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RESUMO:
O treinamento para profissionais de saide vem sendo amplamente defendido como um
caminho fundamental a prevencdo do suicidio, devido as fragilidades nos processos
formativos e as dificuldades dos profissionais de satide no manejo das crises psiquicas. No
contexto pos-pandémico da covid-19, um maior nimero de pessoas tem vivenciado episodios
de crise. O servigo de atendimento pré-hospitalar movel ¢ uma das primeiras equipes de satde
a entrar em contato e acolher as pessoas que necessitam de atendimento imediato, € a atengao
prestada pode influenciar diretamente o prognostico do paciente com crise suicida. No Brasil,
o Ministério da Saude decidiu promover um curso de formagdo em emergéncias em saude
mental para profissionais dos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) dos 26
estados e do Distrito Federal. Como relatos de avaliagdes desses processos formativos sao
escassos na literatura, este estudo visa a analisar as abordagens e atitudes dos profissionais
dos SAMUSs nos casos de comportamento suicida antes e apds o referido curso de formagao.
O estudo analitico, de abordagem quanti-qualitativa, foi realizado durante o curso no segundo
semestre de 2021. Na etapa qualitativa da pesquisa, a partir da videogravacao das estacdes
simuladas para manejo do comportamento suicida, foram categorizados os resultados
mediante andlise tematica simples. As principais categorias foram: abordagem, aspectos
facilitadores e dificultadores. Na etapa quantitativa foi aplicado um questiondrio a fim de
mensurar as atitudes dos profissionais do SAMU diante do comportamento suicida. Apds o
curso de formagdo, os profissionais puderam apresentar um trabalho de atencdo mais
humanizado a pessoa em crise suicida, alternativo as praticas predominantes, que afastam a
possibilidade de acolhimento e tratamento adequados. A analise de associacdo anterior e
posterior ao curso apontou melhora no sentimento dos profissionais frente a0 comportamento
suicida e maior percep¢do da capacidade profissional para atendimentos dessa natureza.
Assim, ¢ possivel inferir que a educagdo permanente em satide oportuniza a andlise critica e a
acdo transformadora dos profissionais e de seus contextos sociais. E necessario investir em
formagdes pautadas nas estratégias de cuidado baseadas na aten¢do psicossocial e em

tecnologias leves para os profissionais do SAMU.

Palavras-chave: Comportamento suicida; Servicos de emergéncia; Atendimento de
emergencia pré-hospitalar; Educacdo profissional em saude publica; Atitude do pessoal de

saude.



ABSTRACT
Training for health professionals has been widely defended as a fundamental way to prevent
suicide, given that there are weaknesses in the training processes and difficulties of health
professionals in the management of psychic crises. In the post-pandemic context of COVID-
19, the incidence of people with episodes of crisis has increased. The mobile prehospital care
service is one of the first health teams to contact and user embracement who need immediate
care, and the care provided can directly influence the prognosis of patients with a suicidal
crisis. In Brazil, the Ministry of Health (MS) promoted a training course in mental health
emergencies for professionals from the Mobile Emergency Care Services (SAMU) in the 26
states and the Federal District. The analytical study, with a quantitative and qualitative
approach, was developed during the second half of 2021. In the qualitative phase, based on
the video recording of the simulated stations for managing suicidal behavior, the results were
categorized through simple thematic analysis. These were presented according to the main
categories: approaches, facilitating and hindering aspects. In the quantitative moment, a
questionnaire was applied in order to measure the attitudes of SAMU professionals towards
suicidal behavior. After the training course, the professionals were able to provide a more
humanized care to the person in a suicidal crisis, an alternative to the prevailing practices that
rule out the possibility of adequate user embracement and treatment. The association analysis
before and after the course pointed to an improvement in the professionals’ feelings regarding
suicidal behavior and a greater perception of professional capacity for care of this nature.
Thus, it is possible to infer that permanent health education provides critical analysis and
transforming action by professionals and their social contexts. It is necessary to invest in

training based on psychosocial care and soft tech skills for SAMU professionals.

Keywords: Suicidal behaviour; Emergency service; Prehospital emergency care; Education

public health professional; Attitude of health personnel.
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1. APRESENTACAO

No ano de 2004, iniciei o curso de Servi¢o Social na Universidade Estadual do
Ceara (UECE). Eu o via como um curso em ascensdo, uma ampliacdo das
oportunidades de trabalho para a categoria dos assistentes sociais, haja vista estarmos
diante de um novo momento politico no pais. A época, o plano de governo do
presidente Lula priorizava os programas sociais € o combate a fome no pais. Durante o
curso, fiz algumas disciplinas na area de satde e saude mental, mas ndo tinha muito
interesse no campo naquele periodo.

Em 2009, ao alcangar o certificado de bacharel em Servigo Social, fui trabalhar
na Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Fortaleza. Costumo dizer que me
construi assistente social naquele lugar. Eu trabalhava na gestdo; acompanhei e
coordenei alguns programas e projetos e tive a oportunidade de compartilhar saberes e
experiéncias com algumas referéncias da Politica de Assisténcia Social.

Venho de uma familia de véarios trabalhadores do servigo publico, sobretudo da
politica de educagdo, e desde cedo acreditei que também faria contribui¢des ao servigo
publico. Na minha area de formacao, surgiam muitas oportunidades no campo da satde
e, embora tivesse entendimento dos aspectos tedricos dessa politica, minha experiéncia
era limitada no que se refere aos servigos e praticas. Encorajada por alguns, me arrisquei
em um Unico concurso publico na area da saude.

Em dezembro de 2012, fui nomeada para trabalhar na Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal (SES-DF). Eu tinha a expectativa de ir para qualquer unidade
de saude, inclusive hospitais, mas ndo gostaria de trabalhar nos equipamentos de satde
mental. Eu estava carregada de preconceitos e desinformagdo. Recebi o comunicado de
que os profissionais nomeados iriam estruturar e fortalecer servicos de satide mental do
Distrito Federal, em consonancia com o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas. Fui lotada em um Centro de Atengdio Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD).

Iniciei minha trajetéria na saide mental. Participei de vérias formagdes em
Satide Mental, inclusive uma especializagdo junto ao Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia (UnB). Colaborei com as a¢des do Observatorio de Politicas
de Atencdo a Saude Mental no Distrito Federal (OBSAM), que tem como finalidade
contribuir na formulacdo e execucdo de acdes estratégicas que subsidiem os processos

de gestdo, formacdo de pessoas e desenvolvimento de praticas no campo da saude
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mental. Ocupei fungdes de gestdo em servicos de saude mental, como o CAPS AD
Candango e o Nucleo de Saude Mental do SAMU-DF (NUSAM), com inser¢ao no
Colegiado Gestor de Saude Mental da SES-DF e em outros colegiados e grupos de
trabalho relacionados ao tema. Ainda, assumi compromisso com a educacao permanente
em saude e passei a atuar em formacgdes e instru¢des sobre saide mental e intervencao
em crise psiquica, dentro e fora da SES-DF. Atualmente, sou assistente social do
NUSAM e instrutora do Nucleo de Educagdo em Urgéncias do SAMU-DF nos cursos
de Saude Mental e Intervencao em Crise.

O Sistema Unico de Saude (SUS) adota um conceito ampliado de saude e inclui
em suas prioridades o cuidado a saide mental. Contudo, esse conceito ndo esta
naturalizado ou pacificado entre os profissionais de satde; ha significativas discussoes
do campo da saude mental a partir do paradigma biomédico e da produgdo social da
saude. Nao tive dificuldades para me posicionar, compreender qual referencial me
norteava ¢ demarcar o meu trabalho no sentido de romper com algumas praticas muito
enraizadas e avancar na légica de constru¢do de um novo paradigma psicossocial, no
qual atuamos como agentes de promocao de satde, e ndo como agentes de violagdo de
direitos.

E a partir desse referencial que tenho me situado e construido meu fazer
profissional, em consondncia com os principios fundamentais do Cédigo de Etica do/a
Assistente Social e sob influéncia de precursores da luta antimanicomial e pessoas que
ocuparam suas vidas com os cuidados e necessidades psicossociais de outras pessoas €
tiveram suas contribuicdes materializadas sob a forma de mudancas e avangos que
enxergamos no presente, como Nise da Silveira, Paulo Amarante, Pedro Gabriel
Delgado, Erving Goffman, dentre outros revolucionérios.

Com a idealizag¢do do mestrado, quis pesquisar acerca do comportamento suicida
no contexto de urgéncia e emergéncia, por compreender que o comportamento suicida
esta entre as principais emergéncias em saude mental e que hd uma lacuna na produgdo
cientifica do tema no ambito do atendimento pré-hospitalar movel (APH). A propria
experiéncia profissional no Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia do DF (SAMU-
DF) me permitiu um olhar privilegiado das fragilidades na atencdo as pessoas com
comportamento suicida, €, a meu ver, os processos de educagdo permanente em saude
mental apontavam para algumas mudancas no saber/fazer dos profissionais do APH.
Entdo, me pareceu pertinente trazer essa discussdo para o campo académico e dar

visibilidade a esse processo a partir dos recursos da ciéncia.
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Confesso que ndo foi uma trajetoria simples; varios desafios se colocaram ao
longo do processo de construcdo desse conhecimento. Contudo, espero ter trazido
contribui¢des importantes a academia ¢ aos SAMUSs do Brasil. Minha expectativa ¢ que
seja mais um caminho para os dialogos e interlocugdes possiveis no campo da atengao a
saide mental e ao comportamento suicida no cenario do APH.

Dessa maneira, apresento a dissertacdo intitulada “Aten¢do as pessoas com
comportamento suicida nos Servi¢os de Atendimento Moével de Urgéncia: analise das
abordagens e atitudes profissionais”.

Inicio o presente trabalho com os objetivos da pesquisa e, em seguida, trago o
referencial que norteia o estudo, com dados acerca dos determinantes do suicidio e a
problematica no contexto internacional, nacional € no ambito do Distrito Federal (DF).
Ainda, apresento o contexto do NUSAM na Rede de Atencdo Psicossocial do DF e as
potencialidades e os desafios da educacdo permanente em saude na atengdo ao
comportamento suicida.

No capitulo da metodologia, abordo o delineamento da pesquisa, o cendrio do
estudo, os procedimentos metodologicos utilizados, o processo de andlise dos dados e
0s aspectos €ticos, bem como as limitagdes do estudo.

Os resultados deste estudo foram consolidados e analisados no formato de trés
artigos cientificos: o primeiro apresenta a sistematizacdo de atendimento para o manejo
de crises psiquicas desenvolvida pelo Nucleo de Satide Mental do SAMU-DF; o
segundo aborda os aspectos qualitativos da pesquisa, como a dimensao ético-politica na
atencao as pessoas com comportamento suicida; o terceiro mensura, a partir de andlise
quantitativa, as atitudes dos profissionais do SAMU frente as pessoas com
comportamento suicida. Também ¢ desenvolvido um produto técnico, com direito
autoral cedido ao Ministério da Satude para publicacdo.

Por fim, temos as consideracdes finais, os apéndices e os anexos do trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar as abordagens e as atitudes das equipes dos Servi¢os de Atendimento
Movel de Urgéncia nos casos de comportamento suicida, antes e apds o Curso

de Formag¢do em Emergéncias em Saude Mental.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as abordagens dos profissionais nos atendimentos dos casos de
comportamento suicida a partir do paradigma psicossocial;

e Apreender os conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais nos
atendimentos dos casos de comportamento suicida antecedentes e subsequentes
ao curso de formagao;

e Relacionar os aspectos facilitadores e os dificultadores nos atendimentos dos

casos de comportamento suicida.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Suicidio: determinantes e contexto internacional, nacional e do Distrito Federal

O comportamento suicida ndo tem um significado unico; trata-se de um
fenomeno complexo, multifatorial e de dimensao global, que pode afetar individuos de
diferentes origens, faixas etdrias, condi¢des socioeconOmicas, orientagdes sexuais €
identidades de género (WHO, 2014).

A palavra “suicidio” tem origem no latim “sui caedere” e significa “matar-se”.
Na lingua portuguesa, significa o ato deliberado pelo qual o individuo possui intenc¢do e
provoca a propria morte (Ferreira, 2008). Em um classico estudo sobre o tema,
Durkheim define o suicidio como “todo caso de morte que resulte direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela propria vitima, sabedora de
que devia produzir esse resultado” (Durkheim, 1982, p. 16).

A expressdo “comportamento suicida” possui definigdes mais abrangentes;
inclui desde pensamentos de autoexterminio, ameagas, gestos e tentativas de suicidio até
o suicidio consumado (Botega, 2015). As pessoas podem apresentar um ou mais
comportamentos suicidas, € esses conceitos sdo importantes para se compreenderem as

dimensdes que envolvem o suicidio (Costa et al., 2021):

e Intengdo suicida: expectativa subjetiva e desejo de que um ato autodestrutivo
resulte em morte;

e Pensamento de morte: neste caso, a pessoa nao tem a caracteristica de ser agente
da propria morte, mas lhe ocorrem pensamentos como “a vida nao vale a pena”,
“tenho vontade de dormir e ndo acordar mais”, “Deus poderia me levar”. Esses
pensamentos indicam em geral desesperanca ou outros sintomas depressivos;

e Ideacdo suicida: pensamento de servir como agente da propria morte;

e Plano suicida: plano de como executar a propria morte. Pode incluir métodos,
locais, datas, providéncias. Em contextos de maior impulsividade, as tentativas
podem ocorrer mesmo sem planejamento;

e Tentativa de suicidio: comportamento autodestrutivo com consequéncias nao

fatais, com a intencdo de morrer;
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e Suicidio consumado: morte autoprovocada resultante de um ato positivo ou
negativo, com evidéncias de que a pessoa apresentava a intengao de morrer;

e Suicidio oculto: suicidio consumado nao classificado como suicidio
(afogamentos, intoxicagdes, acidentes de carro, mortes por causas
desconhecidas). Essas lesdes ndo sdo usualmente identificadas como
intencionais, porém vale destacar que, se o fossem, os indices oficiais seriam
mais precisos;

e Sobreviventes do suicidio: aqueles que perderam uma pessoa proxima por

suicidio.

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) considera o suicidio um grave
problema de saude publica. Estima-se que, anualmente, mais de 700 mil pessoas
morram por suicidio e que, para cada morte autoprovocada, haja muito mais pessoas
que tentaram suicidio (WHO, 2021). Segundo os dados da OMS, o suicidio foi a quarta
principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos de idade em todo o mundo no
ano de 2019 (WHO, 2021).

Globalmente, a disponibilidade e a qualidade dos dados sobre suicidio e
tentativas de suicidio sdo avaliadas como ruins, e discute-se a necessidade de melhoria
na vigilancia e monitoramento para que se tenham estratégias eficazes de prevengao
(Berg, 2016; WHO, 2021). No Brasil, também se pondera que os dados sdo
subnotificados e ndo explicitam a dimensdo do problema (Daudt et al., 2014). Os
registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo escassos e nao fidedignos, estimando-
se que o numero de tentativas de suicidio supere o nimero de suicidios consumados em
pelo menos dez vezes (D’Oliveira; Botega, 2006). Botega (2010) discute que os dados
sdo subestimados devido ao sub-registro em cartorios brasileiros e a subnotificagdo de
casos que chegam as unidades hospitalares, além dos suicidios que “se escondem” sob
outras denominacdes de causa de morte, como afogamentos, envenenamentos e
acidentes automobilisticos provocados.

O fendmeno do suicidio ¢ uma tragédia; tem impacto e causa danos nos
individuos, nas familias, nas comunidades, em paises inteiros, e tem efeitos duradouros
sobre os enlutados por suicidio (Brasil, 2006; 2017b; WHO, 2021). Para cada 6bito por
suicidio, hd& no minimo cinco ou seis pessoas proximas ao falecido cujas vidas sdo
profundamente afetadas emocional, social e economicamente (Botega et al., 2009).

Alguns autores apontam que, frente a um suicidio, aproximadamente 135 pessoas tém
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suas vidas profundamente afetadas, pois os impactos ocasionados vao além dos lacos
familiares e se referem a proximidade das pessoas com o sujeito que se matou (Cerel et
al., 2019).

Viérias disciplinas se propuseram a discutir essa problematica, dentre elas a
psicologia, a psiquiatria, a saide publica, a sociologia, a antropologia e a psicanalise
(Minayo, 1998). Essas varias disciplinas devem interagir entre si ¢ se complementam,
enriquecendo o entendimento que podemos ter sobre o tema, haja vista nenhuma
abordagem unica ser suficiente para explicar o fenomeno na sua diversidade e
profundidade.

Chachamovich et al. (2009) ressaltam que, entre os estudiosos em suicidologia,
¢ pacifica a compreensao de que o comportamento suicida decorre da interagdo de
diversos fatores. Entre os fatores amplamente discutidos na literatura internacional
relacionam-se os biologicos, genéticos, psicologicos e sociologicos e as psicopatologias
(Botega, 2015; Brezo et al., 2008; Chachamovich et al., 2009; Kim et al., 2015).

O diagnostico de transtorno mental estd comumente associado ao
comportamento suicida. Um estudo de Bertolote e Fleischmann (2002), que englobou
mais de 15 mil suicidios da populagdo em geral, constatou que em mais de 90% dos
casos caberia um diagndstico de transtorno mental; dentre os mais frequentes estdo a
depressdo, o transtorno do humor bipolar e a dependéncia de alcool e de outras drogas
psicoativas. Os autores ainda destacam que a situagdo de risco ¢ agravada quando mais
de uma dessas condi¢cdes acontecem simultaneamente; por exemplo: depressdo e
alcoolismo e a coexisténcia de depressao, ansiedade e agitagao (Bertolote; Fleischmann,
2002; Botega, 2014).

Hendin, Maltsberger e Szanto (2007), em uma pesquisa exploratéria sobre a
associacdo dos estados afetivos intensos e a crise suicida, concluiram que os
sentimentos que caracterizam sofrimento profundo sdo fatores de risco para o
comportamento suicida, sobretudo o sentimento de desespero. Na obra Crise suicida:
avaliagdo e manejo, Botega (2015) também lista os estados afetivos que se associam a
um maior risco de suicidio, a saber: dor psiquica, desespero, desesperanca, desamparo,
depressao, dependéncia quimica e delirium.

Os fatores socioculturais e econdomicos também estdo associados aos indices de
suicidio. Antonakakis e Collins (2015), em pesquisa sobre o impacto da austeridade
fiscal em paises periféricos da Zona do Euro e a mortalidade por suicidio, forneceram

evidéncias sistematicas acerca do aumento da incidéncia de suicidio em contextos de



16

vulnerabilidade, que tornam a satde da populacdo fortemente afetada pelo aumento do
desemprego, dificuldades financeiras e quedas na atividade econdmica. Os autores
concluiram que as politicas de arrocho fiscal de paises como Grécia, Irlanda, Italia,
Portugal e Espanha t€ém efeitos de aumento de suicidio em curto, médio e longo prazo
na populacdo masculina na faixa etaria de 65 a 89 anos.

E possivel perceber, portanto, que a literatura cientifica destaca varios fatores de
risco individuais para o suicidio, fatores predisponentes e fatores precipitantes, sendo a
interacdo entre eles mais pertinente para a avaliagdo do risco do que considerar cada
fator isoladamente. Dentre os mais relevantes estdo: diagnostico de algum transtorno
mental; histérico familiar de suicidio consumado; doengas fisicas incapacitantes;
estresse psicossocial; idade entre 15 e 35 anos e acima de 65 anos; sexo masculino; e
episodios prévios de tentativa de suicido, que ¢ um dos maiores preditores de risco na
populacao em geral (Bertolote; Mello-Santos; Botega, 2010; Botega ef al., 2010; Daudt
et al., 2014; D’Oliveira; Botega, 2006; OPAS, 2018; WHO, 2014; WHO, 2021).

O Brasil ¢ o pais com maior nimero de pessoas com crises de ansiedade e o
quarto com maior numero de pessoas com depressdo no mundo (WHO, 2017). No
contexto pandémico da covid-19, um nimero ainda maior de pessoas tem entrado em
crise.

Ferigato, Campos e Ballarin (2007) expdem que a nogdo de crise psiquiatrica
reduz a complexidade desse fendmeno a agudiza¢do dos sintomas, sendo estes
compreendidos como um processo negativo e prejudicial que deve ser suprimido o mais
rapido possivel. Na perspectiva do paradigma psicossocial, o fendmeno da crise ¢
entendido de modo mais amplo e compreensivo, pois considera os aspectos sociais que
o envolvem.

Kaés (1979) reflete que, na perspectiva psicossocial, o sofrimento ¢ uma
experiéncia singular mas também relacional, social, historica e cultural. Logo, o autor
entende que a crise ¢ marcada pela indivisibilidade entre suas dimensoes individuais e
coletivas.

Moura et al. (2022) consideram que a nocdo de crise psiquiatrica ¢
historicamente hegemonica no campo da satide mental, mas o paradigma psicossocial
propde um rompimento dessa simplificacdo, compreendendo a crise como um
fendmeno complexo e multifacetado, que inclui os contextos de vida e a rede de

relacdes das pessoas em sofrimento psiquico.
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A partir destas compreensdes e das referéncias do modelo psicossocial, em
consonancia com Gondim (2007) e Fédida (1992), utilizamos o termo “crise psiquica”
em substituicdo a “crise psiquidtrica” para nomear processos de sofrimento mental
grave. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (2015) também compreende que o
trabalho de interven¢do em situagdes de crise, que auxilia individuos que viveram
situacdes de extrema angustia, inclui apoio tanto psiquico quanto social.

No presente estudo, assumimos a perspectiva do paradigma psicossocial para
compreensdo da intervengdo na crise.

Pereira et al. (2020) apontam que durante uma pandemia é esperado que os
individuos desenvolvam rea¢des emocionais € comportamentais que geram sofrimento
psiquico e podem ocasionar o surgimento de transtorno de panico, transtorno de
ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico, sintomas psicoticos, depressao e
suicidio.

Ainda no cenario de pandemia da covid-19, um estudo de andlise estimativa
afirma que os efeitos na saude mental podem ser profundos, e ha indicios de que as
taxas de suicidio aumentardo, embora isso possa ser evitado. Assim, pondera-se que a
prevencao do suicidio precisa de consideracao urgente (Gunnell et al., 2020).

Outro estudo publicado no periddico cientifico The Lancet destaca o aumento
global (de mais de 25%) nos transtornos de ansiedade e depressdo (Covid-19 Mental
Disorders Collaborators, 2021). De acordo com a publicacdo, os grupos de mulheres e
de jovens foram os mais afetados. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Satde
(OPAS, 2021), pesquisas demonstram que outros fatores de risco associados ao suicidio
aumentaram, como “perda de emprego ou econdmica, trauma ou abuso, transtornos
mentais e barreiras ao acesso a saude”.

No Brasil, cerca de 12 mil pessoas cometem suicidio por ano (Brasil, 2021a).
Nos ultimos dez anos, houve um aumento consistente nas taxas de mortalidade por
suicidio, com destaque para maior risco entre os homens e aumento das taxas entre
jovens. No que se refere ao perfil das notificagdes de lesdes autoprovocadas, a maioria
das pessoas sdo brancas, do género feminino, com baixo grau de escolaridade e com
idade entre 15 e 19 anos (Brasil, 2021b).

Embora seja um problema que afeta toda a sociedade, entende-se que o
comportamento suicida pode ser prevenido por meio de agdes de promogao e prevengao

em todos os niveis de atengdo a saude (Brasil, 2006; 2017b).
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A OMS destaca que os esfor¢os de prevengao devem ser abrangentes e requerem
interagdo entre os varios setores da sociedade (satde, educacdo, trabalho, justica,
direito, politica, midia, dentre outros), pois nenhuma abordagem isolada pode causar
impacto em uma questdo tdo complexa quanto o suicidio (WHO, 2021).

No contexto nacional, um vasto conjunto de marcos regulatorios’ tem subsidiado
a implementacdo de politicas publicas com o objetivo de garantir a integralidade das
acoes e o cuidado as pessoas com comportamento suicida, dentre as quais destacamos a
Lei n°® 13.819/2019, que institui a Politica Nacional de Preven¢do da Automutilagdo e do
Suicidio (Brasil, 2019). O Ministério da Saude, em 2017, divulgou uma Agenda
Estratégica de Preven¢do do Suicidio como parte de uma série de a¢des coordenadas
para preven¢do, promocao de saude e de cuidados e vigilancia, enfatizando a relevancia
da problematica como foco de politica publica (Brasil, 2017¢); no mesmo ano, através
da Portaria MS/GM n° 3.491/2017, instituiu incentivo financeiro para o
desenvolvimento de projetos locais de atencdo integral a saude direcionados para a
prevencao do suicidio.

Em 2019, o Distrito Federal também assume um passo importante ao definir
metas e acdes através do Plano Distrital de Prevengdo ao Suicidio 2020-2023. Esse
documento ¢ relevante ao sistematizar estratégias e metas coletivas e individuais para
prevenir o suicidio no ambito do DF a partir de seis eixos: prevencdo; tratamento e
posvencdo; capacitacdo; comunicacdo; avaliagdo e monitoramento; € compromisso
politico (Distrito Federal, 2019b).

Apesar das acdes estratégicas para lidar com o problema, a realidade no Distrito
Federal ¢ preocupante. No periodo de 2013 a 2018 foram notificados 980 casos de
suicidio (Distrito Federal, 2019a). Segundo dados do Sistema de Atendimento de
Urgéncias do SAMU-DF?, as emergéncias psiquiatricas configuram o terceiro maior
nimero de chamados de emergéncia do SAMU, e aproximadamente 26% dos
atendimentos foram de ideagdo e/ou tentativa de suicidio. Rosa ef al. (2016) mencionam
que o servico de atendimento pré-hospitalar méovel ¢ uma das primeiras equipes de
saude a entrar em contato e acolher a pessoa que necessita de atendimento imediato, e
que a atencao prestada pode influenciar diretamente o progndstico do paciente com crise

suicida.

! Lei n® 9.656/1998; Portaria MS/GM n°® 1.271/2014; Lei n°® 10.216/2001, dentre outras.
2 Fonte: Sistema de Atendimento de Urgéncias (SAU) do SAMU-DF — Ano 2020.



19

Compreendendo a necessidade de ampliagdo da atengdo as situacdes de crise e
emergéncia em saide mental e em consonancia a legislagdo que assegura os direitos e a
protecao as pessoas com transtorno mental, a Portaria n° 2.048/GM, de 5 de novembro
de 2002, que estabelece a Politica Nacional de Urgéncia, regulamentou que a atencao as

urgéncias e emergéncias psiquiatricas ¢ competéncia do SAMU (Brasil, 2002).

3.2 O NUSAM na Rede de Atencao Psicossocial do Distrito Federal

O Nucleo de Saude Mental (NUSAM) do SAMU-DF surge em 2013, no Brasil,
como primeira equipe interdisciplinar — composta por assistente social, psicodlogo,
enfermeiro, psiquiatra e condutor de emergéncia — especializada em satide mental e
intervengdo em crise no ambito do servigo pré-hospitalar movel, a fim de dar respostas
as demandas de atendimentos as pessoas com sofrimento e transtorno mental grave e
persistente, bem como atuar nas estratégias de preven¢ao ao suicidio, organizando-se
em dois componentes de atendimento: um fixo e um movel (Oliveira et al., 2018;
Oliveira; Santos, 2021).

O componente fixo ¢ uma base instalada na Central de Regulacdo Médica do
SAMU, onde um profissional de saide mental, assistente social ou psicologo, por meio
das ferramentas de teleatendimento, realiza escuta qualificada da ocorréncia, seguida de
orientacdes, encaminhamentos e/ou demais condutas avaliadas como pertinentes em
atencao psicossocial; ele inclusive pode indicar, quando necessario, o acionamento de
uma viatura para atendimento in /oco. Essas abordagens e condutas sdo discutidas com
o médico regulador da central, autoridade sanitiria responsdvel por identificar as
demandas e gerir os recursos disponiveis do servigo (Oliveira ef al., 2018).

Ainda no componente fixo, o profissional do NUSAM desenvolve agdes de
apoio matricial as outras equipes de Suporte Basico e Avangado de Vida do SAMU ou a
profissionais de outros servicos de saude, quando acionado por essas unidades para o
manejo de casos em saude mental (Machado et al., 2021).

O componente moével é uma viatura tripulada por equipe multiprofissional
(psiquiatra, enfermeiro, assistente social ou psicologo e condutor de emergéncia) que
faz intervengdo com o paciente em crise in loco (em domicilio, locais privados ou vias
publicas) e garante os primeiros cuidados psicossociais. O objetivo da intervencdo ¢

auxiliar o paciente e sua rede nas estratégias de superacdo da crise vivenciada e
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potencializar as habilidades desses individuos e a busca por servigos e suportes sociais
(Machado et al., 2021; Oliveira et al., 2018).

Machado et al. (2021) enfatizam que esse servigo vem preenchendo a lacuna de
uma abordagem que supere a logica hospitalizante e avance na logica da humanizagao
do atendimento, a partir de intervengdes que valorizem o acolhimento, a escuta
qualificada, as orientacdes e a singularidade de cada contexto. Esses autores ainda
destacam que o éxito dos atendimentos do nucleo diz respeito as agdes de articulagao
com os demais dispositivos da Rede de Atengdo a Saude, sobretudo a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS).

Apds o término dos atendimentos, seja no componente fixo ou no moével, €
realizado um acompanhamento breve — o follow-up —, via telefone dos pacientes e/ou de
familiares atendidos, com o propdsito de garantir seus cuidados em satde e identificar
se o paciente, conforme orientagdo prévia, buscou atendimento e foi (re)inserido na
RAPS (Oliveira et al., 2018; Oliveira; Santos, 2021). O estudo de Machado et al. (2021)
ressalta o follow-up como um diferencial no conjunto das a¢des do NUSAM ao citar as
frequentes demonstracdes de agradecimento por parte dos usudrios e seus familiares,
favorecendo a promogao da autoestima pela valorizagao do sujeito.

Um estudo internacional multicéntrico de interven¢ao no comportamento suicida
elaborado pela OMS apontou que, no Brasil, uma intervencdo psicossocial e um
seguimento telefonico regular as pessoas que compareceram aos servicos de urgéncia
ap6s uma tentativa de suicidio bastaram para reduzir em dez vezes a taxa de suicidio
entre pessoas que ja haviam tentado autoexterminio (Bertolote; Mello-Santos; Botega,
2010).

Oliveira et al. (2018) assinalam que o trabalho realizado pelo NUSAM tem
efeitos positivos sobre a populagdo do DF e a rede de saude, haja vista atuar na
prevencdo do suicidio, melhorar a assisténcia a pacientes em sofrimento e prevenir
agravos psiquicos, reduzir o numero de remocdes e internacdes hospitalares
desnecessarias e garantir maior encaminhamento a rede de satide mental, dentre outros.

A Secretaria de Saude, em dezembro de 2017, realizou a I Mostra de
Experiéncias Inovadoras no Sistema Unico de Satide no Distrito Federal, com o objetivo
de dar visibilidade as iniciativas exitosas na rede, bem como de estimular a transferéncia
de conhecimento e tecnologias entre as regides de satde e demais estruturas. O
NUSAM conquistou o terceiro lugar na categoria “Regionalizacdo e conformagdo das

Redes de Atengdo a Saude” por ser um modelo Unico no Brasil; integrar a Rede de
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Urgéncias (RUE), a RAPS e demais politicas publicas; facilitar a insercdo dos pacientes
atendidos na Rede de Satde Mental; ser uma ferramenta de facil acionamento para as
urgéncias psicossociais; e capacitar profissionais da rede de saude do DF, do Entorno e
de outros estados brasileiros no manejo de crises psiquicas.

Embora disponha de um servi¢o inovador, o panorama da atencdo a satude
mental no DF é complexo; a RAPS ndo possui um nimero de CAPS suficiente para
assegurar a cobertura de toda a sua populagdo, e, no que diz respeito ao atendimento de
pessoas em crises psiquicas, a situacao ainda € mais complexa no ambito de toda a RAS
(Machado et al., 2021).

O relatorio Saude Mental do DF em Dados (Distrito Federal, 2022), elaborado
pela Diretoria de Servicos de Saude Mental (DISSAM), evidencia a complexidade das
demandas de saude mental e a fragilidade da RAPS, que dispde de componentes que
vao desde a Atencdo Primaria aos servigos de urgéncia e emergéncia. Como principais
problemas, sdo sinalizados: déficit de recursos humanos; falta de habilitacao de servigos
junto ao MS; numero de CAPS insuficiente para cobertura populacional do DF;
dificuldade de acolhimento de crises psiquicas nos servigos de saude; dificuldade de
acesso aos leitos em hospitais regionais; auséncia de Servigos Residenciais Terapéuticos
no DF; fragilidade na producdo e qualificacdo de informagdes devido a auséncia de
informatizagdo dos servicos CAPS; e falta de alinhamento na compreensdo dos
procedimentos, dentre outros.

Dentro desse cenario-problema, o NUSAM passa a ter participacdo ativa na
construgdo da politica distrital de saiide mental, com insercao no Colegiado Gestor de
Saude Mental, no Grupo Condutor da RAPS, em cameras técnicas que deliberam sobre
a politica de satide mental e no Comité de Prevengdo ao Suicidio.

O NUSAM assume, portanto, um papel importante de atengdo e articulagdo da
rede de cuidados as pessoas com comportamento suicida. Santos e Kind (2020), em um
trabalho de revisdo narrativa da literatura, articulam as concepgdes de integralidade,
intersetorialidade e cuidado a saude ao tratamento de pessoas com comportamento
suicida. No estudo, consideram que o tratamento adequado aos sujeitos com
comportamento suicida pressupde cuidado integral a partir de uma abordagem
multidisciplinar e multisetorial, que valoriza os contextos do sujeito e supera visdes
fragmentadas no campo da satde. Ainda, destacam que as agdes de prevengdo e

tratamento de pessoas com comportamento suicida devem vislumbrar, “além de agdes
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pontuais nos momentos de crises, agdes educacionais, de saude e sociais” (Santos; Kind,
2020, p. 9).

Na mesma perspectiva, Gutierrez (2014) discute que, para alcangar a dimensao
“biopsicossocialespiritual” e a integralidade no cuidado a saude, a assisténcia da pessoa
deverad ser realizada para além da doenca; é necessdrio visualizar o paciente como
individuo histoérico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio
ambiente e a sociedade no qual se insere. Grant e Lusk (2015) discorrem que, embora a
abordagem multidisciplinar para avaliacdo e gerenciamento do risco de suicidio tenha
sido identificada como importante para reduzir a tendéncia suicida, ndo existem
diretrizes clinicas padronizadas para tal abordagem.

