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RESUMO

Objetivo: descrever aimplementacdo de oficinas sobre a abordagem da pessoa em sofrimento
psiquico com comportamento suicida para os trabalhadores e gestores da Atencdo Primaria a
Saude. Métodos: trata-se de uma pesquisa-acdo desenvolvida para profissionais da Atencdo
Primaria a Satide de um municipio do interior de Sao Paulo. Utilizou-se a metodologia do
Arco de Maguerez como referencial teérico para construcdo das oficinas. Resultados: por
meio das estratégias ativas e do exercicio da reflexao-agao, as oficinas possibilitaram aos
participantes a sensibilizacdo sobre o tema, a articulacdo entre profissionais e gestores e a
corresponsabilidade requeridas para o cuidado do usuario com comportamento suicida atendido
na Atencdo Priméaria a Satide. Consideragoes finais: as oficinas ampliaram o conhecimento,
facilitando o desenvolvimento de habilidades para qualificacao dos profissionais da Atengao
Primaria a Satide no cuidado a pessoa com comportamento suicida.

Descritores: Suicidio; Tentativa de Suicidio; Atencao Primaria a Saude; Capacitacdo de
Recursos Humanos em Saude; Aprendizagem Baseada em Problemas.

ABSTRACT

Objective: to describe the implementation of workshops on the approach of people in
psychological distress with suicidal behavior for Primary Health Care workers and managers.
Methods: this is an action research developed for Primary Health Care professionals in a
city in the countryside of S&o Paulo. Charles Maguerez's Arch methodology was used as a
theoretical framework to construct the workshops. Results: through active strategies and the
exercise of reflection-action, the workshops enabled participants to raise awareness on the
topic, articulation between professionals and managers, and the co-responsibility required
to care for users with suicidal behavior assisted in Primary Health Care. Final considerations:
the workshops broadened knowledge, facilitating skill development to qualify Primary Health
Care professionals in caring for people with suicidal behavior.

Descriptors: Suicide; Suicide, Attempted; Primary Health Care; Health Human Resource
Training; Problem-Based Learning.

RESUMEN

Objetivo: describir laimplementacidn de talleres sobre el abordaje de la persona en distrés
psicolégico con conducta suicida para trabajadores y gestores de Atencién Primaria de Salud.
Métodos: esta es una investigacion-accion desarrollada para profesionales de Atencién
Primaria de Salud en un municipio del interior de S&o Paulo. Se utilizé la metodologia
Arco de Maguerez como marco tedrico para la construccion de los talleres. Resultados:
a través de estrategias activas y el ejercicio de reflexion-accion, los talleres permitieron a
los participantes sensibilizar sobre el tema, la articulacién entre profesionales y gestores
y la corresponsabilidad requerida para la atencién de los usuarios con conducta suicida
atendidos en la Atencion Primaria de Salud. Consideraciones finales: los talleres ampliaron
conocimientos, facilitando el desarrollo de habilidades para capacitar a los profesionales de
la Atencién Primaria de Salud en el cuidado de personas con conducta suicida.
Descriptores: Suicidio; Intento de Suicidio; Atencién Primaria de Salud; Capacitacién de
Recursos Humanos en Salud; Aprendizaje Basado en Problemas.
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INTRODUCAO

A importancia da integracdo dos cuidados de saide mental
nos servicos da Atencao Priméria a Satde (APS) vem sendo de-
fendida desde a década de 70 por meio de discussées disparadas
pela Organizagcdo Mundial de Saude aos paises signatarios”. No
Brasil, a partir desse recorte temporal, dois movimentos principais,
a Reforma Sanitdria e a Reforma Psiquiatrica, tém possibilitado
avancos na construcao de uma rede de servigos territoriais e
de base comunitdria para atender as necessidades de saude da
populacao®.

Nesse contexto, o comportamento suicida tem sido um desafio
para os profissionais que atuam nos servi¢os da APS. Indica-se que
uma parcela expressiva das pessoas que cometeram suicidio ou
a tentativa se consultou nesses servicos alguns meses antes de
sua ocorréncia. Dados da Franca e dos Estados Unidos apontam
que 80% das pessoas com sintomas depressivos sao tratadas na
APS, o que representa 20% do total de atendimentos®®.

