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MW@M
o Secyretario

O Governo do Estado assume o compromisso em manter a
prioridade da politica da crianca e do adolescente na pauta
da agenda governamental. A socioeducacao nos regimes de
internagao e semiliberdade, por sua vez, consistem em atividades
fins do Estado que merecem especial atencao da Secretaria de
Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos, que passou
a centrar seus esforcos nesta politica publica a partir da Lei
Estadual n® 18374, de 15 de dezembro de 2014.

A desburocratizacdo das acbes voltadas ao célere
cumprimento das garantias materiais das unidades
socioeducativas, adotando-se medidas como o Fundo
Rotativo; o continuo planejamento de politicas de
capacitagdes aos servidores; a parametrizagcao de acodes
entre as diferentes unidades do Estado com instrumentos
como a atualizacao dos Cadernos de Socioeducagao, por
meio do Cdédigo de Normas das Unidades Socioeducativas,
sao alguns dos desafios imediatos da atual gestao.

Além disso, a continuidade e o aperfeicoamento dos programas
que permitam a reabilitacao do adolescente como os programas
de escolarizacao, qualificacao profissional, arte, cultura e lazer,
bem como de prevencao e promocao a saude, além da ampliacao
de vagas adequadas aos padroes do SINASE e que permitam
atender a demanda paranaense, também sdo compromissos
para o continuo fortalecimento do atendimento socioeducativo.

Todas essas iniciativas precisam estar voltadas ao compromisso
humanizado do Departamento de Atendimento Socioeducativo,
enquanto parte integrante desta Secretaria de Estado, cuja



gestao tem se voltado com autonomia técnica para avaliacao e
monitoramento de resultados das diferentes politicas publicas
implementadas nas unidades socioeducativas do Estado.
O carater técnico desta importante politica publica € uma
demonstracao da preocupacao de que a socioeducagao avance
para manter-se e encontrar-se entre os melhores do pais.

Nada disso seria possivel sem os nossos servidores que sempre
mantiveram a qualidade do atendimento socioeducativo gragas
ao seu profissionalismo e compromisso com o trabalho. Disto
resulta a importancia dos Cadernos de Socioeducagao, enquanto
diretrizes orientadoras de trabalho.

A esperanga e o compromisso com o adolescente que atendemos,
a partir do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
sao exemplos praticos de que ndo podemos descansar.

A resiliéncia, determinacdo e o trabalho incansavel da
socioeducacao permite o cumprimento de medidas
socioeducativas, objetivando-se a garantia de direitos e a
minima intervengdo, permitindo-se que o nosso trabalho seja o
mais construtivo possivel para (re)definicdo de horizontes dos
nossos adolescentes.

Com fraterno abraco,

Leonildo de Souza Grota.






Apresentogdo

Trabalhar com adolescente e compartilhar a vida pessoal e/ou
profissional ao seu lado representa um constante reinventar-se.
Pensar a vida e a morte; compartilhar experiéncias delicadas
e tratar sobre temas que nos afetam pessoalmente é sempre
um grande desafio.

O presente material visa trazer subsidios e orientagdes
praticas para prevengao ao suicidio na socioeducacao, mas
também contextualiza esta importante tematica dentro de
um cenario de vida que potencializa sentimentos de aflicdes,
desespero ou desesperanca, fazendo disto uma preocupacao
sempre constante. Trabalhar com situagdoes que nos levam a
ver a morte (ainda que como hipotese) de um adolescente
trazem inevitavelmente esses sentimentos com uma carga
ainda maior.

A experiéncia pratica revela que as ideagdes suicidas
também ndo costumam surgir pioneiramente durante a
medida socioeducativa, sobretudo quando ha fatores
de riscos prévios que nao raramente trazem no histdrico
do adolescente fortes indicadores anteriores. Vitimas
de violéncia desde a infancia, ameacados de morte por
envolvimento com o crime, rompimento de lagos familiares,
pessoas que possuem histérico familiar ou quadro
depressivo, abuso de drogas, sao apenas alguns fatores
um tanto quanto rotineiros dentro da socioeducacao e que
compoOe o complexo quadro de trabalho que se apresenta e
que podem ou nao culminar na necessidade de insercao do
adolescente dentro de um protocolo de salde e seguranca
socioeducativa mais intensificado.



Ao mesmo tempo que revela-se um tema delicado também
mostra-se um assunto entre os mais palpitanteseinquietantes
nao apenas dentro do atendimento socioeducativo, mas em
diversos segmentos da sociedade. Nao sem motivos que sao
diversos os registros na literatura, no cinema, na sociologia,
na psicologia, psicanalise, medicina, entre outras esferas
de estudo, que discutem e (re)significam o suicidio em
diferentes vieses.

Pensar em saulde mental ndo pode ser um cultivo a
insensibilidade, pelo contrario, trata-se de um tema que
€ naturalmente tdo complexo quanto a natureza humana.
Por isso deve ser permeado pelas constantes discussoes,
analises e pensamentos sobre o que nos angustia, o que nos
faz nos sentirmos impotentes - e mais do que isso — em tudo
aquilo que nos faz sentirmos presentes no mundo em suas
mais variadas perspectivas.

Por certo que ndo podemos fugir da tematica sobre suicidio,
no entanto, sua abordagem esta voltada antes de tudo
para o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
que, juntamente com o resgate sobre o sentido da vida,
podera alcancar os objetivos da medida socioeducativa
em proporciona-lo melhores condicdes para nao retorno a
pratica de atos infracionais com o resgate de sua autonomia,
liberdade e autoestima.

Em razao disso este Caderno de Socioeducacao é antes de
tudo um texto para a vida. Que possamos garanti-la sempre
gue possivel e com tudo o que estiver ao nosso alcance.



Trabalhar esta tematica dentro da socioeducagao certamente
é um grande desafio que ja nos afronta ha bastante tempo e
gue os mais diversos segmentos profissionais do atendimento
socioeducativo ja possuem vasta experiéncia.

Esperamos que os fluxos e diretrizes propostos permitam
uma pratica voltada a garantia de direitos, um continuo
amadurecimento e (re)pensar de politicas publicas, bem
como uma articulagao e corresponsabilizacao entre todos os
setores envolvidos, dentro de um tema que representa um
dos aspectos mais dificeis e sensiveis do nosso cotidiano.

Com as saudacdes da equipe do Departamento de
Atendimento Socioeducativo esperamos contribuir, juntos,
para melhoria da socioeducacdao e garantia da vida dos
adolescentes que hoje estao conosco e esperamos que
tenham horizontes para se (re)construirem e desenvolverem
suas histérias de vida por muito tempo.

Boa leitura!
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Introducao

O suicidio € um fendmeno complexo, considerado
uma séria questao de saude publica. Lidar com

o fendmeno do suicidio implica em aprender

a lidar com a retdrica vida e morte. Mas qual

serd a verdadeira intencdao do ato de suicidar-

se, sera finalizar um sofrimento psiquico e/ou
uma falta de sentido na vida? Serd um ato de
desespero? E o que poderd resgatar o sentido da
vida para uma pessoa? Sao varios os questionamentos
e tem-se a sensagao de ndo chegar as respostas em
meio a tantas incertezas que permeiam tal dicotomia
(viver ou morrer).

Entendendo que uma importante forma de prevengao do suicidio é a
informacao e a qualificagao dos profissionais, o objetivo deste caderno
€ oferecer possibilidades de instrumentalizagdao aos socioeducadores
frente a adolescentes com risco de suicidio, fornecendo reflexdes,
procedimentos e estratégias que poderdo ser utilizados, tanto em
relacdo a prevencao quanto aos encaminhamentos apds tentativas ou
a consumacao do suicidio.

Primeiramente serdao apresentados aspectos epidemioldgicos e
socioedemograficos relacionados ao suicidio. Posteriormente serao
tratados dos fatores de risco na populacao em geral e nos adolescentes
em cumprimento de medida de privacao ou restricao de liberdade e
prevencao. Ainda, serao relatados os fatores de protecao, o fluxo de
garantias de direitos e orientagdes praticas sobre o que fazer apds o
ocorrido.

Ainda, tendo em vista o dever de cuidado do Estado para com os
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, em especial as
guestoes relativas a saude e a seguranca, a prevencao do suicidio figura
como um de seus objetivos. Esta preocupacao se acentua pelo fato de



gue varios fatores de risco para o suicidio sao identificados entre os
adolescentes em conflito com a lei privados ou restritos de liberdade,
guais sejam: transtornos mentais, tentativas de suicidio anteriores,
desesperanca, maus-tratos na infancia, problemas familiares, suicidio
de um colega, pouca habilidade na resolucao de problemas, facil acesso
a meios letais e problemas nas relagdes com os pais.

