UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem

Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem

Dissertacao

Treinamento de gatekeepers como estratégia de prevengao do suicidio no

contexto universitario: um estudo qualitativo

Juliana Antunes Souza

Pelotas, 2024



Juliana Antunes Souza

Treinamento de gatekeepers como estratégia de prevencao do suicidio no

contexto universitario: um estudo qualitativo

Dissertacado apresentada ao Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas, como requisito parcial a obtengédo do
titulo de Mestre em Ciéncias. Area de
concentragdo: Praticas Sociais em Enfermagem
e Saude. Linha de Pesquisa: Saude mental e
coletiva, processo do trabalho, gestdo e
educacado em enfermagem e saude.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Luciane Prado Kantorski

Coorientador: Prof. Dr. Carlos Alberto dos Santos Treichel

Pelotas, 2024



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao da Publicagéo

S719t Souza, Juliana Antunes

Treinamento de gatekeepers como estratégia de prevengéao do
suicidio no contexto universitario [recurso eletrénico]: um estudo
qualitativo / Juliana Antunes Souza ; Luciane Prado Kantorski, orientadora
; Carlos Alberto dos Santos Treichel, coorientador. — Pelotas, 2024.

159 f.: il.

Dissertagao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de
Pelotas, 2024.

1. Treinamento de gatekeepers. 2. Prevengao. 3. Suicidio. 4.
Universidade. 5. Pesquisa qualitativa. |. Kantorski, Luciane Prado, orient.
Il. Treichel, Carlos Alberto dos Santos, coorient. Ill. Titulo.

CDD 610.73

Elaborada por Simone Godinho Maisonave CRB: 10/1733




Juliana Antunes Souza

Treinamento de gatekeepers como estratégia para prevencgao do suicidio no
contexto universitario: um estudo qualitativo

Dissertagcao aprovada, como requisito parcial para obteng¢do do grau de Mestre em
Ciéncias, Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas.

Data da defesa: 26 / 08 / 2024

Banca examinadora:

Prof.2 Dr.? Luciane Prado Kantorski (Orientadora)
Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, USP/RP,
Brasil.

Prof.2 Dr.2 Kelly Graziani Giacchero Vedana
Doutora em Enfermagem Psiquiatrica pela Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Prof.2 Dr.2 Juliana Graciela Vestena Zillmer
Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Brasil.

Prof.? Dr.? Valéria Cristina Christello Coimbra (Supléncia)
Doutora em Enfermagem Psiquiatrica pela Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.



Dedico este trabalho em memodria das vidas que em
algum ponto cruzaram com a minha, as quais o
suicidio ceifou (nas pessoas de Débora, Carlos, Luis
Otavio, Rodrigo, Guilherme, Natélia, Marcos e seus
respectivos sobreviventes enlutados); e a todas
aquelas que, apesar de flertarem com a morte,
puderem escolher ficar e ressignificar suas dores,
conjugando o verbo esperangar.



Agradecimentos

A Deus, inteligéncia suprema e causa primaria de todas as coisas;

Ao meu amado casal original, barro do qual este vaso foi feito — pai, Otavio, de
quem herdei a curiosa habilidade de “ligar os fatos” e a paixao por dirigir; mae, Ruth,
com quem aprendi o valor das urdiduras, tramas, modelagens e costuras da vida,
como metaforas que me levaram a desbravar os caminhos da saude mental;

Ao Francis, “meu amigo de fé, meu irmao camarada”, que no momento
excruciante me ensinou: “Para curar a dor, cataplasmas de amor”;

Aos “guris”, meus irm&os, cada uma das pontas do trio que compomos:
Cristiano, o desbravador; Daniel, o minucioso: tao diferentes e tdo admirados por suas
especialidades, vocés me facilitaram um bocado a tarefa de aprender o amor fraternal!

A Manuela, Filha/Amiga/Amor, alegria dos meus dias, minha flor de primavera,
que desabrochou cedinho em minha vida e me fez nascer mae;

Ao Rubens, meu par, que ha 22 anos me oportuniza o treino das tarefas
evolutivas que envolvem concessdes e renuncias em prol da construgdo de nosso
amor conjugal;

A querida Mestra e Amiga dos tempos de graduacéo, Professora Emilia Maria
Vaz Fernandes, que se eternizou em meus melhores pensamentos e sentimentos.
Tenho certeza de que, do plano sutil em que se encontra, se felicita por minhas
conquistas;

As amigas do grupo “Armagéo llimitada”, da Psicologia para a vida: Aline
Quincoses, Ana Carla van der Laan, Maria Cecilia Alexandrino e Lauren Bertoldi, que
ha mais de 20 anos ja acreditavam que eu chegaria aqui!

A Universidade Federal de Pelotas, instituicdo que me provém o p&o material
ha quase 19 anos, além de ser palco para verdadeiros encontros de almas, com as
pessoas que eu atendo e suas historias incriveis de fragilidade e superagédo. Os
aprendizados que ali granjeio dessedentam e saciam minha fome espiritual;

As colegas e amigas da UFPEL, grandes incentivadoras, cujos lacos do afeto
reciproco a distancia ndo desfaz: Silvia Barcellos e Samantha Lauz;

As queridas colegas de profissdo e trabalho, que tenho a felicidade de

considerar amigas, Lisandra Osorio e Thaise Mondin;



A toda equipe de colegas de trabalho da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis,
que direta ou indiretamente facilitaram o tempo que estive estudando, pesquisando e
escrevendo esta dissertagao;

As queridas amigas que o estagio de docéncia no CAPS Fragata me
presenteou: Clarice Eliane Duarte da Silva e Vilma Torma, pessoas de uma
amorosidade sem par;

Aos integrantes do Grupo de Pesquisa em Saude Mental Coletiva e a
especialissima Professora Dra. Liamara Ubessi, por me incentivar a fazer a selegao
para este mestrado;

As académicas de Enfermagem Agnes Costa e Jessica Bilhalva, e Julia

Almeida, da Nutricao, pelo apoio e feedback na realizagcao do treinamento;

A minha orientadora, Professora Dra. Luciane Prado Kantorski, cuja
providéncia divina dotou de generosa paciéncia e sensibilidade, para dar carinhoso e
respeitoso suporte ao meu processo nesta pesquisa. Nao ha palavras que possam
expressar o tamanho de minha gratiddo por tudo e tanto até aqui. Penso que o amor
pela ciéncia e sua vocagao como educadora traduzam o que me foi ofertado;

Ao Professor Dr. Carlos Alberto dos Santos Treichel, por gentiimente aceitar o
convite para coorientar esta pesquisa e me apresentar possibilidades na Ciéncia da
Implementacgao;

A Professora Dra. Kelly Graziani Giacchero Vedana, da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto/USP, uma grata surpresa que minha orientadora me propiciou
conhecer. Seu trabalho é sem duvidas fonte de inspiracdo e farol que ilumina as
sombras no vasto campo da prevencado e posvencdo do suicidio. Gratidao por
contribuir na qualificacao e defesa deste trabalho;

A Professora Dra. Juliana Graciela Vestena Zillmer, de quem tive a satisfacéo
de ser aluna durante o mestrado, cuja postura profissional se expressa na escuta
atenta e no comprometimento com tudo o que faz. Me sinto privilegiada pelas
contribuicdes que me foram feitas, tanto na qualificacdo quanto na defesa deste
estudo;

As Professoras Dra. Valéria Cristina Christello Coimbra e Dra. Marta Solange
Streicher Janelli da Silva, pela leitura atenta e contribuigcdes na etapa de qualificagao

do projeto;



Por ultimo, mas ndo menos importante, aos discentes e servidores da UFPEL
que fizeram possivel este trabalho, pela sensibilidade e interesse na prevencao do

suicidio.



Houvesse um “dorémetro”, mediriamos o quanto doéi a
vida para cada um. Doendo muito, ou pouco, haveriamos de
respeitar o quantum de cada dor.

Na impossibilidade de ter um elixir para acabar com 0s
males de viver enquanto se vive, calibremos nossas ferramentas
de sensibilidade (olhos de entrever, ouvidos de atengédo, boca de
n&o julgar, bragos de envolver, m&os de guiar) para ser suporte
ao outro quando lhe faltarem a esperanca, a paz, o afeto, a
dignidade do alimento, do abrigo seguro, da tarefa util, do
sustento para as coisas efémeras de entao.

Quem sabe assim, noés, peregrinos deste mundo,
fizéssemos em definitivo um pacto de entendimento com a “carta
de servigos” da vida, na qual os reveses sdo a preparag¢ao para
o fortalecimento, enquanto a morte é instancia a servigo da
natureza, sem revolta, sem violéncia, vinda no momento

oportuno da transformacgéo.

Juliana Antunes Souza, inverno de 2024.



Resumo

SOUZA, Juliana Antunes. Treinamento de gatekeepers como estratégia de
prevencao do suicidio no contexto universitario: um estudo qualitativo. Orientadora:
Luciane Prado Kantorski. 2024.159 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

O tema deste estudo é a prevencao do suicidio no contexto universitario. O objetivo
foi analisar a participacdo de servidores e estudantes universitarios em um
treinamento de gatekeepers sobre prevencao do suicidio. O modelo escolhido foi o
do QPR Institute, dos Estados Unidos, no qual a pesquisadora foi certificada para ser
instrutora. Por tratar-se de pesquisa com seres humanos, submetemos nosso
trabalho & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, que produziu parecer favoravel sob n°
75179023.1.0000.5317. A metodologia utilizada foi o estudo de caso unico, em uma
abordagem qualitativa. Trinta e cinco (35) participantes receberam o treinamento, dos
quais trinta e um (31) sujeitos — seis (06) servidores docentes, doze (12) servidores
técnico-administrativos e treze (13) discentes - aceitaram participar da segunda etapa
da pesquisa, que consistia em responder uma entrevista semiestruturada sobre a
participacao no treinamento, que ocorreu nas dependéncias da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), na primeira semana de dezembro de 2023. A producao de dados
foi realizada entre os meses de dezembro de 2023 e marco de 2024. Para analise
dos dados, foi utilizada estatistica descritiva, frequéncia e percentual, para
comparagdes das respostas objetivas em uma pesquisa de igual teor aplicada antes
e imediatamente apdés o treinamento, conforme prevé a metodologia Question,
Persuade, Refer. Além disso, categorizou-se as respostas de duas questdes abertas
contidas no formulario de inscricdo e das cinco perguntas da entrevista
semiestruturada posterior ao treinamento, para o que utilizamos a analise tematica
de conteudo. Os resultados demonstraram mudancas autorreferidas nos
conhecimentos sobre a prevenc¢éo do suicidio, incluindo o enfrentamento dos tabus
relacionados ao tema, como a necessidade de fazer abertamente a pergunta sobre
suicidio, o melhor manejo na conducdo da abordagem de uma pessoa com
comportamento suicida, a seguranga de conhecer melhor a rede de atencao
psicossocial do municipio de Pelotas/RS apta a receber a crise suicida. Os
participantes recomendaram a institucionalizagao do treinamento, para contemplar o
maior numero de estudantes e servidores (docentes, técnico-administrativos e
terceirizados) que compdéem a comunidade académica. Concluiu-se que a
participagdo no treinamento de gatekeepers, segundo os sujeitos treinados, é uma
estratégia viavel que contribui para o cenario da prevengao do suicidio no contexto
universitario, considerando-se como limites a aplicabilidade a realidade da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), instituicio a qual pertencem os
participantes.

Palavras-chave: treinamento de gatekeepers; prevengao; suicidio; universidade;
pesquisa qualitativa.



Abstract

SOUZA, Juliana Antunes. Training gatekeepers as a suicide prevention strategy in
the university context: a qualitative study. Supervisor: Luciane Prado Kantorski. 2024.
159 f. Dissertation (Master in Nursing) - Faculty of Nursing, Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2024.

The subject of this study is suicide prevention in the university context. The aim was to
analyze the participation of university staff and students in a training course for
gatekeepers on suicide prevention. The model chosen was that of the QPR Institute in
the United States, in which the researcher was certified to be an instructor. As this is
research with human beings, we submitted our work to the Research Ethics Committee
of the Faculty of Medicine of the Federal University of Pelotas, which issued a favorable
opinion under No. 75179023.1.0000.5317. The methodology used was a single-case
study with a qualitative approach. Thirty-five (35) participants received the training, of
which thirty-one (31) subjects - six (06) teaching staff, twelve (12) technical-
administrative staff and thirteen (13) students - agreed to take part in the second stage
of the research, which consisted of answering a semi-structured interview about their
participation in the training, which took place on the premises of the Federal University
of Pelotas (UFPel) in the first week of December 2023. The data was collected between
December 2023 and March 2024. To analyze the data, descriptive statistics, frequency
and percentage were used to compare the objective responses in a survey of the same
content applied before and immediately after the training, as provided for in the
Question, Persuade, Refer methodology. In addition, we categorized the answers to
two open questions contained in the registration form and the five questions in the
semi-structured interview after the training, using thematic content analysis. The
results showed self-reported changes in knowledge about suicide prevention, including
confronting the taboos related to the topic, such as the need to openly ask questions
about suicide, better handling when approaching a person with suicidal behavior, the
security of knowing more about the psychosocial care network in the municipality of
Pelotas/RS that is able to receive suicidal crises. The participants recommended that
the training be institutionalized, in order to include the largest number of students and
civil servants (teachers, technical-administrative staff and outsourced workers) who
make up the academic community. It was concluded that participation in gatekeeper
training, according to the trained subjects, is a viable strategy that contributes to the
suicide prevention scenario in the university context, considering the limits of
applicability to the reality of the Federal University of Pelotas (UFPel), the institution to
which the participants belong.

Keywords: gatekeeper training; prevention; suicide; university; qualitative research.