A despeito das distintas defini¢cées, o comportamento suicida
se conforma em um continuum: ameacgas, autolesées, frustracdes,
desesperanca, fuga social, depressao, pensamentos de auto-
destruicao, tentativas de suicidio e o suicidio em si”®, Em face
desse comportamento, agdes que objetivem sua prevencao e sua
deteccdo sao possiveis de serem ofertadas pelos profissionais de
saude da APS, e dentre os desafios para sua operacionalizacéo,
as estratégias de formacgdo tém sido objeto de investigagao.

No Brasil, a APS tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) a
aposta prioritaria para reversao do modelo de atencao a saude
no Sistema Unico de Saude (SUS). Para o cuidado de pessoas
com comportamento suicida e como equipamento da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), espera-se o atendimento longitudi-
nal, integral, universal e equitativo para casos leves, exercendo o
acolhimento, a escuta qualificada e o atendimento de casos leves.
No que se refere aos casos moderados e graves, propde-se que
a APS, por meio da coordenacao e ordenacao do cuidado, esta-
beleca a articulacdo dos casos moderados e graves aos demais
equipamentos da RAPS®-19,

Diversos formatos de treinamento tém sido utilizados para
capacitar os profissionais e estudantes distribuidos em servicos
generalistas ou especializados, objetivando incrementar seus
conhecimentos, habilidades e atitudes. Entre os estudos, obser-
va-se que maiores niveis de conhecimento e de confianca por
parte dos profissionais de satide favorecem a dimensao atitudinal
em torno do manejo do usudrio com comportamento suicida.
Embora a medicina e a enfermagem sejam as profissdes mais
investigadas, ndo se identificam resultados distintos na avaliagao
dos treinamentos em relacdo as atitudes dos profissionais sobre
o comportamento suicida em func¢ao das categorias profissionais
ou especialidades™'3,

Em determinadas partes do mundo, o suicidio ainda é consi-
derado uma infragao legal. Procura-se levantar a influéncia dos
fatores culturais, politicos e sociais sobre as atitudes expressas
pelos profissionais. Dentre esses, a religidao atua de modo po-
sitivo ou negativo, a depender da regido geografica. Estudos
realizados no ocidente tendem a identificar atitudes favoraveis
em profissionais que declaram habitos religiosos, e o resultado
oposto é observado em estudos desenvolvidos em paises do
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oriente!>'¥, Do mesmo modo, permanecem como lacunas a
interpretacdo acurada, por parte dos profissionais, do discurso
e do comportamento suicida, o acesso aos servicos especiali-
zados, a articulacdo entre os nucleos profissionais e auxilio aos
profissionais na resolucao de dilemas éticos®'"'2,

Com base nessa fundamentacao bibliografica, encerra um
desafio de grande magnitude: formar profissionais de satide na
APS competentes para responder ao comportamento suicida
na perspectiva da atencdo psicossocial, por meio de estratégias
ativas de ensino-aprendizagem.

OBJETIVO

Demonstrar a implantacdo de oficinas sobre a abordagem
da pessoa em sofrimento psiquico com comportamento suicida
para os trabalhadores e gestores da Atencdo Primdria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa integra a dissertacdo de mestrado intitulada Oficina
para abordagem ao comportamento suicida: implementag¢do na
Atencdo Primdria a Satde . Aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu em 17 de abril de
2019. Atendendo aos pressupostos da Resolucao n° 466/2012"9,
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e tiveram suas identidades preservadas.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa conduzida
por meio do referencial da pesquisa-acdo, que corresponde a uma
estratégia metodoldgica e técnica que permite estruturar uma
investigacao social com maior versatilidade na elaboracdo e na exe-
cugao dos recursos aplicados no estudo!”'®. A escolha do referencial
metodoldgico foi guiada em respeito a intencionalidade epistémica
em torno do objeto de estudo, e sua descricdo se adequou aos itens
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research™. Desse
modo, procurou conduzir praticas que modificassem a compreenséo
dos participantes em relacao aos desafios encontrados no cotidiano
do trabalho, enfocando o manejo do comportamento suicida na
APS. Sob essa perspectiva, profissionais de saude e pesquisadores
se tornam sujeitos que, implicados com a qualificacdo da pratica
profissional, debrucam-se na andlise das situagcdes-problema e na
construgao de estratégias de enfrentamento”-'®,