O Ministério da Saude define suicidio como o ato humano de causar a
cessacdo da prépria vida e tentativa de suicidio como o ato de tentar
cessar a propria vida, porém, sem consumacao dos fatos (Brasil, 2009).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2014) o suicidio é
a 152 maior causa de morte em nivel global para todas as idades,
constituindo, portanto, um problema de salde publica (Botega et al.,
2010; Stone & Crosby, 2014) e um grande desafio enquanto politica
publica (Moore, Gaskin & Indig, 2015).

Os suicidios, tentativas e ideacdes afetam aspectos emocionais, fisicos
e econOmicos dos proprios individuos, bem como de seus familiares e
da comunidade em que estd inserido (Stone & Crosby, 2014).

Desta feita, €& imperativo que se empreguem métodos
de identificacdo dos jovens com maior risco de tentar o suicidio
(Kaczmarek, Hagan & Kettler, 2006), mantendo uma relacao entre
socioeducador e adolescente que prime pelo cuidado, pela observagao
e escuta qualificada, visando dar um novo significado a dor sentida
pelo adolescente, ao seu desespero e que consiga redescobrir novas
perspectivas para manejar seus conflitos, ressalvando-se, contudo, que
nem todos os casos de suicidio sdo evitaveis (Periman et al., 2011).



Aspectos epidemologicos
e sociodemograficos

Importante delimitar, inicialmente, os aspectos epidemioldgicos e
sociodemograficos dos adolescentes que tentam e/ou cometem suicidio.

INCIDENCIA

Segundo dados da Organizacdo 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 salde mental, uma vez que se relacionam
a 90% dos casos (Botega et al., 2010).

O Brasil, por sua vez, figura entre os dez paises que registram os
maiores numeros absolutos de suicidios (Botega et al., 2010).

SEXO

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).

IDADE

A Organizacao Mundial da Saude (2014) e Botega et al. (2010) mostram
gue 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).



ESTADO CIVIL E FALTA DE CONTATO FAMILIAR

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

IDEAGAO SUICIDA E O ADOLESCENTE EM CUMPRIMENTO DE
MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Putnins (2005) identificou, a partir de uma amostra de 900 adolescentes
privados de liberdade, que 25% alegaram ter tido ideagcao suicida
recentemente e mais de um quarto alegou ja ter tentado suicidio. 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.

TENTATIVAS DE SUICIDIO E O ADOLESCENTE EM
CUMPRIMENTO MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Estima-se que as tentativas de suicidio superem o numero 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 9819
adolescentes que ja haviam passado pelo Sistema de Justica, que
22% destes ja haviam tentado suicidio ao menos uma vez na vida. Os
adolescentes reincidentes, por sua vez, apresentaram a probabilidade
de preencher os critérios para um transtorno 1,5 vezes maior e
apresentaram indice 3 vezes maior de tentativas de suicidio recente.

Stokes et al. (2015) alegam que as ideacOes e tentativas de suicidio
sao geralmente mais prevalentes entre os jovens sentenciados do que
0s jovens aguardando sentenca.



Fatores
de Risco

A identificacdo de sinais e fatores de risco € fundamental para o
estabelecimento e promogao de fatores de protecao, primordiais na
prevencao do suicidio.

O suicidio e o comportamento suicida sao fendmenos complexos que
nao possuem uma unica causa, mas que sao influenciados por diversos
fatores que atuam em multiplos niveis: individual, familiar, comunitario
e social (Stone & Crosby, 2014).

N3ao 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 crescimento
bioldgico, alteracdes psicoldgicas e sociais, o que por vezes pode
incluir a assungao de riscos e testes de limites como

meios de buscar uma maior independéncia (Stone &

Crosby, 2014). Por esse motivo, Freuchen e Grgholt

(2015) afirmam que, apesar de grandes semelhancgas,

ha diferencas nos aspectos que envolvem o suicidio de

acordo com os distintos momentos de vida, sendo que

0s jovens parecem, por exemplo, ter mais dificuldades

interpessoais quando comparados com os adultos.

Desta feita, o adolescente deve ser respeitado em sua
singularidade. Assim, ainda que o ato de atentar contra

a propria vida, e até consuma-lo, seja visto como uma
problematica de saude publica, considera-se que uma das
formas de se prevenir o suicidio € compreender a pessoa
suicida como um ser singular e que suas inUmeras motivagoes
sdo Unicas, uma vez 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 transicdao entre a infancia e a vida adulta é
importante que a adolescéncia seja vista ndo como um periodo de
crise, mas como uma fase essencial de transicao entre as duas etapas.
Isso porque, apesar das dificuldades e das duvidas encontradas na
adolescéncia, essa € uma fase de preparacgao para a vida adulta. Esse é
um momento em que o adolescente pode viver de forma mais intensa
todo o conjunto de transformagdes que vao estar presentes, de alguma
forma, por toda a vida.

Fatores de risco para o suicidio na adolescéncia incluem, dentre outros,
os transtornos mentais, tentativas de suicidio anteriores, desesperanca,
histériafamiliardecomportamentosuicida, divorciodospais, maus-tratos
nainfancia, problemas escolares, suicidiode um colega, pouca habilidade
na resolucdo de problemas, facil acesso a meios letais e problemas nas
relagdes com os pais (Beautrais, 2000; Kaczmarek, Hagan & Kettler,
2006; Stone & Crosby, 2014; Suto & Arnaut, 2010).

Isto &, os fatores de risco para o suicidio incluem fatores de ordem
bioldgica, psicoldgica e social que atuam em nivel individual, cultural,
politico e economico (Stone & Crosby, 2014). Estes fatores de risco
podem também ser divididos em fatores de risco sociais e familiares,
fatores de risco individuais e de personalidade, fatores de satde mental,
e fatores ambientais e contextuais (Beautrais, 2000).

Quanto aos fatores de risco sociais e familiares, pode-se elencar:
problemas familiares, tais como histérico de maus tratos infantis ou
historico de suicidio familiar, histérico de abuso sexual; problemas de
relacionamento, tais como o bullying, problemas com o parceiro intimo
e isolamento social; e problemas 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).



Os fatores de risco individuais e de personalidade podem abranger:
fatores genéticos, processos bioldgicos e neuroenddécrinos e fatores de
personalidade (Beautrais, 2000; Buttar et al., 2013).

No que tange aos fatores de risco de salde mental tem-se a presencga
de disturbios de saude mental, tais como transtornos do humor,
ansiedade, depressao, esquizofrenia, abuso de substancias e distintas
comorbidades (Beautrais , 2000; Botega et al., 2010; Buttar et al.,
2013; Kaczmarek, Hagan & Kettler, 2006; Knoll, 2010; Putnins, 2005;
Stokes et al., 2015; Stone & Crosby, 2014; Suto & Arnaut, 2010).
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2000), a maioria das
pessoas que cometeram suicidio apresentavam um transtorno mental
diagnosticavel.

Estudo realizado por Déria (2011) no Centro de Socioeducacgao de
Curitiba, com o objetivo de identificar a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em adolescentes cumprindo medida socioeducativa,
a partir de uma amostra de 69 adolescentes, apontou uma
substancial incidéncia de transtornos psiquiatricos (81,1%). O
transtorno mais prevalente foi o Transtorno de Conduta (59,4%),
seguido do Abuso de Substancias (53,6%), Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade (43,5%), Transtorno de Ansiedade
(24,6%), Transtorno de Humor (15,9), Enurese Noturna (2,9%) e
Transtorno de Tourette (1,4%). O autor também verificou que esses
jovens apresentavam comorbidades psiquiatricas, 17,4% com dois
transtornos psiquiatricos, 26,1% com trés transtornos, 14,5% com
quatro e 1,4% com cinco transtornos.

De acordo com Botega et al. (2010) entre 25 a 50% das mortes
por suicidio podem estar relacionadas com abuso e dependéncia de



alcool e drogas. A ocorréncia do abuso de alcool de modo simultaneo
a um transtorno psiquiatrico € um importante fator de risco para o
suicidio. Em torno de trés quartos dos pacientes dependentes de
alcool que morreram por suicidio tiveram um episddio depressivo
(Botega et al., 2010).