Resumen

SOUZA, Juliana Antunes. La formacion de porteros como estrategia de prevencion del
suicidio en el contexto universitario: un estudio cualitativo. Supervisora: Luciane Prado
Kantorski. 2024. 159 f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Facultad de Enfermeria,
Universidad Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

El tema de este estudio es la prevencion del suicidio en el contexto universitario. El
objetivo era analizar la participacion del personal y los estudiantes universitarios en
un curso de formacién para gatekeepers sobre prevencion del suicidio. EI modelo
elegido fue el del QPR Institute de Estados Unidos, en el que la investigadora estaba
certificada como instructora. Por tratarse de investigacion con seres humanos,
sometimos nuestro trabajo al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Federal de Pelotas, que emitié dictamen favorable bajo el
N° 75179023.1.0000.5317. La metodologia utilizada fue un estudio de caso unico con
abordaje cualitativo. Treinta y cinco (35) participantes recibieron la capacitacion, de
los cuales treinta y un (31) sujetos - seis (06) docentes, doce (12) técnicos-
administrativos y trece (13) estudiantes - aceptaron participar en la segunda etapa de
la investigacion, que consistié en responder a una entrevista semiestructurada sobre
su participacion en la capacitacion, que tuvo lugar en las instalaciones de la
Universidad Federal de Pelotas (UFPel) en la primera semana de diciembre de 2023.
Los datos se recogieron entre diciembre de 2023 y marzo de 2024. Para el analisis de
los datos se utilizé estadistica descriptiva, frecuencia y porcentaje, a fin de comparar
las respuestas objetivas en una encuesta del mismo contenido aplicada antes e
inmediatamente después de la capacitacién, de acuerdo con la metodologia
Preguntar, Persuadir, Referir. Ademas, categorizamos las respuestas a dos preguntas
abiertas contenidas en el formulario de inscripcién y a las cinco preguntas de la
entrevista semiestructurada posterior a la formacion, utilizando el analisis de contenido
tematico. Los resultados mostraron cambios auto-reportados en el conocimiento sobre
la prevencidn del suicidio, incluyendo el enfrentamiento a los tabues relacionados con
el tema, como la necesidad de preguntar abiertamente sobre el suicidio, un mejor
manejo en el trato con una persona con comportamiento suicida, la seguridad de saber
mas sobre la red de atencidn psicosocial en el municipio de Pelotas/RS que esta en
condiciones de recibir crisis suicidas. Los participantes recomendaron que la
formacion se institucionalice para incluir el mayor numero de estudiantes y
funcionarios (profesores, personal técnico-administrativo y trabajadores tercerizados)
que componen la comunidad académica. Se concluyé que la participacion en la
formacion de gatekeepers, segun los sujetos formados, es una estrategia viable que
contribuye al escenario de la prevencion del suicidio en el contexto universitario,
considerando los limites de aplicabilidad a la realidad de la Universidad Federal de
Pelotas (UFPel), institucion a la que pertenecen los participantes.

Palabras clave: formacion de porteros; prevencion; suicidio; universidad; investigacion
cualitativa.
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1 Apresentagcao pessoal e profissional

A tematica do suicidio permeou a minha vida profissional desde a graduagao
em Psicologia, quando pela primeira vez alguém que eu atendia me contou que havia
tentado morrer. Lembro que me senti tdo frustrada, e triste, e com raiva do paciente!
Pensando mais em mim do que nele (hoje percebo), nao conseguia entender como,
apesar de toda a minha dedicagdo ao seu processo psicoterapéutico, ele desejara
“abandonar o barco” em que faziamos aquela travessia — eu, aprendendo a ser
psicoterapeuta, ele, descobrindo suas camadas de dor e de fortaleza.

Pouco mais tarde, ja formada, atuando na clinica privada, me deparei com uma
paciente que tinha o firme propdsito de morrer, e ndo media esforgos para isso.
Embora ela n&o tenha feito nenhuma tentativa enquanto fui sua terapeuta, os planos
eram constantes, os meios ndo seriam dificeis de providenciar. Ali percebi o peso
dessa escuta, o coragdo sempre na mao, ao mesmo tempo que uma sensagao de
soliddo e despreparo para lidar com toda aquela carga emocional. Desta vez o
sentimento que me invadia a alma era uma profunda impoténcia, diante de alguém
que me dizia que nao queria viver. Apesar de ter feito tudo o que seria protocolar, a
universidade ndo me havia preparado para lidar com um tema ainda hoje permeado
de mitos e tabus.

Dois anos depois de formada, em dezembro de 2005, fui chamada para assumir
uma vaga do concurso para psicologa no Hospital Escola (HE) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL). Naquele pouco mais de um ano que trabalhei I3,
experimentei a impoténcia coletiva da equipe de assisténcia, quando recebiamos
pacientes com comorbidades psiquiatricas e ndo tinhamos para quem referencia-los.
Novamente o risco de suicidio era presente. Além disso, 0 meu envolvimento com os
pacientes de cancer ou em cuidados paliativos me deixou entrever uma outra situagao
— a iminéncia da morte em pessoas que em geral se agarravam com suas parcas

forcas a qualquer fio de esperanca de seguir vivendo.
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Neste local experienciei o adoecimento psiquico advindo de relagdes
perversas, em que imperavam o assédio moral no ambiente de trabalho. Acometida
pela depressado maior, em decorréncia da Sindrome de Burnout cheguei eu mesma a
agasalhar ideias de suicidio, acreditando, naquela ocasido, que era uma péssima
profissional, visto que até deprimida eu estava! Felizmente recebi em tempo muito
apoio familiar, profissional (com medicagao e psicoterapia) e busquei também conforto
espiritual segundo minha fé, de forma que felizmente nao cheguei a tentar o suicidio,
mas me lembro perfeitamente o quéo ruim era s6 o fato de ser constantemente
assediada por ideias de morte.

A vida foi engendrando novos caminhos e oportunidades profissionais com
ambientes e pessoas mais saudaveis. Depois de sair do HE, atuei por sete anos como
psicologa organizacional em outro recanto da UFPEL, lidando com questées mais
burocraticas e vinculadas ao mundo do trabalho. Neste longo periodo estive afastada
do consultorio, de modo que comecei a sentir vontade de atuar novamente com os
aspectos clinicos de minha profissao.

Em abril de 2014 iniciei minha trajetoria junto a Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis (PRAE) no recém-criado Nucleo Psicopedagodgico de Apoio ao Discente
(NUPADI), local no qual permanego, exercendo minhas fungdes de psicéloga, num
ambiente hibrido, de educagdo e saude mental. Componho uma equipe
multiprofissional que atualmente conta com mais trés psicélogas, um psiquiatra, e
duas pedagogas. Neste lugar me reencontrei com a escuta das dores da alma.
Acolhendo estudantes que frequentemente apresentam algum grau de risco para o
suicidio (ideias, planos ou tentativas) lidamos com todas as vulnerabilidades possiveis
— socioecondmicas, fisicas, psicologicas.

A partir de 2017 passamos a promover atividades alusivas ao Setembro
Amarelo para a comunidade académica. Em 2018, ofereci uma primeira edicdo de um
grupo para prevengao do suicidio, denominado “Para Cuidar da Vida”, voltado para
pessoas que apresentavam comportamento suicida. Foi uma experiéncia muito
interessante. Inicialmente o grupo acontecia com minha facilitacdo e era
acompanhado por mais duas estagiarias do curso de Psicologia, na disciplina de
Promocao e Prevencdo em Saude, para cujas praticas o NUPADI é campo de estagio.
No segundo semestre as estagiarias conduziam um grupo, sob minha superviséo

local, enquanto eu facilitava o outro, em parceria com uma colega de equipe.
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Naquele mesmo ano, em maio de 2019, me envolvi em uma situagado de
posvengao, expressao que até entdo desconhecia, e que significa tudo o que acontece
apos o suicidio. Fui chamada para dar suporte, juntamente com duas professoras, a
chegada dos pais de uma aluna que morreu por suicidio. Chamava-se Débora, vinte
€ poucos anos, era do curso de Jornalismo. No dia de sua morte, havia saido para
entregar curriculos, a fim de conseguir um emprego. Eu ndo a conheci em vida, até a
triste noite em que vi seu corpo nu sobre a mesa do Instituto Médico Legal (IML),
esperando a identificacdo de um familiar. Entrei com a mae e a professora, e mais
tarde com a namorada. Uma cena estarrecedora. Senti meus olhos cheios de morte.

Passamos a madrugada acompanhando aqueles pais, envolvidos com as
decisbes tao dificeis quanto onerosas, para o traslado do corpo até o interior de Sao
Paulo, onde seria o sepultamento. No dia seguinte, segui acompanhando-os nas
providéncias necessarias — fechar conta em banco, entregar o apartamento, buscar o
certificado de 6bito no cartério, e, o mais triste, comprar roupas para vestir o corpo da
filha morta. Ali percebi a importancia de estar ao lado de alguém nesse momento de
tanta dor.

O grupo de prevencgao do suicidio aconteceu até o segundo semestre de 2019,
e nessa Uultima edigdo passou a acolher pessoas enlutadas pelo suicidio,
particularmente as amigas e namorada de Débora, também estudantes da UFPEL. A
experiéncia com o grupo de prevencdo, aliada a experiéncia da posvengéo
despertaram a necessidade de me capacitar mais sobre a tematica do suicidio, que
eu ja vinha estudando por conta propria.

Naquele mesmo ano (2019) fiz o curso do Centro de Valorizagéo da Vida (CVV)
para atuar como voluntaria dessa Organizacdo Nao Governamental (ONG) que presta
apoio emocional voluntario e gratuito a pessoas que pensam em suicidio, através do
telefone 188, chat e e-mail. Tive a feliz oportunidade de ser uma das pessoas que
ajudou a fundar o Nucleo de Apoio a Vida de Pelotas (NAVIPEL) que € a mantenedora
do posto do CVV na cidade. Atuei como estagiaria plantonista, atendendo o telefone
188 no plantao das 23h as 03h, apds a realizagdo do curso de capacitagao, e em
paralelo desenvolvi atividades de secretariado do Posto CVV e da NAVIPEL.

Ainda em 2019 iniciei uma especializagao em “Intervencdo na Autolesao, na
Prevencado e na Posvencgao do Suicidio”. Foi a primeira turma em formato hibrido —
possibilitando que pessoas de outros estados pudessem acompanhar as aulas, que

aconteciam de forma sincrona (até o inicio da pandemia). O curso foi oferecido pelo
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Instituto Vita Alere de Prevencdo e Posvencao do Suicidio, em parceria com a
Faculdade Paulista de Servigo Social (FAPSS). Meu Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC), concluido em agosto de 2021, versou sobre “As Bases Para Elaboracao de
Programa de Prevengéo do Suicidio para Estudantes Universitarios™.

A partir de entdo comecei a amadurecer a ideia de ingressar no mestrado, o
que se concretizou em margo de 2022, sempre com o intuito de aprimorar meus
conhecimentos, validar os esforgcos de estudo e pesquisa e entregar para a
comunidade da UFPEL um trabalho com foco na prevencgao do suicidio.

Ao longo do ano de 2022 participei da equipe de apoio, representando a
UFPEL, em um curso sobre “Construgao de redes de promocéao da vida e prevencao
do suicidio em criangas e adolescentes” oferecido como piloto para alguns municipios
da Regidao de Saude 21, promovido pela Secretaria da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, por meio da Escola de Saude Publica, realizado pela Comissao da
Crianca, do/a Adolescente e do Jovem Adulto/a, do Comité Estadual de Promogao da
Vida e Prevencéao do Suicidio do Estado do Rio Grande do Sul.

No final de julho de 2022 o namorado de minha filha, Guilherme, morreu por
suicidio. Um lindo jovem estudante de psicologia, inteligente, com a vida pela frente.
Nunca essa dor havia chegado tao perto! Bem verdade o que diz a literatura, que um
suicidio pode atingir muitas pessoas, de diferentes maneiras! Ver a dor de minha filha,
acompanhar seu luto, trouxe um gosto amargo e a certeza da necessidade de realizar
algum trabalho no vasto e desafiador campo da prevencao do suicidio no contexto
universitario.

Em agosto de 2022 fui palestrante numa mesa redonda sobre experiéncias em
escolas e universidades, no IV Congresso Brasileiro de Prevencdo do Suicidio
promovido pela Associacao Brasileira de Estudos e Prevengao do Suicidio (ABEPS),
entidade a qual me filiei nessa mesma ocasiao.

No ano de 2023 me habilitei para ser uma instrutora certificada pelo QPR
Institute dos Estados Unidos, fundado pelo psicélogo Paul Quinnett, para promover
treinamento de gatekeepers de prevencado do suicidio, inicialmente no contexto
universitario, que € o foco do meu projeto de mestrado.

Desde que iniciei meu trabalho como psicoéloga na PRAE, infelizmente soube

de muitos casos de suicidio de estudantes universitarios, alguns da UFPEL, outros

! Trabalho n3o publicado.
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egressos, alguns de outras instituicdes. Também soube de pessoas muito jovens,
adolescentes apenas, e alguns idosos que deixaram a vida através do suicidio. Cada
perda significa um numero bem maior de pessoas atingidas. Além de treinar pessoas
de referéncia (gatekeepers) para a prevencgao do suicidio, ainda acalento o sonho de
trabalhar com os sobreviventes enlutados, em um projeto de extenséo que esta sendo

gestado, com carinho e interesse pela promog¢ao da vida e prevengao do suicidio.



2 Introducgao

O tema desta pesquisa € a prevengao do suicidio no contexto universitario,
local de trabalho e publico de interesse da pesquisadora. Para tanto, a partir da
literatura, delimitamos nosso objeto de estudo: o treinamento de gatekeepers como
estratégia de prevencgao do suicidio no contexto universitario.

Estima-se que a cada 40 segundos uma pessoa morra vitimada pelo suicidio
em alguma parte do mundo. Para os jovens entre 15 e 29 anos de idade, essa € a
segunda maior causa de morte no cenario mundial (WHO, 2019).

Em toda busca feita sobre o tema suicidio, seja em artigos cientificos,
publicagdes de 6rgaos oficiais, monografias, dissertacées e teses sobre o assunto,
costuma-se ler em algum paragrafo a afirmativa de que o suicidio € um problema de
saude publica mundial. Isto se deve a propria Organizagdo Mundial de Saude, que
passou a considerar o assunto desta forma a partir da década de 90, estimulando a
criagao de planos nacionais para a prevengao do suicidio (WHO, 2019; Botega, 2015).