Gutierrez (2014) salienta que os programas de conscientizagdo para o publico
em geral e os profissionais de saude estdo entre as maiores areas de prevencdo do
suicidio e, ainda, que o acolhimento a pessoa com tentativa de suicidio ¢ essencial; se
desempenhado com seguranga, qualidade e prontidao, é capaz de determinar a aceitacio
e a adesao do paciente ao tratamento. Almeida et al. (2014, p. 709) explicam que
episodios de crise exigem um cuidado profissional imediato, que deve ser “pautado em
conhecimento tedrico-pratico [...], coerente com os processos transformadores que
impactam a pratica interdisciplinar profissional e alinhado as atuais politicas publicas de
satide mental”.

Diante das lacunas nos processos formativos de conhecimento em satide mental,
o NUSAM assumiu a educacdo permanente em saide como uma frente de trabalho.
Logo, passou a realizar, de maneira sistematica, capacitacdes sobre interven¢ao na crise
psiquica, fundamentadas no modelo biopsicossocial, para profissionais da politica de
satide e demais politicas setoriais do Distrito Federal e de outros estados (Oliveira et al.,

2018; Cavalcante et al., 2022).

3.3 Potencialidades e desafios da Educacio Permanente em Saude para a atencio

a0 suicidio

O aumento do niimero de pessoas que vivenciam episodios de crise e transtornos
mentais graves vem exigindo maior aten¢do e articulacdo dos servicos de saude, bem
como capacita¢do dos profissionais, para que a assisténcia se torne realmente resolutiva.

Os processos de formacdo para os profissionais de saide tém sido amplamente
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defendidos como um caminho fundamental & prevencdo do suicidio em diversos paises
(Gask et al., 2006).

Em estudo qualitativo realizado em dois servigos de emergéncia americanos,
Petrik et al. (2015) buscaram compreender as perspectivas dos trabalhadores sobre as
barreiras ¢ os facilitadores na avaliagdo de risco de suicidio. Os resultados evidenciam
que a assisténcia prestada e a propria avaliagdo de risco sdo impactadas por aspectos
ambientais e sist€émicos, como a duragdo do tempo destinado ao atendimento, a natureza
multidisciplinar da intervengdo, a existéncia de protocolos e rotinas de cuidado, a
comunicagdo entre os profissionais, dentre outros. Os autores enfatizam que a
intervengdo multidisciplinar pode favorecer a avaliagdo de risco e oferecer melhores
cuidados ao paciente. Como recomendacdes para a melhoria das praticas clinicas,
apontam que os processos de treinamento ¢ educagdo continuada sdo necessarios,
inclusive para desconstruir algumas crengas, por exemplo a crenga nas condi¢des fisicas
e psiquicas como entidades distintas.

Virias pesquisas que mensuram as atitudes de estudantes e profissionais de
saude frente ao comportamento suicida, sobretudo na Atengdo Primaria a Satde,
indicam que os profissionais que participam de treinamentos sobre suicidio apresentam
atitudes mais positivas em relagdo aos pacientes. Esses estudos evidenciam a
importancia de investir em capacitagdes profissionais com foco no desenvolvimento de
conhecimentos e atitudes mais humanizadas, que possam favorecer uma postura
empatica, € menos moralistas e compassivas (Almeida; Vedana, 2020; Botti ef al., 2015;
Medeiros; Medeiros; Pinto, 2020; Storino et al., 2018). Magrini (2016), em estudo
semelhante com trabalhadores de emergéncias, destaca que os profissionais do servigo
pré-hospitalar se sentem menos preparados para o manejo da crise suicida em
comparag¢ao aos do servigo hospitalar.

Santos e Kind (2020), em didlogo com a literatura cientifica, discutem acerca da
necessidade de investimento em praticas de educagdo em saide no enfrentamento ao
suicidio, de modo a romper com praticas enraizadas, centradas no modelo biomédico
hegemonico, e avancar na logica do paradigma psicossocial. As autoras enfatizam a
necessidade de desenvolver novas praticas de cuidado, que valorizem a autonomia ¢ a
participacao dos sujeitos nos seus processos de construcdo de satde, bem como o
fortalecimento da relagdo usudrios-trabalhadores a partir do uso de tecnologias leves,

como o acolhimento € a escuta.
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Ferreira et al. (2019), numa revisdo integrativa da literatura sobre Educagao
Permanente em Saude (EPS), discutem que a EPS tem como objetivo nortear a
formagdo e a qualificacdo dos profissionais e transformar as praticas € 0s processos
institucionais com base nas necessidades do sistema e numa perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar. A EPS se torna, portanto, uma estratégia necessaria
na construcdo de um novo referencial politico e pedagodgico, pois permite maior
envolvimento do profissional no processo produtivo da satde e, consequentemente,
acarreta uma melhoria na qualidade da atencao prestada.

O treinamento apoiado na metodologia ativa de simulagdo realistica ¢ cada vez
mais utilizado nas praticas de ensino em saude e tem se revelado eficaz na aquisicao de
habilidades e competéncias inerentes ao processo de aprendizagem (Alconero-Camarero
etal.,2021).

Lima et al. (2021) referem que a simulacao ¢ uma estratégia educacional em que
sdo replicadas condigdes para representar situagdes reais ou potenciais na educagdo e na
pratica. “Essas atividades permitem que os aprendizes desenvolvam ou aprimorem seus
conhecimentos, habilidades e atitudes em um ambiente artificial, onde possam analisar
situacdes semelhantes as da vida real e responder a isso.” (Lima et al., 2021, p. 54)

Yamane et al. (2019) expdem que a forma de ensino na saude mudou em todo o
mundo e a implementagdo da simulacdo realistica adquiriu um papel importante na
educacdo, porque ¢ uma forma ativa de aprendizado. Os autores discutem que, como
ferramenta de aprendizado, a simulacdo realistica permite relacionar a teoria vista na
sala de aula com a pratica, bem como aprimorar habilidades e atitudes como lideranga,
tomada de decisdo e trabalho em equipe.

Melo (2021) cita que o treinamento em simulagdo ¢ indispensavel para o
desenvolvimento das diferentes competéncias dos profissionais de saude, haja vista
promover treinamento em “ambiente seguro para erros”, chance de repeticao da pratica
até a sua exceléncia e um ambiente para a experimentacao de novas praticas.

Em estudo que relata a iniciativa de um treinamento de habilidades no
gerenciamento do risco de suicidio em trés servigos de salide mental no noroeste da
Inglaterra, Gask et al. (2006) apontam que mudangas positivas nas atitudes dos
profissionais, maior confianga ¢ mudangas na pratica clinica puderam ser mostradas,
indicando a importancia de se apoiar uma cultura educacional para fomentar
treinamentos dentro das organizagdes. No entanto, os autores sinalizam que ha

incertezas quanto ao impacto do treinamento em longo prazo, dada a auséncia de
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supervisdo e apoio da gestdo organizacional para refor¢ar a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias.

No que se refere aos desafios inerentes ao uso da simulagao realistica na saade,
Yamane et al. (2019) destacam que a maior parte das publicagdes mostra a simulagao
realistica empregada em cendrios de urgéncia e emergéncia, centro cirdrgico,
enfermarias e realizacdo de procedimentos, mas poucos estudos utilizam a técnica em
situagdes de comunicacao, € muito pouco se produz em relagdo as simulagdes realisticas
interdisciplinares.

Em diversas situagdes ¢ possivel observar a utilizagdo do termo “educagao
permanente” como sinénimo de “educacdo continuada”. No entanto, Cavalcanti e
Guizardi (2018) referem que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e seus principais autores buscaram estabelecer uma distingdo entre ambos 0s
termos: a educacdo permanente se diferencia das iniciativas de educagdo continuada na
medida em que o ensino estd necessariamente ligado a problemas especificos do
ambiente profissional e de trabalho, tendo como objetivo final a transformagdo das
praticas de satide no sentido da integralidade.

Silva e Seiffert (2009) esclarecem que a educagdo continuada é um processo que
visa a favorecer ao profissional de satde a aquisicdo de conhecimentos, para que ele
atinja sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade
institucional e social.

Cavalcanti e Guizardi (2018) explanam que o conceito de educacio continuada,
desenvolvido ao longo das décadas de 1975 e 1984, estaria associado a necessidade do
fazer em satide naquilo que decorre da insuficiéncia de conhecimentos e habilidades
desenvolvidos no processo de formagao dos profissionais. Portanto, a compreensao ¢ de
que hd um conhecimento dado cuja aplicacdo poderia resolver os problemas com os
quais os trabalhadores se deparam no cotidiano de trabalho.

A nocdo de EPS desenvolveu-se por meio da OPAS, na década 1980, que
promoveu um novo debate sobre as agdes educacionais voltadas para os trabalhadores
da satide. A época, havia uma critica aos programas educacionais, que possuiam carater
estritamente académico, sem capacidade de atender aos desafios concretos dos sistemas
de saude. O objetivo do debate era construir um novo referencial pedagdgico que
possibilitasse um maior envolvimento do trabalhador no processo produtivo da saude,

orientado para a melhoria da qualidade e a transformacdo das praticas de saude
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(Campos; Sena; Silva, 2017; Cavalcanti; Guizardi, 2018; Ferreira et al., 2019; Lemos,
2016).

A falta de conhecimento entre os profissionais do SAMU para atendimento de
crise em saude mental tem sido uma grande preocupacao. Varios estudos destacam,
quando se referem ao atendimento pré-hospitalar, que os processos de educacgdo
permanente sdo de grande importancia; que ha pouca ou nenhuma capacitagdo
promovida pela institui¢ao para a qualificagdo dos profissionais; que esses atendimentos
podem se dar de maneira inadequada; e, ainda, que sao necessarias discussdes acerca do
fendmeno da loucura e suas formas de interven¢do, em consonancia com o paradigma
das praticas substitutivas ao modelo biomédico (Almeida et al., 2014; Almeida et al.,
2015; Bonfada; Guimaraes, 2012; Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015; Oliveira et al.,
2020).

A partir do entendimento de que ¢ importante desenvolver conhecimentos,
atitudes e praticas junto aos profissionais de saide que atuam no atendimento de
emergéncias em saude mental, de modo que seja prestada uma assisténcia adequada aos
usuarios do servico, valorizando técnicas fundamentadas de intervengdo em crise ¢
reconhecendo o pioneirismo do trabalho do NUSAM, o Ministério da Saude, através da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), decide promover o
I Curso de Formacao de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Satde Mental
para profissionais do SAMU.

Embora varios estudos recomendem e sinalizem a importancia dos processos de
educagdo permanente para os profissionais de satide quando se referem ao atendimento
de pessoas com comportamento suicida, pois muitos profissionais reconhecem
fragilidade e duvidam que tenham conhecimentos e habilidades suficientes para intervir
nos casos (Betz et al., 2013; Gask et al., 2006; Harmer et al., 2021; Nebhinani; Kuppili;
Mamta, 2020; Petrik ef al., 2015), hd uma lacuna no campo sobre avaliacdes desses
processos. Gask ef al. (2006) afirmam que os relatos de avaliagdes desses processos
formativos sdo escassos na literatura.

Diante disso, esta pesquisa visa a analisar as abordagens e as atitudes dos
profissionais dos SAMUSs nos casos de comportamento suicida, antes e apds o referido

processo de formacao.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Esse estudo, de carater analitico, foi realizado com os recursos da abordagem
quanti-qualitativa. Minayo e Sanches (1993) destacam que as duas abordagens
permitem que as relagdes sociais possam ser analisadas nos seus diferentes aspectos: a
pesquisa quantitativa pode gerar questdes a serem aprofundadas qualitativamente, e

vice-versa.

4.2 Cenario do estudo

A investigacdo foi realizada durante a execugdo do I Curso de Formagdo de
Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Satide Mental para profissionais do
SAMU, promovido pelo Ministério da Satde em parceria com o Nucleo de Educagdo
em Urgéncias (NUEDU) e o Nucleo de Saude Mental (NUSAM) do SAMU-DF.

A criagdo, organizagdo e implantagdo dos Nucleos de Educacdo em Urgéncias ¢
indicada pelo Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
(Brasil, 2002), ao considerar que as urgéncias ndo constituem especialidade médica ou
de enfermagem e que nos cursos de graduacdo a atencdo dada a area ainda ¢ bastante
insuficiente, de modo que toda a equipe do servico pré-hospitalar mével deve ser
capacitada e treinada em servigo.

Dessa maneira, o Nucleo de Educagdo em Urgéncias do SAMU-DF foi criado
em 2006 e organizado como um espago de saber interinstitucional de formacao,
capacitagdo, habilitacdo e educagdo permanente de recursos humanos para as urgéncias
e constitui um dos nucleos de exceléncia para a formagao de profissionais de saude.

O NUEDU, com sede propria, estd localizado no Parque de Apoio da Secretaria
de Saude e suas atividades sdo realizadas por uma equipe multiprofissional composta
por: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicologos e
condutores de veiculos de urgéncia. Alguns profissionais sao lotados no Nucleo e outros
sao trazidos de seus nucleos assistenciais, com carga hordria cedida, para executar as
atividades de formacao, conforme demanda apresentada.

As atividades de capacitacdo e habilitacdo para o atendimento as urgéncias sao

estabelecidas em curriculos minimos, que definem temas, contetdos, habilidades e
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cargas horarias minimas, considerados necessarios para a certificacdo inicial de todos os
profissionais que atuam ou que venham a atuar no SAMU.

Os treinamentos e cursos acontecem nas instalagdes do Nucleo ¢ em outros
espacos, a depender da demanda, e sdo realizados de acordo com a necessidade da SES,
SAMU-DF e demais institui¢cdes, atendendo as cinco frentes de trabalho: Projeto
Samuzinho; Servigo de Pesquisa; Servico de Treinamento Interno; Servigo de

Treinamento Externo (SES e demais instituigdes) e Projeto de Extensao e Internato.

4.2.1 Organizacio do curso

Trata-se de uma formacdo tedrico-pratica em urgéncia e emergéncia em satde
mental cujo objetivo ¢ desenvolver conhecimentos e habilidades técnicas para o manejo
das crises psiquicas.

As propostas pedagdgica e metodologica do curso foram construidas pelo
NUEDU. O conteudo programadtico foi ministrado parte em ensino a distancia (EaD) e
parte em modulo presencial.

Os modulos ministrados em EaD utilizaram da metodologia da sala de aula
invertida, que combinou o estudo do material didatico disponibilizado previamente na
plataforma Universus3, de acordo com o modulo abordado, e as aulas sincronas, via
Zoom Meeting4.

Schneiders (2018) explica que o método da sala de aula invertida significa a
inversao das acdes que ocorrem em sala de aula e fora dela. O professor ¢ um mediador
do processo de aprendizagem, enquanto o aluno €é o protagonista do seu aprendizado,
assumindo as discussdes a partir de contetidos previamente acessados. Valente (2014)
menciona que o aluno estuda o material antes de frequentar a sala de aula, que passa a
ser o espago de aprender ativamente a partir do desenvolvimento de atividades como
resolucoes de problemas, projetos, discussoes, debates, simulacdes, dentre outros.

O modulo presencial ocorreu na sede do NUEDU, em Brasilia, onde foram
realizadas exposi¢Oes dialogadas, oficinas, estacdes simuladas e praticas monitoradas.

No que se refere a carga horaria (90 horas) e ao conteudo programatico do curso,

a distribuicao ocorreu da seguinte maneira:

3 Plataforma educacional vinculada ao Ministério da Satde que oferta cursos gratuitos na modalidade a
distancia.

* O Zoom ¢é um aplicativo voltado para a realizagio de videoconferéncias que permite realizar
apresentacdes e reunides on-line.
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e Modulo pedagogico (20 horas) — EaD: Principios da metodologia ativa; e
Simulagdo realistica.

e Modulo psiquiatrico (40 horas) — EaD: Abordagem interdisciplinar do
NUSAM; Comunicagdo terapéutica e primeiros socorros psicossociais;
Transtornos mentais e transtornos associados ao uso de alcool e drogas;
Comportamento suicida e comunicacdo de mas noticias; Crise psicotica e
agitacdo psicomotora; e Violéncia e transtornos mentais;

e Modulo presencial (30 horas):

o Oficinas: (1) Construindo uma guia de simulacdo em emergéncias
psiquiatricas; e (2) Debriefing em simulacdo em emergéncias
psiquiatricas;

o Pratica monitorada: Técnicas de contengdo terap€utica;

o Estagdes praticas de simulac¢do realistica em emergéncias em saude
mental: (1) Crise de ansiedade; (2) Crise psicotica; (3) Abuso de alcool;
(4) Comunicacdo de mas noticias; (5) Comportamento suicida; e (6)

Agitacdo psicomotora.

A principio, as vagas foram disponibilizadas para 108 médicos e enfermeiros
profissionais do SAMU dos 26 estados do Brasil, com distribuicdo definida pelo
Ministério da Saude — de quatro profissionais por estado. A SGTES realizou contato
com as secretarias estaduais de satide para que gestores locais fizessem a sele¢do dos
profissionais. A orientacdo era priorizar os trabalhadores dos Nucleos de Educacdo em
Urgéncia, haja vista se tratar de um curso de formagao de multiplicadores.

No entanto, 94 profissionais do SAMU e do Corpo de Bombeiros Militar
participaram de todas as etapas da formag¢do (turma I — 31 participantes; turma II — 27
participantes; turma III — 36 participantes).

Os participantes foram distribuidos em trés turmas e as formag¢des aconteceram
no segundo semestre do ano de 2021, entre os meses de setembro e dezembro (turma I —
setembro e outubro; turma II — outubro e novembro; turma III — novembro ¢ dezembro).

A aprovagao no curso pelos participantes exigiu o cumprimento das atividades
propostas na plataforma por modulo, um minimo de 70% de aproveitamento, 100% de

frequéncia no médulo presencial e a producao de uma guia de simulagao.
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Ainda, ¢ necessario destacar que o recorte desta pesquisa ¢ analisar o tema
“intervenc¢do na crise suicida” do mddulo de psiquiatria, contemplado nos médulos EaD
e presencial.

Na execu¢do do moédulo psiquidtrico foi apresentada uma abordagem
sistematizada para atendimento das crises psiquicas no atendimento de urgéncia pré-
hospitalar, denominada “Circuito dos Cuidados Psicossociais na crise psiquica”,
desenvolvida pelos instrutores do NUSAM (Cavalcante et al, 2022). Essa
sistematizacdo de atendimento foi apresentada como um dos resultados desta pesquisa e,
portanto, estd inserida no capitulo “Resultados e discussdes”, topico 5.1 — “Circuito dos
Cuidados Psicossociais: sistematizagdo de intervencao na crise psiquica no atendimento

pré-hospitalar mével”.

4.3 Coleta de dados

Utilizamos das seguintes ferramentas para a coleta de dados: a aplicacdo do
Questiondrio sobre a Atitude frente ao Comportamento Suicida (QACS), adaptado
também para a coleta de dados sociodemograficos dos profissionais ¢ de processos
institucionais de trabalho; ¢ a videogravag¢do dos cenarios de simulagdo realistica (e
audiogravagao dos debriefings) para manejo do comportamento suicida.

Gil (2008) define o questionario como técnica de pesquisa composta por um
numero de questdes apresentadas por escrito as pessoas, com o objetivo de obter
informacdes sobre opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas,
comportamento presente ou passado etc.

O QACS ¢ um instrumento brasileiro, de abordagem individual e autoaplicagao,
desenvolvido por Neury José Botega e colaboradores em 2005 para mensurar as atitudes
de profissionais de enfermagem diante do comportamento suicida. Compreende uma
escala de 21 itens visuais analogos (crengas, sentimentos e reagdes em relagdo a
pacientes suicidas) que variam de 0 a 10, desde “discordo totalmente” em uma
extremidade a “concordo totalmente” na outra (Botega ef al., 2005) (ANEXO A).

As questdes para a coleta de dados sociodemograficos dos profissionais e dos
processos institucionais de trabalho no que diz respeito ao atendimento dos casos de
comportamento suicida, com respostas abertas e fechadas, referem-se a: género, idade,
raca/cor, religido, estado civil, escolaridade, profissdo, tempo de servigo no SAMU,

composi¢ao da equipe, formagado para atendimento dos casos de comportamento suicida,
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temas de interesse relacionados a problematica do suicidio, utilizagdo de protocolos de
intervengdo e regulagcdo para os casos de comportamento suicida, descrigdo de um
atendimento e aspectos facilitadores e dificultadores para o manejo dos casos de
comportamento suicida (APENDICE A).

A aplicagdo do QACS deu-se em dois momentos:

e Um anterior ao inicio das atividades do curso de formagao — 15 dias antes do
inicio das aulas do modulo EaD, periodo definido para que todos os
profissionais acessassem o material de estudo do curso; e

e Um apos a conclusdo das atividades do curso de formagdo — 15 dias apos o
término das atividades do modulo presencial. Nesse momento, as questdes
referentes as informagdes sociodemograficas e aos processos institucionais de

trabalho nao foram aplicadas novamente.

Os questionarios foram enviados por e-mail, com link direcionado para o Google
Forms, que ¢ um aplicativo de gerenciamento de pesquisas langado pelo Google.
Optamos pela aplicagdo de questiondrios virtuais, disponibilizados através de e-mail,
pois os participantes estavam dispersos em todos os estados brasileiros. E valido
destacar que os participantes da pesquisa sO tiveram acesso aos questionarios apos
leitura e concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), também enviado por e-mail, com link direcionado para o Google
Forms.

As gravacdes audiovisuais dos cenarios de simulacdo para manejo do
comportamento suicida se deram no NUEDU, espago onde as estagdes de simulacdo
aconteceram e que dispunha de recursos técnicos para captura de imagem e som, ja
posicionados estrategicamente para que os participantes dos cursos acompanhassem as
simulagdes em tempo real. Em cada turma, aconteceram trés estagcdes simultaneas de
simulagdo realisticas, com temas diferentes (Comportamento suicida — ANEXO B;
Comunicac¢ao de mas noticias; e Agitacdo psicomotora), alternando temas a cada 50
minutos (10-15 minutos para a abordagem ao paciente e 35-40 minutos para o
debriefing).

No que se refere a ferramenta de videogravacdo em pesquisas qualitativas,
Loizos (2002, p. 149) diz que o registro em video se torna necessario “sempre que

algum conjunto de acdes humanas ¢ complexo e dificill de ser descrito
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compreensivamente por um unico observador, enquanto este se desenrola”. O autor
aponta como exemplos cerimonias religiosas, atividades artisticas, uma hora de ensino
em sala de aula, entre outros. Garcez, Duarte e Eisenberg (2011) sinalizam, a partir de
suas experiéncias e de outros pesquisadores da area de educacao, que o uso adequado da
imagem em movimento, aliado ao dudio, permite capturar aspectos dificeis de serem
captados com outros recursos, tais como expressdes corporais, faciais e verbais.

Todos os participantes passaram por todas as estacdes simuladas e autorizaram o
uso de sua imagem.

Devido ao fato de a pesquisadora ser socorrista do SAMU-DF e instrutora desse
curso de formagdo e, consequentemente, estar inserida nas etapas metodologicas do
treinamento, a observagdo participante se tornou um dos instrumentos de coleta de
dados deste estudo.

Fernandes e Moreira (2013), ao discutirem sobre as possibilidades de aplicagao
da técnica de observacdo participante na Saude Coletiva, referem que a observacgdo
participante ¢ uma técnica bastante empregada pelos pesquisadores que adotam a
abordagem qualitativa e se caracteriza pela inser¢do do pesquisador no campo; pela
interagdo entre o pesquisador, os sujeitos observados e o contexto no qual estdo
inseridos; e pelo compartilhamento do cotidiano e das experiéncias primordialmente
através dos sentidos humanos: olhar, falar, sentir, vivenciar e experimentar.

O processo de observacao participante segue algumas etapas essenciais (Queiroz
et al., 2007). Na primeira etapa, que se refere a aproximacao da pesquisadora ao grupo
social, se deu, como j& mencionado anteriormente, com a pesquisadora atuando como
instrutora dos temas relacionados ao moédulo psiquidtrico. Na segunda etapa, ha um
esforco da pesquisadora em possuir uma visdo mais abrangente da pratica profissional
dos participantes do estudo; essa etapa se deu na interagdo das aulas, dos didlogos
coletivos e das praticas de simulagdo realistica. Os registros foram feitos através de
diario de campo. Por fim, na terceira etapa, esses registros foram sistematizados e

categorizados para subsidiar as discussdes dos resultados desta pesquisa.

4.4 Participantes

A pesquisa foi realizada junto aos profissionais que aceitaram o convite da

SGTES e participaram do curso de formagao nas turmas II e III, pois, devido ao tempo
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necessario para a submissdo do projeto ao Comité de Etica, nio houve tempo habil para
a realizagdo da pesquisa na turma I.

A principio, todos os profissionais inscritos nas turmas II e III do curso estavam
aptos a participar da pesquisa. Nenhum profissional foi excluido do processo.

Ao final, 63 profissionais do SAMU e do Corpo de Bombeiros Militar
participaram de todas as etapas do curso de formagao (turma II — 27 participantes; turma

III — 36 participantes).

4.5 Analise dos dados

O estudo foi dividido na analise descritiva e de associacao. A analise dos dados
foi realizada no programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23,
2015.

No que se refere a analise descritiva, as variaveis qualitativas foram apresentadas
por meio da frequéncia (n) e da porcentagem (%) antecedentes e subsequentes ao curso.
As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio das medidas descritivas média,
mediana, desvio padrao, minimo, maximo e amplitude interquartil.

Com relagdo a analise de associagdo, os resultados do QACS foram avaliados
em relacdo aos dados sociodemograficos, aos processos institucionais de trabalho e ao
interesse em mais informagdo sobre temas relacionados & problematica do suicidio por
meio do teste ¢ de Student (duas categorias) ou da Andlise de Variancia Unidirecional
(ANOVA) (trés ou mais categorias), tendo em vista que esses escores apresentaram
distribui¢do aproximadamente normal pelo teste de Shapiro-Wilk, considerando-se
também o grafico Q-Q plot e o tamanho amostral. O teste post hoc de comparagdes
multiplas de Bonferroni foi realizado nos casos em que houve significancia estatistica
da ANOVA. Para essa analise, € necessario que a categoria apresente frequéncia de pelo
menos 2; sendo assim, foram excluidas da anélise de variancia as categorias com apenas
um profissional.

Botega et al. (2005), para fins didaticos, sugerem que as questdes do QACS
sejam analisadas individualmente ou agrupadas em trés fatores. O fator 1 (Q2, Q5, Q9,
Q13, Q15, Q17, Q19) indica “sentimentos negativos em relagdo ao paciente”, € escores
mais elevados indicam uma maior presenga de sentimentos negativos. O fator 2 (QI,
Q7, Q10, Q12) refere-se a “percepcao da capacidade profissional”, e uma maior

pontuacdo nesse fator indica que os profissionais tém mais autoconfianca ao lidarem
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com individuos com comportamento suicida. O fator 3 (Q3, Q4, Q6, Q16, Q18) ¢
definido como o “direito ao suicidio”, e uma maior pontuagdo nesse fator representa
uma atitude menos “moralista/condenatoria”. As questdes Q8, Q11, Q14, Q20 e Q21
ndo sdo somadas aos fatores da escala, pois ndo possuem semelhanca com os fatores
construidos.

Os trés fatores e as cinco questdes nao incluidas nos fatores do questionario
foram comparados anteriormente € posteriormente ao curso por meio do teste ¢ de
Student de amostras independentes, tendo em vista que participantes diferentes
responderam ao questiondrio nos dois momentos.

Para o percurso de andlise das gravacdes audiovisuais das estagdes simuladas,
tomaremos como referéncia a andlise tematica de Braun e Clarke (2006 apud Souza,
2019), estruturada em seis fases: (1) familiarizacdo com os dados; (2) gerando cddigos
iniciais; (3) buscando temas; (4) revisando os temas; (5) definindo ¢ nomeando os
temas; e (6) produzindo o relatorio.

Souza (2019) destaca que a andlise tematica vem sendo utilizada em
dissertacdes, teses e monografias de especializacdo, dentre outros estudos, por ser um
método pratico e de ampla aplicabilidade em anélises qualitativas, capaz de identificar,
analisar, interpretar e relatar padrdes emergentes, temas, subtemas etc. A autora enfatiza
que nao ha regras fixas para se conduzir uma andlise temadtica; ¢ necessario que haja
flexibilidade na aplica¢do das fases, pois trata-se de um processo que demanda atitude
recursiva, com movimentos de vaivém, conforme a necessidade.

A andlise tematica pode ser utilizada a partir de uma abordagem dedutiva, que
parte de um conjunto preestabelecido de categorias ou temas bem-definidos (Souza,
2019). Logo, para este estudo, trés categorias de analise foram preestabelecidas:
abordagem; aspectos facilitadores; e aspectos dificultadores no manejo dos casos de
comportamento suicida.

No processo de familiarizagdo com os dados (fase 1), que pressupdem contato
prévio com os dados, foram realizadas as seguintes a¢des: coleta de dados, transcrigdo e
sua revisdo. Assim, realizamos leituras repetidas dos dados a fim de identificar
significados e padroes de categorizagdo, que foram se moldando a medida que a leitura
se desenvolveu. Essa fase foi conduzida com registros e anotagdes de ideias sobre o que
sugerem os dados e o que ha de interessantes neles.

A imersdo nos dados permitiu a identificacdo de codigos iniciais (fase 2),

palavras-chaves, falas ou conteudos latentes que apareceram como interessantes, ora
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pelo destaque, ora pela repeticio. E valido frisar que a codificagdo foi realizada
manualmente, bem como construida e orientada a partir de categorias especificas e
preestabelecidas (abordagem; aspectos facilitadores; e aspectos dificultadores no
manejo dos casos de comportamento suicida) (fase 3). Nessa fase, usamos tabelas e
representacdes visuais para auxiliar a colocacdo dos diferentes codigos nos temas,
organizando-os em blocos tematicos.

Seguimos com o refinamento dos temas (fase 4), certificando-nos de que os
codigos agrupados em cada tema apresentavam um padrdo coerente € que, portanto,
havia dados suficientes para apoid-los. Na fase 5, parafraseamos o conteudo com os
extratos das falas para capturar a esséncia do argumento que estdvamos ilustrando e
redigimos uma andlise mais detalhada para cada tema.

Por fim, realizamos uma analise final ¢ produzimos um relatério em forma de

artigo cientifico (fase 6), apresentado no capitulo “Resultados e discussdes”.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) (ANEXO
C), via Plataforma Brasil, com a elaboragdo dos respectivos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) e explicagdo dos possiveis riscos e beneficios da
participacdo nesta pesquisa pelos participantes voluntarios, inclusive os riscos
caracteristicos do ambiente virtual, de meios eletronicos ou de atividades nao
presenciais, em fungdo das limitagdes das tecnologias utilizadas.

Todo o material coletado foi compilado e analisado de forma andnima,
respeitando-se os principios éticos presentes nas Resolucdes n° 466/2012 e n® 510/2016
do Ministério da Satde, que versam, respectivamente, sobre diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos e sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes. Também se
respeitaram as orientacdes do Conselho Nacional de Satde para procedimentos em
pesquisa com qualquer etapa em ambiente virtual.

E importante destacar que, para dar andamento ao estudo, nio houve nenhuma
interferéncia da pesquisadora nas etapas previstas para o curso; todos os procedimentos

do treinamento aconteceram conforme a proposta metodologica do NUEDU.
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4.6.1 Dos riscos e dos beneficios

Por se tratar de um estudo com aplicacao de questionarios, didlogos coletivos e
videogravacdo, os riscos da pesquisa estavam na possibilidade de cansago ou
aborrecimento ao responder questionarios; desconforto e vergonha dos participantes,
colegas de trabalho, em expor suas ideias e consideracdes; constrangimento com 0s
resultados da pesquisa; e, ainda, receio relacionado a divulgagdao de imagens que
pudessem resultar na identifica¢do do participante.

Adotamos providéncias para minimizar os riscos, garantindo que o0s
participantes estivessem habilitados para o método de coleta de dados e tivessem
liberdade para ndo responder questdes que julgassem constrangedoras; também
estivemos atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto e assegurarmos a
confidencialidade e a privacidade dos participantes, a partir do armazenamento
adequado dos dados coletados.

Os registros audiovisuais, que estdo sob a responsabilidade da pesquisadora
deste estudo, foram manuseados apenas pela referida e sua orientadora. Concluida a
coleta de dados, foi feito o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico local, apagando-se todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou “nuvem”. Esse material serd guardado por cinco anos,
permitindo-se o acesso dos participantes, se assim o desejarem. Apds esse periodo, o
material sera destruido.

Nao foi identificado nenhum dano aos participantes em decorréncia dos
procedimentos utilizados, nem houve qualquer gasto com participacdo na pesquisa.

O principal beneficio desta pesquisa se deu com a aquisi¢ao de novas atitudes
dos profissionais do SAMU no manejo dos casos de comportamento suicida e,
consequentemente, com a melhoria na assisténcia a populagdo que acessa o Servigo de

Atendimento Moével de Urgéncia.

4.7 Limitacoes do estudo

As principais limitagdes deste estudo estdo relacionadas & amostra reduzida, o

que delimita os resultados alcangados. Contudo, esta pesquisa contribui de forma

significativa para a melhor compreensao das atitudes e dos significados relacionados ao
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comportamento suicida entre profissionais que atuam no SAMU. Ressalta-se também a
perda diferencial de resposta entre os participantes da pesquisa antes € apds o curso de
formagdo. Devido a preocupagdo com as questdes €ticas referentes ao anonimato dos
participantes, associada a insercdo ou exclusdo de participantes apds a inscri¢do no
curso, nao foi possivel identificar se os respondentes do questionario que antecede o
curso sdo exatamente os mesmos respondentes do questiondrio posterior ao curso, o que

inviabilizou uma andlise de pareamento dos dados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Artigo 1 — Circuito dos Cuidados Psicossociais: sistematizacio de intervencio

na crise psiquica no atendimento pré-hospitalar mével

Renata de Almeida Cavalcante
Samita Batista Vieira Vaz
Tiago Silva Vaz

Gustavo Carvalho de Oliveira
Dais Gongalves Rocha

Resumo: Um relato de experiéncia que visa a apresentar a sistematizacdo de
atendimento para o manejo de crises psiquicas desenvolvida pelo Nucleo de Saude
Mental do SAMU-DF. A metodologia, fundamentada nos passos do arco de Maguerez,
permitiu desde a identificacdo das dificuldades dos profissionais no manejo das crises
psiquicas em ambientes simulados de atendimento até a construgdo da sistematizagao
denominada “Circuito de Cuidados Psicossociais” para orientar a assisténcia no servigo
pré-hospitalar mével. O circuito tem como mnemodnico “AEIOU”, e cada letra
corresponde a um elemento avaliado como necessario na intervencao de crise psiquica.
Assim, ¢ possivel afirmar que a educacdo permanente em saude possibilita uma agao
transformadora dos profissionais e da realidade na qual estdo inseridos, ¢ que a
sistematizagao tem acelerado a consolidacao das habilidades necessarias ao atendimento
das crises psiquicas.

