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RESUMO

COSTA, Fernanda Benquerer. O ensino da intervengdo em crise suicida: uma
proposta de curriculo para ensino a distancia. 2017. 101f. Dissertacdo (Mestrado
em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

O suicidio é um importante problema de saude publica, e sua prevengéo
depende de medidas articuladas que incluem os campos da educacéo e saude. A
capacitacao de profissionais de saude para cuidar adequadamente das pessoas em
risco é uma das possiveis agfes. A educagdo em saude é cada vez mais baseada
nos principios da aprendizagem do adulto, para que ocorra aprendizagem
significativa. As tecnologias disponiveis atualmente propiciam o ensino a distancia, o
que permite inUmeras novas possibilidades, por exemplo, com horérios flexiveis de
estudo, e até atingir publicos que ndo poderiam participar de cursos presenciais.
Este trabalho propde um curriculo de um curso de capacitagdo em intervencado em
crise suicida, orientado por competéncias, para profissionais de saude, no modelo
de ensino a distancia, para que o atendimento as pessoas em risco seja melhorado.
O curriculo foi construido por meio dos "10 Passos" de Ten Cate e teve a matriz de
competéncias desenvolvida a partir de pesquisa na literatura e consultas a experts
na area. Dois eixos orientaram o delineamento do curso: um voltado ao paciente em
risco de suicidio e o outro direcionado ao profissional que o atende. H& cinco
unidades distribuidas ao longo de 12 semanas. A primeira é presencial, e as demais
em formato a distdncia. A carga horéaria total € de sessenta horas. Algumas
dificuldades vislumbradas incluem a heterogeneidade de conhecimentos e
experiéncias prévios e a necessidade de atendimento clinico em caso de crise
suicida entre os alunos. Apesar disso, esta pode ser mais uma ferramenta disponivel
para capacitagdo profissional e ampliacdo das possibilidades de prevencdo do
suicidio.

Palavras-chave: Intervencdo em crise. Prevencdo do suicidio. Ensino a distancia.

Competéncias profissionais.



ABSTRACT

COSTA, Fernanda Benquerer. Teaching crisis intervention: a distance learning
curriculum proposition. 2017. 101p. Dissertagéo (Mestrado Profissional em
Administracdo em Saude) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Suicide is an important public health problem, and its prevention depends on
articulated measures including the fields of education and health. Training health
professionals to properly take care of people at suicide risk is one possible action.
Health education has been increasingly based on adult learning principles and the
perspective of meaningful learning. Current available technologies for distance
education allows a wide range of new possibilities, for example, flexible study
schedules or reaching audiences who would not be able to be on face-to-face
classes otherwise. This study proposes a competency oriented training curriculum for
suicide crisis intervention, aimed at healthcare professionals, in a distance-learning
mode, so that the care practices for people at risk are improved. The curriculum was
built on Ten Cate's "Ten Steps" method and had the competency matrix developed
based on the literature research and the consulted experts’ opinion. Two axes guided
the course design: one aimed at the patient at risk of suicide and another aimed at
the professional who takes care of him. There are five units, distributed along 12
weeks. The first one is a face-to-face moment, and the following have a distance-
learning format. The total course load is 60 hours. Foreseen difficulties include the
heterogeneity of previous knowledge and experience among students, and the need
for clinical assistance in case of a suicidal crisis. Nevertheless, this can be another
available tool for professional training and increased possibilities for suicide
prevention.

Keywords: Crisis intervention. Suicide prevention. Distance education. Professional

competences.
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INTRODUCAO

Neste mestrado profissional em administragdo em saude, propde-se a
construgdo de uma matriz curricular de um curso em modalidade a distancia, dirigido
a profissionais de salde, para capacitacdo para intervencdo em crises suicidas.
Para tanto, importa centrar-se em trés eixos tematicos: a questdo do suicidio; a
formacao profissional; e as nuances da modalidade de educacéo a distancia.

O suicidio pode ser considerado um problema de saude publica, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Ha a estimativa de que quase um milh&o de
pessoas se matem no mundo por ano, e este nimero tem crescido nas ultimas cinco
décadas. E a causa de 2% das mortes no mundo e a segunda causa de morte entre
os jovens de 15 a 29 anos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Deve-se considerar ainda que pode haver subnotificacdo em muitos paises,
especialmente onde os sistemas de informagdo sdo menos desenvolvidos e
precisos. Os métodos mais comumente usados no mundo s&o intoxicagdo por
pesticidas, enforcamento e armas de fogo, embora muitos outros sejam
selecionados a depender das caracteristicas da populacdo e do acesso. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A importancia do suicidio como fendbmeno vai além da questédo de salde, pois
gera também impacto econdmico. Este pode se dar na forma de perda de forca
produtiva da populagéo, de anos potenciais de vida perdidos, e nos gastos com o
manejo de tentativas, tratamentos por vezes prolongados e sequelas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Como impacto pessoal do suicidio, fala-se sobre os sobreviventes. S&o assim
chamados os familiares e pessoas proximas de quem veio a se matar. Esta
populacdo enlutada tem que lidar com estigma e pode apresentar reagdes bastante
intensas de raiva, medo, negacao, e sintomas somaticos. Existe um aumento do
risco de suicidio entre os sobreviventes, e os profissionais devem estar alertas e ter
especial atencdo a este grupo. A OMS estima que cada suicidio afete intimamente
pelo menos seis pessoas. Caso ocorra na escola ou local de trabalho, este numero
pode atingir centenas de individuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A prevaléncia de transtornos mentais diagnosticaveis e trataveis entre os
suicidas é maior do que 90% (CORREA e BARRERO, 2006). Isto significa que
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muitas mortes por suicidio poderiam ser evitadas caso houvesse uma intervengao
adequada.

H& estimativas que o numero de tentativas de suicidio seja até vinte vezes
maior do que os atos consumados, dados que podem ser ainda maiores devido a
subnotificagdo. No entanto, ter uma tentativa prévia é importante fator de risco para
0 ato suicida, e estas pessoas apresentam sofrimento psiquico que necessita de
intervencdo especifica precoce, precisa e adequada. (CORREA E BARRERO,
2006).

Outro aspecto a ser considerado na situacdo de crise é o impacto sofrido
pelos profissionais de saude em contato com o suicida. Podem apresentar reagfes
de luto apdés o evento, além de medo de serem responsabilizados administrativa,
civil e criminalmente, sentimento de culpa, temor pela reacdo da familia, ansiedade,
etc. Alguns chegam, inclusive, a considerar o abandono de sua prética clinica
(HENDIN et al., 2004). Devido a estas e outras dificuldades, pacientes em crise
grave, com ideac¢do suicida ou que tentam suicidio, muitas vezes sdo maltratados,
ignorados em suas queixas, ou mesmo punidos durante o atendimento em saude.
Segundo Costa (2015):

Os pacientes em sofrimento psiquico grave demandam tempo, muita
habilidade e sensibilidade do profissional. E necessario lidar com o
subjetivo, o proprio estado emocional e o do outro, frustracdes, valores
pessoais, mitos e preconceitos. E muitas vezes, as reagdes emocionais que
0s pacientes geram nos profissionais podem leva-los a atitudes prejudiciais
ao tratamento (COSTA, 2015, p.12).

Ao se tratar de intervengdo em crise, Tavares e Werlang (2012) revisaram a
evolugdo dos conceitos de crise psicoldgica e ampliaram sua definicdo. As primeiras
concepgdes traziam a crise como uma reagdo a eventos externos, por exemplo em
casos de catéstrofes ou luto. Com o tempo, passou a englobar também os periodos
de sofrimento relacionados ao processo natural de desenvolvimento. O conceito
evoluiu para crise como um processo e Nao apenas um momento, e passou a
considerar também as vulnerabilidades e recursos individuais que interagem e se
influenciam de maneira complexa.

H4, portanto, tipos de crises diversas, com manifestacdes, momentos e
recursos diferentes para sua resolucdo. Neste trabalho ser4d abordada

especificamente a intervengdo em crise suicida.
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A formacdo adequada para lidar com tal situac@o é fundamental para que se
reduzam os prejuizos decorrentes de um ato extremo de alguém em sofrimento. O
desenvolvimento de competéncias, inclusive o ensino e treinamento de habilidades
em ambiente supervisionado, pode ser elemento chave no melhor preparo dos
profissionais para atuagédo no campo da intervengao em crise.

O conceito de competéncias envolve trés dominios: conhecimentos,
habilidades e atitudes, bem como sua adequada integracdo e aplicagéo
contextualizada. Os trés elementos sdo essenciais na formagao dos profissionais.
Rudd, Cukrowicz e Bryan (2008)' organizaram um conjunto de competéncias que
consideram essenciais no treinamento de profissionais para fazer avaliacdo e
manejo de crise suicida, com destaque as tarefas da supervisao clinica.

Com relag@o a abordagem ao trabalhar com individuos em risco de suicidio,
estdo incluidas atitudes baseadas em preconceitos e ideias errdbneas dos
profissionais, e que chegam a interferir negativamente na conduta a ser tomada.
Neste caso, as atitudes podem ser modificadas ou questionadas em contexto de
formacgédo adequado em que haja espaco para esta reflexéo.

Alguns mitos comuns sobre o suicidio podem manter o estigma social,
incentivam o siléncio a respeito do assunto e propagam o preconceito. Como

exemplos, Kutcher e Chehil (2007) descreveram:

Quadro 1 — Ideias equivocadas sobre o suicidio

Se alguém fala sobre suicidio, é improvavel que faca algo para se machucar

Perguntar sobre ideias suicidas pode incentivar a pessoa a cometé-lo

Quem quer mesmo se matar, consegue

Pessoas em risco de suicidio ndo sdo ambivalentes sobre completar o ato

Pessoas que suicidam sédo fracas e egoistas

N&o ha nada que possa ser feito por uma pessoa em risco de suicidio

Quem tenta suicidio s6 quer chamar atencao

Fonte: KUTCHER E CHEHIL, 2007.

A persisténcia e disseminagdo desses e outros mitos, inclusive entre
profissionais de saude, podem se dever ao fato de o suicidio ainda ser um assunto
tabu na sociedade. Na saude mental, apesar do maior estudo sobre o tema, o

preconceito também parece permanecer. Rodrigues (2009) nota que a maior parte

! O artigo e autores supracitados misturam conceitos de competéncias e habilidades. Como a ideia de
competéncia sera trabalhada de forma mais especifica, as definicdes de habilidades, atitudes,
conhecimentos e competéncias serao melhor explicadas adiante. Por enquanto, importa saber que o
tema competéncias circula dentro de propostas parecidas com a destes autores.
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dos profissionais que entram em contato com alguém em risco de autoexterminio
ndo tem formagao adequada nem investiga sistematicamente o risco.

Em trabalho anterior (COSTA, 2015), foi discutido como o cuidado de
pacientes em risco de suicidio demanda avaliar uma grande quantidade de
informa¢des em curto periodo de tempo, e por vezes tomar condutas nem sempre
aceitas pelos pacientes. Além disso, foi sinalizado o quanto o envolvimento da
familia no tratamento € importante, o que leva a reflexdo sobre se manter o sigilo
profissional ou quebré-lo em prol da seguranca do paciente, ou seja, traz a tona
questionamentos sobre aspectos éticos da pratica clinica.

Mesmo com o desenvolvimento e publicagdo de bastante literatura cientifica a
respeito do tema, e apesar dos ja descritos aspectos psicolégicos, biolégicos,
sociolégicos e culturais relacionados ao risco de suicidio, a conduta a ser tomada €
baseada no julgamento clinico de cada situacado individual, ja que ndo ha um dado
Unico que seja capaz de prever a ocorréncia do suicidio. Isto significa que a
subjetividade do paciente e do profissional sdo fatores importantes neste cenario, e
o vinculo formado pode ser decisivo para o desfecho do quadro.

Todas essas nuances somadas mostram que o contato dos profissionais de
saude com pessoas em sofrimento psiquico grave faz com que o0s primeiros
observem e vivenciem emogdes intensas, em uma situagcdo desafiadora. Reacdes
de raiva, frustragéo, tristeza, temor de processos judiciais, sensa¢do de impoténcia
ou outras sdo comuns, sem que muitas vezes exista um espago para reconhecer e
lidar com estas reacdes, especialmente durante o periodo de treinamento.

E, portanto, essencial pensar na capacitagcdo de profissionais de salde que
atuam nos diversos cenarios de demanda por intervengdo em crise suicida, e
considerar também, além da formacado técnica, suas crencas, preconceitos e
emocdes.

Apesar de ser um tema importante, inclusive com a existéncia de politicas
publicas nacionais e locais, poucas iniciativas existem de treinamento sistematizado
formal em intervencdo em crise no Brasil. A Portaria N° 1.876 de 14 de agosto de
2006 do Ministério da Saude instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do
Suicidio (BRASIL, 2006). No Distrito Federal, o Plano Distrital de Prevencdo do
Suicidio foi lancado em 2014 (DISTRITO FEDERAL, 2014). Nos dois documentos,
cita-se a relevancia de capacitar adequadamente os profissionais de saude para o

atendimento de pessoas em risco de suicidio.
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Em outros paises, existem inidmeros treinamentos e cursos em nivel de pos-
graduacd@o na é&rea de suicidologia para profissionais de saude. Alguns exemplos
sdo: o Programa de certificacdo em suicidologia clinica da American Association of
Suicidology?, o mestrado em Suicidologia da Griffith University, na Australia®, e os
Programas do Karolinska Institutet na Suécia (TITELMAN e WASSERMAN, 2013).

Quanto ao treinamento no Brasil, existem disciplinas oferecidas em nivel de
graduacéo e pos-graduacdo de algumas Universidades, especialmente nas areas de
psicologia e psiquiatria. Em Brasilia por exemplo, h& a disciplina de intervencdo em
crise na graduagdo e pés-graduacdo em psicologia da Universidade de Brasilia, e na
residéncia médica em psiquiatria do Hospital S&o Vicente de Paulo da Secretaria de
Saude do Distrito Federal.

E importante mencionar ainda o treinamento voltado ao publico leigo, como,
por exemplo, do Centro de Valorizacdo da Vida (CVV). J4 existem estudos que
indicam a relevancia das intervencgdes realizadas por ndo especialistas treinados
para isso (TITELMAN E WASSERMAN, 2013).

Com relagéo a possibilidade de capacitacdo a distancia, ha alguns exemplos
de iniciativas de cursos de curta duragéo, como o Instituto Vita Alere* e o Espaco da
Mente®.

Cada vez mais, pesquisas e diretrizes para educacdo em saude tém focado
no ensino orientado por competéncias, centrado no estudante, com uso de
metodologias ativas que visam a aprendizagem significativa (MITRE et al., 2007).
Com o aumento substancial do volume e do acesso a informagdes, apenas a
aquisicdo de conhecimentos ndo é suficiente para atuagdo pratica. O
desenvolvimento de habilidades e a reflexdo e questionamento sobre atitudes, bem
como da capacidade de gerenciamento do conhecimento tém adquirido cada vez
mais relevancia. E necesséria a formac&o de profissionais capacitados para atuag&o
na prética clinica, nos contextos em que atuam e com o0s recursos de que dispdem.

Haja vista que as atitudes negativas baseadas em preconceitos podem vir a
prejudicar a abordagem ao paciente em risco de suicidio (BOTEGA, 2015), um curso

sistematizado que englobe a reflexdo sobre atitudes e treinamento de habilidades

2 <http:/Aww.suicidology.org/training-accreditation/certificate-clinical-suicidology>, acesso em 21-01-
2016.

% <https:/www.griffith.edu.au/health/suicide-research-prevention/what-can-i-study/master-
suicidology>, acesso em 21-01-2016.

4 <http://www.vitaalere.com.br/cursos/>, acesso em 24/01/2016.

® <http://espacodamente.com.br/cursos/course/crise-e-suicidio/>, acesso 24/01/2016.
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pode vir a modificar o atendimento a pacientes e aumentar a possibilidade de
desfechos mais favoraveis.

As tecnologias atualmente disponiveis tém permitido o desenvolvimento de
mais um formato de ensino: o ensino a distancia (EAD), que pode também ser
aplicado a éarea de saude. Este modelo tem caracteristicas peculiares que trazem
vantagens, mas também desafios. Os cursos permitem mais flexibilidade do horéario
de estudo, e podem atingir um publico maior, que ndo teria acesso a capacitacdes
em formato presencial, pela distancia fisica e questdes como custo, deslocamento e
logistica, além da variedade de estratégias de atividades disponiveis. A plataforma
Moodle tem se consagrado como referéncia na area, ja que permite personalizacdes
de acordo com a necessidade do curso. Entre os desafios, estdo a possibilidade de
problemas técnicos, como acesso a internet em velocidade adequada, configuracdes
de hardware minimas necessarias e softwares compativeis, diferenca na elaboracéo
de prazos e avaliagdes, prejuizo na interacdo pessoal e dificuldades de contato que
a propria comunicacao via internet podem trazer (NOVA e ALVES, 2003).

O objetivo geral do presente estudo foi desenvolver um plano para um curso
de capacitacdo em intervencdo em crise suicida, em formato a distancia, com o
curriculo orientado por competéncias, baseado nos principios da aprendizagem do
adulto, e voltado a profissionais de salde que atuam no atendimento a pessoas em
risco de suicidio.

Os objetivos especificos foram:

a) ldentificar competéncias centrais para atuacdo em crises suicidas
por profissionais de saude;

b) Construir o curriculo de um curso a distancia para capacitacdo em
intervencdo em crise, orientado por uma matriz de competéncias,

com uso da metodologia dos dez passos.
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1 PERCURSO METODOLOGICO

Como médica com interesse em saude mental, desde os tempos de atuacéo
em clinica geral e pronto-socorro, sentia que néo tinha recursos suficientes para
ajudar pacientes apdés uma tentativa de suicidio. Conseguia tratar das questdes
clinicas que precisassem, mas ndo compreendia seu comportamento autodestrutivo.
Sabia que deveria perguntar abertamente sobre ideagéo suicida, mas néo sabia o
que fazer se a resposta fosse positiva.

Jé durante a residéncia em psiquiatria, o contato com pacientes em risco de
suicidio era constante, e este tema foi, certamente, o0 mais desafiador e angustiante
durante esta etapa da minha formacéo. Procurei me capacitar melhor, por meio do
estudo, busca de supervisdo e autoconhecimento. Ao longo da residéncia, percebi
que tinha condigbes de ajudar meus pacientes em crise suicida principalmente ao
aprender a ouvi-los melhor e suspender julgamentos sobre seus comportamentos.
Participei de uma das poucas residéncias médicas com a disciplina especifica de
intervencdo em crise. Como trabalho de conclusdo do curso, optei entdo por me
aprofundar no estudo deste assunto.

Tive também a oportunidade de trabalhar em um servico de intervencdo em
crise dentro da Universidade de Brasilia. Esta experiéncia me propiciou o contato
com outra forma de organiza¢do do atendimento, superviséo clinica multidisciplinar e
incentivou mais estudos na area. Ao entrar para a preceptoria da residéncia médica,
trabalhei com emergéncias psiquiatricas, e emergiu ainda a preocupacdo sobre
como motivar e melhorar o aprendizado dos residentes para que atuassem
adequadamente.

Quando surgiu a oportunidade de fazer a especializacdo em ensino na saude,
a escolha do tema pareceu natural, e a proposta do projeto enfocava avaliagéo de
conhecimentos, habilidades e atitudes de residentes em psiquiatria a respeito do
suicidio. Para o presente mestrado, considerei, no entanto, que poderia elaborar
uma proposta de ensino dessas dimensdes a profissionais de saude, mesmo néo
especialistas em saude mental, com a utilizacdo da tecnologia que permite o ensino
a distancia, projeto que poderia se desdobrar em possibilidades com maior alcance.

Para a elaboracao desta proposta de ensino e seu curriculo, foi inicialmente

realizada uma revisdo da literatura a respeito dos seguintes assuntos:
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comportamento suicida, intervengdo em crise, ensino da intervengcdo em crise,
ensino por competéncias, formacao profissional em saude, ensino a distancia, e
competéncias para intervengdo em crise suicida.

Ao se tratar de uma proposta curricular de tema especifico, entende-se que
boa parte da discussdo sobre conteldo e necessidades ja foi feita em bases
tedricas, de modo que a revisdo da literatura foi o eixo central que norteou a
construgdo da primeira proposta para o curso.

Nesta etapa, identificaram-se algumas competéncias necessérias, diretrizes
educacionais e orientacfes de 6rgdos de acreditacdo, especialmente fora do Brasil,
jA& descritas na literatura, que fundamentaram a base da proposta de ensino
apresentada nesta dissertacdo. Houve também o contato com experiéncias de
cursos especificos de capacitacdo na graduagdo e poés-graduacdo em alguns
servicos, e foram encontradas iniciativas isoladas de treinamento em formato a
distancia.

A partir destes dados levantados, além da prépria experiéncia em clinica e
ensino, foram elencados conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para
atuacdo na area, de onde resultou uma primeira versdo de proposta de ensino a
distancia para intervengdo em crise suicida. A seguir, quatro colegas de referéncia
no campo (aqui denominados experts) foram procurados para discutir e validar
algumas ideias propostas, e foram incorporadas sugestbes e comentarios
decorrentes da experiéncia destes profissionais no campo da educagdo e da
intervengdo em crise.

Esses 4 profissionais (psicélogos e psiquiatras) foram escolhidos por
conveniéncia, ja que o objetivo ndo era um levantamento formal por entrevista
estruturada, mas sim uma conversa sobre a criagcdo de um curso a distancia para
intervencdo em crise suicida, e a troca de ideias sobre a proposta de ensino
desenhada para tal. Pelo fato destes profissionais atuarem ou terem atuado em
atividades de ensino da intervencdo em crise por pelo menos quatro anos e
exercerem ou terem exercido atividades em cursos de graduacao, pés-graduacéo ou
residéncia médica, tanto em servigos publicos quanto privados, na cidade de
Brasilia, reconhece-se aqui a contribuicdo seminal dos comentarios que fizeram a
este trabalho.

As conversas ocorreram pessoalmente entre os meses de outubro e

novembro de 2016. Todos autorizaram a gravacao em audio e citacdo de suas falas.
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Essas consultas aos colegas permitiram, a partir de seus comentérios, sinalizar
quais conhecimentos, habilidades e atitudes eles consideram necesséarios para
atuacdo em intervencdo em crise suicida. Alguns dos seus comentarios serao
utilizados para ilustrar pontos ao longo do trabalho.

Como a proposta ndo era fazer coleta de informagdes, e sim consulta a
colegas de campo sobre o curso descrito a seguir, entendeu-se que nao se tratava
de entrevista e usou-se a prerrogativa da Resolugdo do Conselho Nacional de
Sadde n° 510/2016 (BRASIL, 2016), complementar a Resolucdo 466/12, de
considerar entrevista apenas a conversa que tiver metodologia e finalidade
estruturadas como tal. Como, para este projeto, tratou-se de conversas entre
profissionais sobre suas ideias sobre um dado objeto (proposta de ensino), e ndo
houve nenhum contetdo de natureza pessoal — dados, opinides ou fatos — o projeto
ndo precisou ser submetido ao sistema CEP/CONEP®. O objetivo das conversas foi
validar junto aos colegas os dados basicos para a constru¢cdo de uma matriz de
competéncias centrais para atuagdo em intervengdo em crise suicida. A matriz, por
sua vez, subsidiou a elaboracdo de um curriculo basico para capacitagdo
profissional na area, para um curso em formato & distancia, cujo publico-alvo séo
profissionais de saude, ndo necessariamente especialistas em salude mental, que
atuam no atendimento a pessoas em risco de suicidio.

