vulnerabilidade e adversidades que envolvem o universo de vida destes ado-
lescentes, bem como ser um momento estratégico a conciliar o propdsito do cumprimento de medida
socioeducativa.

Nessa ldgica, conciliar os desafios de contemplar as necessidades técnicas, metodoldgicas, con-
ceituais, profissionais, fisicas, institucionais foram o diferencial fundamental para construcdo do plano
de intervencao, bem como o maior veiculo de enriquecimento dos profissionais e da operacionalizacao
das politicas junto aos adolescentes atendidos.

Os contetidos emocionais trazidos refletiram um grupo de adolescentes embebidos por sentimen-
tos e emocoes que geram sofrimento psiquico, como negativismo, agressividade, timidez, desesperanca
e medo. O sentimento de medo foi manifestado em atividades verbais e escritas, representado pelo
receio de retomar a vida que tinham, de sofrer represdlias em funcao do ato infracional, distanciamento
da familia, em “se tornar uma pessoa ma”, em sair da unidade socioeducativa, em ndo conseguir mudar,
em “nao dar conta da vida”. Retomando ao mito de Sisifo, percebeu-se que muitos dos adolescentes
se colocam neste lugar de Sisifo, por terem desafiado as convencodes sociais, as regras e estarem num
momento de condenacdo limitante, restritiva, penalizante e, mais importante, com uma aproximacao a
finitude “acabou pra mim” (SIC), o que mereceu especial atencao.

A condicao dos adolescentes institucionalizados sob uma perspectiva de restricoes diversas, ne-
cessdrias @ manutencao da seguranca, que envolvem rigidez no cumprimento das regras internas, de
convivéncias restritas entre pares, de liberdades de escolhas simples, de restricdo aos cuidados estéticos
importantes nesta fase do desenvolvimento, de liberdade e espontaneidade de expressao, dentre ou-
tras, geram, a principio, um imagindrio no coletivo dos adolescentes de perda total de liberdade e com
esta, de mudancas e possibilidades de escolhas. Estas analises sobre o fendmeno da institucionalizacao
colaboraram sobre a compreensao da necessidade de acolhimento destes elementos no encaminhamen-
to das contextualizacdes durante o percurso do trabalho.

Com o conjunto de concepcodes sobre o publico e suas especificidades, espacos fisicos e fenome-
nolégicos, metodologia, capacidade técnica profissional, o trabalho aos adolescentes se organizou de
forma a viabilizar estratégias para possibilitar o desenvolvimento de competéncias pessoais e habilida-
des de vida que despertassem componentes atitudinais de melhora no autocuidado e consequentemen-
te uma reducdo ao comportamento de risco a saude e a vida.
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A avaliacdo de impacto das atividades foi acompanhada por intermédio de relatos verbais e mate-
riais produzidos nas oficinas pelos adolescentes, por relatos verbais dos profissionais que acompanha-
ram a execucao das atividades nas unidades socioeducativas e avaliacdes empiricas observadas pelas -
profissionais atuantes.

Assim, os impactos percebidos remetem a ampliacdo de autopercepcao, de reconhecimento de
estratégias diferenciadas e assertivas para agentes estressores, maior dominio no comportamento rea-
tivo por melhor dominio das emocgdes suscitadas, reconhecimento da necessidade de autocuidado e de
escolhas assertivas em projeto de vida, resiliéncia frente as adversidades, controle de impulsos agressi-
vos e ampliacdao de conhecimento sobre estratégias de cuidado em satide pessoal e coletiva.

Os adolescentes registraram, em atividade direcionada ao desejo de mudanca atitudinal e com-
portamental, o que os levou a pratica do ato infracional e o desejo de mudanca de perspectiva de vida.
Importante salientar que toda exposicdo e registro foram feitos de forma espontanea e refletiram auto-
percepcao mais refinada, assim como expectativas de mudanca coerentes as possibilidades de vida de
cada participante.

Permitir a livre expressdo de ideias, de pensamentos, de opc¢des, de possibilidade de resolucdo -
de problemas resgata nos adolescentes a percepcao de liberdade que ora ficava restrita em seus ima-
ginarios e nas paredes estruturais das unidades. A prevencao se materializa junto ao desenvolvimento
das habilidades de vida como fatores de protecao, principalmente ao desenvolvimento de resiliéncia e
melhor capacidade de lidar com adversidades.

A efetiva reinsercdo social se inicia com a percepc¢ao individual sobre a possibilidade de assumir
um protagonismo na vida com um repertdério ampliado de andlise e criticidade com um novo olhar e
perspectiva sobre os caminhos percorridos e os que se desvendarao.

Os impactos também foram percebidos pelos profissionais que acompanharam as atividades, es-
pecialmente os profissionais de saude, permitindo o reconhecimento de novas possibilidades de in-
tervencdo em prevencao, diferentes do modelo exclusivamente expositivo que vigorava como praxis,
aliado a possibilidade de posicionamentos profissionais acolhedores e sensiveis em um ambiente de
seguranca.

Outro aspecto relevante, é a aproximacao e fortalecimento das relacoes intersetoriais e governa-
mentais por se tratar de uma parceria entre municipio e estado, pelas secretarias municipais de saude e
secretaria do estado da justica, trabalho e direitos humanos, incidindo positivamente sobre a operacio-
nalidade do plano operativo municipal de atencao integral a saude dos adolescentes em conflito com a
lei (POM).

O trabalho continua ativo, conforme novos grupos se formam nas unidades Socioeducativas e
continua a desafiar os profissionais envolvidos, a cada vez mais, ampliar as acdes envolvendo parcerias
intersetoriais e ofertas diversificadas, que viabilizem a reinsercao social com efetivo sentimento de per-
tencimento a comunidade e de cidadania.

A partir dos fatores de risco do suicidio tratados anteriormente, o proximo passo é implementar
uma avaliacdo para os hovos adolescentes que ingressam na unidade. Visto que os suicidios em interna-
cdo provisdria podem ocorrer dentro das primeiras horas, a triagem referente ao suicidio deve ocorrer o
mais breve possivel apds a entrada na instituicdo. Para ser efetiva, ela deve ser, preferencialmente, rea-
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lizada no momento em que os adolescentes chegam na unidade ou quanto antes puder a equipe técnica
agendar o atendimento, bem como sempre quando as circunstancias ou condicdes modificarem, sendo
primordial a atencao aos sinais por toda equipe socioeducativa.

Nos CENSE’s de internacdo provisdria, em que a rotatividade é alta, o monitoramento de todos os
adolescentes que ingressaram pode tornar-se dificil. Todavia, deve-se realizar o monitoramento para
aqueles adolescentes que apresentam alto risco e aqueles que demonstram sinais de intencado suicida,
conforme as diretrizes que serdo tratadas na sequéncia.

Quando ha profissional da satide na composi¢cdo da equipe da unidade, o monitoramento das idea-
coes e tentativas do suicidio pode ser iniciado dentro do contexto de uma avaliacao inicial de saude. Este
deve ser uma responsabilidade de toda a equipe do sistema socioeducativo articulada com a rede de
atendimento municipal, que deve estar preparada para verificar a possibilidade de cometimento do sui-
cidio. Por isso a importancia dos estudos de caso, com representantes de todos os setores da unidade.

Dentro do contexto da unidade de atendimento socioeducativo, os seguintes itens podem ser uti-
lizados para estabelecer o risco e uma posterior necessidade de intervencao:

* O adolescente se encontra em crise de abstinéncia;
* O adolescente expressa vergonha, culpa e preocupac¢ado sobre a privacao de liberdade;

e O adolescente expressa desesperanca ou medo do futuro ou mostra sinais de depressao, tais
como choro, diminuicdao de sentimentos e da expressao verbal;

* O adolescente se automutila;
* O adolescente admite pensamentos frequentes de suicidio;
* O adolescente ja recebeu tratamento anterior decorrente de problemas psiquicos;

* O adolescente sofre de um transtorno psiquiatrico ou age de maneira incomum, tais como
dificuldade em focar a atencao, falando sozinho, ouvindo vozes;

» O adolescente fez uma ou mais tentativas de suicidio e/ou admite que o suicidio é uma op¢édo
frequentemente aceitavel;

» O adolescente possui histéricos anteriores de violéncia e/ou histéricos familiares de transtor-
nos mentais e casos de suicidio na familia;

* O adolescente ameaca prejudicar ou acabar com a propria vida;

* O adolescente procura ou acessa meios, tais como: comprimidos, armas, etc;

* O adolescente tem provas ou expressao de um plano de suicidio;

* O adolescente expressa (escrita ou verbalmente) ideac¢ao suicida ou desejo morrer;

* O adolescente sofre com desesperanca;

* O adolescente demonstra raiva, busca por vinganc¢a;

* O adolescente tem atos imprudentes, envolvendo impulsivamente comportamentos de risco;
* O adolescente sofre com ansiedade, agitacdo, sono anormal (demais ou ins6nia);

* O adolescente manifesta nenhuma razao para viver, nenhum propoésito na vida.