Palavras-chaves: Atencdo a saude mental. Interven¢do na crise. Atendimento pré-
hospitalar. Educagdo permanente em satde.

Psychosocial Care Circuit: the systematization of intervention in psychic crisis in

mobile pre-hospital care

Abstract: An experience report that aims to present the systematization of care for the
management of psychic crises developed by the SAMU/DF Mental Health Center. The
methodology, based on the steps of the Maguerez Arch, allowed both the identification
of professionals’ difficulties regarding psychic crises management in simulated care
environments and the construction of the system called “Psychosocial Care Circuit” to
guide the assistance of the mobile pre-hospital care. The Circuit has as mnemonic
AEIOU, and each letter corresponds to an element evaluated as necessary for the
psychic crisis intervention. Therefore, it is possible to affirm that the permanent
education in health enables the transformative action of professionals, in addition to
transforming the reality in which they are inserted, and that the systematization has
accelerated the consolidation of the necessary skills for psychic crises care.

Keywords: Mental health care. Crisis intervention. Pre-hospital care. Permanent health
education.
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Circuito de Atencion Psicosocial: sistematizacion de la intervencion en la crisis

psiquica durante la atencion prehospitalaria movil

Resumen: Un relato de experiencia que pretende presentar la sistematizacion de la
atencion para el manejo de las crisis psiquicas desarrollada por el Nucleo de Salud
Mental del SAMU/DF. La metodologia, fundamentada en las etapas del Arco de
Maguerez, permitio desde la identificacion de las dificultades de los profesionales en el
manejo de las crisis psiquicas en ambientes simulados de atencion hacia la construccion
de la sistematizacion denominada “Circuito de Atencion Psicosocial” para orientar la
asistencia en el servicio prehospitalario moévil. El Circuito tiene AEIOU como
mnemoénico y cada letra corresponde a un elemento evaluado como necesario en la
intervencion de crisis psiquica. Asi, es posible afirmar que la educaciéon permanente en
salud posibilita la accion transformadora de los profesionales, asi como la realidad en
que estan insertados, y que la sistematizacion ha acelerado la consolidacion de las
competencias necesarias para el enfrentamiento de las crisis psiquicas.

Palabras clave: Atencion a la salud mental. Intervencidn en crisis. Atencion
prehospitalaria. Educacion permanente en salud.

Introducio

No campo da saude mental, a expressdo “crise” ¢ poliss€mica, e as concepgdes
teorico-praticas acerca do fenomeno determinam as abordagens na atengdo prestada,
bem como os tipos de servio acessados'. Dias ef al.' discutem que nem toda crise é
uma urgéncia ou emergencia psiquiatrica, portanto as intervengdes ndo devem ser
conduzidas de maneira acritica.

Almeida er al.? discutem que a rede de atencdo de urgéncia e emergéncia &
baseada predominantemente no paradigma biomédico e que as crises psiquicas sdo
compreendidas como urgéncias psiquidtricas devido ao agravo a saude e a instabilidade
comportamental e emocional dos sujeitos. Os autores referem que, na perspectiva do
paradigma psicossocial, se torna necessario refletir sobre novas concepgdes e praticas
em saide mental, que pressupdoem uma vinculagdo do profissional com os sujeitos
implicados no processo de producdo de satide, uma aproximag¢do com seu contexto e
suas historias de vida®.

A partir de referéncias do modelo psicossocial, em consonancia com Gondim® e
Fédida®, utilizamos o termo “crise psiquica” em substituicdo a “crise psiquiatrica” para
nomear processos de sofrimento mental grave. A Organizagdo Pan-Americana da Satde

também compreende que o trabalho de intervengdo em situagdes de crise, que auxilia
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individuos que viveram situacdes de extrema angustia, inclui apoio tanto psiquico
quanto social’.

O contexto pos-pandemia da covid-19 estd causando um impacto devastador na
saude mental das populagdes, ¢ um numero crescente de pessoas tem vivenciado
episodios de crises psiquicas e transtornos mentais graves. Diante disso, varios estudos
tém destacado a necessidade de os paises fortalecerem suas respostas as demandas de
saude mental da populacao, exigindo maior atengdo e articulagdao dos servicos de saude
para garantir qualidade e resolutividade na assisténcia prestada®”.

De maneira contraditéria, no Brasil, varias portarias que estruturaram a politica
de saide mental do pais, a partir da concepcdo de um modelo aberto e de base
comunitaria, foram revogadas nos ultimos quatro anos'’. O novo projeto incentiva a
internagdo psiquiatrica, o financiamento de comunidades terapéuticas e o refor¢o de
uma abordagem proibicionista e punitivista das questdes advindas do uso de alcool e
outras drogas. Essas mudancas representam um desmonte para a Politica Nacional de
Satde Mental e um retrocesso das conquistas do campo da atencdo psicossocial, do
prisma antimanicomial e da consolidacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

A partir da compreensdo de que existiam fragilidades na RAPS e da necessidade
de ampliacdo da atengdo as situagdes de crise e urgéncia em saude mental, a Portaria de
Consolidagdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017'', que redefine as diretrizes para a
implantacio do SAMU, reforca que a atencdo as ‘“crises psiquiatricas” também ¢
competéncia desse servigo' .

Almeida ez al."? explicam que episédios de crise exigem um cuidado profissional
imediato, que deve ser pautado por conhecimento tedrico-pratico, “coerente com o0s
processos transformadores que impactam a pratica interdisciplinar profissional e
alinhado as atuais politicas publicas de saude mental” (p. 709). Logo, ¢ possivel afirmar
que a intervencdo em situagdes de crise psiquica requer dos profissionais de saude
habilidades técnicas e competéncias relacionais, como a escuta atenta, a avaliagdo
precisa de fatores de prote¢do — individuais e sociais — e a efetividade na busca de
solugdes visando a autoeficacia do sujeito, entre outras'®.

No Distrito Federal, diante do nimero expressivo de atendimentos a pacientes
em sofrimento mental pelo SAMU-DF, foi implementado o Nucleo de Satde Mental
(NUSAM), com dois componentes de atendimento: fixo (teleatendimento) e modvel
(atendimento in loco)'*. O NUSAM é um servigo de intervengdo em crise no ambito do

servico pré-hospitalar mével e considerado pioneiro no Brasil devido ao trabalho
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interdisciplinar, com equipe composta por assistentes sociais, psicologos, psiquiatras,
enfermeiros ¢ condutores emergencistas' '°.

Além do mais, o NUSAM assumiu os processos de educacdo permanente em
saude mental como uma frente de trabalho ¢ desenvolveu uma sistematizacao de
atendimento para manejo de crises psiquicas. Desde 2016, o nicleo desenvolve agdes
sistematicas de educagcdo em emergéncias em saide mental e intervengdo na crise
psiquica para profissionais de satide e demais politicas setoriais do Distrito Federal e de
outros estados, bem como para estudantes de diversas areas de formagdo'*'®,

Rosa'’ menciona que o servigo pré-hospitalar moével é, de maneira frequente,
uma das primeiras equipes de saude a contatar ¢ acolher a pessoa que necessita de
atendimento imediato, e que a atencdo prestada pode influenciar diretamente o
prognostico do paciente em crise. Gutierrez'® destaca que o acolhimento a pessoa no
comportamento suicida, por exemplo, ¢ essencial; se desempenhado com seguranca,
prontiddo e qualidade, ¢ possivel determinar a aceitacdo e a adesdo do paciente ao
tratamento.

As demandas de atendimento de satide mental sdo recorrentes no cotidiano de
trabalho dos profissionais do SAMU. Vdrios estudos sinalizam a importancia de
processos de educacdo permanente quando se referem a esses atendimentos, pois muitos
profissionais reconhecem fragilidade e duvidam que tenham conhecimentos e
habilidades suficientes para intervir nos casos™'>'*>*,

A partir do reconhecimento da demanda das urgéncias em satide mental e da
expertise do SAMU-DF no atendimento de crises psiquicas, o Ministério da Satde do
Brasil (MS) promoveu, no ano de 2021, junto ao Nucleo de Educagdo em Urgéncias do
SAMU-DF (NUEDU), o I Curso de Formagdo de Multiplicadores em Urgéncias e
Emergéncias em Saude Mental, com a finalidade de treinar profissionais do SAMU de
todos os estados do Brasil no manejo das crises psiquicas, fundamentado na
sistematizacdo de atendimento desenvolvida pelo NUSAM. No ano de 2022, foi
realizada a segunda edi¢do do referido curso promovido pelo MS. Em ambas as edigdes,
mais de 500 profissionais foram capacitados.

Nesse sentido, o presente estudo visa a apresentar a sistematizagdo de

atendimento para o manejo de crises psiquicas desenvolvida pelo NUSAM, denominada

“Circuito dos Cuidados Psicossociais”.

Metodologia e contexto da sistematizacio
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Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado nos passos da metodologia
ativa com o arco de Maguerez, nos moldes propostos por Colombo e Berbel®® (Figura
1). Este relato retrata o processo de construcdo da sistematiza¢ao de atendimento para
manejo de crises psiquicas, o qual que se deu no desenvolvimento dos treinamentos de
sade mental realizados pelo NUEDU em parceria com o NUSAM no periodo entre
2016 e 2022 e envolveu aproximadamente 50 edigdes do treinamento ¢ mais de 4 mil

profissionais participantes.
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Figura 1. Contexto da sistematizagdo no Arco de Maguerez

O método do arco de Charles Maguerez tem como ponto de partida a realidade
que, observada sob diversos angulos, permite ao pesquisador identificar os problemas
ali existentes™. O arco de Maguerez possui cinco etapas: observacio da realidade,
pontos-chaves, teorizacao, hipdteses de solugdo e aplicacao a realidade.

A observagdo da realidade ¢ a etapa em que se observa uma parcela da realidade
que esta sendo vivida a fim de se identificar um problema e buscar uma resposta para
ele’®. O NUSAM implementou treinamentos de intervencdo nas crises psiquicas para
profissionais do SAMU-DF e, em seguida, para profissionais de satde e demais
politicas setoriais, por haver uma demanda crescente de atendimentos de crise no
ambito do SAMU 192 e os profissionais apresentarem dificuldade na conducdo desses
atendimentos. A participagdo nos cursos se dava através de processo de inscricdo por

demanda espontanea, com prioridade para profissionais do SAMU e vagas limitadas. A
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fim de se contemplar o maior nimero de servicos possivel, ndo foram adotados critérios
rigidos de selegdo.

Os cursos eram ofertados na modalidade presencial, de natureza teorico-pratica,
com 20 horas e de forma interprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, dentre outras categorias
profissionais da saude. Os seguintes temas eram abordados: Comunicagdo terapéutica e
primeiros socorros psicossociais; Transtornos mentais e transtornos associados ao uso
de alcool e drogas; Comportamento suicida; Comunicagdo de madas noticias; Crise
psicoética e agitagdo psicomotora; e Violéncia e transtornos mentais.

Ap6s diversas edigdes do curso, em diferentes formatos de duracao e estratégias
de ensino-aprendizagem, percebeu-se que os profissionais, mesmo apds explanacdes
teoricas, permaneciam com dificuldade no manejo das crises psiquicas, e elementos
considerados fundamentais nas intervengdes praticas das equipes nao eram relembrados
nos atendimentos. Esse entendimento foi possivel por meio da observagao de cenarios
de simulagdo realistica para intervengdo nas crises psiquicas e a partir de relatos
realizados em rodas de avaliacdo ao final dos treinamentos. Portanto, algumas
estratégias precisavam ser (re)pensadas para se aperfeicoar o processo de educacdo em
saude.

Assim, a fim de se compreenderem a complexidade e a multifatorialidade da
problematica, foram levantados alguns pontos-chaves relacionados aos possiveis fatores
que estavam a influencia-la e/ou determina-la. A observacao empirica, o didlogo com os
participantes dos treinamentos e a discussao desses aspectos junto aos instrutores levou
a identificacdo dos seguintes pontos-chaves: em primeiro lugar, a fragilidade no
processo de formacdo e educacdo permanente dos profissionais do SAMU no que se
refere aos temas de satide mental, o que faz muitos profissionais reconhecerem a propria
inseguranca e duvidarem de que tenham conhecimentos e habilidades suficientes para
intervir no manejo dos casos de crise psiquica; em segundo lugar, a falta de uma
sistematizacdo para realizar os atendimentos a crises psiquicas, pois os processos de
aten¢do dos servicos de urgéncia e emergéncia, especialmente nas ocorréncias clinicas e
traumaticas, comumente desenvolvem a formalizacdo técnica de suas praticas na forma
de protocolos®’.

Na etapa da teorizagdo, buscaram-se respostas mais elaboradas para o problema
a partir de estudos exploratorios na literatura cientifica. Assim, foi feita uma revisdo de

literatura em periddicos indexados nas bases cientificas SCIELO e BVS. Essas bases de
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dados foram adotadas por serem abrangentes, com extensa cobertura de publicagdes na
area da saude. Essa busca encontrou véarios estudos que apontam a necessidade de

processos de educagdo permanente:

[...] os trabalhadores da [Aten¢do Primaria a Saude] ndo se sentem
instrumentalizados para o manejo dos casos de transtornos mentais, havendo
uma precipitacdo dos encaminhamentos de casos para os CAPS, o que
repercute negativamente na dimensdo socio-organizacional da acessibilidade,
ndo havendo impacto entre a oferta do servico e a sua capacidade de
utilizagdo e resolugdo das demandas da populagéozg. (p- 2165)

1‘13

Almeida et al.”, em estudo realizado com profissionais de atengdo pré-

hospitalar, chegaram a dois resultados:

[...] o primeiro, que as dificuldades no atendimento a pessoa em crise em
saude mental estdo atreladas a falta de conhecimento da equipe de como
prestar o atendimento; e, o segundo, sdo as sugestdes dos participantes na
busca por um atendimento mais préoximo do desejado, como a capacitagdo ¢ a
necessidade da sistematizagdo ao atendimento'. (p. 713)

Nesse momento, a partir do didlogo com a literatura internacional, de periddicos
indexados no PubMed, refletiu-se acerca das possibilidades ¢ dos movimentos
necessarios como “hipdteses de solucao” para responder de maneira satisfatoria ao
problema apresentado e planejar estratégias resolutivas, de modo que pudessem ser
aplicadas a realidade.

E possivel perceber o amplo espectro com que a intervengo em crise € a satde
mental sdo abordadas por equipes moéveis de intervengdo, perpassando por abordagens
com foco policial até o entendimento do trabalho interdisciplinar com profissionais da
saude. Essa perspectiva € relevante, pois os processos de educagdo permeiam os
objetivos de resposta ou intervencdo nas crises psiquicas. Em um projeto-piloto sueco,
com uma equipe de resposta a emergéncias psiquiatricas formada por enfermeiros
emergencistas e psiquidtricos, identificou-se que conhecimento e habilidades
especializadas em transtornos mentais e opg¢does de atendimento iniciais sdo
fundamentais para uma assisténcia especializada®.

Outros autores mencionam que os programas de educacdo para abordagens em
crises psiquicas devem considerar os aspectos bioéticos € nao podem ser voltados
apenas para o controle da “cena”, e que o didlogo e a experiéncia do paciente devem ser
considerados para se garantir uma boa assisténcia®. Por fim, a equipe multiprofissional

de satde mental que frequenta regularmente processos de educacdo continuada tem
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niveis de confian¢a e conhecimento aumentados, principalmente em situacdes com alto
risco para o paciente’’.

Logo, firmou-se o entendimento da importancia de promover processos de
educagdao permanente a partir de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a
simulagdo realistica e a problematizacdo, e da necessidade de construir uma
sistematizagdo de atendimento. Villela et al.>* apontam que “a adogdo de metodologias
ativas se mostra um caminho vidvel para atingir a proposta pedagogica no ensino de
saude mental e na formagao de profissionais competentes” (p. 397).

Por fim, na aplicagdo a realidade, que consiste em uma intervengdo concreta, a
assistente social do NUSAM, primeira autora deste trabalho, construiu uma
sistematizacdo de atendimento as crises psiquicas, denominada “Circuito dos Cuidados
Psicossociais”, para orientar os profissionais no atendimento de emergéncia pré-
hospitalar e reorganizar os processos de ensino-aprendizagem fundamentados nas
metodologias ativas. Colombo e Berbel™ evidenciam o papel transformador dessa etapa
como momento que permite fixar as solugdes geradas, além de contemplar o

comprometimento dos participantes para voltar a mesma realidade.

Resultados e discussoes

O Circuito dos Cuidados Psicossociais foi fundamentado a partir do referencial
da atengdo psicossocial e das evidéncias cientificas do campo da intervenco em crise®>”
*dos primeiros socorros psicossociais’, da comunicagdo terapéutica® e da Politica
Nacional de Humanizag¢io (PNH)***’, bem como pela experiéncia dos profissionais do
NUSAM nos atendimentos das crises psiquicas.

E vialido destacar que essas compreensdes e conteidos faziam parte dos
treinamentos de intervengdo em crise ministrados, contudo nao eram apresentados de
maneira sistematizada ou na forma de protocolo.

No que se refere a escolha dos elementos de andlise da sistematizacdo, o
acolhimento & trazido a partir das diretrizes da PNH?, pois faz parte de todos os
atendimentos dos servigos de satide. A PNH ainda coloca a escuta e as orientagdes como
elementos centrais de acolhida, haja vista entender o acolhimento como uma resposta as
demandas dos sujeitos que buscam os servigos de saude’®.

O elemento “identificacdo dos fatores de risco e protecdo” ¢ amplamente

discutido na literatura do campo da intervengdo em crise’” e dos primeiros socorros
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psicossociais’, pois a compreensio das condigdes que envolvem o sujeito é fundamental
para garantir um atendimento mais resolutivo, de modo que o processo de finalizagao
dessa intervencao (“ultimacdo”) traga uma perspectiva positiva e de resolucdo para os
sujeitos envolvidos no problema”.

Assim, os autores chegaram aos seguintes elementos: Acolhimento; Escuta ativa;
Identifica¢do de fatores de risco e prote¢do; Orientacdes; e Ultimacdo. Cada elemento,
representado pelas letras iniciais “AEIOU” (Figura 2), tem um conceito € um objetivo, e
¢ avaliado pelos autores como necessario durante as abordagens as pessoas em crise

psiquica.

A AW
7_177 Acolhimento 44

U E

Ultimacgao Escuta ativa

Figura 2. Circuito dos Cuidados Psicossociais

O acolhimento (A), de maneira geral, refere-se ao momento de chegada do
usudrio ao servico de saude, mas também diz respeito a constru¢do de uma relagdo de
confianga entre as equipes de saude, o individuo e sua rede sociofamiliar, a partir de
uma abordagem humanizada, caracterizada pelo reconhecimento do usudrio como
sujeito ativo do processo de produgio de satide®.

O foco do acolhimento esta em oferecer apoio e cuidado pratico e ajudar as
pessoas a se sentirem mais seguras, respeitadas e atendidas de forma apropriada,
considerando a singularidade de cada pessoa’. Logo, como o atendimento pré-hospitalar
¢ répido, diretivo e pontual, os profissionais apropriam-se das técnicas de comunicagao
terapéutica para facilitar o processo de acolhimento: apresentar-se, dirigir-se ao paciente
e chama-lo pelo nome, olhar nos olhos, usar tom de voz calmo, oferecer apoio, verificar

sinais vitais, dentre outras possibilidades.
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A escuta ativa (E) tem como objetivo compreender as necessidades das pessoas e
ajuda-las a se sentirem mais calmas’, e deve estar isenta de julgamentos moralizantes'*.
Maynart et al.*’ apontam a escuta como uma tecnologia leve, que possibilita a
compreensdo do sofrimento psiquico com base no discurso dos sujeitos; logo, ela
valoriza as vivéncias de cada um, sendo considerada sinonimo de confianga e respeito a
singularidade.

No atendimento de emergéncia, a tarefa do profissional ¢ “escutar como as

. . . . o . 34
pessoas €m Crise visualizam a situagao € como Sse comunicam”

. Assim, acredita-se que
o profissional deve adotar uma postura de suporte, de ouvir e validar o discurso de dor
vivenciado pelo individuo, verificar o entendimento, interagir com perguntas
abertas/fechadas, auxiliar as pessoas na busca por opcdes e perspectivas de vida®=>.
Ao contrario disso, ¢ possivel que a escuta gere insatisfagdes, sentimento de
incompreensio e quebra de vinculo™.

A identificagdo de fatores de risco (I) estd relacionada a analise do problema a
partir de trés momentos: passado imediato, presente e futuro imediato. E preciso
compreender os acontecimentos que desencadearam a crise; em seguida, indagar a
situacdo presente: “quem estd implicado, o que aconteceu, como, onde, quando”; e, por
fim, focar as dificuldades estabelecidas nas pessoas e na familia®®. Existem vérios
fatores de risco (psicologicos, sociais, de transtornos mentais etc.) que podem
influenciar e/ou determinar o desenvolvimento de uma crise, sendo a interagdo entre
eles mais relevante para a avaliacdo do risco do que considerar cada fator isoladamente.
Moreno et al.** dizem que o objetivo ¢ identificar os conflitos que precisam de manejo
imediato e aqueles que podem ser deixados para uma intervengao posterior.

Sobre a identificagdo dos fatores de protecao (I), devem ser avaliados quais sdo
os recursos (individuais e ambientais) disponiveis para auxiliar a pessoa em situac¢do de
crise de maneira responsavel e positiva; por exemplo, estar proximo de pessoas de
confianca e ter apoio social sdo aspectos significativos no enfrentamento de uma crise.
As pessoas em situagdes de crise, bem como sua rede socioafetiva, precisardo recorrer
as suas habilidades para lidar com o problema e se restabelecerem em médio e longo
prazo”.

Segundo Cardoso et al.”’, os fatores de protegdo sdo os recursos pessoais e/ou
ambientais que ddo suporte ao individuo no enfrentamento de diferentes eventos de
vida. Os autores destacam varios fatores de protecdo considerados importantes para os

139

jovens e os adolescentes, dentre eles o suporte social””. No campo da intervengao nas
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crises psiquicas, no contexto do atendimento pré-hospitalar, identificou-se que o suporte
sociofamiliar estd entre os fatores de protecdo mais potentes para o individuo
independentemente do seu ciclo de vida, haja vista que uma rede de qualidade podera
auxilia-lo a enfrentar esse momento de ruptura de modo mais assertivo.

As orientagdes (O) tém como finalidade auxiliar as pessoas na busca por
informacdes, servigos e suportes sociais disponiveis, e devem ser dirigidas aos
individuos em crise e 4 sua rede de suporte’. Entende-se, portanto, que se trata de
condutas frente as possibilidades de manejo da crise, transicdo de cuidados e
encaminhamentos possiveis.

Para tal, o profissional deve conhecer a rede de servigos de saude e demais
politicas setoriais; deve compreender que existem outras possibilidades além da unidade
hospitalar capazes de dar respostas satisfatorias as demandas reais apresentadas nas
situacdes de crise em satide mental. Ainda que nao tenha todas as informacgdes em
alguns momentos, é necessario que o profissional saiba buscéd-las e se mantenha
atualizado, de modo a garantir que as pessoas saibam sobre esses Servigos € como
acessa-los’.

Muitas vezes, o paciente, a familia e a equipe de saude ndo vao estar de acordo
em relagdo ao conceito da crise e com determinada intervengdo'®. De maneira geral, as
pessoas estdo angustiadas diante daquele problema e podem ter a percepgdo de que as
expectativas que tinham do apoio oferecido ndo foram alcangadas. Nesses momentos, ¢
preciso ter clareza que o papel do profissional também ¢ de psicoeducagdo. Lemes e
Ondere Neto*' se referem a psicoeducagio como uma técnica psicossocial e pedagogica
que visa a ensinar e oferecer informacdes para o sujeito e sua rede social de confianga
sobre o seu estado atual de saude, os procedimentos a serem adotados, as perspectivas
do tratamento, dentre outros aspectos. E um trabalho de prevengo e conscientizagio em
saude, pois compreende-se que, quanto mais informados, mais ativamente esses sujeitos
podem atuar nos seus processos de mudanca e producdo de saude®'.

A ultimagdo (U) se refere ao desfecho imediato do atendimento e aos acordos
estabelecidos. A maneira como o atendimento serd finalizado, bem como o tempo
necessario para o manejo adequado da crise, vai depender do contexto da crise, das
demandas apresentadas pelas pessoas e da agdo do profissional’. Moreno et al.**, na fase
que denominam como “assistir para executar agdes concretas”’, referem que o
responsavel por conduzir a intervencdo devera ter uma atitude facilitadora e diretiva

para alcangar agoes efetivas.
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Nessa etapa, o profissional deverd transmitir uma perspectiva otimista porém
realista de melhora. E importante resumir os fatos e as resolugdes encontrados,
relembrar acordos feitos e, se possivel, solicitar que o paciente e/ou sua rede de suporte
repita as orientacdes®”. O guia dos primeiros cuidados psicolégicos’ reforca que, ao
indicar que procurem algum servico especializado, o profissional deve reforcar que essa
¢ uma conduta fundamental para obter melhoras e bem-estar, uma vez que as pessoas
que recebem acompanhamento adequado tendem a diminuir sua angustia e a ficar bem.

Por fim, sdo estabelecidos procedimentos que permitem um acompanhamento
breve do individuo para verificar seu progresso pessoal e sua insercdo na rede de
servigos referenciados. O seguimento (follow-up) ¢é realizado através de contato
telefonico em até 72 horas apos o atendimento. Bertolote ez al.** apontam que, em um
estudo realizado em Campinas com pessoas que compareceram aos servigos de
emergéncia apdés uma tentativa de suicidio, um seguimento feito por meio de
telefonemas periodicos diminuiu em dez vezes os suicidios consumados em comparagao
ao grupo que ndo recebeu esse seguimento. Moreno et al* citam que esse
procedimento tem objetivo de “completar o circuito de retroalimentacdo, ou determinar

se alcangaram ou ndo as metas estabelecidas quando do inicio da intervengao”.

Consideracoes finais

Diante da compreensdo de que as praticas problematizadoras na educagdo em
saude possibilitam uma ac¢do transformadora dos profissionais e da realidade na qual
estdo inseridos, € possivel afirmar que a educa¢do permanente em satde mental
promovida pelo SAMU-DF permite reflexdes sobre o saber/fazer dos profissionais e
transformagdes no cotidiano de trabalho, e significam um avango na constru¢do da
cidadania dos sujeitos em sofrimento psiquico.

A partir dessas construcdes de saberes, evidenciou-se que os componentes da
sistematizagdo proposta tém potencial de superar fatores criticos da intervengdo e
favorecer novas habilidades humanas e técnicas nos profissionais que atuam no servigo
pré-hospitalar movel, permitindo que exercam um trabalho de aten¢cdo humanizado e
criativo, alternativo as praticas excludentes historicamente postas as pessoas em
sofrimento mental.

E necessario destacar que o Circuito dos Cuidados Psicossociais dispde de

elementos avaliados como necessarios a qualquer intervengdo em crise psiquica; no
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entanto, ele ndo consiste em uma padronizagdo do atendimento e ndo deve ser
empregado de maneira rigida, haja vista a compreensdo de que cada abordagem ¢
singular e levara em consideragdo o individuo e o contexto no qual ele esta inserido.

Sem qualquer pretensdo de encerrar esta discussao, compreendemos que, por
este estudo ser um relato de experiéncia, um tipo de producdo construida de forma
semelhante as pesquisas observacionais, suas limitagdes advém da falta de uma andlise
aprofundada e da produgdo de evidéncias da efetividade dos cursos a partir da
sistematiza¢ao das avaliacOes destes.

Em vista disso, a avaliacao da efetividade do processo de educagdo permanente
em ambito nacional sera objeto de outra pesquisa. Todavia, os resultados preliminares
evidenciam que a sistematizagdo tem facilitado e acelerado a consolidacdo das
habilidades necessarias ao atendimento das crises psiquicas, tanto na visao dos
instrutores quanto nos relatos dos participantes do processo de educagdo permanente.
Os proximos passos dos autores vao na dire¢do de validar essa sistematizagdo de

atendimento.
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5.2 Artigo 2 — A dimensao ético-politica na aten¢do as pessoas com comportamento

suicida no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Renata de Almeida Cavalcante
Dais Gongalves Rocha

Resumo: O acolhimento a pessoa com comportamento suicida, se exercido com
seguranca e qualidade, pode determinar a vida e a adesdo do paciente ao tratamento. Ha
uma fragilidade no conhecimento acerca da problematica do suicidio entre os
profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), e os processos
formativos sdo reconhecidos como necessarios. Este estudo propOs analisar as
abordagens realizadas por equipes do SAMU nos casos de comportamento suicida apos
o Curso de Formagdao em Emergéncias em Saude Mental, promovido pelo Ministério da
Satde em 2021. E um estudo de natureza qualitativa, oriundo de uma pesquisa de
dissertacdo. A partir da videogravacdo das estacdes simuladas para manejo do
comportamento suicida, foram categorizados os resultados mediante analise tematica
reflexiva. Os profissionais tenderam a associar as dificuldades e as limitagdes do
atendimento ao sujeito em crise. A formacao e a sistematizacdo proposta no curso foram
destacadas como facilitadores para uma atencdo em consondncia com o modelo
psicossocial. Como dificultadores, enfatizaram-se a percep¢ao de profissionais pouco
preparados, a inseguranca em relagdo a esses atendimentos e a falta de redes articuladas
para a continuidade da assisténcia. Conclui-se que o desenvolvimento de habilidades
ndo técnicas favoreceu uma abordagem que ultrapassa a dimensao técnico-operativa na
atencdo as pessoas com comportamento suicida.

Palavras-chaves: Atencdo a crise suicida. Atendimento pré-hospitalar. Educagdo
permanente em saude.

The ethical-political dimension in the care of people with suicidal behavior in the

mobile urgency care service

Summary: The sheltering of the person with suicidal behavior, if exercised with safety
and quality, can determine the patient’s life and adherence to treatment. There is a
weakness in the knowledge about the problem of suicide among the professionals of the
Mobile Urgency Care Service - SAMU and the training processes are recognized as
necessary. This study proposed to evaluate approaches performed by SAMU’s teams in
cases of suicidal behavior after the Training Course in Mental Health Emergencies,
promoted by the Ministry of Health in 2021. It is a qualitative study, coming from
dissertation research. From the video recording of the simulated stations for the
management of suicidal behavior, the results were categorized by reflexive thematic
analysis. Professionals tended to associate the difficulties and limitations of care with
the subject in crisis. The training and systematization proposed in the course were
highlighted as facilitators for care in line with the psychosocial model. As hindrances,
they emphasized the perception of poorly prepared professionals, insecurity concerning
these services, and the lack of articulated networks for continuity of care. It is concluded
that the development of non-technical skills favored an approach that goes beyond the
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technical-operative dimension in the care of people with suicidal behavior.

Keywords: Attention to the suicide crisis. Pre-hospital care. Continuing education in
health.

La dimension ético-politica en la asistencia a las personas con comportamiento

suicida en el servicio de atencion mévil de urgencia

Resumen: La acogida a la persona con comportamiento suicida, si se ejerce con
seguridad y calidad, puede determinar la vida y la adhesion del paciente al tratamiento.
Hay una fragilidad en el conocimiento acerca de la problematica del suicidio entre los
profesionales del Servicio de Atencion Movil de Urgencia - SAMU vy los procesos
formativos son reconocidos como necesarios. Este estudio propuso evaluar los enfoques
realizados por equipos del SAMU en casos de comportamiento suicida tras el Curso de
Capacitacion en Emergencias de Salud Mental, promovido por el Ministerio de Salud en
2021. Es un estudio de naturaleza cualitativa, derivado de una investigacion de
disertacion. A partir de la videograbacion de las estaciones simuladas para manejo del
comportamiento suicida, fueron categorizados los resultados mediante analisis tematico
reflexivo. Los profesionales tendieron a asociar las dificultades y limitaciones de la
atencion al sujeto en crisis. La formacion y la sistematizacion propuesta en el curso
fueron destacadas como facilitadores para una asistencia en consonancia con el modelo
psicosocial. Como dificultadores, enfatizaron la percepcion de profesionales poco
preparados, la inseguridad en relacion a estas atenciones y la falta de redes articuladas
para continuidad a la asistencia. Por tanto, se concluye que el desarrollo de habilidades
no técnicas favorecidé un abordaje que sobrepasa la dimension técnico-operativa en la
asistencia a las personas con comportamiento suicida.

Palabras clave: Atencion a la crisis suicida. Atencion prehospitalaria. Educacion
Permanente en Salud.

INTRODUCAO

O suicidio € um problema de saude publica de dimensao global, que causa danos
nos individuos e nas familias e afeta toda a sociedade. Embora possa ser prevenido por
meio de agdes de promog¢do e prevencdo em saude, a Organizacio Mundial da Satde
(OMS) estima que, anualmente, mais de 700 mil pessoas morram por suicidio em todo o
mundo e que, para cada morte autoprovocada, haja muito mais pessoas que tentaram
suicidio (World Health Organization, 2021). No Brasil, cerca de 12 mil pessoas
cometem suicidio por ano (Brasil, 2020).

No cenario de pandemia da covid-19, as pesquisas demonstram que fatores de
risco associados ao suicidio aumentaram: “perda de emprego ou econdmica, trauma ou

abuso, transtornos mentais e barreiras ao acesso a saude” (Organiza¢do Pan-Americana
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da Saude, 2021). Gunnell et al. (2020) afirmam que os efeitos na saide mental no
contexto pandémico podem ser profundos, e hd indicios de que as taxas de suicidio
aumentardo; assim, os autores ponderam que a prevencao do suicidio precisa de
consideragao urgente.

Diante da dimensdo do problema, Tausch et al. (2022) ressaltam a necessidade
dos paises de fortalecer urgentemente suas respostas as demandas de satide mental da
populagdo, ampliando e fortalecendo servigos de apoio psicossocial para todos, bem
como reconstruindo melhores sistemas e servigos de saude mental para o futuro.

No Brasil, as instituigdes psiquiatricas e o sistema normativo e assistencial da
area de satide mental sofreram reformas importantes nas ultimas décadas, fruto de muita
luta e resisténcia ao modelo de institucionalizacdo da loucura, a favor de um novo lugar
social para as pessoas em sofrimento mental (Amarante, 2007). As principais
legislagdes que compdem a Politica de Satide Mental no Brasil® (PNSM) apontam para
um modelo de atengdo diversificada e de base territorial comunitaria, a partir de uma
logica de cuidado integral e interdisciplinar e de assisténcia multiprofissional.

