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APRESENTACAO

A dindmica que envolve os membros pertencentes as comunidades universitarias é
complexa pois, tanto para discentes, como para servidores e pessoas contratadas por
empresas terceirizadas, ha uma grande miriade de relagbes que envolvem o “estar” em
uma universidade.

Especificamente, para os discentes de graduacao, ha a perspectiva comum de afastamento
do nucleo familiar, uma vez que uma grande maioria acaba por constituir residéncia nos
municipios circunvizinhos da universidade ou em cidades geograficamente distantes.
Nasce, entdo, uma série de questbes que afetam o desenvolver da dindmica social da
comunidade, ao lidar com discentes que em sua maioria em fase de adultecer, passam a se
deparar com mudancas significativas em seus cotidianos.

Para os estudantes de pds-graduacdo, as dindmicas relacionadas a pressao por
produtividade académica, a competicdo entre pares, a limitagcdo do numero de bolsas e o
cumprimento de prazos que sao atravessados por fatores externos (como aprovagéo em
Comités de Etica, pareceres de revistas etc) também s&o fontes geradoras de adoecimento.

Esses processos, potencialmente geradores de sofrimento se agravaram quando somados
aos efeitos do neoliberalismo, da crise climatica e da cibercultura na construcdo das
subjetividades de adolescentes e jovens e também aos efeitos politicos, econémicos e
psicossociais da pandemia da Covid-19.

Ha de se compreender que a totalidade de fendmenos que afetam a vida dos discentes
devem se relacionar com o panorama de gestdo universitaria pois abarcam fatores que
afetam a permanéncia, o pleno desenvolvimento académico e a formagao profissional e
cidada. Além disso, também se associam intimamente ao fato de a vida dos discentes se
encontrar estreitamente ligada a sua condi¢ao de estudante da Universidade.

No que se refere a servidores e profissionais terceirizados, a correlagdo direta entre
trabalho e producdo de sofrimento psiquico também nao pode ser negada. Ao contrario, €
preciso ser mapeada, analisada e combatida.

Para a UFSCar, ja ha a identificagdo de que o contexto social que envolve toda a
comunidade académica, deve ser alvo de acdes coordenadas, horizontais e promotoras de
bem-estar social (SAADE, 2016 e UFSCar, 2020; ProACE, 2023).

As tentativas de suicidio e o suicidio, considerados como os piores desfechos em Saude
Mental, infelizmente, estdo cada vez mais incidentes na populacdo das Américas, em
especial entre jovens universitarios, por isso, as Universidades do Brasil e do mundo
precisam incorporar essa tematica em sua agenda de gestdo, ensino, pesquisa e extenséo,
para contribuir tedrica e praticamente para a transformagao deste cenario.

Assim, propomos o plano de prevencao e posvencao do suicidio da UFSCar, com base:

a) Na Politica de Saude Mental da UFSCar (2023)
(https://www.proace.ufscar.br/arquivos/normas/politica_saude_mental_ufscar.pdf)



https://www.proace.ufscar.br/arquivos/normas/politica_saude_mental_ufscar.pdf

b) Do referenciamento em pesquisas cientificas voltadas para a saude mental
universitaria e para a UFSCar em especifico (PIFFER, 2024; ROMANINI, 2024)

c) Do embasamento em protocolos ja implementados nas politicas publicas de
Saude e Educagdo como o Protocolo de prevencado e atencdo ao suicidio de
adolescentes no sistema socioeducativo (Brasilia, 2019), do documento
formulado pela OMS (2000): “Prevencao do Suicidio: Manual para Educadores e
Professores” e do resgate de producgdes ja existentes no ambito da UFSCar
como o Plano de Posvengao do campus Lagoa do Sino.