A melhor maneira de descobrir se o adolescente tem riscos de suicidio é perguntar para ele. Ao
contrdrio da crenca popular, falar a respeito de suicidio ndo coloca a ideia na cabeca das pessoas. De
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fato, elas ficardo aliviadas de poder falar abertamente sobre os assuntos e as questdes com os quais
estdo se debatendo.

Quando o adolescente tem o sen-

timento de ser compreendido. E certo que ndo existe formula
.. _ Quando o adolescente esta fechada para abordagem, o que
E importante aproximar-se do confortavel falando sobre seus dependera da técnica a ser utiliza-
assunto gradualmente e com sentimentos. da pelo profissional. Delimita-se
sensibilidade. Quando o adolescente est4 falan- abaixo algumas possiveis inter-
do sobre sentimentos negativos, vengoes sugeridas pela literatura
de soliddo, desamparo, etc. especializada.

1. Perguntas iniciais
- Como vocé esta se sentindo?
- Vocé se sente infeliz, sem esperanca?
- Vocé alguma vez sentiu que a vida nao valia a pena?
- Como vocé se imagina no futuro?

- Alguma vez na vida vocé pensou em se auto-agredir?

2. Depois do conhecimento da ideagdo suicida
- O que te levou a ter esses pensamentos?
- Quantas vezes esses pensamentos ocorreram (frequéncia, intensidade, controlabilidade)?
- Quao perto vocé chegou de colocar esses pensamentos em pratica?
- Qual a probabilidade de vocé os colocar em pratica no futuro?
- O que vocé acha que aconteceria se isso realmente acontecesse?
- Vocé tinha um plano especifico para se ferir ou se matar?
- Vocé fez alguma preparac¢do?
- Que coisas o levariam a se sentir mais esperancoso sobre o futuro?

- Que coisas poderiam acontecer que tornariam a probabilidade de vocé querer se matar
ainda maior?

- Quais coisas ha sua vida fazem vocé querer continuar a viver?

- Se vocé comecasse a ter novos pensamentos suicidas, o que vocé faria?

3. Depois de uma tentativa de suicidio
- Vocé pode me descrever o que aconteceu?
- Quais pensamentos vocé teve antes disso acontecer?
- O que vocé acha que aconteceria caso isso tivesse acontecido?
- Havia outras pessoas presentes no momento?

- Vocé buscou ajuda depois dessa tentativa ou alguém o ajudou?
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- Vocé planejou que o achassem ou foi acidental?

- Como vocé se sentiu depois do ocorrido (exemplo: alivio, arrependimento por estar vivo)?

4. Apé6s repetidas ideagoes e/ou tentativas de suicidio
- Quantas vezes vocé ja tentou machucar a si mesmo?
- Quando foi a ultima vez?

- Vocé pode descrever seus pensamentos no momento em que vocé estava pensando mais
seriamente em suicidio?

- Quando foi sua tentativa mais séria de suicidio?

- O que o levou a fazer isso e o que aconteceu depois?

Todas essas questdes precisam ser perguntadas com cuidado, preocupacao e empatia.
O que evitar? (Knoll, 2010)

* Perguntar sobre opinides e/ou impressdes neste momento
e Ignorar a situacao.

* Ficar chocado ou envergonhado e/ou em panico.

* Falar que tudo vai ficar bem.

» Desafiar o adolescente a continuar em frente.

* Fazer o problema parecer trivial.

* Dar falsas garantias.

* Manter a situacdo em segredo.

 Deixar o adolescente sozinho e/ou com objetos de risco.

CLASSIFICACAO DO RISCO DE SUICIDIO

As informacdes coletadas a partir do roteiro de perguntas elencadas acima, somadas aos even-
tos relevantes da histéria do adolescente, experiéncias crénicas, condicées aguda e as redes de apoio
disponiveis podem ser utilizadas para compreender o grau de risco de suicidio (Periman 2011). Assim,
é importante que cada adolescente seja atendido de forma diferenciada, de acordo com a classificacao
dos tipos de risco e as caracteristicas apresentadas (Periman 2011):

O adolescente teve alguns pensamentos suicidas, como “Eu ndo consigo continuar”, “Eu gostaria
de estar morto”, mas ndo apresenta uma ideacao.

Acdo necessaria (Perlman, 2011):
Oferecer apoio emocional, orientacoes e monitoramento de um possivel desenvolvimento de ou-
tros sinais de alerta.

O adolescente devera ser encaminhado a um médico ou a um profissional de saude mental. Os en-
caminhamentos podem partir do técnico de referéncia, mas é primordial a comunicacao entre a equipe.
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Para tanto, os socioeducadores devem realizar reunides de estudo de caso para decidirem os me-
lhores encaminhamentos para cada adolescente.

O adolescente tem pensamentos e planos de cometer suicidio imediatamente.

Acdo necessdria

Ofereca apoio emocional, trabalhe os sentimentos/pensamentos suicidas.

O técnico de referéncia deve encaminhar o adolescente a um psiquiatra, ou médico o mais breve
possivel. O técnico de referéncia que atende o adolescente deve reforcar a importancia do apoio dado
pela familia, pelos amigos e colegas.

O adolescente tem um plano definido, tem os meios para fazé-lo e planeja fazé-lo imediatamente.
Deve-se prestar especial atencdo aqueles que realizaram tentativas recentes.

Acdo necessdria
Estar junto do adolescente. Nunca o deixar sozinho. -

Fazer um contrato. Extraia uma promessa do adolescente de que ele ndo vai cometer suicidio sem
que se comunique com a equipe e por um periodo especifico.

O técnico de referéncia do adolescente deve entrar em contato com um profissional da satiide men-
tal ou médico para providenciar encaminhamento adequado (hospitalizacdo). O adolescente deve ser
encaminhado imediatamente ao pronto atendimento. E importante ficar préximo para evitar tentativas
durante o trajeto e garantir a chegada do adolescente em seguranca.

Informar a familia.

Uma vez que qualquer risco de suicidio for identificado, deve ser notificado nos prontuarios para
que a informacdo seja repassada a equipe do outro plantdo. A avaliacdo referente ao suicidio ndo se
restringe a entrada do adolescente na unidade, nem deve ser considerada ferramenta exclusiva. Afinal,
ela pode ser utilizada a qualquer tempo durante o periodo do cumprimento da medida para identificar
o risco e a necessidade de intervencao.

E importante que os técnicos de referéncia e/ou a equipe de saude da unidade encaminhem relaté-
rio ao juizo, ministério publico, defensoria publica e também a direcdo do departamento de atendimento
socioeducativo da SEJU, seja por intermédio dessa triagem, estudos de caso, de reunides periddicas,
como também atentarem para a necessidade de encaminhamento a rede.

Encaminhando o Adolescente com Risco de Suicidio
Atencao aos seguintes itens!

Quando o adolescente tem:
* Transtorno psiquiatrico;

* Histdrico de tentativas de suicidio anteriores;

* Histéria familiar de suicidio, abuso de alcool e/ou drogas, ou transtorno mental;
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* Doenca fisica;

* Nenhum apoio social.

» Explicar ao adolescente a razdo do encaminhamento para o atendimento médico.

* Manter contato periodico.

Quando o adolescente necessitar de internacao psiquiatrica, o CENSE ou Casa de Semiliberdade
poderad solicitar conforme procedimento descrito no anexo lll.

Recursos da Comunidade
As fontes de apoio podem ser:
e Familia;

* Amigos;
* |grejas;
 Profissionais de saude;

* ONG’s, entre outros.

» Tente conseguir permissao do adolescente para mobilizar quem possa ajuda-lo. Apds, entre
em contato com essas pessoas.

* Mesmo que a permissdao nao seja dada, tente localizar alguém que seria particularmente
compreensivo com ele.

» Fale com o adolescente e explique que algumas vezes é mais facil falar com um estranho do
que com uma pessoa amada, para que ele (@) ndo se sinta negligenciado ou ferido.

* Fale com as pessoas de apoio sem acusd-las ou fazé-las sentirem-se culpadas.
* Assegure novamente seu apoio nhas acoes que serdo tomadas.

* Fique atento, também, as necessidades dos que se propuseram a ajudar.