A pesquisa desenvolvida por Wasserman et al. (2010) constatou
gque os jovens em privagao de liberdade apresentaram
taxas mais elevadas da maioria dos disturbios de saude mental,
maiores indices de comorbidade (Botega et al., 2010; Buttar et al.,
2013) e mais tentativas de suicidio ao longo da vida, em relagao
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 seus achados apontaram para a importancia
da definicdo da justica em relacdao 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 tratamento dos transtornos mentais constitui,
portanto, um importante componente na prevencao do suicidio.

Por fim, fatores ambientais e contextuais dizem respeito ao fendmeno
denominado “suicidio contagioso”, 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 questdes socioecondmicas (Beautrais, 2000;
Kaczmarek, Hagan & Kettler, 2006; Stone & Crosby, 2014).

Segundo a Organizagcdao Mundial da Saude (2000), a maioria dos
individuos que cometem suicidio passaram por acontecimentos
estressantes que antecedem ao ato, tais como:



e Problemas interpessoais, tais como conflitos com a familia,
amigos ou namorado (a).

e Separacoes da familia ou amigos (Suto & Arnaut, 2010).
e Eventos de perda, tais como luto ou questodes financeiras.

e Sentimentos de rejeicao, vergonha ou culpa (Suto & Arnaut, 2010).

Durkheim alega que relagdes sociais solidas constituem um importante
fator de protecao ao suicidio. Contudo, autores como Abrutyn e Mueller
(2014) afirmam que relagdes sociais sélidas também tem o poder
de aumentar a vulnerabilidade individual quando expde o sujeito ao
suicidio.

Uma parcela dos suicidios de adolescentes esta relacionada a
vulnerabilidade decorrente da exposicao a situacdes de suicidio.
Existem estudos que adotaram, principalmente no que se refere ao
suicidio na adolescéncia, o termo “suicidio contagioso”, utilizado para
definir um excessivo numero 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 e Davidson (1989) e Stone (1999)
citado em Werlang (2005), o “suicidio contagioso” esta relacionado com
0 mecanismo das epidemias de suicidio, com identificacdao e imitacao
macica, razao pela qual sempre que um fato ocorre deve-se redobrar a
atencdo em relacdo a outras potenciais ocorréncias.

Os adolescentes sdao particularmente mais vulneraveis a
sugestionabilidade do suicidio pois, dentre outros fatores, possuem
maior preocupacao e foco em seu status social e relagdes sociais.
Ainda, sao influenciados pelos valores e comportamentos de seus
pares, com sua nogao do eu ainda em formagao (Abrutyn & Mueller,
2014).



Um suicidio pode vir a facilitar a ocorréncia de outro, seja pelo fato
de que a imitagcao do processo 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 através
de contato direto com a vitima ou pela transmissao da informagao
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 consumagao do mesmo,
via de regra, é precedida de diversas tentativas (Putnins, 2005;
Kaczmarek, Hagan & Kettler, 2006; Stone & Crosby, 2014).

Diante disso, ressalta-se uma preocupacgao especial com os jovens que
estdo restritos ou privados de liberdade. A necessidade de avaliar essa
guestdo 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 sdo frequentes entre
os adolescentes que cumprem medidas restritivas ou privativas de
liberdade.



O adolescente em
cumprimento de medida
privativa ou restritiva de liberdade

Compreender as faces do suicidio no contexto da Socioeducagao
remete também a problematizar os efeitos da privagao e restrigao
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,
tras em si implicagcdes que podem causar sofrimento intenso nos
adolescentes que vivem neste sistema.

Contudo, diante desta realidade ha de haver problematizacoes
gue possam ressignificar quais serao as possibilidades de acao da
comunidade socioeducativa diante da complexidade do suicidio.
Incluindo acdes de escuta que considerem também as possiveis
potencialidades que atravessam esse espaco, como estratégia de
enfrentamento a esse fenbmeno, compreendendo neste cenario
as singularidades que estao presentes nos agires e sentires dos
adolescentes.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (2000), os individuos
privados de liberdade 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 combinacgao de alguns fatores de
risco podem contribuir para o aumento do risco do suicidio, por isso a
importancia de atentar-se para as seguintes situacgoes:

o As Unidades de Atendimento Socioeducativo podem comportar
grupos vulneraveis, entre eles, pessoas com sofrimento psiquico, em
vulnerabilidade/risco social, usuarios abusivos de substancias psicoativas



e/ou com historico de tentativas de suicidio.

J Embora a grande maioria dos suicidios que ocorrem nas unidades
socioeducativas sao cometidos por adolescentes do sexo masculino
(considerando que a maioria dos jovens em medida sao do sexo
masculino), conforme ja exposto, os adolescentes do sexo feminino
tentam 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 Internacgao.

J 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.

Fatores de risco nessa
populacao

A privagao ou restricao de liberdade pode ser particularmente dificil
para os adolescentes em conflito com a lei. O primeiro passo para
reduzir o risco de suicidio do adolescente em cumprimento de medida
socioeducativa reside na compreensao das situagdes de sofrimento
psiquico que o adolescente se encontra.

A privacao representa perda da liberdade, mas pode também
representar a perda de apoio familiar ou social, medo do desconhecido,
medo de violéncia, incerteza e medo do futuro, embaraco e culpa
sobre o ato infracional, bem como medo ou estresse referente ao
ambiente de privacao de liberdade em que ele se encontra. Além disso
a perda da liberdade provoca um aumento do estresse decorrente dos
conflitos dentro da instituicao, 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 relagdes que podem ter sido rompidas
com a familia e amigos, quantidade e a qualidade dos contatos atuais,
preocupacdes com o bem-estar, confianca e apoio da sua familia,
abstinéncia advinda do uso de drogas (Biggam & Power, 2002; Botega
et al., 2010; Knoll, 2010; Putnins, 2005).

Estressores ambientais advindos da propria privacdo de liberdade
desempenham um papel significativo nas relacdes com os suicidios
(por exemplo, sangdes punitivas recentes, novas acusagoes, receber
uma sentencga) (Knoll, 2010).

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

Tapia, McCoy e Tucker (2015) acrescentam que o histérico infracional,
tempo de privacdao de liberdade e fatores demograficos influenciam
na incidéncia de ideacdo suicida. Isto &, 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 ideacdao suicida. Isso pode ser
explicado, por um viés, pela dessensibilizacdo em relacao aqueles que
cumprem a primeira medida socioeducativa e, em outro vértice, medo
do desconhecido em relagdo a sua primeira sancgao.

E importante ter um olhar diferenciado entre o adolescente que
cumpreinternacgdo provisoria do adolescente que cumpre internagao.
Isso porque, muitas vezes, ao recepcionar o adolescente na
internagdo provisdéria muito pouco se sabe acerca do seu histérico
anterior, de modo que a privacao de liberdade pode acentuar
ideagOes suicidas ja existentes, expondo a risco sua integridade.



Diante disso, é importante a especial atencao 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 historico da familia e do proprio adolescente identificando
fatores de risco. Ainda que muitas vezes seja dificil mensurar
indicativos sobre a necessidade de intervengdes mais pontuais sobre
este tema, a preocupacao neste momento € importante para balizar
0s encaminhamentos reputados mais adequados.

O atendimento socioeducativo é corresponsavel pela garantia de
direitos do adolescente, o que também implica na necessidade de
procurar identificar e prevenir, sempre que possivel, as tentativas de
suicidio.

Logo nos primeiros momentos de internagao € importante também
observar possiveis crises de abstinéncia ou potencializacdo de
transtornos mentais advindos de agravos decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Trata-se de um momento dificil para o
adolescente em que a nao utilizagcdo de drogas potencializa fatores
depressivos e de estresses capazes de desencadear diversas reagoes.



Prevencao

A prevencdo do suicidio em adolescentes cumprindo medida
socioeducativa abrange restringir o acesso a meios que possibilitem a
tentativa, treinamento, avaliacao, identificacao, alojamentos seguros,
monitoramento (Stone & Crosby, 2014), como também o suporte do
atendimento técnico, o vinculo com toda a equipe socioeducativa e
identificar fatores subjetivos.

Sua prevencgao também pode incluir a identificacdo precoce e o correto
encaminhamento de casos de transtornos mentais cuja complicacao
mais grave € o risco de suicidio (Botega et al., 2010).

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

As melhores praticas para a prevencao do suicidio nas Unidades de
Atendimento Socioeducativo estdao baseadas nos seguintes elementos:

e Programa de capacitagao, incluindo revisdes para a equipe da
Unidade, o que pode auxilid-los a reconhecer adolescentes com
ideacao suicida e responder adequadamente aos que se encontram
em risco e que necessitam atencao especial.

e Procedimentos para monitorar sistematicamente os adolescentes
durante sua chegada na Unidade e portodo o periodo de permanéncia,
a fim de identificar aqueles que podem apresentar alto risco.