1. POR QUE UM PLANO DE PREVENGAO E POSVENGAO DO SUICIDIO NA
UNIVERSIDADE?

e A incidéncia de casos de tentativas de suicidio e suicidios no contexto universitario é
uma preocupagao global, sobretudo pelo aumento dos transtornos mentais, dos
comportamentos autolesivos e suicidas entre a populagdo jovem, agravados no
contexto da cibercultura e pés pandemia da Covid-19.

e A universidade, como espaco de ensino, pesquisa, extensao e formacao profissional
e cidada prové um elo importante entre a comunidade de estudantes e servidores/as
e as redes intersetoriais, incluindo o sistema unico de saude (SUS).

e O ambiente universitario € promotor de salde e de realizagdo de sonhos e
inspiragdes. Contudo, em muitas situagdes, a universidade tem sido
simultaneamente um espaco de producdo de sofrimento psiquico e ao mesmo
tempo, um canal para a expressao deste sofrimento e pedidos de ajuda.

e A universidade, como espaco de formacdo profissional, pode auxiliar na
compreensdo da complexidade do fendmeno do(s) suicidio(s) e que, mesmo que
seja de forma inicial e mais ampla, permite que se compreenda a necessidade de
agdes de prevencdo e posvencdo nao so6 individuais, mas também acdes coletivas e
institucionais.

e Os conhecimentos produzidos na universidade, em articulagdo com as unidades de
saude e socioassistenciais e com as redes de suporte afetivo (amigos, familiares,
etc) permite a instituicdo reunir apoios em rede, muitas vezes inexistentes para
estudantes e/ou servidores/as fora deste espago além de saberes e tecnologias
interdisciplinares de cuidado.

e A produgdo de conhecimento, de estudo e trabalho precisa se construir de forma
indissociada da producéo de cuidado.

e A universidade é, também, espaco de convivéncia e poténcia para trocas de
conhecimentos e sabedorias entre as mais diversas culturas que a compdem.

2, OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste plano é fortalecer a politica de saude mental universitaria e a
conscientizagdo sobre a prevencéo do suicidio no contexto académico, além de oferecer a



comunidade um plano pratico com acbes estratégicas a serem implementadas pela
universidade para a promoc¢ao de saude mental, prevencdo de novos casos de suicidio,
bem como acdes de cuidado a serem realizadas em situacdes de ocorréncia de lesdes ou
morte autoinflingida.

3. A IDENTIFICAGAO DE RISCOS DE SUICIDIO

Faz-se mister destacar que a identificacdo de riscos de suicidios pode e deve ser feita
para além do acolhimento individual, considerando, por exemplo, 0 mapeamento continuo
da saude mental na universidade (construgcdo de uma base de dados epidemiolégicos da
comunidade universitaria) a partir de sua esfera institucional (sistematizado por meio da
aplicacdo, em periodos regulares, de instrumentos validados no territério nacional para
Saude Mental).

e Baixo risco: A pessoa teve alguns pensamentos suicidas, como “Eu ndo consigo
continuar”, “Eu gostaria de estar morto”, mas nao fez nenhum plano concreto e ainda
explicita possiveis projetos de futuro.

e Médio risco: A pessoa tem pensamentos e planos, mas nao especifica meios de
como cometer suicidio imediatamente, mostra-se ambivalente entre a intengao de
viver ou morrer.

e Alto risco: A pessoa tem um plano definido, tem os meios para fazé-lo, e planeja
fazé-lo imediatamente.

Independente do nivel de risco para suicidio - seja baixo, médio ou alto risco - é
necessario identificar rapidamente algumas informacgdes cruciais (de preferéncia, assim que
for identificado que seja um caso que envolva este fendbmeno), como: contato de
emergéncia, se a pessoa possui uma rede de apoio estruturada e quem faz parte dessa
rede de apoio, e quais fatores essa pessoa identifica como fatores protetivos para si. Nos
casos que envolvam o risco médio e alto, também é importante identificar qual(is) meio(s)
a pessoa planejou ou tentou usar para o suicidio. Essas informacdes auxiliardo a construir
acoes de cuidado a curto, médio e longo prazo.

3.1. SINAIS DE ALERTA NO CONTEXTO UNIVERSITARIO

Isolamento.