O curriculo do curso foi desenvolvido por meio dos dez passos de Ten Cate
(TOMAZ, 2001), e formatado para realizagéo a distancia. Estes passos serdo melhor
detalhados no capitulo sobre a constru¢cdo do curriculo, secdo 2.2. A preocupacao
no delineamento foi contemplar tanto a aquisicdo de conhecimentos, como
treinamento de habilidades e reflexdo sobre atitudes a respeito da prevengdo do
suicidio.

A figura a sequir ilustra as etapas realizadas para a elaboracdo da proposta

apresentada neste trabalho.

® Ainda assim, todas as prerrogativas e orientacdes da legislacdo ética em pesquisa com seres
humanos foram respeitadas neste estudo.



Figura 1 — Desenho metodoldgico
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Fonte: A autora, 2016.
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2 INTERVENCAO EM CRISE SUICIDA

O campo da intervencdo em crise em saude mental como area de estudo
formal possivelmente é dos mais recentes a ser desenvolvido, embora crises tenham
sempre existido na historia da humanidade.

Os primeiros conceitos se referiam a reagdes a eventos externos de grande
ameaca a vida, como guerras ou desastres naturais. Em 1942, Erich Lindemann
atendeu e estudou vitimas de um incéndio na boate Coconut Grove, na cidade de
Boston, e desenvolveu as bases do que viria a ser uma Teoria da Crise (JAMES e
GILLILAND, 2013). Com novos estudos, o conceito passou a englobar situacdes
individuais que afetariam a maioria das pessoas, a partir da consideragédo de que
tivessem funcionamento geral adaptado. Alguns exemplos seriam assaltos ou
sequestros. Outras definicbes passaram a levar em consideragdo a capacidade de
resposta do individuo, ou a perda do equilibrio emocional com emergéncia de
sintomas e reducédo do funcionamento geral e sofrimento.

As crises também se instalam de acordo com questdes individuais,
caracteristicas de personalidade, e podem ser relacionadas a fatores internos, e
também a percepgao que a pessoa tem do evento desencadeante.

Caplan e Erikson (apud TAVARES e WERLANG, 2012) ampliaram a visao de
crises para enfatizar os aspectos evolutivos e processuais, e observaram que Sao
inclusive necessarias no desenvolvimento das pessoas. Esta visdo proporcionou
uma melhor compreensdo, ao considerar as vulnerabilidades individuais
apresentadas ao longo da histéria de vida, e consequentemente mais possibilidades
de intervencao efetiva.

James e Gillland (2013), entretanto, discutiram algumas caracteristicas
comuns para melhor explicar o significado de crise:

a) Presenca de perigo e oportunidade: a crise pode levar o individuo a
se colocar ou ser colocado em situacdo de risco grave a sua vida,
mas por outro lado, o sofrimento provocado pode induzir a pessoa a
buscar ajuda, e como resultado, vir a desenvolver recursos e
crescer com a experiéncia;

b) Origem de mudanca: o desconforto gerado pelo desequilibrio

emocional pode ultrapassar certo limiar que leve a pessoa a
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modificar comportamentos; a pessoa ndo consegue ultrapassar 0s
obstaculos apresentados com os métodos e recursos habituais de
que dispoe;

c) Sem solugdes rapidas e faceis: uma variedade de recursos esta
disponivel para auxiliar alguém em crise, mas especialmente para
questdes de longa duragéo, solu¢des rapidas ndo sdo suficientes e
podem ser apenas temporarios, sem eliminar o estimulo
desencadeante, 0 que pode propiciar retorno ou piora da crise em
outro momento;

d) Necessidade de escolha: as crises e desafios da vida imp6em
escolhas constantemente, e escolher fazer ou nao algo permite a
pessoa formular objetivos que ajudem a superar a situagao;

e) Universalidade e idiossincrasia: crises sao universais porque
ninguém esta imune, dadas certas circunstancias. Ao mesmo
tempo, sdo Unicas pois dadas as mesmas condigbes, as reacdes
séo diversas, bem como a capacidade de supera-las;

f) Resiliéncia: encontrar os pontos de suporte e mecanismos de
superacdo e elaborar um plano de agéo efetivo fazem parte do
trabalho de intervengéo em crise;

g) Percepcao: A interpretacdo pessoal dos eventos precipitantes da
crise é mais importante do que a gravidade objetiva destes eventos;

h) Sintomatologia complicada: Os sintomas e eventos relacionados a
crise ndo ocorrem de forma hierarquizada e cronolégica, mas se
sobrepdem e se influenciam mutuamente. Deve-se considerar ainda
as relagOes sociais existentes, e a necessidade de se intervir em
vérias areas do funcionamento.

A partir do estudo dos varios aspectos das crises, e a evolugdo da sua

compreensdo, Tavares e Werlang (2012) desenvolveram o seguinte conceito:

A crise psicolégica € um processo subjetivo, determinado pelo contexto e
pela histdria de vida, de vivéncia ou experimentacdo de situagcbes nas quais
condicbes da realidade interna e externa mobilizam uma pessoa e
demandam novas respostas para as quais ela perdeu ou ainda nao
acessou, nao adquiriu, nao desenvolveu, ou nao domina a capacidade, o
repertdrio ou 0s recursos necessarios para dar solugdo a complexidade da
tarefa em questao (2012, p.487).
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Esta definicdo engloba oito caracteristicas principais, explicitadas a seguir, segundo
0s mesmos autores (TAVARES E WERLANG, 2012):

a)

b)

d)

Demanda: desejo, exigéncia ou necessidade que gera tensdo e
mobiliza a pessoa a elaborar uma resposta. A demanda pode né&o
ser aparente, e a desmobilizagdo pode demonstrar uma defesa
psiquica. E o fator que desencadeia a crise;

Realidade interna e externa: as caracteristicas internas do sujeito e
do meio externo, inclusive ambiente e relagbes sociais, interagem
continuamente para propiciar melhor ou pior suporte e adaptacao a
situacdes criticas. Estes fatores devem ser cuidadosamente
avaliados para a definicdo de estratégias de intervencgéo;

Reacgéo ou resposta: a demanda desencadeadora da crise exige
uma resposta do sujeito, pois se assim ndo fosse, nao se
configuraria uma situagéo de crise. Como reag0es, podem surgir
sintomas afetivos, somaticos ou de outra natureza sintomatica,
enquanto a resposta é definida mais pelas ac¢des direcionadas ou
comportamentos apresentados. A negagao ou recusa em enfrentar
a situacdo também séo formas de resposta, e em alguns casos
podem trazer alivio imediato. Entretanto, isso néo significa
resolugdo da crise, e a pessoa permanece vulnerdvel ao seu
retorno em outro momento ou situagdo. Podem, portanto, existir
respostas de experimentagcdo ou investimento tanto quanto de
paralisia, omissdo ou intensificagéo de respostas anteriores;
Recursos: sdo compreendidos de forma ampla como a capacidade
da pessoa buscar e acessar meios pessoais, interpessoais, sociais
e outros que a auxiliem na resolugdo da crise. Caso exista a
habilidade de lidar com a demanda, ndo existe a crise psicoldgica.
Esta acontece quando o0s recursos necessarios nao foram
desenvolvidos, dominados, ou se perderam;

Complexidade: o contexto em que a crise ocorre é sempre
complexo e deve ser cuidadosamente analisado, pois os fatores
envolvidos interagem continuamente, para facilitar, dificultar ou
modificar a possibilidade de resolucéo da crise. Deve-se considerar,

por exemplo, a histéria de vida da pessoa, as crises e respostas
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elaboradas anteriormente, as relagbes sociais atuais, as
vulnerabilidades e habilidades individuais e como todos esses
fatores interferem uns nos outros;

f) Processo: alguns autores consideram a fase critica da crise, em que
sintomas estdo presentes de forma mais evidente. Porém, a crise
deve ser compreendida como um processo inserido em um contexto
individual, com fatores de risco e de protecdo, e suas
consequéncias se refletem no futuro do individuo, tanto ao ampliar a
capacidade e os recursos quanto ao deixar vulnerabilidades.
Entender a crise como um processo permite que se tomem agdes
preventivas e se reconhegcam seus reflexos futuros;

g) Subjetividade: todo o vivenciar da crise € subjetivo, mesmo que
fatores externos sejam predisponentes, desencadeantes ou
agravantes. E importante a interac&o entre o que ocorre no meio
externo de maneira objetiva e 0s aspectos internos da pessoa;

h) Solucéo: a funcdo da crise é permitir a ampliacdo da capacidade de
lidar com as situagdes que se apresentam ao longo da vida.
Entretanto, mesmo quando o desfecho ndo é este desenvolvimento,
a tendéncia € de acomodacdo a um novo estado de equilibrio
dindmico. Este novo estado pode ter caracteristicas de maior ou
menor adaptagdo. Ha, portanto, trés possibilidades de desfechos
para as crises: superagao, estagnagao ou interrupgao.

Segundo Costa (2015, p.18):

A Intervencdo em Crise € uma estratégia terapéutica breve, que tem como
objetivo auxiliar uma pessoa a superar a fase critica da crise, com retorno
ao nivel de funcionamento anterior, e possibilitar a formac&o de vinculo que
a leve a se engajar em processos terapéuticos que propiciem reducao de
vulnerabilidades e ampliacao de repertdrio de recursos.

A crise suicida se insere nesse contexto com grande relevancia clinica,
epidemioldgica e social. O estudo do suicidio, bem como de sua prevencéo, ja levou
ao desenvolvimento de uma area de estudo especifico. A primeira linha telefonica
para atendimento a crises suicidas foi lancada em 1906, e atualmente ha pesquisas,
treinamentos e associa¢des de profissionais e pessoas interessadas no assunto por

todo o mundo. No campo da suicidologia, os trabalhos de Edwin Schneidman foram
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um marco importante a partir dos anos 1950 (JAMES e GILLILAND, 2013). Neste

trabalho, sera enfocado especificamente o ensino da interveng&o na crise suicida.

2.1 Epidemiologia do suicidio

A Organizacdo Mundial da Saude estima que mais de 800.000 pessoas
morram ao ano por suicidio no mundo. Os paises mais pobres, onde também h&
Menos recursos e acesso a saude, sofrem com ndmeros mais altos, embora 0s
indices sejam mais elevados em paises mais desenvolvidos. Existe grande variacao
regional, devido & complexidade do fenbmeno e dos sistemas de notificagdo em
cada pais. Mas a taxa global € de 11,4 suicidios para cada 100.000 habitantes, com
15 por 100.000 para homens e 8 por 100.000 para mulheres. Varios fatores
influenciam a notificagdo de mortes por suicidio, e levam a documentacéo da causa
dessas mortes como acidentes, homicidio ou causa indeterminada, e consequente
subestimativa do ndamero real. Ha preconceito, estigmatizacdo da pessoa e sua
familia, burocracia, perda do pagamento de seguros, e em alguns paises, o suicidio
ainda é ilegal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Metade das mortes violentas dos homens e 71% das mulheres ocorrem por
suicidio. Entre a populagdo com mais de 70 anos de idade, as taxas sdo ainda
maiores em quase todos os paises do mundo. Nesta faixa etaria, para cada 2
tentativas, acontece um Obito. Existe ainda outro pico de incidéncia, a faixa etaria
mais jovem, em que € a segunda causa da morte entre os jovens de 15 a 29 anos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Quanto aos métodos escolhidos, os mais comuns s&do a ingestdao de
pesticidas, enforcamento e armas de fogo. Mas h& muitos outros, como langamento
de altura e intoxicag&@o por medicamentos. Como preveng¢ao, uma das medidas mais
eficazes é que se evite 0 acesso das pessoas a métodos potencialmente perigosos.
Em varios contextos, ja se conseguiu reduzir as taxas de suicidio com estas
medidas. Como exemplos, podem-se colocar grades ou vidros de protecdo em
lugares altos, restringir o acesso a armas de fogo e controlar a venda de agrotoxicos
e pesticidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
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Suicidios consumados sao mais numerosos em homens do que em mulheres,
embora estas tentem com mais frequéncia. Os paises mais ricos apresentam as
maiores diferencas nestes indices, com 3 mortes masculinas para cada feminina.
Em paises menos desenvolvidos, a diferenga se reduz e a propor¢cdo chega a 1,6
homem para cada mulher que tira a propria vida. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Devido ao impacto e com a possibilidade de se evitar mortes por suicidio por
meio da implantacdo de medidas preventivas eficazes, a Organizagdo Mundial da
Saude elaborou um Plano de Agdo para a saude mental em 2013. Nele, foi
estabelecida a meta de se reduzir globalmente as taxas de suicidio em 10% até
2020. No ano seguinte, foi langcado o relatério “Preventing Suicide — a Global
Imperative”, onde séo descritas estatisticas e relatadas as medidas de prevengéo
universais, seletivas e indicadas’, além de discutir mitos e orientar acOes para a
prevencao em nivel mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O Brasil é o oitavo pais do mundo em numero absoluto de mortes por
suicidio, apesar de taxas consideradas baixas. Sdo mais de 10.000 casos ao ano,
com grandes diferencas regionais. Os maiores indices estdo na regido sul e entre
tribos indigenas. Estes numeros tém aumentado progressivamente nos Ultimos anos
(CORREA e BARRERO,2006; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA;
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

2.2 Comportamento suicida

A complexidade do comportamento suicida pode ser percebida pelas
inmeras teorias a respeito do tema. Fatores biolégicos, psicol6gicos, sociais e
culturais podem contribuir para sua ocorréncia, aumento ou diminuigéo ao longo do

tempo, mas o aprofundamento desta andlise foge ao objetivo do presente trabalho.

" Medidas de prevencao universais visam a populagdo como um todo, independentemente do
grau de risco. Medidas seletivas se voltam a grupos considerados como tendo maior risco a partir de
critérios estabelecidos. E as interven¢des indicadas sdo para individuos com maior vulnerabilidade ao
risco de suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
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Bertolote (2012) descreveu um esquema didatico para o comportamento
suicida, em que ha fatores predisponentes, fatores de risco, fatores protetores e
fatores precipitantes.

Fatores predisponentes sdo o0s que aumentam a vulnerabilidade ao
comportamento suicida em certas circunstancias. Podem ser de caréater biolégico,
como alteracBes genéticas, hormonais ou neurofuncionais. Também a historia
familiar € um fator de risco, e certos tracos de personalidade, como a impulsividade,
estdo mais associados a suicidas. Porém, a existéncia de associacdo ndo significa
causalidade. Nenhum fator de risco ou evento isolado, ou mesmo associado a outro,
é determinante para o comportamento suicida.

Entre outros importantes fatores de risco para o suicidio, destacam-se: a
presenca de transtornos mentais, especialmente do humor, psicoético, relacionado ao
uso de substancias, ou de personalidade. As comorbidades ampliam o risco. E a
existéncia de uma tentativa prévia € considerada o principal fator de risco para o
suicidio. Cerca de metade dos suicidas fizeram tentativas antes de completar o ato
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA e CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2014; BERTOLOTE, 2012).

Ainda na avaliagdo das pessoas em risco, € essencial conhecer a historia de
vida, e principalmente dos eventos estressores. Abuso fisico, sexual, psicoldgico ou
negligéncia, traumas ou perdas ao longo da vida podem ampliar a vulnerabilidade ou
mesmo desencadear comportamentos autodestrutivos. Quando ocorrem na infancia,
podem até mesmo influenciar o neurodesenvolvimento e predispor a respostas mal
adaptativas, inclusive comportamento suicida mais tardiamente (PERRY, 2001).
Com frequéncia, as situacbes desfavoraveis ocorrem de forma repetida ou crénica
ao longo da vida, o que eleva o risco ainda mais. Também é comum que haja pobre
suporte social, com vinculos inadequados e restritos. (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PSIQUIATRIA; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

H& ainda outras condigbes de risco, como histéria familiar, presenca de
algumas doencas clinicas, periodos do ano ou da vida, e situacbes especificas,
portanto a avaliacdo do paciente deve ser sempre realizada de forma sistemética e
ampla.

Somados aos elementos de risco de longo prazo, existem os desencadeantes
imediatos, indicativos de urgéncia para a intervencéo. Entre estes, estdo eventos de

vida, como separagdes, problemas financeiros, conflitos pessoais, profissionais ou
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perdas. Neste caso, € importante analisar também a relevancia subjetiva do evento,
pois o referencial do que pode desencadear uma crise é sempre da propria pessoa
que passa pela situacdo. (MATTHEWS e PAXTON, 2001).

Existem alguns sentimentos que ja foram descritos como sinais de alerta, que
sdo os chamados afetos intoleraveis: culpa, humilhac&o, raiva, desesperanca,
ansiedade intensa, solidéo, autodepreciagédo. E especialmente o que talvez seja o
maior indicador de emergéncia na crise suicida: o desespero. (HENDIN et al, 2007).

O inicio ou aumento do consumo de alcool e outras substancias também
indicam piora do funcionamento geral na crise. Neste cenério, conseguir métodos
potencialmente perigosos possibilita tentativas, tanto as mais impulsivas quanto as
mais planejadas. E uma das medidas preventivas mais eficazes € evitar acesso a
meios e locais potencialmente letais, inclusive em termos de saude coletiva.
(MATTHEWS e PAXTON, 2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No entanto, devem-se considerar ndo apenas os fatores de risco
predisponentes e precipitantes, pois as pessoas tém ou desenvolvem também os
fatores de protegcdo, que diminuem o risco de comportamentos autodestrutivos.
Parte da prevencdo se d& por este lado, ao ampliar a resiliéncia aos eventos
estressores e desenvolver e mobilizar recursos necessérios ao enfrentamento da
crise de forma mais adaptada. Entre os fatores protetores, estédo o suporte social, e
a flexibilidade cognitiva, isto é, a capacidade de identificar solugbes alternativas.
Também o efetivo tratamento do transtorno mental, caso exista, € importante. E o
sentimento de esperanca de que o sofrimento daquele periodo vai passar também
aumenta a prote¢cdo. (MATTHEWS e PAXTON, 2001).

A figura a seguir ilustra de forma esquemética os principais fatores

associados ao comportamento suicida.
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Figura 2 — Fatores associados ao comportamento suicida

* Fatores genéticos
Fatores * Fatores biologicos

predisponentes ¢ Personalidade / impulsividade
J ¢ Historia familiar

¢ Transtorno mental

¢ Eventos de vida estressores

¢ Falta de suporte / vinculos frageis
J e Tentativa prévia

Fatores de risco

Comportamento
e Suporte social B suicida
Fatores de ¢ Tratamento do transtorno mental
protecdo e Esperanga

¢ Flexibilidade cognitiva

e Eventos imediatos
Abuso de substancias

* Acesso a métodos

Afetos intoleraveis

Fonte: Adaptado de Matthews e Paxton (2001).

2.3 Politicas publicas de prevencao do suicidio

Em agosto de 2006, o Ministério da Saude publicou as Diretrizes Nacionais
para Prevencdo do Suicidio, por meio da Portaria N° 1.876. Trata-se de mais um
passo e reconhecimento da importancia do suicidio como problema de saude
publica com impacto consideravel tanto do ato quanto das tentativas, e que,
portanto, deve ter investimento em pesquisa, prevencgao, intervencdo e posvencgao
adequados. As diretrizes sdo mais um indicativo de que deve haver educacao e
treinamento dos profissionais em todos os niveis de atenc&o a saude para lidar com
esta situacao e reduzirem-se os indices (BRASIL, 2006).

Em ambito local, o Distrito Federal (DF) também elaborou seu pioneiro Plano
Distrital de Prevencao do Suicidio, e o apresentou, em setembro de 2014, durante a
[Il Jornada de Prevencéo do Suicidio (DISTRITO FEDERAL, 2014):

Trata-se da sistematizagdo de estratégias preventivas como politica publica,
0 que leva a maior visibilidade do tema, aporte orcamentario e plano de
acOes especificas com definicdo de metas, instituicbes responsaveis,
prazos e formas de avaliacdo, o que a médio e longo prazo, espera-se que
leve a uma reducéo nas taxas de suicidio no DF. (COSTA, 2015, p.22)
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Este Plano esta estruturado em cinco eixos estratégicos, onde em cada um
existem objetivos prioritarios, metas e propostas de agfes preventivas organizadas,
além da etapa de avaliacdo e revisdo. Os eixos orientadores do Plano Distrital séo:

a) Eixo 1 - Avaliagdo e monitoramento;
b) Eixo 2 - Compromisso politico;

c) Eixo 3 — Prevencgéo;

d) Eixo 4 - Tratamento e posvencéo;
e) Eixo 5 - Capacitagéo e informacgéao.

No Eixo Tratamento e posvengdo, foram estabelecidas metas como:
“Avaliacdo e deteccao de risco nas redes”, e “Acesso a tratamento, manejo da crise
suicida, e estabelecimento de estratégias terapéuticas (ao nivel individual, familiar e
coletivo)” (DISTRITO FEDERAL, 2014). Dentre as ag¢des preconizadas, esta a
capacitacdo de profissionais de saude.

Jé no Eixo de Capacitacao e informacao, existe a meta:

Promover a conscientizacdo publica geral e de profissionais estratégicos
(saude, educacao, seguranca) acerca de prevencdo em salde mental,
deteccao precoce e manejo do comportamento suicida e intervencgtes
eficazes nas crises suicidas (DISTRITO FEDERAL, 2014, p.35)

Para tanto, as seguintes acdes sdo propostas: “Disponibilizar capacitagoes
periddicas intra e intersetoriais na tematica de prevenc¢do do suicidio”; e “estimular a
incluséo da temética de prevencdo do suicidio nos curriculos de profissionais da
saude, educacao e assisténcia social e em cursos de especializacdo, atualizacéo e
capacitacao de profissionais” (DISTRITO FEDERAL, 2014, p.35).

A outra meta dentro deste eixo € “Apoiar e fomentar o desenvolvimento de
conhecimento cientifico sobre o fenbmeno do suicidio no Distrito Federal e Regiédo

do Entorno”, e a acdo proposta é:

Criar um Férum de Instituicdes de Ensino Superior (IES) voltado para
pesquisa e estudos sobre suicidio para geracdo de dados cientificos, capaz
de estimular a publicacdo de pesquisas bem-feitas e documentos com
politicas e posicionamentos acerca da prevencao do suicidio. (DF, 2014,
p.36)

Portanto, com suporte das proposi¢cdes do Plano Distrital de Prevengdo ao
Suicidio e Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio aqui destacadas, o

presente trabalho esta alinhado as politicas publicas atuais ao se propor a contribuir
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com sua execucdo a partir da disponibilizagdo de mais uma ferramenta de

capacitacdo aos profissionais de saude que lidam com o fenémeno.

2.4 O ensino da intervencao em crise

Apesar da importancia epidemiol6gica e social do suicidio, de j& existirem
recomendacfes de associacbes de especialistas com relacdo a capacitagdo de
profissionais e de politicas publicas reconhecerem a relevancia do tema, ainda
existem poucas iniciativas de treinamento sistematizado para intervengdo em crise
suicida nos cursos de graduagdo e pés-graduacdo no Brasil. Por exemplo, nas
residéncias médicas em psiquiatria, muitas vezes o assunto é estudado e discutido
de forma diluida junto a outros assuntos.

Muitas atitudes e condutas séo passadas de maneira informal e nem sempre
apropriadas, pelo chamado “curriculo oculto”, o que pode ajudar a propagar
preconceitos e prejudicar o atendimento as pessoas em sofrimento (MAHOOD,
2011).