Somado a isso, no caso de constatacdo pela equipe técnica de indicativo de transtorno mental que
comprometa a capacidade de autodeterminacdao do adolescente, de intensidade que possa leva-lo ao
suicidio, o diretor da unidade designara educador social para vigilancia diuturna, a quem cabera:

 Registrar as informac¢des em livro de ocorréncia;
* Realojar o adolescente em local de melhor visualiza¢ao;
* Manter o acesso ao alojamento facilitado (chaves na mao);

* Verificar os materiais que estao dentro do alojamento do adolescente discutindo com a equi-
pe os materiais que devem permanecer no alojamento, conforme o risco apresentado de
suicidio;

» Retirar os materiais que possibilitam risco;

* Manter em observacdao e monitoramento continuo, registrando em livro de ocorréncia as
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atitudes que contribuam para as proximas tomadas de decisao da equipe, tais como: alimen-
tacao, ingestao de medicamentos, alteracao de humor, discussdes com outros adolescentes,
choro, tristeza, sono, etc. -

* Verificar as atitudes suspeitas dos demais adolescentes em casos em que estejam incenti-
vando esse adolescente a cometer o suicidio;

* Atentar para que nenhum objeto seja repassado por outros adolescentes;

¢ Solicitar apoio quando necessario ausentar-se do posto, e somente ausentar-se apods a che-
gada do apoio;

* Manter-se com HT/radio, sempre com as cargas completas;

¢ Manter a equipe em alerta e findar com um plano de acdo rapida quando da urgéncia de
abertura da porta;

» Executar as atividades propostas pelo cronograma pedagdgico;

» Definir com a equipe um plano de hordrios principalmente para as trocas de educadores.

O monitoramento adequado a esses adolescentes é essencial, principalmente durante o periodo -
do plantdo da noite, quando a equipe se encontra reduzida. E importante que o nivel de monitoramento
esteja associado ao nivel do risco, ou seja, os adolescentes com alto risco para o suicidio necessitam de
supervisao constante.

Orientacoes aos Educadores Sociais

Os educadores sociais representam importante funcao por ser o principal e mais frequente elo de
contato entre o adolescente e o atendimento imediato prestado na unidade de atendimento socioedu-
cativo.

Quando ha tentativa de suicidio evidentemente, as atencées devem ser redobradas por toda a
equipe, incluindo-se os educadores sociais.

A observancia desses critérios, independentemente da relacdo de educadores por socioeducan-
do, preza por manter o olhar atento nos momentos que possam exigir efetiva intervencao da equipe
sem prejudicar o regular funcionamento da unidade de atendimento socioeducativo com a insercao do
adolescente em atividades (que também consistem em critérios essenciais para prevencao das referidas
ocorréncias).

Orientacoes aos Professores

Assim como os educadores sociais, os professores representam papel primordial na identificacao
de sinais de risco e, consequentemente, na prevencao do suicidio.

O momento de sala de aula é um espaco no qual o adolescente estd num contexto de relaciona-
mento com seus pares e, por esse motivo, algumas caracteristicas podem ser mais facilmente eviden-
ciadas. Esse ambiente é propicio para se identificar os sinais de alerta, tais como: isolamento, apatia e
pouca participacdo nas atividades.

E de suma importancia que essas constatacées sejam relatadas no didrio de aula e que sejam le-
vadas ao pedagogo do PROEDUSE, responsavel pela articulacdo das informacdes com o pedagogo da
unidade de atendimento socioeducativo.
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O que diz 0o CONANDA?

A Resolucdo n2 119 do CONANDA recomenda o numerario ideal de servidores por socioeducando
em situacoes que exijam intervencao diferenciada, incluindo-se os casos de suicidio, hipotese em que se
recomenda um educador social por adolescente.

Muitas vezes isto é possivel, conforme a composi¢cdo do plantdo e a dindmica da unidade naquele
dia especifico. E claro que o conceito de vigilancia diuturna recomenda a proporcionalidade equivalente
a de uma eventual intervencdao com previsdao de um educador para cada adolescente. Todavia, mesmo
quando isto ndo é possivel, pode-se prever rotinas de seguranca que garantam a adequada supervisao
do adolescente.

Entretanto, importante frisar que a recomendacao deste numerdrio ndo pode subverter o conceito
de socioeducacao que exige a insercdo do adolescente em atividades, que também reduzem significati-
vamente os fatores de risco para suicidio e agravo de outras situacoes.

As atividades sempre permitem a reducao dos fatores de estresse ocasionados pela privacao de
liberdade e distensionam a unidade como um todo.

Nos momentos em que o adolescente permanece sozinho no alojamento ou em horarios de maior
dispersao da equipe, cumpre definir rotinas préprias da unidade que mantenham o zelo pela integridade
do adolescente.

Em virtude disso pontuam-se algumas praticas necessdrias para salvaguarda da vida do adoles-
cente, evitando-se, assim, as ocorréncias e, consequentemente, a necessidade de efetiva intervengao
mediante vigilancia diuturna de modo adequado as especificidades das unidades socioeducativas.

FACILIDADE DE ACESSO A MEIOS LETAIS

O imediato acesso a um método para cometer suicidio é um fator determinante para um individuo
cometer ou ndo suicidio. Reduzir o acesso a métodos de cometer suicidio é uma estratégia efetiva de
prevencao.

A defini¢ao dos protocolos deve ser debatida de acordo com a individua-
lidade do adolescente e devem compor a diretriz dos plantdes em relagao
aos referidos adolescentes que comportem monitoramento mais intenso.

Devido a possibilidade da ocorréncia de suicidio apds o periodo inicial do cumprimento da medi-
da, ndo é o suficiente monitorar os adolescentes somente no periodo da entrada, mas sim em intervalos
regulares de tempo. Para ser efetiva, a prevencao do suicidio deve envolver observacdo continua. A
equipe socioeducativa deve estar apta para se manter vigilante durante a permanéncia do adolescente
na unidade. Dessa forma, a equipe pode detectar um possivel cometimento de suicidio de acordo com
as seguintes agoes:

A rotina de seguranca deve observar indicios de intencao suicida; perda do interesse em atividades
habitualmente desenvolvidas ou relacionamentos; recusa em tomar medicacdao ou pedido de aumento
da dosagem e/ou em outros sinais identificaveis como legitimadores de especial atencéo.
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* Conversas com o adolescente sobre a duracao da medida ou outros periodos criticos, tais como
a morte de um membro da familia, pode auxiliar na identificacdo de sentimentos de desesperanca ou
intencao suicida.

* Uma conversa com familiares e amigos proximos do adolescente durante o periodo das visitas
pode contribuir na identificacdo da ideacao suicida. Por isso, as familias devem ser encorajadas a infor-
mar os profissionais sobre a possibilidade dos adolescentes nutrirem desejos suicidas.

A maioria das pessoas com risco de suicidio comunica seus pensamentos e intencdes suicidas
também a partir da comunicacao nao-verbal, motivo pelo qual esses pedidos de ajuda ndo podem ser
ignorados (Biggam & Power, 2002).

Mensagens diretas

Mensagens verbais: “seria melhor se eu morresse; vocés ndao me verao por muito tempo...”.
Ameacas de suicidio: “vou me matar, quero morrer...”.

Comportamentos autodestrutivos e perigosos.

Mensagens indiretas

Referir-se ao suicidio de modo indireto: “sou inttil, vocés estardo melhor sem mim, fazer piadas
sobre suicidio”.

Preparar-se para uma viagem, redigir cartas de adeus.

Interessar-se por temas relativos a morte.

Transtornos do apetite.

Transtornos do sono (ins6nia ou hipersonia).

Falta de energia ou grande agitacao.

Perda de interesse e prazer nas atividades.

Tristeza, choro, falta de coragem.

Indecisao.

Automutilac¢ao.

Irritabilidade.

Alta impulsividade.

Sentimentos de desvalorizacdo, baixa autoestima.

Ansiedade aumentada.

Retraimento e busca da solidao.

Comportamentos

Dificuldade de concentracao.

Diminuicdo no rendimento escolar.

Descuido com a aparéncia.

Deve-se redobrar o cuidado com saidas externas, sobretudo durante o cumprimento de medida de
Semiliberdade. Quando o educando se encontra em internacao provisdria ou quando entra diretamente
em unidade de internacao, deve-se prestar atencdo a uma possivel crise de abstinéncia.

Fatores Situacionais
Os adolescentes que se encontram em internacdo provisdria ou em internacao tendem a utilizar o
enforcamento como meio para cometer o suicidio.