No ano de 2019, o suicidio foi a 42 causa de morte para ambos os sexos (WHO,
2019). Cerca de 700.000 pessoas morrem por suicidio todos os anos, mais de 75%
em paises de média e baixa renda (IASP, 2022). Os dados do Brasil, considerado um
pais de média renda, ou em desenvolvimento, comprovam a realidade da violéncia
que vitima uma parcela significativa de nossa populagéo, especialmente jovens. Em
2018, o homicidio foi a principal causa de morte de jovens de 15 a 29 anos (n= 29.250;
41,2%), enquanto o suicidio foi a quarta causa de morte, na mesma faixa etaria
(n=3.396; 4,8%) em consonéncia com os dados mundiais (Brasil; Ministério da Saude;
DATASUS, 2020).

No Brasil, a Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019 instituiu a Politica Nacional
de Prevencédo da Automutilagdo e do Suicidio (PNPAS), a ser implementada pela
Unido, Estados e Municipios. Esta lei orienta a necessidade de esforgos de prevengao

intersetoriais, a notificagdo compulséria de violéncia autoprovocada para
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estabelecimentos de saude e de ensino e a garantia de acesso a rede de atengao
psicossocial para as pessoas com comportamento suicida (Brasil, 2019). Dantas
(2019) critica a incoeréncia da realidade brasileira, pois apesar da instituicdo da
PNPAS, que conclama esforgos coletivos para a prevencado do suicidio, houve o
recrudescimento de politicas que vao de encontro a ela, como por exemplo, a
liberacdo do uso de inumeros agrotdxicos ja proibidos em outros paises e o
afrouxamento das regras para porte de armas de fogo, citando dois meios que
sabidamente estdo associados as tentativas de suicidio.

Paula e Botti (2021) constataram em seu estudo sobre a legislacédo de
prevencao ao suicidio que as agdes em nosso pais ainda sio incipientes. Num recorte
temporal dos anos 2007 a 2017 encontraram na Camara dos Deputados um total de
apenas 20 projetos de lei tramitando em duas categorias — politicas publicas e
alteracao na legislacéao.

Moraes et al. (2016) estudaram as atitudes relacionadas ao suicidio entre
graduandos de enfermagem e fatores associados, e constataram que graduandos,
tanto de bacharelado quanto de licenciatura, que ja haviam lido material informativo
sobre suicidio ou que ja pensaram em suicidio apresentavam menos atitudes
moralistas ou condenatorias em relagdo ao suicidio. Também apontaram para a
necessidade de investimento em agdes educativas para o desenvolvimento de
saberes atitudinais em relacio ao suicidio entre estudantes.

Como vimos, no campo da prevencao do suicidio temos muito o que avangar,
entretanto ndo podemos esmorecer. Agdes locais de preveng¢ao ao suicidio sdo um
passo importante para a conscientizagdo da populagéo envolvida, a fim de mitigar
tabus e vencer preconceitos, como aponta Scavacini (2022). Segundo a autora, desde
que a notificagdo compulsodria de tentativas de suicidio virou uma realidade em nosso
pais, as taxas brasileiras demonstraram significativas altera¢des. Estudo feito pela
Associacéo Brasileira de Estudos e Prevencdo do Suicidio (ABEPS) no ano de 2017
apurou que na cidade de Pelotas (RS) — local onde fica situada a Universidade Federal
de Pelotas - houve um aumento de 91% nas taxas de tentativas de suicidio do ano de
2016 (19 casos) para 2017 (192 casos), corroborando a importancia do fortalecimento
das politicas publicas de prevencao ao suicidio e das praticas em consonancia com
elas (Scavacini, 2022).

Bertolote (2012) enuncia quais s&o as forcas de evidéncias sobre a efetividade

positiva de diferentes iniciativas de prevencdo de comportamentos suicidas. Como
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evidéncia muito forte estao a restricdo do acesso a métodos de suicidio e educagao
dos responsaveis. Fortes evidéncias estao atreladas ao tratamento farmacolégico,
psicoterapia e intervengdes psicossociais para doengas mentais; cobertura discreta
da imprensa sobre casos de suicidios; treinamento de médicos generalistas;
programas escolares destinados a promog¢ado de competéncias e reforgo de
habilidades; triagem de depressdo e risco de suicidio; centros de intervengédo e
aconselhamento em crise; apoio para familiares e amigos de pessoas com
comportamento suicida.

Corroborando alguns desses aspectos citados anteriormente, tais como a
educacdo de responsaveis e 0s programas escolares, Souza e Bredemeier (2021),
ao proporem as “Bases para elaboragéo de programa de prevengao do suicidio para
estudantes universitarios”, encontraram no treinamento de gaftekeepers bons
exemplos de resultados positivos para a implementagdo em contexto universitario. A
melhora na deteccdo e no encaminhamento de individuos em risco de suicidio séo o
foco do treinamento de pessoas néo profissionais de saude mental nos treinamentos
de gatekeepers propostos por Hashimoto et al. (2016); Rein et al. (2018), Ross et al.
(2016).

Segundo a American Foundation for Suicide Prevention (2018), os programas
de treinamento de gatekeepers aumentam o comportamento de pedir ajuda entre
estudantes universitarios, o que contribui para a redugado de sintomas de saude
mental e suicidio. A lacuna do conhecimento encontrada nos artigos cientificos que
abordam o treinamento de gatekeepers como uma estratégia de prevencédo do
comportamento suicida (Ross et al.., 2011; Hashimoto et al.., 2016; Ross et al.., 2016;
Rein et al.., 2018; Brown et al.., 2018; Zinzow et al.., 2020; Hashimoto et al.., 2021) é
que a maioria dos estudos feitos enfocam a eficacia do treinamento, avaliando através
de instrumentos e escalas, de forma quantitativa, a participagéo dos sujeitos antes e
depois do treinamento.

Nesta pesquisa pretendemos ouvir dos servidores e estudantes suas
impressodes sobre a experiéncia de participagdo no treinamento oferecido. Portanto,
justifica-se este estudo pela importancia de oferecer conhecimentos, habilidades e
atitudes de gatekeeper de prevengao ao suicidio, a fim de desmitificar o tema do
suicidio na comunidade universitaria, considerando sua diversidade e riqueza de
possibilidades de atuacédo, com vistas a prevenc¢ao do suicidio. A partir do exposto,

foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa:
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Como os servidores e estudantes universitarios avaliam sua participagdo em um
treinamento de gatekeepers como estratégia de prevengdo do suicidio no contexto
universitario?

Este estudo teve como pressupostos que o desenvolvimento de um
treinamento de gatekeepers como estratégia para a prevencdo do suicidio no
contexto universitario proporciona aos participantes: conhecimento sobre o
comportamento suicida; o desenvolvimento de habilidades para identificagao,
abordagem e persuasdo de pessoas com comportamento suicida; orienta sobre
atitudes de referenciamento de pessoas em risco de suicidio para a busca de

cuidados profissionais em saude mental.



3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Analisar a participacdo de servidores e estudantes universitarios em um

treinamento de gatekeepers sobre prevengao do suicidio.

3..2 Objetivos Especificos

Aplicar um treinamento de gatekeepers como estratégia de prevengdo do

suicidio no contexto universitario.

Identificar a percepc¢ao autorreferida de servidores e estudantes universitarios
sobre conhecimentos relativos a prevengao do suicidio antes e depois de receberem

um treinamento de gatekeepers.

Investigar a percepcgédo autorreferida sobre a capacidade de servidores e

estudantes universitarios para abordar uma pessoa com comportamento suicida.

Averiguar a percepgao autorreferida de servidores e estudantes universitarios
sobre a atitude de referenciamento de uma pessoa com comportamento suicida para

rede de apoio em saude mental.



4 Referencial Teodrico

Neste capitulo trataremos sobre a prevengdo do comportamento suicida
embasando-nos em dois autores principais — Karen Scavacini e Paul Quinnett. A
primeira autora € que nos convida a pensar o suicidio como um problema de todos
(Scavacini, 2018; 2022), em consonancia com outros autores que apresentaremos, e
que fazem um olhar critico, porém sensivel para o tema da prevengéo do suicidio,
voltado para o contexto social no qual este tipo especifico de morte acontece. O
segundo autor foi escolhido para nos dar suporte do ponto de vista pratico, por
apresentar uma proposta de intervengao consolidada e mundialmente conhecida, o

treinamento de gatekeepers Question, Persuade and Refer (QPR).

4.1 A tdo necessaria prevengao: mais do que falar, é preciso agir para mudar!

Apesar do suicidio ser considerado mundialmente um problema de saude
publica, € um tipo de morte apontada como evitavel, sobre a qual muito ja tem sido
produzido em termos de teorias explicativas e manuais de prevengao (Quinnett, 1987;
Kovacs, 1992; Angerami-Camon, 2003; Bertolote, 2012; CFP, 2013; CFM/ABP, 2014;
Trigueiro, 2015; Cassorla, 1984, 2017; Botega, 2015, 2018; Solomon, 2018; Corréa,
2022; Scavacini, 2022; OPAS, 2022).

Ao pesquisarmos no Dicionario Online Priberam da Lingua Portuguesa (2023)
sobre o termo prevengéo, encontramos que este substantivo feminino designa: Ato
ou efeito de prevenir; Opinido que se tem de alguém ou de alguma coisa antes de
examinar; Aviso prévio; Precaucdo. Sao sinbnimos de prevencado as expressdes
prudéncia, previdéncia, previsdo, antecipacdo, preocupagdo, prejulgamento ou
preconceito. As trés ultimas expressdes, embora carregadas de uma conotagao mais

negativa, tém muito a ver com a prevencgao do suicidio.
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Para desenvolvermos uma atitude de prevencgao, € preciso que nos ocupemos
antes (preocupagao) com aquele(s) que pensa(m) em morrer, € para tanto € preciso
cogitarmos que essa(s) pessoa(s) possa(m) estar correndo algum risco iminente de
morte, mesmo que eventualmente o preconceito ou prejulgamento que fagamos seja
refutado.

Infelizmente, por conta dos tabus e mitos sociais que envolvem o suicidio ainda
hoje - por exemplo, a fantasia de que perguntar sobre suicidio a alguém dara a essa
pessoa uma ideia ruim que ela ndo possa engendrar por si mesma, ou a nogao
equivocada de que quem quer morrer ndo avisa - € comum que prejulgamento e
preconceito estejam a ele atrelados com o unico propdsito de invisibilizar esse
problema social multideterminado, que costuma ser reduzido a um problema
individual, da ordem da medicalizagédo da vida (Araujo, 2020).

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2022) as principais
estratégias de prevencdo do suicidio, baseadas em evidéncias, sao a restricdo aos
meios letais (pesticidas, armas de fogo, por exemplo); politicas de saude mental que
incluam: identificacao precoce, avaliacao, manejo e
acompanhamento/encaminhamento de pessoas afetadas por pensamentos e
comportamentos suicidas; tratamento para uso de alcool; promogéo de habilidades
socioemocionais de adolescentes; educacao permanente da imprensa para o relato
responsavel sobre suicidio.

Neste trabalho pretendemos envidar esforgcos para difundir a identificacao
precoce, abordagem e encaminhamentos de pessoas com comportamentos suicidas,
que como vimos é uma das estratégias de prevencgao apontadas pela OMS. Scavacini
(2022) demonstra em seus estudos que prevengao, luto, posvencao, tabu,
preconceito, discriminagdo, consciéncia e competéncia associados as taxas de
suicidio sdo conceitos que se relacionam ao suicidio. Segundo a autora, “o0 aumento
da consciéncia publica sobre o suicidio € um dos estagios fundamentais para a
construcao de acgdes de prevencao e posvengao” (Scavacini, 2022 p. 89).

Segundo a OMS (2010), a prevencao pode ser entendida em trés niveis:
quando indicada para todas as pessoas é considerada Prevencgao Universal, e seu
foco € a psicoeducagao e as campanhas de conscientizagdo, como a que instituiu o
Dia Internacional dos Sobreviventes Enlutados pelo Suicidio, pela Associacao
Americana de Prevencdo do Suicidio (AFSP), no terceiro sabado do més de

novembro. Ja a Prevencao Seletiva objetiva atingir aquelas pessoas com baixo ou
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médio risco de comportamentos suicidas, evitando seus agravos através da redugao
dos fatores de risco e do aumento dos fatores protetivos. Na prevencao seletiva a
proposta € a busca ativa de pessoas vulneraveis, programas para tratamento da
depressao em adolescentes, investimento em treinamento de equipes para lidar com
comportamento suicida e na educagdo socioemocional das criangas, por exemplo.
Por fim, a Prevencéo Indicada, como o nome sugere, dirige-se as pessoas com alto
risco para comportamento suicida, que eventualmente ja tentaram morrer e
necessitam de um trabalho de longa duragao (OMS, 2010; Scavacini, 2022).

Um passo importante para aumentarmos a consciéncia publica e vencermos
0os mitos e tabus em torno do suicidio é falarmos sobre esse assunto. No entanto,
falar sobre o suicidio nao significa banaliza-lo, tampouco considera-lo normal ou
aceitavel, e sim langar luzes sobre algo muito mais frequente do que supomos ou
falamos. Também tenciona mostrar que ndo ha o suicida, mas uma pessoa com
comportamento suicida; que as pessoas nao trazem estampados no rosto seus
pensamentos de morte; por fim, que é urgente desmistificar a ideia preconceituosa e
estereotipada de quem morre por suicidio € louco (Scavacini, 2022).

Adentrando a seara da prevencgao do suicidio, impossivel ndo lembrarmos das
campanhas feitas anualmente no Brasil, principalmente pela superexposi¢ao do tema
no més de setembro, que tem no dia 10 o dia mundial da prevengao do suicidio. Sobre
a intensidade de nossa campanha, alguns autores tém preocupacdes com enfoque
em aspectos sociais e politicos do problema, e ao passo que levantam
questionamentos, também fazem proposigdes, como veremos a seguir.

Oliveira et al. (2020) problematizam a efetividade da Campanha Setembro
Amarelo (CSA) no Brasil, uma vez que os dados da série temporal do suicidio
apresentaram aumento no numero de casos de tentativas de suicidio e suicidios
completados apo6s 2015, ano de adocgao da referida campanha no pais. Os autores
levantam a hipotese que o aumento das taxas de incidéncia seja devido ao aumento
das notificagbes, notadamente para os casos de tentativas de suicidio, entretanto
sugerem que novas pesquisas precisam ser feitas e que a campanha continue sendo
monitorada.