Procedimentos metodolégicos

Na primeira oficina, aplicou-se um questionario sociode-
mografico e ocupacional, desenvolvido pelos autores, para
caracterizacdo da amostra. Com o intuito de especificar o conhe-
cimento e o comportamento dos participantes frente ao objeto
de estudo, foi utilizado o Questionario de Atitudes em Relacdo ao
Comportamento Suicida (Suicide Behavior Attitude Questionnaire
- SBAQ). Trata-se de um instrumento com 21 afirmativas seguidas
por uma escala visual analégica, em que o participante indica
graficamente sua resposta, que varia entre discordo totalmente
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e concordo totalmente. As afirmativas sdo agrupadas em trés
fatores: Sentimentos em relagéo ao paciente; Capacidade para lidar
com situagées que envolvem o comportamento suicida Concepgoes
sobre o direito ao suicidio. Ap0s as afirmativas, o participante
responde informagdes sobre seus habitos religiosos, experiéncia
no atendimento e no contato familiar com o paciente suicida®.

Ao término de cada uma das trés oficinas, foram aplicados
formatos de avaliacéo, desenvolvidos pelos autores e detalhados
na secdo resultados, para que os participantes, anonimamente,
pudessem desenvolver suscintamente as potencialidades e as
fragilidades percebidas durante a oficina em relacdo ao contetido,
aorganizacao, ao desempenho dos facilitadores e a metodologia
utilizados na oficina. Com o contetdo oriundo dos formatos de
avaliacao, foram elaboradas nuvens de palavras por meio de um
software (Wordle®) e apresentadas aos participantes na oficina
consecutiva.

Como tarefa de dispersao, solicitou-se aos participantes a
entrega via e-mail ou pessoalmente de uma narrativa reflexiva.
Essa estratégia possibilitou, por meio do registro, o resgate das
memodrias e reflexdes suscitadas pelo processo de aprendizagem
da oficina, o qual auxilia no processo de formacao, de apropria-
¢do do conhecimento aprendido acerca de sua participacao,
concepgao e experiéncia a cada encontro®’. As narrativas nao
foram identificadas pelos participantes, e, ao término das oficinas,
coletaram-se 78 narrativas, distribuidas entre as trés oficinas,
respectivamente, 40, 30 e oito.

As trés oficinas foram gravadas em dudio e, posteriormente,
transcritas na integra. Em conjunto com as demais estratégias
de coleta de dados, possibilitou o resgate das vivéncias e das
discussodes realizadas com o grupo de participantes e pesqui-
sadores, permitindo o desenvolvimento de uma estratégia de
formacdo em servico.

Cenario e participantes da pesquisa

A pesquisa foi conduzida em um municipio de médio porte
do interior do estado de Sao Paulo, geograficamente localiza-
do na regido da Nova Alta Paulista e com, aproximadamente,
33.891 habitantes. No que refere se a Rede de Atencéo a Saude,
0 municipio conta com uma instituicdo hospitalar filantrépica,
dezunidades de ESF e trés Planos de Atendimento a Satide, uma
equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e um Centro
de Atencdo Psicossocial - modalidade I. Importa ressaltar que a
totalidade da populagdo possui cobertura dos servicos da APS.

Com o intuito de abarcar o maior nimero de profissionais,
foram convidados a participar da pesquisa médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitérios de Saude
de todas as unidades de ESF e dos trés pronto atendimentos.
Além disso, foram convidados, em consideracao ao grau de
governabilidade, os gestores da Vigilancia Epidemiolégica e a
coordenacdo da APS. Alinhada aos pressupostos metodolégicos,
aamostra foi intencionalmente constituida, permitindo selecionar
os participantes com maior envolvimento, interesse e relevancia
para o objeto de estudo”.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: ser profissional
da saude, atuar em algum servico da APS e comprometer-se com
a participacdo nas trés oficinas propostas por meio da assinatura
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no Termo de Compromisso. Auséncia em duas das trés oficinas
foi o critério Unico de exclusdo. Além disso, foi oferecida a partici-
pacdo nas oficinas, independentemente da inclusdo na amostra
da pesquisa, contudo nao houve ocorréncias dessa solicitacdo
nem recusas ou exclusées.

Inicialmente, planejou-se a participacdo de 43 profissionais,
no entanto houve maior adesao dos trabalhadores as oficinais,
sendo que a amostra final totalizou 53 participantes, incluindo a
coordenacao da APS, a direcdo da ESF e do servico de enferma-
gem, a enfermeira responsavel pela central regulacdo de vagas
e profissionais residentes do Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Saude Coletiva e Atencédo Basica, oferecido por uma
instituicdo de ensino superior e cujos cenarios de pratica contam
com servicos da APS.