Alguns exemplos de iniciativas para treinamento em intervencdo em crise
chegaram a resultados interessantes:

Um estudo realizado com residentes de pediatria na cidade de Washington
sobre conhecimento e autoconfianca a respeito da avaliagcao do risco de suicidio em
adolescentes, encontrou que, em geral, os residentes ndo apresentavam altos
indices para atuacdo em saude mental. Foram entdo formados dois subgrupos, um
dos quais recebeu treinamento por meio de uma palestra de cinquenta minutos, e o
outro foi treinado com sessdes com pacientes simulados. Houve menos
desenvolvimento do grupo que assistiu a palestra do que com o que aprendeu em
situagBes mais proximas a da pratica real, ou seja, com pacientes simulados. Mas
eles mostraram melhorias na capacidade de realizagdo da avaliacdo de risco de
suicidio em adolescentes (FALUCCO, HANSON e GLOWINSKI, 2010).

Porém, um programa educacional para residentes de psiquiatria no Texas
demonstrou impacto subjetivo positivo com relacdo as atitudes e reagdo dos
profissionais a lidar com familiares de suicidas. Eles entraram em contato e ouviram

relatos dos sobreviventes em um painel. Os autores sugeriram mais pesquisas e
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atividades educativas voltadas as atitudes dos profissionais com rela¢éo ao suicidio
(JEFEE-BAHLOUL, HANNA e BRENNER, 2014).
Com relacao a diretrizes para o ensino da intervengdo em crise, Costa (2015)

relatou:

Vérias organizacdes de salde norte-americanas ja elaboraram documentos
e diretrizes declarando que a melhoria na capacitacdo para avaliagdo e
manejo do risco de suicidio deve ser prioridade na formacdo de todos os
profissionais de sadde mental para que haja prevencdo mais eficiente.
Ainda assim, as instituicdes responsaveis pela formacdo dos especialistas
nao tém integrado esta demanda a seus curriculos de forma consistente. A
maior parte das experiéncias descritas envolve apenas aquisicao de
conhecimentos técnicos, e com poucas horas de treinamento (COSTA,
2015, p.24).

A American Association of Suicidology (AAS) advoga que o treinamento
especifico de profissionais levara a prevencdo mais efetiva do suicidio. E chefes de
servicos de treinamento em salde mental concordam que deveria haver melhor
aprofundamento do tema durante a formag&o, mas isso ainda néo ocorre na prética.
(SCHMITZ et al., 2012).

Além da formacéo, a AAS também defende que profissionais especialistas ja
atuantes no mercado de trabalho participem de acdes de educagéo continuada
como requisito para manutencgéo da licenga para clinicar. O tema da prevencgéo de
suicidio atualmente n&do faz parte do rol de exigéncias para esta licenga, que €
obrigatoéria nos Estados Unidos. Ha evidéncias de que mesmo treinamentos de curta
duragdo melhoraram os conhecimentos, atitudes e a confianga dos profissionais
sobre avaliacdo e manejo da crise suicida. A AAS também cita que estas mudancas
se agregaram a prética clinica rotineira (SCHMITZ et al., 2012).

Como recomendagdes da AAS para melhorar o treinamento dos profissionais

de saude mental para abordagem do risco de suicidio, estdo:

Quadro 2 — Recomendacdes para melhorar a capacitacdo de profissionais

(continua):

Convocar uma clpula de lideres nacionais em satde mental para implementar as demais medidas
InstituicGes de acreditacao devem incluir a aquisicdo de competéncias especificas sobre prevencéo
do suicidio para credenciar programas. Estes programas devem incorporar as competéncias
centrais ja identificadas na literatura

Para a renovacdo da licenca dos profissionais de salude mental, os conselhos devem exigir
educacao continuada especifica sobre suicidio
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Quadro 2 — Recomendagbes para melhorar a capacitagdo de profissionais

(concluséo):

A legislacdo estadual e federal deve exigir dos servicos que financiam que os profissionais
demonstrem treinamento especifico em detec¢éo, avaliagdo, manejo, tratamento e prevencédo do
suicidio
Entidades certificadoras de servicos hospitalares e de emergéncia devem garantir que a equipe de
profissionais atenda aos requisitos de treinamento em avaliagcdo e manejo de pacientes suicidas
Individuos sem treinamento profissional e supervisdo adequada ndo devem ser responsaveis pela
abordagem a pacientes suicidas

Fonte: traduzido de SCHMITZ et al., 2012.

Estas medidas foram elaboradas como sugestdo para a realidade norte-
americana, mas a implantacao de pelo menos algumas delas no Brasil aumentaria a
possibilidade de que se formassem profissionais mais bem treinados para o
atendimento a crises suicidas.

Dentro de estratégias mais amplas e organizadas em Varios niveis de
prevencdo, estudos tém identificado a relevancia dos chamados sentinelas —
gatekeepers. Sao pessoas atuantes na comunidade, como professores e outros
trabalhadores de escolas, policiais, lideres comunitarios, entre outros, néo
especialistas em saude mental, que podem, com treinamento adequado, auxiliar na
identificacdo e encaminhamento de pessoas em risco. HA também programas de
treinamento j& desenvolvidos e em estudo voltados a elas. (GOULD, KLOMEK e
BATEJAN, 2013).

Quanto ao treinamento voltado para leigos, o maior exemplo brasileiro na
adrea da prevencdo do suicidio € o Centro da Valorizacdo da Vida (CVV),
organizacéo afiliada ao Befrienders Worldwide. O CVV tem como objetivo fornecer
suporte emocional a pessoas em crise suicida, em contexto de auséncia de controle,
diferente da intervengao especializada. Sua atuag&o € por meio de voluntarios acima
de dezoito anos, que recebem treinamento para realizar uma escuta qualificada e
intervencdes via telefénica, e-mail ou chat. A capacitacdo dos voluntérios é feita ao
longo de 40 horas, e a supervisdo e apoio sdo dados pelos coordenadores e
voluntarios mais experientes (CENTRO DE VALORIZACAO DA VIDA, 2016;
AGUIAR, 2016).

Rudd, Cukrowicz e Bryan (2008) publicaram um artigo a respeito das
competéncias centrais para avaliagdo e manejo do risco de suicidio e suas
implicagbes para supervisdo clinica. Eles agruparam 24 competéncias entre 7

dominios, listados a seguir:
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a) Atitudes e abordagem ao trabalhar com individuos em risco de
suicidio;

b) Compreender o comportamento suicida;

c) Coletar informagéo precisa;

d) Realizar formulagéo de risco;

e) Desenvolver plano de tratamento;

f) Gerenciar o tratamento;

g) Compreender aspectos legais e regulatorios relacionados ao
suicidio.

Apesar da utilizagdo de termos como habilidades e competéncias de forma
intercambiavel, e de ser mais voltadas a tarefas de supervisores na formacgao
superior em psicologia, suas recomendagdes se mostram bastante interessantes
como base para o desenvolvimento de curriculos de cursos para capacitacdo

profissional em interveng&do em crise suicida.
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3 FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

3.1 Ensino por competéncias

Y

O conceito de competéncias adotado para este trabalho se refere a
capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes de forma integrada
para a execugdo das atividades profissionais (SANTOS, 2011). Porém, além da
questao do desempenho de tarefas, a definicdo se ampliou para englobar a atuagéo
contextualizada, critica e de continua aprendizagem para responder aos diversos
desafios do exercicio profissional.

A ideia de que seria possivel ensinar tudo o que é necessério para o trabalho
ja foi ultrapassada, pois percebe-se a necessidade de ser capaz de reelaborar o
aprendizado do mundo académico ao aplicd-lo a outros contextos, considerar as
diferentes demandas e recursos que se apresentam, bem como a relevancia da
adaptacdo as mudancas continuas no mundo do trabalho ao longo da vida, além de
poder transformar sua propria realidade (AGUIAR e RIBEIRO, 2010).

De forma simplificada, trés dimensdes compdem diferentes aspectos das
competéncias que devem ser aprendidos, desenvolvidos, refletidos sobre e
avaliados para aplicacdo integrada aos contextos necessarios, inclusive do trabalho,
a partir dele e para modifica-lo. Conhecimentos se referem as questdes cognitivas,
de aumento de informagdes tedricas dos alunos. S&o classicamente enfocados na
maioria dos cursos da area de salde, e muitas vezes se demandam apenas sua
memorizacdo descontextualizada. E o “saber”. As habilidades dizem respeito ao
desenvolvimento psicomotor, o “saber fazer”. Podem ser tanto para a realizagéo de
procedimentos quanto de comunicagdo, entrevista ou outras, por exemplo. E as
atitudes levam em conta os valores e crencas na disposi¢cdo para comportamentos.
E o “saber ser” (SAUPE, 2006). As atitudes permeiam toda a pratica profissional, e
especialmente na area de prevencdo do suicidio, algumas ideias preconcebidas
podem inclusive prejudicar o atendimento e contribuir para um desfecho
desfavoravel.

Tradicionalmente, os cursos de formagéo sdo orientados por processos em

que o estudante € exposto a uma série de conteddos ou atividades por determinado
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periodo, e se espera que, ao final, tenha desenvolvido as competéncias necessarias.
Esta abordagem tem se mostrado insuficiente, pois desconsidera os conhecimentos
prévios, a andlise critica, a capacidade de continuar a aprender de forma autbnoma,
e as caracteristicas individuais dos alunos. Ha& énfase na aquisicdo de
conhecimentos para avaliagdo somativa®, 0 que ndo necessariamente se traduz no
efetivo desempenho préatico profissional, além da postura mais passiva dos
estudantes (SANTOS, 2011).

Ja no ensino orientado por competéncias, ha outros principios pedagogicos
norteadores. Inicialmente se define o perfil do egresso, ou seja, quais competéncias
o estudante deve demonstrar. Entdo, séo definidos os objetivos gerais e especificos
de aprendizagem, o que inclui as trés dimensdes das competéncias: conhecimentos,
habilidades e atitudes. As atividades propostas séo elaboradas a partir de situagdes
da pratica concreta, e demandam que o estudante demonstre que adquiriu, elaborou
e consegue aplicar os novos conhecimentos a realidade.

O papel do professor também se modifica: onde tradicionalmente era o
detentor e transmissor de informagdes, passa a ter mais um papel de motivador e
orientador, e se torna responsével por criar as situagfes que facilitem o aprendizado,
jA& que o estudante tem mais autonomia para definir o conteldo e as formas de
desenvolver as competéncias propostas. O conhecimento prévio do aluno é sempre
considerado e a reflexdo critica é incentivada. O dialogo construtivo é mais
importante do que a imposi¢cao de ideias e relacdo hierarquizada (SANTOS, 2011).

A interdisciplinaridade € outra caracteristica essencial do ensino por
competéncias, pois permite melhor integragdo do aprendizado e maior proximidade
com a pratica real. E a construcéo coletiva do conhecimento a partir de trabalhos em
pequenos grupos contribui para aprendizagem significativa.

Como o aprendizado se da de forma diversificada, e em diferentes
dimensdes, a avaliacdo deve acompanhar esta premissa. E realizada de forma
ampla e com uso de mdltiplas estratégias e instrumentos. H4 a percep¢do da

necessidade de que seja repetida ao longo de todo o processo, 0 que permite tanto

® Avaliacdo somativa é a que usa um referencial classificatorio para identificar niveis de

aproveitamento. Traduz-se por notas que servem como critérios para aprovacdo ou reprovagdo, ou
para certificacdo. O sistema educacional tradicional utiliza intensamente este tipo de avaliacao
(FENILI et al, 2002).
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ajustes no curso quanto acompanhar o desenvolvimento dos alunos. Além disso, é
tanto formativa’ quanto somativa (SANTOS, 2011).

O adulto, ao aprender, apresenta caracteristicas que o diferenciam da
crianga, e estas devem ser levadas em consideragdo para que ocorra o efetivo
desenvolvimento das competéncias profissionais. Em contraste com o aprendizado
por repeticio e memorizagao, estrutura sobre a qual todo o sistema educacional foi
mantido por séculos, a aprendizagem significativa se define pela articulagdo entre o
novo conhecimento e o prévio, o que permite a reelaboracéo dos significados.

Outro principio é que os adultos precisam saber o porqué de aprender, e
como poderdo efetivamente aplicar os novos aprendizados em suas vidas. A
motivac@o pode ser intrinseca ou extrinseca, com a primeira mais potente. Porém, é
um elemento essencial para que a pessoa invista em aprender. Outro aspecto que
deve ser levado em consideracdo na formagdo profissional é que os adultos
assumem maior responsabilidade por seu aprendizado, atributo que esta alinhado
ao ensino centrado no estudante (MESSA, 2010; CARVALHO et al, 2010).

3.2 A construcgao do curriculo

Vérias definicbes j& foram dadas ao termo curriculo. Estas incluem desde
uma sequéncia de conteudos, passa pela relagéo dos livros-texto de referéncia, pela
abrangéncia das atividades e objetivos educacionais, descricdo da justificativa do
curso, recursos utilizados e instrumentos de avaliagdo e até englobar todas as
experiéncias planejadas pela instituicdo de ensino. Para o presente trabalho, sera

adotado o conceito de Silva et al. (2009, p.3):

O curriculo é considerado enquanto um plano para um determinado curso
que inclui a justificativa, competéncias, objetivos de aprendizagem, perfil da
clientela, conhecimentos, habilidades e atitudes prévios, principios e
premissas educacionais, estrutura (moédulos, unidades, blocos, etc.), os
conteldos, os métodos e técnicas de ensino, o sistema de monitoramento e
avaliacdo do aluno e do curso, e o sistema de organizacdo e gerenciamento
do curso.

® Avaliagdo formativa acompanha o processo ensino-aprendizagem e serve para sua adequaco, com
feedbacks que ajudam na identificacdo das dificuldades e orientam o aluno. Tem caracteristica
qualitativa (MENDES, 2005).
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Quanto as etapas para elaboragdo de um curriculo orientado por

competéncias, Santos (2011) descreveu da seguinte forma:
a) elaboragéo de uma matriz de competéncia;
b) determinag&o dos componentes;
c) definicdo dos niveis de desempenho;
d) avaliagcdo das competéncias identificadas;
e) avaliagdo do processo.

Sua énfase foi dada no primeiro item, da identificacdo e definicAo das
competéncias necessérias a atuacao profissional, e que estas devem ser detalhadas
em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes especificos. Entretanto, a
abordagem proposta por Ten Cate (TOMAZ, 2001) se mostra mais completa.
Embora constem dez passos sequenciais, o processo de elabora¢éo de um curriculo
se caracteriza pela inter-relacdo continua entre varias etapas, com revisdes e
adequacdes até a versao final. Assim também é esperado que a propria execucao
do curso tenha certa flexibilidade as demandas que podem surgir.

Apesar de ser um método bastante apropriado para aplicacdo em curriculos
que utilizam a metodologia da aprendizagem baseada em problemas, serve também
para outras formas de ensino-aprendizagem.

O primeiro passo é a descricdo da justificativa do curriculo. E importante
descrever a relevancia do curso, seu propdsito, o contexto em que se insere, e qual
a necessidade tanto dos futuros alunos quanto da sociedade para a existéncia do
curso.

No caso do presente projeto, a melhor capacitagdo de profissionais de saude
para o atendimento a pessoas em risco de suicidio se justifica pela importancia
epidemiolégica, social, e econdbmica do fendbmeno, com aumento dos indices nas
Ultimas décadas; dos poucos cursos especificos voltados a prevengdo do suicidio,
mesmo em locais onde ha formacao de profissionais de salde mental; da existéncia
de politicas publicas voltadas para o tema e que reconhecem a necessidade de
treinamento. Além disso, profissionais ndo especialistas se deparam frequentemente
com demandas de atendimento a pessoas em risco grave, por exemplo, em
emergéncias clinicas ou cirargicas, e na atencdo béasica. A principal justificativa para

o curso ser feito em formato a disténcia é para possibilitar acesso a pessoas que de
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outra forma ndo conseguiriam se capacitar nesta area, devido a distancia de centros
de formag&o ou disponibilidade de horarios.

O passo dois é a elaboragéo dos objetivos gerais e especificos do curriculo, a
partir das competéncias necesséarias. Quanto mais detalhados os conhecimentos,
habilidades e atitudes, melhor ser4d a elaboragdo das demais atividades. Esta
descricdo também serve para que os estudantes tenham maior clareza do que se
espera deles ao final do curso.

Outra tarefa desta etapa é a sele¢do dos objetivos, ja que em geral, ndo ha
tempo suficiente para que todos os que foram inicialmente propostos sejam
abordados. Definir as prioridades é um desafio, especialmente quando se vem de
uma tradicdo de ensino de acumulo de informacdes. Com a proposta do ensino por
competéncias, o aprender a aprender e a reflex@o critica sobre o aprendizado séo
estimulados, o que permite melhor adaptacdo as situacfes préaticas que seréo
vivenciadas posteriormente.

O passo trés é a analise do perfil da clientela. Devem-se determinar quantas
vagas serdo disponibilizadas, qual o perfil dos futuros alunos, se graduandos ou pos-
graduandos, de que é&reas de formacdo, e o que j4 tém de conhecimentos e
experiéncia anterior na é&rea. Isso permite a definicho das necessidades
educacionais e uma melhor adequacéo das atividades.

No passo quatro, sdo estabelecidos os principios e estratégias educacionais.
Como exemplos, define-se se o0 curso é centrado no estudante ou no professor,
baseado em problemas ou em informagé&o, na comunidade ou hospital, integrado ou
com disciplinas, eletivo ou padrdo, sistematico ou n&do planejado. Para o curso
desenvolvido a partir da presente pesquisa, alguns principios e estratégias se
adequam. A discussédo de casos clinicos em féruns virtuais serd uma forma bastante
utilizada, mas ndo necessariamente com a sistematica da aprendizagem baseada
em problemas (ABP). Uma grande dificuldade na capacitagdo para prevencao do
suicidio parece estar localizada na esfera das atitudes, pois os alunos ja chegam
com ideias pré-concebidas e preconceitos advindos do senso comum. Situagées-
problema, estudos de casos clinicos e uso de videos sédo estratégias interessantes
para provocar a reflexao.

O passo cinco, de fundamental importancia, é a estruturagdo do curriculo.
Integra todas as informagdes coletadas anteriormente, para organizar e sequenciar

as atividades, distribuir a carga horaria de acordo com o que foi determinado como
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prioridade em etapa anterior, e elaborar as unidades de aprendizagem. Esta etapa
demanda revisbes e reavaliagdes continuas. Pode-se iniciar a elaboragdo dos
manuais do curso, com a descricdo das informacdes ja definidas.

O passo seguinte evolui na elaboragdo e detalhamento das unidades
especificas, com a criacdo dos manuais de cada unidade, dos alunos, e dos
facilitadores.

Algumas informagdes sdo comuns a todos os modelos de manuais, como
capa, sumario, apresentacdo da equipe de elaboracédo e de docentes, local e data,
instituicdo responsavel. No manual do curso, s8o apresentados 0s objetivos e
estrutura geral, justificativa, a metodologia que serd utilizada, os recursos de
aprendizagem disponiveis, e os sistemas de avaliacdo do curso e dos alunos.

Nos manuais de cada unidade, as informacbes sao especificadas, e €&
fornecido também o cronograma de atividades e bibliografia indicada.

Ja& com relacdo aos manuais dos facilitadores, outras informagfes sé&o
acrescidas para uniformizar sua atuacdo: conhecimentos e habilidades prévios dos
alunos, objetivos especificos, possiveis conceitos errdneos, métodos e técnicas
usados nas atividades da unidade, além de orientacbes sobre como manejar
dificuldades previstas.

O passo sete € a elaboracdo do sistema de avaliacdo da aprendizagem. A
avaliacdo adequada € sempre complexa, pois, como o aprendizado, é
multidimensional. Deve dar condicdes ao aluno para aplicar o que aprendeu e
integrar teoria e pratica. O enfoque punitivo ndo é considerado o ideal, pois muda a
percepcdo de motivagdo do estudante de “estudar mais o que € de seu maior
interesse” para “se sair bem na prova”. O uso de mais de um instrumento e
momentos diversos permitem a identificagéo das dificuldades e o acompanhamento
do desenvolvimento do aluno ao longo do tempo.

Quanto aos passos 8 e 9, descricdo do modelo de organizacdo do curso, e
estabelecimento do processo de gerenciamento do curso, s&o citados como
exemplos os cursos que usam a metodologia da aprendizagem baseada em
problemas (ABP). Como ndo €& o caso do curso aqui apresentado, algumas
adequacbes foram propostas em virtude das caracteristicas do projeto e possivel
disponibilidade da equipe responsavel pela execucao.

O dltimo passo é a organizagdo do sistema de avaliagdo do curso, para o

continuo aprimoramento em edi¢des futuras. Podem ser feitas avaliacdes com os
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alunos, docentes e facilitadores, e mesmo com a comunidade em geral. Podem ser
usados instrumentos como questionarios ao longo ou ao final das unidades, e ao

final do curso.

3.3 Ensino a distancia (EAD) na saude

Segundo Nova e Alves (2003, p.6), “literalmente, o conceito de EAD remeteria
a qualquer modalidade de transmisséo e/ou constru¢do do conhecimento sem a
presenca simultanea dos agentes envolvidos”.

Historicamente, os primeiros cursos a distancia ocorreram por
correspondéncia, ainda no final do século XIX e inicio do século XX. Destinavam-se
principalmente a educacdo basica e a alguma capacitagdo para o trabalho. Porém,
eram percebidos como de baixo nivel, voltados a uma populagdo que néo tinha
acesso algum a outros meios de educacao formal. Posteriormente, o radio, telégrafo
e telefone impulsionaram o ensino a distancia, assim como a propria televisdo. Mas
a popularizacdo da internet e de outros meios mais interativos de comunicagéo
propiciaram, ao final do século XX e inicio do século XXI, o crescimento de
possibilidades, com criagdo de instituicbes, modelos diversos de cursos e
consequentemente novos desafios nesta area (MUGNOL, 2009).

Com a maior disponibilidade, melhor desenvolvimento das tecnologias de
informag&o e comunicagao e melhor acesso, as iniciativas de cursos de capacitagao
a distancia tém se multiplicado a cada dia. Na area de saude n&do é diferente.
Surgem desde cursos breves, introdutérios, até treinamentos especificos e
aprofundados, e mesmo graduagbes e poés-graduacdes online. Novos recursos
propiciam acesso a informagfes, videos, chats, provas, painéis de discussdo e
muitos outros. Os governos dos paises também estdo empenhados em elaborar
politicas para regulagéo, incentivo, autorizacdo, credenciamento e avaliacdo para
certificacdo desses cursos. Além disso, pesquisas e métodos de ensino também se
desenvolvem continuamente para esta modalidade.

No Brasil, existem diversos marcos regulatérios: a Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996 (BRASIL, 1996) estabeleceu as Diretrizes e Bases da Educagéao

Nacional. Nela, o ensino a distancia foi colocado como complementar a
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aprendizagem ou em situa¢cfes emergenciais para o ensino fundamental e educacgéo
de jovens e adultos. Determinou ainda que o poder publico incentivaria o
desenvolvimento de programas de educacdo a distancia. Em 2001, a Lei 10.172
(BRASIL, 2001) tragou, no Plano Nacional de Educacdo, metas e diretrizes para
desenvolvimento de sistemas de educacdo a distancia, e passou a promover seu
uso para educacdo de jovens e adultos, especialmente em nivel fundamental e
médio e formac¢éo de professores para educacao basica.

Ja em 2005, o Decreto 5.622 (BRASIL, 2005) regulamentou o artigo 80 da Lei
9.394 de 1996. Nele, detalham-se as modalidades de cursos que podem ser criados
e ofertados a distancia, quais os critérios e mecanismos para credenciamento,
funcionamento e avaliacdo dos cursos e das instituicdes. A educacao a distancia foi
reconhecida dentro do sistema oficial de ensino como equivalente ao ensino
presencial desde que cumpridas as exigéncias pertinentes pelas Instituicdes
credenciadas. No ano seguinte, o Decreto 5.773 (BRASIL, 2006) dispds sobre as
funcdes de regulagéo, supervisdo e avaliagédo de instituicdes de educagao superior.
E em 2007, o Decreto 6303 (BRASIL, 2007) alterou alguns dispositivos a esse
respeito.