No periodo de 2016 a 2019, a partir de estudos das normativas emanadas pelo
governo federal do Brasil e outros documentos publicos, € possivel afirmar que had uma
tendéncia de estagnacdo na implanta¢dao de servicos de base comunitaria e retrocessos
importantes na PNSM, com incentivo a internag¢do psiquiatrica e ao financiamento de
comunidades terapé€uticas (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

No campo das urgéncias e emergéncias, a Portaria n® 2.048/GM, de 5 de
novembro de 2002, que estabelece a Politica Nacional de Urgéncia, regulamentou que a
atencdo as urgéncias psiquidtricas ¢ competéncia técnica do servigo pré-hospitalar
movel (Brasil, 2002). No entanto, a falta de conhecimento entre os profissionais do
SAMU para atendimento de crises em saide mental tem sido uma grande preocupacao,
pois esses profissionais reconhecem fragilidade no processo de formagao e dificuldade
no manejo de crises, € hd pouca ou nenhuma capacitagdo promovida pela instituicao
(Almeida et al., 2014; Almeida et al., 2015; Bastos et al., 2016; Bonfada; Guimaraes,
2012; Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015; Oliveira et al., 2020).

O treinamento de profissionais de saude tem sido amplamente defendido como
um caminho fundamental para a prevencdo do suicidio em varios paises do mundo

(Gask et al., 2006). Os servicos de atendimento pré-hospitalar chegam precocemente as

S Lein® 10.216/2001; Portaria n® 3.088/2011; Portaria n® 130/2012; Portaria n® 148/2012, dentre outras.
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vitimas, garantindo atendimento e/ou transporte adequado a um servigo integrado ao
Sistema Unico de Saude (Bertolote et al., 2010); logo, ¢ necessario o desenvolvimento
de processos de educagdo permanente em saide mental para que esses profissionais
possam atuar de maneira assertiva e resolutiva. Rosa et al. (2016) destacam que a
assisténcia prestada pela equipe de atendimento pré-hospitalar mével pode influenciar
diretamente o prognostico do paciente, sobretudo das vitimas de tentativa de suicidio e
suicidio.

O relatorio da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental expressa, dentre as
suas recomendagdes, o investimento nos processos de Educagcdo Permanente em Saude
(EPS) das equipes do SAMU, a disponibilidade de um protocolo para abordagem das
crises psiquicas baseado na PNSM e a previsdo de uma equipe multiprofissional no
SAMU 192 como referéncia (Conselho Nacional de Satude, 2010).

O Nucleo de Saiade Mental (NUSAM) do SAMU-DFE, em 2013, foi
implementado no pais como primeira equipe interdisciplinar (composta por assistente
social, psicologo, enfermeiro, psiquiatra e condutor de emergéncia) especializada em
saude mental e intervengdo em crise no ambito do servigo pré-hospitalar movel. O
servigo, organizado em dois componentes de atendimento, fixo e movel, tem como
objetivo prestar atendimentos resolutivos as pessoas com sofrimento intenso e
transtorno mental grave, bem como contribuir nas estratégias de prevencao ao suicidio
(Oliveira et al., 2018; Oliveira; Santos, 2021).

Diante da debilidade dos processos formativos em saude mental, o NUSAM
assumiu a EPS como area prioritaria de trabalho e desenvolveu uma sistematizacao de
atendimento para manejo de crises psiquicas no ambito do servigo pré-hospitalar movel.
De maneira regular, desenvolve capacitacdes sobre atengdo psicossocial e intervencgao
na crise psiquica para profissionais da politica de satide e demais politicas setoriais do
Distrito Federal e de outros estados (Cavalcante ef al., 2022; Oliveira et al., 2018).

A EPS permite transformagdes no processo produtivo da satde e,
consequentemente, acarreta uma melhoria na qualidade da atencdo prestada (Ferreira et
al., 2019). Portanto, torna-se uma estratégia necessaria para se desenvolverem novas
praticas de cuidado, inclusive no enfrentamento ao suicidio, que valorizem a autonomia
e a participacao dos sujeitos nos seus processos de constru¢do de saude, bem como o
fortalecimento da relagdo usudrios-trabalhadores a partir do uso de tecnologias leves,

como o acolhimento e a escuta (Santos; Kind, 2020).
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A fim de desenvolver conhecimentos e praticas junto aos profissionais que
atuam no atendimento de emergéncias em satde mental, o Ministério da Satde do
Brasil (MS) promoveu no ano de 2021, junto ao Nucleo de Educagdo em Urgéncias do
SAMU-DF (NUEDU), o I Curso de Formagdo de Multiplicadores em Urgéncias e
Emergéncias em Satde Mental, com a finalidade de instruir profissionais do SAMU de
todos os estados do Brasil no manejo das crises psiquicas (Cavalcante et al., 2022;
Oliveira; Santos, 2021). A simulagdo realistica foi utilizada como estratégia
metodoldgica por ser inovadora, com cenarios que replicam experiéncias da vida real e
favorecem um ambiente participativo e de interatividade (Lima et al., 2021Db).

Diante do exposto, este estudo se propde a analisar as abordagens dos
profissionais do SAMU aos casos de comportamento suicida, bem como compreender

os aspectos facilitadores e os fatores criticos da intervencao profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa analitica e de abordagem quanti-qualitativa; porém, neste
trabalho serdo apresentadas a metodologia e os resultados da etapa qualitativa da
pesquisa.

O estudo foi realizado durante o I Curso de Formagdo de Multiplicadores em
Urgéncias e Emergéncias em Satde Mental para profissionais do SAMU. O curso foi
promovido pelo MS em parceria com o NUEDU e o NUSAM no segundo semestre de
2021.

O contetdo programatico (Comunicagdo terapéutica e primeiros SOCOrros
psicossociais; Transtornos mentais e transtornos associados ao uso de alcool e drogas;
Comportamento suicida; Comunica¢do de mas noticias; Crise psicOtica e agitagdo
psicomotora; e Violéncia e transtornos mentais) foi ministrado parte em ensino a
distancia, com modulos de contetido pedagogico e conteudo de satide mental, e parte
presencialmente, na sede do NUEDU, em Brasilia, onde foram realizadas oficinas e
estagdes praticas de simulagdo realistica em emergéncias em satide mental.

No moédulo psiquiatrico, foi apresentada uma sistematizagdo de atendimento
para manejo de crises psiquicas no dmbito do servigo pré-hospitalar movel denominada
“Circuito dos Cuidados Psicossociais”, que tem como mnemonico “AEIOU”, cada letra
correspondendo a um elemento avaliado como necessdrio na interven¢do das crises

psiquicas: Acolhimento; Escuta ativa; Identificagdo de fatores de risco e protecao;
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Orientagdes e encaminhamentos; e Ultimagdo. Essa sistematizacdo foi desenvolvida
pelos instrutores do NUSAM (Cavalcante et al., 2022).

Conforme Lima ef al. (2021a) discutem em um trabalho sobre a estruturagao dos
cenarios simulados em saude, o cenario do curso foi estruturado a partir de um caso
fundamentado em uma situag¢do da vida real, incluindo uma sequéncia de atividades de
aprendizagem e envolvendo tomadas de decisdo estratégicas para a resolucdo de
problemas, raciocinio inteligente e outras habilidades cognitivas. O recorte desta
pesquisa foi analisar a abordagem realizada pelos profissionais no caso clinico simulado

de comportamento suicida descrito a seguir:

Mateus, 23 anos, pardo, solteiro e universitario. Ele possui diagnostico de
depressdo maior desde os 15 anos de idade e estd em acompanhamento
regular. Devido a pandemia da covid-19, Mateus esta mais isolado; se afastou
dos amigos e da faculdade; o autocuidado esta prejudicado; ha diminuigdo do
apetite; dorme muito durante o dia; ¢ mantém fala recorrente de “ndo ver
sentido em continuar vivendo”. Ha historico de tentativas prévias de suicidio
com uso de medicagdes, a ultima tentativa ha um ano, apds o término de um
relacionamento. Na noite anterior, ele discutiu com o pai, apos este descobrir
acerca do relacionamento homoafetivo do filho. Hoje, a mie do jovem,
preocupada com o filho, ligou para o SAMU apo6s receber uma mensagem em
que ele disse que iria comprar veneno para se matar.

No inicio do cenario, a equipe chega para o atendimento e se depara com o
paciente deitado na cama, envolto em cobertores, sem querer conversar. A
mée esta proxima, preocupada e ansiosa com a situagao.

Participaram da formagdo 94 profissionais, dentre médicos e enfermeiros do
SAMU e militares do Corpo de Bombeiros, distribuidos em trés turmas (turma I — 31
participantes; turma Il — 27 participantes; turma III — 36 participantes). A pesquisa foi
realizada junto aos profissionais que participaram do curso de formacao nas turmas Il e
111, pois, devido ao tempo necessario para a submissdo do projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), ndo foi possivel a realizagdo da pesquisa junto a turma I. Portanto,
participaram do estudo 63 profissionais oriundos de 26 unidades federadas estaduais,
com representacao das cinco macrorregioes do Brasil.

Utilizamos como ferramenta de registro e produc¢do de dados a videogravacao
dos cenérios de simulagdo realistica e a audiogravacdo dos debriefings para manejo do
comportamento suicida.

Franco e Franco (2021) discutem que, no campo da educagcdo em saude, o
debriefing pode ser considerado como uma técnica especifica de feedback. Na
simulacdo realistica, o debriefing ocorre na sequencia da performance da simulagdo,

com a reunido dos participantes, e representa um momento interativo e reflexivo de
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discussdo, geralmente coordenado por um facilitador. Dessa maneira, os autores
discorrem que esta técnica ¢ uma forma de andlise de uma experiéncia que “torna os
participantes conscientes tanto daquilo que experimentaram e aprenderam, quanto dos
seus esquemas de aprendizagem” (p. 214).

Em cada turma, transcorreram trés estagdes concomitantes de simulagdo
realistica com temas diferentes (Comportamento suicida; Comunicagdo de mas noticias;
e Agitacao psicomotora), alternando-se os temas a cada 50 minutos (10-15 minutos para
a abordagem ao paciente e 35-40 minutos para o debriefing). Todos os participantes
passaram por todas as estagdes simuladas.

A observacdo participante constituiu outra abordagem metodolédgica, consoante
com as etapas discutidas por Queiroz et al. (2007), pois uma das autoras também foi
instrutora desse curso de formagdo e, consequentemente, esteve inserida no
planejamento e desenvolvimento do treinamento. O diario de campo foi utilizado como
instrumento de notas descritivas e reflexivas.

Para a categorizacdo e analise das gravacdes audiovisuais das estacdes simuladas
e dos registros de didrio de campo, tomamos como referéncia a andlise tematica do tipo
reflexiva de Braun e Clarke (2006). Ela ¢ estruturada em seis fases: (1) familiariza¢ao
com os dados; (2) gerando codigos iniciais; (3) buscando temas; (4) revisando os temas;
(5) definindo e nomeando os temas; e (6) produzindo o relatério (Souza, 2019).

A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (CAAE: 52278321.3.0000.0030). A coleta e a analise dos
dados respeitaram os principios éticos presentes nas Resolucdes n® 466/2012 e n°
510/2016 do MS, que dispdem, respectivamente, sobre as normas de pesquisas com

seres humanos e sobre as normas de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das reflexdes e dos referenciais do paradigma psicossocial, a analise de
dados, através de uma abordagem dedutiva, possibilitou que trés categorias de analise
fossem estabelecidas: abordagem na crise suicida; dificultadores; e facilitadores no

manejo da crise suicida.

Abordagem na crise suicida
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A busca de controle e seguranca da cena ¢ um principio basico no atendimento
do servico pré-hospitalar movel. Conforme os protocolos de Suporte Bésico e Avancado
de Vida do SAMU 192, nos casos de manejo de crises em satde mental, a avaliacao do
ambiente, dos sujeitos e da seguranga € a primeira orientagao de conduta a ser adotada
(Brasil, 2016a; 2016b).

Na estacdo simulada para manejo do comportamento suicida, na chegada ao
atendimento, foi possivel identificar os profissionais observando os arredores € o espago
do atendimento, questionando acerca da presenga de armas ou outros artefatos que
indicassem uso de drogas, observando a aparéncia do paciente e, em alguns momentos,
mostrando receio de se aproximarem, devido ao fato de o paciente estar debaixo de uma
coberta.

Durante os debriefings, quando os participantes referiram preocupa¢do com a
salvaguarda da equipe e mencionaram a importancia de observar caracteristicas de
agitacdo e agressividade no paciente, foi possivel identificar as associa¢des que fizeram
entre os elementos da crise, os fatores de risco singulares ao sujeito e os elementos de
seguranca da cena. Em estudo anterior, que versa sobre as interven¢des do SAMU junto
as pessoas em crise psiquica, realizado em um municipio do estado de Santa Catarina,
Almeida et al. (2015) também concluiram que a crise do sujeito, bem como seus sinais e
sintomas, foram apontados como o proprio risco na cena.

Em uma revisdo da literatura sobre institucionaliza¢do prolongada, transtornos
mentais e violéncia, Oliveira e Valenca (2020) argumentam que a doenca mental, de
maneira isolada, ndo ¢é fator diretamente associado ao maior risco de violéncia; na
verdade, essa relagdo ¢ estigmatizante e contraria as evidéncias cientificas. Os autores
discutem que abordagens terapé€uticas inadequadas as pessoas com doenc¢a mental estdo
conectadas a incidéncia de comportamento violento e concluem que intervengdes
multiprofissionais, com equipes treinadas, podem contribuir para uma assisténcia
humanizada e com menor necessidade de institucionalizagao.

Ap0s a avaliagdo de seguranca da cena, iniciam-se a aproximag¢do e o dialogo
com o paciente e a familia. Apesar do receio inicial, é possivel afirmar que ha um
esfor¢o dos profissionais em conduzir o atendimento a partir de técnicas verbais € nao
verbais de comunicacdo, considerando aspectos ambientais, de comunicacdo e
constru¢do de vinculo, que focam as necessidades do paciente e tém potencial de

favorecer mudangas. Um profissional descreveu o atendimento da seguinte maneira:
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A mde de Mateus acionou o servigo [SAMU] porque ele estava tentando tirar
a propria vida através de enforcamento. Na chegada da equipe, Mateus
estava deitado na cama, apdtico, choroso, sem demonstrar nenhuma agdo, e
a mde dele chorando. Ai a equipe chegou e demonstrou acolhimento,
sentaram, conversaram tanto com a mde quanto com Mateus. E eles
estabeleceram contato, vinculo, acolhimento e tudo mais, a escuta foi ativa
da equipe. Conversaram tanto com Mateus quanto com a mde dele,
entenderam a situagdo, por que ele estava tentando fazer aquilo, e deram
opgoes para Mateus e para a familia.

Elementos como acolhimento, escuta e orientagdes surgem como centrais no
atendimento, bem como, posteriormente, nas discussoes do caso (debriefings). Os

fragmentos das falas a seguir podem ilustrar essa interpretacao:

Ele [o profissional] chegou calmo, tranquilo, se apresentou, se colocou de
frente para o paciente... Tentou de uma forma, ndo conseguiu, tentou de
outra forma, até que conseguiu que o paciente respondesse. Pediu para o
paciente olhar ele no olho, apesar de ndo estar na mesma altura, mas pediu.

Acho que teve elementos de acolhida, que sdo importantes. Teve toque, ele
perguntou se podia tocar, teve o pedido de olhar no olho [...].

Se identificou, ofereceu ajuda, pediu varias vezes a autorizag¢do dele para se
aproximar, para tocar, para conversar. Ela instigou ele a se abrir para a
conversa.

Deram bastante espago pra ele falar, fizeram bastantes perguntas abertas.

Ouviram a historia dele, deram um espaco para ele falar. Valorizaram a fala
dele... E ele comegou a se abrir depois que ela potencializou esse cuidado:
“Eu estou aqui”. Ela mostrou para ele: “Eu estou aqui para cuidar de vocé,
eu me importo com vocé” [...].

Orientar a mde... E era isso que eu ia fazer, deixar ela orientada: “A unica
opgdo de deixar seu filho aqui em casa com a senhora hoje seria vigildncia
24 horas, é a unica op¢do”. [...] Entdo vocé tem que dar esses recursos pra
eles, porque as vezes, quando a gente esta dentro da situacdo, a gente ndo
consegue enxergar com clareza quais sdo as saidas que a gente tem. Entdo a
gente vem ali ndo sé como profissional de saude médico, mas acho que pra
orientar o fluxo.

Existem critérios para deixar em casa. tem que ser avaliado. Essa
orientag¢do, quando manda... deixar tudo muito clarvo, ai sim, inclusive a
familia assina, muitas vezes a familia se sente até empoderada de “Eu sei o
que fazer, pode deixar, eu vou fazer junto com ele”. Muda... a familia que
tava murchinha fica todo mundo sentindo assim: “Tenho fung¢do” [...].

O processo de observagdo participante permitiu apreender um empenho por
parte dos profissionais — ora espontaneo, ora induzido pelos instrutores — em estabelecer
uma abordagem baseada no didlogo, na empatia, no acolhimento e no vinculo. Durante
os atendimentos, os profissionais se apresentaram e se dirigiram ao paciente; adotaram

postura calma e acolhedora; investiram em perguntas abertas para favorecer o didlogo;
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pediram permissdo para se aproximarem e tocarem o paciente; buscaram estratégias a
partir da realidade apresentada; e encaminharam e orientaram o paciente e a familia para
a continuidade na assisténcia.

A postura de acolhimento adotada durante os atendimentos ¢ fundamental para
que se estabeleca uma relacdo de confianga entre os profissionais, o sujeito e sua rede
sociofamiliar. Pelisoli et al. (2014) expdem o acolhimento como uma possibilidade de
construg¢do de novas praticas em saude, por se tratar de uma ferramenta de intervengao
que visa a prestar atendimentos resolutivos responsaveis, a partir da escuta qualificada,
da construcao de vinculo, da corresponsabiliza¢dao dos sujeitos envolvidos no processo
de produgdo de saude e da articulagdo de servicos da rede, de modo a favorecer a
continuidade na assisténcia prestada. O acolhimento €, portanto, um dispositivo
fundamental da relacdo de cuidado que auxilia a busca da resolugdao do problema e
atravessa todo o percurso do paciente dentro do sistema.

A discussao acerca da privacidade durante o atendimento, para propiciar a fala e
a participagdo do paciente, surgiu nas reflexdes pos-praticas simuladas. Alguns

profissionais citaram:

Eu pe¢o muitas vezes para o familiar sair da cena, porque eu acho que inibe
o0 paciente de estar compartilhando ali medos e pensamentos intrusivos que
estdo acontecendo naquele momento. E muito ruim. [...] Entdo muitas vezes
eu posso pedir sim: “Olha”, eu falo para o paciente, “eu vou pedir pra sair,
para que a gente possa conversar melhor”. E ai eu pe¢o para sair, ndo
exatamente do comodo, mas se afastar um pouco. “O que vocé quer falar, o
que que G acontecendo? E a vontade de morrer? Vocé tentou se matar? Vocé
quer ajuda? Sera que a gente pode abordar de outra forma? O que que ta
acontecendo?” E deixar que ele fale. Muitas vezes ele se abre mais quando
tem a menor quantidade possivel de pessoas no ambiente, eu acredito, né.

E uma situa¢do que gera tanto constrangimento, é tdo dificil falar sobre,
expor a sua vulnerabilidade... Quanto mais gente, fica mais dificil
compartilhar.

Petrik et al. (2015), em um estudo sobre barreiras e facilitadores na avaliagao do
risco de suicidio em servicos de emergéncia americanos, apontam que a privacidade do
atendimento, a disponibilidade de tempo do profissional e a participagdo do paciente
facilitam a avaliagdo do risco de suicidio. Os autores também frisam que a utiliza¢do de
técnicas de comunicacdo verbal e ndo verbal com os pacientes, como fazer perguntas
abertas, estabelecer contato visual e evitar julgamentos, foi avaliada como eficaz e

necessaria na constru¢ao do vinculo e no manejo da crise suicida.
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Segundo Harmer et al. (2022), as pesquisas sobre suicidio sublinham que
nenhum fator de risco isolado ou combinado ¢ clinicamente 1til para prever o risco de
suicidio de um individuo em particular, pois compreende-se que cada individuo se
apresenta de maneira diferente, com vivéncias Unicas e fatores de risco e de protegao.
Assim, uma abordagem centrada na pessoa, que considere sua realidade social e
cultural, ¢ crucial para alcangar resultados positivos.

No contexto deste estudo, os participantes foram capazes de identificar e discutir
os fatores de risco e os fatores de protecdo: questionaram sobre pensamentos de morte,
afetos intoleraveis, acesso aos métodos, tentativas prévias, acesso/adesdo a tratamentos
de satude, vinculos e relagdes importantes para o paciente, apoio social etc. A principio,
mencionaram varios fatores de risco e de protecdo amplamente discutidos na literatura,
nesse ambiente associados a realidade do sujeito em questdo. Essa percepgdo ficou

evidente nos pontos destacados:

[Fator de risco] Plano e acesso ao método de execucdo do suicidio [corda],
diagnostico psiquiatrico [depressdo], estresse psicossocial [ndo aceitagdo do
pai, isolamento social], tentativa prévia, populagdo LGBT, abandono do
tratamento [parou de ir ao CAPS, interrompeu uso da medicagdo].

[Fator de prote¢io] Ele tem um fator de prote¢do enorme, que é a mde.
Suporte familiar [mde], aceitagdo do tratamento, acesso ao CAPS.

Portanto, durante os atendimentos, foi possivel verificar que os profissionais
buscaram compreender os acontecimentos e identificar os conflitos que desencadearam
a crise, entendidos como fatores de risco para o sujeito. Em seguida, discutiram acerca
de suportes e fatores de prote¢do a fim de contrapesar as dificuldades estabelecidas pelo
paciente e pela familia.

Mesmo que os profissionais fossem capazes de alcancar essas percepgdes, a
avalia¢do do risco de suicidio, a partir da interacdo entre esses fatores e as possiveis
condutas a serem adotadas, apareceu como complexa e desafiadora. Houve uma
tendéncia dos profissionais em dar énfase a quantidade de fatores de risco e subestimar
a autoeficacia do sujeito e a poténcia dos fatores de protecdo. As orientagdes de
prevencao as tentativas de suicido, como vigilancia ao paciente, € o encaminhamento ao
servigo especializado em satide mental, como o CAPS, foram comuns. No entanto, os
participantes tiveram dificuldade de explorar um plano de seguranga junto ao paciente e

a sua rede de apoio, com acdes de protecao diversas e articuladas.
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Assim, mesmo havendo um investimento nas técnicas de comunicagdo
terapéutica, uma abordagem humanizada e até encaminhamentos para servigos
especializados, a remog¢do do paciente para a unidade hospitalar foi colocada como a
conduta mais prevalecente. Ainda nos casos em que se fala de deixar o paciente no
local, com orientagdes e encaminhamentos estabelecidos, volta-se a questionar se a

remoc¢ao nao seria a conduta mais adequada:

O meu foco aqui foi: “Eu ndo vou deixar esse cara se matar hoje, porque ele
vai voltar, se ele ndo sair daqui o pai vai vir, vai chamar ele de viado. Ele vai
fazer de novo, de madrugada, enquanto tiver todo mundo dormindo”. Entdo
o meu foco ai foi responsabilidade. Por isso que eu virei imediatamente pra
mde dele: “A senhora concorda?”, gracas a Deus ela disse que concordava,
porque eu ndo ia deixar ele em casa de jeito nenhum. Eles sdo leigos... E,
assim, eu cheguei a conclusdo de que eu ndo quero me sentir muito
responsavel por isso.

Entdo, os fatores ai realmente tinha necessidade de remogao.

No final, que foi dada toda aquela orientacdo para a familia: “Vai ficar na
casa do amigo”... Mesmo assim, indo com a mde, indo com o amigo, tem
aquele cuidado de nunca deixar o paciente sozinho. Outra coisa daquele
momento, depois que ele saiu dali, serd que ndo caberia por conta das
tentativas anteriores conduzi-lo, naquele momento, a um atendimento num
posto de saude, numa UPA? Era bom deixar ele sozinho com a mae? E se a
mde, por algum momento, saisse? A corda que ele usou continuava la dentro
do quarto. Entdo ¢ uma duvida que eu fico ainda com relag¢do a isso.

Dentre as dificuldades colocadas para a falta de alternativas a remogdo para as
unidades hospitalares estdo os sentimentos de angustia e medo diante da
responsabilizac¢do profissional em caso de suicidio, a fragilidade no preparo profissional
e a falta de referéncia de equipamentos de sade para dar continuidade a assisténcia
prestada. Por os profissionais se referirem a questdo como um aspecto dificultador,
esses pontos serdo abordados mais adiante.

De maneira geral, nos cendrios de atendimento foi possivel verificar que os
profissionais intervieram de modo a tentar estabelecer vinculo com o sujeito e sua rede
familiar, assegurando uma escuta que ultrapassava as queixas fisicas e se aproximava de
uma pratica de cuidado humanizado, abrindo mao do uso de tecnologias avangadas para
investir nas acdes de acolhimento, didlogo, empatia e corresponsabilizacdo. A conduta
de contencdo nao foi considerada em nenhum momento. Essas posturas corroboram a
logica de que, para se pensar em um cuidado ao usudrio com fatores de risco de

suicidio, ¢ necessario potencializar o uso de tecnologias leves, que favorece a
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constru¢do de uma relagdo sujeito-sujeito, que compartilha responsabilidades e valoriza
a autonomia do usuario (Santos; Kind, 2020).

Santos e Kind (2020) ainda enfatizam que, quando o cuidado em saude se da a
partir da percepcao do sujeito como um ser biopsicossocial e integral, aumentam-se as
possibilidades de identificar e cuidar dos fatores de risco que levam a busca pela propria
morte.

De maneira divergente aos achados desta pesquisa, estudos (Almeida et al.,
2014; Bastos et al., 2016; Bonfada; Guimaraes, 2012; Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015;
Oliveira et al., 2020) apontam que historicamente, na realidade do SAMU, os
atendimentos em situagdes de crise psiquica sdo marcados por intervengdes repressivas,
contengdes fisicas e quimicas, fundamentadas pelo modelo hospitalocéntrico e
biologicista, que na maioria das vezes nega os processos de acolhimento, escuta e
interagdo com o paciente, inviabilizando a constru¢do de vinculo ¢ uma atencdo
resolutiva e integral.

Oliveira et al. (2020) enfatizam que o cuidado em urgéncia e emergéncia
psiquiatrica prestado por equipes do SAMU ¢ baseado em agdes mecanicistas e
pontuais, que ndo valorizam os componentes subjetivos e afetivos dos sujeitos, e estdo
desalinhadas com os principios da humanizagdo e da integralidade do cuidado, pois
prevalecem as acgdes de contengdo, deixando-se de lado as interagdes e a escuta
terapéutica.

Esse ¢ um campo tedrico e pratico permeado de contradicdes por agregar
concepgoes de atencao a crise psiquica que divergem em varios aspectos. Dias, Ferigato
e Fernandes (2020) discutem que, de um lado, a saide mental prioriza intervencdes
norteadas pela constru¢do de vinculo, pelo respeito as singularidades dos sujeitos, pela
valorizagdo dos aspectos subjetivos e pela compreensdo da temporalidade da crise; de
outro, na urgéncia e emergéncia, destacam-se a objetividade, o pragmatismo de
intervengdes pontuais, a otimiza¢do do tempo e o uso de equipamentos. Os autores
reforgam que a existéncia de concepg¢des antagdnicas coloca em evidéncia as disputas
teodricas e praticas do campo e vai influenciar as diferentes abordagens em saude mental.

A EPS se torna uma estratégia necessaria na constru¢ao de um novo referencial
politico e pedagdgico no campo da saide mental, pois permite maior envolvimento do
profissional no processo produtivo da saide e, consequentemente, acarreta uma
melhoria na qualidade da atengdo prestada (Ferreira et al., 2019). Nessa perspectiva,

Santos e Kind (2020) destacam a necessidade de investimento em ag¢des de EPS no
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enfrentamento do suicidio, de modo a romper com as praticas centradas no modelo
biomédico e conceber novas praticas de cuidado que valorizem a autonomia e a

participacao dos sujeitos nos seus processos de construgdo de saude.

Dificultadores no manejo da crise suicida

Nas reflexdes pos-praticas simuladas, quando questionados sobre as dificuldades

experimentadas nos atendimentos de crise suicida, os profissionais citaram:

Eu acho que é esse didlogo. E vocé saber os pontos, os momentos certos de
usar uma determinada palavra para poder trazer o paciente para si. E saber
os momentos ideais de vocé estar entrando numa fala, deixar de falar
determinado assunto [...].

E... Me sinto menos preparada, parece. Nio sei se estou faltando com a
expressdo, mas menos preparada para isso [..]. E para mim foi muito
desafiador e angustiante ver aquela pessoa, um semelhante nosso, nessa
situagdo. Como ajudar essa falta de aceitacdo dele, da baixa autoestima,
nesse alto nivel de sofrimento?

Foi exatamente o que o colega falou, foi o que eu senti, e agora qual o meu
proximo passo? A minha preocupac¢do era: “‘Qualquer palavra que eu
omitir, que isso possa bater forte nele ou piorar’”. Ai vocé vai meio que
tateando, pisando em ovos, literalmente.

Uma coisa me deixou muito angustiada, ndo saiu da minha cabe¢a e eu acho
que no final do cendrio fiquei empacada. Assim, “A gente vai levar o
paciente, mas ele vai retornar e o pai vai estar aqui... E o risco de suicidio
pode ser até muito alto”. Eu fiquei nessa angustia de “Ndo vou resolver o
problema dele”. Isso me deixou tensa no final.

A partir das falas destacadas, ¢ possivel identificar algumas fragilidades no
conhecimento técnico dos profissionais € a percepcao de estarem pouco preparados para
os atendimentos, bem como sentimentos de medo, angustia e estranhamento em relagao
ao que a crise significa. Em alguns didlogos, os participantes ainda foram capazes de
apontar o perfil dos pacientes como sendo o aspecto dificultador para o manejo da crise

suicida:

O SAMU chegou e conseguiu fazer aquela abordagem, tentando acolher esse
paciente. E um paciente, como vocés falaram, é um paciente mais dificil da
abordagem, porque é mais dificil a conexdo. Ele estava introspectivo, entdo
para vocé conseguir as respostas é mais dificil. Entdo eu pensei: “Se eu
estivesse no lugar deles, como é que eu iria fazer essa combina¢do
terapéutica? Como é que eu iria conseguir essa conexdao? . Dificil demais.
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Nesses discursos, ficou evidente a necessidade dos profissionais de ter respostas
para cada demanda apresentada pelo sujeito em crise, de saber o que falar para amenizar
(e até tirar) o sofrimento daquele paciente e de saber o melhor momento para abordar
determinados temas, sob o risco de fragilizar mais o sujeito e piorar o contexto € o
manejo da crise.

Ao discutirem sobre o trabalho dos profissionais nos atendimentos de saude
mental, Ferigato, Campos e Ballarin (2007) mencionam que ouvir discursos carregados
de sofrimento e angustia exige habilidades especificas de quem ouve. As autoras
referem que ¢ fundamental se autoconhecer e “saber diferenciar o eu do outro”, pois
mesmo estando perante a um semelhante também estamos diante de um diferente, de
uma pessoa com singularidades e caracteristicas proprias. As autoras ainda salientam
que o profissional nem sempre terd uma resposta para abrandar o sofrimento do outro e
que, criada essa expectativa de resposta ao problema apresentado, isso pode privar o
profissional de saude de escutar.

Almeida et al. (2014) discutem que as representagdes do desconhecido que os
profissionais do SAMU tém sobre as urgéncias psiquiatricas, bem como lidar com as
incertezas nesses atendimentos, causam inquietude e medo. Para as equipes do servigo
pré-hospitalar movel, as demandas relacionadas a saide mental se tornam um problema.

Frente a essas dificuldades, a constituicdo de espacos que propiciem
comunicagdo, trocas de experiéncias, discussdo de casos e cuidados mutuos entre os
profissionais que lidam com sofrimento psiquico de alta complexidade — como € o caso
dos profissionais do SAMU - ¢ crucial para estabelecer unidade entre os membros da
equipe e favorecer o desenvolvimento das competéncias necessarias para o atendimento
das crises psiquicas. Esses espagos de interlocugdo podem contribuir para que se tenham
ambientes mais saudaveis de trabalho; minimizar angustias, medos e preocupacdes
presentes nos profissionais; e desconstruir mitos e estigmas acerca dos pacientes com
diagnosticos psiquiatricos, bem como refletir sobre as praticas a fim de melhorar os
atendimentos dispensados as pessoas com sofrimento mental (Bonfada; Guimaraes,
2012; Ferigato; Campos; Ballarin, 2007).

Bonfada e Guimaraes (2012) registram que, embora as intervengdes em crise
psiquica exijam dos profissionais do SAMU competéncias e habilidades singulares, o
processo de capacitacdo desses profissionais ¢ infimo. Os autores também fazem alusdo

as deficiéncias na formagao inicial dos profissionais, que destinam pouca atengdo a area
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da satde mental em seus curriculos, e afirmam que essa fragilidade tem potencial para
influenciar a qualidade da assisténcia prestada.

Virios estudos (Almeida et al., 2014; Almeida et al., 2015; Bastos et al., 2016;
Bonfada; Guimaraes, 2012; Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015; Oliveira et al., 2020)
destacam, quando se referem ao atendimento pré-hospitalar movel, que os processos de
educacdo permanente sdo de grande importancia; que hd um déficit nos processos de
capacitacdo para a qualificagdo profissional; que as intervengdes em saude mental se
ddo de maneira inadequada; e, ainda, que s3o necessarias discussdes acerca do
fendmeno da loucura e suas formas de interven¢do, em consonancia com o paradigma
psicossocial.

Rosa et al. (2016) defendem ser necessario que os profissionais dos servigos de
atendimento pré-hospitalar movel disponham de conhecimentos cientificos acerca do
fenomeno do suicidio e técnicas de abordagem para que possam prestar atendimentos
resolutivos e oferecer assisténcia de qualidade as pessoas com alto risco de suicidio.

No presente estudo, a falta de uma rede articulada para dar continuidade a
assisténcia necessaria ao paciente em crise suicida também foi destacada como uma
preocupagdo ¢ um aspecto dificultador pelos profissionais do SAMU. Uma participante

iniciou uma reflexao sobre essa fragilidade:

Entdo, eu tenho uma angustia muito grande de receber o paciente no intraf-
hospitalar] e ele ndo ter a continuidade... Eu acho que o profissional do APH
tem a tranquilidade de “A minha parte eu fiz” [ao remover o paciente para a
unidade hospitalar]... E essa [falta de] continuidade me angustia muito,
saber que o paciente vai sair amarradinho, que ele vai sair encaminhado...
Se for o caso internar, vai internar e depois ele vai voltar. Foi o que a gente
até discutiu, ele vai para o hospital e depois pode ser que ele tenha alta e
volte e tente de novo. Entdo isso me deixa muito angustiada, se ndo tiver
muito bem organizado com o paciente de tentativa de suicidio [...]. Essa é a
minha busca, essa condugdo imediatamente pos-alta.