Para a operacionalizacdo da oficina, houve a divisdo dos 53
participantes em dois grupos distribuidos nos periodos da manha
e da tarde. A oficina foi conduzida pelos trés pesquisadores do
presente estudo. Acerca da relacdo entre a equipe de pesquisa
e os participantes, vale ressaltar que um dos pesquisadores da
equipe esta inserida na RAPS do municipio, o que possibilitou
maior aproximagao com o contexto e com os participantes; um
segundo pesquisador, externo ao contexto, mas com aproxima-
¢ao anterior devido a uma capacitacdo ministrada; um terceiro
pesquisador ndo possuia qualquer aproximagdo com o contexto
e com os participantes.

Referencial tedrico

Para organizacao das oficinas, foi utilizado o referencial tedrico
da problematiza¢do fundamentado no Arco de Charles Maguerez,
que é composto por cinco etapas: observacao da realidade, pontos-
-chave, teorizagdo, hipéteses de solucao e aplicagdo a realidade®.
A escolha dessa estratégia pedagdgica ocorreu devido ao seu
alinhamento com a problematizagao, facilitando a construcdo
de uma oficina direcionada as necessidades identificadas na
realidade do trabalho dos participantes e a constituicao de um
espaco educativo de reflexdo da acdo e integracdo tedrico-pratica
no exercicio profissional. A intervenc¢do-acdo operacionalizando
as cinco etapas do Arco de Maguerez foi distribuida em trés
encontros realizados, em uma periodicidade quinzenal, entre
0s meses de agosto e setembro de 2019.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

A amostra se caracterizou pela predominancia do sexo femi-
nino (84,9%), com média etdria de 34 anos, variando entre 23 e
57 anos. 60,4% referiram ter filhos e 50,9% declararam estado
civil casada(o). No que se refere a profissdo, contou-se com a
participacdo de Agentes Comunitdrios de Saude (37,04%), enfer-
meiras/enfermeiros (25,94%), fisioterapeutas (9,26%), médicos/
médicas (7,41%), auxiliares de enfermagem (5,55%), coordenacdo
edirecdo (5,55%), nutricionistas (5,55%), assistente social (1,85%)
e psicéloga (1,85%). Em relacdo a escolaridade, 75% possuiam
ensino superior, e, desses, 37,8% afirmaram pds-graduagao em
andamento ou concluida. O tempo de formacao variou de seis
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meses a 34 anos, com média de cinco anos e seis meses. O tempo
médio de atuacdo na APS foi de trés anos, com minimo de trés
meses e maximo de 18 anos. O tempo de atuacdo no mesmo
territério de abrangéncia variou de trés meses a 18 anos, com
média de 24 meses.

Especificamente sobre a formacdo em saide mental, 44,4% da
amostra referiram participacdo prévia em palestras e capacitacoes.
Uma parcela similar (42,6%) realizou alguma formagao abordando
a tematica do suicidio e 44,4% relataram contato anterior com
usudrios com comportamento suicida. No entanto, uma parcela
minima de participantes (7,7%) afirmou contato com a ficha de
autolesdo de notificacdo compulsoria.

Primeira oficina: a descoberta de um problema comum

O objetivo da primeira oficina representou mais uma oportu-
nidade para aprofundar a observacédo da realidade e identificacdo
de pontos-chave, que corresponde a primeira e a segunda etapa
do Arco de Maguerez, respectivamente. Por se tratar do primeiro
encontro entre participantes e equipe de pesquisa, iniciou-se com
a apresentacdo entre pesquisadores e participantes, a contex-
tualizacao da pesquisa, a leitura e assinatura do consentimento
de participacdo, a aplicacao do questionario sociodemografico e
ocupacional e do Questionario de Atitudes em Relagdo ao Com-
portamento Suicida®?. Em seguida, foi elaborado coletivamente
um contrato de convivio com pactuac¢des sobre a dinamica da
oficina, horarios e comportamentos, sendo mantido exposto nas
duas oficinas posteriores.

