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Introducao

Trabalhar as questdes relacionadas a saude do estudante em uma universidade do
porte da Universidade Federal de S&o Paulo, que tem uma extensa tradicdo no
desenvolvimento de ensino, pesquisa e extensdo na area da saude, ndo é uma
tarefa pouco desafiadora. Sdo mais de 80 anos de Escola Paulista de Medicina,
hoje campus Sao Paulo, e pouco mais de 15 anos do campus Baixada Santista com
seu Instituto de Saude e Sociedade. A presenca marcante da area da saude na
universidade promove o debate e a constru¢cdo constante do conhecimento no
sentido de aprofundar e desenvolver politicas e acbes em saude.

Quem conhece o universo académico sabe que o peso dessa presenca € também
marcado por polémicas, discordancias e diferencas nas concepcdes sobre saude-
doenca. No caso especifico da Prae (Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis),
encontrar o “lugar” da saude do estudante enquanto politica institucional também
nao € tarefa facil. Somam-se as diferencas e particularidades das equipes, as
diferencas entre as concepcfes tedricas dos profissionais da mesma ou de
diferentes profissbes, as especificidades de cada campus, o novo perfil do
estudante que a cada ano exige novas acdes e estratégias, enfim, uma série de
guestdes que complexificam, mas também adensam os desafios da Coordenacéo
de Atencédo a Saude do Estudante.

Nesse sentido, partir das problematicas urgentes da realidade, isto é, trabalhar
temas que facam sentido tanto pelo desafio e angustia que geram aos(as)
profissionais e equipes, quanto o impacto e incidéncia que tem nas relacdes
cotidianas da comunidade académica, nos pareceu um caminho possivel até para
estabelecer coletivamente estratégias tedricas e praticas as abordagens e
atendimentos.

Assim, a construcao coletiva deste documento ndo pretende uma resposta pronta e
acabada sobre as abordagens ao suicidio, ou um protocolo rigido que desconsidera
a amplitude e complexidade do atendimento relacionado aos mesmos. No caminho
contrario, optamos por construir a varias mados um texto que aponta questdes,
reflete sobre pontos, conceitua de forma basica termos importantes e tenta sugerir
um norte ao trabalho profissional. Destaco aqui a importancia da discussédo sobre
acolhimento, conceito dificil e que merece cada vez mais aprofundamento, ja que €
a peca chave deste documento.

Crentes de que podemos fazer jus a esse contexto de obscurantismo e barbarie
politico-social e no pessimismo da razéo fazer o otimismo das praticas, gostariamos
de agradecer a todos(as) os(as) profissionais que dedicaram seu tempo para olhar,
escrever, reescrever, opinar e validar o texto deste documento. Também
agradecemos a Profa. Maria Lucia Kovacs e ao Prof. Jodo Marcolan que
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gentilmente nos ofereceram espacos de formacao e reflexdo que, definitivamente,
influenciaram o que segue no documento.

Fabricio Gobetti Leonardi
Coordenador de Atengdo a Saude do Estudante da Prae



Conceituacao Basica

Suicidio - é o ato intencional, autodirecionado, cujo objetivo final € a morte.
Cada suicidio € um evento complexo que tem sua especificidade e sua propria
historia.

Tentativa de suicidio - é quando existe uma tentativa de tirar a propria vida. Pode
resultar em 6bito ou ndo. E o maior fator de risco para o suicidio. Quando n&o
resulta em morte € um indicativo de que ha um intenso processo de sofrimento e
gue a pessoa necessita ser acolhida e acompanhada por equipe de saude.

Planejamento do suicidio - é a preparacdo com objetivo de cometer o suicidio, isto
€, a escolha do dia, local, horario, métodos etc. Quanto mais definidas estiverem
estas questbes maior o risco de concretizacdo. Nesse processo, pode haver fatores
gue desencadeiem as tentativas antes do planejado.

Ideacdo suicida - sdo pensamentos sobre a morte como uma solucdo para acabar
com o sofrimento. Formulagbes como “quero morrer’, “queria que Deus me

”

levasse”, “penso em morrer” sdo exemplos de ideacao suicida.

Comportamento suicida - acles, atitudes e reacbes da pessoa associadas a
vontade de morrer e a ideacao suicida, e que podem levar a tentativa ou
concretizacdo do suicidio.

Impulso suicida - € um momento imprevisivel de fragilidade e intenso desejo de
morrer gue pode incorrer ou nao na tentativa de suicidio.