Geralmente as tentativas ocorrem em alojamentos individuais ou quando a equipe se encontra
reduzida ou em momentos de trocas de plantdo ou saidas dos educadores sociais de referéncia. Por este
motivo é tdo comum as tentativas em plantdes noturnos, fins de semanas, nos momentos de troca de
turno ou em lapsos durante recolhimento de refeicoes ou apoio em local diverso do alojamento.
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Deve-se prestar atencao aos adolescentes que se encontram em isolamento, visto que a segrega-
cdo pode aumentar o risco do cometimento de suicidio, bem como nos casos em que existe indicacao
técnica de maior vigilancia.

Fatores Psicossociais

Pouco suporte familiar e social, comportamento suicida anterior (especialmente dentro do ultimo
ou dos 2 ultimos anos), um histérico psiquidtrico (Moore, Gaskin & Indig , 2015) ou problemas emocio-
nais sdo comuns entre os adolescentes com ideacao suicida. Quaisquer que sejam as vulnerabilidades
vivenciadas pelos adolescentes em conflito com a lei, os indicios comuns ao cometimento do suicidio
sao: sentimentos de desesperanca, diminuicdo de projeto para o futuro e dificuldade de adaptacao. O
suicidio entdo pode ser visto como uUnica saida para os sentimentos de desespero e falta de esperanca.
Dessa forma, os individuos que verbalizam esse tipo de sentimentos ou admitem a intencao suicida ou
plano para o suicidio deve ser considerados.

CUIDADO: Merece especial atencdo os casos de repentina melhora daqueles adolescentes que ja
tentaram ou revelaram indicativos sérios de suicidio. A manipulacdo de gquem realmente possui ideacao
suicida pode ser estratégica para facilitar momentos de distracdo para a efetiva consumacéao do ato.

A maioria dos suicidios tende a ocorrer quando o adolescente é isolado do grupo de adolescentes.
Assim, quando colocados em alojamentos isolados pode ser gerado um aumento do risco de suicidio.
Acomodar estes adolescentes em um alojamento compartilhado pode reduzir significativamente o risco,
particularmente quando colocado com outros adolescentes que possam ser solidarios e compreenderem
a situacdo. Entretanto, a acomodacao de um adolescente potencialmente suicida em um alojamento
compartilhado nunca deve ser considerada como um substituto ao suporte social e ao monitoramento
adequado pela equipe especializada. Nesse caso, os familiares também podem ser uma importante fon-
te de recursos para o suporte social.

E importante perceber, todavia, que se o monitoramento ou as intervencées forem realizados de
forma negligente ou pouco cuidadosa, podem haver riscos.

Ressalta-se a importancia da avaliacdo pela equipe socioeducativa de como devera ser feita essa
acomodacao, bem como quem serdo os adolescentes que compartilhardo esse espaco.

Como um monitoramento adequado e continuo é necessario, o gerenciamento do processo deve
ser estabelecido com procedimentos claros, articulados e que definam responsabilidades para o aloja-
mento, supervisdo continua e intervencoes de saiide mental voltados aos adolescentes que sdo conside-
rados propensos para o cometimento do suicidio.

Posteriormente a avaliacdo e ao constante monitoramento, faz-se necessdria a promocao de fa-
tores de protecdo, que sdo aqueles que reduzem o risco de suicidio, a fim de promover a resiliéncia do
individuo (Moore, Gaskin & Indig , 2015).

Com o objetivo de parametrizar e unificar os procedimentos adotados nos casos de adolescentes
com indicios de transtornos mentais e/ou com risco de suicidio, levando-se em considera¢do a impor-
tancia da identificacao dos riscos e a prevencao, entendeu-se ser necessario atualizar a Resolucdo n°
30/2015, tendo em vista a necessidade de regulamentar os encaminhamentos preventivos a serem rea-
lizados pelas equipes das unidades socioeducativas, além de reforcar os mecanismos de monitoramento
dos casos identificados, vinculados ao SINAN. Desta forma, dois novos instrumentos foram incluidos
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neste caderno, sendo o primeiro o Protocolo de Prevencao ao Suicidio, e o segundo, a Ficha de Notifi-
cacdo Individual do SINAN. A nova resolucdo pode ser encontrada no site do DEASE (www.seju.dease.
pr.gov.br). Destaca-se que a questdo referente a necessidade desse monitoramento foi aventada por
diversos estudiosos da drea, dentre eles Wasserman et al (2010), da Columbia University.

Busca-se que a triagem inicial do adolescente avalie informacoes relativas ao histérico pessoal e
familiar, de modo comprometido aos principais fatores de risco que indiquem a necessidade de mais
acompanhamento. Muitas vezes, com base em informacoes pretéritas, o adolescente ja possui diagnds-
tico especifico.

Quando isto ndo ocorre é claro que torna-se mais complexa e morosa a avaliacdo, sobretudo le-
vando em consideracao os fatores subjetivos desta analise, que muitas vezes ndo possui uma andlise
conclusiva. Todavia, a verificacdo de indicativos ndo retira a importancia do dado e da informacao.

Deixar de avaliar adequadamente o risco de suicidio de um adolescente priva a capacidade de sua
identificacao, tratamento e gerenciamento (Knoll, 2010). A avaliacao, portanto, permite (a) identificacdo
de fatores de risco e indices de tendéncias suicidas; (b) implementacao de medidas de seguranca ade-
quadas e (c) implementacao de intervencoes de tratamento individualizado destinados a reduzir o risco
de suicidio do individuo (Knoll, 2010). O valor da identificacdo de fatores de risco vai além da avaliacao
na medida em que ela permite que se atinja fatores potencialmente modificdveis, com intervencdes de
tratamento adequadas (Knoll, 2010).

E necessdrio transparecer o objetivo da notificacdo, que é monitorar os casos que comportem mais
preocupacdo e supervisao da equipe, bem como identificar e permitir uma melhor articulacao da direcao
do departamento de atendimento socioeducativo para os casos em que seja recomenddvel a extincdao ou
a suspensao da medida socioeducativa em busca da promocao da saude mental do adolescente.

As referidas informacdes compdem os indicadores de saude mental, que subsidiam dados para
gestao da politica publica para a socioeducacdo, com inclusdao dentro do sistema informatizado de me-
didas socioeducativas - SMS e consequente projecao na ferramenta de tecnologia da informacao busi-
ness intelligence.

A partir desta adaptacao do SMS, as informacdes sdao compartilhadas entre os trés eixos previstos
no plano nacional de socioeducacdo concernente a gestdo, articulacao e fiscalizacdao da politica socioe-
ducativa. Isso porque, abrange a administracdo direta e o Conselho Estadual da Crianca e do Adolescen-
te que ja possui acesso as referidas informacdoes subsidiando propostas e encaminhamentos.
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Fatores de protecao sdo aqueles fatores que protegem o individuo no desenvolvimento de com-
portamentos suicidas (Beautrais, 2000) e sdo caracterizados como biopsicossociais, ambientais e so-
cioculturais (Stone & Crosby, 2014). Os fatores biopsicossociais incluem os fatores genéticos, persona-
lidade, estilos de enfrentamento e de interacdo com os outros (como a familia e os amigos). Assim, a
intervencdo social devera focar nesses fatores e também nos ambientais e socioculturais, que tratam,
por exemplo, do fortalecimento do vinculo familiar, desenvolvimento de habilidades para a resolucao
de conflitos, monitoramento do acesso a meios letais e participacdao em instituicoes religiosas (Stone &
Crosby, 2014).

Ainda, elenca-se como tais, a harmonia familiar, pertencimento a um grupo social, repertério de
habilidades sociais, habilidades de enfrentamento e resolucao de problemas, crencas e valores positivos
e autoestima elevada (Beautrais, 2000).

As habilidades de enfrentamento e resolucao de problemas referem-se ao processo pelo

qual os individuos identificam e lidam com os problemas que ocorrem em sua vida cotidiana. Na
perspectiva da saude mental, a resolucdao de problemas serve como uma habilidade ampla que permite
que os individuos selecionem e emitam uma série de comportamentos efetivos, a fim de melhorar seu
bem-estar psicoldgico e social (Biggam & Power, 2002).

Biggam e Power (2002) sugerem, portanto, que trabalhar o repertério de resolucao de problemas
pode ser uma abordagem importante na intervencao com adolescentes em conflito com a lei, que sdo
vulnerdveis, na medida em que poderiam desenvolver habilidades para identificar, pensar e resolver

situa¢des interpessoais dificeis associadas a vida na unidade de atendimento socioeducativo. Perl-
man (2011) acrescenta outros pontos a serem trabalhados, tais como:

¢ Apoio da comunidade;

¢ Sentimento de pertenca, senso de identidade, e uma boa autoestima;

* Crencas e conexdes espirituais, religiosas e culturais;

* Elaboracdo de metas futuras;

« Utilizacao do tempo de lazer de forma construtitva (atividades agraddveis);
» Suporte por meio de relacoes de cuidado de saude mental;

» Atendimento clinico eficaz para transtornos por uso de substancias fisicas e outros transtor-
nos mentais;

* Acesso restrito a meios altamente letais para o suicidio.