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



e Procedimentos por escrito que definam os requisitos minimos para
alojar os adolescente com risco de suicidio, contendo: provisdao de
suporte social; rotina de monitoramento constante; uso apropriado
de restrigao fisica.

e Desenvolvimento de recursos para o fortalecimento dos vinculos
com os servicos de salude mental para assegurar o acesso a
profissionais de salde mental quando houver a necessidade de
avaliacdo e tratamento.

e Desenvolvimento de estratégia de notificagcao quando uma tentativa
de suicidio ocorrer — consumada ou ndo - com o intuito de identificar
meios de melhorar a deteccao do suicidio, monitoramento e
gerenciamento das situagdes de risco nas Unidades.

Os adolescentes que chegam as Unidades de Atendimento
Socioeducativo podem apresentar vulnerabilidades ao suicidio, o que
pode estar associado a crise da privacao de liberdade e a estressores
continuos decorrentes do novo ambiente em que se encontram ou
aos fatores de risco preexistentes. Dessa forma, um importante
elemento para a prevencao do suicidio nas Unidades de Atendimento
Socioeducativo é a avaliacdao de risco de suicidio, que deve ser
vista como parte integrante de um processo holistico que cria uma
oportunidade para a discussao entre o adolescente, a equipe da
Unidade, sua familia e outras redes de apoio.
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Avaliacao dos riscos de suicidio
em adolescentes cumprindo medida
socioeducativa

AResolucaon©30/2015-GS/SEJU (AnexoI)tem porobjetivo parametrizar
e unificar os procedimentos adotados para aqueles adolescentes com
indicios de transtornos mentais e/ou com risco de suicidio, a fim de
se problematizar questdes atinentes a esses adolescentes, tais como
as implicagdes desses dados no contexto da justica e as necessidades
advindas dessa populagao a nivel de politicas publicas. A necessidade
desse monitoramento ja foi aventada por diversos estudiosos da area,
dentre eles Wasserman et al (2010) da Columbia University.

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

Quando isto nao ocorre é claro que torna-se mais complexa e morosa
a avaliacao, sobretudo levando em consideragao os fatores subjetivos
desta analise que muitas vezes ndo possui uma analise 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
acaba por privar a capacidade de sua identificacdao, tratamento e
gerenciamento (Knoll, 2010). A avaliacao, portanto, permite a (a)
identificacao de fatores de risco e indices de tendéncias suicidas, (b)
implementacaodemedidasdesegurancaadequadase(c)implementacgao
de intervengdes de tratamento individualizado destinados a reduzir o
risco de suicidio do individuo (Knoll, 2010). O valor da identificacao de
fatores de risco vai além da avaliagdo na medida em que ela permite
que se atinja fatores potencialmente modificaveis, com intervengoes
de tratamento adequadas (Knoll, 2010).

E necessario transparecer o objetivo da notificagdo que é monitorar
0S Ccasos que comportem maior preocupacao e supervisao da equipe,



bem como identificar e permitir uma melhor articulagao da Direcao do
Departamento de Atendimento Socioeducativo para os casos em que
seja recomendavel a extingdo ou a suspensao da medida socioeducativa
em busca da promocdo da salde mental do adolescente.

As referidas informagdes compde os indicadores de saude mental, que
subsidiam dados para gestao da politica publica para a socioeducacdo,
com inclusao dentro do Sistema Informatizado de Medidas
Socioeducativas - SMS e consequente projecao na ferramenta de
tecnologia da informagao Business Intelligence.

A partir desta adaptagcao do SMS, asinformagoes sao compartilhadas entre
0s trés eixos previstos no Plano Nacional de Socioeducacdo concernente
a gestdo, articulacdo e fiscalizagao da politica socioeducativa, razdo pela
qual abrange a Administracao Direta e o Conselho Estadual da Crianca e
do Adolescente que ja possui acesso as referidas informagdes subsidiando
propostas e encaminhamentos.

A Recepcao do Adolescente na Unidade

A partir dos fatores de risco do suicidio tratados anteriormente,
0 proximo passo € implementar uma avaliacdo para os novos
adolescentes que ingressam na Unidade. Visto que os suicidios em
internagao proviséria 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
realizada 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 condicdoes modificarem,
sendo primordial a atencdo aos sinais por toda equipe socioeducativa.

Nos CENSE's de Internacdo Provisoria onde a rotatividade é alta o
monitoramento de todos os adolescentes que ingressaram pode tornar-se
dificil. Todavia, deve-serealizar o monitoramento para aqueles adolescentes
que apresentam alto risco e aqueles que demonstram sinais de intencao
suicida, conforme as diretrizes que serao tratadas na sequéncia.



Quando ha profissional da saude na composicao da equipe da Unidade,
o monitoramento 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, devendo estar preparada para verificar a
possibilidade de cometimento do suicidio. 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 utilizadas para estabelecer o risco e uma
posterior necessidade de intervencgao:

O adolescente se encontra em crise de abstinéncia;

O adolescente expressa altos niveis de vergonha,
culpa e preocupacao sobre a privagao de liberdade;

O adolescente expressa desesperanca ou medo do
futuro ou mostra sinais de depressao, tais como choro,
diminuicao 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 atualmente 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 € uma opgao
frequentemente aceitavel;



O adolescente possui histéricos anteriores de violéncia
e/ou historicos familiares de transtornos 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)
ideacao suicida ou desejo morrer;

O adolescente sofre com desesperanga;

O adolescente tem raiva, busca por
vinganga;

O adolescente tem atos imprudentes,
envolvendo impulsivamente
comportamentos de risco;

O adolescente sofre com
ansiedade, agitacao, sono
anormal (demais ou insbnia);

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



A melhor maneira de descobrir se o0 adolescente tem riscos de suicidio
€ perguntar para ele. Ao contrario da crenca popular, falar a respeito
de suicidio ndo coloca a ideia na cabeca das pessoas. De fato, elas
ficarao aliviadas de poder falar abertamente sobre os assuntos e as
guestdes com 0s quais estao se debatendo.

E importante aproximar-se do assunto gradualmente e com
sensibilidade.

Quando o adolescente tem o sentimento de estar sendo compreendido.
Quando o adolescente esta confortavel falando sobre seus sentimentos.

Quando o adolescente esta falando sobre sentimentos negativos, de
solidao, desamparo, etc.

E certo que ndo existe formula fechada para abordagem, o que dependerd
da técnica a ser utilizada pelo profissional. Delimita-se abaixo algumas
possiveis intervencdes sugeridas pela literatura 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?

Depois do conhecimento da ideacao 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 preparacgao?

Que coisas o levariam a se sentir mais esperangoso sobre o futuro?

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

Quais coisas na sua vida fazem vocé querer continuar a viver?

Se vocé comegasse a ter novos pensamentos suicidas, o que vocé
faria?
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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?
Vocé planejou que o achassem ou foi acidental?

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

Apos 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 0 que aconteceu depois?



Todas essas questoes 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;

e Ficar chocado ou envergonhado e/ou em panico;

e Falar que tudo vai ficar bem;

e Desafiar o adolescente a continuar em frente;

e Fazer o problema parecer trivial;

e Dar falsas garantias;

e Manter a situacao em segredo;

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

As informacodes coletadas a partir do roteiro de perguntas elencadas
acima, somadas aos eventos relevantes da histéria do adolescente,
experiéncias cronicas, condicdes aguda e as redes de apoio disponiveis
podem ser utilizados para compreender o grau de risco de suicidio
(Perlman 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 (Perlman 2011):



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

Oferecer apoio emocional, orientacdes e monitoramento de
um possivel desenvolvimento de outros sinais de alerta;

O adolescente devera ser encaminhado a um médico ou a
um profissional de saude mental. Os encaminhamentos
podem partir do técnico de referéncia, mas € primordial a
comunicacao entre a equipe. Para tanto, os socioeducadores
devem realizar reunidoes de estudo de caso para decidirem os
melhores encaminhamentos para cada adolescente.

2. MEDIO RISCO

O adolescente tem pensamentos e planos de cometer
suicidio imediatamente.

Acao necessaria:

Ofereca apoio emocional, trabalhar 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 reforcaraimportancia
do apoio dado pela familia, pelos amigos e colegas.