Quais as motivacdes do comportamento suicida?

O suicidio é uma acao pessoal e multifatorial. Todavia, todos nds estamos situados
s@cio-historicamente, isto é, vivemos em uma determinada sociedade, num certo
periodo historico, com suas caracteristicas culturais, sua moral e seus valores,
paradigmas, leis etc. Essa relagdo com o contexto possui uma infinidade de
complexidades que afetam e interagem com as vida e as histérias das pessoas.
Nesse sentido, uma tentativa de suicidio pode estar associada a eventos recentes
da vida de uma pessoa como a perda do emprego, o fim de um relacionamento, a
morte de um ente querido etc., mas ndo podemos dizer que foi a sua causa. Tudo
gue tem a ver com suicidio deve ser contextualizado na relacdo direta com outros
determinantes da realidade social.

Vejamos algumas situacodes:

Necessidade de acabar com a dor - quando a pessoa nao consegue ver outra
alternativa a sua situacado que nao seja a morte.

Pedido de ajuda - envolve busca de apoio, suporte ou chamar a atencdo de
terceiros, que podem ser amigos, familiares, colegas de trabalho etc. Nesses casos,
muitas vezes a responsabilidade de viver ou morrer é colocada para quem esta
tentando ajudar/impedir o suicidio.

Agressdo — necessidade de agredir, abalar ou fazer sofrer outras pessoas. A maior
parte das vezes sdo pessoas conhecidas e com as quais se convive, mas também
pode ser direcionada a um grupo social, uma comunidade ou a sociedade em geral.

Ambivaléncia — Uma parte que quer viver e outra parte deseja morrer, 0 que gera
contradigbes muito fortes na pessoa.

Pensamento Unico — ndao vé nenhuma outra possibilidade e sente “pular”
insistentemente a ideia de morte na cabeca.

Busca de reconhecimento — geralmente associado a fanatismo em relagédo a
temas politicos e religiosos, ou alucinacbes em consequéncia de transtornos
mentais.



Sinais que podem ser indicativos de uma tentativa de suicidio

- Verbalizar vontade de morrer ou planos para tal,

- Alteracdo do sono: é um dos primeiros sinais (insdnia, despertar precoce,
sono intermitente);

- Vivéncia de situagfes de violéncia e assédio moral, sexual, académico etc.;

- Mudancas bruscas no comportamento;

- Mudancas bruscas no rendimento académico e/ou desorganizacéo da rotina;

- Acbdes com impulsividade associadas a negativismos e pessimismos;

- Sensacao persistente de fracasso em varios campos da vida, inclusive o
académico

- Percepcéo generalizada de n&o pertencimento social

Estes sinais sdo bastante genéricos e podem acontecer, com excecao da
verbalizacdo da vontade de morrer, em situacbes que nao impliquem,
necessariamente, em ideacdo ou comportamento suicida. Nesse sentido, e

pensando na complexidade de identificar uma potencial tentativa é importante
observar:

Historico de transtorno mental - segundo dados da OMS até 2009, em 93% dos
casos de suicidio a pessoa sofria de algum transtorno mental. Destes, 0s mais
frequentes sdo a depressdo, a esquizofrenia e o uso/abuso de &lcool e outras
drogas. Nesse estudo também indica-se que a taxa de suicidio também € alta em
pessoas com dores cronicas, cancer, doencas degenerativas e portadores do virus
HIV.

Situacdo emocional e sofrimento - refere-se a circunstancias de vida, como:
traumas decorrentes de violéncias, abandono; perdas de figuras afetivas
importantes (pai, mée, parceiro/a afetivo/sexual, filho, amigo/a etc), frustragdes
constantes (muito frequente também nas redes sociais da internet - poucos amigos,
likes etc.), baixa auto-estima etc. Quando pensamos a universidade, a situacao
emocional pode se dar sob varias circunstancias como medo de exposicdo ao
publico, baixo rendimento ou assédio académico, isolamento da turma, rompimento
amoroso etc.

Historico familiar de suicidio - principalmente quando € maior o grau de
parentesco. Estudos dizem que um pai/mae que cometeu suicidio aumenta em 60%
a chance de que aconteca com o filho(a). Sendo assim, essas pessoas necessitam
de acompanhamento periédico.

Histérico de tentativa anterior - a tentativa de suicidio aumenta o risco de novas
tentativas. Quanto maior o numero de tentativas maior sera o risco.