Keegan (apud MUGNOL, 2009) identificou algumas caracteristicas comuns
aos cursos por ensino a distancia: distancia fisica entre professores e alunos;
influéncia de uma organizagdo educacional; uso da midia para interligar professores
e alunos; troca de comunicagdo bidirecional; aprendizes vistos como individuos, ao
invés de grupos de alunos.

Estas caracteristicas trazem tanto vantagens quanto desafios. Um beneficio é
0 alcance dessa modalidade. A educacdo a distancia pode propiciar acesso a
formacdo a pessoas que, de outra forma, estariam excluidas do processo
educacional.

O uso de aplicativos e programas de video conferéncia, por exemplo, permite
o didlogo em tempo real mesmo que professor e aluno estejam em locais distantes.

A visdo do aprendiz como individuo e a necessidade de comunicacao
bidirecional continua sdo também caracteristicas importantes para o
desenvolvimento e avaliagdo desta modalidade de curso, e a participagao ativa do
aluno motivado é fundamental para a aplicacéo e realizagdo das tarefas.

Formatos que apresentam abordagens assincronas, com o uso de gravagdes

em video, lista de e-mails ou féruns de discussao, permitem maior flexibilidade na
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definicho de horéarios de estudo, ao mesmo tempo em que demandam mais
disciplina para realizacdo das atividades propostas. Como consequéncia desta
flexibilidade, os prazos para conclusdo das tarefas também devem ser
especificamente pensados para este modo de ensino, j& que a disponibilidade de
cada participante do curso é diferente.

E necessario ainda, tanto por parte dos instrutores quanto dos aprendizes, ter
habilidade para manejar os recursos tecnol6gicos, 0 que muitas vezes exige
treinamento prévio. Mas a tecnologia permite diversidade e rapidez de acesso a
informacgdes, além de possibilitar novas formas de comunicagéo e principalmente de
producéo do conhecimento.

Quanto as fungdes do professor em cursos a distancia, ele deve buscar
motivar os alunos a aprender e compreender o papel mais autbnomo destes na
construgdo do conhecimento. Ao invés de transmitir informacdes, acompanha a
participacdo de cada um, orienta na busca de dados e outras fontes e procura
dialogar de forma proxima, apesar de virtual. O professor passa a ser um mediador
pedagogico, e ndo o detentor e transmissor de informac¢des, como acontece ainda
em muitos formatos de aulas tradicionais. Amarilla Filho (2011) comenta ainda sobre
a necessidade de se sistematizar e organizar metodologias didaticas especificas
para a intera¢ao do aluno e professor.

Outro aspecto para se refletir € que, neste modelo, o conhecimento pode nédo
ser passado de professor para o aluno, mas é construido na comunidade virtual de
estudantes, o que valoriza a interagdo, experiéncias prévias e a pesquisa individual,
e torna o aprendizado mais significativo. Como é centrado no aluno, € importante
que este esteja motivado, e tenha espago para refletir e compreender o assunto.
Seus estudos sao feitos de forma mais autbnoma e independente. (TOMAZ, 2013).

Os ambientes educativos devem permitir o foco na autonomia, na elaboragéo
de situagbes que demandem investigac@o e discussédo critica e reflexiva, e levem a
producdo individual e coletiva do conhecimento. O material didatico de qualidade
também é sempre descrito como facilitador da aprendizagem (MUGNOL, 2009).

Alguns fatores podem influenciar no aprendizado a distancia: os tempos de
resposta e participagdo nas atividades podem ser diferentes e por vezes, prazos
devem ser flexibilizados para permitir a participacdo de todos. Exercicios devem,

portanto, ser modificados e adaptados & modalidade para melhor aproveitamento.
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Todavia, a administragcdo do tempo deve ser realizada pelo aluno para que consiga
atingir os objetivos esperados. (AMARILLA FILHO, 2011).

Habilidades de comunicacdo devem ser treinadas, pois sdo de fundamental
importancia. As particularidades da comunicacdo pela internet, que na maior parte
dos casos se da por escrito, também devem ser consideradas na elaboracdo e
avaliagdo das atividades. E o posicionamento ativo do estudante € a forma de se
acompanhar e avaliar seu desenvolvimento (AMARILLA FILHO, 2011).

Entretanto, algumas dessas caracteristicas ndo s@o exclusivas da educacéo a
distancia. Muitos cursos presenciais tém adotado metodologias que estimulam o
aprendizado coletivo, a autonomia do estudante, o redirecionamento do papel do
professor, o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo para a construgdo do
conhecimento e o incentivo a reflex&o critica sobre os assuntos (MITRE et al, 2008).

Amarilla Filho (2011) ainda ressalta que outra caracteristica € a demanda por
avaliacdo e andlise continuas da aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, que
se d4 via participacdo ativa dos estudantes em todo o processo, e necessita de
treinamento especifico dos docentes.

Entre os desafios da educacado a distancia, estd o uso de estratégias pouco
eficazes ou ndo adequadas & modalidade, o que pode desmotivar os alunos ou ndo
trazer os resultados esperados. E também o ndmero de professores ainda
insuficiente, com consequente sobrecarga de atividades.

Além disso, existe a questdo das limitacdes técnicas, como 0 acesso a
equipamentos, software, velocidade e estabilidade de conexédo a internet, que ainda
ndo sdo uniformes pelo pais e podem impedir ou dificultar o uso de videos e outros
recursos que demandem maior volume de trafego de dados, por exemplo. Alunos e
professores também devem ser adequadamente treinados para a utilizagdo do que
hé& disponivel no curso.

Outros fatores a ser analisados sdo as dificuldades de avaliagdo de
habilidades psicomotoras, necessérias para vérias atividades. Especificamente em
cursos que envolvam treinamento para atendimento clinico, é necessaria a
supervisao tedrico-prética.

Por tudo isso, os cursos em formato a distancia devem ser especificamente
delineados e elaborados para a melhor utilizagdo possivel das tecnologias

disponiveis, com o desenho do curriculo e a definicdo de objetivos de aprendizagem
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compativeis e a necessaria adaptacao de atividades pedagdgicas para que ocorra a

efetiva aprendizagem dos temas propostos.

Quanto a estrutura, Pereira, Schmitt e Dias (2007) descreveram quatro eixos

principais de organizagao de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA):
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Figura 3 - Eixos do ambiente virtual de aprendizagem. Adaptado de Pereira, Schmitt e Dias (2007).
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4 SOBRE A PROPOSTA DE CONTEUDO E CURRICULO

A intervencdo em crise suicida é area que demanda a articulagdo de ampla
gama de conhecimentos tradicionalmente estudados em outras disciplinas, como por
exemplo, teoria do desenvolvimento, psicopatologia, principios da psicoterapia nos
cursos de psicologia, ou psicofarmacologia na psiquiatria. Também é necessaria
habilidade clinica e uma série de atitudes que serdo melhor detalhadas adiante.

A crise é um processo que se manifesta dentro de um contexto de historia
pessoal, familiar, social, cultural, de transtorno mental, e tem fatores de risco e de
protecdo que interagem de forma dindmica e continua. Portanto, compreender todos
estes aspectos, bem como as relagdes entre eles, faz parte do saber em intervengéo
em crise. Outros conhecimentos necessarios se referem a como abordar a pessoa
em crise, fazer o diagnéstico psicopatolégico e conhecer as possibilidades de
tratamento, além do manejo na situacao de urgéncia.

Trata-se de extenso conteddo considerado necessario ao profissional que
realiza intervencdes em crises suicidas. Ademais, além do saber tedrico, é essencial
ter a capacidade de integrar os conhecimentos ao raciocinio clinico em cada
situagdo especifica. Como exemplo, os livros-texto identificam que,
epidemiologicamente, ter uma religido seria fator de protegdo. Entretanto, em
algumas situacdes, a rigidez de comportamento e a culpa presentes em contextos
religiosos mais extremos podem se tornar fatores de risco.

Algumas das dificuldades ao atendimento pelos profissionais se referem as
atitudes com relacé@o ao suicidio e a pessoa em risco. Os alunos estéo inseridos em
uma cultura que traz crengas a respeito do assunto que podem, em Ultima instancia,
vir a prejudicar a pessoa em risco. Ha ideias disseminadas tanto entre a populagéo
geral quanto entre profissionais de saude que devem ser criticamente analisadas e
questionadas, e 0 momento de formagé&o parece ser propicio a esta reflexao.

Por exemplo, existe o mito de que falar sobre suicidio poderia induzir a
ideacdo. Por isso, muitos profissionais de salde evitam perguntar ou abordar o
assunto. Entretanto, o que ocorre é exatamente o contrario: as pessoas se sentem
aliviadas em poder expor seus sentimentos em contextos de acolhimento, escuta e

sem julgamentos, e isso reduz o risco e possibilita a busca de ajuda.
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Outra ideia recorrente € a de que quem quer se matar, ndo tenta, apenas
executa. Isso pode levar a desqualificacdo das queixas de pessoas que tentam
suicidio, com desvalorizacdo da ambivaléncia, apesar dos estudos na area
mostrarem que estas sdo as que tém maior risco futuro de autoexterminio, e que a
maior parte dos suicidas fez tentativas anteriores. O contato da pessoa com um
servigco de saude logo ap6s uma tentativa € um momento importante para inseri-la
em um atendimento em salde mental, o que aumenta as chances de tratamento
adequado.

Mais um mito comum a respeito do suicidio é o de que quem tenta se matar
s6 quer chamar atencdo. Mais uma vez, este pensamento minimiza o sofrimento da
pessoa, a partir de uma interpretagdo erronea sem base na escuta real de quem
esta em crise. Ha inclusive relatos de descaso ou maus tratos a estes pacientes, ou
ainda de sugestbes de métodos ainda mais letais. Perdem-se, nestas situacoes,
oportunidades de se fazerem intervengdes que poderiam minimizar um risco e
impactar positivamente aquela vida.

Ainda com relagdo aos conhecimentos necessérios para atuagcdo em
intervencdo em crise, estdo as questdes legais e éticas, como a possibilidade de
responsabilidade civil, administrativa e até criminal em casos de suicidio, a
importancia do registro clinico e notificagbes de tentativas, o sigilo profissional e em
gue situagOes deve ser quebrado.

Uma atitude que foi enfatizada de forma unénime pelos especialistas
consultados, bem como pelos referenciais tedricos sobre o assunto, € a empatia
para desenvolver o vinculo com a pessoa em crise. O envolvimento real e genuino é
um aspecto essencial em qualquer relagdo, e especialmente relevante quando se
trata de sofrimento psiquico. O vinculo terapéutico se desenvolve em ambiente de
confianca e respeito, e o profissional deve saber que este vinculo pode ser um fator
de protecdo. A escuta com atengéo e interesse deve ser atitude constante em quem
atua em intervencdo em crise. Assim como o0 respeito a privacidade e
confidencialidade, que deve ser preservada mesmo em situagdes em que 0 sigilo
profissional deve ser quebrado em prol da seguranca da pessoa em risco. Em outras
palavras, somente as informac¢des necessarias para a garantia da seguranca devem
ser fornecidas a outros quando preciso, com cuidado para que as demais sejam

devidamente documentadas, mas protegidas.
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A pessoa que atende alguém em crise suicida deve demonstrar disposi¢do
para se envolver e compartilhar da situagdo trazida, para se incomodar com o
sofrimento do outro, para lidar com a prépria angustia, e mesmo com a propria
resisténcia em falar sobre ou refletir sobre o tema. Apesar de os profissionais de
salude lidarem continuamente com o adoecimento, com riscos e com perdas,
encontrar alguém que pensa em, deseja, ou tenta provocar a propria morte desafia o
cerne das profissbes de salde, e muitas vezes causa sentimentos de raiva,
frustragdo, desanimo ou hostilidade. Ou, por outro lado, pode ocorrer a identificagao
com a situagéo apresentada. E necessario reconhecer estas reacées e maneja-las
para que seja possivel intervir de forma positiva com o paciente.

Ao mesmo tempo em que deve se dispor a ouvir, a tomada rapida de
decisdes e atuacdo mais diretiva podem ser o diferencial entre apenas observar uma
situagdo de maneira passiva ou intervir de maneira eficiente e evitar um suicidio.

A disponibilidade deve ser interna, tanto para lidar com os proprios
sentimentos sobre suicidio, como com tudo o que o paciente desperta no
profissional, quanto disponibilidade para, por exemplo, atendimentos emergenciais
em momentos de crise, bem como para retornos e reavaliacbes precoces e
frequentes. Ou ainda para contatar familiares ou outros servicos de saulde para
garantir um encaminhamento com seguranga.

Muitas vezes, os alunos esperam uma férmula ou protocolo pronto para
atendimento, com medidas objetivas e aplicaveis de maneira universal. Porém, em
intervencdo em crise, é necessario também demonstrar flexibilidade para adaptar o
protocolo & situagdo clinica real, considerar os recursos disponiveis e as
necessidades da pessoa e do momento, mas sem renunciar a seguranca.
Protocolos clinicos podem orientar condutas, mas néo as definir de forma rigida, e a
atuacdo ndo deve ser automética, sem reflexdo. Por exemplo, a familia costuma ser
fonte de suporte e protecdo em momentos de crise, e deve ser mobilizada e
orientada com relagdo aos cuidados necessarios. Entretanto, a dindmica familiar
também pode ser fator estressor e contribuir para a manutencdo ou piora da crise, e
deve ser abordada também como parte do tratamento proposto.

Em interacdes humanas, as pessoas tendem a avaliar as outras de acordo
com o0s proprios referenciais e valores. Isso pode levar a julgamentos dos
profissionais de salde a respeito de pacientes em crise, por exemplo, quanto a

eventos desencadeantes da crise, crengas religiosas ou outras. Por exemplo,
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existem opinides a respeito dos suicidas de que seriam pessoas fracas ou covardes.
Todavia, 0 ato suicida tem mais a ver com o sofrimento percebido como insuportével
e interminavel do que com coragem ou covardia.

O evento desencadeante imediato de uma tentativa de suicidio tem o
significado de grande importéncia para a pessoa em crise, e geralmente esta
associado a alguma perda. Pode néo parecer um evento traumético grave aos olhos
dos outros, o que também muitas vezes provoca reacbes de desprezo pelo
sofrimento vivenciado. Outras vezes, o profissional pode concordar que se estivesse
em contexto semelhante, teria as mesmas reagoes. Refletir sobre e ter a habilidade
de suspender julgamentos morais ou de valores leva a uma escuta mais empatica e
melhor compreenséo do que acontece com aquela pessoa.

Outra questdo é reconhecer os limites de atuagdo, e admitir que nédo €
possivel determinar o desfecho de um caso, ou controlar a conduta de outras
pessoas. O profissional, especialmente quando em formacao, tende a oscilar entre a
sensacao de onipoténcia ou a impoténcia, e por exemplo, achar que vai conseguir
resolver as questdes do paciente, ou entdo, no outro extremo, que nao adianta
tentar fazer nada. De forma mais realista, € um importante aprendizado
compreender que a potencialidade de atuagdo esta em algum ponto entre os dois
extremos, e que em certas situagdes, o profissional pode estar impotente, mas
sempre ha o que pode ser feito. Nem sempre o agir conforme as normas técnicas e
éticas garantird o desfecho desejado, mas o compromisso deve ser o de utilizar os
meios e recursos disponiveis da forma adequada.

Quanto ao momento da intervengdo clinica, alguns comportamentos
colaboram para a construgdo de um ambiente adequado mesmo que as instala¢des
fisicas ndo sejam as ideais. Deve-se demonstrar tranquilidade e seguranca. Nao se
negocia o que ndo pode ser cumprido, ndo se pode garantir sigilo absoluto
especialmente quando existe uma vida em risco. Deve-se respeitar os momentos de
choro e de siléncio, bem como a capacidade do paciente tomar decisbes e mesmo
cuidar de si naquela hora. Caso seja nhecesséario indicar uma internacéo,
acompanhar se possivel e articular os cuidados com os demais profissionais
envolvidos no atendimento.

A intervencdo em crise, assim como a atuacgéo clinica em geral, demanda
aperfeicoamento constante. Dai a importancia da reflexdo sobre a prépria pratica e a

busca por atividades de educagéo continuada e permanente. A superviséo clinica e
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0S grupos de estudo sS&0 outros recursos essenciais para capacitacdo e
aprimoramento profissional. Além disso, permitem a troca de experiéncias e a busca
de apoio para situagdes mais complexas.

O lidar com o luto por suicidio de um paciente, quando ocorre, também
demanda um cuidado especial, pois pode haver consequéncias para a atuagéo
futura. O impacto pode ser intenso a ponto de a pessoa considerar deixar a pratica
clinica. Ou podem existir sintomas fisicos e emocionais, sentimento de culpa,

vergonha, tristeza, autoquestionamento, ou ainda temor de processos judiciais.

Por isso que pensar em atitude, pensar em formacdo, 0 que se precisa
saber ou fazer, é se cuidar também. E ai entra um processo de
autoconhecimento, fazer psicoterapia eu acho, independente do modelo
tedrico que a pessoa decidiu trabalhar, fazer esse processo de cuidar de si.
Alimentar contato com circulos de amigos, para se encher de vida mesmo.
Manter também grupos de profissionais, colegas de trabalho, compartilhar
tanto questbes de angustias ligadas aos casos, mas também para
compartilhar o checklist. (Expert B)

Quanto as habilidades necessarias a intervengdo em crise, estas também se
mostram complexas, e sdo relacionadas a interseccao de varias areas de atuacao.
Como descrito com relacdo aos conhecimentos, o profissional deve ser capaz de
articular as informacgdes e treinamento prévios em relacdo ao contexto especifico da
pessoa em crise.

O estabelecimento do chamado vinculo terapéutico € um aspecto essencial
da intervengdo em crise, ressaltado por todos os especialistas consultados, além da
literatura pertinente. Este decorre da disponibilidade interna dos envolvidos, empatia
do profissional e comunica¢do adequada, que levam a constru¢cdo de uma relacdo
de confianca. Esta confianca é que vai permitir o didlogo aberto, o diagndéstico
preciso, e consequentemente a elaboracdo de condutas adequadas. O vinculo
muitas vezes é 0 que mantém a esperanca de que a pessoa pode ser ajudada, e
isso também é um fator de protecdo. N&o é rara a relagdo com os profissionais se
tornar, em alguns momentos, a propria motivagdo para viver. A consciéncia deste
processo permite ao profissional reconhecer seu papel terapéutico, ndo como
responsavel pelas a¢des do outro, mas no trabalho junto & pessoa em crise para a

construcdo de alternativas e de outros vinculos saudaveis.

A primeira questao € que o profissional compreenda a ameaca suicida, a
tentativa, como uma comunicacdo de um sofrimento grave. O segundo
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ponto é ele entender que o vinculo é fator de protecdo. Mesmo que néo
saiba exatamente o que fazer a respeito da crise suicida, que se disponha a
fazer um vinculo com o paciente para compreender melhor o que o paciente
vivencia. Conseguir ouvir a pessoa falar do desejo de morte, ou das
crencas, sem dar opiniao se é certo ou errado, néo julgar. Ndo julgamento é
uma habilidade extremamente importante. E é importante que a pessoa
tenha abertura a todos os encaminhamentos que se fizerem necessarios a
partir de uma identificacao de risco. (Expert D)

Muitas vezes, sdo necessarias acbes mais diretivas no cuidado de pessoas
em risco de suicidio, especialmente quando estas ndo se mostram em condicdes de
decidir e responsabilizarem por si em funcdo do préprio estado mental. Nestes
casos, o profissional deve ter a habilidade de mobilizar e orientar familiares, indicar
uma internagcdo ou acionar um servico de urgéncia. Esta postura de envolvimento
ativo pode ser o diferencial para um desfecho favoravel do quadro.

O dominio da avaliacdo clinica inclui: avaliacdo da histéria de vida, do
contexto da pessoa, inclusive o diagnostico de transtornos mentais, a dinamica
pessoal e familiar, andlise da situacdo de crise, o estado mental atual, bem como a
investigacdo de sinais de alerta. Este panorama vai direcionar as medidas de
intervencdo a serem propostas para que sejam mais eficazes.

Outra habilidade que o profissional deve desenvolver se refere a elaboragéo
do plano de tratamento. Isto envolve flexibilidade para construir alternativas junto ao
paciente, estabelecer metas e prioridades, utilizar técnicas especificas de
intervencdo, monitorar e acompanhar a evolugdo do quadro. Contudo, deve estar
sempre alerta para modificar a conduta inicial ou rever diagndsticos e

encaminhamentos se necessario.

Na atuacdo, eu falei da questéo transdisciplinar, de algumas teorias, todas
elas vao entrar no momento de fazer avaliagdo do contexto, da situacao de
crise, e pensando nisso, na avaliacdo do estado mental dessa pessoa, da
histéria de vida, como pensamos num continuum, entdo tem algo que esta
no passado que contribuiu para que ela seja quem ela € no momento,
coisas circunstanciais do que esta acontecendo, e inclusive pra que a gente
possa imaginar como vai ser no futuro, de progndstico (Expert B).

O profissional deve ser capaz de funcionar em situagbes de pressédo e
estresse, tomar decisfes rapidamente e agir, pois crises suicidas sao situacdes de
urgéncia independentemente do cenario de atuacao.

Outro aspecto essencial destacado por todos os textos e especialistas

consultados é a articulacdo do cuidado com outros profissionais. Sdo importantes
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tanto a habilidade para trabalhar em equipe, quanto para coordenar o atendimento,
fazer a avaliagdo clinica para identificacdo das necessidades imediatas, quanto o
encaminhamento do paciente a outros servicos da rede de saude mental, com
documentacdo adequada. Implica na responsabilidade de todos os envolvidos no
cuidado da pessoa em crise.

Além disso, o contato com outros profissionais da area serve para atualizacao
técnica, permite a discussdo de casos, a supervisao clinica e proporciona suporte ao
profissional, por exemplo, com a formagdo de grupos de estudo. Este
relacionamento com colegas € importante ponto de apoio a quem trabalha com
intervencdo em crise em qualquer contexto. Dividir as duvidas e dificuldades ajuda a
elaborar solugdes, processar sentimentos e conferir se as medidas preconizadas
foram tomadas para o caso.

A intervengdo em crise depende do estabelecimento de uma relagéo entre
profissional e paciente. Esta relagdo implica em responsabilidade, investimento
emocional e de energia, disponibilidade para ouvir e compartilhar angustias. Para
lidar com estas demandas e evitar o adoecimento, o autocuidado é essencial. O
profissional deve estar atento para identificar seus préprios sentimentos e reagoes, 0
aparecimento de sintomas, seus limites de atuacdo e cuidar de sua propria saude
mental, inclusive com a busca de ajuda especializada. Muitas vezes pode ocorrer a
identificacdo com alguém em crise, pela propria histéria pessoal ou familiar, ou o
contrario, a emergéncia de sentimentos de hostilidade e agressividade, que, se

dominarem a atuacéo, podem prejudicar o paciente.