Como Ajudar o Adolescente com Risco de Suicidio?

A organizacao mundial da saude (2006) dispde que deve-se proporcionar as melhores condicoes
possiveis para criar os adolescentes, desde o tratamento eficaz de perturbacées mentais até ao controle
ambiental de fatores de risco.

O contato inicial com o adolescente em risco é muito importante.

O primeiro passo é achar um lugar adequado em que uma conversa possa ser mantida com priva-
cidade razodvel.
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O proximo passo é reservar o tempo necessario. Adolescentes com ideacdo suicida usualmente
necessitam de mais tempo e o profissional precisa estar preparado para lhes dar atencao.

A tarefa mais importante é ouvi-los efetivamente. Conseguir esse contato e ouvir é, por si s6, o
maior passo para reduzir o nivel de desespero.

E importante que a equipe também se remeta as mensagens indiretas. Além do que é dito pelo
adolescente existem outras formas de manifestar a intencao do ato.

Todas as formas de manifestacdo merecem a devida atencdo, mesmo quando hd a possibilidade de
manipulacao por parte do adolescente, visto que a manipulacao por si so ja é um risco.

Neste caso é importante o bom senso e sensibilidade da equipe para saber lidar com o adolescente
concedendo-lhe a devida atencao e evitando, por outro lado, o aumento de tentativas ou influéncias de
terceiros.

Ouvir atentamente, ficar calmo.

Entender os sentimentos do adolescente (empatia).

Dar mensagens nao verbais de aceitacdo e respeito.

Expressar respeito pelas opinides e pelos valores.

Conversar honestamente e com autenticidade.

Mostrar preocupacao e cuidado.

Uma abordagem calma, aberta, de aceitacdo e de nao julgamento é fundamental para facilitar a
comunicacao.

Interromper muito frequentemente.

Ficar chocado ou muito emocionado.

Dizer que vocé esta ocupado.

Tratar o adolescente de maneira que o cologque em uma posicao de inferioridade.
Fazer comentarios invasivos e pouco claros.

Fazer perguntas indiscretas.

Quando a equipe suspeita da possibilidade de um comportamento suicida, os seguintes aspectos
necessitam ser avaliados:

Estado mental atual e pensamentos sobre morte e suicidio.
Plano suicida atual - qudo preparado o adolescente esta, e quao cedo o ato estd para ser realizado.

Sistema de apoio social da pessoa (familia, amigos, etc.).

O acesso imediato a um método para cometer suicidio é um fator importante na determinacdo ou
nao do ato. Reduzir esse acesso é uma efetiva estratégia de prevencao dentro da unidade socioeducati-
va. Além da vigilancia permanente, deve-se remover os possiveis meios para cometimento do suicidio.
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Essa estratégia é particularmente eficaz na prevencdo do ato altamente letal e/ou impulsivo (Stone &
Crosby, 2014).

|

A maioria dos adolescentes comete suicidio por enforcamento, utilizando-se objetos de vestuario
tais como meias, roupas intimas, cintos, cadarcos, camisetas ou roupas de cama e banho, tais como len-
¢ois e toalhas. Para um ambiente seguro deve-se evitar os riscos, adotando-se mecanismos de controle
dos materiais disponiveis e realizando-se o monitoramento constante dos alojamentos.

O repasse de materiais também deve ser evitado e supervisionado.

O monitoramento por cdmeras pode auxiliar a supervisao dos adolescentes em risco de suicidio.
Entretanto, nao substitui a presenca fisica dos educadores pois a camera pode apresentar alguns pontos
cegos que comprometem a precisdao da observacdo. Faz-se necessario, portanto, acompanhamento e
avaliacao de outros fatores de risco para uma eficaz intervencao (Stone & Crosby, 2014).
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Ja falamos sobre fatores de risco sobre suicidio. Nesse sentido, uma grande dificuldade sdo os -~
casos de adolescentes com indicativos graves de transtorno e consequente dificuldade de convivéncia
com os demais adolescentes, o que gera maiores Obices para a reinsercdo em atividades coletivas e
muitas vezes ocasiona a hecessidade de mudanca de casas, alas ou galerias. Neste caso, deve-se buscar
especial atencao buscando dialogar em prol da interacdo do adolescente.

Uma reflexdo importante nesses casos é analisar se cabe ao adolescente o cumprimento de medi-
da socioeducativa.

E importante sempre observar que a medida socioeducativa somente deve ser aplicada quando
o adolescente tiver compreensdo sobre a sua aplicacdo, o que, nos termos da Lei n? 12.594/2012, deve
ocorrer quando houver efetiva possibilidade de responsabilizacdo do adolescente pelo ato infracional,
fomentando-se a compreensao sobre o cardter educativo e formativo aptos a (re)instituir direitos, inter-
romper a trajetoria infracional e permitir o fortalecimento de vinculos comunitdrios e familiares por meio
da especificidade do atendimento socioeducativo. :

Diante disso, é importante que a equipe técnica se posicione com clareza sobre a indicacao e via-
bilidade de cumprimento de medida socioeducativa pelo adolescente, recomendando-se, quando for o
caso, o encaminhamento a medidas protetivas e/ou de atendimento a satide, seja ela em atendimento
ambulatorial ou hospitalar conforme a gravidade do caso.

Nesse sentido, a andlise da equipe técnica deve buscar observar a capacidade de compreensao da
medida socioeducativa, analisando-se a possibilidade de o adolescente frequentar a rede de atendimen-
to de saude durante o cumprimento de medida ou a necessidade de extincdo dela pela incapacidade de
cumprimento pelos critérios técnicos e de saude acima apontados.

Logo, em casos de diagnéstico de transtornos mentais graves, que comprometam o entendimento
do adolescente, deve-se indicar tecnicamente tais casos e informar a direcao do DEASE, ao poder ju-
diciario e demais atores do sistema de garantia de direitos para que tenham conhecimento sobre esta
informacao, a qual seguird o seguinte fluxo de atendimento:

Importante registrar que nao se pode imputar ao adolescente tratamento mais gravoso do que ao
adulto, de modo que os casos em que se deflagraria a inimputabilidade aos adultos - pela impossibili-
dade de responsabilizacdo pelos seus proprios atos - também nao se pode permitir que os adolescentes
sejam submetidos aos ambientes de internacao ou semiliberdade quando ndo se adequarem as hipote-
ses que legitimam a aplicacdo de medida socioeducativa conforme seus principios e objetivos previstos
em lei.

Nesses casos, deve-se pleitear a extincdo da medida socioeducativa requisitando-se servicos pu-
blicos de satide e/ou protetivos aptos a resguardarem o tratamento mais adequado ao adolescente.

Assim, quando se tratar de adolescente de alto risco para o cometimento do suicidio, ainda, identi-
ficado pela equipe da unidade, com indicios de transtorno mental, deverd ser encaminhado para equipe
da rede de saude mental para avaliacdo e tratamento, acompanhados pelos técnicos de referéncia da
unidade.
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A equipe da unidade precisard buscar os recursos existentes na comunidade. Isso significa que a
justica, o sistema de salide e salide mental devem estar integrados no servico de prevencdo do suicidio.
Inclui-se nessa rede os servicos em hospitais gerais, servicos de emergéncia, instalacdes psiquiatricas,
programas comunitarios de salide mental, entre outros.
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Diante do caso extremo, quando o adolescente se suicida em ambiente socioeducativo, as acoes -~
seguintes deverdo ser tomadas (Santos, 2014):

* A primeira atitude é verificar se o adolescente ainda tem vida, ele pode estar caido, desmaia-
do, pendurado (nesse casso deve ser retirado para averiguacao do estado clinico), etc.

* Um servidor qualificado devera iniciar o procedimento de reanimacao (até que o médico ou
paramédico chegue e prossiga o atendimento).

* Se esta vivo os procedimentos devem seguir as mesmas acoes descritas no caso da tentativa
de suicidio.

* Um profissional de saude deverd iniciar o primeiro contato e, posteriormente, um médico (ou
paramédico) deverd ser chamado ao local para atestar as condi¢des do suicida.

SE CONFIRMADO O OBITO:

* Manter intacta a cena do suicidio. A drea devera ser isolada até a liberacdo da policia cien-
tifica.

¢ Comunicar o diretor a respeito do ocorrido.

* O diretor devera comunicar o departamento de atendimento socioeducativo o mais breve
possivel. Isso deve ocorrer, primeiramente, por contato telefonico e depois oficializar o co-
municado por escrito e encaminhar um relatério pormenorizado sobre o evento.