Uso e abuso de alcool e outras drogas - € comportamento de risco comum entre
os(as) universitarios(as). Muitas vezes o(a) jovem passa a fazer uso de alcool e
outras drogas justamente quando entra na universidade, o que se soma a diversas
mudancas que estio ocorrendo em sua vida. E preciso atentar quando o uso passa
a dependéncia e mudangas na rotina, ressaca, “rebordosa” (como chamam a
ressaca da cocaina), perda de compromissos e de responsabilidade.

Situacdo socio-cultural e econbmica - relaciona-se as condicbes de vida,
principalmente relacionadas a dificuldades financeiras, perda de emprego, histérico
de pouco acesso a cultura e educacado, defasagem escolar, estar em algum
marcador social da diferenca etc.

Conjuntura e momento histérico da sociedade - a exacerbacédo do individualismo
e da competitividade, a meritocracia, a violéncia urbana, o cenério politico do pais,
crise econdmica, a ma utilizacdo da tecnologia e redes sociais sdo elementos que
influenciam direta ou indiretamente a saude mental.

(Dmigracao - no caso de estudantes que fazem intercambio, ou séo refugiados, ou
se deslocaram de outros lugares, a dificuldade de adaptacdo relacionada a
rompimento e construcdo de vinculos afetivos e sociais, inseguranca pessoal e
sécio-econdmica, xenofobia, entre outros.

Profissdo - alguns profissionais tradicionalmente tém maiores taxas de suicidio
como médicos (psiquiatras e anestesistas), policiais militares, veterinarios, dentistas.
pos-graduandos em contexto de altas cobrancas, sobrecarga, humilhacéo etc.

Populacdes discriminadas - O racismo, a homofobia, a LGBTfobia, a
discriminagdo por origem, condicdo de deficiéncia, etc., entre outras, sao
manifestacbes de oOdio e hostilidade que decorrem de situacBes de opressao,
preconceitos e violéncias que podem marcar varios aspectos da vida do sujeito, a
curto, médio e longo prazo.



O que fazer quando lidamos com uma tentativa de suicidio?

N&o existe uma Unica abordagem para um caso de tentativa suicidio. Pode ser que
apos a primeira tentativa a pessoa se assuste e ndo volte a tentar como, no caso
contrario, tente outras vezes. Importante ter em mente que se a pessoa nao quiser
ajuda sera mais dificil lidar com a situacdo. No entanto, devemos considerar a
dindmica dessas relacbes de ajuda/cuidado e ndo desistirmos de encontrar 0s
melhores caminhos.

Ha situacbes em que a pessoa conta a amigos a intencao de se matar e pede que o
amigo ndo conte a mais ninguém, o que gera sofrimento a este interlocutor. Ha
também o mito de que quem conta ndo chega a executar. Isso nao € verdade,
devemos sim considerar a possibilidade. E importante que n&o sejam feitos
julgamentos prévios ou desafios, uma vez que € preciso considerar que a pessoa
teve a ideia. Sempre lembrar que quanto mais tentativas, maior o risco.

Suicidio tem a ver com doenca mental, mas nem toda doenca mental leva ao
suicidio. A principal tarefa das equipes de saude é tentar reduzir a mortalidade, mas
ndo € possivel fazer isso sem cuidar do sofrimento. Coordenar acdes preventivas
podem atuar nos niveis de reducdo da mortalidade, mesmo que isso ndo possa ser
objetivamente mensurado em numeros.

Nesse sentido, é preciso levar em conta os fatores de protecdo que podem qualificar
a estratégia de acao profissional. Perceber, investir e fortalecer as esferas da vida
gue mantém a pessoa viva.

Familia - os familiares (e amigos de confianca) com relacbes de troca afetiva
positiva sdo imprescindiveis de serem envolvidos. Muitas vezes quem esta com
ideacdo suicida pode sentir vergonha ou medo de envergonhar, por isso nao
compartilha sua situacdo ou busca ajuda. Ha também a possibilidade da pessoa
pensar que os parentes ndo podem ajudar, por isso néo vale a pena envolvé-los. E
preciso pensar que muitas relacbes familiares sdo bastante conflituosas, inclusive,
com histdrico de violéncias, abandonos e agressfes. Nesse sentido, deve-se atentar
aos vinculos mais positivos da pessoa.