[Um desafio] Acho que sdo esses aspectos mais internos, de saber lidar
com a contratransferéncia negativa em relagédo ao paciente suicida. Porque
a gente tem valores de saude e vida, todos os profissionais de salde tém
isso. E quando vocé esta ali com alguém que pode te gerar impoténcia, ndo
sabe muito bem o que fazer, pode te gerar tédio, pode te gerar muitas
coisas, muitos sentimentos nesse sentido, negativos, onde vocé tem que
saber, trazer isso para a consciéncia de alguma forma, trabalhar isso.
(Expert C)

No que concerne as questdes educacionais relacionadas a intervencdo em
crise suicida, existe a preocupagdo sobre o momento mais adequado durante a
formac&o dos profissionais para a discussdo do tema, e em que profundidade. E
necessaria certa maturidade para lidar de forma tdo préxima com o sofrimento mais

profundo das pessoas, e muitas vezes, a experiéncia clinica j& vivenciada propicia
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um melhor processamento das exigéncias deste tipo de atendimento, além de
evidenciar a preméncia da capacitagdo para lidar com o assunto. Em momentos
mais tardios da formac&o, o aluno pode ja ter adquirido habitos e valores por meio
do “curriculo oculto”, e ndo ter tempo ou disponibilidade suficientes para questionar

suas atitudes.

Parece que os da pds-graduacdo sao mais motivados. Ha4 uma diferenca
fundamental, que na pés-graduacdo sao pessoas com experiéncia clinica.
Isso flui melhor o pensar. Mesmo pessoas que nunca tiveram contato com
teoria da crise, ou crise suicida, eles tém experiéncia clinica e conseguem
pensar a partir disso. A discussédo é diferente, bem legal nesse sentido. E é
algo, enquanto professora, eu me sinto mais responsavel pelos alunos de
graduacdo. Sao mais jovens, entdo pensar no tipo de profissional que eles
vao se tornar tem a ver com 0 que estdo vivendo aqui, na graduagéo.
(Expert B)

z

Outra reflexdo € com relacdo & duragdo do curso. A partir das diversas
necessidades dos profissionais nos varios contextos de assisténcia, bem como a
disponibilidade de tempo e recursos, os objetivos definidos, e as formacdes prévias,
poderiam se elaborar atividades de poucas horas a até cursos especificos com dois
anos de duracdo. No caso da presente proposta, a ideia € de um curso de sessenta
horas-aula, desde que os alunos ja sejam graduados e tenham conhecimentos
bésicos de areas afins & atuagdo em intervencdo em crise. Isto faz com que
necessariamente devam ser feitas escolhas a respeito do conteddo a ser proposto.

Alias, a propria elaboragdo do curriculo, que é orientada por competéncias, ja
modifica o foco tradicionalmente conteudista da maioria dos cursos para o
desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades, atitudes e aplicacdo adequada

aos contextos necessarios.

Entdo eu fazia isso intuitivamente, ai depois com cursos, leituras, a gente
tem acesso a esse tipo de material de construgcao de saber junto com o
aluno, e é muito mais vantajoso. Entdo em grupos pequenos, a gente pode
discutir, levantar tema. E uma apreensdo ndo massificada, mas é uma coisa
mais, ‘é, eu tenho dificuldade disso’. E trabalhar no terapeuta as
competéncias. Acho que esse é o foco de um ensino bacana, muito mais do
gue sO apresentar contetido. Entdo eu acho que esse trabalho de aquisi¢éo
de competéncias é muito mais legal do que eu pensar em dar uma
avalanche de conteudos e esperar que o individuo va saber como fazer.
(Expert C)

Uma das fungbes do professor se relaciona aos valores e estimulo a atitudes

adequadas ao exercicio da atividade. No que diz respeito a um tema tabu como o
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suicidio, muito do que se pensa a respeito por grande parte da populagdo, e
consequentemente por alunos, est4 baseado em mitos e preconceitos que, se ndo
questionados, podem prejudicar o atendimento as pessoas em risco de suicidio.
Este processo pode envolver até mesmo confrontar uma cultura de desqualificacdo
do sofrimento do outro, com toda a resisténcia que iSso gera.

Com relacdo a mudancgas culturais, os experts consultados relataram
preocupagcbes com a qualidade da formacdo profissional em saude atual, por
observarem falta de motivagdo e de interesse dos alunos, especialmente na
graduacdo. Atribuem parte disso as altera¢cdes na forma de relacdo das pessoas
com o mundo e com 0s outros em fungdo da presenca das novas tecnologias de
comunicagao. N&o se trata simplesmente de acessar a internet a qualquer momento
a partir dos telefones, mas de uma geracdo que j& cresceu imersa em equipamentos
eletronicos, e aprendeu a se relacionar por meio de telas, botdes e aplicativos. Tém
ao alcance de um dedo mais informacdes do que seriam capazes de processar, e
querem resultados rapidos. O imenso potencial criativo e de realizacdo vem
acompanhado por baixa tolerancia a frustracdo. A facilidade de acesso a recursos
vem junto da disperséo e falta de perseveranca frente as adversidades. Existe a
possibilidade de contato virtual com centenas ou milhares de pessoas, mas
inameras dificuldades em encontros reais.

E um encontro real € o que acontece na intervencdo em crise suicida. A
pessoa em sofrimento psiquico grave confia toda a sua angustia a alguém que esta
na posicdo de acolhé-la, mas que tem seus proprios sentimentos, davidas e
dificuldades. E necessario desenvolver habilidades de resolugdo de problemas, e

incentivar o manejo de conflitos interpessoais.

A gente se coloca muito como maquina diante do outro, a gente tem que
funcionar, a gente nao pode ter crise, a gente nao pode ter emocgao, a gente
nao pode ser afetada pelo contetido do paciente. E eu tenho falado muito na
direcao de desmistificar isso. Uma coisa € o meu lado humano que sente,
gue é mobilizado, que compadece. A outra coisa € 0 que eu fagco com isso e
como eu integro isso na minha atuacao profissional. E como eu uso isso
para compreender 0 que esta rolando na relacdo com aquele paciente, e
principalmente o que aquele meu movimento subjetivo diz dessa outra
pessoa que esta comigo. (Expert A)

H& alguns meses, surgiram noticias na midia sobre comportamentos
automutilatorios e suicidas de adolescentes associados a possivel influéncia de

interagdes pela internet. Houve discussdes a respeito da possibilidade de alcance
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destas situagles, investigacdes criminais e até questionamentos a respeito de
mudancas na legislacdo pertinente a veiculagdo de determinados contetdos online.
Por outro lado, ao mesmo tempo em que o mundo virtual pode permitir tais
ocorréncias, as novas tecnologias abrem inumeras possibilidades para o
desenvolvimento e utilizacdo de ferramentas de prevencdo, e até de acesso a
tratamento. Ja existem sites, aplicativos e mecanismos em grandes portais e redes
sociais voltados a prevencgdo do suicidio.

Especificamente com relacdo aos profissionais de saude, que com frequéncia
tém contato com pessoas em risco de suicidio em sua pratica clinica, as novas
tecnologias permitem mais perspectivas de formagao e orientagdo, e podem trazer
recursos valiosos na capacitacdo para o atendimento, como cursos a distancia,
supervisao, acesso a bibliografia especializada, telessaude, além de propiciar trocas
de informagdes e experiéncias, e o fortalecimento de redes entre os profissionais.

Uma das possibilidades de utilizacdo de recursos tecnologicos para melhorar
a prevencao do suicidio é a de ensino a distancia, como no presente projeto. Este
formato de capacitagdo permite o alcance de profissionais que ndo poderiam, de
outra forma, receber treinamento sobre o assunto.

Uma das possiveis dificuldades vislumbradas sobre este curso seria a
abordagem a alunos que estejam, eles proprios, em crise suicida. Em cursos
presenciais isso também acontece, mas o professor tem mais condi¢cdes de
identificar e encaminhar para o tratamento mais apropriado. Outra questdo é a da
supervisdo clinica: muitos profissionais, aos primeiros contatos com pacientes em
crise suicida, podem ficar bastante mobilizados pelos sentimentos despertados
nesta interacdo. A supervisdo clinica € um dos espagcos em que isso pode ser
trabalhado, e também se desenvolve a partir da relacdo pessoal entre profissional e
supervisor. E possivel que haja dificuldades em se realizar supervisdo clinica a

distancia, ou pelo menos, com relacdo a alguns aspectos mais pessoais.

Como é que eu ajudo por um meio mecanico uma pessoa a se colocar na
relacdo com outra pessoa de uma forma tdo presencial? Na verdade, eu
vou em dire¢cBes opostas. E o grande problema que eu vejo hoje, é tudo a
distancia. NOs estamos mecanizando todas as relacdes interpessoais.
Entdo esse é um grande desafio, como manter a humanidade em um meio
mecanico. (Expert A)
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Outra questdo discutida a respeito do ensino a distancia € a presenca online.
O professor adquire uma fungdo mais de motivador da constru¢cido de conhecimento,
e muitas vezes seu suporte se d& por esta presenca virtual. O feedback pessoal, as
colocacdes e o efetivo acompanhamento direcionado tornam a realizagéo do curso
mais interessante, transmitem seguranga ao estudante e estimulam o estudo
individual. Mesmo que algumas atividades sejam gravadas ou automatizadas, é
importante a interagdo entre as pessoas envolvidas, seja por e-mail, chat,
videoconferéncia ou outros recursos.

Como ja explanado sobre a aprendizagem significativa, as pessoas precisam
perceber a aplicagdo daquele conhecimento nas atividades praticas, além de
associar 0s novos conceitos a sua estrutura cognitiva prévia, além de se sentirem
responsaveis por isso.

E comum que as pessoas esperem um formato pronto de condutas a serem
seguidas ao atender pacientes em crise suicida. Quando se deve internar, ou indicar
determinada terapia, por quanto tempo, ou que medicagao prescrever, por exemplo.
Entretanto, como cada paciente tem uma histéria de vida particular, caracteristicas
individuais, bem como fatores de risco e prote¢cdo bastante diversos, a avaliagao
também deve ser ampla e a conduta especifica elaborada individualmente e revista
em varios momentos. Muitas vezes, opta-se pela internacdo de alguém devido a
falta de suporte social, enquanto pode-se tentar evitar uma hospitalizacdo de um
caso de alto risco se houver suporte bem presente. Por isso, ndo é possivel elaborar
uma férmula Unica, mas orientar a avaliagdo para direcionar as possibilidades de
intervencéo.

Um no critico frequentemente discutido a respeito do ensino é a avaliacdo da
aprendizagem. Mesmo em cursos presenciais, € uma queixa frequente dos
professores sobre as dificuldades a uma avaliacdo adequada dos alunos,
especialmente quanto a habilidades e atitudes. Muitas vezes faltam recursos como
tempo, pessoal e estrutura suficientes para utilizacdo de métodos mais apropriados,
além de exigéncia, muitas vezes, de avaliacdes somativas com carater punitivo. Em
um meio de ensino a distancia, os métodos de avaliacdo também apresentam suas
particularidades e dificuldades, e devem ser especificamente elaborados.

A partir do que foi exposto, e do delineamento da presente proposta, as

competéncias centrais para intervengdo em crise que orientardo este curriculo foram
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divididas em duas: uma que volta o olhar para a pessoa em risco de suicidio, e outra
relacionada ao préprio profissional de saude. S&o elas:

A - Capacidade de identificar e mobilizar os recursos necessarios para ajuda
a uma pessoa em risco de suicidio;

B - Capacidade de questionar, refletir e modificar a prépria atuacao frente a

alguém em risco de suicidio.

4.1 Descricéo da proposta de curriculo conforme os 10 passos

4.1.1 Passo 1: descricdo da justificativa do curriculo

O suicidio é um complexo fenbmeno de enorme impacto social,
epidemiolégico e econdmico. Entretanto, grande parte das mortes por esta causa
podem ser evitadas.

As medidas de prevencédo podem ser universais, seletivas ou indicadas, e
serdo mais efetivas se articuladas de forma intersetorial. Coletivamente, medidas
como restricdo de acesso a metodos potencialmente perigosos jA se mostraram
benéficas, e em muitos casos dependem de a¢Bes de setores da sociedade como
educacdo e seguranca. Quanto a interven¢des individuais, € de suma importancia a
capacitacdo dos profissionais de salude para adequada identificagdo e intervencao
com pessoas em risco.

Os principais fatores de risco para o suicidio sdo: a existéncia de tentativas
prévias de autoexterminio e a presenca de um transtorno mental. Isto significa que o
tratamento efetivo do transtorno mental por psic6logos e psiquiatras pode minimizar
o risco. Entretanto, a capacitag@o dos profissionais de outras areas da salde — como
enfermeiros e médicos de emergéncias clinicas e cirdrgicas, ou da atencdo bésica
para identificacdo de risco e encaminhamento adequado e com seguranga também
sdo medidas que podem proteger a vida de quem precisa.

Para atuacédo clinica, especificamente em interven¢cdo em crise suicida, o0s
aspectos das habilidades e atitudes devem ser bem treinados e elaborados, tanto
para o olhar do profissional sobre o paciente quanto para atentar as suas proéprias

guestodes.
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A intensa presenca e disponibilidade de recursos tecnoldgicos, que ja sdo
amplamente utilizados para pesquisas e obtencdo de informagdes por profissionais
de saude, torna possivel que o ensino a distancia seja mais uma rica ferramenta de
formacédo e capacitagdo de profissionais de saude para atendimento a pessoas em

risco de suicidio.

4.1.2 Passo 2: anélise do perfil da clientela

A presente proposta tem como publico-alvo profissionais de saude ja
graduados que atendem pacientes em risco de suicidio: médicos, psicologos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais.

Devem ter como pré-requisitos: conhecimentos basicos sobre psicopatologia,
exame do estado mental, psicodindmica e teorias do desenvolvimento. Como ja
mencionado, a intervencdo em crise suicida € uma area que demanda integracao de
vérias outras disciplinas, e para o melhor aproveitamento do curso, é desejavel que
os alunos ja tenham alguma vivéncia clinica.

Tanto em cenéarios de atendimentos clinicos de emergéncia, quanto da
atengdo béasica ou centros de atencdo psicossocial, as demandas de pacientes em
risco de suicidio séo frequentes, e h& necessidade de capacitacdo dos profissionais
para realizar uma avaliagdo e manejo adequado do caso, seja no préprio local de
trabalho ou por meio do encaminhamento com seguranga a um Servigo
especializado de maior complexidade.

Outros requisitos para participar do curso sao: disponibilidade para estudo
individual, e acesso a computador com internet. E altamente recomendavel que a
pessoa tenha capacidade de ler e compreender textos em inglés.

Seréo inicialmente oferecidas 40 vagas, com 8 a 10 alunos por tutor.

4.1.3 Passo 3: elaboracéo dos objetivos gerais e especificos

O procedimento adotado para definicdo dos objetivos de aprendizagem foi o

seguinte: elaborou-se uma tabela com o conteddo em geral estudado em atividades
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de formacdo em intervencdo em crise, a partir da literatura, da experiéncia prépria e
do relato de colegas que atuam na mesma &rea. Alguns topicos foram considerados
relevantes por todos, enquanto outros foram citados menos vezes ou com menor
importancia. A partir dai, os assuntos foram agrupados por afinidade e sintetizados.
Ainda assim, a lista era bastante extensa e complexa. Novas andlises foram
realizadas para selecionar os tOpicos essenciais e que realmente capacitariam o
profissional a atuar na pratica. Foram elaboradas entdo novas tabelas que
agrupavam o conteudo em conhecimentos, habilidades e atitudes, novamente com a
reflexdo sobre a importancia do assunto para o exercicio da intervengdo em crise
suicida nos contextos de saude. Foi dada especial atengdo ao trabalho sobre as
atitudes do profissional.
A partir da definicdo de duas competéncias centrais para intervencao em crise
suicida, foram estabelecidos os seguintes objetivos gerais:
a) Capacidade de identificar e mobilizar os recursos necessérios para
ajuda a uma pessoa em risco de suicidio:
-Discutir a crise suicida como fendbmeno complexo e multifatorial;
-Compreender a importancia de se falar sobre o assunto e
investigar sistematicamente todos os pacientes em sofrimento
psiquico;
-Fazer avaliagdo do risco de suicidio em uma situacéo clinica,
inclusive com identificagcdo dos fatores de risco e protegéo,
eventos desencadeantes, diagnéstico, exame do estado mental
e sinais de alerta;
-Conhecer técnicas e estratégias para intervencdo: contrato de
vida, indicagdes de internacdo, orientagbes a familiares e rede
de suporte, principios do tratamento farmacologico e
psicoterpico e cuidados neste manejo;
-Conhecer os servigcos e articular os cuidados com a rede de
saude mental onde atua para adequada transicdo de cuidados

guando necessario.

b) Capacidade de questionar, refletir e modificar a prépria atuacdo

frente a uma pessoa em risco de suicidio:
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-ldentificar preconceitos, estigma e atitudes frente a um suicida e
refletir sobre como estas atitudes podem prejudicar o
atendimento adequado;
-Reconhecer questdes relacionadas a contratransferéncia com
paciente suicida e identificar formas de maneja-Ia;
-Compreender a importancia de uma postura diretiva na
intervengdo em crise a0 mesmo tempo em que é fundamental a
escuta ativa, sem julgamento para a formagdo do vinculo
terapéutico;
-Reconhecer a importancia da busca por superviséo clinica, do
contato com colegas e com os outros profissionais envolvidos
nos cuidados com o paciente;
-Reconhecer as demandas emocionais e a necessidade de
autocuidado quando se tratam de pacientes em risco, bem como
formas de fazé-lo.
O quadro a seguir ilustra os objetivos gerais e especificos de cada unidade,
bem como carga horéria atribuida e tipos de objetivos: conhecimentos, habilidades

ou atitudes. Estes serdo melhor detalhados adiante, no passo 6.



Quadro 3 — Objetivos gerais e especificos (continua)

Unidade Objetivo geral CH | CHA | Objetivos especificos
Unidade 1 C Discutir mitos e preconceitos a | Compreender as definicdes | Conhecer epidemiologia do
Introducso a respeito do suicidio e termos utilizados suicidio
. Gac Conhecer os conceitos H | Utilizar recursos do AVA
intervengdo em ho . ; — .
. basicos e ideias gerais 8 . Identificar e lidar com a - . .
crise e AT Suspender julgamento de Y S A Verificar sua disponibilidade
. sobre o suicidio ; prépria resisténcia e : . .
prevencéo do A valores, morais, de . ~ interna para lidar com a angustia
C preconceitos com relacédo
suicidio comportamento ou outros e provocada pelo assunto
ao suicidio
Compreender as principais Identificar os eventos de vida e
Unidade 2 Discutir a crise suicida teorias da crise, bem como os | Discutir questées do sua relevancia para o
; . como fenbmeno 8 C | fatores predisponentes, desenvolvimento desenvolvimento das
Teorias da crise . . X - . N . - R
complexo e multifatorial gatilho e de manutencao da relacionadas as crises vulnerabilidades individuais a
crise crise suicida
. Compreender a relacdo entre
Entender os fatores de risco e L P 1agao entr
. Conhecer os principios do transtornos mentais e suicidio e
C | protecdo e o0 nexo destes N : - ; A . A
; diagnéstico psicopatolégico | a importancia da investigacdo
fatores com o risco . o X :
sistematica a respeito do risco
Unidade 3 - Fazer avaliacao do contexto, Realizar o exame do estado | Articular os dominios cognitivos
Avaliacio da Fazer avaliacdo do risco H da historia de vida, dindmica mental atual, identificar em relacdo a vivéncia da pessoa
& . de suicidio em uma 16 pessoal e familiar para sinais de transtornos e realizar a formulacéo de risco
pessoa em crise . A . . . ; o
suicida situacao clinica entender a situagdo de crise mentais de suicidio
Demonstrar empatia e
Demonstrar atencéo e envolvimento: importar-se e .
: . . L Oferecer suporte, respeitar
A interesse genuino. Realizar se sentir implicado na

uma escuta ativa

situacdo que compartilha no
momento

momentos de choro e de siléncio
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Quadro 3 — Objetivos gerais e especificos (concluséo)

Conhecer principios do

Entender o manejo de
urgéncias e emergéncias:

Conhecer a rede de salde

C | tratamento psicol6gico e : T i s
o identificar sinais de alerta e | mental da sua regido
farmacoldgico o . ~
indicacdes de internacao
. Utilizar técnicas para garantir a
Desenvolver e monitorar o : )
seguranga do paciente:
HIEGD O (EIETIEND ambiente, evitar acesso a meios
Unidade 4 Conhecer técnicas e H ESIEIEE BECN € CERETET ESEIEERET ITHES € otencialrlnente erigosos
Manejo da crise | estratégias para 16 WIS A SIETERGLES, Gl gealizar monitorpamgnto e.
AN ) g1as p flexibilidade para adaptar o o x
suicida intervencao . reavaliacdo frequente. O
protocolo ao paciente .
contrato de vida.
Articular o atendimento com Identificar, acionar e
H outros profissionais, e/ou orientar a rede de suporte
realizar transi¢cao de cuidados | do paciente
Manter tranquilidade e Ter atitude diretiva e Demonstrar disposi¢ao para
A demonstrar seguranga no atuacao imediata, com atendimento emergencial, ou por
momento da intervencao decisOes rapidas exemplo, por meio de telefone
Discutir a importancia da Conhecer sintomas e
busca por superviséo clinica, sindromes relacionados ao | Entender os aspectos legais
C do contato com colegas e com | cuidar do outro: Burnout, relacionados ao suicidio: sigilo,
0s outros profissionais estresse traumatico registro clinico, responsabilidade
envolvidos nos cuidados com | secundario e fadiga por profissional
. - 0 paciente compaixao
Avaliar as proprias .
condicaes de lidar com Reconhecer os sentimentos
Unidade 5 - O & L despertados em si pelo Discutir a necessidade de
: uma crise suicida, e : . )
cuidado com o 12 paciente suicida: raiva, autocuidado quando se
. reconhecer formas de o . ~ . Documentar adequadamente o
profissional . H hostilidade, tristeza, frustracdo | tratam de pacientes em .
autocuidado a . A . atendimento
) e/ou impoténcia ou outros. risco, bem como formas de
aprimoramento o - A
Identificar formas de maneja- | fazé-lo
los
Refletir sobre como suas s
; . - Desenvolver a motivacéo
atitudes podem interferir no .
A para o aprimoramento

atendimento a alguém em
risco de suicidio

continuo no campo

Quadro 3 - Objetivos gerais e especificos. CH - Carga horaria; CHA - conhecimentos, habilidades e atitudes; C — conhecimentos; H — habilidades; A —
atitudes; AVA — ambiente virtual de aprendizagem. Fonte: A autora, 2017.

€9
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4.1.4 Passo 4: estabelecimento dos principios educacionais aplicados ao curriculo

A proposta do curso € de que o ensino seja centrado no estudante, com o
participante como o proprio agente de producdo do conhecimento, a partir de
estratégias como a discussao de casos clinicos baseados na realidade.

Os tdpicos envolverdo questdes interdisciplinares que englobam a reflexéo
sobre conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a intervengédo em crise.

O trabalho em pequenos grupos sob orientacdo de tutores permite ricas
discussbes e aprendizado. Entretanto, enquanto em cursos presenciais, 0
aprendizado baseado em problemas segue determinada estrutura de etapas para a
organizagdo da discussdo ao longo de uma ou duas horas, em formatos a distancia
esta estrutura deve ser adaptada as possibilidades de atividades assincronas.

Ainda com relacdo ao trabalho em grupos, além de ser um formato
interessante para o aprendizado, ao mesmo tempo estimula com que o profissional,
ao atuar em uma situagdo real de crise, possa e deva buscar auxilio de colegas,
bem como fortalecer suas préprias redes de apoio e supervisdo. Isso melhora a
qualidade do atendimento e protege a salde mental do profissional.

Este modelo também privilegia a liberdade do aluno estudar de forma
autonoma o que mais lhe motiva e interessa. Por exemplo, para cada unidade sé&o
sugeridas referéncias bibliograficas de textos importantes na &rea, mas a partir da
definicho dos objetivos de cada grupo, outros assuntos poderdo ser discutidos
também. N&o € meta do curso esgotar todo o estudo da suicidologia, mas propiciar

as ferramentas que permitirdo uma atuagéo adequada.