Com o intuito de disparar a discussao sobre comportamento
suicida na APS, na primeira, atividade realizou-se o processamento
de uma situacdo problema em pequenos grupos. Para refletir
a realidade vivida pelos participantes no territério, a situacao
problema foi elaborada, antecipadamente, a partir de registros
de prontuarios das unidades de ESF, identificados por meio das
Fichas de Notificagdago Compulsoria. Esse processo resultou a
construcdo do caso de uma usuaria hipotética, hiperutilizadora
da unidade de saude, que apresentava queixas somaticas ines-
pecificas, fragilidades da dinamica familiar e culminando em uma
tentativa de suicidio por intoxicagao exdgena.

Aintencionalidade dessa atividade foi de acessar as concepgoes
singulares dos participantes em torno do cuidado a pessoa com
comportamento suicida na APS, bem como os principais desafios
para lidar com a demanda. Para incrementar a participacdo, houve
a constituicdo de trés pequenos grupos que atenderam a légica
da diversidade das profissdes e das unidades de satide, em média
composto de nove participantes e um facilitador-pesquisador.
O trabalho do pequeno grupo foi planejado uniformemente, e
o pesquisador foi responsavel por facilitar a discussao, tendo
como diretrizes os questionamentos: por que a pessoa recorre
atentativa de suicidio? Sob a perspectiva do participante, quem
esta mais exposto a tentativa de suicidio, quem comete mais
tentativa de suicidio no municipio, quais servicos deveriam
atender as tentativas de suicidio e o que pode fazer conside-
rando a prevencao e o atendimento? Dentre os participantes do
pequeno grupo, foi eleito um secretério para registrar a sintese
do processamento e um relator para apresentar o trabalho do
grupo na atividade seguinte.

Santos DCR, Alencar RA, Domingos TS.

O resultado dos trabalhos dos pequenos grupos foi apresen-
tado em uma plendria. Apds os trés compartilhamentos, um dos
pesquisadores realizou um debriefing?*2%, A estratégia possibili-
tou alinhamento dos diversos saberes oriundos da contribuicao
dos pequenos grupos em torno de uma problematica comum,
aprofundando a compreensao dos participantes e servindo, ao
mesmo tempo, a um processo coletivo de validacao e reflexdo
sobre a pratica.

A quarta atividade permitiu aos participantes terem maior
critica acerca da magnitude do comportamento suicida no
municipio para que pudessem elaborar outros pontos-chave.
Foi elaborada, previamente, a partir do levantamento e analise
qualitativa e quantitativa dos dados sobre suicidio e tentativas
de suicidio registrados nas Fichas de Notificacdo Compulséria,
no periodo entre janeiro de 2016 e junho de 2019. A estratégia
possibilitou, por meio de uma discussao coletiva, reconhecer
o comportamento suicida como uma realidade local e comum
entre cada participante e cada unidade de saude, levando-os a
refletirem sobre as limitagdes da subnotificacdo do comporta-
mento suicida e do suicidio, bem como as implicaces para o
processo de gestao do trabalho em saude.

Para finalizacdo do periodo, foi aplicado o primeiro formato
de avaliacdo, que contava com cinco disparadores para serem
preenchidos: Conheci..., Construi..., Pensei..., Senti... No encontro
de hoje... Os formatos foram recolhidos apds preenchimento,
solicitando-se a elaboracao da primeira narrativa, pactuando-se
a entrega no encontro posterior.

Segunda oficina: redescobrindo o trabalho em equipe

A primeira atividade foi desenvolvida a partir da apresentacdo
da nuvem de palavras com o contetido das avaliacdes efetua-
das na oficina anterior, resgatando os principais pontos-chave
elaborados pelos participantes. Em seguida, apresentou-se
também o resultado do Questionario de Atitudes em relagcdo ao
Comportamento Suicida®?, evidenciando o comportamento do
grupo entre as afirmativas e fatores propostos pelo instrumento.
Antes de iniciar a segunda atividade, as narrativas reflexivas
foram recolhidas.

Individualmente, os participantes foram convidados a refletir
sobre trés habilidades pessoais que possuiam e reconheciam
como necessarias para o manejo do comportamento suicida,
escrevendo-as em trés tarjetas coloridas que foram anteriormente
distribuidas. Ap6s, houve distribuicdo dos participantes em pe-
quenos grupos com as mesmas diretrizes descritas na primeira
oficina para compartilharem e explicarem suas concep¢oes acerca
daimportancia das habilidade selecionadas para o atendimento
a pessoa com comportamento suicida da APS. Com apoio do
facilitador, discutiu-se a articulacdo entre as distintas habilida-
des, sensibilizando os participantes para o trabalho em equipe.