Agravamento de quadros ja presentes de transtornos mentais

Tentativas de suicidio anterior.

Pessoas alvo da cultura do cancelamento e outras violéncias praticadas em

ambiente virtual

e Pessoas com dificuldade para permanéncia estudantili - no sentido material,
académico e simbdlico.

e Pessoas vitimas de violéncias étnica, racial, socioeconémica, por faixa etaria, por

identidade de género, por orientacdo sexual, e contra pessoas com deficiéncia,

entre outras.



Faltas sucessivas sem justificativa, associadas a condigcdo de sofrimento mental
grave ou sofrimento sociopolitico.

Pessoas em situagdo de perda de risco de vaga por desempenho minimo,
associadas a condigao de sofrimento mental grave ou sofrimento sociopolitico.
Pessoas associadas a grupos e/ou movimentos fundamentalistas associadas a
condicao de sofrimento mental grave ou sofrimento sociopolitico.

4. ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

Atribui¢ées da Coordenadoria de Articulagdo em Saude Mental - CASM

Promocéao de agdes regulares de prevengao do suicidio na Universidade.

Promocéao de formacdo em Prevencao do suicidio para os profissionais da UFSCar,
coletivos estudantis e redes locais de Saude, Educacgao e Assisténcia Social.
Articulacdo de contratualizacbes e fluxos gerais junto a rede de cuidado, com
énfase na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atencao Basica e Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS).

Geracao e monitoramento de indicadores de tentativa de suicidio e suicidio.
Construcdo e divulgacdo regular de mensagens e informacgbes voltadas para a
comunidade universitaria e grupos especificos, como jovens em maior
vulnerabilidade e facilitacdo da discussao aberta e reflexiva sobre saude mental no
contexto universitario.

Fomento da comunicagao eficiente e eficaz em saude mental por meio do Inforede,
site de saude mental da UFSCar (www.saudemental.ufscar.br) e outras midias
eletrénicas em redes sociais.

Coordenacao das agdes de prevencgao e posvengao do suicidio no ambito da gestao
da Pré-reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis e da Comiss&do de Promocéo,
Prevencao e Cuidado em Saude Mental da UFSCar (CPPCSM).

Todos os itens anteriormente mencionados devem estar em confluéncia com a
Politica de Saude Mental da UFSCar.

Atribuicbes da Comissdo de Promogdo, Prevencdo e Cuidado em Saude Mental
(CPPCSM)

Formular, analisar, revisar e aprovar, em primeira instancia, propostas coletivas
multicampi de prevencdo ou posvencdo do suicidio, assim como o plano de
prevencao e posvengao em suicidio (PPPS) da UFSCar.

Elaborar e apresentar para a comunidade universitaria propostas indutoras de acdes
preventivas e de promog¢ao de saude mental no contexto universitario.


http://www.saudementalufscar.br/

Construir, aplicar, analisar e publicizar, em articulacdo com a CASM e demais
unidades competentes, instrumentos de producdo de indicadores para subsidiar o
planejamento e a implementacdo da politica de saude mental no que se refere ao
mapeamento de situacdes de risco e a identificacdo de determinantes produtores de
fatores de protegéo e de risco para o suicidio.

Construir modelos de linhas de cuidado para o monitoramento e acompanhamento
de casos individuais identificados com risco potencial e grupos considerados com
maior susceptibilidade ao comportamento suicida, seja por critérios socioculturais ou
por critérios académicos.

Atribuicbes dos Departamentos de Assuntos Comunitarios e Estudantis (DEACES),
Departamento de Assisténcia Estudantil (DEAE), Departamento de Atengcdo em Saude
(DEAS) e Departamento de esportes (Desp)

Desenvolver acgbes grupais e comunitarias de promocdo de saude mental no
territério universitario (grupos, oficinas, atividades de convivéncia, praticas
corporais/esportivas, etc) que fortalecam o senso de pertencimento, a sociabilidade,
promovam saude e a criagdo de vinculos no contexto académico.