No mesmo sentido, Araujo (2021) questiona se o setembro amarelo esta a
servico da prevengdo da vida ou da mercantilizagdo, pois vé problemas na
generalizagdo da campanha para todo o més de setembro, tais como a autopromogao

de profissionais qualificados e ndo qualificados, e toda sorte de pessoas de diferentes
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areas de interesse e ocupacgao (blogueiros, politicos, celebridades), a difundirem
dados equivocados, de forma irresponsavel, sobre o suicidio. O autor apresenta o
neologismo “afofizacdo” do suicidio, para se reportar a um video protagonizado por
duas “influenciadoras digitais” mirins (as irmas C. e B., de 4 e 6 anos a época) falando
sobre depressao e suicidio, que viralizou nas redes sociais no ano de 2020. Essa
expressao seria por conta da romantizacdo do suicidio, das pessoas acharem
“fofinhas” as criancas falando sobre o tema e difundirem em massa, sem
questionarem se aquele protagonismo n&o seria antes uma violéncia para as proprias
criangas.

O autor destaca também que reduzir desigualdades sociais tem impacto na
reducdo dos suicidios, e exemplifica a disponibilidade de um Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS) e programas de transferéncia de renda bem estruturados como
dois aspectos relevantes encontrados nos municipios brasileiros que apresentam
menores taxas de suicidios (Araujo, 2021).

Araujo (2021) aponta a violéncia estrutural como principal raiz do
comportamento suicida, corroborando o que se vé no Brasil, onde o suicidio é
principal causa de morte daqueles que mais sofrem violéncia, como a populagao
indigena, preta, LGBTQIA+? e idosa, sendo necessario investimentos em politicas
publicas abrangentes, que garantam os direitos humanos e a justiga social, ao tempo
que fujam a légica neoliberal dos individuos convertidos em “empresas-de-si”, alvos
de discursos patologizantes e individualizantes sobre suas causas de sofrimento, que
levam aos comportamentos suicidas.

Em sintonia com essas criticas, Scavacini (2022) exorta os fatores essenciais
da dignidade humana, como segurancga alimentar, o direito a moradia, e viver a salvo
de violéncias ou abusos em decorréncia da orientagdo sexual, como exemplos que
apontam o carater do suicidio enquanto um problema de saude publica, mas também
politico e social. Segundo ela, falar sobre o suicidio deve ser feito de forma simples,
com linguagem acessivel, mas nao simpldria, como ouvimos nos discursos de
autoajuda que enfocam a meritocracia ou a forga de vontade para a resolugao de

problemas.

2 Sigla que designa a comunidade das minorias Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Queer, Intersexo, Assexuais. O simbolo + significa a possibilidade de abrigar outras orientagbes
afetivas e identidades de género ndo normativas.
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A autora também avalia que a Campanha Setembro Amarelo, ao passo que
ajudou a trazer o tema para o debate publico, pode ndo se valer da melhor estratégia
ao falar o més inteiro sobre prevengao do suicidio, principalmente quando parece que
as agdes nao tém um planejamento adequado, e sao feitas descoladas da ideia de
um trabalho de prevencao. E o que se depreende do chamado “Marketing Amarelo”,
no qual se usa uma fitinha amarela no peito, mas nao se faz nenhuma proposicao
concreta em prol da saude mental ou da necessidade de superar os estigmas
relacionados ao suicidio (Scavacini, 2022).

O despreparo para falar do assunto, com informacgdes distorcidas, aliado a
exposi¢cao massiva do tema nas midias, costuma ter um efeito negativo nas pessoas
afetadas pelo suicidio. Setembro passa a ser um més delicado, que traz muitos
sofrimentos e gatilhos. Para pessoas com comportamento suicida pode suscitar um
apoio inexistente, enquanto os sobreviventes enlutados costumeiramente séao alvos
de falas culpabilizantes (Scavacini, 2022).

Vimos que pensar a prevengao do suicidio ndo se reduz a ideia de falar sobre
suicidio no més de conscientizacdo com uma fitinha amarela no peito. Trata-se de
pensar os locais, as potencialidades, o publico-alvo e como melhor abordar o tema
de acordo com as circunstancias, trazendo proposigdes. Na discussao dos resultados

sobre sua pesquisa, Scavacini (2022, p. 293) assevera que

as faculdades e universidades deveriam ser obrigadas a oferecer aos seus
alunos disciplinas de prevengao e posvengao do suicidio ou cursos rapidos
de conscientizagdo e capacitagdo como o Question, Persuade and Refer
(QPR Institute, c2021), que consiste em um treinamento de pessoas com
1h30 de duracéo.

Para Scavacini (2022) esse treinamento feito na forma de capacitagdes no
contexto universitario, pode ser destinado a estudantes de diversas areas,
professores e educadores (pessoal técnico e administrativo), pessoas essas
denominadas cuidadores ou gatekeepers. Este termo designa “pessoas chave ou
individuos que se encontram na linha de frente e tém contato pessoal com um grande
numero de sujeitos em sua comunidade ou trabalho” (Burnette; Ramchand; Ayer,
2015, p. 3).

Segundo o U.S. Departament of Health and Human Services Office of the
Surgeon General and National Action Aliance for Suicide Prevention (2012), esses
cuidadores ou gatekeepers podem ser treinados para identificar pessoas em risco e

agir de acordo com protocolos estabelecidos, encaminhando-as a cuidados
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especificos. Este € o modelo de treinamento que escolhemos desenvolver na
comunidade académica da UFPEL, como uma estratégia de prevengao ao suicidio

no contexto universitario.

4.2 Origem do termo gatekeepers e o treinamento Question, Persuade and Refer
(QPR)

O termo gatekeepers ou literalmente “porteiros”, surge a partir dos estudos de
Kurt Lewin (1965), importante psicélogo estudioso da Psicologia Social, com
relevantes contribuicbes para a compreensdao da dindmica dos grupos, as
interrelagdes sociais e 0 campo das ciéncias sociais, de forma geral. Lewin utilizou o
termo porteiros para designar as pessoas que tém relagao direta com um fendmeno
social, as que controlam as entradas e saidas, aquelas que conhecem ou observam
um contexto em que muitas pessoas estao envolvidas. Sdo pessoas chave nas
interrelagdes do campo social, por isso a expressado “key gatekeepers” também é
utilizada para referir-se a elas.

O papel dos gatekeepers é conhecido e estudado em outras ciéncias como o
jornalismo, a administragcéo e o direito.

O treinamento de gatekeepers Question, Persuade and Refer (Perguntar,
Persuadir e Referir) foi desenvolvido pelo psicélogo clinico estadunidense
contemporaneo Paul Quinnett, que ha mais de 35 anos trabalha com pessoas que
apresentam comportamento suicida e com sobreviventes de suicidio. E diretor do
QPR Institute, uma organizagao educacional dedicada a prevengao do suicidio e que
leva 0 nome do método por ele criado.

Este treinamento ensina como: Perguntar (Question), Persuadir (Persuade) e
Referenciar (Refer) alguém que esteja emitindo sinais de comportamento suicida. O
objetivo € que a pessoa em risco possa ser identificada e auxiliada a procurar um
servigo de saude para receber socorro antes que um evento adverso acontega, como
uma tentativa de suicidio, por exemplo (Quinnett, 2012).

Os trés passos deste treinamento foram inspirados na ressuscitacao
cardiopulmonar (CPR - Cardio Pulmonary Resuscitacion), que também surgiu como
um treinamento para pessoas reconhecerem imediatamente os sinais de uma

emergéncia cardiaca e ativarem um sistema de emergéncia a fim de salvar vidas.
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Para os casos de emergéncias envolvendo o risco de suicidio, quanto antes
pudermos perceber os sinais e atendermos a pessoa em suas necessidades
urgentes, tais como oferecer uma escuta ativa e empatica; rapida reducao dos meios
letais, reducao do isolamento, suporte compassivo e referenciamento efetivo para
cuidados profissionais melhor agiremos frente a situagéo de crise (Quinnett, 2012)

Quinnett (2012) aponta que tanto na ressuscitagdo cardiopulmonar (CPR)
quanto na prevencao do suicidio utilizando o treinamento QPR, a sobrevivéncia é a
chave. Comparando as taxas de localidades onde a manobra de ressuscitagéo
cardiopulmonar € largamente difundida e utilizada com outras em que € pouco
utilizada (62% de sobrevivéncia em Seattle (USA) versus Sydney (Australia 10%), o
autor traz a tona o desejo de que também a Question, Persuade and Refer possa
contribuir para que as taxas de suicidios completados sejam diminuidas com este
treinamento.

Segundo Quinnett (2007) o Q em QPR da a possibilidade de aprender, a partir
de questionamentos, sobre o significado de comunicagbdes suicidas diretas,
codificadas ou indiretas, sem ter medo das pessoas com comportamento suicida. O
treinamento oportuniza o conhecimento de perguntas esclarecedoras para confirmar
o significado de uma comunicacao suicida direta; ou esclarecer o significado de
comunicagoes potencialmente suicidas com conteudo codificado ou indireto.

Aprender a perguntar, questionar, confrontar, mesmo que de forma gentil, pode
ser a chave para o restabelecimento da esperanca e a possibilidade de ajuda para
pessoas em risco. Na duvida sobre o conteudo de uma comunicagdo, ou quando
nossos sentimentos em relagdo a comunicagéo de alguém nos conecta com medo,
duvidas sobre a seguranga da pessoa, angustia, apreensdo ou desconforto, em
qualquer um destes casos o melhor a fazer & perguntar se, de alguma forma, a
pessoa esta pensando sobre suicidio (Quinnett, 2007).

Quando as perguntas adequadas foram feitas e o comportamento suicida foi
devidamente esclarecido e estabelecido, passamos a fase do P em QPR, que
significa Persuadir (Persuade). Quinnett (2007) refere que néo se trata de uma tarefa
facil, pois se assim o fosse os gatekeepers conseguiriam fazer seu trabalho em
minutos. E necessario usar de toda capacidade de persuasdo para convencer a
pessoa com comportamento suicida da necessidade que ela tem de buscar uma
ajuda profissional qualificada. Isto se deve ao fato de que essas pessoas em geral

apresentam um comportamento relutante, ou seja, elas impdem muitas resisténcias
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para admitir sua necessidade de receber ajuda, mesmo quando outras pessoas
estejam afirmando sobre suas necessidades. A persuasao entdo vai funcionar como
uma entrevista motivacional, instigando a pessoa sobre a importancia de buscar e se
deixar ajudar naquela situagao de dor e sofrimento (Quinnett, 2007).

Apos a persuasao da pessoa com comportamento suicida, o préximo passo
diz respeito ao R da sigla QPR, que significa Referir ou Referenciar (Refer). Trata-se
de algo que toda pessoa ja fez e faz em muitas diferentes situagdes de interagao
social, como quando conversa com uma pessoa, faz perguntas e entende quais sao
suas necessidades de ajuda, persuade a pessoa da necessidade de procurar por
essa ajuda, e por fim indica um servigo adequado para ela, que pode ser desde um
advogado ou um restaurante. No caso da prevengao do suicidio, como as pessoas
com comportamento suicida representam um risco para si mesmas e para o0s outros,
0s gatekeepers sao treinados para fazer perguntas sobre intencionalidade suicida,
persuadir sobre a necessidade da pessoa buscar um servigo especializado e por fim,
assegurar que as pessoas saberdo quem procurar para obter ajuda. Muitas vezes é
necessario escoltar, ou acompanhar a pessoa com comportamento suicida a um
servigo especializado; em outros casos, referenciar e se assegurar que a pessoa
procurara em momento de necessidade futura, ou negociar um acordo de que a
pessoa se engajara em manter-se viva, ndo necessariamente propor um acordo de
nao-suicidio (Quinnett, 2007).

Para a ampla divulgacao deste treinamento de gatekeeper, € preciso haver um
instrutor certificado pelo Instituto QPR. As habilidades e competéncias de gatekeeper
apreendidas no treinamento oferecido a pessoa certificada serdo difundidas por ela,
utilizando-se de dados da realidade local e especificidades do contexto trabalhado -
dados sobre mortalidade por suicidio e tentativas, por exemplo.

As pessoas treinadas (gatekeepers) podem ser familiares, amigos, colegas de
trabalho ou de sala de aula, lideres religiosos, professores e educadores de forma
geral (pessoal administrativo e de apoio em escolas e universidades), profissionais
da saude, seguranga publica, dentre outros. Em encontros de 60-90 minutos,
aprenderao sobre como falar sobre suicidio em linguagem adequada; dados sobre
suicidio e saude publica global; os dados especificos do suicidio em seu pais de
origem e regido; mitos e fatos sobre suicidio; saude mental e suicidio; fatores de risco
e protecdo para suicidio; reconhecimento dos sinais de alerta para risco suicida;

praticas de dramatizagdo ou simulagao (role-play) sobre como abordar uma pessoa
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com comportamento suicida; referenciamento para rede de apoio; planos de
segurancga; auto lesdo sem intencédo suicida e reconhecimento de sinais; sobre
restricio aos meios suicidas; como ficar conectado e ter empatia; checklist de
autocuidado (Quinnett, 2012).

E importante dizer que a proposta de treinar pessoas ndo promete ser a
panaceia para o enfrentamento do problema do suicidio. O treinamento Question,
Persuade and Refer consiste em uma das estratégias utilizadas para prevencgao do
comportamento suicida, com suas limitagbes como qualquer outro método. Pode
servir como letramento em termos de saude mental e suicidalidade, auxiliando a
mitigar o preconceito, 0 medo e o tabu sobre como agir e o que fazer. O Question,
Persuade and Refer nao atende necessidades macroestruturais, para as quais sao
necessarias outras estratégias sociais, psicologicas e culturais de atendimento a
populacao geral, a fim de que corram menos riscos e de diminuir consideravelmente

as taxas de suicidio (Quinnett, 2012).



41

5 Revisao de literatura

A seguir apresentaremos uma revisdo narrativa de literatura sobre suicidio
disponivel em livros, artigos, dissertacoes, teses e sites especializados, iniciando
pelos primordios dos estudos do tema até sua contextualizacdo no ambiente
universitario, chegando as estratégias de prevencédo utilizando um treinamento de

gatekeepers.