A organizacao de pequenos grupos foi mantida, iniciando-se
o planejamento do role-playing®®, que versou sobre um atendi-
mento entre profissional de salde e um usuério em sofrimento
psiquico. Cada um dos trés grupos recebeu consignas distintas:
(G1) planejar um personagem profissional de saude; (G2) pla-
nejar um personagem usuario em sofrimento psiquico; (G3)
observadores do atendimento. Importa ressaltar que os grupos
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nao puderam trocar informacodes sobre as acdes desenvolvidas
durante a construcao dos personagens e foram apoiados pelos
facilitadores.

A atividade consecutiva foi a etapa da acao do role-playing®.
Para tanto, os participantes foram dispostos todos na mesma sala,
sendo que os participantes observadores da atividade se distri-
buiram em diferentes locais para terem acesso visual a cena. Apds
iniciada a dramatizacao, os facilitadores atuaram na identificagao
de atitudes, na observacao da atuacéo e no controle do tempo.
Transcorridos cinco minutos de atendimento simulado, a cena
foi congelada e os personagens, profissional de saude e usuério
em sofrimento psiquico, puderam receber auxilio dos respectivos
grupos pela mesma quantidade de tempo. A acdo foi retomada
e finalizada, totalizando 15 minutos de acéo.

Apos a dramatizacao, houve a discusséo do grupo conduzida
pelo debriefing®2%, que possibilitou reflexao sobre a agao, refle-
tindo os processos de trabalho nos servicos da APS em interface
as perspectivas singulares dos participantes. Esse processo re-
sultou na construcéo coletiva de objetivos e mudancas turgidos
de significado para os profissionais.

No encerramento, foi utilizado o segundo formato de avaliacéo,
que contava com trés frases disparadoras para serem preenchidos:
Que bom que... Que pena que... Que tal se... Os formatos foram
recolhidos apds preenchimento, solicitando-se a elaboracao da
segunda narrativa.

Terceira oficina: descobrindo o trabalho em rede

Partindo da apresentacao da avaliacao realizada pelos parti-
cipantes acerca da oficina anterior e recolhimento da segunda
narrativa, impressa ou digitalizada, totalizaram 30 narrativas. Para
o objetivo de desenvolver o trabalho em rede como hipétese de
solucdo no referencial da problematizacao, foi entregue uma
matriz diagndstica da RAPS?® para cada participante, possibi-
litando conhecer os servicos que a constituem e quais servicos
estdo presentes no municipio.

Apos os esclarecimentos de duvidas, houve a apresentagao do
mapa geografico do municipio, no qual estavam distribuidas as
unidades de ESF, os servicos da RAPS e de servicos intersetoriais.
Em cada unidade da APS, afixou-se um quadro dispondo das ha-
bilidades pessoais elegidas pelos participantes na oficina anterior.

Aintencdo dessa atividade foi desenvolver o raciocinio critico-
-reflexivo dos participantes, levando-os a se constituirem como
agenciadores da rede, ou seja, de que sdo a rede em si, pois quanto
mais souberem da rede, melhor constituirdo o cuidado. Esse ob-
jetivo foi desenvolvido concretamente utilizando o mapa e linhas
coloridas fixadas a medida que os participantes identificavam
servicos que poderiam ser parceiros em intervenc¢des oferecidas
pelas Equipes de Sauide da Familia. Discutiu-se, metaforicamente,
que a Rede de Atencdo a Saude se torna mais fortalecida a medida
que as linhas se entrecruzarem, interconectando os servicos: te-
cendo uma rede de trama fina. A Figura 1 ilustra as conformagées
antes (a esquerda) e depois da discussao (a direita).

Os participantes foram, entéo, divididos em trés pequenos
grupos para a terceira atividade da oficina, que consistiu na
elaboracdo de um fluxograma propositivo para o atendimento
as pessoas com sofrimento psiquico e comportamento suicida
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alinhado ao contexto do municipio. Em plenaria, cada grupo
apresentou o seu fluxograma por meio do debriefing, e, com
base nas apresentacdes, realizou-se sintese coletiva articulando
pactuacdes futuras para qualificacdo da abordagem da pessoa
com comportamento suicida por meio da articulacdo em rede.