3. ALTO RISCO

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

Acao necessaria:
e Estar junto do adolescente. Nunca deixa-lo sozinho;

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

e O técnico de referéncia do adolescente deve entrar em contato
com um profissional da saude mental ou médico para providenciar
encaminhamento adequado (hospitalizacao). O adolescente
deve ser encaminhado imediatamente ao pronto-atendimento. E
importante ficar proximo para evitar tentativas durante o trajeto
e garantir a chegada do adolescente em seguranga;

e Informar a familia.

Uma vez que qualquer risco de suicidio for identificado, deve ser
notificado nos prontudrios para que a informacgao 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 salde da
Unidade encaminhem relatério ao Juizo, Ministério Publico, Defensoria
Publica e também a Direcdo do Departamento de Atendimento
Socioeducativo da SEJU, seja através dessa triagem, estudos de caso,
de reunides periddicas, como também atentarem para a necessidade de
encaminhamento a Rede.
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Atencao aos seguintes itens!

Quando encaminhar?

Quando o adolescente tem:

Doenca psiquiatrica;

Historico de tentativas de suicidio anteriores;

e Histdria familiar de suicidio, abuso de alcool e/ou drogas,
ou doenca mental;

e Doencga fisica;

e Nenhum apoio social.

Como encaminhar?

e Explicar ao adolescente a razao do encaminhamento para
o atendimento médico;

e Manter contato periddico.

Quando o adolescente necessitar de internacao
psiquiatrica, o CENSE ou Casa de Semiliberdade podera
solicitar conforme procedimento descrito no Anexo III.

Recursos da Comunidade

As fontes de apoio podem ser:
e Familia; e Profissionais de saude;

e Amigos; e ONG'’s, entre outros.

e Igrejas;



Como obter esses recursos?

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

Mesmo que a permissao 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 (a) nao se sinta negligenciado ou ferido;

Fale com as pessoas de apoio sem acusa-las ou fazé-las
sentirem-se culpadas;

Assegure novamente seu apoio nas agdes que serdo tomadas;

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

Somado a isso, no caso de constatacao pela equipe técnica
de indicativo de transtorno mental que comprometa a
capacidade de autodeterminacao do adolescente, de
intensidade que possa leva-lo ao suicidio, o Diretor da
Unidadedesignara educadorsocial paravigilanciadiuturna,
a quem cabera:

Registrar as informagdes em livro de ocorréncia;
Realojar o adolescente em local de melhor visualizacao;
Manter o acesso ao alojamento facilitado (chaves na mao);

Verificar os materiais que estdao dentro do alojamento do
adolescente discutindo com a equipe os materiais que devem
permanecer no alojamento, conforme o risco apresentado de
suicidio;



e Retirar os materiais que possibilitam risco;

e Manter em observacdo e monitoramento continuo, registrando
em livro de ocorréncia, as atitudes que contribuam para
as proéximas tomadas de decisao da equipe, tais como:
alimentacao, ingestao de medicamentos, alteracao de humor,
discussdes com outros adolescentes, choro, tristeza, sono, etc.

e Verificar as atitudes suspeitas dos demais adolescentes
em casos em que estejam incentivando esse adolescente a
cometer o suicidio;

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

e Solicitar apoio quando necessario ausentar-se do posto, e
somente ausentar-se apds a chegada do apoio;

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

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

e Executar as atividades propostas pelo cronograma pedagdgico;

e Definir com a equipe um plano de horarios 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.



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
Socioeducativo.

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

A observancia desses critérios, independentemente da relagdao de
educadores por socioeducando, 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 prevencdo das referidas
ocorréncias).

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

O momento de sala de aula € um espaco no qual o adolescente esta
num contexto de relacionamento com seus pares e, por esse motivo,
algumas caracteristicas podem ser mais facilmente evidenciadas. Esse
ambiente é propicio para se identificar os sinais de alerta, tais como,
isolamento, apatia, pouca participacao nas atividades.

E de suma importancia que essas constatacdes sejam relatadas no diério
de aula e que sejam levadas ao pedagogo do PROEDUSE, responsavel
pela articulacao das informagdes com o pedagogo da Unidade de
Atendimento Socioeducativo.



A Resolucdao n. 119 do CONANDA recomenda o numerario ideal de
servidores por socioeducando em situacdes 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 composicao 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 intervengao com previsao de um educador para cada adolescente.
Todavia, mesmo quando isto ndo é possivel, pode-se prever rotinas de
segurancga que garantam a adequada supervisao do adolescente.

Entretanto, importante frisar que a recomendacao deste numerario ndo
pode subverter o conceito de socioeducacdao que exige a insergao do
adolescente em atividades, que também reduzem significativamente os
fatores de risco para suicidio e agravo de outras situacdes. As atividades
sempre permitem a reducao dos fatores de estresse ocasionados pela
privacao de liberdade e destensionam 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
proprias da unidade que mantenham o zelo pela integridade do
adolescente.

Em virtude disso pontuam-se algumas praticas necessarias para
salvaguarda da vida do adolescente evitando-se as ocorréncias e
consequentemente a necessidade de efetiva intervencao mediante
vigilancia diuturna de modo adequado as especificidades das unidades
socioeducativas.

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



A definicao dos protocolos devem ser debatidos de acordo com
a individualidade do adolescente e devem compor a diretriz dos
plantdoes em relacao aos referidos adolescentes que comportem
monitoramento mais intenso.

Monitoramento

Devido a possibilidade da ocorréncia de suicidio apds o periodo inicial do
cumprimento da medida, nao é o suficiente monitorar os adolescentes
somente no periodo da entrada, mas sim em intervalos regulares
de tempo. Para ser efetiva, a prevencdo 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 acdes:

e A rotina de seguranca deve observar indicios de intengao suicida;
perda do interesse em atividades habitualmente desenvolvidas ou
relacionamentos; recusa em tomar medicacao ou pedido de aumento
da dosagem e/ou em outros sinais identificaveis como legitimadores
de especial atengao.

e 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 identificacdao de sentimentos de desesperanca ou
intencao suicida.

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

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



e Mensagens verbais:

VOCEés
T nao me verao
seria :
por muito
melhor se eu ”
tempo..”.

morresse..”.

e Ameacas de suicidio: “vou me matar, quero morrer...".

e Comportamentos autodestrutivos e perigosos.

e Referir-se ao suicidio de modo indireto: “sou inutil, vocés estarao
melhor sem mim, fazer piadas sobre suicidio...”;

e Preparar-se para uma viagem, redigir cartas de adeus;
e Interessar-se por temas relativos a morte;

e Transtornos do apetite;

e Transtornos do sono (insOnia ou hipersonia);

e Falta de energia ou grande agitacao;

e Perda de interesse e prazer nas atividades;

e Tristeza, choro, falta de coragem;

e Indecisao;

e Automutilagao;



e Irritabilidade;

e Alta impulsividade;

¢ Sentimentos de desvalorizacao, baixa autoestima;
e Ansiedade aumentada;

e Retraimento e busca da solidao.

e Dificuldade de concentracao;
e Diminuicao no rendimento escolar;
e 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 internagao proviséria ou quando entra diretamente em
unidade de internagao, deve-se prestar atencdo a uma possivel crise
de abstinéncia.

Os adolescentes que se encontram em Internagao Proviséria ou em
Internagao 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 plantdao 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 refeicdes ou apoio em local diverso do alojamento.

Deve-se prestar atencao aos adolescentes que encontram-se em
isolamento, visto que a segregacao pode aumentar o risco do
cometimento de suicidio, bem como nos casos em que existe indicacao
técnica de maior vigilancia.

Pouco suporte familiar e social, comportamento suicida anterior
(especialmente dentro do ultimo ou dos 2 ultimos anos), um histoérico
psiquiatrico (Moore, Gaskin & Indig , 2015) ou problemas emocionais
sdao comuns entre os adolescentes com ideagao suicida. Quaisquer
que sejam as vulnerabilidades vivenciadas pelos adolescentes em
conflito com a lei, indicios comuns ao cometimento do suicidio sdo:
sentimentos de desesperanca, diminuicao de projetos para o futuro
e dificuldade de adaptacao. O suicidio entdo pode ser visto como
Unica saida para os sentimentos de desespero e falta de esperanca.
Dessa forma, os individuos que verbalizam esse tipo de sentimentos
ou admitem a intengao suicida ou planos para o suicidio devem ser
considerados.

CUIDADO: Merece especial atengdao os casos de repentina melhora
daqueles adolescentes que ja tentaram ou revelaram indicativos
sérios de suicidio. A manipulacdao de quem realmente possui ideagao
suicida pode ser estratégica para facilitar momentos de distracao para
a efetiva consumacao do ato.