Rede social - a rede social da pessoa € muito importante. Sua auséncia ou
existéncia conflituosa constitui risco de aparecimento do comportamento suicida. A
rede de apoio, formada por familiares e amigos da rede social é extremamente
importante de ser construida, uma vez que pode fortalecer a pessoa.

Também podem contribuir como fatores de protecdo comportamentos que
contribuam direta ou indiretamente com o bem-estar da pessoa, como alimentacéo



adequada, sono de qualidade em quantidade suficiente, realizacdo de atividades
fisicas, lazer, recreacéo, relacdes sexuais afetivas etc.

Uma pessoa em sofrimento, com ideag¢ao suicida ou comportamento suicida nao
deve ser tratada de forma preconceituosa e estigmatizante, ser mal atendida ou
recebida. Essas posturas podem, inclusive, aumentar o sofrimento.

Quando em uma situacao vivenciada pelo profissional, o primeiro passo é obter o
maior niumero de informacdes possiveis: qual o motivo, por que o suicidio € uma
saida, como e quando se deu a tentativa, a ideacéo etc. E necessario ter em mente
gue precisamos sim falar sobre suicidio com a pessoa que apresentou alguma
ideacdo ou tentativa. Assim deve-se realizar um “contrato” com o(a) estudante de
forma a deixar explicito que nosso dever é fazer de tudo para impedir o suicidio.

Durante o atendimento é necessario tentar avaliar a gravidade, o risco e letalidade.
Quando existem muitos fatores de risco proximos, as formas mais letais podem ser
priorizadas pela pessoa. E também preciso ver a intencionalidade, isto é, os atos,
episadios, verbalizacdes de sofrimento ou ideacdo suicida. Existem varios tipos e
modos de tentativas.

Gradacoes:

- Desejo de morrer ocasional

- Desejo de morrer recorrente

- Comportamentos autodestrutivos
- Planejamento do ato de morrer

- Tentativa de suicidio Unica

- Tentativas de suicidio recorrentes

Respeito aos valores da pessoa
Empatia e compaixao
Garantir a dignidade
Nao julgar
Nao menosprezar
Nao estigmatizar
Nao classificar
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Questdes que envolvem os profissionais

E natural que as intervengdes que envolvem salde mental e, especialmente o
suicidio, gerem inseguranca e angustia nos(as) profissionais. Esses sentimentos
podem ser ambivalentes na medida em que muitos pensam que sua tarefa é salvar
vidas. Nesse sentido perguntamos: devemos salvar vidas ou cuidar das pessoas?

A formacéao profissional de muitos de nos parte de uma perspectiva de trabalho com
foco na doenca. Assim, as expectativas acabam se voltando para controle e
remissdo de sintomas, ou na crenca e aposta da cura. No caso da saude mental,
muitas vezes os sintomas cumprem um papel de nos informar que algo ndo esta
indo bem com o(a) estudante dentro de um contexto social no qual existem varias
escalas de relagbes, podendo, em uma dessas escalas, encontrarmos
precipitadores das questdes ligadas ao suicidio. Além disso, o receio de dizer coisas
gue possam piorar a situacdo, a crenca na prépria incapacidade de lidar com temas
de saude mental e o receio de ser responsabilizado(a) por algo que parece querer
fugir ao seu controle podem levar os(as) profissionais a evitar situacdes e gerar
atitudes defensivas.

Nesse sentido, € valido todo esforco de questionamento sobre métodos, técnicas,
perguntas, que podem ser feitas aos(as) estudantes, mas deve-se levar em conta
gue nada serd infalivel. Os sofrimentos, nessa mesma linha, séo processuais e nao
irdo se esgotar no atendimento do(a) profissional. Se o objetivo € a criacdo de
vinculo e a escuta é empatica (isto €, se colocar no lugar do outro), ja aumentamos
nosso rol de possibilidades. O mesmo acontece quando procuramos partilhar com
os(as) colegas de servico nossos sentimentos, insegurangas, atitudes e decisofes,
pois podemos ser apresentados a perspectivas que nao haviamos imaginado antes.
Acontece que em muitos atendimentos profissionais tentam impor normas ou
procedimentos que partem da prépria realidade do(a) profissional e ndo das
demandas, vivéncias e contexto dos(as) usuarios(as). Assim, € preciso ser
cuidadoso no julgamento e no aconselhamento em torno das diferencgas culturais e

do respeito a diversidade de vivéncias das pessoas.