4.1.5 Passo 5: estruturacdo do curriculo (médulos, unidades, carga horéria)

A presente proposta de curriculo foi concebida com carga horaria de 60
horas. Porém, é possivel elaborar cursos mais curtos ou longos, a depender dos

objetivos e do perfil dos alunos.
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As duas competéncias estabelecidas serdo trabalhadas simultaneamente pois
na realidade, ao mesmo tempo em que se trata de alguém, o proprio profissional
estd implicado nesta relacéo.

A Unidade 1 é introdutéria ao tema do suicidio e sua prevencao, ao formato
do curso e servird para familiarizagdo com os recursos utilizados. Também deve
discutir conceitos importantes para a intervengao em crise.

A ideia inicial era de que o curso fosse totalmente em formato de ensino a
distancia. Entretanto, ao longo do desenvolvimento da proposta, ao pensar a
respeito das questdes levantadas pelo curso, experiéncias anteriores de EAD, e bem
como consideracfes de colegas, a primeira unidade deste curso sera um momento
de atividades presenciais. Ela servira para que o grupo de alunos e professores se
conhecam pessoalmente, e ja criem certo vinculo, o que se espera que facilitara as
atividades virtuais.

A carga horaria proposta para esta etapa é de 8 horas.

O delineamento das 3 unidades seguintes foi elaborado a partir da légica da
sequéncia do atendimento: compreender os fatores de levam a crise, realizar a
avaliacdo da pessoa em risco de suicidio, e manejar a crise suicida.

A Unidade 2 — Teorias da crise devera ter a mesma carga horaria da anterior,
mas ja com atividades totalmente a distancia. E importante a compreens&o da crise
suicida como processo em que Varios fatores participam para a instalacdo e
manifestacédo da crise, bem como conhecer as principais teorias que o explicam.
Este conhecimento permitra uma avaliagdo mais ampla e precisa, e
consequentemente, condutas mais adequadas.

A terceira unidade se dedica & avaliacdo do paciente. O profissional deve
considerar a histéria e eventos de vida, fatores de risco e protecdo, sintomas de
transtornos mentais atuais ou anteriores, bem como aspectos sociais, familiares,
entre outros. A carga horaria atribuida a esta atividade foi de 16 horas. Aqui o aluno
j& deve conseguir compreender o contexto mais amplo da crise, e situar o estado do
paciente no momento atual. Quais 0s sinais e sintomas que apresenta, qual o
possivel diagnéstico clinico, que fatores contribuem para ou desencadearam esta
crise, e que fatores protegem o paciente. Como esté o estado mental desta pessoa?
Existem sinais de alerta de risco iminente de suicidio?

A unidade seguinte trata do manejo da crise suicida. Neste momento, 0s

aspectos tedricos e préaticos estudados anteriormente devem convergir para um
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plano de intervencdo coerente e que garanta a seguranca do paciente. Existem
técnicas especificas de intervencdo que podem ser utilizadas, mas a conduta sera
delineada principalmente em fung¢@o da avaliacdo especifica e precisa realizada
anteriormente. Claro que na realidade, muitas etapas de avaliacdo e manejo sdo
feitas simultaneamente de forma interdependentes, mas didaticamente foram
separadas em momentos distintos. Pode-se discutir quais as indicacbes de
internacdo, quais os principios devem ser levados em conta para a prescricdo
farmacoldgica, e que estratégias estdo indicadas. Propdem-se 16 horas para este
momento.

A Ultima unidade foi pensada como uma atividade longitudinal voltada as
guestbes do profissional em todos os momentos da intervencdo em crise suicida. A
intencdo é que seja dada atencdo aos dois elos da relagcéo profissional-paciente ao
longo do curso. Esta unidade, com carga horéaria prevista de 12 horas, serve entdo
tanto para incentivar a reflexdo sobre como agir quanto para pensar a respeito de
como o profissional é afetado pela situagcdo de crise. Além disso, coloca a
importancia do autocuidado e que recursos podem ser buscados para trabalhar as
préprias emocgoes.

Outra consideracdo é sobre os intervalos previstos entre discussfes dos
assuntos. S4o momentos necessarios a reflexdo e amadurecimento das percepcoes.
Talvez um curso com carga horaria intensa em periodo curto seja menos proveitoso
do que fazer ao longo de um periodo mais extenso de forma mais diluida.

Por isso, segue a grade horaria planejada:

Quadro 4 — distribuicdo da carga horaria por unidade:

Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Unidade 4 Unidade 5
Semana 1 8 horas 2 horas
Semana 2 4 horas
Semana 3 4 horas 2 horas
Semana 4 4 horas
Semana 5 4 horas
Semana 6 4 horas
Semana 7 4 horas 2 horas
Semana 8 4 horas
Semana 9 4 horas
Semana 10 4 horas 2 horas
Semana 11 4 horas
Semana 12 4 horas

Fonte: A autora, 2017.
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4.1.6 Passo 6: descricdo do curso e dos médulos

A primeira unidade - Introducdo a intervencdo em crise e prevencdo do
suicidio - ser4 realizada de forma presencial. Dedica-se a apresentagéo do curso, da
metodologia e recursos utilizados, além de ser a oportunidade de alunos, tutores e
equipe de coordenacgéo se conhecerem. Ter& carga horéaria de 8 horas.

Apesar de alguns pré-requisitos serem necessarios, os alunos devem ter um
perfil de formacdo e experiéncia bastante diversificado, portanto, este momento
também serd interessante para que se trabalhem alguns conceitos basicos com
relacdo a intervencdo em crise suicida. E possivel que alguns alunos exercam a
pratica clinica em servicos de emergéncias ou atencdo priméria, e entrem em
contato apenas eventualmente com pacientes em risco de suicidio. Ou ainda, que
trabalhem em servicos com maior demanda de salde mental, onde o risco se
apresenta com maior frequéncia e intensidade. Também é possivel que profissionais
j& tenham sofrido a perda de pacientes por suicidio, ou atendam familiares que
passaram pela experiéncia.

Esta unidade também devera apresentar a metodologia que sera utilizada,
bem como o ambiente virtual de aprendizagem e suas funcionalidades.

Com relacdo ao contetudo, é uma aproximagdo inicial ao tema, entédo
propbem-se como objetivos cognitivos a compreensdo de conceitos, definicdes e
aspectos mais gerais relacionados ao suicidio.

Entretanto, a principal funcdo deste momento sera provocar o questionamento
sobre preconceitos e atitudes a respeito do suicidio pelos participantes. Este topico
serd abordado em outros momentos também, para o aprofundamento destas
reflexdes. Mas inicialmente serd aplicado o questionario “Mitos e fatos sobre o
suicidio”, que servird também como avaliacdo do proprio curso ao ser realizado
também ao final, bem como para levantar consideragbes a ser discutidas ainda
nesta fase inicial.

Portanto, o objetivo geral para esta unidade é: compreender os conceitos
bésicos e ideias gerais sobre o suicidio;

E os especificos s@o: reconhecer mitos e preconceitos a respeito do suicidio,

compreender as definicdes e termos utilizados e conhecer a epidemiologia, no
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campo cognitivo. Com relacdo as habilidades, os alunos deverao se familiarizar com
os recursos do ambiente virtual de aprendizagem, onde as préximas unidades serédo
desenvolvidas. E no campo das atitudes, é importante identificar e lidar com a
propria resisténcia e preconceitos com relacdo ao suicidio, suspender julgamentos
morais ou de valores e demonstrar disponibilidade interna para entrar em contato
com a angustia provocada pelas situacdes de crise.

Quadro 5 - Grade da primeira semana de atividades — unidade 1 e parte 1 da

unidade 5:
Dia 1 Dia 2
9-10:30 Apresentacao do curso Continuacéo da dinamica
Apresentacdo dos participantes
Definicdo dos grupos Introducéo ao portfélio — preconceitos e
Questionario “Mitos e fatos sobre o atitudes sobre o suicidio
suicidio”
11-12:30 Exposicdo dialogada — epidemiologia | Rodada de discuss6es sobre video
do suicidio Avaliacéo da unidade
Intervalo

14:00-16:00 Treinamento sobre o AVA
Video sobre conceitos basicos e
termos

Intervalo

16:30-18:30h Dinamica sobre atitudes —
Dramatizacao

Fonte: A autora, 2017.

As estratégias utilizadas neste momento inicial serdo a exposicéo dialogada,
discussao com video, e dindmica em pequenos grupos.

A avaliacdo sera formativa a partir da participagdo e reflexdes dos alunos com
relacdo aos temas tratados.

A Unidade 2 — Teorias da crise € de extrema importdncia. Para a
compreensdo da crise suicida, é essencial entender todo 0 processo que leva ao
momento critico, e até mesmo as funcdes e possibilidades de desfechos da crise.
Isso engloba desde questdes do desenvolvimento e formagéo da personalidade, que
pode indicar as vulnerabilidades pessoais, passa pelos eventos de vida, tanto os que
levam a traumas quanto a resiliéncia, assim como 0s momentos em que ocorrem e
as repercussdes destes eventos na vida da pessoa: morte de familiares, término de
relacionamento, dificuldades financeiras, ocorréncia de abuso fisico, psicoldgico,
sexual ou negligéncia na infancia e adolescéncia, entre iniUmeros outros. O
entendimento de crises prévias também é essencial. Vale ressaltar que ndo apenas
a gravidade do evento é importante, mas também a percepcao subjetiva que a

pessoa tem do que ocorreu deve ser considerada.
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Entender todo o processo da crise permite contextualizar o momento
vivenciado, identificar vulnerabilidades para atuacéo preventiva, fortalecer os fatores
de protecdo e encontrar a intervengéo mais eficaz para a situagao.

O objetivo geral é que o aluno compreenda a crise suicida como fendmeno
multifatorial. Entre os objetivos especificos, estdo: teoria da crise; fatores
predisponentes, desencadeantes, protetores e de manutengao da crise; questdes do
desenvolvimento e de personalidade relacionadas as crises; identificar os eventos
de vida e sua relevancia para o desenvolvimento das vulnerabilidades individuais a
crise suicida. A carga horéria estabelecida € de 8 horas.

A partir deste momento, os alunos estardo mais familiarizados com os
conceitos basicos. S&8o vérias teorias que tentam explicar a crise de maneira geral, e

o suicidio de forma mais especifica, e € importante conhecer e entendé-las.

Quadro 6 — Calendario da unidade 2:

Dia 1 dasemana 3 Dia 7 da semana 3 Dia 7 dasemana 4
Situacdo-problema 1 Abertura do férum Encerramento do forum
Texto para fichamento Entrega
Avaliacdo da unidade Envio

Fonte: A autora, 2017.

Segue um exemplo de situagao-problema para discussao no férum virtual. Os
nomes, historias, situacdes e fatos relatados séo ficticios em todas as situagées-

problema, apesar de baseados na realidade clinica.
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Quadro 7 — Situagao-problema 1

Situagdo-problema 1 — Historia de vida

Clara é uma estudante do ultimo semestre de psicologia. Chegou para seu grupo de
supervisao clinica bastante impressionada com uma paciente que atendeu no estagio. A paciente
se chama Bete, tem 19 anos, e havia tentado suicidio no Gltimo fim de semana. Bete foi adotada
aos 4 anos de idade, e ndo conheceu o0 pai biolégico. Viveu com o padrasto e a méae até os trés
anos de idade, quando esta morreu em um acidente. Sofria maus-tratos, e foi levada a um abrigo,
onde viveu até a adocao. “Falavam que eu era uma crianga dificil, e me castigavam”. Na
adolescéncia, comegou a usar alcool e experimentou outras drogas, teve alguns relacionamentos
breves, engravidou, reprovou na escola, comecou a se sentir triste quase o tempo todo e a querer
se machucar. Ha alguns meses deixou a escola, brigou com os pais e se mudou com o filho
pequeno para a casa do namorado. Comecou a trabalhar como diarista, e ndo tinha boa renda.
Chorava com frequéncia, ndo dormia bem e se sentia sem esperan¢ca no futuro. Nestes
momentos, costumava rezar e pensar no filho.

Na dltima semana, teve uma discussdo com o0 companheiro, terminaram o
relacionamento. Isto foi o gatilho para a tentativa de suicidio que a moca fez.

Clara ficou pensando sobre a histéria que ouvira naquele dia. Como seria se a moga nao
tivesse passado pelas perdas que teve ao longo da sua histéria? Mateus, colega de Clara,
comentou que nem todo mundo que tem grandes dificuldades na vida tenta suicidio, mas tem
pessoas que as vezes nem identificam os motivos, mas querem morrer. Thiago, outro colega,
comentou que ja tinha lido que ha varias teorias que tentam explicar o comportamento suicida.

Fonte: A autora, 2017.

Neste exemplo, os alunos debaterdo as questbes do desenvolvimento e dos
eventos de vida estressores, e sua participagdo na vulnerabilidade ao
comportamento suicida, assim como a possibilidade de aumento da resiliéncia.

Ao mesmo tempo, o texto definido para o fichamento fala sobre o conceito de
crise. Os alunos deverao demonstrar a compreensao do texto de forma critica, com
o forum como apoio para esta tarefa. Um ponto importante de se entender sobre as
crises € que sdo inevitaveis, mas que podem propiciar o desenvolvimento de
recursos pessoais para lidar com situacgdes futuras.

Estratégias utilizadas: Neste momento, o estudo de textos relevantes é
bastante indicado. S&o eles que permitirdo o desenvolvimento da discussdo nos
grupos virtuais. Trata-se de um tema complexo, portanto, o trabalho no grupo e a
orientacdo adequada dos tutores serdo fundamentais para a compreenséo do tema
e aplicacao dos conceitos a pratica clinica.

Uma estratégia de avaliagdo proposta € o proprio fichamento de texto. Os
alunos deverdo ler e demonstrar a compreensdo do assunto por meio de um
trabalho de poucas paginas em que apontem os principais pontos levantados, além

de sua percepcao critica sobre eles. Nao se trata de simplesmente fazer um resumo,
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mas analisar e relacionar as questbes explicadas a situacdo-problema ou outras
questdes da sua propria pratica.

Jé na discusséo da situac@o-problema, os alunos devem identificar os fatores
predisponentes, precipitantes, protetores e mantenedores da crise relatada. O tutor
tem uma funcdo de motivador e orientador de algumas questdes para que se atinjam
os objetivos propostos, mas nédo é indicado que fornega respostas prontas.

O texto indicado para o fichamento sera: O conceito de crise na clinica da
intervencdo em crise (TAVARES; WERLANG, 2012).

Ao longo desta e das proximas unidades, ocorrerdo, durante algumas
semanas, atividades concomitantes da unidade 5 — o cuidado com o profissional.
Esta organizagdo se deu de forma intencional para que paralelamente ao
aprendizado sobre o paciente, o profissional atente ao que ocorre a si mesmo, e
como pode manejar suas reacdes a crise do outro. As atividades propostas serdo
descritas mais adiante.

A terceira unidade se dedica a avaliacdo do paciente. Neste momento, o
profissional deve se capacitar para integrar os aspectos vistos anteriormente a
historia clinica da pessoa que atende. A partir da constatagdo de que a maioria dos
suicidas apresenta algum transtorno mental, seu diagndéstico e tratamento adequado
sdo essenciais. Para isto, os recursos utilizados em todas as situagfes clinicas séo
ferramentas importantes: anamnese cuidadosa, que inclui histéria pessoal e familiar,
sintomas atuais, eventos de vida, investigagdo de comorbidades, diagndsticos e
tratamentos anteriores e o exame do estado mental. A avaliagdo especifica do risco
de suicidio deve ser sistematicamente realizada com todos o0s pacientes em
sofrimento psiquico: identificar os fatores de risco e protecdo, bem como articula-los
a informagdes como ideacao, intencionalidade, impulsividade e acesso a meios para
assim realizar a formulagéo de risco.

Para a adequada avaliagdo clinica, € necessaria uma postura de abertura e
ndo julgamento. O profissional deve perguntar claramente o que precisa saber, e
demonstrar empatia pelo sofrimento relatado. Ao mesmo tempo em que € preciso
obter muitas informacgdes, também se deve oferecer suporte e respeitar o que o
paciente vivencia. O profissional também pode ser afetado pelo que o paciente traz,
tanto por se identificar quanto por rejeitar o paciente. E o momento de ter
consciéncia disso para atuar com clareza e ajudar. Pode ser dificil perguntar sobre

sentimentos ap0s uma tentativa de suicidio, eventos traumaticos de vida ou desejo
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de morrer, por exemplo. Mas é o que propicia comunicagdo aberta, formagéo de
vinculo e a busca por alternativas.

Esta unidade tera duracéo de 16 horas.

O objetivo geral € que o aluno do curso desenvolva sua capacidade de
realizar uma avaliagéo da pessoa em crise suicida.

A avaliagdo adequada ja indicard muitas das medidas de intervengdo que
serdo necessarias, e para que isto ocorra, a postura do profissional pode fazer a
diferengca. Um destaque para a unidade é a reflexdo sobre a importancia de
investigacao sistematica do risco de suicidio em todos 0s pacientes que apresentam
sofrimento psiquico.

Os objetivos cognitivos especificos estdo relacionados a investigacao dos
fatores de risco e protecdo e 0 nexo desses fatores com o risco apresentado, e a
compreensdo do diagndstico psicopatolégico. A maioria das pessoas em risco de
suicidio apresenta pelo menos um transtorno mental identificavel. Os mais comuns
sdo: transtornos do humor, com o transtorno depressivo maior e a depresséo
bipolar, as psicoses, os transtornos de personalidade e os transtornos relacionados
ao abuso de substancias.

Sera importante integrar o conhecimento prévio de psicopatologia a avaliagdo
do risco de suicidio.

Quadro 8 — Calendario da unidade 3:

Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7
Situacdo-problema 2 Abertura Encerramento
Situacéo-problema 3 Abertura Encerramento
Estudo de caso 1 Inicio Entrega
Avaliacdo da unidade Envio

Fonte: A autora, 2017.

A figura a seguir ilustra um exemplo de situagdo-problema em que a avaliagéo
clinica é o ponto central. Varios outros aspectos podem e devem ser discutidos, da

mesma forma que ocorre na pratica clinica.
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Quadro 9 - Situag&o-problema 2

Situagdo-problema 2 — Perseguicéo

Jodo tem 21 anos e foi levado pela mae, Vera, a uma consulta médica. Ela estava
preocupada porque o filho sentia “medo de tudo”.

Ela relatou que ele foi um adolescente muito isolado e costumava ficava horas trancado
no quarto. Nos Ultimos seis meses, passou a falar coisas estranhas, achava que era vigiado o
tempo todo. Largou o emprego porque disse que ndo suportava o chefe e os colegas, que
comentavam sobre sua aparéncia e conduta. Vera ainda comentou que ele ndo conseguia se
manter trabalhando porque sempre se sentia perseguido pelos outros, e que algumas vezes
falava sozinho. Chegou a ser aprovado no vestibular, mas nédo iniciou o curso.

Ameacou o0 irmdo mais novo “porque ele tentou controlar meus pensamentos e
movimentos”.

Jodo explicou ainda que “o mundo é um lugar perigoso e para todo lado tem alguém que
quer fazer o mal”.

Fez uso de alcool e maconha na adolescéncia, mas havia cessado o consumo desta.

N&o tinha outros problemas de saude.

Um tio do paciente era esquizofrénico e suicidou aos 30 anos.

Mariana, a médica recém-formada que o atendeu, ficou bastante preocupada com Joao.
Entrou em contato com um antigo professor de psiquiatria da faculdade e com o servigco onde
Thiago, seu irméao e colega de Clara, faz seu estagio.

Lembrou-se que deveria sempre avaliar o risco de suicidio nos pacientes com transtornos
mentais, além de investigar outras doencas e possiveis causas para o comportamento do rapaz.

Fonte: A autora, 2017.

Neste problema, os sintomas psicéticos estdo bem explicitos, assim como
alguns indicadores de risco de suicidio. Os alunos deverdo identificar os sinais e
sintomas presentes para elaborar uma hip6tese diagnostica que direcione o
tratamento. A énfase neste momento é na avaliacdo do paciente, que apresenta rico
quadro psicopatolégico com delirios paranoides, alucinacdes auditivas, e prejuizo
importante do funcionamento geral, j& que ndo consegue trabalhar, estudar ou
manter uma vida social por conta dos sintomas. O quadro ja dura varios meses, € 0
paciente comecou a colocar outras pessoas em risco, a0 ameagcar o irmao. Tratam-
se dos critérios diagnésticos para esquizofrenia. Além disso, tem uma relevante
histéria familiar de esquizofrenia e suicidio, 0 que aumenta seu proprio risco. Outra
questdo é a reflexdo sobre a importancia da avaliagdo sistemética do risco de
suicidio em todos os pacientes em sofrimento psiquico.

Outro aspecto trazido pelo problema é a construgdo de redes de apoio
profissional, ao exemplificar a busca de orientacdo da médica por alguém mais
experiente na drea, mesmo ndo se ndo esta mais em contexto de educacgéo formal.
As reacdes dela também sdo colocadas em evidéncias para incentivar a

autorreflexdo proposta paralelamente na unidade 5.
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A seguir, um exemplo de uma situacdo-problema ainda da unidade 3, também
relacionado a avaliagdo da situagdo. Porém, também é um exemplo de que crises
suicidas também surgem fora do contexto profissional e a prevencdo €
responsabilidade de todos.

Quadro 10 - Situag&o-problema 3

Idosa e sem esperanga

Ana é uma vizinha querida de 68 anos que lhe telefona e pede ajuda. Vocé vai até a casa
dela.

Ela conta que ndo aguenta mais sua vida, e que pensa o tempo todo em suicidio. Ha
meses chora todos os dias, ndo se alimenta bem, mal consegue fazer suas atividades, porque nao
tem energia nem disposicdo para nada, e saiu da hidroginastica. Comenta que sente que seu
tratamento ndo a ajuda mais, que os filhos ndo a visitam, e que se sumisse, nao faria falta alguma.
Esta sem esperanca de melhorar.

Ela também fala de outros periodos da vida, em que ficava cheia de energia, com muitas
ideias, gostava de se arrumar e fazer compras. “Eu me sentia muito rica, linda e poderosa”. Até ja
tinha feito dividas por isso, e uma vez precisou ser internada. Quando passava esta época,
voltava a ficar deprimida e pensava em morrer, mas nunca tentou suicidio antes.

Comenta também sobre as limitagdes que tem por sua idade avancada, da perda do
marido, de dois irmaos e de amigos. Também disse que passava por dificuldades financeiras.

Tem vérios medicamentos acumulados em casa e comegou a escrever uma carta de
despedida. Chora bastante.

Vocé achou melhor ndo a deixar sozinha enquanto pensa sobre o que fazer e sobre tudo o
gue ela te contou.

Fonte: A autora, 2017.

Esta situacdo-problema traz as questdes do diagndstico da sindrome
depressiva em paciente com transtorno bipolar do humor e do risco de suicidio no
idoso. Muitas vezes, 0s sintomas presentes em pessoas desta faixa etaria sdo
subestimados ou atribuidos ao processo de envelhecimento. Entretanto, o suicidio
no idoso também deve ser considerado, discutido e avaliado cuidadosamente.
Enquanto na populacdo mais jovem ha 10 a 20 tentativas para cada suicidio
consumado, entre os idosos esta proporgdo chega a 2:1. Eles tendem a usar
métodos violentos, tomar a¢cfes mais refletidas e planejadas e menos impulsivas.
Outra caracteristica sdo as perdas familiares, de amigos, de autonomia, queda do
padréo de vida, e isolamento social que podem ocorrer.