5.1 O suicidio na histéria

Embora ndo tenhamos como precisar quando foi que o suicidio por primeira
vez ocorreu, parece haver consenso na literatura de que se trata de um fenémeno
que acompanha a histéria (Bertolote, 2012; Corréa, 2022a; Kovacs, 2022). Tanto é
assim que encontramos passagens com descri¢do de suicidios nos livros sagrados
das religides, como os Upanishads e o Bhagavad Gita do hinduismo; na Tora e
Talmud, do judaismo; na Biblia dos cristdos, em seus antigo e novo testamentos; no
Alcordo dos mugulmanos; na Teogonia dos povos politeistas e mesmo na literatura
dos povos da regido da Mesopotamia, como os poemas épicos do deus-heroi
Gilgamesh (Bertolote, 2012; Corréa, 2022a).

Um famoso papiro egipcio atualmente exposto no museu de Berlim, que data
de mais de quatro mil anos, conhecido como papiro Berlim 3024 ou “Dialogo de um
misantropo com sua alma” (De Leo, 2012) é considerado o relato mais antigo das
ideias de morte (Corréa, 2022a). Conforme sugere Thomas (1980) o conteudo deste
papiro seria a primeira nota suicida que se tem registro. A seguir, fragmentos do

manuscrito, em livre tradu¢ao nossa

(Lo), meu nome é abominavel,

(Lo) mais do que o cheiro de carnica

Nos dias de verao, quando o céu esta quente.
[...] Para quem eu falo hoje?

Aquele que tem um semblante satisfeito € mau,
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O bem ¢é desconsiderado em todos os lugares.

Para quem eu falo hoje?

Irmaos sdo maus,

Um homem é tratado como um inimigo apesar de um carater justo.
Para quem eu falo hoje?

N&o ha justos,

A terra esta entregue aos que praticam a iniquidade.

Para quem eu falo hoje?

O pecado que fere a terra nao tem fim.

A morte esta diante de mim hoje

Como o odor da mirra,

Como quando alguém se senta sob a vela em um dia de vento.
A morte esta diante de mim hoje

Como o perfume das flores de I6tus,

Como quando alguém se senta na margem da embriaguez.

A morte esta diante de mim hoje

Como um homem deseja ver sua casa

Depois de passar anos em cativeiro.

[...]

(Thomas, 1980 p. 284-285)

Fato é que tal documento descreve uma discussdo de um sujeito que esta
cansado de viver, com sua “ba” (alma). Escrito em forma de poema, os versos
parecem contextualizar um momento dificil da realidade social a época do Império
médio no Egito - algo em torno de 2225-2035 a.C., e/ou denotam um homem em
sofrimento psiquico, entregue a seus pensamentos desesperan¢osos sobre a vida e
a possibilidade do encontro com a morte (Thomas, 1980).

Tomando como exemplo “A Biblia Sagrada” (1969), um dos livros mais
conhecidos da humanidade, separamos duas histérias de suicidio nela descrita.
Seguindo a cronologia, a primeira esta contida no Antigo Testamento, conjunto de
textos que remontam a origem das 12 tribos de Israel e narram a histéria do povo
hebreu antes do nascimento de Jesus Cristo. Em uma passagem do | Livro das
Crénicas se pode ler sobre a morte de Saul e seus filhos. Saul era entao rei de Israel

e os Filisteus estavam guerreando contra seu povo

2 E os filisteus, apertaram com Saul e com seus filhos, e feriram os
filisteus a Jonatas, e a Abinadabe, e a Malquisua, filhos de Saul.

3 E a peleja se agravou contra Saul, e os frecheiros o acharam: e temeu
muito aos frecheiros.

4 Entao disse Saul ao seu escudeiro: Arranca a tua espada, e
atravessa-me com ela; para que porventura ndo venham estes incircuncisos
e escarnegam de mim. Porém o seu escudeiro ndo quis, porque temia muito;
entdo tomou Saul a espada, e se langou sobre ela.

5 Vendo pois 0 seu escudeiro que Saul estava morto, também ele se
langou sobre a espada, € morreu ( | Crén., 10, 2-5, p. 473).

Os livros que compdem o Novo Testamento sao escritos a partir do nascimento

de Jesus Cristo, narrando os episédios de sua curta e intensa vida publica como
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arauto de uma mensagem revolucionaria de amor, caridade e perdao das ofensas,
bem como o trabalho de evangelizagao dos apdstolos e a sorte dos primeiros cristaos
apos sua morte. No Evangelho de Sdo Mateus ha o registro do suicidio de Judas

Iscariotes, um dos doze apdstolos de Jesus, conforme excerto a seguir:

3 Entdo Judas, o que o traira, vendo que fora condenado, trouxe,
arrependido, as trinta moedas de prata aos principes dos sacerdotes e aos
anciaos,

4 Dizendo: Pequei, traindo o sangue inocente. Eles, porém, disseram:
Que nos importa? Isso é contigo.

5 E ele, atirando para o templo as moedas de prata, retirou-se e foi-se
enforcar (Mt, 27, 3-5, p.44).

Vitimados pelo mesmo tipo de morte violenta, identificamos sentimentos
humanos diversos no movel de cada um dos suicidios. Enquanto Saul preferiu
trespassar-se pela propria espada a sofrer a humilhacdo da derrota pelos inimigos,
Judas enforcou-se tomado de remorso por ter sucumbido pela ambigao material, e
entregado seu Mestre aqueles que o condenaram a morte. Corréa (2022a) aponta
que esses suicidios narrados na Biblia eram vistos de forma neutra, ou
eventualmente investidos de uma aura gloriosa.

Num salto temporal nos deslocamos para o ano aproximado de 240 da era
Crista, onde ha registros da proibicédo, pelo Farad egipcio Ptolomeu I, de escritos
como os do filésofo Hesegias de Cirene, entendidos como uma mensagem de

estimulo ao suicidio (Corréa, 2022a).

5.2 Influéncia da Igreja na visao do suicidio e as punigdes impostas em decorréncia

da morte por suicidio

As diferentes culturas apresentavam suas religides e sistemas de crengas, que
apesar de exercerem influéncia na vida de seus fiéis, nunca foram determinantes do
ponto de vista da prevengao do suicidio, conforme observou Durkheim (1897/2015).
Entretanto, é notério que do ponto de vista moral, a sociedade como um todo, muito
por influéncia da Igreja Catdlica Apostdlica Romana, passou a considerar o suicidio
um ato reprovavel, pecaminoso e passivel de punic¢oes.

A partir dos escritos de Santo Agostinho, Bispo de Hipona (354-430 d.C.), o
suicidio passou a ser considerado o grande pecado pelas autoridades eclesiasticas.
Agostinho amplia o entendimento do sexto mandamento “ndo mataras”, abarcando

nessa proibicao “tanto aos outros como a si mesmo”. Em seu bispado, enfrentou os



44

devotos da igreja Donastica, os quais veneravam como santas as pessoas que se
jogavam das alturas para atingir o céu. Contrapondo-se a essas praticas, Agostinho
toma de empréstimo o exemplo de Jesus Cristo, que ao ser tentado por Satanas,
recusou-lhe a sugestao de precipitar-se do alto do templo de Jerusalém, para provar
ser o filho de Deus. Tanto Agostinho quanto a maioria dos tedlogos que sofreram a
influéncia de suas ideias, postulavam que a atitude do Cristo de preservacao da vida
denotaria um rechago ao ato suicida (Corréa, 2022a).

Nos parece haver uma mensagem explicita de que a vida deve ser preservada,
apesar de todas as tentagcdes do mal e os sofrimentos delas decorrentes. No livro A
Cidade de Deus (426/1996), Capitulo XVII — “A morte voluntaria por medo a dor e a
desonra”, Santo Agostinho discorre sobre a danagdo daqueles que cometem
suicidio. Grifamos o verbo intencionalmente para marcar pelo contexto ao que ele
reporta: a ideia de que € um criminoso aquele que tira a prépria vida, conforme lemos
a segquir:

[...] portanto, quem a si proprio se mata € homicida. E é tanto mais culpado
ao suicidar-se quanto mais inocente era a causa que o levou a morte. Se
justificadamente detestamos o caso de Judas; se a Verdade decide que, ao
suspender-se do lago, ele, longe de expiar, mais agravou a vilania da sua
traicdo, pois que, desesperando da misericordia de Deus, fechou com um
funesto remorso todo o caminho a uma salutar peniténcia — muito mais se
deve abster do suicidio quem nenhuma culpa teve a expiar com tal suplicio.
Porque Judas, ao matar-se, matou um celerado e, todavia, acabou a sua
vida réu nao somente da morte de Cristo, mas também da sua prépria morte.
Suicidou-se por causa do seu crime e ao seu crime juntou mais outro crime
(Agostinho, 1996, p. 149).

Mais adiante na mesma obra, Agostinho remonta ao Império Romano, no
tempo da dinastia dos Tarquinios (509 a.C.), para exemplificar como o suicidio de
Lucrécia foi uma atitude condenavel. No Capitulo XX, intitulado “Lucrécia, que se
matou devido a violéncia nela perpetrada”, expressa veementemente sua
discordancia sobre o desfecho da historia de Lucrécia e sobretudo a exaltacdo que

lhe era feita, a pretexto de suas virtudes:

[...] Na verdade, Tarquinio foi expulso da patria com seu pai; mas

Lucrécia foi imolada com o supremo castigo. Se ndo ha impudicicia

na vitima violentada, — também n&o ha justica quando quem sofre

o castigo é a mulher casta.

[...] Ela, a tdo exaltada Lucrécia, ela sim, € que matou uma Lucrécia inocente,
casta e, para mais, vitima de violéncia. Proferi a sentenca! Se ndo o podeis
fazer porque ja se ndo pode apresentar quem poderieis punir — porque
louvais, com tanta exaltagdo, a homicida duma inocente e casta? [...]
(Agostinho, 1996, p. 154)
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Foi no ano de 452 que o Concilio® de Arles apontou o suicidio como um ato
que requer punicao, visto ser um crime, resultado de uma furia demoniaca. Na esteira
dessa necessidade de punigao, o Concilio de Praga (563 d.C.) recusa ritos cristaos
aos suicidas e a punicdo esta diretamente relacionada com as almas dos
sobreviventes. Em 593 d.C., o Concilio de Toledo prevé a excomunhao da vitima de
suicidio (Corréa, 2022a).

Outro reconhecido autor foi o tedlogo Sdo Tomas de Aquino, que viveu no
século Xlll, época em que a Igreja passou a exigir de seus fiéis a confissao individual
dos pecados. Seus escritos sobre o suicidio, contidos na Summa theologica,
consideravam-no o pior dos pecados, visto ndo deixar chance de arrependimento. Os
suicidas eram os martires de Sata, e morrer por desperatio (suicidio inspirado pelo
demoénio) era entdo o pior de todos os pecados, ao duvidar-se da misericordia de
Deus e do poder intercessor da Igreja (Botega, 2015).

Botega (2015) acrescenta que a condenacéao ao suicidio através dos concilios
se manteve, até 1961, quando o Concilio Vaticano I, presidido pelo Papa Jodo XXIII,
abriu uma excegdo nos casos em que O suicidio ocorresse na vigéncia de um
transtorno mental. Outra novidade deste concilio foi a exortagdo a compreensao e a
caridade nas avaliagdes dos casos de suicidio.

Entretanto, uma longa tradigcdo de infortunios inscreveu-se na historia em
decorréncia da postura condenatéria que Igreja e sociedade tomavam em relagéo as
pessoas com comportamento suicida e seus familiares, conforme veremos a seguir.

No ano de 967 da era cristd o suicidio passa a ser visto como um crime na
Inglaterra, sob o reinado do Rei Edgar, a quem cumpre a aplicagdo da lei civil. Em
1300 passou-se a aplicar puni¢gdes publicas tanto para as vitimas quanto para os
familiares daqueles acusados de “Felo de se” (criminosos de si). Para esses casos,
a lei permitia o confisco de propriedades e a profanagdo do corpo dos suicidas
(Corréa, 2022a). Tal condenagéo tornou-se um negocio deveras lucrativo para o
Estado, que passou a classificar desta forma qualquer morte tida como “suspeita”
(Botega, 2015).

3 Segundo o dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2023), o termo Concilio designa, do ponto de
vista da Religido, uma assembleia do alto clero para tomar decisdes disciplinares ou de fé; Canones
ou decisdes conciliares; Congresso.
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A ldade Média foi marcada por um periodo de costumes extremamente
punitivos em relagdo ao cadaver do suicida, motivados pela crenga na necessidade
de exorcismo, castigo ou dissuasao.

Na Europa, dependendo do local, o cadaver ndo poderia ser retirado de casa
por uma porta, apenas passando por uma janela ou por um buraco aberto na parede.
Apds, era posto em um barril e langado ao rio. Em outras localidades o cadaver era
arrastado por um cavalo até uma forca, onde ficava pendurado de cabecga para baixo,
como indicativo de que cometera um crime capital. As maos do morto eram
decepadas e enterradas separadas do restante do corpo. Os despojos n&o podiam
ser enterrados no cemitério do povoado, e sim em uma estrada ou encruzilhada. A
cruz formada pela intersecao de ruas ou estradas formava um simbolo com poderes
para dispersar a energia maléfica concentrada no cadaver. Em alguns casos o peito
do cadaver era atravessado por uma estaca, e uma pedra era colocada sobre o seu
rosto, garantindo que o morto ndo voltaria para assustar os vivos. Entre os cristaos
que se utilizavam do suicidio como uma forma de martirio, a punicdo era a exposi¢cao
do cadaver, muitas vezes nu, como forma de tentar coibir tais praticas (Botega, 2015).

Nao é de espantar que tal barbarie tenha contribuido para o engendramento
dos mitos e tabus em torno do suicidio, que até hoje povoam a fantasia da

coletividade.

5.3 As contribui¢cbes da filosofia e das ciéncias sociais sobre o suicidio

Quando questionamos o que é o suicidio, aprendemos que a resposta pode
encontrar multiplas variagées, dependendo do ponto de vista de quem responde.