Por fim, realizou-se a segunda aplicacdo do Questionario de
Atitudes em Relagdo ao Comportamento Suicida®, com a fina-
lidade identificar modificacdes apds as trés oficinas. Aplicou-se
o ultimo formato de avaliacdo que continha uma pergunta
disparadora: quais contribuicées da oficina de hoje levo para o
trabalho? Solicitou-se entrega da ultima narrativa, pactuando
a entrega via online ou impressa, considerando que um dos
pesquisadores residia no municipio.

Figura 1 - Constituicdo da rede de aten¢ao a pessoa com comportamento
suicida na Atencéo Primaria a Saude, Adamantina, Sdo Paulo, Brasil, 2020

DISCUSSAO

O principal resultado desta pesquisa-acdo compreendeu a ope-
racionalizacdo de uma estratégia de formacdo para profissionais
da APS nos moldes de oficinas, alinhados aos pressupostos da
metodologias ativas de aprendizagem, ofertando aos participan-
tes experiéncias para reconfigurar as praticas e os processos de
cuidado por meio da reflexdo-agcdo com ferramentas pedagdgicas,
como dindmicas em grupo e narrativas.

Por meio dos achados identificados em uma reviséo integra-
tiva de literatura, observa-se o alinhamento desta investigacao
as demais pesquisas que tomam como objeto de estudo a for-
macdo profissional. Hd uma convergéncia de os estudos serem
delineados qualitativamente por meio de desenhos participativos
e pesquisa-acdo, envolvendo como participantes, prioritariamen-
te, profissionais de saude, seguidos de residentes de programas
multiprofissionais e estudantes de graduagao®”.
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E consenso na literatura cientifica fragilidades tedricas e praticas
na formagdo em salide mental dos profissionais de satide®®3,
situacdo explicada em partes pelo desenvolvimento histérico dos
cursos da saude sob a hegemonia biomédica e, substancialmente,
devido a desconstrucao das praticas manicomiais como resultado
da Reforma Psiquiatrica, alicercada na desinstitucionalizagdo®3".
Esse contexto argumenta a favor da formacdo permanente dos
profissionais da satide operadas nos mesmos moldes propostos
pelos resultados desta pesquisa®©?.

Nesse sentido, enfatiza-se a importancia do desenvolvimento
frequente de oficinas formacéo, com objetivo de capacitar e sensibi-
lizar os profissionais da APS, principalmente em municipios menores
que nao contam com todos os dispositivos que constituem a RAPS.
Aponta-se para a urgente necessidade de as equipes da APS estarem
tecnicamente preparadas para responder as necessidades de satide
das pessoas em sofrimento psiquico e comportamento suicida para
atuar na prevencao, detecgao precoce e assisténcia®1033),

Identifica-se o diferencial dessa pesquisa-acao na articulacao
de duas estratégias: trabalho em pequenos grupos e narrativas
como dispositivo pedagdgico. Ambas representam a diade que
atua nas dimensoes afetiva e profissional, pilares da aprendi-
zagem, ao desenvolverem consciéncia de grupo e identidade
profissional®”., As experiéncias em grupo, operacionalizadas por
essa investigacdo no processamento de situacdes problema,
role-playing e exposicoes reflexivas, alinham-se as dinamicas de
grupo que objetivam o desencadeamento de novos comporta-
mentos e a recomposicdo do trabalho em salide apontado para a
interdisciplinaridade®. Foi operado, também, no método paidéia,
0 processo provocativo subjetivo e social, em espaco protegido
e mediado por apoio especializado, voltado para ampliacdo das
capacidades de analise e intervencao®:34,

A potencialidade do uso de narrativas nos processos ativos de
ensino-aprendizagem ganha concretude e importancia quando
possibilitam reconhecer o desenvolvimento de habilidades sutis
que estao atreladas ao processo de aprendizagem®:3%, Nesse
rumo, a composicao de narrativas escritas solicitadas ao término
das oficinas representou uma oportunidade de registrar as contri-
buicdes e as fragilidades do processo formativo que atravessava
a experiéncia®® dos profissionais de satide. Ademais, evidenciou
a reflexdo-acdo estendendo as situacdes problema, os desafios
cognitivos e a discussao para um espaco singular de elaboracao de
si e das praticas profissionais, potencialidade observada em outra
investigacao que também foi realizada na l6gica de narrativas®'39,

Para a efetivacdo dos processos de aprendizagem permeados pela
singularidade das experiéncias, o debriefing representa um método
educacional, expressamente aceito em contextos da simulagao
realistica, que favorece a reflexéo, a aprendizagem significativa,
a sintese, a experiéncia e o desenvolvimento de habilidades?37,
Sua utilizacdo nesta pesquisa, além de ir ao encontro dos benefi-
cios anteriormente discriminados, possibilitou a implementacao
desse método como ferramenta para as competéncias da prética
interprofissional®®, indicando que o estagio sumativo® favoreceu
0 processo investigativo por atuar como uma estratégia de valida-
¢ao simultanea a construcao dos dados na pesquisa qualitativa™.