No caso exemplificado, a paciente relatou episddios de mania anteriores, 0
que caracteriza o transtorno bipolar do humor. A fase depressiva grave alerta para o
risco de suicidio. A tentativa prévia é o fator de risco mais importante a se considerar
para avaliagdo do caso, mas ndo o Unico. Neste exemplo, chama a atencéo a

tomada de providéncias, como a carta de despedida e acumulo de medicacdes.
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Pode-se conjecturar inclusive que ndo ha adeséo adequada ao tratamento prescrito
devido ao acumulo de medicamentos em casa. E ela ainda se mostra sem
esperanca no futuro, o que é um dos chamados afetos intoleraveis.

A seguir, exemplifica-se o caso clinico que sera proposto para estudo da
unidade 3:

Quadro 11 — Caso clinico 1

Caso clinico 1 — Muitos sintomas

Vocé comecgou a atender Maria, uma moca de 23 an0os que pProcurou O Servico porque
acha que “é bipolar”.

Ela refere que se sente triste “desde que se entende por gente”. Os pais sdo separados
desde que tinha 4 anos de idade, e sempre manteve pouco contato com o pai. A mae teve outros
relacionamentos, mas a paciente “nunca se deu bem com eles”. Diz que dois ex-padrastos eram
agressivos com as duas.

Refere que com frequéncia tem pensamentos de morte, com sentimento de angustia, “é
um vazio dificil de explicar”. Ja se cortou varias vezes de forma proposital, nos bracos e pernas, e
sente até certo alivio ao fazé-lo. Tentou suicidio em quatro ocasides, por intoxicacdo
medicamentosa. Da Ultima vez, hd 6 meses, ficou alguns dias internada. Quando terminou o
relacionamento anterior, pensou em se jogar pela janela.

Mora com o namorado, com quem se relaciona ha dois meses. Tém brigas frequentes, e
apesar disso, a paciente refere temor de ser abandonada por ele.

E impulsiva, e relata variacbes frequentes de humor, passa da tristeza para ansiedade e
irritabilidade facilmente. O quadro fica mais grave se tem alguma frustracdo. Ja ficou agressiva em
algumas ocasides, chegou a gritar, arranhar-se e jogar objetos na parede.

Por vezes, tem pensamentos de “que deve morrer, que sua vida ndo vale nada, que
seria melhor para todo mundo se ndo estivesse aqui. E tudo o que tenta fazer da errado”.

Faz uso abusivo de bebida alcodlica aos finais de semana, e ja fez uso de drogas ilicitas.

Ja fez uso de medicacBes para emagrecer, para dormir, antidepressivos, estabilizadores
de humor, antipsicoticos. Tende a aumentar as dosagens por conta propria, € ja se consultou com
varios psiquiatras e psicologos desde os dezesseis anos, mas também relata que ndo se mantém
em tratamento regular “porque ndo da certo, nada funciona”. “Mas dessa vez, vocé vai conseguir
me ajudar a resolver minha vida. Se nao der certo, € melhor eu desistir de tudo”.

Mesmo com investigacado cuidadosa, vocé nao identifica episodios prévios de mania ou
hipomania.

Perguntas norteadoras:

Quais sdo suas hipoteses diagnosticas? Por que?

Que fatores de risco e de protecdo podem ser identificados?

Que outras informacdes vocé buscaria?

Que sentimentos o relato despertou em vocé? E como reagiria a esta pessoa?
Acrescente este relato ao seu portfélio da unidade 5.

Fonte: A autora, 2017.

Este caso clinico abre a discussdo para a queixa de uma pessoa com
variagdes intensas de humor, embora nédo se caracterize o transtorno bipolar, pela
auséncia de mania ou hipomania. Apresenta varios comportamentos disfuncionais, e
caracteristicas como impulsividade, baixa tolerancia a frustragdo, automutilacéo e
agressividade. Demonstra instabilidade nos relacionamentos, alterna entre a

idealizacdo e o desprezo pelas pessoas, relata sentimento cronico de vazio,
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comportamento suicida e abuso de substancias. Apesar de ndo estar estabelecida
relacdo causal, sdo comuns os relatos de abuso ou negligéncia precoces nestes
pacientes.

Os sintomas séo intensos e frequentes, de inicio ainda na adolescéncia, e
que interferem em varias areas do funcionamento, o que caracteriza o transtorno de
personalidade borderline. Trata-se de quadro clinico com grande diversidade de
sintomas, além da possibilidade de outros diagnosticos associados. O padrdo de
instabilidade tende a se repetir com o profissional de saude, e muitas vezes provoca
a rejeicdo, hostilidade ou desejo de punir. Entretanto, sdo pacientes que podem
apresentar alto risco de suicidio e 0 manejo deve ser precoce e adequado,
multiprofissional, e reavaliado com frequéncia. No exemplo anterior, a paciente
colocou o profissional em uma posicdo idealizada, de “salvador”, e este também
deve estar atento para ndo assumir este papel e se responsabilizar pelo que n&o
tem controle.

Neste exemplo, ainda pode-se perceber o escalonamento de métodos usados
nas tentativas, com uma intoxicacdo mais grave da Ultima vez, e a ideia de uso de
um meio mais violento. Além disso, estdo presentes o sentimento de desesperanca,
a rigidez e a constricdo do pensamento comuns em pacientes suicidas. Existe ainda
uma ambivaléncia da pessoa que tenta se matar e ao mesmo tempo busca ajuda.
Geralmente, os suicidas desejam se ver livres do sofrimento que percebem como
intoleravel, interminavel e inescapavel.

O abuso de substancias também é um indicador de risco. Muitas vezes, o
aumento do consumo € sinal de alerta, e também é uma questdo que precisa ser
abordada.

Ainda com relacéo a avaliacdo, seria necessario investigar os vinculos sociais
e demais fatores de protecdo da pessoa, para aciona-los. A depender destas
informac¢des, poderia se indicar uma intervencdo de casal ou de familia, por
exemplo.

O estudo de casos clinicos como este e a discusséo de situagdo-problema no
forum seréo as principais estratégias utilizadas, j& que em ambiente virtual sdo o que
mais se aproximam da préatica real. A demonstracdo de alguns aspectos da
avaliacdo clinica em simulagéo por video também é um recurso interessante a ser

explorado.
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A situacdo-problema é uma vinheta curta que serve de provocadora para a
discussdo dos grupos no forum virtual. O préprio grupo levantard as questdes e
hipéteses para definir os objetivos de estudo. Depois, retornam as coloca¢gfes no
proprio forum. Cada membro do grupo é responsavel por contribuir para a
construgdo conjunta do conhecimento, e o tutor deve orientar a discussdo sem
fornecer as respostas. Sao geralmente situagdes claras e com objetivos definidos.
Mesmo assim, como o0 ensino é centrado no estudante, existe a liberdade de se
pesquisar todos os assuntos que o interessarem. E uma situacdo analoga aos
problemas de cursos presenciais que utilizam a metodologia da aprendizagem
baseada em problemas. A diferenga na presente proposta é o ndo seguimento dos
mesmos passos de atividades presenciais devido & particularidade do EAD
apresentar atividades assincronas. A situacdo-problema n&o necessariamente é um
caso clinico, embora o seja na maioria das vezes.

A partir das questbes e da determinagcdo da fronteira do conhecimento
levantadas pelo grupo, definem-se os objetivos de estudo, o que incentiva a
habilidade de pesquisa individual, em contraste a atividades onde o aluno é passivo
na aquisi¢cdo das informagfes. Cada um deve contribuir com a andlise da situagéo-
problema e articular os novos conhecimentos aos prévios.

O estudo de caso clinico pode ser um relato mais detalhado e complexo, que
estimula o raciocinio clinico de maneira mais sistematizada. No presente curso, 0
aluno devera redigir sua andlise para avaliacdo individual, responder as perguntas
norteadoras com base na literatura e em suas percepgdes. Sugere-se gque sejam
discutidos os aspectos da queixa principal, histéria atual, histéria prévia, curva de
vida, histéria familiar e social e exame do estado mental para levantamento das
hipéteses diagnosticas. Outras informacdes poderiam ser solicitadas, assim como
avaliagbes complementares que seriam utilizadas em uma situacéo clinica real. A
partir dai, pode-se fazer uma formulacdo do caso com identificacdo de fatores
predisponentes, desencadeantes, mantenedores da crise, e de protegdo. Na
unidade 4, a demanda evolui para a elaboragéo de uma proposta de intervencéo.

De forma paralela, acrescenta-se ainda o olhar para as reagdes do
profissional, presente na unidade 5, em que sua capacidade de reflexdo sobre a
propria atuacao sera incentivada. As atitudes enfatizadas se relacionam a disposicao
do profissional para questionar e ouvir abertamente o que o paciente tem a dizer,

além do envolvimento real com a situagdo compartilhada.
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Pode-se perceber que os conhecimentos das unidades 1 e 2 serédo retomados
neste momento, para auxiliar a avaliacdo clinica, o que permite o aprofundamento
do estudo do caso.

No prosseguimento do curso, a unidade 4, dedicada ao manejo da crise
suicida, depende fundamentalmente das etapas anteriores e estd interligada de
forma indissociavel a elas. E o momento de integrar a teoria & avaliagdo clinica para
elaborar e propor um plano de tratamento. Este plano pode envolver outros
profissionais ou servicos da rede de saude mental, e é importante conhecer e se
articular a eles.

Existem sinais de alerta de risco iminente de suicidio, o que demanda
intervencdes répidas e intensas. Outras medidas podem ser programadas para um
momento posterior. Nem todo mundo com ideagéo suicida deve ser internado, mas
existem casos em que o tratamento em regime de internagdo deve ser considerado
e proposto. O profissional também deve ser capaz de mobilizar a rede de apoio do
paciente, sejam familiares, amigos ou outras pessoas, além de orientd-los sobre
como lidar com a pessoa em crise.

A restricdo a meios potencialmente perigosos € outra medida eficiente. Deve-
se pesquisar 0 acesso a armas brancas ou de fogo, medicamentos, produtos
quimicos, cordas, locais altos e sem protegéo, entre outros, e contar com a rede de
suporte para isso. H4 momentos em que a pessoa nédo deve ser deixada so.

Existem orientacdes especificas com relacdo ao manejo de medicamentos
que venham a ser prescritos, como por exemplo, a quantidade a ser fornecida, e
mesmo quais sdo mais seguros. E um momento em que o paciente deve ser
reavaliado com frequéncia, tanto porque o quadro clinico pode se modificar de forma
importante, quanto para manejar efeitos adversos ou outras intercorréncias, mas
principalmente para fortalecer o vinculo do paciente com o profissional. Outra
técnica é o contrato de vida, que pode ser benéfico em alguns casos. Também
podem ser necesséarias modificacdes no ambiente ou o afastamento de pessoas e
situacoes.

Tudo isso exige uma postura mais diretiva e com rapida tomada de decisbes
e flexibilidade para negociagéo de objetivos.

O objetivo geral da unidade é conhecer técnicas e estratégias para

intervencdo em crise suicida.
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Os objetivos especificos estdo relacionados ao manejo de urgéncias e
emergéncias, com os principios do tratamento psicologico e farmacoldgico. Neste
curso, ndo se trata de formagcdo em psicoterapia ou farmacologia, mas de
compreender os objetivos, indicacbes e riscos de cada técnica. E importante
identificar também em que situacfes a internacdo seria benéfica, conhecer a rede de
saude mental da regido onde atua e como realizar a transicdo de cuidados. Esta
envolve os procedimentos de acolhimento, avaliagdo e encaminhamentos
necessarios.

O foco no vinculo profissional-paciente permanece, bem como na capacidade
de formular o plano de tratamento respeitando as especificidades de cada paciente.

Quadro 12 — Calendario da unidade 4

Semana 8 | Semana9 Semana 10 | Semana 11
Situacdo-problema 4 Abertura Encerramento
Situacdo-problema 5 Abertura Encerramento
Estudo de caso — parte 2 Inicio Entrega
Avaliacdo da unidade Envio

Fonte: A autora, 2017.

Novamente, as estratégias que se mostram mais adequadas sdo as
situacdes-problema e estudos de casos clinicos. Agora com mais conhecimento
acumulado, é possivel integrar a avaliagdo do paciente a uma proposta de
intervencao.

Segue na figura 8 outro exemplo de problema a ser discutido nesta unidade:

Quadro 13 - Situacao-problema 4

Adolescente também tem depressao?

Marco Antbnio é um rapaz de 15 anos que foi levado pela mae a consulta. Ela disse que
uma amiga dele esta preocupada com as mensagens que ele tem postado em sua rede social.
Todas falam sobre desejo de morte e suicidio. Refere que ele sempre foi bom aluno, mas o
rendimento escolar caiu nos Ultimos meses. Esta descuidado com a aparéncia. As vezes tem
explosBes de raiva e bate a porta do quarto. Fica acordado até de madrugada na internet. A mae
até acha que sao “coisas normais de adolescente, pois ele € um menino étimo, inteligente, e tem
todo o futuro pela frente, e que nao tem motivos para estar deprimido. Todo mundo na familia é
bem-sucedido e ele vai fazer uma 6tima faculdade”. Ele ndo contesta.

S6 que quando vocé conversa somente com Marco, ele relata que tem se sentido muito
triste 0 tempo todo, pensa muito em suicidio e frequenta sites e foruns que o incentivam a isso.
Perdeu o interesse pelas aulas, pelo curso de inglés, de musica, e até por jogos de videogame,
gue antes gostava muito. Deixou de ir a igreja com a familia. Ndo tem se alimentado bem, refere
dificuldade de concentracdo e péssima autoestima. Sente-se muito cobrado pela familia, e nédo
suporta os comentarios que os colegas fazem sobre ele por ter dificuldades na aula de educagéo
fisica. Ja fizeram montagens com sua foto e espalharam via aplicativos em grupos da escola. Ele
relatou que se sentia envergonhado e humilhado, e pediu que vocé ndo escrevesse nem contasse
a sua mae. Ndo consegue ver alternativas ao suicidio e ja se cortou mais de uma vez.

Fonte: A autora, 2017.
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Este caso propOe a reflex@o sobre a depresséo e o suicidio na adolescéncia,
fendmeno que se refere a uma fase da vida com caracteristicas muito proprias. E
importante refletir sobre o estigma dos transtornos mentais em especial nesta faixa
etaria. No exemplo anterior, 0 rapaz vive em um meio com altas expectativas, onde
se sente incapaz de corresponder a pressdo colocada sobre ele, além de sofrer
humilha¢bes pelos colegas. Em um momento de busca da identidade, a aceitagéo
pelo grupo passa a ser muito importante. No relato, ele demonstra afetos
intoleraveis, que séo indicativos de alto risco também.

O profissional esta colocado frente a alguns desafios, como diferenciar
comportamentos normais da adolescéncia de uma depresséo, que muitas vezes se
manifesta com outros sintomas; encontrar o ponto de equilibrio entre respeitar a
autonomia do paciente ou quebrar o sigilo das informagdes para proteger sua vida.
Também traz o questionamento sobre como fazer um registro clinico adequado e
seguro. E como proposta de intervencdo, deve-se pensar em como se podem
construir alternativas ao suicidio, como intervir com a familia para que ele tenha mais
suporte e melhor possibilidade de comunicag@o e como deve ser o manejo clinico do
transtorno mental.

Outra questéo trazida pelo problema séo as possibilidades de midias virtuais
servirem como incentivo ao suicidio a0 mesmo tempo em que podem ser
instrumentos de prevencdo. No caso, ha estimulo a autolesdo em sites e féruns,
mas a comunicacéo virtual do paciente foi o que chamou a atengéo de uma amiga e
permitiu a busca de ajuda.

Jé a figura 9 traz uma nova situacdo-problema, mas que é continuagédo da
que foi estudada na unidade anterior, agora com énfase na conduta a ser tomada
guando presentes os indicadores de risco iminente de suicidio.

Quadro 14 - Situagao-problema 5

Vozes de comando

Jodo, aquele paciente que veio antes a consulta, recusou o tratamento que lhe foi
proposto. Porém, apds poucas semanas, teve que ser levado ao pronto-socorro, pois fez um corte
no abdome com uma faca de cozinha. Estava agitado e gritava que precisava tirar o demonio do
corpo.

Quebrou a televisdo da sala “por onde falavam com ele e o mandavam fugir e pular da
ponte”. Nos Ultimos dias parecia cada vez mais desesperado e inquieto. Nao dormia mais, e ndo
se alimentava bem por medo de ser envenenado.

O profissional que o atendeu ficou com receio de questionar o paciente sobre ideias de
suicidio. Mas ao ser perguntado, Jodo comentou que sua missdo ainda ndo estava cumprida, e
gue ainda recebia ordens para se matar.

A mée e o irmao estavam sem saber o que fazer.

Fonte - A autora, 2017.
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Neste momento, ficam evidentes os sinais de risco iminente de suicidio: uma
tentativa recente, alucinagbes com vozes de comando, o sentimento de desespero,
a instalacdo de um quadro psicotico, além da histéria familiar de suicidio. A
discusséo deve ser direcionada para a conduta a ser tomada, como o atendimento
emergencial pela ferida, a indicagdo de internacdo, o encaminhamento a outro
servigo, a prescricdo de medicacgao, e as orientagdes aos familiares neste momento
de crise.

Pode-se questionar também se a atuacdo anterior foi adequada, ou de que
formas a familia seria melhor orientada sobre o risco e sobre que medidas tomar.
Isto incentivara a reflexao sobre os proprios comportamentos.

No prosseguimento do curso, hd o estudo de caso 2, que na realidade é

continuagéo do que foi feito na unidade anterior.

Quadro 15 - Estudo de caso 2

E agora?

Vocé ainda acompanha a Maria. Na terceira consulta, ela falta sem avisar. Dois dias
depois, procura vocé no servico. Diz estar muito mal e precisa ser atendida agora, porque acabou
de se separar. S6 que vocé esta a caminho de outra atividade no momento, e responde que
podera vé-la no final do dia de hoje. Ela se irrita, diz que nunca foi atendida por alguém téo
incompetente assim e vai embora. Mas retorna ao fim do dia.

Ela diz que tem pensado muito em suicidio, esta angustiada. Quase bateu o carro
propositalmente hoje, mas lembrou do contrato de vida que fez com vocé. Fala que nao sabe
guem poderia procurar, uma amiga esta no trabalho, ndo fala com o irmdo ha alguns meses, e
acha que os pais ndo a entendem.

Ainda assim, vocé precisa reavaliar sua conduta e o plano de tratamento. Que medidas
proporia agora? Quais orientacdes daria a ela? Que outros servicos da rede estdo disponiveis
para ajuda-la e como seria 0 encaminhamento?

O que vocé sente com relagdo a ela? E como pode manejar?

Fonte: A autora, 2017.

Neste momento de se discutir a conduta, o caso estudado na unidade anterior
retorna e sugere a discussdo de outros aspectos no acompanhamento dos
pacientes. A pessoa que antes idealizava o profissional, torna-se raivosa e
agressiva. O profissional deve manejar a situagdo, assim como o comportamento de
faltar no dia agendado e demandar atendimento em outro momento.

A paciente demonstra fraco suporte social, 0 que sera um ponto importante a
ser trabalhado no plano de tratamento. Por outro lado, apesar da agressividade,

parece ter se vinculado ao profissional, ao levar em conta o contrato de vida feito.



82

Este é um instrumento que pode ser utilizado em algumas situa¢des se construido
junto ao paciente, com as condi¢des e significados especificos para este. N&o se
trata de documento legal que respaldaria o profissional ou o eximiria de sua
responsabilidade. A prescricdo medicamentosa e 0 acesso a métodos perigosos
precisam ser abordados também.

Além disso, € necessério se pensar em que recursos de saude mental estdo
disponiveis no local do atendimento: ha emergéncias psiquiatricas? CAPS? Existe a
possibilidade de internagdo? Seria possivel o acesso a que modalidades de
psicoterapia? Como seria 0 encaminhamento desta paciente? Por telefone, por
escrito, pessoalmente, por telefonema a alguém da familia ou ela poderia ficar no
proprio servico onde esta no momento? S&o questbes e particularidades que devem
ser elaboradas no delineamento da conduta, e dependem da realidade de cada
local.

Além disso, os sentimentos e reacdes do profissional em uma situacdo de
agressividade verbal seréo trabalhados também, como elo entre as unidades 4 e 5.

A unidade 5 — O cuidado com o profissional — € uma atividade longitudinal que
volta o olhar para as questdes do préprio profissional de saude que atende pessoas
em risco de suicidio. Trabalhar com intervencdo em crise exige autorreflexdo e
alguns cuidados devido as demandas e mesmo as caracteristicas desta interagéo.

O profissional pode se ver tomado por sentimentos negativos com relagéo ao
paciente, e deve se atentar para ndo atuar em fungéo deles. Pode ter que lidar com
relatos de traumas e violéncia, ou pode se sentir frustrado ou impotente. Existem
alguns sintomas e sindromes relacionados ao cuidar do outro, e que é importante
que o profissional consiga reconhecé-los para cuidar de si mesmo também.

Uma forma importante de trabalhar nesta area é se articular com outros
profissionais, tanto para o atendimento multiprofissional ao paciente, quanto para o
autocuidado, o aprendizado continuado, e o suporte de pares. A supervisdo clinica
também é necesséria mesmo apdés o término da formagéo.

Existem alguns aspectos legais com relagdo ao registro clinico,
responsabilidade profissional e sigilo que devem ser discutidos.

As atividades desta unidade serdo distribuidas paralelamente ao restante do
curso, exatamente para que o profissional possa refletir tanto sobre o que fazer e
como agir com o paciente, quanto sobre seus proprios sentimentos e reagfes. A

carga horaria proposta € de 12 horas.
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O objetivo geral da unidade € que o profissional avalie as proprias condigbes
de lidar com uma crise suicida, e reconhe¢ca formas de autocuidado e
aprimoramento.

O curso néo pretende esgotar todo estudo da suicidologia, mas fornecer as
ferramentas necessérias para o aperfeicoamento constante do profissional, dentro
da perspectiva da educacdo permanente em saude. Os objetivos desta unidade se
referem ao olhar para o profissional no atendimento a pessoas em crise suicida.
Provoca o questionamento sobre quais sdo o0s sentimentos despertados nesta
interagdo, como suas atitudes podem influenciar na conduta e como manejar estes
aspectos da melhor forma possivel. Isto inclui atentar-se a sintomas que possam
aparecer, reconhecer seus proprios limites e buscar ajuda de supervisores, colegas
ou atendimento profissional.

Alguns quadros clinicos associados ao cuidar do outro j& foram descritos e
devem ser reconhecidos: sindrome de Burnout, estresse traumatico secundario e
fadiga por compaixd0'®. Os profissionais também estdo sujeitos a apresentar
sintomas de depressdo, ansiedade, estresse ou outras formas de sofrimento
psiquico, e devem estar atentos para o proprio cuidado também, inclusive com a
busca de ajuda especializada.

Um outro aspecto importante a ser discutido é a regulamentagcédo legal e
questbes éticas relacionados ao suicidio: sigilo, registro clinico, responsabilidade
profissional. Além de fazer parte do atendimento clinico em geral e ser obrigatoria, a
documentacéo clara e completa serve para o melhor acompanhamento do caso, ja
que mantém e permite o resgate de informagbes que poderiam se perder na
memoria do profissional, facilita o raciocinio clinico, o atendimento multiprofissional,
0 encaminhamento a outros profissionais, a supervisdo clinica, e mesmo protecao
legal do profissional em caso de demanda judicial futura. Também tem papel na

pesquisa e comunicacao cientifica (NAVES et al, 2012).