A maioria dos suicidios tende a ocorrer quando o adolescente € 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
situacao. Entretanto, aacomodagao 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 fonte de recursos para o suporte social.

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

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

Como um monitoramento adequado e continuo se faz necessario, o
gerenciamento do processo deve ser estabelecido com procedimentos
claros, articulados e que definam responsabilidades para o alojamento,
supervisao continua e intervencdes de saude mental voltados aos
adolescentes que sao considerados propensos para o cometimento do
suicidio.

Posteriormente a avaliacao e ao constante
monitoramento, faz-se necessaria a
promocao de fatores de protecao, que sao
agueles que reduzem o risco de suicidio, a
fim de promover a resiliéncia do individuo
(Moore, Gaskin & Indig, 2015).



Fatores de
protecao

Fatores de protecao sdo aqueles fatores que protegem o individuo no
desenvolvimento de comportamentos suicidas (Beautrais, 2000) e
sao caracterizados como biopsicossociais, ambientais e socioculturais
(Stone & Crosby, 2014). Os fatores biopsicossociais incluem os fatores
genéticos, personalidade, estilos de enfrentamento e de interagao
com os outros (como a familia e os amigos). Assim, a intervencao
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 resolugao de conflitos,
monitoramento do acesso a meios letais e participacao 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 resolugcao de problemas, crengas e valores positivos e
auto-estima elevada (Beautrais, 2000).

As habilidade de enfrentamento e resolugao de problemas referem-se ao
processo pelo qual os individuos identificam e lidam com os problemas
gue ocorrem em sua vida cotidiana. Na perspectiva da saude mental, a
resolugao 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
resolucaodeproblemaspodeserumaabordagemimportantenaintervengao
com adolescentes em conflito com a lei que sdao vulneraveis, na medidaem
que poderiam desenvolver habilidades para identificar, pensar e resolver
situacOes interpessoais dificeis associadas a vida na Unidade de
Atendimento Socioeducativo.



Perlman (2011) acrescenta outros pontos a serem trabalhados, tais como:

e Apoio da comunidade;

e Sentimento de pertenca, senso de identidade, e uma boa auto-estima;
e Crengas e conexoes espirituais, religiosas e culturais;

e Elaboracao de metas futuras;

e Utilizagao do tempo de lazer de forma construtitva (atividades
agradaveis);

e Suporte por meio de relagdes de cuidado de saude mental,;

e Atendimento clinico eficaz para transtornos por uso de substancias
guimicas e outros transtornos mentais;

e Acesso restrito a meios altamente letais para o suicidio.

A Organizacdo Mundial da Saude (2006) dispde que deve-se proporcionar
as melhores condigdes possiveis para o atendimento dos adolescentes,
desde o tratamento eficaz de perturbacdes mentais até o controle
ambiental de fatores de risco.

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

O primeiro passo é achar um lugar adequado onde uma conversa possa
ser mantida com privacidade razoavel.

O proximo passo € reservar o tempo necessario. Adolescentes com
ideacao suicida usualmente necessitam de mais tempo e o profissional
precisa estar preparado para lhes dar atengao.

A tarefa mais importante é ouvi-los efetivamente. Conseguir esse contato
e ouvir &, por si s, 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 manifestacao merecem a devida atencao,
mesmo quando ha a possibilidade de manipulacao por parte do
adolescente, visto que a manipulacao por si s6 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.

Interromper muito
frequentemente.

Ouvir atentamente, ficar calmo.

Entender os sentimentos do

adolescente (empatia). Ficar chocado ou muito

. emocionado.
Dar mensagens nao verbais de

aceitacao e respeito.

Expressar respeito pelas
opinioes e pelos valores.

Conversar honestamente e com
autenticidade.

Mostrar preocupacao e cuidado.

Uma abordagem calma,
aberta, de aceitacao e de nao
julgamento é fundamental para
facilitar a comunicagao.

Dizer que vocé esta ocupado.

Tratar o adolescente de maneira
gue o coloque em uma posicao de
inferioridade.

Fazer comentarios invasivos e
pouco claros.

Fazer perguntas indiscretas.

Ouca com cordialidade; trate com respeito; empatia com as

emocoes; cuidado com o sigilo.



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 - quao preparado o adolescente estd, e quao cedo
o ato esta para ser realizado.

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

O acesso imediato a um método para cometer suicidio € um fator
importante na determinagao ou nao do ato. Reduzir esse acesso é uma
efetivaestratégiadeprevencaodentrodaUnidadeSocioeducativa. Além
da vigilancia permanente, deve-se remover os possiveis meios para
cometimento do suicidio. Essa estratégia é particularmente eficaz na
prevencdo do suicidio 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
lengdis 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 materiaistambém devem serevitados e supervisionados.

O monitoramento por cédmeras pode auxiliar a supervisao dos
adolescentes em risco de suicidio, contudo, ndo substitui a presenca
fisica dos educadores pois a camera pode apresentar alguns pontos
cegos que comprometem a precisao da observacao. Faz-se necessario,
portanto, acompanhamento e avaliacao de outros fatores de risco
para uma eficaz intervengao (Stone & Crosby, 2014).



Fluxo de garantia
de direitos

Ja falamos sobre fatores de risco sobre suicidio. Nesse sentido, uma
grande dificuldade sao os casos de adolescentes com indicativos
graves de transtorno e consequente dificuldade de convivéncia com os
demais adolescentes, o que gera maiores ébices para a reinsergao em
atividades coletivas e muitas vezes ocasiona a necessidade de mudanga
de casas, alas ou galerias. Neste caso, deve-se buscar especial atencao
buscando dialogar em prol da interacao do adolescente.

E importante sempre observar que a medida socioeducativa somente
deve ser aplicada quando o adolescente tiver compreensao sobre a
sua aplicacao, o que, nos termos da Lei n© 12.594/2012, deve ocorrer
quando houver efetiva possibilidade de responsabilizacao do adolescente
pelo ato infracional, fomentando-se a compreensao sobre o carater
educativo e formativo aptos a (re)instituir direitos, interromper a
trajetoriainfracional e permitir o fortalecimento de vinculos comunitarios
e familiares através da especificidade do atendimento socioeducativo.

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

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



Logo, em casos de diagndstico de transtornos mentais graves, que
comprometam o entendimento do adolescente, deve-se indicar
tecnicamente tais casos e informar a Direcdo do DEASE, ao Poder
Judiciario e demais atores do Sistema de Garantia de Direitos para
que tenham conhecimento sobre esta informacdo, a qual seguira o
seguinte fluxo de atendimento:

FLUXO UNIDADES - DEASE - ATJ
ADOLESCENTES COM POSSIBILIDADE DE LIBERACAO

DEASE identifica, via BI-MSE, casos aptos a revisao processual e
solicita informacgdes a direcdo e equipe técnica da unidade.

E caso de apreensdo irregular e a Direcdo da
Unidade nao consegue liberagao diretamente
com o Juizo local?

NAO :
Direcdo da Unidade SIM
informa ao DEASE o . Direcao da Unidade
motivo, vez que foi | 7| encaminha Relatério
identificado através de Técnico ao DEASE

informagdes preenchidas '
|

no SMS pela unidade. .
DEASE encaminha Relatério

Técnico da Unidade + Sentencga
(extraida do SMS) a ATJ que

analisara o caso para tomada de

Se ainda assim e .
providéncias juridicas cabiveis

Encaminha Parecer + 0 juizo entender
Relatorio Técnico da I

. pela manutengao :
Unidade + Sentenca gl
da privacao de

+ Resposta pela _ Encaminha Parecer + Relatdrio
manutengao aos e _“Ee_rd_aije_ ___ _ Teécnico da Unidade + Sentenga a
orgdos competentes Diregdo da Unidade para contato
* Com copia a com o Juizo de execucao

Unidade interessada

SK



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 impossibilidade
de responsabilizacao pelos seus proprios atos - também ndo se pode
permitir que o0s adolescentes sejam submetidos aos ambientes de
internacao ou semiliberdade quando ndo se adequarem as hipdteses
que legitimam a aplicagao de medida socioeducativa conforme seus
principios e objetivos previstos em lei.

Nesses casos, deve-se pleitear a extingao da medida socioeducativa
requisitando-se servicos publicos de saude e/ou protetivos aptos a
resguardarem o tratamento mais adequado ao adolescente.

Quando se tratar de adolescente de alto risco para o cometimento do
suicidio, ainda, identificado pela equipe da Unidade, com indicios de
doenca mental, devera ser encaminhado para equipe da rede de saude
mental para avaliagdo e tratamento, acompanhados pelos técnicos de
referéncia da unidade.

A equipe da Unidade precisara buscar os recursos existentes na
comunidade. Isso significa que a Justica, o sistema de salde e saude
mental devem estar integrados no servico de prevencao do suicidio.
Inclui-se nessa rede os servicos em hospitais gerais, servicos de
emergéncia, instalacdes psiquiatricas, programas comunitarios de
saude mental, entre outros.



O que fazer
apos o ocorrido

Diante do caso extremo, quando o adolescente se suicida em ambiente
socioeducativo, as acoes seguintes deverao ser tomadas (Santos, 2014):

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

Um servidor qualificado deverd inciar o procedimento de reanimacao
(até que o médico ou paramédico chegue e prossiga o atendimento).

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

Um profissional de saude devera iniciar o primeiro contato e,
posteriormente, um médico (ou paramédico) devera ser chamado
ao local para atestar as condigdes do suicida.

Manter intacta a cena do suicidio. A area devera ser isolada até a
liberacdo da Policia Cientifica.

Comunicar o diretor a respeito do ocorrido.

O diretor deverd comunicar o Departamento de Atendimento
Socioeducativo o mais breve possivel. Primeiramente por contato
telefénico e depois oficializar o comunicado por escrito e encaminhar
um relatério pormenorizado sobre o evento.



O diretor devera comunicar a Assessoria de Imprensa, com maior
agilidade possivel.

(Obs.: Nao se pode passar informagoes a Imprensa ou terceiros, nem
permitir acesso ao interior da Unidade. O contato com a Imprensa é
competéncia da Assessoria de Imprensa).

A policia competente no municipio devera ser acionada.
Assim que confirmada a morte, a familia do adolescente devera
ser informada, preferencialmente de forma presencial por algum

técnico da equipe.

Os pertences do adolescente deverdo ser organizados para entrega
a familia.

Em relacao aos procedimentos administrativos (compra de caixao
traslado do corpo, etc) o setor administrativo devera seguir o mesmo

rito do PROCESSO ADMINISTRATIVO PARA COMPRA.

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

O diretor devera comunicar imediatamente ao juiz e Ministério
Publico. A informacdo para o juiz devera conter oficio e relatorio
sucinto, xerox dos documentos e pedindo de liberagao do corpo.

Solicitar de Boletim de Ocorréncia na delegacia competente.

Pedir oficio ao juiz para Delegacia competente e para IML solicitando
liberacao do corpo para Unidade.

Solicitar ao IML a Guia Amarela.

Contatar a funeraria para informacdao e providéncias quanto ao
corpo, traslado (quando fora do municipio), velario e sepultamento.



Comparecer ao IML para reconhecimento do corpo e liberacao para
funeraria.

Diretor da Unidade definird um servidor para acompanhamento do
corpo até funeraria 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 avaliacao da equipe as atividades poderao ser interrompidas
parcialmente ou totalmentel.

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

Nas préximas semanas deverao ser intensificadas as agbes de
prevencao ao suicidio. Tais acdes deverdo englobar atendimentos
técnicos (individuais e grupo), encaminhamentos necessarios a rede
e reforco dos procedimentos de seguranca.

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

Apds a inibicdo da concretizagao do ato, a equipe devera imediatamente
tomar as seguintes providéncias:

Retirar o adolescente da situagao de risco.

Chamar setor de saude para realizar os primeiros socorros. Apoés
avaliacdo e dentro da necessidade chamar o SAMU.



Preferencialmente, um médico devera atestar as condicdes fisicas
do adolescente, descrevendo sua condicdo clinica e possivel
progndstico. Esta atitude ainda objetiva a certificacdo de que o
incidente ocorreu através de um comportamento suicida ou nao.
Para isso, o educando devera ser levado para o servigo publico de
saude mais proximo e disponivel na rede.

Comunicar o diretor a respeito do ocorrido.

Assim que possivel, o diretor deverd comunicar o Departamento
de Atendimento Socioeducativo por meio do Sistema de Medidas
Socioeducativas (Anexo II).

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

Possibilitar qgue a normalidade dentro da instituicao ocorra da melhor
forma e o mais brevemente possivel.

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

Encaminhar o adolescente, apdés todos os cuidados meédicos e
emergenciais para avaliagao psiquiatrica e providenciar o tratamento
conforme a prescricao do profissional.

Providenciar acompanhamento psicoldgico especifico.

Ainda é preciso avaliar o momento oportuno de comunicar a familia
sobre a tentativa de suicidio. Esta comunicacao ndo devera 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 ndo haver no municipio uma rede especifica
para esse atendimento, a equipe podera realizar dentro de suas



habilidades intervengdes pontuais com esta familia objetivando
orienta-la em relacdo ao ocorrido e mesmo quando é possivel
encaminhar esta familia a rede de apoio, uma intervencdo da equipe
socioeducativa é pertinente.

e Cumprindo as formalidades juridicas, cabe a equipe técnica formular
relatoério e comunicar ao juiz o ocorrido, o mais breve possivel.

e A vigilancia sobre o educando deve ser reforgada.

e Enquanto nao houver uma melhora no quadro do adolescente,
a vigilancia sobre ele deverd ser constante e os acessoérios (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.

e Realizar um planejamento de acgOes basicas que promovam a
protecdo do adolescente. O plano devera ser contextualizado ao
adolescente, conforme o seu perfil e suas necessidades especificas.

Obs.: se no processo de averiguagao for constatado que o adolescente
simulou o suicidio, a equipe socioeducativa terd que informa-lo que
sabe da simulagao e devera informar as consequéncias do ato. Também
devera tracar um plano de acdo que contemple a conscientizagao do
risco da simulagdo, ainda cabera um esforgo da equipe na compreensao
e no ‘ouvir’ o que tal comportamento estd comunicando.
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Consideracoes
Finais

Assim como os fatores de risco podem levar ao suicidio, existem outros
gue podem servir de protecao para este, atuando como elementos que,
de certa forma, apoiam a decisao do adolescente em desconsiderar
a autodestruicdo como a Unica saida possivel. Entre os principais
fatores de protecao encontram-se a boa relacao com os membros da
familia, boas habilidades sociais, abertura para novas experiéncias e
aprendizados, receptividade com a ajuda dos outros e desenvolvimento
de projetos de vida; valores culturais, lazer, esporte, religiao, boas
relagdes com amigos, professores e os demais profissionais da Unidade
de Atendimento Socioeducativo, buscando-se, por fim, a manutencao
de uma rotina saudavel.

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

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

ANEXO I - RESOLUGCAO N°30/2015-GS/SEJU

PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTIGCA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS

P T
GABINETE DO SECRET -F“'“U

RESOLUGAD N° 030 - GSISEJU

Regulamenta diagnéstico preventivo a ser
realizado pela equipe técnica dos Centros de
Sociceducacao quando do recebimento  de
adolescentes com transtornos mentais e institui
mecanismos de fiscalizagio @ monitoramento
dos casos identificados.

O SECRETARIO DE ESTADO DA JUSTIGA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS.
no uso de suas atribuigdes conferidas pelo inciso ||, Paragrafo unico, do artigo 80 da
Constituicio do Estado do Parana, o inciso XIV do artigo 45 da Lei n® 8.485/1987 e que
integra o Decreto n® 10.714, de 09 de abril de 2014, e

CONSIDERANDO o numero de adolescentes com transtornos mentais nos Centros de
Socioeducagio do Estado do Parana,

CONSIDERANDO a prevencio a fatores de risco ao suicidio e as normativas
determinadas pela Lei n® 10712/2001, Lei n® B069/1980 e Lei n "12504/2012;

CONSIDERANDO os instrumentos e protocolos que vem sendo elaboradas pelo
Departamenta de Atendimento Sociceducativo no que toca 4s diretrizes de salde
mental do Sistema de Atendimento Sccioeducativo,

CONSIDERANDO a necessidade de tratativas conjuntas entre diferentes "ﬁd es
Instituigbes sobre a regulamentagio de procedimentos para a sau ude  rmental

adolescente que cumpre medida socioeducativa de privagac e restricao de llb-ardade
COMNSIDERANDO a necessidade de permanents monitoramento

ingressos em Centros de Socioeducagdo que nao apresentem condigdes de
cumprimento de medidas socioeducativas

RESOLVE: - /

de adolescentas



PARANA
G ERSD D0 EATAGH:

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS
GABINETE DO SECRETARIO

Aﬂ. 1° A equipe técnica dos Centros de Sociceducagio, quando do recebimento de
adolescente para o cumprimento de medida sociceducativa de privagao ou restrigdo de

iberdade. devera contemplar na triagem inicial diagnéstico com a finalidade de

;dgn_tg_icar a presenca de transtornos mentais e historico de ideacao ou tentativas de
LIS

Art, 2° E‘_asn haja gjiggn:ﬁsﬁm positivo de transtornos mentais ou histérico de ideacao
Ou tentativas de suicidio devera o responsavel pela equipe técnica encaminhar relatdrio

80 Juizo, ac Ministéric Publico, & Defensoria Publica e também 2 Direcdo do
Departamento de Atendimento Socioeducativo da SEJU, conforme anexo, contendo:

| = Nome do adolescente;

Il — Municipio de residéncia;

lll — Possui indicativos de transtorno mental:
IV — Histérico de tratamento de salde mental:
V — Local de tratamento,

VI = Uso de medicamentos controlados;

VIl — Ja houve tentativa de suicidio;

VIl — Histérico de doenga mental familiar,

Art. 3" As informacgdes relacionadas gerardo alerta automatico na ferramenta de
tecnoiogia da informacgao Business inteligence — Sistema de Medidas Socioeducativas
com informacgao compartilhada com o Conselho Estadual da Crianca e do Adolescente,

Art. 4° Na presenca de indicativos de transtorno mental o adolescente devera ser
encaminhado para atendimento psiquiatrico

Art. 5° O relatorio da equipe técnica devera indicar expressamente a viabilidade ou nao
do cumprimento de medida socioeducativa pelo adolescente.

Art. 6° No caso de constatagao pela equipe técnica de indicativo de transtorno mental
que comprometa a capacidade de autodeterminagio do adolescente, de inter;syarne
que possa leva-lo ao suicidio, o Diretor da unidade em gue estiver internadg ignara
educador social para vigilancia diuturna, visando a protecao integral do i

Paragrafo unico. O relatorioc de atendimento devera ser
Departamento de Alendimento Socioeducativo quinzenalmeante

encaminhado  ao

‘09
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PARANA
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SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITODS HUMANOS
GABINETE DO SECRETARIO

=S =t e N D PR

Art. T° Esta resolugdo entra em vVigor na data de sua publicacao

Curitiba, 15 de abril de 2015,

r“f. s -L__'__,—'—'_'_---‘-?
Leonildo de Souga Grota
Secretario de Estado da Justica Cidadania-Direitos Humanos

i ——

— g

T

Diretor do De;_:_art:"aﬁéhm de Atendimento Socioeducativo




ANEXO II - FICHA DE NOTIFICACAO DE TENTATIVA OU CONSUMAGAO
DE SUICIDIO EM UNIDADE DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO

Secretaria de Justica, Culadania e Direilos Humanos

IDEAIE - DA DF WARAS s iy
FLA ALY | DLAFIRD DF TAMPOS, SN - PALACKE DA ARALCARIRS PARANA

BN SCLURITIBA - PR ) 3025

Ficha de Notificagao para Casos de Tentafiva de Suicidio

1.UNIDADE:
[DEASE - DIVISAQ DE VAGAS |

2. DENTIFICACAQ DOJA) AIMH ESCENTE:

[Nome CADASTRD TESTE POS PRODUCAQO
[ldade 14

[Filiacao MARIIA SILYA

Municipio CLRITIBA

Data de entrada na

unidade 2ANMIA15

3. HISTORICO DO EVENTO:

Data do Evento DA 15
Dia da Semana soxia-Feim
Hora do Evento 120

Data

!:-r::pmvtarnulmtr'uranr Sam
importante para ofa
adolescente?

[Qual? [anversario

Assinale ¢ desoreva comD oCoimeu o fato:
Cual 0 metodo utilizado pelofa)
adolescente?

Teske
Foi planejado? Sm

Descreva: Teste
Houve algum aviso prévio? S n

Descreva’ Teste

Foi deixada alguma mensagem ? |\Sim

Descreva: Teste

(0 (a) adolescente estava S n
acompanhado(a)?

Descreva: Teshe

|
||
|
|
|
;



Secretsria de Justica, Cudadania e Diredios Humanos
Do b de sl srenin oo shes - D

RLIA ALY LOLIAETRD DE CAMPOS, 3N - PRLACKC DAS ARSLCTARIS
LA SCLRTIEA - PR ) 32T

Ficha de Notificagao para Casos de Tentativa de Suicidio

1.UNIDADE:

IDEASE - DIVISAQ DE VAGAS |

2. DENTWFICACAQ DOJA) ADOLESCENTE:

T b
L " i
21“ e

PARANA

[Nome CADASTRO TESTE POS PRODUCAQ
(ldade 14

[Filiacao MARILIA SILYA

Municipio CURITIBA

Data de entrada na ANMI015

unidade

3. HISTORICO DO EVENTO:

importante para o/a
adolescente?

Data do Evento DO 2015
Dia da Semana SexiaFeia
Hora do Evento 12

Data

comemoratival

5am

[Qual?

Assinsle ¢ desoreva comD aCoimea o falo:

Cual o metodo utilizado pelo(a)

adolescente?

Teske

Foi planejado?

T

Descreva: Teste

Houve algum aviso

prévio? Sam

Descreva: Teste
Foi deixada alguma mensagem ? |Sim
Descreva: Teste
0 (a) adolescente estava Sim
acompanhado(a)?
Descreva: Teste
Exir- isnarrsin nlin raniin rararies me e Piglam 1nir 3 [T ol R =




ANEXO III - FLUXO PARA SOLICITACAO DE LEITOS EM
INTERNACAO PSIQUIATRICA

Quando o adolescente necessitar de internagao psiquiatrica, o CENSE
ou Casa de Semiliberdade podera solicitar conforme abaixo descrito:

1. Para os CENSE’s e Casas de Semiliberdade de Curitiba

1.1. Para unidades com médico na equipe: Toda solicitacdo de leito
psiquiatrico (adolescente e adulto) oriunda de Curitiba é realizada pelo
médico do CENSE (tem que constar o CRM do médico) diretamente a
Central de Leitos de Curitiba, pelo n® 3350-9325.

1.2. Para unidades sem médico na equipe: Faz-se necessario encaminhar
o adolescente a um servico de urgéncia e emergéncia (Unidade Basica
de Saude).

2. Para os CENSE’'s e Casas de Semiliberdade da Regiao
Metropolitana e Interior (SEMPRE VIA PONTO DE APOIO)

2.1. Para unidades com médico na equipe:

2.1.1. Para a discussdao do caso clinico e encaminhamentos
necessarios, o médico da equipe de saude do CENSE podera entrar
em contato junto a Central de Regulacao de Leitos, pelos telefones:
(41)3362-5649, (41)3264-4205, (41)3218- 4148, e (41)3218-4143-
FAX;

2.1.2. Para solicitacdo de Internacao Psiquiatrica:

- 0 médico da equipe de saude do CENSE podera acionar o Ponto de
Apoio (Anexo0), que por sua vez, entrara em contato com a Central de
Regulacao de Leitos (CPM);

- caso o adolescente tenha sido encaminhado para uma Unidade de
Urgéncia/Emergéncia, a equipe do servico de urgéncia/emergéncia
psiquiatrica acionara o Ponto de Apoio (Anexo), que por sua vez, entrara
em contato com a Central de Regulacao de Leitos (CPM).

2.2. Para unidades sem médico na equipe:




- 0 adolescente deve ser encaminhado parauma Unidade de Urgéncia/
Emergéncia e a equipe do servico de urgéncia/emergéncia psiquiatrica
acionara o Ponto de Apoio (Anexo), que por sua vez, entrara em contato
com a Central de Regulacao de Leitos (CPM).

3. Vale salientar que é de responsabilidade da unidade (CENSE, CAPS,
Unidade de Saude, etc) que solicita o leito, permanecer com o paciente
até a disponibilidade do mesmo. Caso seja necessario o adolescente
aguardar o leito no CENSE, este deve atualizar o quadro clinico
diariamente ou no maximo a cada 72/horas, em contato com o Ponto
de Apoio, sob o risco de ser efetuada rejeicao desta solicitacao por falta
de evolugao atualizada. Importante salientar que mandado judicial nao
exclui necessidade de avaliagdo médica, conforme Lei 10.216.

4. Em contato com o Ponto de Apoio, sempre informar que se
tratade adolescente em cumprimento de medida socioeducativa.
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