* O diretor devera comunicar a assessoria de imprensa, com maior agilidade possivel.

* A policia competente no municipio devera ser acionada.

» Assim que confirmada a morte, a familia do adolescente devera ser informada, preferencial-
mente de forma presencial por algum técnico da equipe.

* Os pertences do adolescente deverao ser organizados para entrega a familia.

* Em relacao aos procedimentos administrativos (compra de caixao traslado do corpo, etc.),
o setor administrativo deverd seguir o mesmo rito do PROCESSO ADMINISTRATIVO PARA
COMPRA.

* Dependendo dos servicos existentes no municipio, o IML, ou similar terd que ser acionado.

* O diretor deverd comunicar imediatamente ao juiz e ministério publico. A informacado para
o juiz devera conter oficio e relatdrio sucinto, xerox dos documentos e pedido de liberacao
do corpo.

* Solicitar de boletim de ocorréncia na delegacia competente.

* Pedir oficio ao juiz para delegacia competente e para IML solicitando liberacdo do corpo para
unidade.

e Solicitar ao IML a guia amarela.

» Contatar a funeraria para informacao e providéncias quanto ao corpo, traslado (quando fora
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do municipio), veldrio e sepultamento.
Comparecer ao IML para reconhecimento do corpo e libera¢do para funeraria.

Diretor da unidade definird um servidor para acompanhamento do corpo até funerdria e
entrega do corpo.

Entregar o corpo e dos pertences aos familiares, com toda documentacao, mediante recibo
assinado.

Procurar meios para que a normalidade dentro da instituicao ocorra da melhor forma e mais
brevemente possivel. Ou, dependendo da avaliacdo da equipe as atividades poderdo ser
interrompidas parcialmente ou totalmente.

Tracar um plano de acdo que vise atender aos sobreviventes do suicidio. Nisto inclui: familia-
res, adolescentes e socioeducadores.

Nas proximas semanas deverdo ser intensificadas as acdes de prevencao ao suicidio. Tais
acoes deverao englobar atendimentos técnicos (individuais e grupo), encaminhamentos ne-
cessdrios a rede e reforco dos procedimentos de seguranca.

No caso das tentativas de suicidio estamos diante de um quadro emergencial. Ndo ha tempo para
discussoes tedricas ou interpretacoes, se sdao reais ou manipulativas os intentos do suposto suicida. Aqui
cabe um unico foco, as consequéncias do ato.

ApOs a inibicdo da concretizacdo do ato, a equipe devera imediatamente tomar as seguintes pro-

vidéncias:

Retirar o adolescente da situacao de risco.

Chamar setor de saude para realizar os primeiros socorros. Apds avaliacdao e dentro da ne-
cessidade chamar o SAMU.

Preferencialmente, um médico deverd atestar as condicdes fisicas do adolescente, descre-
vendo sua condicao clinica e possivel progndstico. Esta atitude ainda objetiva a certificacao
de que o incidente ocorreu por intermédio de um comportamento suicida ou ndo. Para isso,
o educando devera ser levado para o servico publico de satide mais proximo e disponivel na
rede.

Comunicar o diretor a respeito do ocorrido.

Assim que possivel, o diretor devera comunicar o departamento de atendimento socioedu-
cativo por meio da ficha de notificacdo para casos de suicidio (anexo II).

Retirar do alojamento os objetos que possam ser usados como meio de novas tentativas de
suicidio.

Possibilitar gue a normalidade dentro da instituicdo ocorra da melhor forma e o mais breve-
mente possivel.

Os técnicos deverao ouvir o adolescente e procurar entender o contexto do comportamento
suicida, acolher sem julgamentos e utilizar as técnicas de aconselhamento.

Encaminhar o adolescente, apds todos os cuidados médicos e emergenciais para avaliacao
psiquiatrica e providenciar o tratamento conforme a prescricao do profissional.

Providenciar acompanhamento psicolégico especifico.
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» Ainda é preciso avaliar o momento oportuno de comunicar a familia sobre a tentativa de sui-
cidio. Esta comunicacdo ndo deverd ser no momento da crise e tdo pouco devera se demorar
demasiadamente. -

Cabe ainda a equipe, realizar um planejamento e estratégia de como encaminhar esta familia
para que receba suporte no manejo do adolescente e nas questdes pertinentes aos possiveis
conflitos familiares. No caso de ndao haver no municipio uma rede especifica para esse aten-
dimento, a equipe podera realizar dentro de suas habilidades intervencdes pontuais com
essa familia, objetivando orienta-la em relagdo ao ocorrido. Mesmo quando é possivel enca-
minhar esta familia a rede de apoio, uma intervencao da equipe socioeducativa é pertinente.

* Cumprindo as formalidades juridicas, cabe a equipe técnica formular relatério e comunicar
a0 juiz o ocorrido, o mais breve possivel.

* A vigilancia sobre o educando deve ser reforcada.

* Enquanto ndao houver uma melhora no quadro do adolescente, a vigilancia sobre ele devera
ser constante e os acessorios (que podem ser utilizados como meio de suicidio) deverao ser
devolvidos ao alojamento somente depois que a fase de risco cessar. Momento este em que
a vigilancia deverd, paulatinamente, ser flexibilizada.

* Realizar um planejamento de a¢des basicas que promovam a prote¢cdo do adolescente. O
plano devera ser contextualizado ao adolescente, conforme o seu perfil e suas necessidades
especificas.



AR B CRARARLT T RAY AR



-

CADERNOS DE SOCIOEDUCAGAOQ - PREVENCAO AO SUICIDIO 53

|

Assim como os fatores de risco podem levar ao suicidio, existem outros que podem servir de pro-
tecdo para este, atuando como elementos que, de certa forma, apoiam a decisdo do adolescente em
desconsiderar a autodestruicdo como a Unica saida possivel. Entre os principais fatores de protecao,
encontram-se a boa relacdo com os membros da familia, boas habilidades sociais, abertura para no-
vas experiéncias e aprendizados, receptividade com a ajuda dos outros e desenvolvimento de projetos
de vida; valores culturais, lazer, esporte, religidao, boas relacoes com amigos, professores e os demais
profissionais da unidade de atendimento socioeducativo, buscando-se, por fim, a manutencdao de uma
rotina saudavel.

Dessa forma, faz-se necessdrio que programas e estratégias de prevencdao de comportamentos
suicidas sejam incluidos na pauta das politicas de educacao e saude publica, a fim de se evitar a perda
prematura de adolescentes por suicidio.

Compromisso, sensibilidade, conhecimento, preocupac¢cdo com outro ser humano, sao recursos que
estao disponiveis aos profissionais e que podem auxiliar na prevencao do suicidio.



AR B CRARARLT T RAY AR



CADERNOS DE SOCIOEDUCACAOQ - PREVENCAO AO SUICIDIO 55

ABRUTYN, Seth; MUELLER, Ana. S. Are Suicidal Behaviors Contagious in Adolescence? Using .
Longitudinal Data to Examine Suicide Suggestion. American Sociological Review. p. 211-227. 2014.

AMERICAN, Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fifth
Edition. Washington, DC, American Psychiatric Association. 2013.

ANDRADE, Renato Candido De. et al. Prevaléncia de transtornos psiquiatricos em jovens infratores
na cidade do Rio de Janeiro: estudo de género e relagao com a gravidade do delito. Ciéncia & Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 2179-2188, abr. 2011.

ANVISA. Resolug¢do - RDC N.2 101, de 30 de maio de 2001.

AYRES, J. R. C. M. O jovem que buscamos e o encontro que queremos ser. Em J. R. C. M. Ayres,
Vulnerabilidade e avalia¢ao de a¢des preventivas. Sdo Paulo: Casa de Edicao, 1996. p. 4-9.

Beautrais, Annete. L.. Risk factors for suicide and attempted suicide among young people. Australian
and New Zealand Journal of Psychiatry, v.34, p.420-436. 2000

Biggam, F. H.; Power, K. G. A. Controlled, Problem-Solving, Group-Based Intervention With Vulnerable
Incarcerated Young Offenders. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology,
v.46,n6, p. 678-698. 2002.

Botega, N.; Bertolote, J. M.; Hetem, L. A.; Bessa, M. A. Debate - matéria de capa: Prevenc¢do do suicidio.
Revista Debates, v.2, n.1, p.10-20. 2010

Bouchard, G. Facteurs de risque du suicide a PPadolescence. 2006. Disponivel em: http://www.
psychomedia.qgc.ca/articles-psychologiques/facteurs-de-risque-du-suicide-a-l-adolescence. Acesso em
07 de julho de 2015, as 10h30.