Ao considerar a facilitacdo da aprendizagem experiencial
para o desenvolvimento de habilidades como um dos bene-
ficios promovidos pelo debriefing®), é possivel apreender o
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resultado das oficinas para o desenvolvimento dessa dimensao
da competéncia. Nessa direcdo, permaneceu como desafio para
as oficinas apresentadas nessa pesquisa o desenvolvimento de
conhecimentos e de atitudes.

Por sua vez, a fragilidade no desenvolvimento de atitudes
observada nas oficinas dessa investigacao se deve, parcialmente,
ao objeto de estudo. Discute-se a mobilizagdo de crencas, valores
culturais e religiosos, cultural e distintamente imbricados nos pro-
fissionais de saude e cuja desconstrucdo exige uma reconfiguracdo
complexa de suas estruturas internas, repercutindo diretamente
na disponibilidade para o cuidado®'''%. A escala utilizada antes
e apos as oficinas® e o processamento da situagdo problema
representaram possibilidades de compreender as concepc¢des que
estdo em jogo no cuidado a pessoa com comportamento suicida.

Atenta-se para o resultado observado na terceira das oficinas,
em que os participantes desvelaram as articulagdes possiveis
entre os servicos de saide do municipio e da rede intersetorial,
construindo conformagdes de uma Rede de Atencao a Saude
fortalecida por meio de diversas linhas de pactuacéo. A propo-
sicdo desse processo resgata a necessdria construcao de praticas
inovadoras, mais democraticas, alinhadas a intervencdes institu-
cionais®’*% e com as quais se pode ampliar a autonomia da pro-
ducao dos atos em saude®. Atribui-se e indica-se aimportancia
de agregar, em uma mesma estratégia formativa, profissionais de
saude da assisténcia e da gestao®’%, que, além de democratizar
o processo de aprendizagem, favorece o desenvolvimento de
potenciais pactuacdes e cooperagdes que objetivam efetivar as
linhas estabelecidas nas légicas intra e intersetoriais.

Limitagoes do estudo

Refere-se ao desenho do estudo que nédo possibilitou acom-
panhar a ocorréncia de mudangas na atuacao dos profissionais
de saude acerca da abordagem a pessoa com comportamento
suicida na APS, que corresponde a etapa de aplicagdo da realidade
do Arco de Maguerez.

Contribuicoes para a area da enfermagem

As oficinas apresentadas nesta investigacao podem ser imple-
mentadas em outras realidades, e, atendendo as necessidades
loco-regionais, podem ser desenvolvidas em conjunto ou sepa-
radamente. O cenario do estudo corresponde a realidade de uma
parcela de, aproximadamente, 80% dos municipios brasileiros,
que possuem menos de 35 mil habitantes e, desse modo, nao
atendem aos indicadores populacionais que justificam a solici-
tacado de servicos da atencdo psicossocial especializada. Nesse
horizonte, as redes intra e intersetorial representam o principal
potencial de efetivacao de praticas cuidadoras alinhadas aos
pressupostos da Atencao Psicossocial.

CONSIDERACOES FINAIS

As oficinas promoveram a capacitacdo e a sensibilizagao dos
profissionais da APS no que se refere ao sofrimento psiquico e
comportamento suicida, fundamento imprescindivel para qua-
lificar as habilidades requeridas para o cuidado. Concretamente,
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identificaram-se estratégias para o manejo do comportamento  vigilancia a saude. Argumenta-se que os resultados obtidos
suicida, articulando o trabalho em equipe e o apoio da Rede  por meio das oficinas estdo diretamente ligados a proposicdo
de Atencdo a Saude e da intersetorialidade. Ao vislumbrar essa  metodoldgica. Nesse sentido, importa destacar a potencialidade
possibilidade, os participantes ampliaram sua criticidade sobre  de metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem nas
o modelo biomédico e sua incompatibilidade ao modelo da  estratégias de formacao para trabalhadores da area da saude.
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