Essa fragmentacdo, repetidas vezes, vai influenciar para que as condutas de
remocao e internagdo hospitalar dos pacientes em crise suicida se tornem as principais
estratégias de interven¢do. Uma discussdo semelhante foi feita por Brito, Bonfada e
Guimaraes (2015) em um estudo que discute o atendimento prestado as crises
psiquiatricas pelos profissionais do SAMU na cidade de Natal, Rio Grande do Norte.

Estudos apontam que a fragmentacdo dos servigos de saude, a falta de
alinhamento para os encaminhamentos de pacientes em crise psiquica e a concepg¢ao de

que o fluxo dos usudrios do SAMU possui direcionamento prioritario para a unidade
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hospitalar representam uma dificuldade para ampliar as possibilidades de condutas na
atuacdo do SAMU e para que os profissionais desse servico se aproximem de uma
intervencdo fundamentada na l6gica da atencao em saide mental com servigos abertos e
de base comunitaria (Bastos et al., 2016).

Os aspectos normativos da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
contribuem para a reproducdo da pratica de internacdo na medida em que lidam com os
chamados de natureza psiquiatrica com as mesmas diretivas das demais urgéncias, nas
quais imperam a gestdo do tempo, as intervengdes uniformizadas e rigidas e o
encaminhamento do paciente para o hospital (Bonfada; Guimaraes, 2012).

Bonfada e Guimaraes (2012) ainda sinalizam vérios fatores que colaboram para
que o SAMU priorize a remocdo dos pacientes em crise psiquica para os hospitais
psiquiatricos: a falta de articulagdo com a rede de saude mental, a recusa dos hospitais
gerais em admitir o paciente psiquiatrico, o nimero reduzido de CAPS III na maioria
das cidades brasileiras ¢ o desconhecimento sobre as possibilidades terapéuticas dos
servigos substitutivos da rede assistencial de saide mental.

Essas discussdes reforgam a necessidade de investimento na capacitacdo dos
profissionais do SAMU, na organizacao dos fluxos para atendimento e continuidade da
assisténcia em saude mental e no reconhecimento das possibilidades de intervengdo dos
servigos substitutivos, bem como no acesso facilitado aos servigos de saude em todos os

niveis de atencao.

Facilitadores no manejo da crise suicida

A sistematizacdo de atendimento apresentada durante o processo de EPS ¢
destacada como um aspecto facilitador no manejo da crise suicida, por ser capaz de
orientar as abordagens profissionais nos cendrios de simulagdo realistica. Sobre a

sistematiza¢do, os profissionais disseram:

O X na questdo é ser insistente, é vocé saber passo desse sistema
[sistematiza¢do de atendimento], eu acho que com a pratica facilita mais,
facilita muito. Vocé tem a questdo de saber o momento certo de entrar, o
momento de ficar calado... Eu digo assim, momento certo ndo existe uma
regra para isso, mas eu acredito que a pratica faz vocé ter alguns sinais de
comportamento, mesmo ndo verbais, que vocé consegue ver, “E hora de ficar
calado, irei observar e esperar a resposta do paciente ou uma outra
resposta’”.
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Esse AEIOU facilitou muito. No meio do atendimento, eu parei e pensei:
“Sera que estou fazendo certo?”. Ai eu comecei a pensar.. FEu fiz o
acolhimento, a escuta, identifiquei fatores de risco e protegdo... e segui.
Agora a gente sabe o que fazer, ndo fica perdido no atendimento. Ajudou
muito.

Alguns estudos discutem que a organizacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, sobretudo do SAMU, se da a partir da formaliza¢do técnica de suas
praticas. O uso de protocolos ou a sistematizacdo da assisténcia, que surgiu como
estratégia para nortear o atendimento, passou a ser uma forma sistematica de
padronizacao das condutas. Nessa logica, o sofrimento psiquico se fortaleceu a partir de
uma visao patologizante orientada pelo modelo biomédico (Almeida et al., 2014; Dias;
Ferigato; Fernandes, 2020; Oliveira et al., 2020).

No estudo que apresenta a sistematizacdo de atendimento citada pelos
participantes do curso, Cavalcante et al. (2022) enfatizam que o objetivo da
sistematizagdo € orientar a assisténcia prestada pelos profissionais do SAMU e que ela
ndo deve ser adotada de maneira rigida e acritica, pois compreende-se que cada
abordagem ¢ singular e deve levar em consideracdo o individuo e o seu contexto
socioambiental. Os autores discutem que, ao se investir numa sistematizagdo baseada
em agdes comunicacionais, que valorizam habilidades relacionais ¢ humanas, tem-se
potencial para superar os fatores criticos da intervengdo, permitindo-se que o
profissional do servigo de atendimento pré-hospitalar mével exer¢a um trabalho de
atencdo humanizado e criativo, alternativo as praticas excludentes historicamente postas
as pessoas em sofrimento mental.

Dias, Ferigato e Fernandes (2020), ainda sobre protocolos, mencionam que estes
dispdem de normas operacionais que produzem impacto direto nos processos de
trabalho e de cuidado, com efeitos sociais, clinicos e politicos especificos, pois, a partir
das concepgdes teodricas e praticas que carregam sobre saude mental, vao determinar a
assisténcia prestada.

Diante do exposto, ¢ possivel refletir sobre a dimensdo ético-politica da
sistematiza¢cdo de atendimento retratada no processo de EPS. Isso se torna possivel a
partir da compreensdo de que, para além das diretrizes técnico-operacionais
apresentadas no circuito, os elementos debatidos no mnemoénico “AEIOU”, conforme
preconiza a Politica Nacional de Humaniza¢do, propdem que a abordagem se

desenvolva a partir de uma base ética e de solidariedade, que considera os sujeitos como
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agentes ativos do seu processo de produg¢do de saude, bem como a autonomia, o
protagonismo e a corresponsabiliza¢do dos sujeitos implicados nesse processo.

Apesar disso, ndo ¢ possivel afirmar sobre os resultados € os impactos de médio
e longo prazo do processo de educacdo permanente em saude e da sistematizagdo de
atendimento referida, pois as agdes posteriores de acompanhamento e avaliagdo desse
processo ainda estdo sendo discutidas.

No discurso dos profissionais, o proprio processo de educagdo permanente em
saude surge como um aspecto facilitador para o manejo do comportamento suicida. Eles
destacam que passaram a atuar com mais confianga, por terem uma compreensao mais
clara do que perguntar, como perguntar € o que fazer com a informacao; afirmam ainda
que antes da formag¢ao faziam algumas interveng¢des avaliadas como pouco assertivas; e,

oportunamente, mencionam alguns atendimentos que fizeram:

Recentemente, a gente foi acionado pra uma ocorréncia que era uma menina
de 26 anos, tentativa de suicidio com medicagdo. [...] paciente tinha tomado
cinco comprimidos de Clonazepam, mas estava absurdamente chorosa.
Assim, tinha uma condi¢do psicologica realmente muito ruim naquele
momento. E eu consegui, a gente ja tinha tido algumas aulas do curso e
conseguimos conversar com ela e tal.

Foi muito mais facil do que seria had dois meses atras, que eu fiz tudo errado.
Entdo hoje eu ja tentei ndo fazer tdo errado, tentar conversar |[...].

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que a primeira parte do treinamento, as
aulas dialogadas sobre o tema da intervencdo na crise suicida, foi capaz de promover
autocritica e reflexdes no saber/fazer dos profissionais, pois permitiu novas intervengoes
nos atendimentos reais das crises suicidas.

Os treinamentos ¢ as agdes de EPS tém sido extensivamente defendidos no
ambito dos Servigos de Atendimento Mdével de Urgéncia como recursos imprescindiveis
para o desenvolvimento de habilidades relacionais e para mudancas de atitudes
necessarias ao atendimento das pessoas em crise psiquica, de modo a favorecer
intervengdes mais humanizadas, resolutivas e integradas (Almeida et al, 2014;
Bonfada; Guimaraes, 2012; Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015; Oliveira et al., 2020).
Storino et al. (2018) reforcam a necessidade de capacitagdes em suicidologia, com
aprendizados fundamentais a prevencao do suicidio, em todos os pontos de atencao da
RAPS, inclusive em ambientes comunitarios e de urgéncia.

E possivel inferir que a formagio promovida pelo MS tem caracteristicas de

EPS, na medida em que favoreceu/acelerou o desenvolvimento de habilidades técnicas e
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acdes comunicacionais capazes de orientar novas praticas no ambito do atendimento
pré-hospitalar movel. Apesar disso, € necessario que novas agdes sejam organizadas, por
se tratar de um processo de mudanca continua, de constante aprendizado, a fim de
melhorar a qualidade do atendimento e a dignidade no exercicio do trabalho por meio de
construgdes coletivas.

O ensino com base em simulagdes se tornou um componente significativo da
educagdo em saude, pois permite que os aprendizes desenvolvam e aprimorem
conhecimentos, habilidades e atitudes em ambientes onde possam analisar situagdes
semelhantes as da vida real (Lima et al., 2021a). Franco e Franco (2021) discutem que
as habilidades de comunicagdo sdo complexas e compreendem o desenvolvimento de
processos cognitivos e afetivos. Os autores referem que o desenvolvimento dessas
habilidades exige uma pratica reflexiva e uma andlise critica de comportamentos e
desempenhos; ainda, enfatizam que o ambiente simulado tem sido um dos mais
utilizados para o desenvolvimento e a avaliacdo de habilidades ndo técnicas, como a
comunicacao.

O uso de metodologias ativas e problematizadoras em saude, nesse contexto,
permitiu que os profissionais questionassem seus entendimentos sobre crise € sua
atuacdo enquanto agentes de promocdo de saude; favoreceu o desenvolvimento de
novas habilidades humanas e técnicas; e contribuiu para o avango da logica de um
cuidado ético e integral, que assegura a cidadania e a dignidade das pessoas em
sofrimento psiquico. Esse processo pode ser percebido como um ponto de partida para

mudancas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu reflexdes sobre a relevancia do desenvolvimento de agoes
de educacdo permanente em saiide como estratégia para promover uma mudanca real na
pratica assistencial dos profissionais do SAMU, questionar o modelo biomédico,
contestar condutas acriticas que atendem a protocolos hierarquizados de atendimento e
criar uma nova €tica para o atendimento as crises psiquicas.

Apesar do reconhecimento do pioneirismo e do trabalho inovador do NUSAM
pelo Ministério da Saude do Brasil, no que se refere aos cuidados das pessoas com

sofrimento mental intenso e transtornos mentais graves no contexto das urgéncias e
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emergéncias, o servigo ndo ¢ habilitado junto ao MS e, com frequéncia, tem propostas
de desestruturacao da sua logica organizativa no SAMU-DF.

E importante salientar que ha uma escassez de estudos no que se refere aos
atendimentos de crises psiquicas ¢ a abordagem as pessoas com comportamento suicida
no ambito do SAMU, necessitando o campo de mais pesquisas, que possibilitem maior
producdo de conhecimento cientifico e troca de experiéncias. Ainda, ¢ incipiente a
producao cientifica e normativa sobre treinamento com desenvolvimento de habilidades
nao técnicas na simula¢ao em saude.

Por fim, embora haja uma tendéncia dos profissionais de associar as dificuldades
e limitagdes do atendimento ao proprio sujeito em crise, a discussdo da sistematizagao
de atendimento promoveu reflexdes no saber/fazer dos profissionais, estimulou o
desenvolvimento de habilidades ndo técnicas e viabilizou uma abordagem que
ultrapassa a dimensdo técnico-operativa do atendimento e alcanca uma dimensao ético-

politica na atengao as pessoas com comportamento suicida.
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5.3 Artigo 3 — Atitudes dos profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia frente as pessoas com comportamento suicida

Renata de Almeida Cavalcante
Rodrigo Campos Crivelaro
Dais Gongalves Rocha

INTRODUCAO

O treinamento para profissionais de saude tem sido defendido como uma
alternativa para prevenir o suicidio (Gask et al., 2006), pois muitos profissionais
reconhecem fragilidade e duvidam que tenham conhecimentos e habilidades suficientes
para intervir nos casos (Betz et al., 2013; Harmer et al., 2021; Gask et al., 2006;
Nebhinani; Kuppili; Mamta, 2020; Petrik et al., 2015).

Gutierrez (2014) destaca que os programas de conscientizagdo para o publico em
geral e para os profissionais de salde estdo entre as maiores areas de prevencdo do
suicidio e, ainda, que o acolhimento a pessoa com tentativa de suicidio é essencial; se
desempenhado com seguranca, prontiddo e qualidade, é possivel determinar a aceitacdo
e a adesdo do paciente ao tratamento.

Rosa et al. (2016) mencionam que o servico de atendimento pré-hospitalar
movel é uma das primeiras equipes de saude a entrar em contato e acolher a pessoa que
necessita de atendimento imediato, e que a atencdo prestada pode influenciar
diretamente o prognostico do paciente com crise suicida.

Devido a fragilidade dos processos formativos e a dificuldade dos profissionais
de salude no manejo de crises psiquicas, no Distrito Federal (DF), o Ndcleo de Saude
Mental (NUSAM) do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU-DF)
assumiu como uma de suas frentes de trabalho o processo de educagdo permanente em
salde mental, promovendo diversas capacitacdes sobre intervencdo na crise psiquica
para profissionais da politica de satde e demais politicas setoriais do DF e de outros
estados, estudantes de diversos cursos e faculdades do DF, militares do Corpo de
Bombeiros Militar e da Policia Militar do DF e outros interessados (Oliveira et al.,
2018).

No contexto da pandemia de covid-19, vérios estudos apontam para o
agravamento dos problemas relacionados a salde mental e para o aumento global das

taxas de depressdo, ansiedade, ideagdo suicida e outros agravos, sobretudo entre
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mulheres, jovens, pessoas com problemas de salde mental preexistente, profissionais de
salde e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Os mesmos estudos destacam a
necessidade dos paises de fortalecer urgentemente suas respostas as demandas de satde
mental da populacdo, ampliando e consolidando servigcos de apoio psicossocial para
todos, bem como reconstruindo melhores sistemas e servi¢os de saude mental para o
futuro (Tausch et al., 2022).

Pereira et al. (2020) destacam que os profissionais de salde mental podem
contribuir com a realizacao de intervencgdes psicoldgicas no decorrer da vigéncia de uma
pandemia, de modo a minimizar os impactos negativos e promover a saude mental, bem
como em momentos posteriores, quando as pessoas precisam se readaptar e lidar com
perdas e mudancas.

A partir do entendimento de que é importante desenvolver conhecimentos e
préticas junto aos profissionais de salde que atuam no atendimento de emergéncias em
salde mental, de modo que seja prestada uma assisténcia adequada aos usuérios do
servico, e reconhecendo o pioneirismo do trabalho do NUSAM, o Ministério da Saude
do Brasil, através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, em
parceria com o SAMU-DF, decidiu promover o | Curso de Formacgdo de
Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental para profissionais do
SAMU.

Como relatos de avaliaches desses processos formativos sdo escassos na
literatura (Gask et al., 2006), este estudo visa a analisar comparativamente as atitudes
das equipes dos SAMUs nos casos de comportamento suicida, antes e apés do referido

curso de formacéo.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e analitico. A investigacdo foi realizada
durante o Curso de Formagdo de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em
Salde Mental para profissionais do SAMU de todos os estados do Brasil e do Distrito
Federal, promovido pelo Ministério da Salude e realizado pelo Ndcleo de Educacdo em
Urgéncias (NUEDU) e pelo NUSAM do SAMU-DF no segundo semestre de 2021.

O contetdo programético (Comunicacdo terapéutica e primeiros Socorros
psicossociais; Transtornos mentais e transtornos associados ao uso de alcool e drogas;

Comportamento suicida; Comunicacdo de mas noticias; Crise psicotica e agitacdo
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psicomotora; e Violéncia e transtornos mentais) foi ministrado parte em ensino a
distancia (EaD), com mddulos de conteldo pedagdgico e contelido de salde mental, e
parte presencialmente, na sede do NUEDU, em Brasilia, onde foram realizadas oficinas
e estacOes praticas de simulacéo realistica em emergéncias em saude mental.

A carga horaria total do curso por turma foi de 90 horas, divididas da seguinte
maneira: médulo pedagdgico — 20 horas (EaD); modulo psiquiatrico — 40 horas (EaD);
maodulo presencial — 30 horas.

Participaram de todas as etapas do curso 94 profissionais do SAMU e do Corpo
de Bombeiros Militar, distribuidos em trés turmas (turma | — 31 participantes; turma Il —
27 participantes; turma 111 — 36 participantes). No entanto, a pesquisa foi realizada junto
aos profissionais que participaram do curso de formacéo nas turmas Il e 111, pois, devido
a0 tempo necessario para a submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, ndo
houve tempo habil para a realizacdo da pesquisa na turma I.

Para a coleta de dados, foi utilizado o Questionario sobre a Atitude Frente ao
Comportamento Suicida (QACS), adaptado também para a coleta de dados
sociodemogréaficos dos profissionais e de processos institucionais de trabalho. O QACS
é um instrumento brasileiro, de abordagem individual e autoaplicacéo, desenvolvido por
Botega e colaboradores (2005) para mensurar as atitudes de profissionais de
enfermagem diante do comportamento suicida. Ele compreende uma escala de 21 itens
visuais analogos (crencas, sentimentos e rea¢fes em relacdo a pacientes suicidas) que
variam de 0 a 10, desde “discordo totalmente” em uma extremidade a “concordo
totalmente” na outra (Botega et al., 2005).

Botega et al. (2005), para fins didaticos, sugerem que as questdes do QACS
sejam analisadas individualmente ou agrupadas em trés fatores. O fator 1 (Q2, Q5, Q9,
QI13, Q15, Q17, Q19) indica “sentimentos negativos em relagdo ao paciente”, e escores
mais elevados indicam uma maior presenca de sentimentos negativos. O fator 2 (Q1,
Q7, Q10, Q12) refere-se a “percepgdo da capacidade profissional”, ¢ uma maior
pontuacdo nesse fator indica que os profissionais tém mais autoconfianca ao lidarem
com individuos com comportamento suicida. O fator 3 (Q3, Q4, Q6, Q16, Q18) ¢
definido como o “direito ao suicidio”, € um maior escore nesse fator representa uma
atitude menos “moralista/condenatdria”. As questdes Q8, Q11, Q14, Q20 e Q21 nao sao
somadas aos fatores da escala, pois ndo possuem semelhanca com os fatores

construidos.
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As questdes para a coleta de dados sociodemogréficos dos profissionais e dos
processos institucionais de trabalho no que diz respeito ao atendimento dos casos de
comportamento suicida, com respostas abertas e fechadas, referem-se a: género, idade,
raca/cor, religido, estado civil, escolaridade, profissao, tempo de servico no SAMU,
composicao da equipe, formacéo para atendimento dos casos de comportamento suicida,
temas de interesse relacionados a problematica do suicidio, utilizagdo de protocolos de
intervencdo e regulacdo para os casos de comportamento suicida, descricdo de um
atendimento e aspectos facilitadores e dificultadores para 0 manejo dos casos de
comportamento suicida.

A aplicacdo do QACS deu-se em dois momentos, um anterior ao inicio das
atividades do curso de formacdo e um posterior a conclusao das atividades. As questdes
referentes as informacdes sociodemograficas e aos processos institucionais de trabalho
ndo foram aplicadas no segundo questionario.

Os questionarios foram enviados por e-mail, com link direcionado para o Google
Forms. Optamos pela aplicacdo de questionarios virtuais, pois 0s participantes estavam
dispersos em todos os estados brasileiros. E valido destacar que os participantes da
pesquisa sO tiveram acesso aos questionarios apos leitura e concordancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também acessado via Google Forms.

O estudo foi dividido na andlise descritiva e de associacdo. A andlise dos dados
foi realizada no programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23,
2015.

Analise descritiva
As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio da frequéncia (n) e da
porcentagem (%) antecedentes e subsequentes ao curso. As variaveis quantitativas

foram apresentadas por meio das medidas descritivas média, mediana, desvio padrdo,

minimo, maximo e amplitude interquartil.

Anélise de associagao

Os resultados do QACS foram avaliados em relacdo aos dados

sociodemogréaficos, aos processos institucionais de trabalho e ao interesse em mais
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informacdo sobre temas relacionados a problematica do suicidio por meio do teste t de
Student (duas categorias) ou da Analise de Variancia Unidirecional (ANOVA) (trés ou
mais categorias), tendo em vista que esses escores apresentaram distribuicao
aproximadamente normal pelo teste de Shapiro-Wilk, considerando-se também o
grafico Q-Q plot e o tamanho amostral. O teste post hoc de comparagdes multiplas de
Bonferroni foi realizado nos casos em que houve significancia estatistica da ANOVA.
Para essa analise, é necessario que a categoria apresente frequéncia de pelo menos 2;
sendo assim, foram excluidas da andalise de variancia as categorias com apenas um
profissional.

Os trés fatores e as cinco questdes ndo incluidas nos fatores do questionario
foram comparados anteriormente e posteriormente ao curso por meio do teste t de
Student de amostras independentes, tendo em vista que participantes diferentes

responderam ao questionario nos dois momentos.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos profissionais e dos processos de trabalho foi obtida por
meio do questionario aplicado antes do Curso de Formacdo de Multiplicadores em
Urgéncias e Emergéncias em Salde Mental. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de
caracteristicas sociodemograficas e de processos institucionais de trabalho de

profissionais.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de processos institucionais de trabalho dos profissionais do
Curso de Formagdo de Multiplicadores em Urgéncias ¢ Emergéncias em Saude Mental (n = 53).
Brasilia/DF, 2021

Antecedente n %
TCLE Li e concordo em participar da pesquisa 53 100,00
Acre (AC) 2 3,77
Alagoas (AL) 3 5,66
Amapa (AP) 2 3,77
Bahia (BA) 2 3,77
Ceara (CE) 1 1,89
Distrito Federal (DF) 1 1,89
Estado/unidade federada (onde lésp{rlto Santo (ES) 3 5,66
vocé trabalha) o1s ((:JO) ] 1,89
Maranhao (MA) 4 7,55
Mato Grosso do Sul (MS) 1 1,89
Mato Grosso (MT) 3 5,66
Para (PA) 3 5,66
Paraiba (PB) 3 5,66
Pernambuco (PE) 3 5,66
Piaui (PI) 2 3,77
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Rio de Janeiro (RJ) 1 1,89
Rio Grande do Norte (RN) 3 5,66
Roraima (RR) 3 5,66
Santa Catarina (SC) 5 9,43
Sergipe (SE) 2 3,77
Séo Paulo (SP) 3 5,66
Tocantins (TO) 2 3,77
Género Masc.:u.lino 19 35,85
Feminino 34 64,15
20 a 29 anos 2 3,77
30 a 39 anos 14 2642
Idade 40 a 49 anos 29 54,72
50 a 59 anos 7 13,21
60 anos ou mais 1 1,89
Branca 26 49,06
Raca/cor Parda 17 32,08
Preta 8 15,09
Amarela 2 3,77
Catolica 27 50,94
Evanggélica/protestante 9 16,98
Espirita 12 22,64
Religido Crista 1 1,89
Acredito em Deus, mas ndo frequento uma igreja 1 1.89
especifica ’
Sem religido 3 5,66
Nao frequento a igreja 8 15,09
Frequéncia aos servigos da Uma a trés vezes no ano 16 30,19
igreja Uma vez no més 11 20,75
Uma vez na semana 18 33,96
Solteiro(a) 11 20,75
. Casado(a) 36 67,92
Estado civil Divorciado(a) 5 9,43
Uniao Estavel 1 1,89
Técnico/profissionalizante 2 3,77
. Superior completo 7 13,21
Escolaridade Esgecializagﬁg/residéncia 39 73,58
Mestrado 5 9,43
Meédico 17 32,08
Profissao Enfermeiro 34 64,15
Socorrista/bombeiro 2 3,77
Menos de 1 ano 5 9,43
1 a3 anos 4 7,55
. 3 a6 anos 5 9,43
Tempo de servico no SAMU 649 anos 9 16,98
9 a 12 anos 11 20,75
Acima de 12 anos 19 3585
e C - Sim 6 11,32
Historico de suicidio na familia Nio 47 88.68
Niéo trabalho no SAMU 1 1,89
Médico 1 1,89
Enfermeiro 12 22,64
Enfermeiro, instrutor 1 1,89
Qual a composi¢ao da sua Técnico de enfermagem, condutor de emergéncia 1 1,89
equipe de trabalho no SAMU da M¢édico, enfermeiro, condutor de emergéncia 16 30,19
sua regiao? Meédico, enfermeiro, condutor de emergéncia, 1 1.89
interno medicina ’
Meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
condutor de emergéncia 18 3396
Meédico, enfermeiro, socorrista, condutor 1 1,89
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condutor de emergéncia, farmacéutica e outros ! 1,89
Na sua intervencio junto ao Sim 50 94,34
SAMU da sua regido, vocé
atende casos de comportamento  Nao 3 5,66
suicida?
Pelas equipes das USB e USA, fico
. B exclusivamente na instrugao 1 33.33
Se ndo, como e por quem sio Pelos enfermeiros, médicos, técnicos e
manejados os casos de ’ ’ 1 33,33
icida? condutor.es ' .
comportamento suick Pela equipe de assisténcia SAMU 1 33,33
Nao se aplica 50
As equipes do SAMU da sua Sim 11 20,75
regido passam por processos de  Ndo 40 75,47
formacio continuada para
atendimento dos casos de Nao sei 2 3,77
comportamento suicida?
Trabalho em hospital psiquiatrico 1 8,33
Teve 1x ha mais de 1 ano 1 8,33
Se sim, qual a periodicidade? Semestral 6 50,00
Anual 4 33,33
Nao se aplica 41
Mais informacio sobre quais temas relacionados a problemética do suicidio?

Defini¢do do fluxo do Sim 1 1,89
paciente com comportamento Nio 52 9811
suicida

- . Sim 47 88,68

Avaliagdo de risco Nio 6 11.32

Defini¢des e conceitos do Sim 31 58,49
comportamento suicida Nao 22 41,51

Gerenciamento Sim 52 98,11

Nio 1 1,89

Interveng@o em crise Sim >2 98,11

Nio 1 1,89

N Sim 46 86,79
Comunicag¢ao adequada Nio 7 1321
Comunicagao terapéutica Sim 46 86,79
Nio 7 13,21

~ . Sim 39 73,58
Contengdo fisica Nio 14 2642
. . . . Sim 22 41,51

Epidemiologia do suicidio Nio 31 58.49

Fatores de risco e fatores Sim 36 67,92
de protecao Nio 17 32,08

Seguranga da cena Sim 40 7547

Nio 13 24,53

Mitos e verdades sobre o Sim 21 39,62
suicidio Nao 32 60,38

Posvenciio Sim 23 43,40

Nio 30 56,60
Utilizam protocolo de Sim 16 30,19
intervencio para os casos de Nao 33 62,26
comportamento suicida? Nao sei 4 7,55
Nacional 6 37,50
Se sim, esse protocolo é: Regional 2 12,50
’ ’ Local 8 50,00

Nao se aplica 37
Utilizam protocolo de regulagio  Sim 18 33,96
para os casos de comportamento Nao 28 52,83
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suicida? Nio sei 7 13,21
Nacional 4 22,22
Se sim, esse protocolo é: Regional > 27,78
? ’ Local 9 50,00
Nao se aplica 35
Utilizam outro material de Sim 4 7,55
referéncia p/ auxiliar nos casos Nao 36 67,92
de comportamento suicida? Nao sei 13 24,53
Ministério da Saude 1 20,00
Psiquiatras da regido 1 20,00
Com base nas profissionais (médicos que atuam
. . A . 2 40,00
Se sim, qual(is) referéncia(s)? no servico)
Au)'uho da Policia Militar na contengao do 1 20,00
paciente
Nao se aplica 48
Naéo trabalho no SAMU 1 1,89
Nos casos de comportamento Acionam a Policia Militar 33 62,26
suicida em que o paciente esta Acionam o Corpo de Bombeiros Militar 6 11,32
armado, vocé e sua equipe Acionam a Policia Militar e o Corpo de 13 2453
Bombeiros Militar ’
Total 53 100,00

O estudo foi desenvolvido com 53 profissionais médicos (32,08%), enfermeiros
(64,15%) e socorristas/bombeiros militares (3,77%) dos SAMUSs de 21 estados do Brasil
mais o Distrito Federal.

A maioria dos respondentes eram do género feminino (64,15%), com faixa etaria
entre 30 ¢ 49 anos de idade (81,14%), que se autodeclararam de raga/cor branca
(49,06%), religido catolica (50,94%) e casados(as) (67,92%).

No que se refere a escolaridade dos participantes, 73,58% tém curso de
especializacdo ou residéncia. O tempo de servico dos profissionais no SAMU ¢ superior
a nove anos (56,60%).

Com relagdo ao atendimento as pessoas com comportamento suicida no SAMU,
94,34% dos profissionais afirmaram realizar atendimentos dessa natureza, embora
75,47% nao tenham participado de processos de formagdo para o atendimento dessas
urgéncias € emergéncias. A maioria dos profissionais informou nao utilizar nenhum
protocolo de regulacao (52,83%) e intervengdo (62,26%) para o atendimento das crises
suicidas.

As principais demanda sobre temas relacionados a problematica do suicidio sdo:
gerenciamento e intervengdo em crise, avaliacdo de risco, comunicacdo adequada e
seguranca da cena.

Os profissionais foram convidados a indicar como se d a abordagem as pessoas
com comportamento suicida e quais sdo os facilitadores e os dificultadores no que se

refere a esses atendimentos. Os termos mais prevalentes foram agrupados, € a maior
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parte dos profissionais associou o atendimento ao acionamento da “Policia Militar” (26
mengoes) e do “Corpo de Bombeiros Militar” (15 mengdes), bem como a necessidade
de “contencdo fisica e quimica” dos pacientes (17 mengdes). A “remog¢ao” para a
unidade hospitalar foi o principal desfecho do atendimento (12 mengdes). Elementos de
comunicagdo terapéutica foram menos mencionados: conversa/didlogo (8 mengoes),
comunicagdo (6 mengdes), confianca (5 mencgdes), ouvir o paciente (2 mengoes),
vinculo (1 mengao).

Ao final do referido curso, 32 participantes responderam ao questionario sobre a

atitude dos profissionais frente ao comportamento suicida (Tabela 2).

Tabela 2. Analise descritiva dos dados gerais de profissionais de satide que realizaram o Curso de
Formagao de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental. Brasilia/DF, 2021

Subsequente n Y%
TCLE Li e concordo em participar da pesquisa 32 10(()) 0
Alagoas (AL) 1 3,13
Amapa (AP) 3 9,38
Bahia (BA) 4 12,50
Espirito Santo (ES) 1 3,13
Mato Grosso (MT) 2 6,25
Paraiba (PB) 2 6,25
. Pernambuco (PE) 2 6,25
Estz:do/umdade federada (onde Piaui (PI) 1 3.13
vocé trabalha) .
Rondonia (RO) 1 3,13
Rio Grande do Norte (RN) 2 6,25
Roraima (RR) 2 6,25
Santa Catarina (SC) 5 15,63
Sergipe (SE) 3 9,38
S&o Paulo (SP) 2 6,25
Tocantins (TO) 1 3,13
Total 32 10(()) 0

A Tabela 3 apresenta as respostas dos profissionais referentes as questdes

individuais e aos fatores do QACS antes e apds o curso de formagao.

Tabela 3. Pontuagdes obtidas pelos profissionais, por questdo e por fator, antes e apods o Curso de
Formagado de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Satide Mental. Brasilia/DF, 2021

N Média Mediana D%V Minimo Maximo /TPlitude
padrio interquartil
Antecedente
1. Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa 53 6.85 7,00 2.17 1,00 10,00 2,00
que tentou se matar.
2. Quem fica a ameagar geralmente nao 53 208 1,00 2.07 1,00 10,00 3,00

se mata.
3. Apesar de tudo, penso que, se uma 53 2,74 1,00 2,20 1,00 10,00 4,00



pessoa deseja se matar, ela tem esse
direito.

4. Diante de um suicidio, penso: se
alguém tivesse conversado, a pessoa
teria encontrado outro caminho.

5. No fundo, prefiro ndo me envolver
muito com pacientes que tentaram
suicidio.

6. A vida é um dom de Deus, e so Ele
pode tira-la.

7. Sinto-me capaz de perceber quando
um paciente tem risco de se matar.

8. Geralmente, quem se mata tem
alguma doenga mental.

9. Tenho receio de perguntar sobre
ideias de suicidio e acabar induzindo o
paciente a isso.

10. Tenho preparo profissional para
lidar com pacientes com risco de
suicidio.

11. E preciso ter certa dose de coragem
para se matar.

12. Sinto-me inseguro(a) para cuidar de
pacientes com risco de suicidio.

13. No fundo, as vezes sinto até raiva,
porque tem tanta gente querendo viver e
aquele paciente querendo morrer.

14. Se eu sugerir uma consulta
psiquiatrica para um paciente que falou
em se matar, penso que isso serd bem
aceito pelo médico assistente.

15. A gente se sente impotente diante de
uma pessoa que quer se matar.

16. Quem tem Deus no cora¢do nao vai
tentar se matar.

17. No caso de pacientes que estejam
sofrendo muito devido a uma doenga
fisica, acho mais aceitavel a ideia de
suicidio.

18. Quando uma pessoa fala de por fim
a vida, tento tirar aquilo da cabeca dela.
19. Quem quer se matar mesmo nao fica
“tentando” se matar.

20. Um paciente internado dificilmente
se mata sem que tenha forte motivo para
isso.

21. Eu ja passei por situagdes que me
fizeram pensar em cometer suicidio.
Fator 1 — Sentimentos negativos em
relag@o ao paciente

Fator 2 — Capacidade profissional
Fator 3 — Direito ao suicidio

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53

53
53

8,17

3,00

7,75
6,21

4,74

3,96

5,40

5,15

5,64

2,28

7,55

5,34

3,06

2,79

7,85

2,43

3,91

3,57

22,09

22,81
34,09

8,00

2,00

9,00
7,00

5,00

4,00

5,00

5,00

5,00

1,00

8,00

5,00

2,00

2,00

9,00

1,00

3,00

1,00

19,00

23,00
35,00

1,85

2,19

2,84
2,30

3,11

2,63

2,52

3,32

2,49

2,14

2,49

2,75

2,80

2,19

2,47

2,43

2,80

3,39

9,94

6,61
7,00

3,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00

7,00

4,00
17,00

10,00

8,00

10,00
10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

9,00

10,00

10,00

10,00

8,00

10,00

10,00

10,00

10,00

48,00

38,00
46,00
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3,00

4,00

4,50
3,00

6,50

4,00

3,00

6,00

2,50

1,50

5,00

4,50

4,00

4,00

4,50

2,50

5,00

5,00

17,00

6,50
11,00

Subsequente

1. Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa
que tentou se matar.