Promover rodas de conversa e/ou de formagdo com a comunidade universitaria
sobre temas que fortalecam a saude mental em eventos espontaneos ou como parte
de eventos académicos ja previstos.

Apresentar a estrutura presente da universidade em termos de saude, saude mental,
esportes, referenciamento socioassistencial em atividades estratégicas como:
recepcdo dos calouros, recepcdo de ingressantes da moradia e atividade de
integracéo de novos servidores.

Garantir espagcos de acolhimento aberto nas unidades para que o0 acesso seja
facilitado no contexto em que a pessoa decide e consegue procurar ajuda.

Criacao de propostas de saude mental, em parceria com a CASM, especificamente
dedicadas as necessidades singulares da Moradia estudantil.

Atribuicbes dos Departamentos Académicos, Coordenacbées de Curso, Chefias e de
Programas de P6s-Graduagéao

Trabalhar em conjunto com as instancias superiores e coletivo local para a
promog¢ao de ambiéncia acolhedora para a formacao e para o processo de trabalho,
ou seja, atuar para a qualificagdo do ambiente fisico, social, profissional e de
relagdes interpessoais, de modo que o mesmo esteja relacionado a um projeto de
producao de conhecimento e formacgao acolhedor e humano (por exemplo, promover
espacos de estudo, condigdes de trabalho, de descanso, de convivéncia).

As coordenagbes de curso: fomentar a indugdo de propostas pedagdgicas e de
gestdo que facilitem a criagdo de vinculos e comunicacdo entre estudantes e
docentes (ex: tutores por turma, comissao de acolhimento, rodas de conversas



periddicas com estudantes e Centros Académicos, construcdo de estratégias junto
aos Conselhos de Curso para reducao de evasao de estudantes ou de reprovacgoes
em massa, etc...). Trabalhar junto ao NDE a humanizagado dos projetos politicos
pedagdgicos, incluindo espacos livres, avaliagdes.

As chefias: Fomentar a democratizagdo do processo de trabalho
intraunidade/departamento, propondo espacos de dialogos entre docentes e
técnicos administrativos, com a sistematizacdo de reunibes periddicas para
avaliagao e qualificacdo do processo de trabalho, além de equidade na distribuicdo
de atividades. Oferecer escuta e suporte para servidores que estejam em situagéo
de sofrimento ou em uso abusivo de substancia e acionar a ProACE e ProGPe
quando for necessario ajuda profissional; estar atento a processos geradores de
sofrimento mental relacionado ao trabalho com efeitos visiveis no corpo de
servidores e terceirizados.

Aos coordenadores de Programas de Po6s Graduacao: Fortalecer espacos de
encontro/convivéncia entre pesquisadores - técnicos, docentes, pdés docs e
discentes; fortalecer espagos e produtos criativos relacionados a producido de
conhecimento e ndo apenas aqueles que estejam relacionados a meétricas e
produtivismo académico; orientar pés graduandos e orientadores em relagdo ao
conjunto de seus direitos e deveres, impedindo situagcbées de solidao, sobrecarga,
abuso de poder ou assédios; fomentar espagos de trocas e construgdes coletivas
entre laboratorios e linhas de pesquisa. Reduzir situagdes de constrangimentos ou
estimulo a meritocracia/concorréncia entre pares. Buscar orientagdes da ProACE em

situagdes em que o discente necessite de apoio em saude mental.

Atribuicbes dos Centros

Fomento a construgdo de cadmara permanente no &mbito de cada Conselho de Centro

para a promocéo de saude mental e estimulo a participagdo dos servidores e discentes
do Centro na Comissao de Promocdo, Prevencdo e Cuidado em Saude Mental
(CPPCSM).