1% sindrome de Burnout ou esgotamento: retine as dimensdes do esgotamento emocional, perda do
sentido de realizagdo profissional e desrealizagcao, associados ao trabalho. O estresse traumatico
secundario diz respeito ao quadro desenvolvido por quem trabalha com a dor e sofrimento alheios, a
partir dos relatos dos traumas. E a Fadiga por compaixao € uma sindrome relacionada a aspectos
das anteriores, desenvolvida a partir da empatia dos profissionais. Sdo quadros comuns e
preocupantes entre profissionais de salde (LAGO e KODO, 2010).
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Topico

Semana 1

Semana 3

Semana 7

Semana 11

Semana 12

Mitos e preconceitos a
respeito do suicidio

Portfdlio —
parte 1

Eventos de vida
estressores

Portfélio —
parte 2

Avaliacdo do paciente

Portfdlio —
parte 3

Manejo da crise suicida

Portfélio —
parte 4

O cuidado com o
profissional

Situagéo-
problema

Avaliacdo da unidade e

Entrega

do curso

Fonte: A autora, 2017.

A primeira parte da unidade ser& presencial juntamente com a abertura do
curso. O principal objetivo aqui é que o profissional se torne consciente de suas
atitudes a respeito do suicidio, e questione alguns mitos que podem vir a prejudicar
o atendimento. O questionario “Mitos e Fatos sobre o suicidio” (TAVARES, 2014),
gue sera aplicado no inicio e ao final do curso, deve fomentar a discusséo a respeito
dos preconceitos presentes entre os participantes. O portfélio serd apresentado.
Este € um instrumento que serve para acompanhamento do desenvolvimento dos
alunos, com textos, ideias, percepcoes e dificuldades. No curso, a proposta é que
ele seja dedicado a autorreflexdo com relacdo aos topicos trabalhados nas outras
unidades. Como este profissional se posiciona nas situacdes expostas? Como se
sente e como pode manejar as dificuldades?

Por exemplo, se no férum a discussdo est4d focada em tracos de
personalidade ou comportamentos do paciente, algumas dessas caracteristicas
podem provocar raiva, hostilidade ou rejeicdo dos profissionais. No portfélio, o aluno
poderd identificar e relatar estes sentimentos e assim buscar formas de lidar com
eles.

A unidade 2 trata das teorias da crise e se prop0e a discutir os eventos de
vida estressores, e como as questbes do desenvolvimento influenciam a
vulnerabilidade a crise. Tem um enfoque mais te6rico neste momento. De forma
paralela, a ideia do portfélio na segunda parte da unidade 5 €& exercitar a
autorreflexdo sobre os eventos de vida. Nado é esperado que as pessoas se
exponham se ndo quiserem, mas que percebam o significado dos fatores

estressores ao longo da histéria de cada um.
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Quanto a parte 3 desta unidade, € o momento de estudar a avaliagdo clinica.
O profissional deve demonstrar uma atitude de abertura para ouvir, e criar um
ambiente de seguranca e privacidade ao paciente. A empatia vai propiciar a
formacdo do vinculo terapéutico e a confianca para que se possa falar do que é
necessario. A escuta ativa € uma das técnicas que podem facilitar o processo.

O portfélio serd utilizado para as reflexdes a respeito de como desenvolver
um bom vinculo profissional-paciente. O caso clinico traz um perfil de pacientes que
em geral mobilizam bastante os profissionais, pela intensidade e variagdo de
sentimentos, impulsividade das ag0es, e grandes expectativas. O profissional pode
trabalhar a compreenséo sem julgamento para conseguir se vincular, atender bem e
ajudar estas pessoas.

A parte 4 da unidade 5, que trata do manejo da crise suicida, também
depende do vinculo terapéutico construido desde o primeiro contato. E preciso
disponibilidade interna do profissional, e uma atitude muitas vezes mais diretiva para
agir. Alguns casos necessitardo de acompanhamento frequente, de contatar
familiares, encaminhamento a outros servigos, indicar internagdo, do monitoramento
a distancia ou mesmo de chamar uma ambuléncia. Pode ser necessario antecipar
consultas, estabelecer um contrato de vida, ou ainda quebrar o sigilo profissional.
Tudo isso necessita que o profissional esteja alerta e disponivel. Este momento traz
as reflexbes sobre o quanto trabalhar com intervengdo em crise pode demandar, e
que ndo ha férmula Unica que sirva para todas as situagdes.

Outra questdo a ser pensada € o registro clinico. E uma documentacéo de
valor imprescindivel, obrigatoria, e com varias fun¢des: a adequada documentagéo
do caso serve para o acompanhamento mais claro, memoria das datas e fatos
relatados, organizacdo do raciocinio clinico e diagnostico diferencial, facilita a
supervisdo, e d& respaldo legal ao profissional de que todas as medidas
preconizadas foram tomadas.

Jé a ultima parte da unidade 5 traz a questao do adoecimento profissional de
saude, e se propOe a provocar a discussdo sobre o autocuidado, bem como quais
medidas podem ser tomadas para prevencdo e tratamento das sindromes
relacionadas ao cuidar do outro, e demais aspectos da saude mental. Os
profissionais de salde tém altos indices de transtornos mentais e abuso de

substancias, e muitas vezes ndo encontram apoio para cuidado e tratamento, ou
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muitas vezes ndo buscam ou recusam ajuda. O estigma dos transtornos mentais
ainda é bastante presente mesmo entre profissionais.

Esta parte da udltima unidade do curso também discutira o Iluto dos
sobreviventes, que além do sofrimento pela perda vivenciada, passam a também ter

risco aumentado de suicidio. A figura 11 ilustra a proposta:

Quadro 17 — Situagao-problema 6:

Trabalho dificil

A Secretaria de saude da sua cidade o convidou a elaborar orientagces para prevengao
do suicidio no 6rgao. Eles estdo preocupados porque um servidor suicidou ha algumas semanas
dentro do prédio. Além disso, tém identificado alto indice de tentativas dos servidores, receio
devido a questfes fisicas do local, acesso a métodos perigosos, além das dificuldades de
atendimento e encaminhamento das pessoas em crise. Os colegas do servidor que faleceu estédo
bastante abalados com o ocorrido, mas ndo sabem o que fazer ou quem procurar.

Vocé sabe que uma das principais causas de afastamento do trabalho sdo os transtornos
mentais, mas percebe também que varios profissionais tém sintomas de Burnout, estresse
traumatico secundario, tém depressdo ou ansiedade, ou abusam de substéncias, mas ndo se
tratam.

Quais seriam as suas propostas de intervencao para a Secretaria de Salde? E como seria
a abordagem aos colegas do servidor que se matou?

Fonte: A autora, 2017.
A situacéo-problema traz questdes como o adoecimento do profissional de

saude e as sindromes relacionadas ao cuidar do outro. Também ser&o discutidas
questdes como o luto dos sobreviventes e medidas coletivas de prevengdo do
suicidio, com o destaque para a questdo do controle de acesso a métodos e locais
potencialmente perigosos.

O objetivo € que o profissional perceba a necessidade de autocuidado ao
trabalhar com saude, e que pense em formas de o fazer: buscar supervisdo clinica,
montar grupos de estudos ou de apoio profissional, dividir as angustias e demandas
do lidar com outras vidas. Também deve cuidar da prépria saude fisica e emocional,
e buscar psicoterapia ou outras formas de tratamento quando necessario. Manter
um estilo de vida saudavel e cultivar vinculos sociais também fazem parte do
autocuidado. Além disso, deve ser capaz de identificar e respeitar os proprios limites
de atuacao.

A figura 12 traz a bibliografia recomendada para estudo no curso. Entretanto,
esta lista serve apenas como guia, pois se espera que os alunos tenham a liberdade
e a iniciativa de buscar outras fontes que enriguecam as discussdes, de acordo com

seus proprios interesses.
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PARENTE, B.M.F.S. O julgamento clinico do risco de suicidio. 2012 (Tese). Doutorado em
psicologia clinica. Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura, Instituto de
Psicologia, Universidade de Brasilia, Brasilia-DF, 2012.
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Fonte: A autora, 2017.
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4.1.7 Passo 7: elaboracdo do sistema de avaliacao da aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem sera continua ao longo de todo o processo, e
realizada pelos alunos e tutores.

Os objetivos especificos das atividades estardo disponiveis aos tutores dos
grupos. Destes, cada um ficara responsavel por um grupo de 8 a 10 alunos. E
esperado que o tutor mantenha um contato individualizado e acompanhe de perto o
desenvolvimento de cada aluno ao longo do curso para identificar as dificuldades e
encontrar formas de contorna-las.

Alguns instrumentos propostos como métodos de avaliagdo s&o: fichamento
de textos, estudo de caso, elaboragcdo de uma proposta de intervengdo em caso
clinico, o portfélio para a unidade 5, e a participagédo ativa do aluno no férum. O
esperado € que seja baseada em reflexdes criticas e colocagfes referenciadas nas
atividades propostas, especialmente os casos clinicos.

A avaliacdo de habilidades e atitudes sempre se mostra mais complexa
mesmo em atividades presenciais. A ideia é que a pessoa seja capaz de se atentar
aos varios aspectos discutidos ao longo do curso e integra-los a uma proposta de
intervencéo clinica.

Em atividades de EAD, a complexidade para que o aluno efetivamente
demonstre a competéncia adquirida aumenta, e a avaliagdo da aprendizagem, que
esta sujeita a criticas em qualquer modelo de ensino, pode ser mais adequada com

0 uso de mais de um instrumento.

4.1.8 Passo 8: descricdo do modelo de organizacdao do curso

A proposta de organizacdo do curso é a de dois eixos centrais inter-
relacionados e que se afetam mutuamente: um voltado ao paciente em crise suicida
e outro ao profissional que o atende.

N&o existem disciplinas especificas separadas.

O maodulo inicial seréa realizado de forma presencial, e servira para apresentar

algumas questbes gerais sobre o curso e o método utilizado, e inicia a reflexao
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sobre as atitudes a respeito do suicidio, quais sdo as ideias preconcebidas que os
alunos apresentam, e de que forma podem afetar o atendimento.

A unidade seguinte foi pensada como “antes do atendimento”, ou seja,
conhecimentos, habilidades e atitudes ligados as teorias da crise, questbes do
desenvolvimento e eventos de vida e outros fatores predisponentes a crise suicida.

A unidade 3 se refere ao “durante o atendimento”, isto €, sdo questbes
relativas & avaliacao clinica do paciente em risco: fatores de risco e prote¢édo, exame
do estado mental, diagnéstico psicopatoldgico.

A unidade 4 traz os assuntos relativos ao manejo e intervenc¢des, como: sinais
de alerta, técnicas de intervencgdo, indicagbes de internacao.

A unidade 5 é um eixo longitudinal relacionado as questdes do proprio
profissional que realiza a intervencdo em crise: importancia do autocuidado,
contratransferéncia, atitudes, impacto do paciente no profissional e como manejar,

busca a redes de suporte e supervisao.

4.1.9 Passo 9: estabelecimento do processo de gerenciamento

O curso serd gerenciado por um colegiado composto pelos responséveis
pelos seguintes nucleos:
a) Nucleo de conteudo e avaliacdo dos alunos;
b) Ndcleo de estrutura e tecnologia;
c) Nucleo de administracdo e comunicacdo externa.

O nucleo de contetudo devera elaborar as atividades condizentes com as
unidades propostas de forma a atingir os objetivos definidos, além de organizar as
referéncias bibliograficas sugeridas para estudo. Também far4d o acompanhamento
do aprendizado e avaliacdo dos alunos, fornecera feedback e identificar4 areas para
melhoria.

Ja o nlcleo de estrutura e tecnologia sera responsavel pela elaboragéo e
manutencdo do ambiente virtual de aprendizagem (AVA), onde deverdo ser
disponibilizadas as ferramentas e atividades propostas: controle de acesso de
alunos, professores e demais membros da equipe, foruns de discusséo, biblioteca e

midiateca, com material pertinente, referéncias bibliograficas, os manuais do curso,
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ferramentas de comunicacdo publica e privada, como chats e mensagens,
calendario de atividades, ferramentas de avaliacao, area de ajuda sobre o proprio
AVA, érea privativa para desenvolvimento de atividades e armazenamento de
arquivos pelos alunos, manutengéo e atualizagéo da plataforma.

Por se tratar da tematica do suicidio e sua prevencdo, algumas
particularidades ainda devem ser consideradas. Existem recomendacdes da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) voltadas a profissionais da midia sobre como
abordar o assunto (WHO, 2008). Uma das orientagBes é que sempre gque uma
noticia sobre suicidio for veiculada, que seja também disponibilizado o contato para
busca de ajuda, por exemplo, do CVV. Apesar do AVA ndo ter contetado aberto nem
jornalistico, sugere-se que esta informagdo esteja presente no site. Assim como o
aviso de que as informag0des ali disponibilizadas podem ser perturbadoras a algumas
pessoas vulneraveis, e que ndo substituem uma avaliagdo profissional em caso de
pensamentos suicidas.

Ndo se devem publicar detalhes de métodos suicidas nem fotos, videos ou
cartas de despedida. Nao se aborda o tema de forma romantizada, simplista ou
sensacionalista. Os familiares e pessoas proximas de alguém que suicidou estdo em
risco aumentado também e devem receber especial atengdo também no processo
de luto.

Jé o nucleo de administragdo e comunicaca@o externa serd responsavel pelas
questdes administrativas gerais, como inscrigcdes, gerenciamento do cronograma e
atividades, documentacdo, bem como divulgagdo do curso para os publicos-alvo.
Também deveré coordenar a atuagédo dos demais profissionais do curso.

Uma importante caracteristica identificada a respeito de cursos a distancia é
exatamente a presenca online com interagéo real, mesmo que assincrona. Isso da a
seguranga de que o aluno esti se desenvolvimento de acordo com o esperado,
melhora a motivagéo, e identifica as dificuldades mais precocemente. Apesar do uso
de maquinas para o ensino-aprendizado, estas ndo substituem os aspectos

humanos do processo.

4.1.10 Passo 10: organizacao do sistema de avaliacdo do curso
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Ao final de cada unidade, sera aplicado um breve instrumento para resposta
dos alunos, tutores e equipe de coordenagdo do curso a respeito do conteudo,
estratégias utilizadas, organizacdo da unidade e do curso todo ao final, além de
solicitar sugestdes de melhorias aos participantes.

Ao inicio e final do curso, serd aplicado aos alunos o questionario “Mitos e
Fatos sobre o suicidio” (TAVARES, 2014). Este questionario apresenta afirmativas a
respeito do suicidio, com respostas do tipo verdadeiro ou falso. Pode ser um
instrumento para avaliacdo do aprendizado individual, mas também do proprio curso.
Como um dos focos é refletir sobre ideias a respeito do suicidio, os dados
compilados permitirdo analise do cumprimento deste objetivo. O desempenho
individual podera ser entregue a cada aluno apés o término do curso.

Antes do curso ser disponibilizado efetivamente, os experts consultados para
elaboracdo do conteddo ser&o solicitados a dar seu parecer e comentarios sobre o

curriculo e proposta do curso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho de construcdo de curriculo e proposta de um curso de
capacitacdo em intervengcédo em crise suicida em formato EAD, foram identificados
desafios que deverdo ser manejados para a disponibilizacdo do proprio curso, a fim
de que para que ele possa cumprir seus objetivos educacionais.

Como a proposta é de ensino orientado por competéncias com metodologia
ativa, o tempo dispendido para cada atividade, em geral, € maior do que em outros
formatos, como, por exemplo, com a simples exposi¢cdo de contetdos. Portanto,
alguns assuntos ndo foram abordados. O principal critério utilizado para escolha dos
temas a serem priorizados foi a relevancia para a prética clinica. Apesar disso, é
possivel disponibilizar material extra aos alunos que se interessarem, ou propor uma
nova etapa futuramente, com o aprofundamento e ampliacao dos topicos.

A partir da constatacdo de que o risco de suicidio esta em varios servigcos de
salde além dos de saude mental, a proposta visa capacitar profissionais que
possam estar nestes locais. Isso torna o publico-alvo extremamente heterogéneo
com relagéo a formacéao prévia e realidades do servico. Por isso, definiram-se alguns
pré-requisitos e delineou-se um curso que possa abranger varios contextos de
atuacao.

O fato de o ensino ser quase todo a distancia traz dificuldades para o
treinamento de habilidades clinicas, pois nem sempre o que se diz se traduz
realmente na atuagéo prética. E também ha a questado da influéncia das atitudes. Na
adrea de suicidologia, muitas ideias preconcebidas e comportamentos dos
profissionais vém do senso comum, ou de mitos e preconceitos disseminados entre
a populagéo. O curso se propbe a questionar e trazer uma reflexdo sobre estas
atitudes, e espera-se que isto leve a efetiva modificagdo da pratica diaria e um
melhor acolhimento e tratamento aos pacientes em risco de suicidio. A avaliacao
das unidades foi pensada para incentivar o raciocinio clinico, a abordagem as
necessidades exemplificadas nas situagdes-problema, a articulagdo com a rede de
saude disponivel e demais recursos necessarios a atuagdo, além de provocar 0s
alunos a elaborarem os planos de intervengdo como fariam em um atendimento real.

Outra questdo € a da supervisdo clinica. O publico-alvo do curso sé&o

profissionais de salde que atendem pessoas em risco de suicidio, o que pode
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acontecer em varios contextos de atendimento: centros de ateng&o psicossocial
(CAPS), atencdo bésica, emergéncias, entre outros. E provavel que eles
acompanhem pacientes, o que gera a demanda por supervisdo clinica. Apesar de
ndo ser o objetivo especifico do curso, € uma atividade importante para o
treinamento em salde mental. Na supervisdo, existe um momento para refletir sobre
0 caso, ouvir as consideracdes de alguém mais experiente, e principalmente, para
se trabalhar sobre as proprias reacdes emocionais em ambiente seguro e sem
julgamentos. Isso demanda uma relag@o de confianca, construida entre profissional
e supervisor, o que pode ser mais dificil de ser feito sem contato pessoal. Este foi
um dos motivos para se propor um momento presencial no inicio das atividades. O
tutor devera estar preparado para lidar com esta demanda, mesmo que ndo seja o
supervisor clinico. Assim como caso algum estudante esteja também em crise
suicida, devera ser orientado e encaminhado para tratamento e acompanhamento
nos servigos adequados.

O numero de alunos da turma deve ser oferecido de acordo com a
disponibilidade de tutores, pois é um formato que exige acompanhamento proximo e
individualizado por estes, para feedback, identificagcdo de dificuldades, orientagcéo e
incentivo. Para isto, € fundamental a presenca efetiva online e interacdo entre
tutores e alunos, mesmo que em momentos diferentes. Os tutores deveréo, portanto,
ter qualidades especificas, tanto com conhecimento da &rea em questdo, quanto
com treinamento para atuar neste formato de curso a distancia.

Por outro lado, a presente proposta tem alguns diferenciais com relagéo a
outros cursos de capacitacdo em intervengdo em crise ja existentes. Um € o uso de
metodologia ativa em ensino a distancia, que visa o desenvolvimento de
competéncias e estd alinhado a perspectiva da educagdo permanente em saude.
Mais do que acumular informagdes, os profissionais devem ser capazes de integrar
0os conhecimentos, habilidades e atitudes e aplicar ao contexto em que atuam. A
realidade pratica € o que direciona 0 ensino, e 0 objetivo é que esta possa ser
transformada pelos trabalhadores.

Outra questdo é a relevancia dada a reflexdo sobre as atitudes, por ser
considerada essencial para o atendimento adequado aos pacientes. As atitudes
propicias podem minimizar o sofrimento tanto do paciente quanto do profissional em

uma situagdo extremamente delicada que é a crise suicida.
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Além disso, um dos eixos direcionadores do delineamento do curso se volta
ao proprio profissional e suas questbes: seus sentimentos, reacdes, sintomas, e 0s
recursos que podem ser usados para a melhor atuagdo possivel. A capacidade de
identificar e rever os proprios conceitos e percepcdes pode também auxiliar o
profissional a situar sua potencialidade de acédo de forma realista. E compreender a
possibilidade de adoecimento profissional alerta para a importancia da busca de
ajuda.

Um questionamento recorrente a respeito do ensino a distancia é se este
formato pode substituir o ensino presencial, ou se momentos de encontros entre
professores e alunos s@o essenciais. Muito do que se aprende na &rea de saude
depende da interacdo com outras pessoas. A comunicacao virtual & primordialmente
escrita, o0 que faz com que se perca nuances da comunicacao oral. Muitas questbes
que seriam resolvidas imediatamente em atividade presencial demoram as vezes
dias para ser discutidos em atividade virtual. Apesar destas particularidades, o
ensino a distancia tem recursos e possibilidades suficientes para provocar
mudanc¢as no comportamento, desenvolvimento de habilidades, e, claro, aquisicao
de conhecimentos. Portanto, € viavel a proposta de ensino a distancia orientado por
competéncias.

Quanto ao método dos 10 passos de Ten Cate, a sugestdo seria simplificar,
fundir e reordenar algumas etapas da elaboracdo do curriculo. Por exemplo, os
passos 8 e 9 — estabelecimento do processo de organiza¢éo e de gerenciamento do
curso — poderiam estar entre os primeiros a ser definidos, até porque devem ser
levados em conta os recursos materiais e humanos disponiveis. Outra ideia seria
juntar o momento da elaborag&o das avaliagdes dos alunos e do curso — passos 7 e
10, j& que sdo pensadas conjuntamente e algumas ferramentas servem a ambos
objetivos.

O proximo passo a proposicdo curricular, realizada para este relatorio de
mestrado profissional, serd a efetiva disponibilizacdo do curso online e avaliagcao
real, com investigacdo da sua praticabilidade. Para isto, sugere-se a formagao de
um grupo dedicado a esta tarefa. Também podera ser formatado e adequado para
outros publicos, como alunos de graduagdo, ou mesmo para pessoas que ndo sao
da area de saude, mas entram em contato com crises suicidas. Nestes casos, a
linguagem seria readaptada, bem como alguns tépicos. O modelo pode ainda ser

ampliado para uma especializacdo formal. De qualquer forma, este exercicio de
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proposicdo aponta para o ensino a distancia como mais uma ferramenta para a

prevencao do suicidio.
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APENDICE - ROTEIRO DE CONSULTAS

Idade: Género:

Curso de graduagéo: Ano de graduagéo:

Pdés-graduacgdo - &reas e anos de concluséo:

Tempo de atuagcdo em ensino / preceptoria / supervisao:

Atua na clinica? Em servigo publico? Privado? Em quais contextos — ambulatoério,
internagao, pronto-socorro, grupos?

Teve alguma formagéo especifica para intervencdo em crise? Quando e em que
momentos da formagao?

Teve alguma formacgéo especifica para o ensino? Qual?

1. O que é importante que o profissional saiba para atuar na crise suicida?

a. O que é importante que o estudante consiga fazer para intervir em
uma situacéo de crise?

b. Que atitudes ele deve demonstrar?

2. Como vocé ensina/ensinava isso?

a. (Caso o expert ndo mencione 0s seguintes temas, perguntar
diretamente: quais estratégias, como seleciona e hierarquiza
temas, como avalia).

3. Quais as diferengas no ensino entre o ensino de alunos da graduagéo e
da pés-graduagéo?

a. Quais as diferengas de abordagem para os dois grupos?

4. Quais os desafios e dificuldades na elaboracgéo e realizagdo de um curso
de intervencdo em crise?

5. Quais as principais dificuldades encontradas na supervisdo de casos
clinicos?

6. Quanto tempo vocé acredita que seria adequado durar um curso de

capacitacao para profissionais ndo especialistas em saude mental?

Obrigada pela participagao!