2. Quem fica a ameacar geralmente nio
se mata.

3. Apesar de tudo, penso que, se uma
pessoa deseja se matar, ela tem esse
direito.

32

32

32

8,72

1,16

2,34

9,00

1,00

1,00

6,00

1,00

1,00

10,00

5,00

9,00

2,00

0,00

2,75



4. Diante de um suicidio, penso: se
alguém tivesse conversado, a pessoa
teria encontrado outro caminho.

5. No fundo, prefiro ndo me envolver
muito com pacientes que tentaram
suicidio.

6. A vida é um dom de Deus, € s6 Ele
pode tira-la.

7. Sinto-me capaz de perceber quando
um paciente tem risco de se matar.

8. Geralmente, quem se mata tem
alguma doenga mental.

9. Tenho receio de perguntar sobre
ideias de suicidio e acabar induzindo o
paciente a isso.

10. Tenho preparo profissional para
lidar com pacientes com risco de
suicidio.

11. E preciso ter certa dose de coragem
para se matar.

12. Sinto-me inseguro(a) para cuidar de
pacientes com risco de suicidio.

13. No fundo, as vezes sinto até raiva,
porque tem tanta gente querendo viver e
aquele paciente querendo morrer.

14. Se eu sugerir uma consulta
psiquiatrica para um paciente que falou
em se matar, penso que isso serd bem
aceito pelo médico assistente.

15. A gente se sente impotente diante de
uma pessoa que quer se matar.

16. Quem tem Deus no cora¢do nao vai
tentar se matar.

17. No caso de pacientes que estejam
sofrendo muito devido a uma doenga
fisica, acho mais aceitavel a ideia de
suicidio.

18. Quando uma pessoa fala de por fim
a vida, tento tirar aquilo da cabega dela.
19. Quem quer se matar mesmo nao fica
“tentando” se matar.

20. Um paciente internado dificilmente
se mata sem que tenha forte motivo para
iss0.

21. Eu ja passei por situagdes que me
fizeram pensar em cometer suicidio.
Fator 1 — Sentimentos negativos em
relacdo ao paciente

Fator 2 — Capacidade profissional
Fator 3 — Direito ao suicidio

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32

32
32

8,72

3,19

7,44
7,88

4,00

2,44

8,31

4,84

2,94

1,47

8,16

4,34

2,25

2,53

7,84

1,31

2,47

4,34

16,44

31,97
33,91

9,00

2,00

9,00
8,00

1,00

1,00

8,50

4,50

2,50

1,00

9,00

3,00

1,00

1,00

8,00

1,00

1,00

1,50

15,00

33,50
34,00

1,87

2,68

2,97
2,20

3,75

2,60

1,45

3,80

2,15

1,16

2,36

3,03

2,88

2,44

2,49

0,90

2,58

3,88

8,42

5,60
7,67

2,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00

5,00

1,00

1,00

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

7,00

16,00
15,00

10,00

10,00

10,00
10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

6,00

10,00

10,00

10,00

9,00

10,00

5,00

10,00

10,00

37,00

39,00
49,00

88

2,00

4,00

5,00
1,75

1,75

1,75

2,75

7,75

3,00

0,00

3,00

5,25

0,00

2,00

3,50

0,00

2,00

7,00

11,25

7,75
9,00

No que corresponde aos trés fatores que constituem o QACS, foram

identificadas diferencas significativas nos sentimentos em relacdo ao paciente com

comportamento suicida (fator 1) e a percepgdo da capacidade profissional (fator 2) antes

e apos o curso de formacgao. Os resultados apontam sentimentos mais positivos relativos

ao paciente em crise suicida e uma melhoria na percep¢ao da capacidade profissional.
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Quanto ao fator “direito ao suicidio” (fator 3), ndo existem evidéncias de que a
formacgao tenha promovido mudangas relevantes.

A Tabela 4 apresenta as comparagdes entre as médias obtidas nos fatores do
QACS segundo as varidveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e aos

processos de trabalho.

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas e processos institucionais de trabalho segundo pontuacgdo

obtida nos fatores do QACS. Brasilia/DF, 2021

Género n Média Desv~10 pP*
Padrao
Fator 1 — Sentimentos Masculino 19 23,00 10,028
neggtlvos em relagdo ao Feminino 34 21,59 10,009 0,625
paciente
Fator 2 — Capacidade Masculino 19 25,26 4,507 0.042
profissional Feminino 34 21,44 7,241 ’
. C Masculino 19 35,26 8,279
Fator 3 — Direito ao suicidio Feminino 34 33.44 6.209 0,368
Idade
20 a 29 anos 2 15,00 0,000
Fator 1 — Sentimentos 30 a 39 anos 14 20,64 7,851
negativos em relagdo ao 40 a 49 anos 29 21,28 9,827 0,730
paciente 50 a 59 anos 7 30,00 13,166
Total 53 22,09 9,943
20 a 29 anos 2 27,00 2,828
. 30 a 39 anos 14 23,36 6,698
Ej‘;%rsszi;ngf‘pa“dade 40 a 49 anos 29 2197 6977 0,178
50 a 59 anos 7 23,71 6,448
Total 53 22,81 6,613
20 a 29 anos 2 28,00 0,000
30 a 39 anos 14 32,57 9,196
Fator 3 — Direito ao suicidio 40 a 49 anos 29 34,48 5,481 0,197
50 a 59 anos 7 36,43 8,384
Total 53 34,09 6,998
Raca/cor
Branca 26 21,65 9,579
Fator 1 — Sentimentos Parda 17 19,71 7,824
negativos em relagio ao Preta 8 30,88 11,801 0,025
paciente Amarela 2 13,00 2,828
Total 53 22,09 9,943
Branca 26 21,50 6,035
. Parda 17 22,12 7,664
Ef;%rsszi;ngfpamdade Preta 8 2788 4257 0,097
Amarela 2 25,50 4,950
Total 53 22,81 6,613
Branca 26 33,08 6,962
Parda 17 34,18 7,585
Fator 3 — Direito ao suicidio  Preta 8 38,63 4,779 0,158
Amarela 2 28,50 , 707
Total 53 34,09 6,998
Religiao
Fator 1 — Sentimentos Catélic’a. 27 21,41 9,951
negativos em relagdo ao Evangehca/protestante 9 24,78 11,111 0.745
. Espirita 12 22,00 9,779 ’
paciente Sem religido 32633 9018
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Total 53 22,09 9,943
Catdlica 27 23,44 7,723
. Evangélica/protestante 9 21,89 5,947
E f;%rsszi;ngfpa"ldade Espirita 12 2200 5135 0816
Sem religido 3 20,33 5,132
Total 53 22,81 6,613
Catdlica 27 33,93 7,274
Evanggélica/protestante 9 3433 6,442
Fator 3 — Direito ao suicidio  Espirita 12 35,08 5,869 0,171
Sem religido 3 25,33 5,033
Total 53 34,09 6,998
Frequéncia aos servicos da igreja
Nao frequento a igreja 8 25,75 9,706
Fator 1 — Sentimentos Uma a trés vezes no ano 16 20,56 9,136
negativos em relacio ao Uma vez no més 11 20,36 9,146 0,604
paciente Uma vez na semana 18 22,89 11,386
Total 53 22,09 9,943
Nao frequento a igreja 8 25,75 4,862
Fator 2 — Capacidade Uma a trés Vez?s no ano 16 22,31 6,129
profissional Uma vez no més 11 21,36 8,835 0,544
Uma vez na semana 18 22,83 6,271
Total 53 22,81 6,613
Nao frequento a igreja 8 34,13 8,459
Uma a trés vezes no ano 16 33,81 7,458
Fator 3 — Direito ao suicidio = Uma vez no més 11 30,73 5,968 0,213
Uma vez na semana 18 36,39 6,108
Total 53 34,09 6,998
Estado civil
Fator 1 — Sentimentos Solteiro(a) 11 19,82 8,565
negativos em relagdo ao Ca'lsado.(a) 36 22,36 10,373 0,558
paciente Divorciado(a) 5 25,60 11,349 ’
Total 53 22,09 9,943
Solteiro(a) 11 23,64 4,696
Fator 2 — Capacidade Casado(a) 36 22,53 7,599 0.894
profissional Divorciado(a) 5 22,80 2,280 ’
Total 53 22,81 6,613
Solteiro(a) 11 29,36 6,562
Fator 3 — Direito ao suicidio g?\szi(rig(;)o (@) 356 z;:;g 2:322 0,027
Total 53 34,09 6,998
Escolaridade
Técnico/profissionalizante 2 24,50 13,435
Fator 1 — Sentimentos Superior completo 7 27,29 13,326
negativos em relacio ao Especializagao/residéncia 39 20,74 9,349 0,399
paciente Mestrado 5 24,40 8,295
Total 53 22,09 9,943
Técnico/profissionalizante 2 27,00 2,828
. Superior completo 7 24,14 5,843
15 f;%rsszi;ngfpa‘”dade Especializagiio/residéncia 39 2259 7077 0,693
Mestrado 5 21,00 4,796
Total 53 22,81 6,613
Técnico/profissionalizante 2 31,50 4,950
Superior completo 7 37,57 5,503
Fator 3 — Direito ao suicidio  Especializagao/residéncia 39 33,21 7,328 0,312
Mestrado 5 37,20 5,541
Total 53 34,09 6,998
Profissao
Fator 1 — Sentimentos Médico 17 18,82 7,659 0.260
negativos em relacdo ao Enfermeiro 34 23,59 10,663 ’
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paciente Socorrista/bombeiro 2 24,50 13,435
Total 53 22,09 9,943
Médico 17 25,71 6,111
Fator 2 — Capacidade Enfermeiro 34 21,12 6,498 0.040
profissional Socorrista/bombeiro 2 27,00 2,828 ’
Total 53 22,81 6,613
Médico 17 31,35 8,645
_ c Enfermeiro 34 35,62 5,789
Fator 3 — Direito ao suicidio Socorrista/bombeiro ) 31.50 4,950 0,104
Total 53 34,09 6,998
Tempo de servico no SAMU
Menos de 1 ano 5 21,40 7,987
1 a 3 anos 4 16,75 6,238
Fator 1 — Sentimentos 3 a 6 anos 5 20,40 8,234
negativos em relacio ao 6 a9 anos 9 21,56 9,606 0,874
paciente 9 a 12 anos 11 22,73 9,665
Acima de 12 anos 19 23,74 12,101
Total 53 22,09 9,943
Menos de 1 ano 5 25,80 3,701
1 a3 anos 4 19,50 6,856
. 3 a6 anos 5 18,60 7,701
gﬁ‘ﬁ%rsszi;ngfp“ldade 629 anos 9 2467 7906 0329
9 a 12 anos 11 24,55 5,888
Acima de 12 anos 19 21,95 6,407
Total 53 22,81 6,613
Menos de 1 ano 5 32,20 8,614
1 a 3 anos 4 32,25 4,425
3 a 6 anos 5 32,00 5,523
Fator 3 — Direito ao suicidio 6 a 9 anos 9 34,00 9,695 0,907
9 a 12 anos 11 35,00 6,914
Acima de 12 anos 19 35,05 6,493
Total 53 34,09 6,998
Historico de suicidio na familia
Fator 1 — Sentimentos Sim 6 22,50 9,050
neggtlvos em relagdo ao Nio 47 22,04 10,140 0,917
paciente
Fator 2 — Capacidade Sim 6 20,00 8,173 0.273
profissional Nio 47 23,17 6,404 ’
. Sim 6 33,17 7,859
Fator 3 — Direito ao suicidio Nio 47 3421 6.966 0,734
Qual a composicio da sua equipe de trabalho no SAMU da
sua regiio?
Enfermeiro 12 26,00 11,670
. Medlc?, epfermelro, condutor de 16 19.31 8.452
Fator 1 — Sentimentos emergencia
negativos em relacio ao Médico, enfermeiro, técnico de 0,219
paciente enfermagem, condutor de 18 21,39 10,042
emergéncia
Total 53 22,09 9,943
Enfermeiro 12 21,58 6,171
| Ig/rlrcla:rlgcgr,l Ceir;fermelro, condutor de 16 23.44 5.440
Fator 2 — Cap acidade Médico, enfermeiro, técnico de 0,766
profissional enfermagem, condutor de 18 22,33 8,080
emergéncia
Total 53 22,81 6,613
Enfermeiro 12 35,92 7,465
Fator 3 — Direito ao suicidio =~ Médico, enfermeiro, condutor de 16 35,00 5.060 0,592

emergéncia
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enfermagem, condutor de 18 33,56 6,573
emergéncia
Total 53 34,09 6,998
Na sua intervenc¢éo junto ao SAMU da sua regido, vocé atende
casos de comportamento suicida?
Fator 1 — Sentimentos Sim 50 22,20 10,168
neggtlvos em relagdo ao Nio 3 20,33 5.686 0,755
paciente
Fator 2 — Capacidade Sim 50 22,76 6,558 0.820
profissional Naio 3 23,67 9,074 ’
. s Sim 50 34,20 6,905
Fator 3 — Direito ao suicidio Nio 3 32.33 10,017 0,658
As equipes do SAMU da sua regido passam por processos de
formacao continuada para atendimento dos casos de
comportamento suicida?
Fator 1 — Sentimentos Sim 1 31,45 10,596
negativos em relagdo ao NE:IO . 40 19,53 8,458 0,001
paciente Nio sei 2 22,00 0,000 ’
Total 53 22,09 9,943
Sim 11 23,64 5,025
Fator 2 — Capacidade Nao 40 22,35 7,018 0.513
profissional Nao sei 2 27,50 6,364 ’
Total 53 22,81 6,613
Sim 11 37,09 6,074
. C Nao 40 33,65 6,971
Fator 3 — Direito ao suicidio Niio sei ) 26.50 7778 0,102
Total 53 34,09 6,998
Utilizam protocolo de intervencio para os casos de
comportamento suicida?
Fator 1 — Sentimentos Sim 16 25,19 12,051
negativos em relagdo ao N%o . 33 21,00 9,155 0,307
paciente Naio sei 4 18,75 3,775 ’
Total 53 22,09 9,943
Sim 16 22,56 5,773
Fator 2 — Capacidade Nao 33 22,24 7,045 0.202
profissional Naio sei 4 28,50 3,873 ’
Total 53 22,81 6,613
Sim 16 35,63 6,781
. C Nao 33 33,82 7,002
Fator 3 — Direito ao suicidio Nio sei 4 3025 7.932 0,371
Total 53 34,09 6,998
Utilizam protocolo de regulacio para os casos de
comportamento suicida?
Fator 1 — Sentimentos Sim 18 24,33 12,376
negativos em relagdo ao N%o . 28 21,29 7,972 0,470
paciente Naio sei 7 19,57 10,549 ’
Total 53 22,09 9,943
Sim 18 23,67 5,739
Fator 2 — Capacidade Nao 28 22,82 6,815 0.585
profissional Naio sei 7 20,57 8,284 ’
Total 53 22,81 6,613
Sim 18 35,06 5,906
. Nao 28 33,61 7,852
Fator 3 — Direito ao suicidio Niio sei 7 33.57 6.630 0,780
Total 53 34,09 6,998

Utilizam outro material de referéncia p/ auxiliar nos casos de

comportamento suicida?
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F | . Sim 4 24,50 12,767
n:g;rtivo_s Seirrlltrlcrerllzgggsao Ndo . 36 21,64 9,906 0,847
paciente Nao sei 13 22,62 9,929 ’
Total 53 22,09 9,943
Sim 4 26,00 4,243
Fator 2 — Capacidade Niao 36 23,28 5,974 0271
profissional Nao sei 13 20,54 8,442 ’
Total 53 22,81 6,613
Sim 4 38,00 2,160
o e Nao 36 34,03 7,599
Fator 3 — Direito ao suicidio Nio sei 13 33.08 6.034 0,475
Total 53 34,09 6,998
Nos casos de comportamento suicida em que o paciente esta
armado, vocé e sua equipe
Acionam a Policia Militar 33 20,52 8,475
Fator 1 — Sentimentos AgiQnam o Corpo de Bombeiros 6 30,67 13,633
negativos em relagdo ao M1'1tar e 0,072
. Acionam a Policia Militar e o
paciente Corpo de Bombeiros Militar 13 22,15 10,761
Total 53 22,09 9,943
Acionam a Policia Militar 33 21,33 6,392
Acionam o Corpo de Bombeiros
Fator 2 — Capacidade Militar 6 26,67 8,091
. . R 0,121
profissional Acionam a Policia Militar e o 13 24.08 5575
Corpo de Bombeiros Militar ’ ’
Total 53 22,81 6,613
Acionam a Policia Militar 33 33,67 6,440
Ag1gnam o Corpo de Bombeiros 6 34.83 9.948
Militar

Fator 3 — Direito ao suicidio . .. . 0,619
Acionam a Policia Militar e o 13 35.85 6.479

Corpo de Bombeiros Militar
Total 53 34,09 6,998

O fator 1 (“sentimentos”) foi significativamente associado a raga/cor, sendo que
profissionais pretos apresentaram valor consideravelmente maior que profissionais
pardos (P = 0,044, teste de Bonferroni). Esse fator também mostrou significancia no
tocante a passagem por processos de formacdo para atendimento dos casos de
comportamento suicida pelas equipes do SAMU.

No fator 2 (“capacidade profissional”), os homens apresentaram valores
significativamente maiores que as mulheres, e os profissionais médicos apresentaram
valores significativamente maiores que os profissionais enfermeiros.

O fator 3 (“direito ao suicidio”) foi significativamente associado ao estado civil,
sendo que os casados apresentaram valor significativamente maior que os solteiros (P =
0,027, teste de Bonferroni).

Ao término do curso, os profissionais foram novamente convidados a indicar
como se da a abordagem as pessoas com comportamento suicida. Os termos mais

prevalentes foram agrupados, e a maior parte dos profissionais associou o atendimento a
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acolhimento, escuta ativa, identificacdo de fatores de risco e prote¢do, orientagdes e
ultimacdo (seguimento posterior); ainda, destacaram esses elementos como aspectos
facilitadores do atendimento. Os aspectos dificultadores foram associados aos fatores de

risco ao suicidio e a abordagem inadequada dos profissionais.

DISCUSSAO

A caracterizagdo do estudo apontou a presenca majoritaria de mulheres no curso
de formac&o, o que provavelmente est4 associado ao fenémeno de feminizagdo da forca
de trabalho na &rea da satde no Brasil. A feminizacdo pode ser compreendida como a
constituicdo de uma identidade feminina em algum aspecto da vida social. Dias (2013)
discute esse fendmeno, no contexto da saude puablica, como um processo social de
incorporagédo e de concentragdo das mulheres no universo do trabalho, quantitativa e
qualitativamente.

Borges e Detoni (2017), em estudo desenvolvido com trabalhadoras de um
espaco hospitalar, discutem que o processo de feminizacdo esta associado a ideia do
cuidado como atribuicdo naturalizada das mulheres, as quais, devido a influéncia
cultural, adotam “mais facilmente atitudes e comportamentos de sociabilidade, gentileza
e amabilidade, pela valorizacdo cultural da sensibilidade e do cuidado com a familiae o
lar” (Borges; Detoni, 2017, p. 154).

No presente estudo, a maioria dos profissionais do SAMU (75,5%) negou
treinamento prévio para atendimento das crises suicidas, embora esse tipo de
atendimento faca parte da dindmica de trabalho. Esse dado reforca os achados de outras
pesquisas, que apontam a frequéncia de atendimento dos profissionais de salde as
pessoas com comportamento suicida, profissionais esses que contraditoriamente nao
passam por treinamentos e possuem baixa ou nenhuma exposicdo educacional
especifica sobre o tema (Almeida; Vedana, 2020; Magrini, 2016; Xiaohui et al., 2015).

Destaca-se assim a importancia do papel do gestor federal na inducdo dessa
qualificagdo junto aos estados, conforme estd previsto no Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Esse regulamento técnico reconhece que
a falta de formacdo dos trabalhadores das urgéncias compromete a qualidade da
assisténcia prestada; logo, prop0e varias iniciativas no sentido de implantar um processo

de aperfeicoamento do atendimento as urgéncias e emergéncias no pais, com espagos de
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saber interinstitucional de formacé&o, capacitagéo, habilitacdo e educagédo continuada de
recursos humanos para as urgéncias (Brasil, 2002).

A atitude dos profissionais de saude frente as pessoas com comportamento
suicida tem sido amplamente discutida na literatura nacional e internacional (Almeida;
Vedana, 2020; Botti et al., 2015; Faria et al., 2022; Karman et al., 2015; Magrini, 2016;
McCarthy; Gijbels, 2010; Picarelli; Hibner; Rodrigues, 2020; Ramberg; Di Lucca;
Hadlaczky, 2016; Srivastava; Tiwari, 2012; Storino et al., 2018; Vedana; Zanetti, 2019;
Wheatley; Austin-Payne, 2009), haja vista influenciar a adesdo dos sujeitos ao
tratamento de salde (Gutierrez, 2014; Storino et al., 2018).

Atitudes negativas estdo comumente associadas a falta conhecimento acerca do
suicidio, a fragilidade no processo de formacéo e ao conflito com os principios de vida e
a ética dos profissionais de satde (Almeida; Vedana, 2020; Faria et al., 2022; Karman
et al., 2015; Ramberg; Di Lucca; Hadlaczky, 2016; Srivastava; Tiwari, 2012; Storino et
al., 2018; Vedana; Zanetti, 2019; Xiaohui et al., 2015), sendo essas atitudes mais
frequentes entre os profissionais que atuam nos servicos de emergéncia (Pompili et al.,
2005; Santos et al., 2014; Storino et al., 2018).

O comportamento suicida é permeado por mitos, crencas e estigmas sociais
(Botega et al., 2005; Costa et al., 2021; Faria et al., 2022), como as ideias comuns que
julgam as tentativas de suicidio como uma maneira de chamar atencdo, que pessoas que
se suicidam sdo fracas e egoistas e, ainda, que se trata de um ato de “coragem” ou outras
vezes de “covardia” (Botega; Rapeli; Cais, 2006; Costa et al., 2021). O atendimento as
pessoas com comportamento suicida frequentemente gera sentimentos de frustracao,
desprezo, impoténcia e raiva nos profissionais (Botega et al., 2005; Faria et al., 2022;
Storino et al., 2018).

Como alternativa, a literatura aponta que, a partir de processos de educacdo
permanente em salde, é possivel refletir sobre acdes e modificar as atitudes dos
profissionais (Almeida; Vedana, 2020; Faria et al., 2022; Storino et al., 2018; Vidal;
Gontijo, 2013; Xiaohui et al., 2015), pois esses processos propiciam maior clareza e
confianca em relagdo ao papel do profissional no atendimento (Ramberg; Di Lucca;
Hadlaczky, 2016), o que também pode ser evidenciado nos resultados deste estudo.

No fator 1 — “Sentimentos negativos em relagdo ao paciente” —, todas as
questdes mudaram significativamente, exceto a questao Q5 (“No fundo, prefiro ndo me
envolver muito com pacientes que tentaram suicidio”). McCarthy e Gijbels (2010) e

Wheatley e Austin-Payne (2009) discutem que a formacdo em saude possibilita o
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desenvolvimento de atitudes positivas, embora ndo assegure que 0s profissionais
adotem uma postura mais empatica ou menos condenatéria. Vedana et al. (2018), em
pesquisa realizada com estudantes de enfermagem, argumentam que o distanciamento
pode ser considerado uma alternativa de autoprotecdo frente a sobrecarga emocional
relacionada ao contato com o comportamento suicida.

No presente estudo, foram realizadas andlises de associacdo entre as atitudes
relacionadas ao comportamento suicida e ao interesse por mais informacdes sobre temas
acerca da problematica do suicidio. Evidenciou-se que 0s sentimentos negativos em
relagcdo ao paciente sdo maiores entre os profissionais que ndo julgaram a comunicagao
terapéutica (comunicacdo adequada) como tema de interesse. Assim, essa formacéo
buscou discutir e superar ideias comuns sobre o suicidio que causam angustia e medo
nos profissionais e superar mitos e preconceitos sobre a problematica, bem como alinhar
entendimentos e orientar sobre 0 que se sabe atualmente a partir da literatura cientifica.

Em todas as questdes (Q1l, Q7, Q10, Q12) relacionadas a percep¢do da
capacidade profissional (fator 2), os participantes avaliaram estar mais preparados apos
0 curso de formacdo. O processo de formacdo trouxe o entendimento de que o0s
profissionais do SAMU se sentem mais capacitados para abordar uma pessoa com
comportamento suicida e ajuda-la em relacdo aos cuidados necessarios. Esse achado
corrobora outros estudos que indicam melhoria na percepcéo da capacidade profissional
apos processos de formacdo (Almeida; Vedana, 2020; Botti et al., 2015; Faria et al.,
2022; Gask et al., 2006; Hawgood et al., 2008).

O fato de os homens se sentirem mais preparados que as mulheres pode estar
relacionado aos esteredtipos culturais de género historicamente endossados pela
sociedade. Na pesquisa realizada por Storino et al. (2018), que verifica as atitudes de
profissionais da Atencdo Basica diante do comportamento suicida, o género masculino
obteve maior escore que o género feminino, referindo que homens se sentiam mais
capacitados que as mulheres. Um estudo publicado pelo Departamento de Psicologia da
Universidade Griffith, na Australia, comprovou que 0s homens se consideram mais
inteligentes do que realmente sdo, enquanto as mulheres tendem a subestimar a propria
inteligéncia, embora haja consenso entre pesquisadores de psicologia que ndo ha
diferengas entre a média de QI de homens e mulheres (Reilly, 2022).

No que se refere ao fator 3 — “Direito ao suicidio” —, ndo se verificaram
diferengas estatisticamente expressivas, 0 que estd em conformidade com outras

pesquisas que alcangaram o mesmo resultado (Botti et al., 2015; Picarelli; Hibner;



97

Rodrigues, 2020). No estudo em questéo, esse fator foi significativamente associado ao
estado civil, sendo que os casados apresentaram valor significativamente maior que 0s
solteiros.

Na literatura se encontra uma variedade de associacdes entre direito ao suicidio e
fatores sociodemograficos. No trabalho que descreve a construgdo do QACS, Botega et
al. (2005) concluem que a crenga de que uma pessoa ndo possui o direito de cometer
suicidio foi mais forte entre profissionais mais velhos, aqueles que ndo tinham nunca
cuidado de pacientes com comportamento suicida, aqueles com histérico familiar e os

que eram protestantes e costumavam frequentar mais cultos religiosos.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que o curso proposto supriu uma lacuna na formagio dos
participantes, tendo em vista que 94% destes informaram atender casos de
comportamento suicida no cotidiano de trabalho, embora 75,5% nédo tivessem, até o
momento, participado de nenhum processo formativo para este cuidado e 62%
afirmaram néo ter nenhum protocolo para esse fim.

Pode-se inferir que o processo de formacdo foi satisfatdrio, pois foi capaz de
produzir melhorias em relacéo a percepcao da capacidade profissional dos participantes
e diminuir os sentimentos negativos destes em relacdo as pessoas com comportamento
suicida, ao produzir maior conhecimento, mudar atitudes, reduzir estigmas e possibilitar
uma abordagem mais adequada ao paciente.

As principais limitacdes deste estudo estdo relacionadas a amostra reduzida, o
que delimita os resultados alcancados. Ressalta-se também a perda diferencial de
resposta entre os participantes da pesquisa antes e apds o curso de formacdo. Devido a
preocupacdo com as questdes éticas referentes ao anonimato dos participantes,
associada a insercdo e a exclusdao de participantes ap6s a inscricdo no curso, ndo foi
possivel identificar se os respondentes do questionario que antecede 0 curso sdo
exatamente 0s mesmos respondentes do questionario posterior ao curso, 0 que
inviabilizou uma anélise de pareamento dos dados.

Esta pesquisa contribui de forma significativa para a melhor compreenséo das
atitudes e dos significados relacionados ao comportamento suicida entre profissionais

que atuam no SAMU.
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Por fim, evidencia-se a importancia da articulagdo interfederativa, unido e
estados, para qualificar os profissionais dos SAMUs nos atendimentos das urgéncias e
emergéncias em saude mental e garantir atitudes mais favoraveis no cuidado e no

atendimento as pessoas com comportamento suicida em todo o territério nacional.
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5.4 Produto técnico — Circuito dos Cuidados Psicossociais no atendimento pré-

hospitalar movel (Guia de bolso para profissionais do SAMU 192)

Renata de Almeida Cavalcante
Samita Batista Vieira Vaz

PREFACIO

A pandemia de covid-19 estd causando um impacto devastador sobre a saude
mental das populagdes nas Américas. Varios estudos apontam para o agravamento dos
problemas relacionados a saude mental e para o aumento global das taxas de depressao,
ansiedade, ideacdo suicida e outros agravos, sobretudo entre mulheres, jovens, pessoas
com problemas de saude mental preexistentes, profissionais de satde e pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social. Os mesmos estudos destacam a necessidade dos
paises de fortalecer urgentemente suas respostas as demandas de saide mental da
populacdo, ampliando e consolidando servigos de apoio psicossocial para todos, bem
como reconstruindo melhores sistemas e servigos de saide mental para o futuro (Tausch
etal., 2022).

Este guia versa sobre o Circuito dos Cuidados Psicossociais, uma abordagem
sistematizada para auxiliar profissionais de saide no manejo das crises psiquicas no
ambito das emergéncias em saide mental. Este material fornece orientagdes basicas
para que os profissionais possam prestar atendimentos com maior qualidade,
assertividade e seguranca, atuando como agentes de promogado de saude e respeitando a
autonomia e o protagonismo das pessoas assistidas.

O circuito tem como mnemodnico “AEIOU”, e cada letra corresponde a um
elemento avaliado como necessario a qualquer intervencdo em crise psiquica. No
entanto, ele ndo deve ser empregado de maneira rigida, haja vista que cada abordagem ¢
singular e deve levar em consideragao o individuo e o seu contexto sociofamiliar.

Essa sistematizacdo também pode auxiliar outras pessoas a intervir em uma crise
psiquica ou uma emergéncia em saude mental, de modo a saber acolher e criar vinculo,
identificar fatores de risco e de protecdo, orientar as pessoas € encaminha-las de maneira
mais segura para todos os envolvidos no processo.

O AEIOU foi criado e introduzido nos treinamentos de emergéncias em saude

mental promovidos pelo SAMU 192 do Distrito Federal, inclusive no Curso de
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Formacao de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Satde Mental, fornecido
para profissionais dos SAMUs dos 26 estados do Brasil, em parceria com o Ministério
da Saude. Essa abordagem prioriza a humanizagdo, maior qualidade e prontiddo no
atendimento, pois a literatura afirma que esses sdo elementos fundamentais para
determinar a aceitacdo e a adesdo do individuo a um tratamento posterior.

A avaliagdo preliminar da efetividade desse processo de educagdo permanente
evidencia que a sistematizacao tem facilitado e acelerado a consolidagdo das habilidades
necessarias ao atendimento das crises psiquicas, tanto na visao dos instrutores quanto
nos relatos dos profissionais.

Este documento foi organizado como um material de facil acesso para orientar
os profissionais do SAMU. Ele ¢ apenas um modelo e deverd ser adaptado a cada
realidade, levando-se em considerag¢ao o contexto local, a idade, as tradi¢des e a cultura

das pessoas atendidas.

A

Acolhimento AA
3

E

Escuta ativa

Orientagoes
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— Imagem —

A -ACOLHIMENTO

O que é?

O acolhimento esta associado ao primeiro contato do usudrio com a equipe de
satude. Muitas vezes ¢ denominado de “triagem”, mas também se refere a postura do
profissional, @ maneira como ele se comunica com o0s sujeitos e as técnicas verbais e nao
verbais utilizadas para oferecer ajuda, com o intuito de se aproximar e construir vinculo.

A Politica Nacional de Humanizagao compreende o acolhimento como uma
diretriz ético-politica, colocando o sujeito como um agente ativo no seu processo de
produ¢do de saide e considerando a autonomia, o protagonismo e a
corresponsabilizagdo dos envolvidos nesse processo. Ainda, coloca o acolhimento como
uma ferramenta de intervengdo que tem o objetivo de construir vinculo e estabelecer
uma relacdo de compromisso e confianga entre profissional, individuo e a rede

sociofamiliar.

Objetivos:
e Oferecer apoio/ajuda e cuidados praticos ndo invasivos;

e Estabelecer uma relagao de confianga e construir vinculo.

Como fazer?
e Aproxime-se do sujeito de maneira tranquila, desde que haja consentimento

(posicione-se de frente, olhe nos olhos, mantenha o tom de voz habitual);

Apresente-se de maneira objetiva e clara (diga seu nome, seu trabalho, sua

func¢do e o porqué de estar ali);

Trate o sujeito pelo nome (ndo use diminutivos ou nomes jocosos);

Direcione o sujeito para um local com privacidade, que favorega o didlogo e a

comunicagao;

Adote uma postura calma, segura, empatica e acolhedora, com gestos confiantes
e ndo ameagadores;

e Toque o sujeito, se ele permitir (por exemplo: aferir os sinais vitais ¢ uma
maneira de toca-lo e deixa-lo mais acessivel e confiante em relagdo as

intervengoes da equipe);
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e Oriente o sujeito sobre seu estado atual e, se possivel, sobre os procedimentos a

serem efetuados.

Obs.: Por ser uma postura do profissional, o acolhimento ndo faz parte apenas
do processo de chegada, mas atravessa todo o atendimento. Em alguns atendimentos, o
sujeito pode nao se vincular com o primeiro profissional que estabelecer contato; logo,

toda a equipe precisa estar habilitada para fazer o manejo da crise.
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E — ESCUTA ATIVA

O que é?

A escuta ativa € uma tecnologia leve de intervengdo que permite a compreensao

do sofrimento psiquico a partir do discurso do sujeito. E fundamental que essa

intervengdo valorize as experiéncias e as histérias de vida de cada um e seja isenta de

julgamentos moralizantes.

O exercicio de ouvir auxilia o estabelecimento de uma relacao de confianca e

possibilita a estabilizagdo emocional, uma vez que fornece segurancga, suporte e

liberdade para que o sujeito possa expressar a dor que sente sem medo, deslocando a dor

interna para fora.

Objetivos:

Compreender as necessidades e as preocupacdes do sujeito;
Adquirir informagdes necessarias para o manejo da crise;

Estabilizar emocionalmente o sujeito.

Como fazer?

Deixe o sujeito falar (deixe-o o mais confortavel possivel para se expressar € nao
0 pressione);

Faca perguntas abertas a fim de favorecer a fala. Em caso de resisténcia para
falar, faca perguntas fechadas (aquelas cujas respostas sao “sim” ou “ndo”);
Respeite as pausas silenciosas (inclusive se o sujeito ndo quiser voltar a falar);
Valide os sentimentos (faca falas ou gestos que demonstrem compreensdo do
que esta sendo dito);

Evite completar as frases para o sujeito (estimule-o a concluir suas proprias
falas);

Repita, resuma e relacione ideias para o sujeito (em momento oportuno, repita as

ideias de maneira resumida para verificar a sua compreensao).