Atribuicbes da Secretaria de A¢bes Afirmativas, Diversidade e Equidade - SAADE

Estabelecer, implementar e monitorar agbes das politicas de agdes afirmativas,
diversidade e equidade para a Universidade, bem como criar mecanismos
multicampi permanentes de acompanhamento e consulta a comunidade, visando
verificar a eficacia dos procedimentos e a qualidade e repercussao dos resultados
alcancados. Destaca-se a importancia da SAADE em sua fungdo de mitigagdo da



violéncia e promogdo de uma cultura de paz no contexto académico, com uma
preocupacéao interseccional de promover o combate a violéncia baseada em género,
raca, etnia, faixa etaria, capacitismo, classe social e outros marcadores sociais da
diferenca.

Atribui¢cbes das Pro-reitorias

e A transversalizagdo da pauta da promogao de saude mental e prevencgao do suicidio
€ uma condicao incontornavel para a efeitividade do PPPS da UFSCar. Com isso, é
importante que todas as pro-reitorias trabalhem entorno do fortalecimento da saudde
mental em suas diferentes esferas: Extensao (Ex: fomento de editais de prevengao
do suicidio e apoio aos servidores nos processos de submissdao de propostas);
Gestao de Pessoas (fortalecimento de agbes que atuem na interface saude mental X
trabalho); ProPq e ProPG (Ex: fortalecimento de politicas de saude mental dos
pos-graduandos na esfera local e nacional e fomento a pesquisas que produzam
subsidios e evidéncias entorno da saude mental universitaria); ProAD (Ex: inser¢cao
da preocupacdo com a pauta da saude mental no que se refere a gestéo e
burocracia de processos administrativos e prestacao de servigos); ProGrad (Ex:
promover a inovagao curricular dos cursos e projetos politicos pedagogicos com
énfase na construgdo de projetos humanizados e representativos, fortalecer a pauta
da saude mental junto aos processos de acompanhamento pedagdgico e processos
avaliativos na graduacgéo etc)

Atribuicbes da comunidade universitaria

Conforme previsto na politica de Saude Mental da UFSCar (2023) construir uma
universidade comprometida com a promocdo da saude mental de seus membros é
compreender que a produgdo de saude € uma construgdo cotidiana, que depende do
envolvimento de cada um/a e de todos/as nds. Fundamentalmente, construir uma
universidade promotora de saude mental depende da forma como cuidamos das relagdes
produzidas na vida universitaria. Essas relagdes incluem as relacbes intrapessoais,
interpessoais, as relagcdes de poder, as relagdbes com os espacos fisicos/ambientais e as
relacbes institucionais. Relacbes de trabalho, relagbes pedagodgicas, relagcdes de gestdo,
relacbes com a ambiéncia, relagdes de género, classe, etnia, entre tantas outras. Tornar a
Politica de Saude Mental operacionalizavel € uma missao coletiva e cotidiana de todas as
pessoas que compdem a comunidade académica.

5. AGOES DE PREVENGAO DO SUICIDIO

Acao inicial:

Quando qualquer pessoa da comunidade académica suspeita que exista a
possibilidade de um risco de suicidio relacionado a si ou a terceiros, a Pré-Reitoria de



Assuntos Comunitarios e Estudantis precisa ser acionada por meio da Coordenadoria de
Articulacdo em Saude Mental (CASM), Departamento de Assuntos Comunitarios e
Estudantis (DEACEs) e Departamento de Atengcdo em Saude (DEAS) para a ativagado das
redes locais de saude e de apoio e para a construgdo interunidades de um plano de
prevencéao do suicidio (PPS).

O plano de prevencao de suicidio (PPS) deve ser construido a partir da escuta e avaliagao
de cada caso singularmente, incluindo os atores que reunem condi¢des de contribuir para a
ativagao de uma rede de apoio a pessoa em risco, podendo incluir:

a) Avaliacao médica e/ou interprofissional em satde mental

A avaliacdo pode ser realizada nas unidades da ProACE - DEAS/DEACE ou Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS), vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS),
preferencialmente por profissionais especializados em saude mental dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) ou Atencédo Basica em Saude (ABS), com insercao ou
encaminhamento para suporte em saude mental até condicdes de alta.

b) Acoes de prevengao articuladas em rede:

Atribuicées dos Departamentos ou unidades administrativas ao qual a pessoa em risco
esteja vinculada:

e |dentificar um docente ou TA de referéncia, amigos e pessoas mais préximos para

junto com a coordenacéo da unidade manter contato e apoio com a pessoa em risco
em seu local de maior presenca na universidade. Essa pessoa de referéncia pode
ser uma pessoa fixa que se identifique com a tematica da saude mental, uma
pessoa com a qual a pessoa em risco tenha maior vinculo/confianga ou alguém que
se prontifique a estar atento no periodo de maior vulnerabilidade
Acionar a rede familiar ou de suporte, se houver.
Apoiar a pessoa em situagdo de suicidio para a operacionalizagdo de tramites
burocraticos relacionados a suporte académico pedagdgico para situagcbes de
afastamento, trancamento ou regime domiciliar, quando idicado e necessario (em
caso de estudantes) ou mediagdes junto a ProgePe e ProAd (em caso de
necessidade de afastamento de servidores/terceirizados).

Atribuicbes do DEAS/DEAE/DEACEs:

e Oferecer espaco de acolhimento, avaliacdo e orientagdo em saude mental e apoio
socioassistencial.

e Avaliar a possibilidade e disponibilidade de vagas para a insercdo em atendimentos
em saude mental em unidades préprias ou em projetos de extensao intra UFSCar
em casos de baixo risco.



e Encaminhamento para a rede de saude
e Acionar a rede familiar ou de suporte, se houver.

Atribuicbes da CASM/ProACE

e Apoiar os departamentos de saude e socioassistencial para a articulagdo de redes,
caso as unidades tenham dificuldade em realizar essa ag¢ao pelos meios proprios.
Oferecer apoio institucional e orientagdes a Chefias/Coordenacgbes e docentes.
Fomentar agdes de formacdo em Prevencido do Suidicio e Primeiros Socorros em
Saude Mental para a comunidade universitaria e redes locais.

Encaminhamento para a rede de sauide e intersetorial

e Baixo risco - encaminhamento referenciado para Unidades Basicas de Saude (UBS),
Unidades de Saude da Familia (USF), Ambulatérios de Saude Mental, Psiquiatria
e/ou Praticas Integrativas), outros projetos ou espagos publicos ou privados
mapeados que oferegcam suporte em saude mental e ativagdo de redes setoriais e
intersetoriais - atendimentos individuais ou grupais em psicologia, terapia
ocupacional, praticas populares em saude (PPS) e/ou praticas integrativas em saude
(PICs), apoio socioassistencial, etc.

e Casos de médio e alto risco devem ser encaminhados para os Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) ou rede ambulatorial disponivel no municipio

Perseguindo linhas de vida

Para todos os espagos mencionados anteriormente, € importante buscar mapear as
necessidades e desejos da pessoa quando ela ainda tiver condicbes de identifica-los e
expressa-los (desejos e necessidades atuais ou que ja significaram algo para a pessoa).
No contexto universitario € possivel promover o engajamento em atividades e projetos
universitarios, comunitarios e de cuidado, tais como:

a. Projetos do Programa Institucional de Acolhimento e Incentivo a Permanéncia
Estudantil - PIAPE

b. Projetos de Extensdo voltados a promogido de saude, cultura, cuidado e
pertencimento

C. Programa de Educacéo Tutorial
d. Espacos de cuidados ja instituidos
e. Empresa Juniors

f. Grupos de estudo



g. Coletivos e ligas de estudantes
h. Atividades abertas desenvolvidas nas bibliotecas
i Atividades culturais e artisticas

j. Projetos presentes no campus, na rede local/municipal que dialoguem com as
necessidades/desejos da pessoa

k. Movimentos Sociais

|. Rede intersetorial

Obs: E possivel levantar o conjunto de possibilidades de espagos, de grupos que possam
ser lugar de engajamento, de criacdo de vinculos, etc. Acionar este cardapio para cada
caso, a depender do desejo e possibilidades de cada pessoa. Considerar espagos culturais
publicos internos e externos a universidade (presentes na regido em que a universidade
esta inserida)

Tentativa de Suicidio Consumada
e _No momento da tentativa de suicidio:
Acionar imediatamente o SAMU (192) ou a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Araras e Sorocaba, além do SAMU, a comunidade conta com uma empresa prestadora de
servicos de saude e mobilidade. No caso de Lagoa do Sino a UBS é a principal referéncia.
Em todos os campi, outra alternativa € conduzir a pessoa a Unidade de Pronto
Atendimento/Pronto Socorro mais proxima. Recomenda-se a definicdo de um
acompanhante para acompanhar as acgoes iniciais de urgéncia e emergéncia.

Em situagbes em que a pessoa apresentar comportamentos agressivos e recusa em
receber ajuda, recomenda-se o apoio da Vigilancia e suporte de seguranga para atuar em
parceria com o SAMU (Guarda Municipal ou Policia).

Apds os socorros imediatos e alta hospitalar, caso o caso néo seja referenciado pelo
Hospital ou UPA, acionar a Rede de Saude para seguimento dos cuidados apos a avaliagao
de cada caso e sua respectiva indicacdo - Unidades Basicas de Saude ou Rede
especializada em Saude Mental.

Na UFSCar servidores ou estudantes que fizeram tentativas de suicidio recente, podem ter
o suporte/acompanhamento proximal das equipes de saude e socio-assistencial enquanto
for necessario. Projetos de extensao e ensino voltados para o publico universitario também
podem ser espacos que acolham casos como esse, caso a prevengao de suicidio seja
objeto do projeto.



ACOES DE POSVENGAO DO SUICIDIO

Em caso de suicidios envolvendo servidores, terceirizadas ou estudantes, a Coordenadoria
de Articulacdo em Saude Mental e a equipe de Saude Mental do DEACE/DEAS devem ser
acionadas para plano coletivo de posvengao do suicidio (PCPS).

Apresentamos aqui um plano de posvencdo a ser implementado, seguindo a “Politica de
Acbes Afirmativas, Diversidade e Equidade” (SAADE, 2016) e a “Politica de Saude Mental”
(UFSCar, 2023) da UFSCar, com base nas agdes realizadas por meio do servico de
psicologia do DeACE/LS e colaboradores e no trabalho apresentado por meio do material
desenvolvido pelo “Laboratério de Estudos e Pesquisa em Prevencédo e Posvencao do
Suicidio” (LEPS) da Universidade de Sao Paulo (USP), campus de Ribeirdo Preto.

A metodologia a ser utilizada seguira o descrito no documento “Recomendagdes para
Planos de Posvencido em Contextos Institucionais e Educacionais” (Silva & Vedana, 2019),
associado a experiéncia de nossa equipe. Em condicdo assessora, sera utilizada o
descritivo nas cartilhas “Lidando com o Luto por Suicidio” (Vedana, 2019), “Como ajudar
alguém com risco de Suicidio?” (Chiquito & Verdana, 2019) e “Promog¢éo da Saude Mental
em Pandemias e Situacbes de Desastre” (Silva, Pedrollo, & Silva, 2020) (Aline Conceicdo
Silva, 2020) e os documentos “Prevencdo de Comportamentos Suicidarios” (Santos, 2018)
e “Prevencao do Suicidio: Um manual para as midias” (Bertolote, 2000).

A aplicagdo da metodologia sera orientada pelas equipes multiprofissionais da Pro-reitoria
de Assuntos Comunitarios e Estudantis (ProACE/UFSCar): DeACEs, DEAS e DEAE e
CASM. Dentre as atividades a serem coordenadas pelas equipes, destaca-se:

a) Implementacao pela ProACE de um comité de posvengao constituido por (1 pessoa da
CASM, 1 pessoa do DeACE, (ou 1 pessoa do DEAS e 1 pessoa do DEAE), 1 pessoa da
SAADE e 1 pessoa da unidade, Departamento ou Programaem que ocorreu o suicidio) para
atuar de forma coesa emergencialmente e acompanhar o reflexo do ocorrido em cada local
e coordenar as agdes subsequentes. Para cada representacdo, estipular pessoas em
condicao de supléncia.