Brasil. Secretaria de Estado da Crianca e da Juventude. Cadernos do IASP - Compreendendo o
Adolescente. Curitiba, 2006.

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico: Perfil
epidemiolégico das tentativas e obitos por suicidio no Brasil e a rede de aten¢do. Vol 48, n30, ISSN
2358-9450, 2017.

Buttar, A.; Clements-Nolle, K.; Haas, J. & Reese, F. Dating Violence, Psychological Distress, and
Attempted Suicide Among Female Adolescents in the Juvenile Justice System. Journal of Correctional
Health Care, v.19, n2, p 101-112.

Déria, Gustavo Manoel Schier. Avaliagcao dos transtornos psiquiatricos em adolescentes em conflito
com a lei. Tese Doutorado - Programa de Pds-Graduacdao em Saude da Crianca e do Adolescente. Setor
de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Parana. p. 265. 2011.

Filho, L. M. Abaixar aidade de imputabilidade penal. Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecao
a Infancia e a Adolescéncia. Rio de Janeiro. Disponivel em: http://www.abrapia.org.br/antigo/a_noticia_
comentada/noticias_comentadas. Acesso 10 nov 2001.



ey

L &S N

56 CADERNOS DE SOCIOEDUCACAO - PREVENCAO AO SUICIDIO

Freuchen, A. & Gragholt, B. Characteristics of suicide notes of children and young adolescents: An
examination of the notes from suicide victims 15 years and younger. Clinical Child Psychology and
Psychiatry, 20(2), p.194-206. 2015.

Gallagher, C. A. & Dobrin, A. Risk Of Suicide In Juvenile Justice Facilities: The Problem Of Rate
Calculations In High-Turnover Populations. Criminal Justice And Behavior, v. 34, n°10, p.1362-1376.
2007.

Goffman, E. ManicoOmios, prisdes e conventos. 22 ed. Perspectiva. Sdao Paulo:. 1987.

Huey, M. P. & Mcnulty, T. L. Institutional Conditions And Prison Suicide: Conditional Effects Of
Deprivation And Overcrowding. The Prison Journal, v. 85 n°4. p. 490-514. 2005.

Kaczmarek, T. L.; Hagan, M. P.; Kettler, R. J. Screening for Suicide Among Juvenile Delinquents :
Reliability and Validity Evidence for the Suicide Screening Inventory (SSI). International Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology, v.50 n. 2, p. 204-217. 2006.

King, D. C.; Abram, K. M.; Romero, E. G.; Washburn, J. J.; Welty, L. J.; Teplin, L. A.. Childhood Maltreatment
and Psychiatric Disorders Among Detained Youths. Psychiatric Service, v. 62 n12, p. 1430-1438. 2011

Knoll, J. L. Suicide in Correctional Settings: Assessment, Prevention, and Professional Liability. Journal
of Correctional Health Care, v.16 n°3, p.188-204. 2010.

Lovisi, G. M.; Santos, S. A.; Legay, L.; Abelha, L.; Valencia, E. Andlise epidemiolégica do suicidio no
Brasil entre 1980 e 2006. Revista Brasileira de Psiquiatria, 31, S86-93.2009.

Mann, J. J. A current perspective of suicide and attempted suicide. Annual International Medicine, p.
302-311.2002.

Moore, E.; Gaskin, C.; Indig, D. Attempted Suicide, Self-Harm, and Psychological Disorder Among
Young Offenders in Custody. Journal of Correctional Health Care, v. 21, n 3, p. 243-254. 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencdo do suicidio: um manual para profissionais da satide
em atencao primaria. transtornos mentais e comportamentais. Departamento de Saude Mental.
Genebra, 2000.

MURTA, S. G et al. Prevencdao primdria em salide na adolescéncia: avaliacdo de um programa de
habilidades de vida. Estud. psicol. Natal, v. 14, n. 3, p.181-189, set. -dez. 2009. Disponivel em <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-294X2009000300001&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 01 out 2018.

Organizacao Mundial da Saude. Preveng¢do do suicidio: Um recurso para conselheiros. Departamento
de Saude Mental. Genebra, 2006.

Organizacdo Mundial da Saude. Preventing suicide: A global imperative. Departamento de Saude
Mental. Genebra, 2014.

Penn, J. V.; Esposito, C.; Stein, L. A. R.; Lacher-Katz, M. & Spirito, A. Juvenile Correctional
Workers’Perceptions of Suicide Risk Factors and Mental Health Issues of Incarcerated Juvenile.
Journal of Correctional Health Care, v. 11 n.4, p. 333-346. 2005.



CADERNOS DE SOCIOEDUCACAO - PREVENCAO AO SUICIDIO 57

Perlman, C. M.; Neufeld, E.; Martin, L.; Goy, M. & Hirdes, J. P. Suicide Risk Assessment Inventory: A
Resource Guide for Canadian Health care Organizations. Toronto, ON: Ontario Hospital Association and
Canadian Patient Safety Institute. 2011. -

Perry, A. E. & Olason, D. T. A. New Psychometric Instrument Assessing Vulnerability to Risk of Suicide
and Self-Harm Behaviour in Offenders: Suicide Concerns for Offenders in Prison Environment (SCOPE).
International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, v. 53 n 4, p. 385-400.2009.

Putnins, A. L. Correlates and Predictors of Self-Reported Suicide Attempts Among Incarcerated
Youths. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, v.49, n.2, p.143-157.
2009.

Resmini, E. A. M. Suicidio na adolescéncia. Psychiatry on-line Brazil. Disponivel em: <http://www.polbr.
med.br/arquivo/suicidio.htm>. Acesso em marco 2005.

Pinho, S. T. R.;Dunningham, W.; Aguiar, W.M.;Andrade Filho, A. S.; Guimaraes, K. ; Guimaraes, K. ;
Almeida, T. R. P. ;Dunningham, V. Morbidade psiquidtrica entre adolescentes em conflito com a lei.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 55, p. 126-129, 2006.

Santos, W. L. A. Abordando o Suicidio na Socioeduca¢dao: Protocolo de Ac¢des Basicas e de
Enfrentamento. 2014.

SILVA, M P. S.; MURTA, S. G. Treinamento de Habilidades Sociais para Adolescentes: Uma Experiéncia
no Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF). Psicologia: Reflexdo e Critica, v.22, n.1, p.136-143,
jan. 2009. Disponivel em: <https://www.researchgate.net/publication/247852778_Treinamento_de_
habilidades_sociais_para_adolescentes_uma_experiencia_no_programa_de_atencao_integral_a_
familia_PAIF>, Acesso em: 19 out. 2018.

Stokes, M. L.; McCoy, K. P.; Abram, K. M.; Byck, G. R.;Teplin, L. A. Suicidal Ideation and Behavior in Youth
in the Juvenile Justice System: A Review of the Literature. Journal of Correctional Health Care, v.21, n.3,
p. 222-242. 2015.

Stone, D. M. & Crosby, A. E. Suicide prevention: State of the art review. American Journal of Lifestyle
Medicine, p. 404-420.2014.

Suto, I. & Arnaut, G. L. Y.. Suicide in Prison: A Qualitative Study. The Prison Journal, v.90, n.3, p. 288-
312.2010.

Tapia, M.; Mccoy, H.; Tucker, L. Suicidal Ideation in Juvenile Arrestees: Exploring Legal and Temporal
Factors. Youth Violence and Juvenile Justice, p.1-16.2015.

UNODC. United Nations Office on Drugs and Crime. Compilation of Evidence-Based Family Skills
Trainning Programmes. 2013.

Wasserman, G. A.; Mcreynolds, L. S.; Schwalbe, C. S.; Keating, J. M.; Jones, S. A. Psychiatric Disorder,
Comorbidity, And Suicidal Behavior In Juvenile Justice Youth. Criminal Justice And Behavior, v.37, n.12,
p.1361-1376.2010.

Werlang, B. S. G.; Borges,V. R.; Fensterseifer, L. Fatores de risco ou prote¢do para a presen¢a de ideacao
suicida na adolescéncia. Revista Interamericana de Psicologia/Interamerican Journal of Psychology,
v39,n2, p.259-266. 2005.



e )

XV

by

- v/

58 CADERNOS DE SOCIOEDUCACAO - PREVENCAO AO SUICIDIO

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preventing suicide: a global imperative. World Health Organization.
Geneva: WHO. 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Life skills education in schools. Geneva: WHO. 1997.