Obs.: E importante que haja clareza de que as possiveis resolugdes surgem no

processo de escuta ativa e sdo pronunciadas pelo proprio sujeito em crise.
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I - IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO E PROTECAO

O que é?

Os fatores de risco e os fatores de protecao sao aspectos bioldgicos, sociais,
psicolégicos, contextuais e familiares que, “somados”, podem auxiliar o sujeito na
resolugdo da crise ou ndo, tornando o manejo mais complicado ou menos complicado.

Hé varios aspectos que podem influenciar ou determinar o desenvolvimento de
uma crise; por exemplo: estado de saude fisica; histérico pessoal e familiar de
transtornos mentais; idade, cultura e tradigdes pessoais; vivéncia anterior a situagdes de
crise; suporte que recebe de outras pessoas, dentre outros.

Os fatores de risco estdo relacionados aos aspectos ou acontecimentos que
desencadearam ou intensificaram o problema e/ou a crise e ao que esta implicado nesse
processo (o que aconteceu? Como? Onde? Quando?). Os fatores de protegdo, por sua
vez, referem-se aos aspectos que fortalecem e ddo suporte e sensagdo de seguranca ao

sujeito no enfrentamento de diferentes adversidades da vida.

Objetivos:
e Identificar os conflitos que precisam de manejo imediato e aqueles que podem
ser deixados para uma intervengao posterior;
e Relacionar os elementos disponiveis para auxiliar a pessoa em situagdo de crise

de maneira responsavel e positiva.

Como fazer?
e Compreenda os acontecimentos que desencadearam a crise (0 que aconteceu?);
e Indague sobre a situagdo presente (quem esta envolvido? Como? Onde?
Quando?);
e Perceba as dificuldades das pessoas e da familia;
e Questione sobre a rede de protecdo do sujeito: familia, amigos, trabalho,

servicos publicos e sociais, instituicdes comunitarias e religiosas, entre outras.

Obs.: A interacdo entre os fatores de risco e os fatores de protecdo ¢ mais

relevante para a avaliagdo do risco do que considerar cada fator isoladamente. A
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avaliagdo deve ser feita de maneira singular, considerando o contexto de cada sujeito,
pois em cada caso esses fatores podem ter significados diferentes; por exemplo: a
familia, de maneira geral, ¢ destacada como um fator de protecdo, mas em alguns
contextos pode mostrar-se como um agente de violagao de direitos, portanto um fator de

risco.
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O — ORIENTACOES

O que sdo?

As orientagdes sao as condutas diante das possibilidades de manejo da crise, da

transicdo de cuidados e dos encaminhamentos necessarios ao caso. E o momento de

auxiliar as pessoas na busca por informagdes precisas e corretas e servicos e suportes

sociais disponiveis ou necessarios.

Na etapa da orientagdo, € necessario unir a pessoa em crise a sua rede de suporte

social mais préxima (familia, amigos, igreja etc.), bem como a rede de servigos setoriais

(saude, assisténcia social, educacdo, trabalho e renda, 6rgdos de protecdo etc.) presentes

na comunidade, a fim de assegurar protecao e acesso aos direitos.

Objetivos:

Auxiliar as pessoas na busca por informagdes corretas € servigos e suportes
sociais disponiveis;

Construir possiveis direcionamentos para a superagdo da vivéncia de crise (em
conjunto com o sujeito e sua rede de apoio);

Encaminhar com qualidade e atencdo.

Como fazer?

Conheca minimamente a rede de servigos de satide e as demais politicas setoriais
(assisténcia social, educagao, trabalho e renda, entre outras);

Pergunte como o sujeito deseja resolver o problema (evite dar conselhos e emitir
opinido pessoal);

Acione a rede de apoio do sujeito;

Organize as ideias levantadas e ajude a estabelecer as prioridades nas
resolugdes; destaque os fatores de prote¢do do sujeito;

Fornega informacdes a respeito do estado atual do sujeito (informe fatores de
risco) e dos procedimentos a serem adotados;

Tome decisdes sempre em conjunto com o sujeito e sua rede de apoio;



110

e Facga os encaminhamentos (informe a natureza dos servicos e quais devem ser as
expectativas do sujeito e sua rede de apoio ao busca-los. Se for preciso, faca-o
por escrito);

e Se julgar necessario, pe¢a ao sujeito ou a sua rede de apoio que repita as

orientacdes dadas a fim de evitar qualquer equivoco na comunicagao.

Obs.: A proposta ndo ¢ “resolver” o problema apresentado ou tirar a dor, mas
oferecer possibilidades de (re)organizacdo e recursos necessarios para o enfrentamento
da crise. Logo, ¢ fundamental ter clareza de que ouvir, entender e encaminhar o sujeito
para a assisténcia adequada ¢ um processo de ajuda e, nesse contexto, devem ser
fortalecidos a autonomia, o protagonismo e a corresponsabilizacdo do sujeito e sua rede

de apoio.
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U - ULTIMACAO (DESFECHO IMEDIATO)

O que é?

A ultimacdo ¢ o momento de resumir os fatos e as resolu¢des encontradas,
relembrar os acordos feitos e, se possivel, solicitar que o sujeito ou sua rede de suporte
repita as orienta¢des. E fundamental que se transmita uma perspectiva positiva e realista
do contexto. Ainda, ¢ indicada a realizacdo de um “seguimento breve” para verificar a
insercdo do sujeito na rede de servigos referenciados, bem como seu processo de

desenvolvimento.

Objetivo:
e Finalizar o atendimento de maneira assertiva e resolutiva, de modo a dar

respostas satisfatorias as necessidades das pessoas.

Como fazer?

e Certifique-se de que o sujeito ou a familia tem as informagdes necessarias para
dar continuidade a assisténcia;

e Reforce que dar continuidade a assisténcia ¢ fundamental para obter melhoras,
uma vez que pessoas que recebem acompanhamento adequado tendem a
diminuir sua anglstia e melhorar o bem-estar;

e Realize acompanhamento breve do sujeito para averiguar se houve mudanca no

quadro e, ainda, se ele teve acesso a assisténcia necessaria.

Obs.: Quando e como finalizar o seu apoio dependerd do contexto da crise, do
seu papel e da situagdo, bem como das necessidades das pessoas que vocé esta ajudando

(OPAS, 2015).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu apreender uma compreensao dos atendimentos prestados as
pessoas com comportamento suicida pelas equipes dos Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia. Os resultados confirmaram estudos antecedentes segundo os quais com frequéncia,
no contexto de emergéncia, o SAMU ¢ um dos primeiros servi¢os a atender pessoas em crise
suicida, e, apesar disso, hd uma fragilidade significativa no processo de formacao dos
profissionais emergencistas, que em sua maioria ndo passam por treinamento prévio para
atendimentos dessa natureza e possuem baixa ou nenhuma exposi¢do educacional especifica
sobre o tema, apesar de terem esse tipo de intervencao na dindmica de trabalho.

Ao se investigarem e analisarem as abordagens dos profissionais no atendimento dos
casos de comportamento suicida, verificou-se que um desafio posto para os profissionais do
SAMU ¢ fazer convergir os referenciais de urgéncia e emergéncia em saude e os referenciais
de saude mental. Enquanto os primeiros sdo fundamentados por aspectos de objetividade,
gestdo do tempo e uso de equipamentos, a saude mental esta assentada sobre o prisma da
subjetividade e da construgdo de vinculo e respeito a temporalidade das crises.

A andlise dos aspectos dificultadores nos atendimentos dos casos de comportamento
suicida levou a constatacio de que os profissionais ndo se sentem habilitados para
intervengdes de crises psiquicas, havendo um entendimento de que as pessoas em crise
suicida representam um perigo para si e para terceiros. Dessa maneira, os profissionais do
SAMU comumente acionam a seguranga publica para auxiliar e até gerenciar esses
atendimentos. Nesse cenario-problema, no qual as pessoas que demandam atendimento de
saude sao confundidas com pessoas em conflito com a lei, muitas vezes o que acontece ¢ uma
violagdo de direitos desses sujeitos por parte dos agentes, que deveriam promover saude.

A realizacdo desta pesquisa demonstrou que o Curso de Formagao de Multiplicadores
em Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental, que foi destacado pelos participantes como
um aspecto facilitador para o manejo das crises suicidas, promoveu reflexdes no saber/fazer
dos profissionais € mudancas de atitudes, propiciando maior clareza e confianga em relagao
ao papel do profissional no atendimento. Assim, ¢ possivel afirmar que esse processo de
formagdo, promovido pelo Ministério da Satde, tem o potencial de transformar o cotidiano de
trabalho dos profissionais dos SAMUs, melhorar as agdes de cuidado ao paciente em crise
suicida e representar um avango na constru¢do da cidadania dos sujeitos em sofrimento

psiquico.
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A andlise qualitativa deste estudo permitiu reflexdes sobre a necessidade do
desenvolvimento de a¢des de educacdo permanente em saude como estratégia para promover
mudangas na pratica assistencial dos profissionais do SAMU, contestar condutas rigidas e
acriticas que atendem a protocolos hierarquizados de atendimento e produzir uma nova ética
para o atendimento as crises psiquicas.

Os profissionais do SAMU estdo impregnados por preconceitos, mitos e estigmas
construidos socialmente ao longo dos anos. A andlise quantitativa dos dados propiciou o
entendimento de que a formagao foi capaz de produzir melhorias em relagdo a percepgao da
capacidade profissional dos participantes e diminuir os sentimentos negativos destes em
relacdo as pessoas com comportamento suicida ao produzir maior conhecimento, mudar
atitudes, reduzir estigmas e possibilitar uma abordagem mais adequada ao paciente. Este
estudo ainda produziu evidéncias sobre as interfaces de género, raca e estado civil.

E importante salientar que ha uma escassez de estudos no que se refere aos
atendimentos de crises psiquicas ¢ a abordagem de pessoas com comportamento suicida no
ambito do SAMU, necessitando o campo de mais pesquisas que possibilitem uma maior
producao de conhecimento cientifico e troca de experiéncias.

Finalmente, destaca-se a relevancia deste estudo no ambito de um mestrado de
natureza profissional. A partir dele, foi possivel sistematizar, analisar e produzir evidéncias
sobre um processo de educacao permanente em curso em que o gestor federal do SUS, em
parceria com a esfera estadual, favoreceu o enfrentamento de um grave problema de satde
coletiva no Brasil, garantindo um processo de formacdo interdisciplinar coerente com o

entendimento da natureza multideterminada do fendmeno.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

OBSERVACAOD:

Ao longo do questiondnie, utilizaremes o termo “comporfamento swicida™ Estaremos nos
referindo 3= pesscas em situagio de niseo da suicidio, autoagressie, automutilagdo com intengao
swieida 1deagdo suicida e tentativa de sueidio.

Eztado/Unidade Federada:

1. CARACTERISTICAS D05 PROFISSIONATS

1.1 Género:
{ ) Mzsculing { ) Feminmno { ) Cutre:

1.2 Tdade:

(320229 anes { 330239 anes
{ 330239 znes { )60 ou maas
{ 340249 anes

1.3 Bapa'cor:

{ )Branca { ) Indigena
{ ) Preta { ) Amarela
{ ) Parda
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1.4 Eeligido:

{ JCatdlica { ) Judaica

{ ) Evangélica / Protestanta { ) Sem relipdo
{ )Espinta { ) Outra:

{ ) Candombls / TUmbanda

1.5 Frequencia aos servigos da igreja:
{ J1Tododia { ) Uma a trés vezes no ano
{ ) Umaverna semana { ) Nio fraquento a 1greja

{ ) Uma ver no més

1.6 Estade Civil:

{ Cazade (3) { ) Dworciado (3@)
{ ) Bolteiro (z) { ) Owtre:

1.7 Ezeolanndade:

{ ) Técmico / Profizsionalizanta { ) Mestrado

{ ) Supenior Completo { ) Doutorade

{ ) E=pecializagio / Fesidénma

1.8 Profizs3o:
{ Medico { ) Técmico / Awaliar de Enfermagem
{ ) Enfermeiro { ) Ohwtra:

1.9 Tampo de zarvigo no SARL:

{ ) Mencs de ]l ano { JAcmmadadanesa’anos
{ Jlanoa3anos { JAcomads®anozall anos
{ JAcmmads 3 znes a6 anos { JAcmmads 12 anos

1.10 Historieo de sweidio na familia:
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2. PROCESS0S DE TRABALHO E CARACTERISTICAS DA INSTITUICAQ

2.1 CQnal 2 compezipdo da zua aquipe da trabalbo no SANT da sua regido”? (Aqum vood dave sa
imchur na composicio de equipe)

{ ) Medico { ) Conduter de emergéncia

{ ) Téenico da enfermazem

22 Na sua mtervencio junto ac SAMU da sua regiio, wocd aftende casos de
comportamento suicida?

{ )Sm { )NEo

2.2.1 Se nio, como & por quem 530 manejados oz cazos de comportaments sueida?

2.3 Az equipes do SANU da =ua regiio pazsam por processos de formagdo contimada
para atendimento dos cazos de comportamento smecida’

{ ) 5im { JNEo { ) NEo el
2.3.1 %e zim, qual a periodicidads’

{ ) Semesiral () Azual Orutra:

2.4 Sobra quais temas relacionados 3 problematica do smeldio, vocé gostaria de ter maiz

informacio” (Westa questio vock pode salscionar'marcar mais de uma alternativa)

{ ) Clazzsificagio do sweidio { ) Mitos e verdades sobre o sucidio

{ ) Epidemuclogia do sweidio { YFatoras derisco e fatores de protepdo
{ ) Seguranca da cena { ) Contenglo fisica

{ ) Gerencizamento de erizes / Tipos de { ) Posvangio

imarveng3o () Outros:

{ 1 Comumicapio adsquada /

Comumicacio terapsutica
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2.5 Thalizam protocelo de infervengdo para os cazos de comportamento suicida?

{ )Sm { ) MEo =e zplica, pois nio atendemos
{ JNae cazos de comportamento suicida
{ 1 MEo a1

2.5.1 Se i, esse protocolo &7
{ ) Maciomal { ) Eezional { JLocal

2.6 Talizam protocolo de regulacio para oz casoz de comportamento soieida?

{ ) 8m { ) Mio se aplicz, poiz nio atendemos
¢ )MEo cazos de comportamento suicida
{ JHMaoea

2.6.1 Se i, esze protocolo &7

{ ) Macional { 1 E=sgzional { J1Local

2.7 Utalizam outro matenal de raferencia p' swaliar nos cazos de comportamento smeida’

{ ) 8m { YNip=a { ) N30 se aplica, pois
nzo atendemos cazos da

{ )Nao
comportamento suicida

2.7.1 Se zum, qualiis) refaréneia(=)?

2.8 Mos cazos de comportamento siucida, que o pacients exta armado, vocs & sua equips:

{ JMegociam com o paciente, sem pedir {7} Acionam a Policia Blitar

fa 10 espacializad
TEIRIED an Speta Spea ? { )Mo atendsm o pacients

{ ) Acionam o Corpo de Bombairos
Militar

{ ) Mio se aplicz, poiz nio atendemos
cazos de comportamento suicida



{ ) Outro:

3. CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS FRENTE AO
COMPORTAMENTO SUICTDA

3.1 Dezcreva come se di o atendimento prastado aos paciantes com comportanento
suicida. (Aqm vocd deve crtar acerca dz abordapem e condufas, oz elementos ou
componantes utilizados para o atendimento doz cazos. Se quizer exemplificar, pode

degcraver wm caso).

3.2 Mo que 22 rafere ap atendimento 2oz pacientes com comportamente smeida, quals sdo

oz azpectos facilitadores”

1.3 Mo que =22 rafers ap atendimento a0z pacientes com comportamente smelda, quais sdo
oz azpectos dificultadores?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

e

Univerzidade de Brasilia
Faculdade de Ciénciaz da Sande
Programa de Pos-Graduacio em Sande Coletiva

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO - TCLE

Comvidames ofa) Senhor(a) a parbicipar voluntariamente do projeto de pesquiza
“Atencio iz pessoas com comportamento suicida oz Services de Atendimento
Movel de Ursénecia: avaliacio de uma intervencio de educacio permanents”, de
responzabilidade da pesquizadora Fenata de Almeida Cavaleants, zob a orientagio da
Prof”. D", Daiz Gongalves Rocha, Este documento, chamado Temmo de Consentimento
Livte e Esclarecido, visa assegurar seus direrfos come parficipants da pesquisza, sendo
que, havendo concordincia, wma copia serd encaminhada para sau e-mail & devera ser
euardada e'ou arguivada.

Por favor, leta com atenpio e calma, aprovertando para esclarecer suas dimadas,
Kz} =enhor{a) recebera todos oz esclaracimentos nacessarios anfes e no decorrer da
pesquisa & lhe azzeguramos que sen nome ndo aparecera, sendo mantido o mais ngoroso
zigilo pela omussdo total de qualzguer informagdes que permutam 1denfifica-lofz). Se ofz)
Senhor(a) trver qualquer divida em relagio a pesquisa, por favor telefone para: Fenata
de Almeida Cavaleants, no telefone (61) SE185 7262 (disponivel melusrve para igacio a
cobrar), por enderego elstrimico renatacavalcante ] (0@ email com ou no enderago 814
Trecho 3, Lote 20902100 - Brasilia, DF, 7T1200-030, de segumda-feira 3 sextz-feira, das
Eh iz 17h. Ammda poderd contactar a Prof”. Daiz (Gongalves Rocha, ne telefone (61)

3107.1952, por enderego eletrdmico daisrocha@vashoo.combr ou na Faculdade de
Ciéncias da Sands — Asa MNorte, Brazilia - DF-70510-300, de segunda-faira 3 zexta-faira,
das Bhas 17h

Wz} Senbor(a) pode se recusar a responder (ou parficipar de gqualguer
procedimento) qualgquar questio que lhe traga constranzimento, podendo desiztir de
participar da peaquiza gualquer momento, sem que haja menhwm prejuizo. Sua
participagio & voluntana, 1sto &, nio ha pagamento por sua colaboragio. Entretanto, caso
tenha algum tipo de gasto com a swa parbeipag3c na pesquisa tera direrto ao
ressarcimento, desde que comprovada a relagdo.

O tremamento para profizsionals de sande tem side amplamenta defendido como
um caminho fimdamental a prevengdo do swieldio em drverses paizes. Os programas de
consclentizagdo para o publico em garal e para oz profizsionals de sands estio antre asz
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mziores areas de prevenczo do suicidio & o acolhimento 3 pessoa com tentativa de swcidio
& compreendido como essencial pols se desempenhado com seguranga, prontidic =
gqualidade & possivel determinar a acertagio e a adesdo do paciente ao tratzmento.

Mo Brazil, o Mimstéria da Sagds (M%) decide promover o Curzo de Formagio de
Wultipliczdores am Urzéneias & Emergéncias em Sande Mental parz profiszionaiz de
SAMU. Como o relate de avaliapdes desses processos formativos 3o escassos na
literatura, ezze estudo viza avaliar comparatrvamente az abordagens realizadas pelas
squipes dos Sarvigos de Atendimento havel de Urgéneia nos casos da comportamento
swicida antecedents e subsequentes o refendo processo de eduragdo permanents.

O A) senbor(a) zerd comvidado a responder o Cuestionirio sobre a Atituds Frants
ao Comportzmento Sweida (QACS), adaptado tzmbém para coleta de dados
sociodemosgraficos dos profissionals & de processos mstitucionzis de trabalho, e a
participar da videogravagio dos cemdnios de spmulapdo realistica para manejo de
comportamento suicida.

O QACE é um imstrumento brasilsiro, de abordazem mdividual 2 anto aplicagdo,
para menzurar zs atitudes da profissionai: da enfermagem dianta do comportamento
suicida Compreende uma escala de 21 itens visuais anzlogieos (crengas, sentimentos 2
reagdes relagdo a pacientss swicidas), que vamam de 0 a 10, desde “dizcorde
totzlmenta™ am uma extramidade a “concordo tofalmente™ na outra (BOTEGA et al.,
2003).

Az guestdes parz coleta de dados =zociodsmograficos dos profizsionaiz e dos
processos metitncionals de trabalko no que diz resperto ao atendimento dos cazos de
compartaments suicldas, com respostas abertas & fechadas, reforem-se a- género, idade,
raga'cor, religiio, estado crvil, escolaridade, profizssio, tempo de servigo no SAMIT,
composicac de equipe, formacio para atendimento dos casos de comportamento smeida,
temas de mteresse relacionados a problematica do sweidic, utilizagdo de protocolos de
imtervengdo & regulagdo para oz casos de comportamento =wieida, descrigdo da um
atendimants & aspectos facilitaderss e dificultadores para o mansje dos cazos ds
compartamento suicida.

A aplicagio do questionzrio se dard em dois momentos:
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& um anterior ao micto das atividades do curso de formacdo — 15 dizs antes do micio
daz aulas do meodule EAD. Para o preenchimento deste gqueshionano, o
participante levard em madia 20 mimitos.

# um apos a conclusde das atividades do curso de formacdo — 15 dias apos o temune
das atridades do modulo pressncial Meszzs momento, as questdes reforentes 3=
nformagdes sociodemogzraficas e dos processos mstiicionals de trabalhe n3o
sardo aplicadas novamente, porfamto, serio retiradas do segundo quesfionano.
Para o presnchimeanto deste gueshonzrio, o parficipants levard em médiz 15
mimItos.

s questionarios deverdo ser enviades por e-mail com link direcionado para o
Google Fomms, que @ um aplicativo de gerenclamento de pesgquizas langado pelo Google.
Optamios pala aphicagio de questionanos virtais, dispombilizados através de e-mail, poiz
oz participantes estio dispersos em todos oz estados brasileiros.

Suz participagio se dard tambem ne cenano de simulagdo realistics para mznsjo
do comportaments zwmeida, onde serdo realizadaz capturaz de imagem e som gue
subsidiardo as analizes por parte da pesquizadora no gue s refers 3z abordagen:z 2
condutzs, aspectos facilitadores 2 dificnltadores ne manejo dos casoz de comportamento
suicida pelas eqmpes dos SAMIT= Ae salas de sirmlacdo realistica de Mucleo de
Eduragio em Urgéncias do SAMITDF, espace onde o cendrio de spmuolacdo acontecars,
dispdem de recursos técnicos para captura de imagem & som, 2 posiclonados
esfrategicamente para que o participantes doz curzos zcompanhem as simulapdes em
tempo real Acontscerdo 3 sstapde: simulfinezs de spmulagdeo realisticas, com temas
diferentes. Todes oz participantss que ndo aotorizarem o uso da mmagem serdo
direcionados para a mesma estagde de simulacde realistca, de modo que nesze cendrio
nio haja qualquer gravacio.

s niscos decomrentes de sua parbicipacdo na pesquiza estio na possibilidade de
cansapo ou zhomecimento ao responder os goestonanos; desconforto e vergonha na
interaco com outros participamtes, colegas de trabalho, sm expor suas idetas 2
conslderapdes; constrampimento com oz resuliados da pesqmsa e, amda, recelo
relacionado a divulzacdo de imagens que possam resultar ma sua identificagdo como
participante.
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Adotaremos providéncias para minimizar os riscos a0 garantir quea os participantas
estajam habilitados ac método de coleta de dados, tenham libardade para nie responder
guestdes que julguem constrangedoras, estar atento acs smalz verbals e ndo verbalz de
desconforto 2 assegurar a confidencizlidads e a privacidade dos participantss, 2 partir do
armmarenamento adequado dos dados coletados. As Imagens das videcgravagdes gque
ficardo sob a responsabibidade da pesqmizadora deste estudo serdo mamuseadas apenaz
pela referida & sua oriemtadora. Concluida a celata de dados, zerd faite dovmload dos
dades colstados para wm dispozitivo eletrémnice local, apagando todo 2 qualquer registro
de qualquer plataforma virtnal, ambients compartilhade on “mrvem”.

Se alguma poszibilidade de dano ao participante for percebida em decorréncia dos
procedimeantos utilizados, serd garantida assisténcia mtegral, mmediata e gratumtz, bem
come serao discufidas as prowidéncias cabivels. Esclarecemos também que cazo haja
alzum dane direto ou indireto decorrente de suz parbicipacio na pesquisz, ofa) senhor{z)
podera buscar ser indenizado, cbedacendo-ze as dizposigfes lagais vigantss no Brazl.

E importants destacar, no que se refers a videogravagdo dos cenarios de simulacdoe
realistica e didloges colstivos, que eszes procedimentos estio pravistos no freinamento,
pols =30 afzpas da metodologia do curse, e que para dar andamento ao eztude ndo havera
gualquer mterfaréncia da pesquizadora, que assumird zpenas postura obzarvants dentro
deste processo.

O proneipal benaficio dessa pesguiza estda na possibilidade de gualificar o=
processos de trabalho e de educacio permanente dos profissionziz do SAMU no manejo
dos casos de comportamento smicida 2 consequenternents. malhorar a assisténeia 3
populacio que acessa o servigo de emergéncia.

Dz rezultades da pezqmiza serdo divulzzdes na Universidade de Brasiliz, podsado
zer publicados posteriorments. Oz dados & materials serdo uhlizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob 2 guarda da pesquisadora por um periodos de cineo anos, apos 1sso
serao destrmdos.

Este projete fou aprovade pelo Comité de Etica am Pesquisa da Faculdads de
Ciéncias da Saude (CEPTS) da Unrversidade de Brasilia. O CEP & composto por
profizsionzis de diferentes dreas cuja fimedo é defender o= interesses dos parficipantes da
pesquiza em sua intesridade e digmidads e contmbur no desenvelviments da pesgquiza
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dentro de padrdez éhcos. A= dividas com relapdo 3 assinatura do TCLE ouw os direitos do
participante da pesquiza podern ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unbbr ou cepfounh il.c horario de atendimento de 10:00hs 2=
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de semumnda a sexta-feira. O CEP'FE e localiza ma
Faculdade de Cigneias da Bande, Campus Unmversitario Darey Eibeiro, Univerzidada de
Brasilia Asa Morte.

Cazo haja concordinela na sua participagio na pesquisz, imediztaments apds a
mzrcacio do campo L1 & concordo em participar da pesguiza”, wma copia deste
docurments serd encaminbada para o e-mail referenciado 2 ofz) zanhor(a) tera acesszo a0z
questionanios da pesquiza.

Ap chear no botio abaixo, ofz) Senhor{a) concorda em participar da pesquisa nos
temmos deste TCLE. Cazo n3o concorde parficipar, apenas fachs asza pagina no sen
navegador.

o Lie concordo em participar da pesquiza.

Brasiha, _ de de 2021,

Pigma 53
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i APENDICE C i
TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGENS E SOM DE
VOZ PARA FINS DE PESQUISA

D

Univerzidade de Braszilia
Faculdade de Ciénciaz da Sande
Programa de Pos-Graduacio em Sande Coletiva

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMACEM E SOM DE
VOZ PARA FINS DE FESQUISA

Eu, .
autorizo 2 utilizagio dz minha 1magem & som de voz, na qualidads de participants de

pesquisa do projeto de pesquiza mhtulade “Atencio az peszoaz com comportamento
soicida no: Servigoz de Atendimento Movel de Urgéncia: avaliacio de uma
intervencao de educacio permanente™, sob responcabilidade de Eenata de Abmaida
Cavalcante vinculada 20 Programa de Pos-Graduagio em Sainde Colstiva da Unrvarsidade
de Brazilia

Meun zom de voz pode ser utilizado zpenas para transerigio que subeidiard a
anzlize por parte da pesquizadora, sendo a mmha identidads preservada.

Tenho ciéncia de que ndo haverd divulzagdco da muinha imagem a'ou zom de voz
por qualquer meio dea comumicagio, sejam elas televizdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ac ensmo e a pesquiza explicrtadas acima. Tenho ciéncia também
de qua a puarda e demaiz procedmentos de seguranca com relapio 35 magens e a0 som
de voz 530 de rezponsabilidade da pesquisadora responsavel.

Dazte modo, declaro que autenizo, livre 2 espontaneaments, o uzo para fine de
pesquisa, nos termos acima dezeritos, da minha imzgem & som de voz.

Este documento foi elaborado duaz vias, wna ficard com a pesquizadora
responzavel pela pesguiza e a oufra com ofz) senbor(a).

Aszinatura do (2) participante Eenata de Almeida Cavaleante

Brazilia,  de de 2021.
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ANEXO A
QUESTIONARIO SOBRE A ATITUDE FRENTE AO COMPORTAMENTO
SUICIDA (QACS)

QUESTIONARIO SOBRE A ATITUDE FRENTE AO COMPORTAMENTO
SUICIDA (QACS)

E=ta questionanio pesquiza afindes em relagio ao comportamento sueida.

Evite pensar demais para responder. Estamos interszzados na sua resposta espontinea,

eI Se praccupar =& & carto” ou “errado”.

Ao rezponder az questdes, aszinale 3 posicio que mals se apromima de sua opimide. Veja

nos axemplos abaixo:

Exernplos

“BEu gosto de ouvir misica zartanejz”

Discordo | O 1| 2 | 3 | 4| 5| 68| 7 8 2| 10 | Concordo

totahmenta totahmenta

A resposta acima indica concordineia com 2 proposigdo, mas 1A0 whna concordincia
totzl. A concordincia total zeriz mdicada por wna marcagio no final da tzbela

mumerica, como abammo:

Dhizcords | O 1
totalmenta

(3=
L
o=
L
=%
= |
[==]
=]

10 | Concords
totalmenta

Se, em relagio 3 afimmatra, vocé ndo tiver opmido formada ou for mdiferenta,
azzmale no centro da tabela mmeérnica, conforme indicado:

Dizeordo | O 1| 2 | 32 | 4| 5| 68| 7 8 2| 10 | Concordo

totahmenta totahmenta

1. Simto-mea capaz de audar uma pessoa que tenton se matar



Dizcordo 1 2| 3 4] 3 & T B[ % | 10| Concordo

totzlments totzlments
2. Quem ficz a ameapar, geralments ndo se mata

Dhizcorde 1 2| 3 4 | 3 & 7 8| % | 10| Concordo

totalmants totalmenta

3. Apeszar de tudo, penso gue se wma peszoz deseja sa matar, ela tem esze direrto

Dizcordo
tofalments

1

2

3

q

5
2

&

7

8

g

10

Concords
totalment=

4. Dhante de um smeldio pense: =2 alpuém tivesse conversado, 2 pessea teria encontrade

outro caminho
Dhizcordo 1 2 3 4 | 3 & T B[ % | 10| Concordo
tofalments totalment=

3. Mo funde, prefiro ndo me emvolver murte com paclentes que tenfaram smcidio

Dizcordo 1 N 4 | 3 & 7 B[ % | 10| Concordo

totzlments totzlments
6. A wada & um dom de Deus, e 56 Ele pode tirar

Dhscordo 1 213 41 3 & T 8| % | 10| Concordo

totalmants totalmenta

7. Sinto-me capaz de perceber quando 1wm pacients fem risco de se matar
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Discorde | O | 1 20 3 41 3 & T8 9 | 10| Concorde

totalments totalmenta
E. Geralmente, quem =2 mata tem alzuma doenga mental

Discorde | O 1 2 3 41 3 & 7 B[ 9 | 10| Concorde

totzalments totzalmenta

9_Tenho receio de perguntar sobre idetas de suicidio, & acabar mduzmdo o pacisnts a 1550

Discorde | O 1 2 3 41 3 & 7 B[ 9 | 10| Concorde
totzalments totzalmenta

10. Teahe preparo profiszional para lidar com pacientas com rizco de sweldio

Dhizcordo | O 1 2 3 4| 3 & 7 B[ 9 | 10| Concorde
totalments totalmenta

11.E preciso ter certa dose de coragem para se matar

Discorde | O | 1 213 41 3 & T 8| 9 | 10| Concorde

totzlmeants totzhmenta
12, Emto-me insegurc{a) para cuidar de pacisntes com deco de suicidio

Discorde | O | 1 213 41 3 & T 8| 9 | 10| Concorde

totzlmeants totzhmenta

15. Mo fimdo, 3= vezes sinto até raiva, porgue tanta gents quersndo viver & zquels pacisnts
quarendo morrer
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Discorde | O | 1 N 41 3 & T 8| % | 10| Concordo
tofalments totalments

14. Sa eu sugerir uma consulia peigmatrica para wn paciente que falow em se matar, penso

que 1520 serd bem aceito pelo médico assistente

Dizcords | O | 1 2] 3 4| 3 [ 10 | Conrordo
totalments totalmenta

-1
]
R E]

13. A gente ze sente impotante diante de uma peszoa que quer se matar

Discorde | O | 1 N 41 3 & T 8|9 | 10| Concordo
totzlmenta totabmenta

16, Quem tern Deus no coragio, nio val tentar =a matar

Discorde | O | 1 N 41 3 & T1 8| %9 | 10| Concordo
tofalments totalments

17. Mo caso de pacientes que estejam sofrando muito davide 2 uma doenga fizica, ache

mals acaitaval 3 ideia de smecidio

Dizcords | O | 1 213 4 10 | Concordo
totalments totalmenta

L

o
=1
tm
=)

13. Quando uma pessoa fala de por fim a vida, tento tirar aquilo da czbega dela

Discorde | O | 1 2] 3 41 3 & T 8| 9| 10| Concorde
totalmenta totzlmenta

1%, Quem quer se matar mezmo, nde fica “tentando™ se matar
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Dhscords | O 1 2 3 4

[

L]
=
re
=]

17 | Concorde
totzalmente totzhmenta

20. Um paciente imternade dificibmante =2 mata sem que tenha forte motive para izzo

Dhscorde | O 1 2 3 4 | 3 & 7 8| 9 | 10| Concorda
totalmente totabments

21. Eu ja paszel por situagdes que me fizeram pensar em cometar suicidio

Dhscorde | O 1 2 3 4 | 3 & 7 8| 9 | 10| Concorda
totalmente totabments

Obrigada por sua colaboragio!
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ANEXO B

GUIA DA ESTACAO SIMULADA PARA TREINAMENTO DO ATENDIMENTO
DE COMPORTAMENTO SUICIDA

ESTACAD SIMULADA
CENARIO CLINICO

[ Wome do Cenano: COMPUOR TAMENTLD SUTCIOR
Ubjetivos de Aprendizagem do Cenano:

Dez=nvolver competéncias cognitivas e atitedinsis no manejo dos casos de comporiamento suicida.

Objativos Técnicos: Objetivos Nao Técnicos:
ACOLHER - Oferecer apoio & cuidada pratico nao & Demonstrar lideranca e trabalho em
mvasivo, ajudar a5 pessoas a se sentirem calmas. equipe;

E 0o momento de construgss do winculo.
# FRespeitar a integridade do pacients;
ESCUTAR - Compreender as necessidades e
preccupactes das pESSO0ES, Mas Sem pressions- = [emonstrar empatia e confrole emocionsl.
lz5 3 falar.