Nos casos em que estudantes tentam ou cometem suicidio, os(as) profissionais que
estavam acompanhando, ou que conheciam a pessoa, ou que apenas sao do
servico de referéncia, podem entrar em processo de sofrimento e serem acometidos
por pensamentos como “sera que poderiamos ter evitado?”, “em que e onde
falhamos”, “por que ndo desconfiamos que este estudante estava tdo mal?”. A
sensacao de impoténcia e a culpa sdo sentimentos muitos presentes em situacdes
como essa. E necessario relembrar a complexidade que envolve os casos de
suicidio e acolher da melhor forma possivel nossos(as) colegas. Quando for
conosco, buscar partilhar e buscar retaguarda, seja junto aos(as) colegas,
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coordenacdo do servico, Pro-reitoria etc. Cuidar de quem cuida € essencial. A
conversa, a exposicao de ideias e sentimentos sdo ferramentas importantes, mas
mesmo depois de tudo que refletirmos, jamais saberemos se seria possivel ter
evitado determinada situagao.

Cabe ressaltar que os préprios profissionais desses servigos também vivenciam o
luto e sofrimento gerado por um suicidio e precisam estar inseridos em estratégias
de posvencdao para lidar com a situagéo e risco de adoecimento.

Familiares e pessoas proximas

Em geral, € muito doloroso ter algum familiar que cometeu ou ja tentou cometer
suicidio. O nivel de proximidade, a experiéncia prévia e conjunta da dor, a escolha
do método utilizado, e até quando do encontro com o corpo sem vida, sdo
elementos que intensificam e espraiam o sofrimento entre aqueles que sao
proximos, podendo, inclusive, causar traumas e sofrimentos posteriores. SO estes
motivos ja sao indicativos da necessidade de cuidar dessas pessoas.

Quando uma pessoa se suicida outras pessoas também se sentem estimuladas a
tentar se matar. Nesse caminho, afirma-se, na literatura, que o impacto de alguém
que assiste um suicidio aumenta a possibilidade de tirar sua prépria vida em algum
momento. Além disso, pode haver sentimento de estigmatizacdo e culpa, uma vez
gue socialmente acabam sendo responsabilizados ou vistos como aqueles que
negligenciaram, ou compunham o ambiente “téxico” que a pessoa estava vivendo.
Isso se manifesta em falas como “eu ndo escutei”, “eu ndo acreditei”, “como eu ndo
soube”, “eu poderia ter feito algo” etc., ou mesmo a responsabilizacdo de outras

pessoas ou instituicdes pelo ocorrido.

No caso do contato com familiares, em uma situacédo que envolva suicidio deve ser
levado em conta a dor que a familia esta vivendo. A escuta e o acolhimento sao
muito importantes no sentido de que se sintam apoiados. E importante, caso seja
possivel sugerir, que o familiar procure servicos de saude que atuem sobre essa
demanda, para que possam seguir em acompanhamento.

No caso da comunidade académica, dos(as) amigos(as) e, sobretudo, colegas de
turma, o NAE/SSCD/PRAE podem ser procurados ou oferecer acolhimento as
pessoas mais fragilizadas de forma a dar retaguarda a situacao, seja em abordagem
coletiva como individual. Nesse caminho, outros servigos, instituicdes, profissionais
podem compor a estratégia de acdo junto a comunidade interna, quando for o caso.

Sobre o sigilo

A garantia do sigilo € um ponto a ser considerado, em virtude da natureza do
trabalho das equipes e da atuacdo na permanéncia estudantil. A quebra do sigilo,
guando necessario, deve ser informada ao(a) estudante quando do atendimento. Ao
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mesmo tempo que ndo implica a exposicdo dos aspectos de vida pessoais ou a
utilizacao das informacdes para outros fins, a iminéncia de uma tentativa de suicidio
requer a atuacao coletiva da equipe.

Suicidio e Universidade

A Universidade € um espaco importante onde o(a) estudante passa varias horas de
seu dia. Assim, como a sociedade em si, a universidade € um espaco contraditério.
Da mesma forma que ela pode desencadear mecanismos geradores de sofrimentos,
violéncias etc., levando a consequéncias como quadros de ansiedade, desgaste
fisico e mental, tristeza persistente etc., também possui, por outro lado, outros
mecanismos que podem ser protetores aos(as) estudantes, seja na formacao de
vinculos afetivos, no acesso a espacos de cultura e lazer, interacdo, sociabilidade
etc.

Grande parte de ingressantes na graduacdo estd no periodo da adolescéncia.
Segundo dados do nosso “Perfil do estudante Ingressante da Unifesp”, a maior
parte de estudantes esta entre 18 e 20 anos quando entram na graduacdo. Este
periodo da vida apresenta alguns aspectos que podem levar a uma maior
vulnerabilidade, justamente decorrentes da transicéo entre a adolescéncia e a idade
adulta e das inumeras novas situacfes vivenciadas. Muitos desses estudantes,
cerca de 30% dos estudantes que ingressaram em 2019 que realizam
acompanhamento médico, o fazem para tratamento em satde mental.

Além disso, temos a forma como as atividades académicas e os projetos politicos
pedagdgicos de cursos e campus sdo organizados. Muitas vezes o excesso de
responsabilidades e compromissos, a autocobranca por melhores notas, que vem
junto com a meritocracia dos processos académicos (Iniciacédo cientifica, definicdo
de campos de estagio etc.), a violéncia contra a mulher, o racismo, o autoritarismo
de alguns docentes, o individualismo e competitividade crescente na comunidade e
entre colegas, 0 excesso de provas e trabalhos, a dificuldade em lidar com conflitos,
a morosidade e complexidade burocratica etc., sdo situacdes que geram sofrimento
significativo e podem comprometer a saude dos(as) estudantes. Como
consequéncias disso, podemos ter situacfes de alteracdes no sono, alimentacdo
prejudicada, uso abusivo de drogas entre outros processos, estando aqui incluidos a
ideacao e comportamentos suicidas.

Acdes Possiveis

O acolhimento a pessoa com qualquer risco de tentativa de suicidio € o mais
importante instrumento de trabalho das equipes que lidam com essa questao.
Segundo a Politica Nacional de Humanizag¢édo (2003), acolhimento € uma postura
ética que implica na escuta do usuério em suas queixas, no reconhecimento do seu
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protagonismo no processo de saude e adoecimento, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. Um bom acolhimento cria vinculo e valoriza a relacao
usuario(a)/servico, bem como possibilita desenvolver estratégias de prevencéo e
promocéao de saude.

A rede de servicos de saude do territério em que o campus se situa € uma
importante retaguarda, uma vez que conta com servigos especializados que sao
responsaveis pela atencédo a saude do municipio. Nos niveis de atencao, os Pronto
Socorros ou os Centros de Atencdo Psicossocial sdo estratégias previstas nas
politicas de saude para lidar com saude mental. Em geral, os casos de tentativas ou
ideacao suicida envolvem necessidade de acompanhamento por estes servigos.

Como equipes de atuacdo nas politicas de permanéncia estudantil os Naes/SSCD
tem objetivos distintos das politicas publicas de saude. Todavia, quando em face de
uma situacdo complexa e especifica pode-se criar estratégias e acdes que estejam
no escopo de possibilidades ampliadas na universidade e do territério.

E importante que cada servico tenha sua 'Rede de Apoio ao Estudante’, criada e
alimentada a partir dos esforcos dos NAES, SSCD, PRAE e Diretorias de campus.
Esta rede ndo é um mero apanhado de instituicdes e ofertas de servicos que podem
ser apresentados aos estudantes na forma de encaminhamento. E uma relagéo
mais dindmica entre contexto, territério e sujeito, internos e externos a universidade,
gue potencializam a esfera do cuidado na medida em que se busca uma linha de
acdo com parcerias, co-responsaveis as acdes de saude mental e as demandas da
comunidade académica.

Além disso, podemos elencar como possibilidades:

- Investir na recepc¢ao do(a) estudante de forma a promover clima de parceria e
solidariedade na comunidade académica, construgcdo de novos vinculos
afetivos e rede social;

- Criar e dar vitalidade a espacos de convivéncia que propiciem momentos
comuns e de integracéo;

- Planejar e executar calendario de atividades culturais, artisticas que
envolvam servidores, estudantes e terceirizados;

- Aprimorar e desenvolver mecanismos e monitoramento e identificacdo de
casos graves por meio de pesquisas de perfil e outros instrumentos
pertinentes;
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Sobre notificar Prae e Direcdo Académica

As equipes, quando tomarem conhecimento, devem notificar & PRAE e a Direcdo
Académica dos casos de suicidio ou tentativa que porventura ocorrerem nos campi.
Para situagfes de alto risco de suicidio a notificacdo & PRAE e & Dire¢do podera
acontecer se na avaliagdo da equipe a acéao for tida como acao de cuidado.
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