b) O Comité se encarregara inicialmente de fazer contato com familiares, levantamento e
contato inicial com pessoas diretamente atingidas, levantamento e contato inicial com rede
para auxilio imediato).

c) Organizacao de um meio de compartilhamento de informagdes que auxiliem o trabalho do
comité de posvencao (rede social, grupo de e-mail ou canal que for mais apropriado).

d) Orientacdo as chefias/coordenagbes da unidade, curso ou programa diretamente
envolvido a realizar a suspencao por 1 a trés dias das atividades académicas do
Departamento ou unidade em que esteja diretamente envolvida a pessoa que morreu por
suicidio - Luto.



c) Articulagcdo com servigos disponiveis da unidade, departamento ou programa ja em
andamentos, tais como projetos de extensdo e observatérios etc. para apoiar a ativagédo de
redes locais.

d) Desenvolvimento de protocolos rapidos, junto a ProAd e Diregdo de Campus para apoio
as despesas, tais como traslado do corpo, veldrio, funeral e transporte de bens, quando for
necessario.

e) Apoio institucional as chefias e coordenacoes.

f) Acdo coletiva de apoio em saude mental para colegas e membros da comunidade do
entorno académico envolvidos com a situacéao.

h) Mapeamento de pessoas em situacdo de maior fragilidade em relagdo ao fato com
reserva de vagas de acolhimento psicolégico para familiares e/ou pessoas da comunidade
académica que sintam-se mais vulneraveis a situacéo ocorrida.

i) ldentificacdo de possiveis determinantes académicos que possam ter contribuido para a
passagem ao ato de suicidio e, caso houverem, criar um plano de intervencédo junto aos
envolvidos, sem produzir processos de culpabilizagao.

j) A ProACE/CASM e Centro envolvido devem organizar meios institucionais de ofertar
cuidados as pessoas atuantes no processo de posvencgao, caso necessario.

k) Avaliacdo em relacdo as agdes realizadas e em andamento e proposigdo de
modificagdes e/ou novas agdes, caso hecessario.

I) No encerramento do processo, fica recomendado a elaboragdo de um relatério da CASM
para a ProACE, que conte com elementos que auxiliem no registro e continuo
desenvolvimento deste plano, com elementos como: registro das atividades realizadas,
limitacdes encontradas e com indicagbes que auxiliem na execucdo de atividades
preventivas.

De modo geral, este plano n&o representa uma unidade estatica de atuagdo em relagéo a
prevencdo e posvencdo do suicidio, e sim, um norteador institucional na criacido e
implantacdo de atividades que mitiguem danos a nossa comunidade e, ao mesmo tempo,
avancem na percepg¢ao objetiva e subjetiva, com o intuito de desenvolver e auxiliar para a
elaboracao de atividades de preveng¢ao que promovam e ampliem um estado de bem-estar
social capaz de identificar riscos de suicidio de maneira precoce, corroborando com a
perspectiva institucional da UFSCar de agente promotora de saude.

LISTA DE SIGLAS
ABS- Atencdo Basica em Saude
DEACE - Departamento de Assuntos Comunitarios e Estudantis

DEAE- Departamento de Assuntos Estudantis



DEAS - Departamento de Atencdo em Saude

Desp - Departamento de Esportes

CAPS - Centro de Atencéao Psicossocial

CASM - Coordenadoria de Articulagcdo em Saude Mental

CPPCSM - Comissao de Promocgao, Prevencgao e Cuidado em Saude Mental
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ProACE - Pré Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis
ProAd - Pro-reitoria de Administracao

PPPS - Plano de Prevencgao e Posvencao do suicidio

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAADE - Secretaria de A¢des Afirmativas, Diversidade e Equidade
SUS - Sistema Unico de Saude

UFSCar - Universidade Federal de Sao Carlos