ANEX0S



AR B CRARARLT T RAY AR



Ny
S

CADERNOS DE SOCIOEDUCACAO - PREVENCAO AO SUICIDIO 61 ’
L

-

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, TRABALHO E DIREITOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO

PROTOCOLO DE PREVENCAO AO SUICIDIO
PRONTUARIO DE ACOMPANHAMENTO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Local de Nascimento:

RG:

CPF:

Filiacdo:

Pai:

Mae:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Responsavel legal:

Telefone para contato familiar:

Contato de referéncia na rede de servigo:

2. DADOS DA INTERNACAO

N° Autos:

Data de apreensao:

Data da Sentenca:

Data de Entrada no CENSE (Nome da unidade):
Tempo total de privacdo/restri¢do de liberdade:

Infragédo:

Casa Rosada: Av. Mal. Floriano Peixoto, 1251 — Rebougas, Curitiba — PR, 80230-110
Telefone (41) 3221-7200
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Comarca de Origem:

3. DADOS DO PROTOCOLO
3.1 Data de entrada em protocolo:

3.2 Ocorréncia do fato que o fez entrar em protocolo:

4. ASPECTOS GERAIS DA SAUDE MENTAL DO ADOLESCENTE

4.1 Descrever se ha presenga de sinais, sintomas e ou diagnostico prévio de satde mental.
4.2 Apresentar o historico de tratamentos realizados. Informar, data e periodo internado
em hospitais, acompanhado pelo CAPS ou por outra instituicdo onde o adolescente obteve
tratamento em saude mental.

4.3 Uso de medicamentos controlados

4 4 Historico de tentativas pregressas de suicidio

5. HISTORICO FAMILIAR
Indicar, se houver, historico de transtornos mentais e tentativas de suicidio na familia do

adolescente.

6. REGISTRO DO ATENDIMENTO REALIZADO
Relatério do atendimento realizado, indicando data, hora e descrigdo das agdes realizadas

junto ao adolescente, encaminhamentos realizados.

Assinaturas dos profissionais e seus respectivos registros nos Conselhos

Profissionais

Ciente e de acordo.
Local, data

Diretor

Casa Rosada: Av. Mal. Floriano Peixoto, 1251 — Rebougas, Curitiba — PR, 80230-110
Telefone (41) 3221-7200
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Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICA(}AO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengéo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/comunitiria, somente serio objetos de notificagio as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagido LGBT.

{E] Tipo de Notificaao 2 - Individual J

Cadigo (CID10
@ Agravoldoenca  vIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA o J LJD""’ - "°"f°a°a°

——— L |1 L
L@:JF/[ [5] Municipio de notificagso C(’)dlgo (IBGE) JJ

: : 1- Unidade de Saide 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
IE] Unidade Notificadora D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Outros

EJ Nome da Unidade Notificadora Cédigo Unidade

Dados Gerais

[9] Data da ocorréncia da violéncia
|
8 |Unidade de Satde i c"'l"g" I‘CN R [ L L d b

/

Nomedopaciente J Lﬂ Tataldirﬁcimr;w b J

E Gestante 15 r :
2 12| (ou) Idade Sexo M- mu:om ] O onoe 374 g j Raga/Cor ()
1= vado 4- ldade gastacional ignarada  5-N3o  6- Nio se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarala |
3 | Igno 9-ignorado 4Parda  Sindigena S-Ig )
= | [18] Escolandade O]
3 O-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primério ou grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
= 3-5" & 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau) 4-E (antigu gindsiv ou 1° greu)  3-Ensinu meédio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
é 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educaca i p 8 9-ignorado  10- Nao se aplica
2 | [17] Namero do Cartao SUS Nome da mée J
[ (S ] [ J
@ UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J@ Distrito J
B L1111
-g E Bairro J ?] Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo |
3 . L1111
‘s E Numero Jgg Complemento (apto., casa, ...) J [26/Geo campo 1 J
r L C
2 Geo campo 2 J 28| Ponto de Referéncia P{ CEP
= ~ A I Y P J
30 (DDD) Telefone Zona, o o Ruml [ ] |[32] Pais (se residente fora do Brasil)
h | | 1 | | 1 l l J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J

Dados Complementares

L@ Nome Social Jl@ Ocupagio j
k-] = ==
= [ﬂ Situagao conjugal / Estado civil —
g 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual ~ 3-Viivo 4-Separado 8-N&@oseaplica 9 - Ignorado QJ
a [L_
g 36 Orientagéo Sexual 3-Bissexual ] Identidade de género:  3-Homem Transexual .
£ 1-Heterossexual 8-N3o se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica e
S ||__2-Homossexual (gayflésbica) _9-Ignorado 2-Mulher Transexual  S-lgnorado
'5 38| Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-N&o 8-NZo se aplica 9- Ignorado
A deficiéncia/ transtorno? [] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [ ] Transtorno mental [ | Outras
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [[] Deficiéncia Intelectual | Deficiénciaauditiva || Transtorno de comportamento
. 40]UF ?I Municipio de ocorréncia | Cédigo (IBGE) J?} Distrito J
1 J L1111
E] Balrro } 44| Logradouro (rua, avenida....) Cédigo J
é 7 | foooll e ]
b l?) Numero JF\CompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
g i Hora da ocorréncia
a s P T Urbana 2 Rural L JP (00:00 - 23:59 horas) J
Kl 3 - Periurbana 9 - lanorado L s
= i i 53| Ocorreu outras vezes?
& ||52| Local de ocorréncia 07 - Comércioiservigos | [ | OCOme pitfes s B
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgdo E 5 9
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro ?) A lesao foi autoprovocada? M
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado

SVS 15.06.2015
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foi motivada

[,5 Essa violéncia
por:

01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
08-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros

1]

88-Néo se aplica 99-Ignorado
¥

[ sexual [ Trabalho infantil

3 56| Tipo de violancia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agress&o 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
2 D Fisica DTréﬁco de seres humanos D Forca " l__] cogf{agtegum || Armade fogo
> [ PsicolégicaMoral || Financeira/Economica | Intervengdo logal = espancamento ] Substancial [ | Ameaga
Tortu i i Enforcamento Obj. quente
[ | Tortura || Negligencia/Abandono || Outros R e

[ ] Obj. contundente [] Intoxicagdo

58| Se ocorreu violéncia sexual, qual otipo?  1-Sim 2 - N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado

1-Crianga (0 a 9 anos)

3-Jovem (20 a 24 anos)
2-Adolescente (10 a 19 anos)

L 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado

E [] Assédiosexual [ | Estupro ] Pomografia infantil Explorago sexual [ outros
'z ¥,
3 @ Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9- Ignorado
% [_| Profilaxia DST [] Profilaxia Hepatite B "] Coleta de sémen | ] Contracepgéo de emergéncia
> (] Profilaxia HIV [ ] coleta de sangue || Coleta de secregao vaginal [ ] Aborto previsto em lei )
E NI:ImeO de m Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado m Sexo do provavel E!SUSDG“& de
envolvidos [ pai ] . — autor da violéncia uso de alcool
L Pai Ex-Cdnjuge __| Amigos/conhecidos || Policial/agente e O]
E [ 1-um [ Mae [ | Namoradoa) || Desconhecido(a) da lei 1-Mesculino — || 1. gim
: 1] Zm;IB‘"s ou [_| Padrasto [ | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [ ] Prépria pessoa || 2 - Feminino 2-Nao
;“E 9 .- Ignorado D Madrasta D Filho(a) D Patrao/chefe D Qutros g:g:g:igs sexos 9- Ignorado
: s || conjuge [ | irmao(a) || Pessoa com relagao institucional )
=3
a2 @ Ciclo de vida do provével autor da violéncia: [:]

5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)

@Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado

D Delegacia de Atendimento a

e Conselho do Idoso
g D Rede da Satde (Unidade Basica de Salide hospital outras) D Del " " D g:::‘:: —
& []Rede daAssisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [] Delegacia o Atendimento ao ldoso PORCRRGNIS:
Centro de Referéncia dos Direitos Justiga da Infancia e da
% Rede da Educag3o (Creche, escola, outras) bt s
Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico o
3 Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) Ll ) Ee || Defensoria Publica
] Conselho Tutek D Delegacia Especializada de Protegéo
s i a Crianga e Adolescente
Violencia Relacionada || Se sim, fol emitida a Comunicagdode [ (68| Circunstancia da lesao
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9- Ignorado CID 10-Cap XX |y iy |

@ Data de encerramento

Dados finais

X

~ Informa -omplementare e
Nome do acompanhante o Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
L Jl JL T Y O O O Y| d
(Observagoes Adicionais: J
|
. } I
- J
Disque Satude - Ouvidoria Geral do SUS ~ TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100

{ 180 7
LMunictpiMJnidade de Salide J [Céd. da Unid. de Saide/CNES |
L1111

Nome

Notificador

s

J LAssinatura

¥
Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan
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