IDENTIFICAR — Fatores de Rizco 2 de Protecio

ORIENTAR e ENCAMINHAR — Awsliar na busca
de informaches, senicos & suporte social.

ULTIMAR — Definir as condutas, protegendo 35
pessoas de danos adicionais e fransmitindo uma
perspectiva positva, mas  realisfa sochre a
possibilidads de melhora.

Cenano Escrito por: U SAM
Produzido em: HOEDT
Local do Cenanio: Atendimento domiciliar

Tempo de Cenano: 10 minutos [ Tempo de Debriefing:30 minufos
Voluntario: equipe mulbiprofissional [tnpulagao viatura)

Cenano:

{ ) Simulador { ¥ } Paciente Padronizado { }Ambos

Descrigac do Cenario:

Mateus, 23 anos, pardo, soieiro, universitario. Possui diagnostico de Depressao Maior desde os 15 anos
dz idade & em acompanhamento regular. Devido 2 pandemia da COWID-18, el esta mais isolado, tendo
se afastado dos amigos, da faculdade, com sutocuidado prejudicado, diminuicao do apetite, dormindo
muite durante o dia e diz ndo ver sentido em continuar vivendo. Possui histdnico de tentativas prévias com
uso de medicacoes, sendo a dlima tentafiva apos término de um relacionaments ha um ano. Ma noite
anterior, discutiy com © Seu pai, apds este descobrir gue Matsus estava em um relacionaments
homossexusl. Hoje, a mae de Mateus, sempre muito preocugada com o seu filo, ligou para o SAMU,
apds receber uma mensagem em que ke disse que i3 COMprar um Venenao para se matar.

Inicio de Cenano:

A equipe chepa para atendimento do pacients, que == encontra deitado na cama, envolto em cobertores,
580 querar Conwersar inicialments. A mas i3 jurto, preccupada 2 ansicsa com 3 situacda.

Niicle de Edurapds em Lrgéncia SAMT 192 DF
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INFORMACAD DISPONIVEL PARA FACILITADOR E AUXILIAR DE SIMULACAC (ATOR)
FERFIL DD PACIENTE

Home: Mateus Uliveira [dade: =7 anos
Texo: Masculing Feso: 70kg Altura: T80cm
Pernil Fisica:

Magro, alhar cansado e cabisbaixo, cabelo 2 barba descuidados.

Perfil Psicologizo:

Mateus & introspeciive, timide e guists, tem dificuldade em iniciar & manter um didlogo. A faculdade era
um panto forde de apoio porque, apesar do s=u peril introsgectvo, ele conseguiu fazer alguns amigos.
Com a suspensa0 das aulas presencisis, trancou a faculdade, perdendo o contato com esses amigos.
Relacionas-se bem com & sua mae, 2 principaiments com seu primo Joseph, que 2 um grande confidents.
2 relacionamento amoross € recents e lhe d3 um bom suponte afetivo.

Pernil Tecnico:

Faz tratamento no CAPS & usa Flucxeting regularmente. Universitinic & mora com os pais e uma irmé.

Acompanhamento de Saude: Acompanhava no LAPS por Depressso Masor.

Wedicamentos em Uso: Flucxetng

FREMES 00 CENARID
Paciente padronizado: Tentstiva de sutoexterrninig

Staff: Instrutor do MUEDLU & MUSAM

LomD O CENAro 52 IMICIaY

A equipe chega para atendimento do pacients, gue == encontra deitado na cama, envolio em cobertores,
S8 qUersr CoNWersar inicialments. & mas esta junts, preccupada e ansiosa com a sifuacdo.

Atos e agoes + Falas direcionadas simulador efou paciente padronizado:
5E o aprendiz: U ator!simulador devera:

Apresenta-se ao pacients e solicita permissao Ignora a eguips.
para se aproximar.

"Esta apatico & nao QUer CoONVerss

Pergunta o mome do paciente.
A mae responde por ele

Pergunta ao paciente como pode ajudar. Responds: nao precisoe de ajuda. podem i
embora.. Mao chamsi vocés aqui.

Cria vinculo com o pacients [acolhimento) Acsitar apuda.

Valida o sentimento (Parece dificil, estou
vendo que esta sofrendo muito, estou agui pra

ajudar)
Pede para aferir sinais vitais Aceita.
Hzo cria vinculo com o paciente Hz0 aceita ajuda.

Niieleo de Educapds em Urgéneis SAMT 192 DF
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Pede para aferir sinais vitals Hao acaita.
Fergunia o qua aconiecew (escuta auva) linha wida nao tern mats sentido, Nao qUens Mars
viver (chora), meu psi nao me aceita (el conta 3
hiztaria).

Avalia fafor de profegao (amigos, hobbies,
faculdade, familiares e outras pessoas de Responde &z perguntas gue a eguipe fizer.
confianga, religido, planos para o futuro) e
risco (relacionamento com o pai, uso de
drogas e alcool, isolamento, tentativas
anteriores, acesso a meios)

Urienta quanto a importancia do refomo ao Mostra entendiments & acetacso 35 oneniacoss &
tratamento (esperanga). orienta paciente e encaminhamentos ds equipe.
familia sobre fatores de protegdo e RAPS, etc.

Inicia com argumeniagao vazia, lgnora, Nao Conversa com a equipe.
julgamento, aconselhamento (jovem, tem
tudo, sua familia gquar seu bem)

ITENS

AturjrouE!:. dlsEus-il'nru 5. identificagac] Alor caractenzado.

olsas de e Madicagoes RILZAM

[ EFTs
Preparc de montagem do SimulzdorPaciante tJuaro cormn cama, mesa lateral, corda.
padronizado e sala

Tela dos sinsis vitais, compuiador com o simulsdor.

Niclew de Educapde em Urgéncia SAMTT 193 DF
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Dominios de Diesempenho:

{¥) Tomada de Decisan

{x) Hahbilidade Técnica

(%) Cormunicagso

{x) Utilizagso de recursos

{x) Lideranca & Trabalho em equips
(%) Consciéncia situacional

Protocolos Especificos [Listar comporiamentos especiicos desejados):

Apresantar-s=, dirigir-se a0 paciente, vincular-se (Ex- olhar nos olhos do paciente, wsar um fom
de voz adequads, chama-lo pelo nome] & oferecer apoio;

Ciar tempo para o pacients falar, respeitar pausas silenciosas, validar o sofimento, perguntar as
possibilidades de salugdo do problema. Resumir & werifizar a compreensae;

|dentificar fatores de protecao: Familia (mae e prime), adesio ao tratamento no CAPS, amigos
da faculdzde, relacionamenta afetive;

|dentificar fatores de risco; Flano de suicidio, tentativa prévia, diagnostico de Depressao Maior,
conflito com o pai. isolamenio progressvo;

Crientsr o pacientz & a familia a informar o ccormmido 3 equipe do CAPS, recomendar & familia
sobre 3 vigildneia do paciente, evitar acesso & meios letais (inclusive medicaches prescritas e nio
prescritas), ligar para o SAMU ou adionar a rede de emergéncia em psiguiztia (HSWP, HEDF),
ern cas0 de piora do quadro ou incapacidads;

Denar o paciente no local conforme orentaches, transmitic perspectiva posifiva & realists de
melhora.

Exemplo de frases que podem ser ufilizadas no Debriefing:

1% Para o ator:

Como voce =2 sentiu diants dessa sbordagem?

2% Para a equips que conduziu o stendimenta:

Como vacEs se sentiram?

Faoi facil fazer essa abordagem? Quais os aspectos facilitadores no mangjo da criss?
Faoi dificil fazer essa abordagem? Quais o5 aspectos dificulladores no manejo da crise?
Woogs acham que suas emogdes influsciaram na abordagem?

2° Para todos o5 participantes do cenario:

Awzlizram s seguranca da cena?

Conseguiram identificar o5 elementes de acolhida® Alguém faria algo difzrenta?

Conseguiram identificar os elementos de escuta ativa? Alguém faria algo diferente?
Conseguiram identificar fatores de rizco 2 de protecio? Algusm faria algo difzrente?
Conseguiram identificar se houve orientzcdo efou encaminhaments do pacienie = da familia?
Alguém fariz alga diferenie?

Como foi o desfecho do atendimento? Era necessara a contengdo fisica? Era necessana a
rermaocan? Alguém faria algo diferent=?

Antes deste cursa, wocss feriam abordagens e condutas diferentes?

Niicloo de Educapde em Urgéncia SAMT 192 DF
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Manejo da Cnise em aude Mental

Objetive do cenario:

Dessnvolver competéncias cognitivas e sfitedinais no manejo dos casos de comporiamento suicida.

Local do Cenario:

Domicilic da pacients

Descnigao do Lenano:

Ocorréncia Vigente: 127254056
Prioridade: Mivel 02 (Moderada)
Diagnostico: Tentativa de suicidic
Medico Regulador: Pamela Mogueira

Historia Clinica: Mae relata que o pacients guer s& miztar.

Nome do paciente: Mateus Alves
Saxolldade: Masculino, 23 anos=.

Enderego; C5B 1, conj. B Casza 34

Refergéncia: Sem referéncia

Imicio do Cenario:

A equips chega para atendimento do paciente, gue s encontra sentsdo na cama, envolto em cobariores,
SEM quarer conversar inicialments. & mde esta junts, preccupada e ansiosa com a situacda.

Niicleo de Educapde em Urgéncia SAMT 192 DF
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CHECK LIST

Manejo da Crise em Sagde Mental
Objetive: Desenvolver competéncias cognitivas & atitudinais no manejo dos casos de comportaments suicida.

HE
COMPORTAMENTO E/OU HABILIDADES TECHICAS Realizado reali::du Obs

(tizacao de equipamenio de protecan incmgual

ga | Awvaliagso da cena para igentiicar & Necessidade de recursos
da | sdicionais (CEE, PC. PMOF, CBM, outros).

Cen | Ubservacao de= aspectos ambienials [3CesE0 3 mMeNs ou
a materizis gue podem colocar o pacients ou terceiros em risco).

FAcolher: apresentar-se, dingir-52 a0 pacients & oferecer apoi.

Escutar: dar fempo para o paciente f@lar, respeiar pausas
Abor | silenciosas, perguntar 35 possibiidades de solugde do
dage | problema.

m [dentificar fatores de protegan: familis (Mas & prnmo), a0s5a0
AE| | 3¢ tratamente no CAFS, amigos da faculdade, relacionamento
b,

[dentificar fatores de risco: plano 42 Suiciow, entaha
previa, diagndstico de Depressao Maior, conflite com o pai,
is0lamento progressivo.

Crientar: crizntar o pacientz e 3 familia a informar o ocomda 3
equipe do CAPS, recomendar & familia sobre & vigilancia do
Con | pacients, evitsr scesso & meios letais (inclusive medicaches
duta | prescritas & nao prescritas), Bigar para o SAMU ou acionar a
OU | rede de emergéncis em peiguistria (HSWE, HEDF), em caso de
piora do guadro gu incapacidade.

Ultimar: deizar o paciente no local conforme onentacoes,
transmitir perspectiva positiva e realists de melhora

Niielge de Educapde em Urgéneia SAMT 192 DF
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Alencio as pessoas com comporfamento suicida nos Servigos de Atendimento Mawvel
de Urgéncia: avaliagio de uma intervengio de educacio permananbe

Pesquisador: REMATA DE ALMEIDA CAVALCANTE
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52278321.3.0000.00:30

Instituicdo Proponente: Departameanto de Salide Colaliva
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumera do Parecer: 5.164.770

Apresentacao do Projeto:
Confarme o documents "PE_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_ 1779897 pdl' postada am
29/02021:

"0 treéinamenlo para profissionais de sadda lem sido amplamente defendido como um caminho fundamantal
a prevengio do suicidio em diversos paises (GASK et al., 2005). Mo Brasil, o Ministério da Sadde (M5)
decide promover o Curso de FormagSo de Mulliplicadores em Urgéncias & Emergéncias em Saode Mental
para profissionais do SAMU. Como o relate de avaliagies desses processos formatives 530 escassos na
literatura, esse estudo visa avaliar comparativamenie as abordagens e condulas realizadas pelas aquipes
dos Servigos de Alendimento Mdvel de Urgéncia, antecadente & subsequents ao referido processo de
aducacio parmanenta, nos casos de comporiamento suicida. Trala-se de uma pesquisa de abordagem
quanti-gualitativa, que sera conduzida durante a execucio do curso de farmagSo. A aplicagio do
Cluestionano sobre a Alilude Frente ao Comportamento Suicida (QACS), adaptado também para colela de
dados sociodemografico dos profissionais @ de processos de lrabalho instilucionais, e a videogravagio dos
candrios de simulagio realistica para manejo do comporlameanto suicida serfo as lécnicas ulilizadas para
garantir a colela de dados. A analise de conteddo & aslatisticas descritivas & inferenciais serdo ulilizadas
para analisa e correlagies do material colelado. As vagas do curso serdo para 108 médicos & enfarmairos,
instrutores do SAMU, dos 26 eslados do Brasil, com

Endarego: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribeiro

Bairra: Asa Morle CEP: 70.810-800
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1847 E-mail: ceplsunbd@gmail com
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distribuicio definida pelo MS. O projeto prevé a realizacio de 3 lurmas, cada uma com 36 profissicnais, que
aconlecerdo nos meses de setembro e novembro do ano de 2021 e fevereiro do ano de 2022, com mddulas
a distdncia e presencial. Como resullados dessa pesguisa, esperamos reflelir sobre as experiéncias de
aducacdo parmanenté nos casos de compaoarlamento suicida no conlexto das emergéncias, bem como

propormos melhorias e contribuigies nos processos de frabalho desses profissionais.”

Metodologia e critérios de analise dos dados:

"0 esludo, de abordagem quanti-gualitativa e carater descrilive exploratorio, sera realizado durante a
axecucdo do Curso de Formacao de Multiplicadores em Urgéncias e Emeargéncias em Sadde Mental,
promovido palo Ministério da Salade, a ser realizado pelo Mocleo de Educacio em Urgéncias (WUEDU) e o
MWicleo de Sadde Mental do SAMUWDF. O curso terd as aulas ledricas ministradas na modalidade EAD & a
aelapa pratica, de simulagdo realislica, na modalidade presancial. As vagas serdo para 108 madicos &
enfermeiros, instrutores do SAMLU, dos 26 estados do Brasil, com distribuigdo definida pelo Ministério da
Saude. O projelo prevé a realizacdo de 3 turmas, cada uma com 36 profissionais, que acontecerdo nos
mesas de selembro (furma 1) @ novembro (lurma 2) do ano de 2021 e fevaraire (lurma 3) do ano de 2022 A
pesquisa sara realizada junio aos profissionais que parlicipardo do curso nos mesas de novembro/2021 &
fevereira/2022, devido ao lempo necessanio para submissSo do projeto aos Comités de Etica, ndo havendo
lempo habil para realizacao da pesquisa no més de setembra/2021 WNilizaremos das seguintes ferrameantas
para colela de dados: a aplicacio do Questicnario sobre a Atitude Frente ao Comporlamento Suicida
({QACS), adaplado lambém para colela de dados socicdemograficos dos profissionais e de processos
institucionais de trabalhao, e a videogravagdo dos cendrios de simulagio realislica para manejo do
comporiameanto suicida. Em cada lurma, a aplicacio do quaslionario 5& dara em dois momenlos:= um
antarior 80 inicio das alividades do curso de formagio — 15 dias anles do inicio das aulas do modula EAL,
pariodo definido para que todos os profissionais acessem o malerial de estudo do curso. Para o
praanchimeanto deste quastionario, o parlicipants levara em média 20 minulas;* um apds a conclusdo das
alividades do curso de formagdo — 15 dias apds o @rmino das alividades do moédulo presencial. Nasse
momeante, as questbes ralerantes as informagies socicdemagraflicas e dos processos institucionais de
trabalho ndo serdo aplicadas novamenle, porlanto, sardo raliradas do segundeo guestionario. Para o
preenchimento deste questionario, o participante levara em média 15 minutos.Os guestionanos deverdo ser

amviados por &-mail, com link direcionado para o Google Forms, que @ um aplicative

Endarsga: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribeiro

Bairra: Asa Norte CEP: 7051 0-500
UF: OF Municipio: BRAZILIA
Telefone: [561)3107-1847 E-mail: cepfsunbEgmail com
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de gerenciamenio de pesquisas langado pelo Google. Optamos pela aplicagdo de questionarios virluais,
disponibilizados atravas de e-mail, pois os parlicipanies esto disperscs am lodos os estados brasileiros. Os
participanies da pesquisa =0 lerdo acesso aos questionarios apds leitura & concordancia do Termo de
Consentimanto Livre & Esclarecido (TCLE), também enviado por e-mail, com link direcionado para o Google
Foarms. Caso haja concordancia na parlicipagao da pesguisa, imadialamante apos a marcagao do campo no
Google Forms, uma copia do TCLE serd encaminhada para o e-mail referenciado. As salas de simulagio
realistica do NUEDU, espago onda o cenario de simulagdo para o manajo do comportamento suicida
aconlecera, dispdem de recursos l&cnicos para caplura de imagem & som, j@ posicionados astrategicamente
para que os parlicipantes dos cursos acompanham as simulagies am lempo real. Acontecario 3 eslagies
simultaneas de simulagio realisticas, com temas diferentes (Comportamento suicida, Comunicacio de mas
noticias e Agitagdo psicomotora), alternando temas a cada 50 minuios (15 minulos para a abordagem ao
pacients & 35 minutlcs para o debriefing). Portanto, por sé tratar de 36 profissionais por lurma, cada canario
de simulagdo tera a participagdo de 12 profissionais e lodos os parlicipantes passardo por todas as
astacdes. Apds o encerramento do curso, essas gravagies serdo apanhadas pela pesquisadora no
MUEDU. Tedos os parficipantes que ndo autorizaram o Uso da imageam serdo direcionados para a masma

aslacao de simulagio realistica, de modo que nesss cenaro nado haja qualquer gravacio.”

Critérios de Inclusdo & Exclusio
“A principio, todoes os T2 profissionais inscrilos nas wrmas 2 @ 3 do curso eslardo aplos para parlicipar da
pasquisa e serdo excluidos aguelas que se ausenilarem de qualquer elapa do processo de formagio e

agueles que sa recusarem a parlicipar da coleta de dados do astuda”

Hipalasa:

"0s profissionais dos Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia apresentardo maior conhecimento e
melhores atitudes e praticas no manejo dos

casos de comportamenlo suicida apds o Curso de Formagdo de Multiplicadores am Urgéncias e

Emergéncias am Saode Mental®

Objetive da Pesquisa:
Confarme o documento "PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1779857.pdf postado em
29/08/2021:

Endersgo: Faculdade de Cigncias da Sadde, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribsimo

Bairra: Asa Mo CEP: 70 .910-800
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: [51)3107-1847 E-mail: ceplsunb@gmail.com
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"Oibjativa Garal
=Avaliar comparativamente as abordagens e condulas realizadas pelas equipes dos Servigos de
Alendimeanto Mdvel de Urgéncia, antecedenies a subsaquenies ao Curso da Formacgio am Emergancias am

Salde Mental, nos casos de comportameanto suicida.

Objetivos Especificos

«Apreandar os conhecimentios, atiludes e praticas dos profissionais, anles & apds o procasso de educagao
permaneania, nos atendimentos dos casos de comporiamento suicida;

*Helacionar os aspeclos facilitadores & dificuliadores nos atendimenios dos casos de comporiamento

suicida”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme o documents "PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1779897.pdl postado em
29/09/2021:

Riscos

“(s riscos decorrentes de sua parlicipacdo na pesquisa estdo na possibilidade de cansaco ou aborrecimento
ao rasponder os queastionarios; desconforio & vergonha na interacdo com oulros parlicipantes, colegas de
trabalho, em axpor suas ideias & consideragdes; constrangimenio com os resultados da pesquisa e, ainda,
receio rélacionado a divulgacsio de imagens que possam rasultar na sua identificacdo como participante.
Adotaremos providéncias para minimizar os riscos ao garantic que os parlicipantes estejam habilitadaos ao
melodo de colela de dados, tenham libardade para ndo responder quesides que julguem consirangadoras,
astar atenlo aos sinais verbais @ ndo verbais de desconforto @ assagurar a confidencialidade & a privacidade

does participantes, a partir do armazenameanio adequado dos dados coletados™.

Beneficios
“0 principal baneficio dessa pasquisa esta na possibilidade de qualificar os processos de trabalho & de
educacdo permanente dos profissionais do SAMU no manejo dos casos de comporlamento suicida e,

consequentemanta, malhorar a assisténcia a populagdo gque acessa o servigo de emergéncia”.

Endersgo: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Nore CEP:  70.910-500
UF: DF Municipia: BRAZILIA
Telefone: (51)3107-1847 E-mail: cepfsunb@gmail com
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Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trala-se de uma pasquisa de mesirado profissionalizanie do programa de Pdas-graduacdo em Sadde
Coletiva desenvolvida pela pesquisadora Renata de Almeida Cavalcante sob orientagao da Prof® Dais
Gongalves Rocha, tendo como instituigbes coparticipanies a Secrelaria de Gesldo do Trabalho & da
Educacdo na Saude do Ministério da Sadde e o Sarvigo de Atendimento Maval de Urgéncia do Distrito
Federal — SAMUIDF.

O cronograma apresenia data previsla para o inicio da colela de dados para 01/11/:2021.

O orcamento serd realizado com recursos proprios da pesquisadora no valor de R$ 2.200,00.

Consideractes sobre 05 Termos de apresentacdo obrigataria:
Documentos analisados para emissao do presanle parscer:

1. PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO 1773897 pdf postado em 22/09/2021

2. Curricules_Laties Renala_de Almeida_Cavalcanie pdf postado em 208/2021

3. Curricules_Lattes Dais_Goncalves_Rocha.pdf postado em 2309/2021

4. Termo_De_ Responsabilidadade E Compromisso_Do Pesquisador_Responsavel. pdf postado em
28/089/2021

5. Tarmo_De Responsabilidadade E_Compromisso Do Pesquisador Responsavel doc - versio editavel
postado em 2508/2021

6. Carta_Encaminhamenio.pdf postado am 2052021

T. Carta_Encaminhamenio.docx - varsdo editavel postado em 290022021

B. TALMS doc - vers3o aditavel postado am 28/08/2021

9. TAL_SAMU doc- versfo editavel postado em 28/08/2021

10. Termo_De_Concordancia.doc - versdo editavel postado em 28/08/2021

11. TCLE docx- versdo editavel postado am 28/08/2021

12, Projeto_Alencao_as Passoas Comporlamanto_Suicida.dock- versao editavel postado em 2900872021
13. TAlL_SAMU. pdf postado em 22/08/2021 - assinatura eletrinica da Gerente da Central de Informagtes
Toxicoldgicas & Atendimenio Psicossocial e pelo Diretor(a) do Samu 192.

14. Tarmo_De Concordancia.pdf postado em 22/08/2021 - assinatura manuscrita e carimbo da Vice-

Diretora da F5 e assinalura manuscrila da pesquisadora responsaval

Endersio: [Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribeiro

Bairra: Asa Nors CEP:  70.810-500
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Pigiea (5 da 08



FACULDADE DE CIENCIAS DA

151

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ‘G R8rasl -

BRASILIA - UNB

Continuacdo 4o Parecer. 5.164.770

15. Folha_De_Rosto pdf postado em 22/00/2021
16. Projelo_Orcameanto.docx - versdo adilavel postado em 22/0802021

17. TAI_MS. pdf postado am 22/0%2021 - assinalura &letrdnica da Chele de Gabinete da Sacrelaria de

Gastdo do Trabalho & da Educagio na Sadde

18. Projelo_Cronograma.dock - versao editavel postado am 21/0%2021

19, Questionano_Subsequente. docx - varsdo editavel postado em 210972021
20, Quastionana_Antecadants. docx - versdo editavel postado em 21/08/2021
21. Termo_Usolmagem.docx -versSo aditavel postado em 21/08/2021

Recomendagoas:

MEo s& aplicam.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Mao foram cbservados abices élicos.

Prolocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugio CHE 466872012, 51072016 e complementaras.

Consideracies Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugio CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. & Xl1.2.d, o5 pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatorios parciais samasirais, contados a pariir da dala de aprovagdo do protocolo de pesquisa;

& um ralatdrio final do projeto de pesguisa, apds a conclusdo da pasquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagam Autor Situacio
Informacies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 29/08/2021 Acaito
do Projeto ROJETO 1779897 pdf 11:58:18
COutros Curriculos_Latles Renata_de_Almeida_| 2000972021 |RENATA DE Aceito

Cavalcante pdl 11:54:51 ALMEIDA
CAVALCANTE
Outros Curricules_Lattes Dais_Goncalves_Hoc| 2000872021 |RENATA DE Aceito
ha.pdf 11:45:53  |ALMEIDA
CAVALCANTE

Endansi;o: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brazika - Campus Darcy Ribeiro

Bairro:  Asa Nore CEP:  70.810-800
UF: OF Municipio: BRAZILIA
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Declaracao da 4 Termo_De_ Responsabilidadade E C| 290092021 |REMATA DE Acaito
Pesguisadores ompromisso_Do_Pesquisador_Hespons 11:33:25 | ALMEIDA
el pdf | CavALCANTE
Declaracao da 4 Termo_Dve_Responsabilidadade E C| 290092021 |RENATA DE Acailo
Pesgquisadores aompromisso_Do_Pesquisador_Respons 11:33:08 | ALMEIDA
CavALCANTE
Outros Carla_Encaminhameanio. pdf 2092021 |REMATA DE Acailo
11:28:12 | ALMEIDA
_ _ CAVALCANTE
Outros Carta_Encaminhamenio.docx 20002021 |REMATA DE Acaito
11:27:41 | ALMEIDA
CAVALCANTE
Outros T_TAI_MS.doc 2H0W2021 |REMATA DE Aceilo
11:25:02 | ALMEIDA
CAVALCANTE
Outros T_TAl_SAMU doc 202021 |REMATA DE Aceilo
11:24:24 | ALMEIDA,
CAVALCANTE
Outros 1_Termo_De Concordancia.doc 2032021 |REMATA DE Acaito
11:21:48 | ALMEIDA
CAVALCANTE
TCLE / Tarmos de  |5_TCLE.docx 2H0W2021 |REMATA DE Acailo
Assantimento [ 11:15:08 | ALMEIDA
Justificativa de CAVALCANTE
Ausancia
Projeta Detalhade ! |2_Projelo_Alencao_as Pessoas Comp | 200052021 |REMATA DE Aceiba
Brochura orfamento_Suicida.docx 11:13:20 | ALMEIDA
Investigador CaVALCANTE
Outros T_TAI_SAMU pdf 221022021 |REMATA DE Aceilo
16:44:556 |ALMEIDA
CAVALCANTE
Declaracdo da 1_Termo_Da Concordancia.pdf 22032021 |REMATA DE Acaito
concordancia 16:44:32 | ALMEIDA
CaVALCANTE
Falha de Rosto 1_Folha_De_Rosto. pdf 220W2021 |REMATA DE Aceilo
16:43:30 | ALMEIDA
CAVALCANTE
Orgamanta 2_Projalo_Orcameanio. docx 2H0W2021 |REMATA DE Aceita
16:42:37 |ALMEIDA
CaVALCANTE
Outros T_TAI_MS_ pdf 22102021 |REMATA DE Aceilo
13:20:58 | ALMEIDA
CavAlL CANTE
Cronograma 2_Projalo_Cronograma.docy 21032021 |REMATA DE Acaito
20:19:42 | ALMEIDA
Caval CANTE
Cutros 3_Questionario_Subsequanta.dock 2102021 |REMATA DE Aceiba
189:53:22 | ALMEIDA,
Endarsgn: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribsiro
Bairra: Asa Nore CEP: 70910800
UF: OF Municipio: BRAZILIA
Telefone:  (E1)3107-1847 E-mail: ceplSunb@gmail.com
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Cutros d_Qwestionario_Subsequente.docx 21092021 |CAVALCANTE Acaito
19:53:22

[Outros 3_Ouesticnano_Antecedente.docx Z1/09/2021 |REMNATA DE Aceito
19:52:58 |ALMEIDA

= — —LCAVALCANTE

Chutros 6_Termo_Usolmagem.docx 21092021 |REMATA DE Acaito
18:50:13 | ALMEIDA

CAVALCAMTE

Situacido do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

BRASILIA, 14 da Dezrembro da 2021

Assinado por:

Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador{a))

Enders¢o: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribeim

Bairmo: Asa Mo CEP:  70.910-500
UF: OF Municipio: BRAZILIA
Telefone: [61)3107-1847 E-mail: cepfsunbEgmail .com
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ANEXO D

CONTRATO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS DO GUIA DE BOLSO
PARA PROFISSIONAIS DO SAMU 192

Celebragio de contrato de cessédo e transferéncia de direitos
autorais sob a égide da Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998

Celebragio de contrato de cessio ¢ transferéncia de direitos autorais sob a égide da Lei
n°9.610. de 19 de fevereiro de 1998,

Pelo presente Contrato, de um lado a UNIAO, por intermédio do Ministério da
Saude, inscrito no CNPJ sob o nimero 00394544/0127-87, doravante denominado
simplesmente CESSIONARIO, situado na Esplanada dos Ministérios, Bloco G,
Edificio-Sede. Brasilia. Distrito Federal, neste ato representado por Hélio Angotti Neto,
Secretirio de Gestio do Trabalho e da Educacio na Satide do Ministério da Saiide,
nomeado pela portaria n° 140 de 16 de fevereiro de 2022 e, de outro lado Renata de
Almeida Cavalcante, brasileira, solteira, assistente social, portadora da Carteira de
Identidade n° 2001030056305 ¢ do CPF n°® 002.118.063-66, residente e domiciliada na
QE 30 Conjunto T, n° 57 — Guara II, Brasilia, doravante denominada simplesmente
CEDENTE, firmam CONTRATO DE CESSAO E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORALIS, sob as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a cessdo de direitos autorais da obra intelectual
denominada Circuito dos Cuidados Psicossociais no Atendimento Pré-hospitalar M6vel
— Guia de bolso para profissionais do SAMU 192, em sua integralidade, doravante
denominada simplesmente OBRA, de autoria do CEDENTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA

Pelo presente instrumento de contrato, o CEDENTE cede e transfere ao
CESSIONARIO os direitos autorais da OBRA, que podera publici-la, elaborar,
produzir ou alterar a programagdo visual, se necessdrio, inclui-la em fonograma ou
produgdo audiovisual, distribui-la, armazena-la em banco de dados, realizar veiculagio
cletronica ou em qualquer outra forma direta ou indireta, pelo prazo de 10 (dez) anos,
neste ou em qualquer outro pais, sem 6nus para o CESSIONARIO, podendo ser
prorrogado, por igual periodo, mediante assinatura de termo aditivo, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, anterior ao término de sua vigéncia.

§ 1° A cessdo de que trata o caput deste artigo se refere aos direitos patrimoniais do
direito do autor.

§ 2° Fica autorizado ao CESSIONARIO assinar contrato de coedi¢do com outras
institui¢des congéneres ou patrocinadoras.

§ 3° Cabe ao CESSIONARIO a decisdo sobre a edigiio parcial ou integral da OBRA
cedida.

§ 4° A presente cessdo e transferéncia dos direitos autorais ao CESSIONARIO ¢
vélida para uma edigio de até cem mil exemplares, podendo a OBRA ser reimpressa,
caso se faga necessirio, no periodo supracitado na clausula segunda.

§5°Sdo0  resguardados a0  CEDENTE  os  direitos morais  de
autor/ilustrador/fotografo, os de natureza personalissima, expressamente incluidos pela
legislagdo, tais como o de modificar a OBRA, antes ou depois de utilizada, o de
reivindicar, a qualquer tempo, a sua autoria.

§6°A cessdo e a transferéneia total ou parcial da OBRA ndo serd onerosa.

§ 7° A OBRA integrara a colegdo ¢ a memoria téenica institucional da administragio
direta do Ministério da Safde ¢ de suas entidades vinculadas, com veiculagio
permanente na Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DO CEDENTE
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O CEDENTE responsabiliza-se pela boa origem da ()Bl‘{/\. assumindo, desde lf)go.
o onus por quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais propostas por tcrc‘c1r(')s,
incluindo a utilizagio de ilustragdes, desenhos, fotografias, graficos, nomes, referéncias
histaricas e bibliograficas.

Pardgrafo tnico. Compromete-se o CEDENTE a dar prcfcrén'cia ao
CESSIONARIO. em igualdade de condigdes, para a publicagdo de novas edigdes da
OBRA. podendo o CESSIONARIO opor-se s alteragdes que ofendam sua reputagdo ou
aumentem sua responsabilidade. '

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DO CESSIONARIO

Compromete-sc 0 CESSIONARIO a facultar ao CEDENTE o exame da escrituragdo
na parte que lhe corresponde. bem como a informé-lo sobre o estado da edigdo.
Paragrafo tnico. Compromete-se o CESSIONARIO a imprimir e publicar ficlmente a
OBRA. em até dois anos, a contar da assinatura do presente instrumento contratual.

CLAUSULA QUINTA - DA SUCESSAO

Comprometem-se 0 CESSIONARIO e o CEDENTE, este por si e por seus herdeiros
ou sucessores, a qualquer titulo, a respeitar integralmente os termos estipulados no
presente Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA E RESCISAO

O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer dos participes, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face da
superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou materialmente inexequivel,
e rescindido de pleno direito, no caso de infragdo a qualquer uma das clausulas ou
condigoes nele estipuladas.

CLAUSULA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento
serdo avaliados pelo Conselho Editorial do Ministério da Satde (Portaria n® 1.722/GM,
de 2 de setembro de 2003), em conjunto com o0 CESSIONARIO, segundo as disposigdes
contidas na Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, e nos demais regulamentos e
normas administrativas federais que fazem parte integrante deste Contrato, observados
supletivamente os preceitos da teoria geral dos contratos, bem como as normas do
Direito Privado.

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICAGAO

O CESSIONARIO providenciara a publica¢do do extrato deste Contrato no Didrio
Oficial da Unido (DOU), conforme dispde a legislagdo vigente.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Permanecendo as omissdes e existindo divergéncias entre 0 CESSIONARIO e o
CEDENTE, serdo essas, em (ltima instancia, encaminhadas ao Foro da Se¢iio Judiciaria
da Justica Federal de Brasilia, Distrito Federal, eleito em comum acordo entre as partes
contratantes, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos ¢ combinados, assinam o presente instrumento, em trés
vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas que também o subscrevem, para
os devidos fins de direito.

Brasilia, 10 de novembro de 2022.

ﬂw&&&\&u& ST

Cedente Cessionario
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Testemunhas:




