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RESUMO

Introducdo: o acolhimento a pessoa com
comportamento suicida pode influenciar a
adesdo do paciente ao tratamento. Ha
fragilidades no conhecimento da problematica
do suicidio entre os profissionais do Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e
as capacitagdes sao necessarias. Objetivo:
analisar as abordagens das equipes do SAMU
nos casos de comportamento suicida durante o
Curso de Emergéncias em Saude Mental,
promovido pelo Ministério da Saude.
Metodologia: através da videogravagdo das
estagcdes  simuladas para manejo do
comportamento suicida foram categorizados os
resultados mediante anélise tematica reflexiva.
Resultados: a formagdo e a sistematizacio
proposta no curso foram destacadas como
facilitadores para uma atencdo baseada no
modelo psicossocial. Como dificultadores
enfatizaram a percepcdo de profissionais
pouco preparados, a inseguranga em relacdo
aos atendimentos e a falta de redes articuladas.
Conclusdo: O processo formativo favoreceu
reflexdes sobre uma abordagem com potencial
de ultrapassar a dimensdo técnico-operativa na
atencdo as pessoas com comportamento

suicida.

Palavras-chaves: Comportamento
Autodestrutivo; Atendimento Pré-hospitalar;

Educagao Permanente.
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ABSTRACT

Introduction: the sheltering of the person
with suicidal behavior can influence the
patient's life and adherence to treatment. There
is a weakness in the knowledge about the
problem of suicide among the professionals of
the Mobile Urgency Care Service (SAMU)
and training is necessary. Objective: to
analyze approaches performed by SAMU
teams in cases of suicidal behavior during the
Training Course in  Mental  Health
Emergencies, promoted by the Ministry of
Health. Methodology: from the video
recording of the simulated stations for the
management of suicidal behavior, the results
were categorized by reflexive thematic
analysis.  Results: the training and
systematization proposed in the course were
highlighted as facilitators for care in line with
the psychosocial model. As hindrances, they
emphasized the perception of poorly prepared
professionals, insecurity concerning these
services, and the lack of articulated networks.
Conclusion: the training course encouraged
reflections on an approach with the potential to
go beyond the technical-operative dimension

in the care of people with suicidal behavior.

Keywords: Self-injurious Behavior; Pre-

hospital Care; Continuing Education.
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INTRODUCAO

O suicidio ¢ um problema de satde publica de dimensao global, que causa danos nos
individuos e nas familias e afeta toda a sociedade. Embora possa ser prevenido por meio de
acdes de promocgao e prevengdo em saude, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima
que, anualmente, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio em todo o mundo e que para
cada morte autoprovocada, ha muito mais pessoas que tentaram suicidio'. No Brasil, cerca de

12 mil pessoas cometem suicidio por ano”.

No cenério de pandemia da Covid-19, as pesquisas demonstram que fatores de risco

associados ao suicidio aumentaram: perda de emprego ou econdmica, trauma ou abuso,
. . N , 1.3 4 .

transtornos mentais e barreiras ao acesso a saude’. Gunnell et al.” afirmam que os efeitos na

satide mental no contexto pandémico podem ser profundos e ha indicios de que as taxas de

suicidio aumentardo. Assim, estes autores ponderam que a prevencao do suicidio precisa de

consideragdo urgente.

Diante da dimensio do problema, Tausch et al.” ressaltam a necessidade dos paises de
fortalecer urgentemente suas respostas as demandas de satide mental da populacdo, ampliando
e fortalecendo servigos de apoio psicossocial para todos, bem como de reconstruir melhores

sistemas e servicos de satide mental para o futuro.

No Brasil, as institui¢des psiquiatricas e o sistema normativo e assistencial da area de
saude mental sofreram reformas importantes nas ultimas décadas, fruto de muita luta e
resisténcia ao modelo de institucionalizagdo da loucura, a favor de um novo lugar social para
as pessoas em sofrimento mental’. As principais legislagdes que compdem a Politica de Satde
Mental no Brasil (PNSM) apontam para um modelo de atenc¢do diversificada e de base
territorial comunitaria, a partir de uma logica de cuidado integral, interdisciplinar e assisténcia

multiprofissional.

No periodo de 2016-2019, a partir de estudos das normativas emanadas pelo governo
federal do Brasil e outros documentos publicos, ¢ possivel afirmar que ha uma tendéncia de
estagnacdo na implantacdo de servigos de base comunitaria e retrocessos importantes na

PNSM, com incentivo a internagdo psiquiatrica e ao financiamento de comunidades

terapéuticas’.

No campo das urgéncias e emergéncias, a Portaria n°. 2.048/Ministério da Saude, de

05 de novembro de 2002, que estabelece a Politica Nacional de Urgéncia, regulamentou que a
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atencdo as urgéncias psiquidtricas ¢ competéncia técnica do servigo pré-hospitalar movel®. No
entanto, a falta de conhecimento entre os profissionais do SAMU para atendimento de crises
em saude mental tem sido uma grande preocupagio, pois estes reconhecem fragilidade no
processo de formacao, dificuldade no manejo de crises e ha pouca ou nenhuma capacitagao

promovida pela instituicio’ .

O treinamento de profissionais de saude tem sido amplamente defendido como um
caminho fundamental para a prevencdo do suicidio em vérios paises””. Os servicos de
atendimento pré-hospitalar chegam precocemente as vitimas garantindo atendimento e/ou
transporte adequado a um servigo integrado ao Sistema Unico de Saude'®, logo é necessario o
desenvolvimento de processos de educacdo permanente em satide mental para que esses
profissionais possam atuar de maneira assertiva e resolutiva. Rosa et al.'’ destacam que
assisténcia prestada pela equipe de atendimento pré-hospitalar movel pode influenciar
diretamente no prognostico do paciente, sobretudo as vitimas de tentativa de suicidio e de
suicidio. As autoras consideram que proporcionar um ambiente seguro, entender as
necessidades do individuo, bem como realizar encaminhamentos adequados apds a
estabilizacao emocional podem ajudar a atenuar a situagao. Ainda, como um ponto de partida

para intervengdes terapéuticas, podem impactar a trajetoria de vida do paciente.

O Relatério da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental expressa, dentre as suas
recomendacgoes, a necessidade de investir nos processos de Educagao Permanente em Saude
(EPS) das equipes do SAMU, a disponibilidade de um protocolo para abordagem das crises
psiquicas baseado na PNSM e a previsdo de uma equipe multiprofissional no SAMU 192

como referéncia'®.

O Nucleo de Saude Mental (NUSAM) do SAMU/DF, em 2013, foi implementado no
pais como primeira equipe interdisciplinar (assistente social, psicdlogo, enfermeiro, psiquiatra
e condutor de emergéncia) especializada em saude mental e intervencdo em crise no ambito
do servigo pré-hospitalar mével. O servigo, organizado em dois componentes de atendimento,
fixo e movel, tem como objetivos prestar atendimentos resolutivos as pessoas com sofrimento
intenso e transtorno mental grave, bem como contribuir nas estratégias de prevencao ao

suicidio'®?°.

Diante da debilidade nos processos formativos em satide mental, o SAMU/DF, por
meio do seu Nucleo de Educagdao em Urgéncias (NUEDU) e em parceria com o NUSAM,

assumiu a EPS como area prioritaria de trabalho e desenvolveu uma sistematizacao de

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(3) Ahead of Print




atendimento para manejo de crises psiquicas no ambito do servigo pré-hospitalar moével. O
NUEDU ¢ o responsavel pela coordenacdo e operacionalizagdo dos cursos e treinamentos,
enquanto o NUSAM viabiliza os profissionais para realizar as instrugdes e ministrar os cursos
com as tematicas relacionadas a saude mental. Portanto, os cursos e treinamentos na area de
saude mental operacionalizados pelo SAMU/DF, se dao através da parceria de seus Nucleos

de Educacao e Saude Mental.

Assim sendo, de maneira regular, os nucleos desenvolvem capacitagdes sobre “atengao
psicossocial e intervengdo na crise psiquica” para profissionais da politica de satde ¢ demais

1921 Cavalcante et al. > esclarecem

politicas setoriais do Distrito Federal e de outros estados
que essas capacitagdes foram construidas para orientar as equipes do atendimento pré-
hospitalar movel de urgéncia, mas devido aos sucessivos requerimentos externos de
capacitacdo profissional em emergéncias em saide mental, os treinamentos foram ampliados
para os trabalhadores de outros servigos de saude, bem como para os profissionais de outras

politicas setoriais. Os autores acrescentam que uma versdo do curso, na modalidade de

atualizagdo, acontece mensalmente e ¢ destinado aos profissionais do SAMU/DF.

A EPS permite transformacdes no processo produtivo da satde e, consequentemente,
melhoria na qualidade da atencio prestada®. Portanto, torna-se uma estratégia necessaria para
desenvolver novas praticas de cuidado, inclusive no enfrentamento ao suicidio, que valorizem
a autonomia e a participacdo dos sujeitos nos seus processos de construcdo de saude, bem
como o fortalecimento da relagdo “usudrios-trabalhadores”, a partir do uso de tecnologias
leves, como o acolhimento e a escuta. Com base nessa compreensdo, referiremos sobre
processos de EPS quando as intervengdes educacionais forem capazes de fomentar reflexdes
sobre os conhecimentos e praticas dos profissionais. Além disso, esses processos devem ter o
potencial de transformar a organizagdo do trabalho a partir das necessidades das pessoas e do

sistema e, consequentemente, qualificar a atencao a saude.

A fim de desenvolver conhecimentos e praticas junto aos profissionais que atuam no
atendimento de emergéncias em saude mental, o Ministério da Satde do Brasil (MS)
promoveu, no ano de 2021, em parceria com o Nucleo de Educacdo em Urgéncias do
SAMU/DF, o “I Curso de Formacao de Multiplicadores em Urgéncias ¢ Emergéncias em
Satde Mental”, com a finalidade de instruir profissionais do SAMU de todos os estados do
Brasil no manejo das crises psiquicas®?'. A simulagio realistica foi utilizada como estratégia
metodoldgica por ser inovadora, com cendrios que replicam experiéncias da vida real e

favorecem um ambiente participativo e de interatividade®.
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Diante do exposto, este estudo se propde a analisar as abordagens dos profissionais do
SAMU nos casos de comportamento suicida, bem como compreender os aspectos

facilitadores e os fatores criticos da intervenc¢do profissional.

METODOS

Trata-se de pesquisa analitica e de abordagem quanti-qualitativa. Porém, neste

trabalho serdo apresentadas a metodologia e os resultados da etapa qualitativa da pesquisa.

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

sobre as normas de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

O estudo foi realizado durante o I Curso de Formagao de Multiplicadores em
Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental para profissionais do SAMU. Este foi promovido

pelo MS em parceria com o NUEDU no segundo semestre de 2021.

O conteudo programatico (Comunicacdo terap€utica € primeiros SOCOITos
psicossociais; Transtornos mentais e transtornos associados ao uso de alcool e drogas;
Comportamento suicida; Comunicagdo de mas noticias; Crise psicotica e agitacdo
psicomotora; Violéncia e transtornos mentais) foi ministrado parte em ensino a distancia, com
modulos de conteudo pedagdgico e conteudo de satide mental; e parte presencial, na sede do
NUEDU, em Brasilia, onde foram realizadas oficinas e estagdes praticas de simulacao

realistica em emergéncias em satde mental.

No modulo de Saude Mental, foi apresentada uma sistematizacao de atendimento para
manejo de crises psiquicas no ambito do servigo pré-hospitalar movel, denominada “Circuito
dos Cuidados Psicossociais”, que tem como mnemonico AEIOU e cada letra corresponde a
um elemento avaliado como necessdrio na intervengdo das crises psiquicas, a saber:
Acolhimento; Escuta ativa; Identificagdo de fatores de risco e prote¢do; Orientagdes e
encaminhamentos; ¢ Ultimagao. Esta sistematizagdo foi desenvolvida pelos profissionais do

NUSAM?!, que igualmente sio instrutores do NUEDU.

Participaram da formagao 94 profissionais, dentre médicos e enfermeiros do SAMU e

militares do Corpo de Bombeiros, distribuidos em trés turmas (Turma I - 31 participantes /
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Turma II - 27 participantes / Turma III - 36 participantes). A pesquisa foi realizada junto aos
profissionais que participaram do curso de formag¢ao nas turmas II e IIl, pois devido ao tempo
necessario para submissio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nio foi possivel
a realizagdo da pesquisa junto a turma I. Portanto, 63 profissionais participaram do estudo,
oriundos de 26 unidades federadas estaduais com representagdo de cinco macrorregioes do

Brasil.

Utilizamos como ferramenta de registro e produg¢do de dados a videogravagao dos
cenarios de simulacdo realistica e audiogravacao dos debriefings para manejo do

comportamento suicida.

Em cada turma, transcorreram trés estacoes concomitantes de simulacoes realisticas,
com temas diferentes (Comportamento suicida, Comunicacdo de mas noticias e Agitacao
psicomotora), alternando temas a cada 50 minutos (10-15 minutos para a abordagem ao
paciente e 35-40 minutos para o debriefing). Todos os participantes passaram por todas as

estacOes simuladas.

Conforme Lima et al.”® discutem no trabalho sobre a estruturacdo dos cenarios
simulados em saude, o cenario do curso foi estruturado a partir de um caso fundamentado em
uma situacdo da vida real, incluindo uma sequéncia de atividades de aprendizagem e
envolvendo tomadas de decisdo estratégicas para resolugdo de problemas, raciocinio
inteligente e outras habilidades cognitivas. O recorte desta pesquisa foi analisar a abordagem

realizada pelos profissionais no caso clinico simulado de comportamento suicida, descrito a

seguir:

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

No inicio do cenario, a equipe chega para o atendimento ¢ se depara com o paciente
deitado na cama, envolto em cobertores, sem querer conversar. A mae esta proxima,
preocupada e ansiosa com a situagao”.
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A observacao participante constituiu outra abordagem metodologica, consoante com
as etapas discutidas por Queiroz et al.?, pois uma das autoras também foi instrutora deste
curso de formacao e, consequentemente, esteve inserida no planejamento e desenvolvimento
do treinamento. O diario de campo foi utilizado como instrumento de notas descritivas e

reflexivas.

Para a categorizagao e analise das gravagdes audiovisuais das estacdes simuladas e dos
registros de diario de campo, tomamos como referéncia a analise temadtica do tipo reflexiva de
Braun e Clarke®’, que ¢ estruturada em seis fases. No processo de familiarizagdo com os
dados (fase 1), realizamos leituras repetidas dos dados, a fim de identificar significados e
padrdes de categorizacdo, que foram se moldando a medida que a leitura se desenvolveu. Essa
fase foi conduzida com registros e anotagdes de ideias sobre o que sugerem os dados e o que
ha de interessante sobre eles. A imersao nos dados permitiu a identificacao de codigos iniciais
(fase 2), palavras chaves, falas ou conteudos latentes que apareceram como interessantes, ora
pelo destaque ora pela repeticdo. E valido frisar que a codificagio foi realizada manualmente,
bem como construida e orientada a partir de categorias especificas e preestabelecidas
(abordagem; aspectos facilitadores e aspectos dificultadores no manejo dos casos de
comportamento suicida) (fase 3). Nessa fase quadro e representagdes visuais auxiliaram na
colocacao dos diferentes codigos nos temas, organizando em blocos teméaticos. Seguimos com
o refinamento dos temas (fase 4), certificando-nos que os codigos agrupados em cada tema
apresentavam um padrdo coerente e, portanto, havia dados suficientes para apoia-los. Na fase
5, parafraseamos o contetdo com os extratos das falas para capturar a esséncia do argumento
que estdvamos ilustrando e redigimos uma analise mais detalhada para cada tema. Por fim, na

fase 6 realizamos uma analise final e produzimos um relatorio®® em forma de artigo cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos estudos prévios e com base nos referenciais do paradigma psicossocial, a
analise de dados foi realizada com a constru¢ao de trés categorias a priori. Decidimos
categorizar os dados mediante o tipo de abordagem priorizada na crise suicida e os fatores
facilitadores e dificultadores no manejo da crise suicida. Desta forma, o percurso se
caracterizou como dedutivo uma vez que se partiu de uma ideia generalista para encontrar as

especificidades deste estudo.
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Abordagem na crise suicida

A busca de controle e seguranca da cena ¢ um principio basico no atendimento do
servico pré-hospitalar mével. Conforme os protocolos de Suporte Basico e Avancado de Vida
do SAMU 192, nos casos de manejo das crises em saide mental, a avaliacdo do ambiente, dos

.. , . . ~ 29-30
sujeitos e da seguranca estd como a primeira orientagdo de conduta a ser adotada™ .

Na estacdo simulada para manejo do comportamento suicida, na chegada ao
atendimento, foi possivel identificar os profissionais observando os arredores, o espaco do
atendimento, questionando acerca da presenga de armas ou outros artefatos que indicassem
uso de drogas, aparéncia do paciente e, em alguns momentos, receio de se aproximar, devido

ao fato do paciente estar debaixo de uma coberta.

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

proprio risco na cena.

As narrativas dos participantes evidenciaram a necessidade de aten¢ao quanto
potencial risco de agressividade do paciente com comportamento suicida em relagdo aos
profissionais. Em uma revisdo da literatura sobre institucionaliza¢do prolongada, transtornos
mentais ¢ violéncia, Oliveira ¢ Valenca®' argumentam que a doen¢a mental, de maneira
isolada, ndo ¢ fator diretamente associado ao maior risco de violéncia e, na verdade, essa
relagdo ¢ estigmatizante e contraria as evidéncias cientificas. Os autores discutem que
abordagens terapéuticas inadequadas as pessoas com doenca mental estdo conectadas a
incidéncia de comportamento violento e concluem que interven¢des multiprofissionais, com
equipes treinadas, podem contribuir para uma assisténcia humanizada € com menor

necessidade de institucionalizacao.

Apo6s avaliacdo de seguranca da cena, inicia-se a aproximacdo e o didlogo com o
paciente e a familia. Apesar do receio inicial, ¢ possivel afirmar que ha um esforco dos
profissionais em conduzir o atendimento a partir de técnicas verbais € ndo verbais de

comunicag¢do, considerando aspectos ambientais, de comunicagdo e constru¢do de vinculo,
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que focam nas necessidades do paciente e tem potencial de favorecer mudancas. Um

profissional descreveu o atendimento da seguinte maneira:

“A mae de Mateus acionou o servico [SAMU], porque ele estava tentando tirar a
propria vida através de enforcamento. Na chegada da equipe, Mateus estava deitado
na cama, apatico, choroso, sem demonstrar nenhuma a¢do, e a mae dele chorando.
Ai a equipe chegou e demonstrou acolhimento, sentaram, conversaram tanto com a
mae, quanto com Mateus. E eles estabeleceram contato, vinculo, acolhimento e tudo
mais, a escuta foi ativa da equipe. Conversaram tanto com Mateus, quanto com a
mae dele, entenderam a situagdo, porqué ele estava tentando fazer aquilo e deram
opg¢des para Mateus e para a familia”.

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

das falas a seguir podem ilustrar essa interpretagao:

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

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

“Se identificou, ofereceu ajuda, pediu varias vezes a autorizagdo dele para se
aproximar, para tocar, para conversar. Ela instigou ele a se abrir para a conversa”.

“Deram bastante espaco pra ele falar, fizeram bastante perguntas abertas”.

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

L]

“Orientar a mae... E era isso que eu ia fazer, deixar ela orientada: ‘a tinica opgao de
deixar seu filho aqui em casa com a senhora hoje seria vigilancia 24 horas, ¢ a tnica
opgao’. [...] Entdo vocé tem que dar esses recursos pra eles, porque as vezes quando
a gente esta dentro da situacdo, a gente ndo consegue enxergar com clareza quais sdo
as saidas que a gente tem. Entdo, a gente vem ali ndo s6 como profissional de saude
médico, mas acho que pra orientar o fluxo”.
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“Existem critérios para deixar em casa... tem que ser avaliado. Essa orientacao
quando manda... deixar tudo muito claro, ai sim, inclusive a familia assina, muitas
vezes a familia se sente até empoderada de ‘eu sei o que fazer, pode deixar, eu vou
fazer, junto com ele’. Muda... a familia que tava murchinha fica todo mundo
sentindo assim: ‘tenho fun¢ao’ [...]".

O processo de observagdo participante permitiu apreender um empenho por parte dos
profissionais, ora espontaneo ora induzido pelos instrutores, em estabelecer uma abordagem
baseada no dialogo, na empatia, no acolhimento e no vinculo. Durante os atendimentos, os
profissionais se apresentaram e dirigiram-se ao paciente; adotaram postura calma e
acolhedora; investiram em perguntas abertas para favorecer o didlogo; pediram permissao
para se aproximar e tocar o paciente; buscaram estratégias a partir da realidade apresentada;

encaminharam e orientaram o paciente e a familia para a continuidade na assisténcia.

A postura de acolhimento adotada durante os atendimentos ¢ fundamental para que se
estabelega uma relagao de confianga entre os profissionais, o sujeito e sua rede sociofamiliar.

Pelisoli et al.*?

expdem o acolhimento como uma possibilidade de constru¢cdo de novas
praticas em saude, por se tratar de uma ferramenta de interven¢do que visa prestar
atendimentos resolutivos responsaveis, a partir da escuta qualificada, da constru¢do de
vinculo, da corresponsabilizagao dos sujeitos envolvidos no processo de produgdo de saude e
da articulacdo de servicos da rede, de modo a favorecer a continuidade na assisténcia
prestada. O acolhimento ¢é, portanto, um dispositivo fundamental da relagdo de cuidado que

auxilia na busca da resolu¢do do problema e atravessa todo o percurso do paciente dentro do

sistema.

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

citaram:

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

“E uma situagdo que gera tanto constrangimento, é tio dificil falar sobre, expor a sua
vulnerabilidade... Quanto mais gente, fica mais dificil compartilhar”.

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(3) Ahead of Print




Petrik et al.**, em um estudo sobre barreiras e facilitadores na avaliagdo do risco de
suicidio em servicos de emergéncias americanos, apontam que a privacidade do atendimento,
a disponibilidade de tempo do profissional e a participagdo do paciente facilitam na avaliacao
do risco de suicidio. Os autores também frisam que a utilizagcdo de técnicas de comunicagao
verbal e ndo verbal com os pacientes, como fazer perguntas abertas, estabelecer contato visual
e evitar julgamentos, foram avaliadas como eficazes e necessarias na constru¢ao do vinculo e

manejo da crise suicida.

Harmer et al.** explicitam que as pesquisas sobre suicidio sublinham que nenhum fator
de risco isolado ou combinado ¢ clinicamente util para prever o risco de suicidio de um
individuo em particular, pois compreende-se que cada individuo se apresenta de maneira
diferente, com vivéncias Unicas, fatores de risco e fatores de protecdo. Assim, uma abordagem
centrada na pessoa, que considera sua realidade social e cultural ¢ crucial para alcancar

resultados positivos.

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

pontos destacados:

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

“[Fator de prote¢do] Ele tem um fator de protegdo enorme, que ¢ a mae. Suporte
familiar [mae], aceitagdo do tratamento, acesso ao CAPS”.

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

estabelecidas pelo paciente e pela familia.
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Mesmo capazes de alcangar essas percepgdes, a avaliacao do risco de suicidio, a partir
da interagdo desses fatores e as possiveis condutas a serem adotadas, apareceram como
complexas e desafiadoras. Houve uma tendéncia dos profissionais em dar énfase a quantidade
de fatores de risco e subestimar a autoeficacia do sujeito e a poténcia dos fatores de protegao.
As orientacdes de prevencao as tentativas de suicidio, como vigilancia ao paciente, € o
encaminhamento ao servigo especializado em saide mental, como o CAPS, foram comuns.
No entanto, os participantes tiveram dificuldade de explorar um plano de seguranga junto ao

paciente e a sua rede de apoio, com agdes de protegao diversas e articuladas.

Assim, mesmo havendo um investimento nas técnicas de comunica¢do terapéutica, de
uma abordagem humanizada e até encaminhamentos para servicos especializados, a remogao
do paciente para a unidade hospitalar foi colocada como a conduta mais frequente. Ainda nos
casos em que se fala em encerrar o atendimento no local, com orientagdes e encaminhamentos

estabelecidos, volta-se a questionar se a remog¢ao nao seria a conduta mais adequada:

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

“Entdo, os fatores ai realmente tinha necessidade de remoc¢ao”.
2

“No final, que foi dada toda aquela orientag@o para a familia: ‘vai ficar na casa do
amigo’... Mesmo assim, indo com a mae, indo com o amigo, tem aquele cuidado, de
nunca deixar o paciente sozinho. Outra coisa daquele momento, depois que ele saiu
dali, sera que ndo caberia por conta das tentativas anteriores, conduzi-lo, naquele
momento, a um atendimento num posto de saude, numa UPA? Era bom deixar ele
sozinho com a mae? E se a mée, por algum momento, saisse? A corda que ele usou
continuava la dentro do quarto. Entdo, ¢ uma duvida que eu fico, ainda com relagdo
a1ss0”.

\

Dentre as dificuldades colocadas para a falta de alternativas a remogdo para as
unidades hospitalares estdo os sentimentos de angustia ¢ medo diante da responsabilizacao
profissional em caso de suicidio, a fragilidade no preparo profissional e a falta de referéncia
de equipamentos de saude para dar continuidade a assisténcia prestada. Por se referirem a

questao como um aspecto dificultador, esses pontos serdo abordados mais adiante.
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De maneira geral, nos cenarios de atendimento, foi possivel verificar que os
profissionais interviram de modo a tentar estabelecer vinculo com o sujeito e sua rede
familiar, asseguram uma escuta que ultrapassa as queixas fisicas e se aproxima de uma pratica
de cuidado humanizado, abrindo mao do uso de tecnologias avancadas para investir nas a¢oes
de acolhimento, didlogo, empatia e corresponsabilizacdo. A conduta de contengdo nao foi
considerada em nenhum momento. Essas posturas corroboram com a ldégica de que para
pensar em um cuidado ao usuério com fatores de risco de suicidio ¢ necessario potencializar o
uso de tecnologias leves, que favorece a construcdo de uma relacdo sujeito-sujeito, que

compartilha responsabilidades e valoriza a autonomia do usuario™.

.23 . . . , , .
Santos e Kind™ ainda enfatizam que quando o cuidado em satude se da a partir da
percepgao do sujeito como um ser biopsicossocial e integral, aumentam-se as possibilidades

de identificar e cuidar dos fatores de risco que levam a busca pela propria morte.

De maneira divergente aos achados desta pesquisa, os estudos”''™*

apontam que,
historicamente, na realidade do SAMU, os atendimentos em situagdes de crise psiquica sao
marcados por intervengdes repressivas, contengdes fisicas e quimicas, fundamentadas pelo
modelo hospitalocéntrico e biologicista, que na maioria das vezes negam os processos de
acolhimento, escuta e interagdo com o paciente, inviabilizando a construcao de vinculo e uma

atencdo resolutiva e integral.

Oliveira et al.'* enfatizam que o cuidado em urgéncia e emergéncia psiquiatrica
prestado por equipes do SAMU ¢ baseado em agdes mecanicistas € pontuais, que nao
valorizam os componentes subjetivos e afetivos dos sujeitos; e estdo desalinhadas com os
principios da humanizagdo e da integralidade do cuidado, pois prevalecem as agdes de

contencdo, deixando de lado as interagdes e a escuta terapéutica.

Esse ¢ um campo tedrico e pratico permeado de contradi¢des por agregar concepgdes
de atengdo & crise psiquica que divergem em varios aspectos. Dias, Ferigato e Fernandes™
discutem que de um lado a satde mental prioriza intervengdes norteadas pela construcdo de
vinculo, respeito as singularidades dos sujeitos, valorizacdo dos aspectos subjetivos e
compreensdo da temporalidade da crise. Do outro, na urgéncia e emergéncia, destacam-se a
objetividade, o pragmatismo de intervengdes pontuais, a otimizagdo do tempo e o uso de
equipamentos. Os autores reforcam que a existéncia de concepcdes antagdnicas coloca em
evidéncia as disputas teoricas e praticas do campo e vao influenciar nas diferentes abordagens

em saude mental.
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A EPS se torna uma estratégia necessaria na construcdo de um novo referencial
politico e pedagdgico no campo da saude mental, pois permite maior envolvimento do
profissional no processo produtivo da satude e, consequentemente, melhoria na qualidade da
atencio prestada’. Nessa perspectiva, Santos e Kind® destacam a necessidade de
investimento em agdes de EPS no enfrentamento do suicidio, de modo a romper com as
praticas centradas no modelo biomédico e conceber novas praticas de cuidado, que valorizam

a autonomia e a participacao dos sujeitos nos seus processos de construcio de saude.

Dificultadores no manejo da crise suicida

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

experimentadas nos atendimentos de crise suicida, os profissionais citaram:

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

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

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

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

A partir das falas destacadas, ¢ possivel identificar algumas fragilidades no
conhecimento técnico dos profissionais, a percep¢do de estarem pouco preparados para os
atendimentos, bem como os sentimentos de medo, angustia e estranhamento ao que a crise
significa. Em alguns didlogos, os participantes ainda foram capazes de apontar o perfil dos

pacientes como sendo o aspecto dificultador para o manejo da crise suicida:
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“O SAMU chegou e conseguiu fazer aquela abordagem, tentando acolher esse
paciente. E um paciente como vocés falaram, é um paciente mais dificil da
abordagem, porque ¢ mais dificil a conexdo. Ele estava introspectivo, entdo para
vocé conseguir as respostas ¢ mais dificil. Entdo eu pensei: se eu estivesse no lugar
deles, como € que eu iria fazer essa combinacao terapéutica? Como € que eu iria
conseguir essa conexao? Dificil demais”.

Nestes discursos, ficou evidente a necessidade dos profissionais de ter respostas para
cada demanda apresentada pelo sujeito em crise, de saber o que falar para amenizar (e até
tirar) o sofrimento daquele paciente e qual o melhor momento para abordar determinados

temas, sob o risco de fragilizar mais o sujeito e piorar o contexto € manejo da crise.

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

apresentado, isso pode privar o profissional de saude de escutar.

Almeida et al.” discutem que as representa¢des do desconhecido que os profissionais
do SAMU tém sobre as urgéncias psiquiatricas, bem como lidar com as incertezas nestes
atendimentos causam inquietude e medo. Para as equipes do servigo pré-hospitalar movel, as

demandas relacionadas a saude mental se tornam um problema.

Frente a essas dificuldades, a constituicdo de espacos que propiciem a comunicagao,
trocas de experiéncias, discussdo de casos e cuidados mutuos entre os profissionais que lidam
com sofrimento psiquico de alta complexidade - como ¢ o caso dos profissionais do SAMU -
sdo cruciais para estabelecer unidade entre os membros da equipe e favorecer o
desenvolvimento das competéncias necessarias para o atendimento das crises psiquicas. Esses
espacos de interlocucdo podem contribuir para que se tenham ambientes mais saudaveis de
trabalho, minimizar angustias, medos e preocupagdes presentes nos profissionais, desconstruir
mitos e estigmas acerca dos pacientes com diagnosticos psiquiatricos, bem como refletir as
praticas a fim de melhorar os atendimentos dispensados as pessoas com sofrimento

mental'>3¢,
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Bonfada e Guimardes" registram que embora as interven¢des em crise psiquica
exijam dos profissionais do SAMU competéncias e habilidades singulares, o processo de
capacitacdo desses profissionais ¢ infimo. Os autores também fazem alusdo as deficiéncias na
formacao inicial dos profissionais, que destinam pouca atencdo a area da saude mental em
seus curriculos e que essa fragilidade tem potencial para influenciar na qualidade da

assisténcia prestada.

Varios estudos’'* destacam a importancia dos processos de educacio permanente
quando se referem ao atendimento pré-hospitalar mével, que hd um déficit nos processos de
capacitagcdo para a qualificacdo profissional, que as intervencdes em satide mental se dao de
maneira inadequada e, ainda, da necessidade de discussdes acerca do fendmeno da loucura e

suas formas de intervencao, em consonancia com o paradigma psicossocial.

1 . - N . .

Rosa et al.'” defendem que ¢é necessario que os profissionais dos servigos de
atendimento pré-hospitalar moével disponham de conhecimentos cientificos acerca do
fenomeno do suicidio e técnicas de abordagem para que possam prestar atendimentos

resolutivos e oferecer assisténcia de qualidade as pessoas com alto risco de suicidio.

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

sobre essa fragilidade:

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

Essa fragmentacao, repetidas vezes, vai influenciar para que as condutas de remocao e
internagdo hospitalar dos pacientes em crise suicida se tornem as principais estratégias de
intervengdo. Uma discussdo semelhante foi feita por Brito, Bonfada e Guimardes'?, em um
estudo que discute o atendimento prestado as crises psiquidtricas pelos profissionais do

SAMU na cidade de Natal, Rio Grande do Norte.
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Estudos apontam que a fragmentacdo dos servicos de saude, a falta de alinhamento
para os encaminhamentos de paciente em crise psiquica e a concep¢ao de que o fluxo dos
usuarios do SAMU possui direcionamento prioritario para a unidade hospitalar representam
uma dificuldade para ampliar as possibilidades de condutas na atuagdo do SAMU e para que
os profissionais deste servico se aproximem de uma intervengao fundamentada na légica da

~ , . a1l
atencdo em saude mental com servigos abertos ¢ de base comunitaria .

Os aspectos normativos da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias contribuem para
a reproducdo da pratica de internacdo na medida em que lidam com os chamados de natureza
psiquiatrica com as mesmas diretivas das demais urgéncias, onde imperam a gestdo do tempo,

as interveng¢odes uniformizadas e rigidas e o encaminhamento do paciente para o hospitalB.

Bonfada ¢ Guimardes'" ainda sinalizam varios fatores que colaboram para que o
SAMU priorize a remog¢do dos pacientes em crise psiquica para os hospitais psiquiatricos: a
falta de articulagdo com a rede de saude mental, a recusa dos hospitais gerais em admitir o
paciente psiquiatrico, o nimero reduzido de CAPS III na maioria das cidades brasileiras e o
desconhecimento sobre as possibilidades terapéuticas dos servicos substitutivos da rede

assistencial de satde mental.

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

niveis de atencao.

Facilitadores no manejo da crise suicida

A sistematizacdao de atendimento apresentada durante o processo de EPS ¢ destacada
como um aspecto facilitador no manejo da crise suicida, por ser capaz de orientar as
abordagens profissionais nos cenarios de simulac¢do realistica. Sobre a sistematizac¢do, os

profissionais disseram:

“O “X” na questdo € ser insistente, ¢ vocé saber passo desse sistema [sistematizacao
de atendimento], eu acho que com a pratica facilita mais, facilita muito. Vocé tem a
questdo de saber o momento certo de entrar, 0 momento de ficar calado... Eu digo
assim, momento certo ndo existe uma regra para isso, mas eu acredito que a pratica
faz vocé ter alguns sinais de comportamento, mesmo ndo verbais, que vocé
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consegue ver “¢ hora de ficar calado, irei observar e esperar a resposta do paciente
ou uma outra resposta”

“Esse AEIOU facilitou muito. No meio do atendimento, eu parei e pensei: ‘serd que
estou fazendo certo?’” Ai eu comecei a pensar... eu fiz o acolhimento, a escuta,
identifiquei fatores de risco e protecdo... ¢ segui. Agora a gente sabe o que fazer,
ndo fica perdido no atendimento. Ajudou muito”.

Alguns estudos”'** discutem que a organizacio dos servicos de urgéncia e
emergéncia se da a partir da formalizagdo técnica de suas praticas. Isto acontece sobretudo no
SAMU onde o uso de protocolos surgiu como estratégia para nortear o atendimento € passou a
ser uma forma sistematica de padronizacdo das condutas. Considerando que estes protocolos
se fundamentam predominantemente em uma visdo patologizante orientada pelo modelo

biomédico, a abordagem resultante tende a se centrar no sofrimento psiquico.

No estudo que apresenta a sistematizacao de atendimento citada pelos participantes do
curso, Cavalcante et al.”' enfatizam que o objetivo da sistematiza¢io ¢ orientar a assisténcia
prestada pelos profissionais do SAMU e que esta ndo deve ser adotada de maneira rigida e
acritica, pois compreende-se que cada abordagem ¢ singular e deve levar em consideracdo o
individuo e o seu contexto socioambiental. Os autores discutem que ao investir numa
sistematiza¢do baseada em ac¢des comunicacionais, que valorizam habilidades relacionais e
humanas, tem-se potencial para superar os fatores criticos da intervencao, permitindo que o
profissional do servi¢o de atendimento pré-hospitalar mével exerca um trabalho de atencao
humanizado e criativo, alternativo as praticas excludentes historicamente postas as pessoas

em sofrimento mental.

. 3 35 . . c o~

Dias, Ferigato e Fernandes™, ainda sobre protocolos, mencionam que estes dispdem de
normas operacionais que produzem impacto direto nos processos de trabalho e de cuidado,
com efeitos sociais, clinicos e politicos especificos, pois a partir das concepgdes teodricas e

praticas que carregam sobre saude mental vao determinar acerca da assisténcia prestada.

Diante do exposto, ¢ possivel refletir a dimensao ético-politica da sistematizacdo de
atendimento retratada no processo de EPS. Isso se torna possivel a partir da compreensao de
que para além das diretrizes técnico-operacionais apresentadas no Circuito, os elementos
debatidos no mnemoénico AEIOU, conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacao,

propdem que a abordagem se desenvolva a partir de uma base ética e de solidariedade, que
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considera os sujeitos como agentes ativos do seu processo de producao de satide, bem como a

autonomia, o protagonismo e a corresponsabilizacdo dos sujeitos implicados nesse processo.

Apesar disso, ndo ¢ possivel afirmar sobre os resultados e impactos de médio e longo
prazo do processo de educagdo permanente em saude e da sistematizacdo de atendimento
referida, pois as agdes posteriores de acompanhamento e avaliagdo deste processo ainda estdo

sendo discutidas.

No discurso dos profissionais, o proprio processo de educagdo permanente em saude
surge como um aspecto facilitador para o manejo do comportamento suicida. Eles destacam
que passaram a atuar com mais confianga, por ter uma compreensdo mais clara do que
perguntar, como perguntar € o que fazer com a informagao, ¢ que antes da formagao fariam
algumas intervencdes avaliadas como pouco assertivas. No oportuno, mencionam acerca de

alguns atendimentos que fizeram:

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

“Foi muito mais facil do que seria ha dois meses atras, que eu fiz tudo errado. Entéo,
hoje eu ja tentei ndo fazer tdo errado, tentar conversar [...]”.

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que a primeira parte do treinamento, as aulas
dialogadas sobre o tema da intervengao na crise suicida, foi capaz de promover autocritica e
reflexdes no saber/fazer dos profissionais, pois permitiram que novas intervengdes fossem

possiveis nos atendimentos reais das crises suicidas.

Os treinamentos ¢ agoes de EPS tém sido extensivamente defendidos no ambito dos
servicos de atendimento modvel de urgéncia, como recursos imprescindiveis para o
desenvolvimento de habilidades relacionais e mudancas de atitudes necessarias ao
atendimento das pessoas em crise psiquica, de modo a favorecer intervengdes mais
humanizadas, resolutivas e integradas™'>'*. Storino et al.’’ reforcam a necessidade de
capacitagdes em suicidologia, envolvendo aprendizados fundamentais a prevencdo do
suicidio, em todos os pontos de atencdo da RAPS, inclusive em ambientes comunitario e de

urgéncia.
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E possivel inferir que esta formagdo promovida pelo MS tem caracteristicas de EPS, a
medida que favoreceu/acelerou o desenvolvimento de habilidades técnicas e de agdes
comunicacionais, capazes de orientar novas praticas no ambito do atendimento pré-hospitalar
movel. Apesar disso, ¢ necessario que novas agdes sejam organizadas, por se tratar de um
processo de mudancga continua, de constante aprendizado a fim melhorar a qualidade do

atendimento e a dignidade no exercicio do trabalho por meio de construcdes coletivas.

O ensino com base em simulagdes se tornou um componente significativo da educagao
em saude, pois permite que os aprendizes desenvolvam e aprimorem conhecimentos,
habilidades e atitudes em ambientes onde possam analisar situagdes semelhantes as da vida
real”. Franco e Franco’® discutem que as habilidades de comunicagio sdo complexas e
compreendem o desenvolvimento de processos cognitivos e afetivos. Os autores referem que
o desenvolvimento dessas habilidades exige uma pratica reflexiva e uma analise critica de
comportamentos e desempenhos. Ainda, enfatizam que o ambiente simulado tem sido um dos
mais utilizados para o desenvolvimento e a avaliagdo de habilidades ndo técnicas, como a

comunicacao.

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

percebido como um ponto de partida para mudangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu reflexdes sobre a relevancia do desenvolvimento de agdes de
educagdo permanente em saude como estratégia para promover mudanca real na pratica
assistencial dos profissionais do SAMU, questionar o modelo manicomial, contestar condutas
acriticas que atendem a protocolos hierarquizados de atendimento e considerar novas praticas,

mais humanizadas, no atendimento as crises psiquicas.

E importante salientar que ha uma escassez de estudos no que se refere aos
atendimentos de crises psiquicas e abordagem as pessoas com comportamento suicida no

ambito do SAMU, necessitando o campo de mais pesquisas, que possibilitem maior produgao
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de conhecimento cientifico e troca de experiéncias. Ainda, € incipiente a producao cientifica e

normativa sobre treinamento com desenvolvimento de habilidades nao-técnicas na simulagao

em saude.

Por fim, embora haja uma tendéncia dos profissionais de associarem as dificuldades e

limitagdes do atendimento ao proprio sujeito em crise, a discussdo da sistematizagdo de

atendimento promoveu discussoes sobre o saber/fazer dos profissionais, estimulou o

desenvolvimento de habilidades ndo-técnicas e permitiu reflexdes acerca de uma abordagem

que tem potencial de ultrapassar a dimensao técnico-operativa do atendimento e alcangar uma

dimensao ético-politica na atengdo as pessoas com comportamento suicida.
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