Vejamos o que pensavam alguns filésofos: para Séneca o suicidio era “um ato
de heroismo”; Kant o entendia como “destruicdo arbitraria e premeditada que o
homem faz da sua natureza animal”; Para Rosseau era “uma violacdo ao dever de
ser util ao proprio homem e aos outros”; “Admitir a morte no tempo certo e com
liberdade” era o conceito de suicidio admitido por Nietzsche, enquanto Sartre o
pensava em termos de “uma fuga ou um fracasso” (Corréa, 2022b).

Entretanto, foi o filésofo argelino Albert Camus (2004) quem imortalizou o
dilema do suicidio, na abertura de seu livro intitulado O mito de Sisifo, no qual discorre
sobre o absurdo da existéncia. Ele acreditava que decidir se a vida vale a pena ser

vivida € o unico problema filoséfico realmente importante.
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Outro classico estudo sobre o suicidio iluminou o aspecto social como pano de
fundo onde os casos de suicidio se desenrolam. Esta foi a conclusdo a que chegou
Emile Durkheim, considerado o pai/fundador da Sociologia, ao se debrucar no estudo
do fendmeno em sua obra “O Suicidio”, publicada em 1897. Dizia ele que “Todas as
sociedades estdo predispostas a fornecer um determinado contingente de mortos
voluntarios” (Durkheim, 1897/2015 p.23).

Durkheim ofereceu uma taxonomia* para abarcar os tipos de suicidios, os
quais passamos a apresentar a seguir:

O suicidio egoista, praticado por individuos com baixa ou nenhuma
integracéo social, que vivem a margem ou para além das fronteiras da possibilidade
de pertencimento, ou porque assim se colocam, ou porque sao pelos demais alijados.
Segundo Durkheim (1897/2015, p. 279) “o suicidio egoista provém do fato de os
homens nao encontrarem uma justificagao para a vida”. Muito comum de recrutar sua
clientela entre os profissionais da intelectualidade, do mundo pensante.

O suicidio altruista, solucdo encontrada por aqueles individuos fortemente
integrados a determinado grupo social, como no caso de militares e religiosos, para
0s quais a ideia de morrer em beneficio de outrem(s) ou de uma causa maior que a
propria vida é bem-vinda. Durkheim inaugura o capitulo sobre o suicidio altruista
afirmando que “O homem se mata facilmente quando esta desligado da sociedade,
mas também se mata se estiver por demais integrado nela” (Durkheim, 2015, p. 229).

O suicidio anémico, decorrente de situagdes em que as normas ou regras
sociais a que estavam habituados se encontram extremamente prejudicadas ou foram
rompidas, causando profunda desorientacdo nos individuos que sentem os efeitos
dessa realidade caodtica. As pessoas que morrem vitimadas pela anomia geralmente
sdo aquelas perdidas na coisificagcdo do mundo industrial e comercial, que tiveram
seus desejos pessoais diluidos no torvelinho social. Durkheim (2015) assevera, em
certa altura de sua analise acurada sobre o suicidio, que as pessoas viuvas estao
mais predispostas ao suicidio do que as casadas. Como explicagao desse fendbmeno
largamente observado, temos a anomia gerada pela viuvez, na qual o cénjuge
sobrevivente perde as regras de sua vida, anteriormente pautadas pela convivéncia

na relacdo matrimonial.

4 Os grifos s30 nossos, para ressaltar a proposicao apresentada pelo autor.
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O suicidio fatalista, decorrente de situacdes em que havia sobre os individuos
um controle extremo, como no caso dos escravos totalmente submetidos as regras
de seus senhores.

A década de 80 do século XX descortinou o entendimento da morte voluntaria
como liberdade individual. No escopo das discussodes bioéticas estudiosos passaram
a problematizar outras formas de morte, tal como no suicidio assistido (Mishara;
Weisstub, 2013; Brandalise et al., 2018).

Em consonancia com as ideias Durkheimianas sobre o suicidio, o tedlogo
Leonardo Boff, um século depois, escrevendo sobre a ética da vida em livro
homénimo, avalia os efeitos deletérios de uma vida em sociedade pautada pelos
valores do capitalismo, o que torna a qualidade da vida global muito ruim, predispondo
a destruicdo da identidade humana pelo consumismo, pelo individualismo, uso de
alcool e outras drogas, sexualizacdo e promiscuidade nas relagdes, gerando altos
niveis de solidao, incomunicabilidade e suicidio (Boff, 1999). Note-se que para essas
consequéncias podemos tracar um paralelo com as condi¢gdes para os suicidios

egoista e andmico, conforme categorizagéo proposta por Durkheim.

5.4 Teorias psicologicas sobre o suicidio

Embora ndo tenha se dedicado particularmente aos estudos sobre o suicidio,
no texto Luto e Melancolia, Freud (1917/2012) elaborou suas explicacdes
psicoldgicas para a compreenséo individual do suicidio, entendendo-o como parte do
homicidio, onde existe uma forte ambivaléncia amor-édio, associada a agressividade,
aspecto vinculado ao instinto de morte.

Outro estudo psicanalitico que ofereceu importantes contribuigdes sobre a
psicodindmica do comportamento suicida foi o de Karl Menninger (1938/2018). No
livro Eros e Tanatos: o homem contra si préprio, o autor traduz os trés desejos
implicitos no ato suicida: o desejo de morrer, o desejo de matar e o desejo de ser
morto. Caso falhe um desses trés desejos, o circuito ndo se completa e, portanto, nao
ha suicidio, segundo o autor.

Menninger postula o suicidio como uma das manifestagcées da tendéncia a
autodestruicdo, presente em todos os seres humanos. Refere que existem outras
formas de morrer, como por exemplo através do que chamou de “suicidio crbénico”,

em que a pessoa vai morrendo lentamente por meio de condutas antissociais, adic¢ao
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a comida, tabaco, alcool e outras drogas; através do “suicidio localizado”, termo
empregado para abarcar a tendéncia de certas pessoas a sofrerem acidentes, a
praticarem automutilagdo, as poli cirurgias, dentre outros; e por fim através do
“suicidio organico”, resultado de processos destrutivos internos, tanto focais como
generalizados (Menninger, 1938/2018).

A Teoria Cognitiva de Beck nos oferece uma outra forma de compreenséo
psicoldgica do modo suicida, a partir da seguinte triade de componentes: Cognigao,
Afeto e Comportamento® (Beck et al., 1975).

Na Cognigdao ha um predominio de pensamentos suicidas; pensamentos
negativistas sobre si mesmo s&o recorrentes (do tipo sou inadequado, incompetente,
desamparado, desesperangado etc.); também sdo frequentes os pensamentos
negativistas sobre seu entorno ( as pessoas me aborrecem, me abandonaram, me
evitam, ndo me querem por perto, ndao precisam de mim, etc.); coexistem
pensamentos negativistas sobre o futuro do tipo: as coisas ndao mudarao, este
sofrimento é insuportavel e nunca tera fim (Beck et al., 1975).

O Afeto do modo suicida apresenta-se disférico; prevalece uma confusao de
distintas emocgbes tais como: tristeza, raiva, culpa, depressdo, medo, angustia,
solidao, desesperancga, humilhacao (Beck et al., 1975).

O Comportamento do modo suicida denota auto destrutividade (tentativas de
suicidio); planos suicidas; ameacgas e gestos suicidas (Beck et al., 1975).

Considerado o Pai da Suicidologia, o psicologo Edwin Shneidman foi o
responsavel por descrever as 10 caracteristicas comuns no comportamento suicida,
conhecimento indispensavel para quem pretende trabalhar nessa area.

O autor aponta a primeira caracteristica como uma insuportavel dor
psicolégica®, para a qual cunhou o termo “Psychache”. Os que padecem dessa dor
requerem uma escuta atenta e sensivel, possibilidade de expressao de choro ou outra
expressdo emocional que Ihe sirva de valvula de escape (Shneidman, 1985).

Na sequéncia refere a frustragcao das necessidades psicoldgicas, que
devem ser aceitas como realidade e necessitando de atitude imparcial (Shneidman,
1985).

5 Grifos nossos, para dar énfase aos aspectos propostos pelo autor.
1dem.
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Como a terceira caracteristica comum as pessoas com comportamento suicida
Shneidman (1985) descreveu a necessidade de encontrar uma solugao para seus
problemas, diferente daquela que vem agasalhando como a unica possivel
(suicidio). O profissional deve estimular a pessoa a explorar alternativas ainda nao
pensadas.

O quarto ponto € a necessidade de cessagao da consciéncia, no intuito de
parar de sofrer. A pessoa nessa condicdo merece um apoio afetivo, com vistas a
diminuir as tensdes causadas pelo stress emocional. Esse € o momento de cogitar
uma hospitalizagao, a introducédo de psicofarmacos, como recursos possiveis para
auxiliar (Shneidman, 1985).

A quinta caracteristica sdo os sentimentos de desesperanga, que segundo
re) devem ser acolhidos como reais, € nunca serem menosprezados, pois podem ser
a expressao de sintomas depressivos que nao vao passar com bons conselhos e
boas intengcbes por parte do interlocutor. O sexto aspecto em comum é a
ambivaléncia afetiva, que deve ser apontada com carinho ao individuo, auxiliando-
0 a encontrar formas mais positivas de enfrentamento (Shneidman, 1985).

Shneidman (1985) refere como sétima caracteristica comum em pessoas com
comportamento suicida a constricao, que se traduz numa visdo “em tunel”, com
horizonte de visao e de agao limitados para enxergar e agir perante os problemas da
vida. Necessario auxiliar a pessoa a perceber de forma mais abrangente seu cenario
de possibilidades.

As mensagens de inten¢ao suicida, sdo o oitavo aspecto apontado pelo
autor, e podem se apresentar como mudancgas sutis no comportamento, num
gradiente de maior ou menor evidéncia. Requer interesse por perguntar sobre ideias
de morte ou plano suicida especifico (Shneidman, 1985).

Na sequéncia temos a autoagressao, quando ha um risco aumentado de levar
o suicidio a termo. O autor aborda a importancia de restringir os meios de acesso
(Shneidman, 1985). Finalmente, a décima caracteristica comum € copiar padroes
anteriores de conduta, sendo necessario interesse pela histéria longitudinal da
pessoa, suas formas de lidar com os conflitos e situagdes criticas ao longo da vida,
bem como suas caracteristicas de personalidade (Shneidman, 1985).

Autores contemporaneos enfocam aspectos individuais e sociais para a

abordagem do comportamento suicida.
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O famoso analista de abordagem junguiana, James Hillman (2011), na obra
“Suicidio e Alma”, remonta ao significado da psicologia profunda proposta por Jung,
que resgata a fala da alma, esse locus da psique humana. Ao ousar perguntar “o que
quer a alma”? entende o suicidio como uma possibilidade de chegar ao limite do que
somos a fim de descobrir o que ndo somos ainda, fruto de nossa necessidade de
transformacgado. Conclui que no ato suicida essa transformacgao se opera a forgca, numa
concretude que mata o simbdlico da experiéncia. Para Hillman, o processo de analise
busca auxiliar o paciente com comportamento suicida para que consiga simbolizar
essa necessidade de passagem ao ato.

Ja o psicologo existencialista Angerami-Camon (2003) nos descortina a dureza
da realidade social em seus escritos sobre a iminéncia da morte em tenra infancia, e

expde a repercussao do sofrimento do profissional ao lidar com as dores alheias:

[...] o impacto emocional diante da constatag&o de que criangas estdo sendo
atiradas as raias do desespero é simplesmente desesperador. Desesperador
diante da propria desesperanga de uma sociedade em que o direito a vida
seja preservado e respeitado na condigdo de que os sonhos e ilusdes se
mantenham vivos. Vivemos numa sociedade em que os farrapos humanos
se confundem com o lixo. Em que o absurdo é normal. E onde a violéncia
nada mais € do que o sangue e o escarro das vitimas desta situagao cadtica.
E assim é: criangas buscando o suicidio como condigdo de alivio aos
sofrimentos existenciais: insolitamente a propria destrutividade da sociedade
(Angerami-Camon, 2003, p. 101).

O autor reflete sobre o atendimento humanizado na internacao e pds-alta as
criangas que tentaram o suicidio, e discute a importancia da abertura da instituicdo
hospitalar para a atuagcdo da Psicologia, visando a minimizagdo dos impactos do
sofrimento e das dores da alma que a condi¢do humana desde muito cedo escancara
(Angerami-Camon, 2003).

Também o psicanalista Roosevelt Cassorla (2017) dedica um capitulo de seu
livro “Suicidio — Fatores inconscientes e aspectos socioculturais: uma introdug¢ao”
para analisar o contexto social no qual os suicidios acontecem. No texto “Sociedades
suicidas” o autor apresenta um olhar critico sobre as sociedades contemporaneas tais
como as do Brasil e dos povos latino-americanos e africanos, nas quais existem
intensos aspectos autodestrutivos, por ndo termos uma cultura instituida de luta por
justica social e cidadania. O exterminio da vida no seio dessas sociedades se da
pelas mais variadas formas: pelos altos indices de mortalidade infantil, de recém-
nascidos vitimados pela pobreza; pela agao da violéncia, manifesta ou subliminar; por

falta de condicbes dignas de vida; pela falta de oportunidades, para o
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desenvolvimento das potencialidades de seus cidadaos; pela manipulacdo das
informacdes; pela manutencdo da politica de “pao e circo” — o0 que ocasiona uma
“‘morte em vida”.

A critica social de Cassorla (2017) vai ao encontro das ideias de Boff (1999)
quando aborda a realidade da maioria da populagcdo nesses paises, que apesar de

produzirem as riquezas, nao tém poder para usufruir delas. O autor denuncia:

Promove-se um suicidio da tomada de consciéncia dos direitos sociais por
meio de um sistema educativo alienante, de uma rede de desinformagao, de
uma cultura consumista, de uma ode ao oportunismo e, eventualmente, a
desonestidade, em conluio com um sistema propicio para a manutengao das
injusticas e da impunidade. Uma sociedade em que os jovens nao tém
perspectivas — a n&o ser a violéncia e as drogas — esta cometendo “suicidio”
(Cassorla, 2017, p. 19).

Apesar disso, nos aponta caminhos para a emergéncia das potencialidades e
do renascimento dessas sociedades, a fim de se encontrarem com sua forca e
vitalidade. Ele sugere a luta pelos direitos humanos e a busca pela cidadania. Quanto
ao termo utilizado, o autor explica a razdo de entender a morte da sociedade como
“suicidio” e ndo “assassinato”; “E porque ela esta sendo morta por uma parte dela
mesma. Parte de uma sociedade mata as potencialidades de outra parte, como faz o
suicida” (Cassorla, 2017 p. 19).

Conforme Kovacs (2022, p. 11) “Ha varias teorias que buscam aprofundar a
questdo, mas nenhuma delas abrange todos os pormenores envolvendo os suicidios.
Sao fundamentagdes que amparam nossas reflexdes e formas de cuidados”.

Assim encerramos essa breve secéo sobre algumas teorias psicolégicas que
se propdem a explicacdo do comportamento suicida. Na sequéncia passaremos a
analise de alguns dados importantes do ponto de vista epidemiolégico sobre o
suicidio e comportamento suicida no mundo, no Brasil, e mais especificamente de

Pelotas/RS, local que sediara este estudo.

5.5 Epidemiologia do suicidio

E comum encontrarmos a referéncia de que o suicidio € um grave problema
de saude publica mundial (Bertolote, 2012; Trigueiro, 2017; BRASIL, 2021). Isto se
deve ao fato de que todos os anos, 703.000 pessoas morrem vitimadas pelo suicidio,

0 que o situa como uma das principais causas de morte em todo o mundo, superando



53

as mortes por malaria, HIV/AIDS, cancer de mama, guerra ou homicidio. No mundo
todo, 1,3% das mortes foram por suicidio em 2019 (WHO, 2021b).

Segundo dados divulgados no site da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), agéncia especializada em saude publica das américas, vinculada a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), no ano de 2019, 97.339 pessoas morreram
por suicidio na regido das Américas, e as estimativas apontam um numero 20 vezes
maior do que esse para tentativas de suicidio no mesmo ano (OPAS, 2022).

A juventude vem sentindo o impacto de tantas mortes violentas. Em 2019, o
suicidio foi a quarta principal causa de morte para jovens de ambos 0s sexos, com
idade entre 15 e 29 anos, perdendo apenas para acidentes de transito, tuberculose e
violéncia interpessoal. “Para mulheres e homens, respectivamente, o suicidio foi a
terceira e quarta causa de morte nessa faixa etaria” (WHO, 2021b, p. 7).

A reducgao das taxas de mortalidade por suicidio € prioridade nos planos de
acao global da OMS, e meta a ser atingida como um indicador de objetivos de
desenvolvimento sustentavel das Nacdes Unidas. Também esta incluida como pauta
prioritaria no 13° Programa Geral de Trabalho da OMS 2019 —2023/1 e no Plano de
Acao de Saude Mental da OMS 2013-2020/2, que foi estendido até 2030, quando
espera-se ter reduzido em um tergo a taxa de mortalidade por suicidio, por meio de
prevencgao e tratamento, promovendo saude mental e bem-estar (WHO, 2021b).

Ajustando o foco para a realidade do Brasil, encontramos o recorte da série
historica compreendida entre os anos de 2010 e 2019, cujos dados sao alarmantes.
Houve um aumento de 43% de mortes por ano. A taxa nacional em 2019 foi de 6,6
por 100 mil habitantes. Em numeros absolutos significa dizer que perdemos 112.230
pessoas para o suicidio neste periodo, no qual houve uma escalada de 9.454
suicidios em 2010 para 13.523 suicidios em 2019. Todas as regides do pais tiveram
aumento de obitos, porém destacam-se as Regides Sul e Centro-Oeste, com as
maiores taxas de suicidio entre as regides brasileiras (Brasil, 2021).

Acompanhando as tendéncias mundiais, o Brasil apresentou maior numero de
mortes por suicidio entre os homens, para os quais, em 2019, a taxa de mortalidade
por suicidio foi de 10,7 por 100 mil, enquanto entre mulheres esse valor foi de 2,9.
Com relagado a idade, houve um aumento no numero de suicidio em todas as faixas
etarias (Brasil, 2021).
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Outro fator preocupante em nosso pais foi o aumento no numero de mortes
por suicidio entre adolescentes, marcadamente ente 15 e 19 anos, principalmente
nas regides sul, norte e centro-oeste (Brasil, 2021).

Ha que se considerar que o suicidio ndo é qualquer morte, e sim um tipo
especifico de morte, uma morte voluntaria, considerada violenta. Numa sociedade
capitalista como a que vivemos, orientados para o ganho, o lucro, apartados de
qualquer ideia de preparacédo para a morte, enquanto fim natural do ciclo da vida,
vivemos o paradoxo da ciéncia que evolui para a manutengdo da vida, sem nos
preocuparmos com que vida estamos vivendo, quais vidas e a custo de quais valores
queremos preserva-las (Netto, 2013).

No ambito universitario encontramos individuos que em sua maioria estao
experienciando a saida da adolescéncia e entrada na vida adulta jovem, em que é
preciso aprender a autonomia, exercer a socializagao para além do circulo familiar e
enfrentar as adversidades académicas para construir uma carreira profissional
(Santos et al., 2017; Gaiotto et al., 2021).

Gaiotto et al. (2021) nos fala que o ambiente universitario pode ser também um
causador de sofrimento mental, e reconhecer isto € uma etapa fundamental para
transformar a universidade em um ambiente mais saudavel.

Em pesquisa realizada pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicbes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) sobre o perfil socioeconémico e
cultural de estudantes de 65 instituigdes federais de ensino superior (IFES), 424.128
estudantes responderam sobre as dificuldades emocionais que interferiram em sua
vida académica nos ultimos 12 meses. Na ocasido, 10,8% dos respondentes
relataram ideias de morte, enquanto 8,5% deles apresentaram pensamento suicida
no periodo investigado (ANDIFES, 2019). Estes dados sao preocupantes, e os
estudantes da Universidade Federal de Pelotas, uma das instituigdes participantes da
pesquisa acima, fazem parte desta realidade.

Assim, nos parece oportuno um olhar atento para nossa realidade
epidemioldgica local. A Figura 1 apresenta um grafico com o numero absoluto de
obitos por suicidio no Rio Grande do Sul (RS), no periodo compreendido entre os
anos 2015 e 2019, por regides de saude do estado, considerando todas as faixas
etarias. Em destaque percebemos as regides 10, 21 e 07, respectivamente, as quais
tiveram numeros alarmantes. Note-se que Pelotas € o maior dos municipios da regido

de saude 21.
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Figura 1: Grafico do numero absoluto de ébitos entre 2015 e 2020 por Regido de Saude do RS, todas

faixas etarias
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Ao voltarmos o olhar para o fendmeno das lesées autoprovocadas, neste caso
entendidas como tentativas de suicidio, destaca-se na Figura 4 a regido de saude 10,

que compreende a Capital e Vale do Gravatai. A regido 21 aparece em 4° lugar.

Figura 2: Grafico do numero absoluto de notificagdes de L. A. entre 2015 e 2020 por Regido de Saude
do RS, todas faixas etarias
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7 Retirado de slides ndo publicados que foram apresentados em evento intersetorial promovido pelos
técnicos da Secretaria do Estado de Saude/RS, do Comité de Prevengéo da Vida e Prevengao do
Suicidio do RS na cidade de Pelotas/RS, em janeiro de 2022, por ocasiao da divulgagédo do Curso de
formacgao: Construcao de redes de promogao da vida e prevengao do suicidio em criangas e
adolescentes, para os municipios da Regido de Saude 21, do qual a pesquisadora participou das
discussodes de preparagao e foi tutora online. A compilagao do material foi feita pela residente em
Vigilancia em Saude da Escola de Saude Publica do RS, Sanitarista Clarissa Eisfeldt de Lima, que
disponibilizou os dados a pesquisadora no final do evento.
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Pelotas € o municipio mais populoso da regido de saude 21, cidade localizada
mais ao sul do Rio Grande do Sul, local em que se situam varios campis da
Universidade Federal de Pelotas, para a qual enderecamos nossa intervengcao de
prevencgao do suicidio.

Os numeros absolutos de suicidios distribuidos por faixas etarias em Pelotas,
no periodo histérico 2015-2021, denotam uma escalada em numero de O&bitos
conforme aumenta a idade cronoldgica dos sujeitos (5-9 anos = 1; 10 a 14 anos = 3;
15 a 19 anos = 10; 20 a 29 anos= 34; 30 a 39 anos = 48), com oscilagao significativa
dos 39 aos 59 anos de idade. Apenas a partir dos 60 anos 0s humeros comegam a
diminuir, contudo ainda ha uma incidéncia importante de mortes por suicidio até a

casa dos 80 anos e mais (Tabela 1).

Tabela 1: Série histérica suicidio em Pelotas todas as faixas etarias

Fx Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

5 a9 anos o 0 1 0 0 0 0 1

10a 14 anos © - 0 0 0 1 0 3

15a 19 anos 0O 1 1 2 3 2 1 10
20 a 29 anos 3 3 6 2 5 £ 8 34
30 a 39 anos 1 6 10 10 186 5 0 48
40 a 49 anos 2 8 11 v 5 8 5 46
50 a 59 anos 8 3 7 11 15 Fd 4 55
60 a 69 anos | 8 5 4 7 =] 3 34
70a 79 anos 2 5 3 3 3 3 2 21
80 anos e 5 > 0 1 1 & i e

mais
Fonte: LIMA, CE de. NVDANT/DVE/CEVS/SES-RS, (2021)

Nas notificagcbes de lesdo autoprovocada na cidade de Pelotas também
percebemos essa escalada de casos da infancia para a idade adulta jovem (10 a 14
anos = 62; 15 a 19 anos = 233; 20 a 29 anos = 360), conforme Tabela 2.

Dentre as notificagdes de lesdo autoprovocada ou autoagressao (Bertolote,
2012) existe uma gama muito ampla de métodos e risco associados. Nao seria
incorreto pensar que essas pessoas tém um risco cronico para o suicidio, por
apresentarem um comportamento suicida e que igualmente devem ser monitoradas
e eventualmente tratadas, evitando assim um desfecho fatal por suicidio (Botega,
2015).
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Tabela 2: Série historica por faixa etaria - Lesdo autoprovocada em Pelotas

Fx Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
1 a4 anos 0 0 0 0 o 0 0 0
5a9anos 8] 8] 0 1 1 0 0 2
10 a 14 anos 1 e} 5 8 21 13 14 62
15 a 19 anos 4] 0 22 46 66 57 42 233
20 a 29 anos 3 2 22 G4 a0 99 80 360
30 a 39 anos 2 3 17 50 66 78 67 283
40 a 49 anos 0 1 11 36 54 47 44 193
50 a 59 anos 3 1 5] 22 38 34 26 130
60 a 69 anos 0 a 0 5] 12 3 10 36
70 a 79 anos 8] o} 4 10 4 4 5 27
80 anos e mais G 4] 0 1 1] ] 1 7

Fonte: LIMA, CE de. NVDANT/DVE/CEVS/SES-RS, (2021)

Ja os dados de Pelotas para suicidio (Figura 3), no tocante ao sexo, corroboram
estudos que associam maior risco de suicidio para sexo masculino, com maior
prevaléncia de desfecho fatal, devido ao potencial de letalidade dos métodos
escolhidos; enquanto os numeros da Tabela 3 expressam nitidamente o
comportamento das mulheres, que recorrem mais frequentemente a métodos
autolesivos, com ou sem intengao suicida, porém tais métodos sdo de menor potencial

agressivo (Botega, 2015).

Figura 3: Grafico do Suicidio em Pelotas, todas as faixas etarias
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Tabela 3: Lesao autoprovocada em Pelotas — série historica todas as faixas etarias por sexo

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %

Homens o 1 26 68 91 124 99 409 31%
Mulheres =) & 61 176 261 221 190 924 69%
st 9 7 87 244 352 345 289 1333  100%

ano

Fonte: LIMA, CE de. NVDANT/DVE/CEVS/SES-RS, (2021)

Como podemos perceber, a epidemiologia aponta a necessidade de
trabalharmos localmente em prol da prevencdao do suicidio. Constata-se que a
Universidade traz para nossa cidade muitos jovens estudantes que passam a fazer
parte deste contexto de suicidios consumados ou de tentativas de suicidio. Esses
dados corroboram com a necessidade de realizarmos agdes com vistas a prevengao
do suicidio no contexto universitario (incluindo a prevenc¢ao do suicidio de servidores
e discentes).

A seguir abordaremos os programas de treinamento de gatekeepers como uma
estratégia preventiva viavel no contexto universitario, conforme o cotejo com a reviséo

de literatura.

5.6 A prevencgéo do suicidio no contexto universitario e os programas de treinamento

de gatekeepers

Diversos estudos apresentam o suicidio como uma das principais causas de
morte entre jovens e estudantes universitarios, ao passo que abordam maneiras de
prevenir esse problema social que tem repercussées no mundo todo (Ross et al.,
2021; Fernandes et al., 2020; Leme et al., 2019; Santos et al., 2017; Franco et al.,
2015; Hashimoto et al., 2015; Drum e Denmark, 2011).

Rodriguez e Huertas (2013) defendem um modelo de prevencgao do suicidio
para universitarios com enfoque colaborativo. As autoras procuraram envolver
membros de todos os setores da comunidade académica em seu estudo, e relatam
que muitas vezes enfrentaram a indiferencga, oriunda de uma ideia reducionista de

que o suicidio pertence apenas a ordem de uma crise particular, ndo sendo
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considerado um problema social. Segundo elas, esse olhar individualista torna-se um
escolho para a participagao de alguns atores no processo de reflexao e discussao de
alternativas para a prevencgao do suicidio no ambiente universitario.

Em um artigo de Hoisington e Kafka (2018) para o perioddico Crbnicas da
Educagao Superior, os autores abordaram a importancia dos esforcos de posvencgao
para proteger a saude publica e prevenir novos casos de suicidio no contexto
universitario. Uma de suas conclusdes apontam para a necessidade de envolver o
staff administrativo da universidade nos esforgos de prevencgao.

Os estudos que abordam o treinamento de gatekeepers para a prevengao do
suicidio no contexto universitario mostram que além daqueles profissionais
considerados gatekeepers formais, ou seja, assistentes sociais, enfermeiras,
conselheiras, por exemplo, outros membros da comunidade, familiares e pares
devem ser considerados como gatekeepers informais, justamente por sua relacéo de
proximidade com as pessoas em risco de suicidio (Nam et al., 2018).

No Brasil, Leme et al. (2019) fizeram um projeto para aplicar em contextos
educativos, que serviam tanto para escolas publicas da educagao basica quanto para
0 manejo de estudantes universitarios. As autoras apostaram no estimulo ao
desenvolvimento de habilidades sociais para trabalharem a prevencéo do suicidio
entre jovens estudantes. Embora ndo tenham usado o nome treinamento de
gatekeepers, as atividades desenvolvidas tinham o propdésito de integrar estudantes,
docentes e funcionarios tanto das escolas quanto da universidade. Os participantes
avaliaram ganhos no autoconhecimento e o impacto positivo das atividades na
promog¢ao da saude mental e na prevencgao do suicidio.

Alguns autores se dedicaram a avaliar, prevalentemente do ponto de vista
quantitativo, a aplicagdo de um breve programa de treinamento para a prevengao do
suicidio. O estudo de Zinzow et al. (2020) avaliou a aplicagdo do Treinamento de
gatekeeper QPR, proposto por Quinnett (2007) para situagdes de intervengédo no
contexto dos campus universitarios. Os achados desse estudo foram promissores,
com aumento de conhecimento, autoeficacia na intervengcdo e comportamento de
gatekeeper, referido tanto por estudantes, quanto pessoal do staff administrativo e
professores. Hangartner et al. (2019) também avaliaram o QPR para a prevencgao do
suicidio de jovens adultos, encontrando maior engajamento por parte das mulheres,
que ja apresentavam pendor para o cuidado e atitudes preventivas (Rallis et al.,

2017). Outrossim, perceberam poucas oportunidades para colocar em pratica os
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conteudos aprendidos no treinamento, e questionaram sobre a eficacia dos
gatekeepers em identificar e referenciar pessoas em risco.

No Japédo, Hashimoto et al. (2016) propuseram estudo para averiguar a
eficacia de um programa de treinamento de gatekeeper para a prevengao do suicidio,
oferecido para o staff administrativo de uma universidade. Eles encontraram
melhorias significantes na competéncia de manejo de estudantes com
comportamento suicida, bem como um acréscimo na confianga desses trabalhadores
para manejo de crises suicidas, e uma intengao de agir como gatekeeper apos o
treinamento. Alguns anos depois, Hashimoto et al. (2021) propuseram o primeiro
estudo para avaliar a eficacia de um treinamento de gatekeepers para prevengao do
suicidio para professores universitarios no Japao. Ambos os estudos aplicaram o
mesmo treinamento, baseado num programa “Mental Health First Aid’ (Primeiros
socorros em saude mental — tradugao nossa), desenvolvido para o publico geral.

Um estudo aleméao ofereceu treinamento de gatekeepers para o pessoal do
staff escolar (psicélogos, professores e assistentes sociais) que sentiram um
incremento nos conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com adolescentes
em risco de suicidio (Brown et al., 2018).

Também existem programas que se dedicam a prevengao do suicidio no
contexto universitario que oferecem uma proposta online, para simular interagdes
com humanos. E o caso do avatar “Kognito”. Rein et al. (2018) encontraram ganhos
significativos em habilidades para intervengdo com “estudantes problema” nos
participantes treinados com o avatar Kognito. Também este treinamento foi pensado
para difusao entre estudantes, professores e pessoal do staff administrativo, que se
sentiram capazes de lidar com estudantes em risco, incluindo comunidade LGBTQ e
estudantes veteranos.

Um estudo holandés, conduzido por Ghoncheh; Kerkhof; Koot (2014) também
viu eficacia em oferecer modulos do tipo e-learning para prevengao do suicidio
adolescente com objetivo de melhorar o conhecimento e a autoconfianga como
gatekeeper. Os autores asseveram que os adolescentes podem aprender sobre sua
subjetividade, em seu tempo e em qualquer local, desde que tenham acesso a
internet. Cada percurso de aprendizagem vai sendo customizado de acordo com as
caracteristicas do treinando.

Ross; DeHay; Deiling (2021) apontam criticamente o fato de que existem

apenas dois treinamentos de gatekeepers que foram desenvolvidos especificamente
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para estudantes universitarios. Um deles utiliza avatar para simulagéo de role-plays.
Elas propuseram um estudo piloto com o outro desses treinamentos, que foi
desenvolvido para ser aplicado por profissionais da universidade aos estudantes a
serem treinados, durante 6 semanas. Os resultados foram promissores, indicando
aumento do sentimento de competéncia para atuacdo na prevencado do suicidio,
assim como aumento do conhecimento sobre suicidio e diminuicdo do estigma
envolvendo o comportamento suicida.

Varios programas e estudos relatam a preocupacgao com difundir a cultura de
pedir ajuda, no caso de pessoas em sofrimento psiquico no contexto universitario.
Também pretendem estimular a tomada de responsabilidades pelo cuidado mutuo
entre pares, promovendo treinamentos para prover a comunidade universitaria com
conhecimentos, habilidades e atitudes alinhadas com a prevengéao do suicidio (Drum;
Denmark, 2018; Han et al., 2018; Hoisington; Kafka, 2018; Franco et al., 2015; Pasco
et al., 2012; Rosen et al., 2020).

Cross et al. (2011) apostaram no incremento da pratica do role play como
treinamento adicional dos gatekeepers. Também perceberam poucas diferengas
quando os participantes eram funcionarios das escolas ou quando eram pais de
estudantes. Ambos apresentaram aprimoramento de conhecimentos e atitudes, bem
como “espalharam” seus conhecimentos de gatekeepers para sua rede social.

De forma geral, os estudos apontam achados promissores quanto o uso do
treinamento de gatekeepers como estratégia de prevengao do suicidio no contexto
universitario. Costumam langar um olhar quantitativo sobre questdes que se prestam
para uma abordagem qualitativa, conforme pretendemos em nosso estudo.
Considerando a multifatorialidade do fenbmeno suicidio, e a complexidade para
desconstruir os tabus e mitos a ele vinculados, entendemos que o treinamento para
gatekeepers de prevencgao do suicidio € uma proposta tdo simples quanto necessaria

e, conforme nos aponta a literatura, passivel de reparagdes, mas viavel.



6 Método

6.1 Abordagem e Delineamento do Estudo

Quanto ao método escolhido para olhar nosso fenbmeno, trata-se de um
estudo qualitativo, que segundo Minayo (2010, p. 57)

se aplica ao estudo da historia, das relagcbes, das representagdes, das

crengas, das percepgodes e das opinides, produtos das interpretagdes que os

humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si

mesmos, sentem e pensam. [...] se conformam melhor a investigagdes de

grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a
6tica dos atores, de relagdes e para analises de discursos e documentos.

A modalidade compreensiva adotada foi o estudo de caso unico, que aqui
gostamos de pensar “o caso UFPel’. Em relagdo aos estudos de caso “eles sao
utilizados para descrever e analisar o contexto, as relagdes e as percepcdes a
respeito de intervengdes e processos de mudanca vivenciados” (Minayo, 2010, p.
164).

6.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Segundo
dados disponiveis no historico institucional de acesso a informacgado, no sitio da
UFPEL na internet (UFPel, 2021) esta “jovem senhora”, fundada em 08 de agosto de
1969, é uma instituicdo prestes a completar 55 anos, que abarca atualmente um
contingente de 16.461 estudantes de graduagao; 1.763 estudantes de Educacéo a
Distancia (EAD); 285 estudantes de especializagao; 1.174 estudantes de mestrado;

110 estudantes de mestrado profissional; 1.034 estudantes de doutorado, totalizando
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aproximadamente® 20.827 estudantes em algum estagio de formagdo académica.
Além destes, outros atores importantes fazem a UFPel ser a instituicido reconhecida
que €, no cenario nacional e internacional: 1.356 docentes da carreira do magistério
superior; 1.332 servidores do plano de carreira dos cargos técnico-administrativos em
educacéao (PCCTAE); 99 professores substitutos, além de um contingente variavel de
colaboradores terceirizados envolvidos com alimentagado, transporte, higienizagao,

seguranga e servigos de manutencéo e infraestrutura.

Figura 4: Foto comunidade UFPel® “vestindo a camiseta e enchendo de vida a sigla institucional”0.

Fonte: fdenaori d(;O’ nlca oc;iI(CU

Como uma caracteristica institucional temos a pulverizacédo de atividades em

diferentes localidades que compdem o Campus Pelotas, atualmente identificadas por

8 Os dados publicizados no sitio da UFPEL na internet datam de 2021, portanto os quantitativos acima
podem variar para mais ou para menos, considerando os formandos, evasdes e novos ingressos de
discentes desde entdo, como o desta pesquisadora, que ingressou no mestrado em 2022. Da mesma
forma, pode ocorrer divergéncias nos dados de servidores docentes e técnico-administrativos (TAE)
do quadro ativo, considerando, por exemplo, aposentadorias e novos ingressos por concurso publico.
9 Nesta imagem est&o servidores (docentes e técnico-administrativos) e discentes pertencentes a
equipe da Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-graduagao e Inovagdo (PRPPGI) a época, em 29 mai.
2018.

9 Legenda de autoria da pesquisadora (2023).
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cinco zonas: Anglo, Porto, Centro, Fragata e Zona Norte. A seguir, 0 que podemos
encontrar em cada uma delas.

No Anglo se concentra a estrutura da Reitoria, composta pelos Gabinetes da
Reitora e da Vice-Reitora da universidade e pelas Pro-Reitorias de Ensino, de
Pesquisa e Poés-Graduacdo, de Extensdo e Cultura, de Gestdo de Pessoas,
Administrativa, e de Planejamento e Desenvolvimento, além do Centro de Letras e
Comunicagdo, do Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico, da Faculdade de
Enfermagem, do Centro de Ciéncias Sécio-Organizacionais, da Faculdade de
Nutricdo e do curso de Economia do Instituto de Ciéncias Humanas.

Na zona do Porto é a regido da cidade onde estao situados varios prédios da
universidade, proximos entre si, nos quais se localizam o Centro de Engenharias, o
Centro de Artes, a Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, o Instituto de Ciéncias
Humanas, a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis, o Instituto de Filosofia, Sociologia
e Politica, a Faculdade de Educacéao e a Editora e Livraria da UFPel.

Na zona do Centro se localizam o Centro de Integracdo do Mercosul, a
Faculdade de Odontologia, a Faculdade de Direito, os Museus da UFPel (Museu do
Doce, Museu de Ciéncias Naturais Carlos Ritter e Museu de Arte Leopoldo Gotuzzo),
o Grande Hotel (futuro Hotel-Escola), o Conservatério de Musica, a Agéncia da Lagoa
Mirim e o Centro de Pesquisas Epidemiolégicas Amilcar Gigante.

Na zona do Fragata temos um campus voltado as atividades da saude, onde
esta localizada historicamente a Faculdade de Medicina, e mais recentemente os
cursos de Psicologia e Terapia Ocupacional.

E por fim, na zona Norte, se localiza a Escola Superior de Educacao Fisica,
cuja unidade também agrega o curso de Fisioterapia.

No Campus Capao do Ledo (nome do municipio vizinho no qual esta situado)
concentram-se: a tradicional Faculdade de Agronomia Eliseu Maciel; o Centro de
Ciéncias Quimicas, Farmacéuticas e de Alimentos; a Faculdade de Meteorologia; o
Instituto de Fisica e Matematica; o Instituto de Biologia; a Faculdade de Veterinaria,
da qual faz parte o Hospital de Clinicas Veterinarias; o curso de Biotecnologia, do
Centro de Desenvolvimento Tecnolégico; parte do curso de Engenharia Agricola do
Centro de Engenharias, e dominios administrativos da Superintendéncia de
Infraestrutura (SUINFRA), com seus prédios de apoio. Também naquele municipio
encontra-se o Centro Agropecuario da Palma, com 1200 hectares de area dedicada

a apoiar as atividades de produgao, ensino, pesquisa e extensao da area de ciéncias
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agrarias e a Barragem Eclusa do Canal Sdo Gongalo, gerenciada pela Universidade
Federal de Pelotas através da Agéncia da Lagoa Mirim.

Além de Pelotas e Capao do Leado, a UFPel tem importancia regional, com
insercdo em mais de 40 municipios, tais como Eldorado, na regido metropolitana, que
sedia o curso de Engenharia de Transportes Terrestres, ligado ao Centro de
Integracdo do Mercosul. Em Arroio Grande, municipio proximo a fronteira com o
Uruguai, a universidade gerencia a Barragem de Irrigacao do Arroio Chasqueiro.

Ja na Educagao a Distancia, a UFPel esta presente nos polos dos seguintes
municipios: Agudo, Arroio dos Ratos, Bagé, Balneario Pinhal, Cacequi, Cachoeira do
Sul, Cagapava do Sul, Camargo, Cerro Largo, Constantina, Cruz Alta, Encantado,
Esteio, Herval, Hulha Negra, Imbé, Itaqui, Jacuizinho, Jaguardo, Jaquirana,
Mostardas, Novo Hamburgo, Panambi, Picada Café, Quarai, Restinga Seca, Rosario
do Sul, Sant’Ana do Livramento, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista,
Santo Anténio da Patrulha, Sao Francisco de Paula, Sdo Joao do Polesine, Sapucaia
do Sul, Seberi, Serafina Corréa, Sobradinho, Trés de Maio, Trés Passos e Vila Flores
(UFPel, 2021).

Diante dessa robusta realidade, nos dedicaremos aos participantes do estudo
realizado. Essa apresentacdo da Universidade nos fez lembrar de uma metafora
institucional que dizia: “Quanta vida passa por aqui!”. E precisamente para cada uma,

Ou para o maior numero possivel dessas vidas que nds dedicamos este estudo.

6.3 Participantes da pesquisa

Destinado a um publico de 30 servidores, que poderiam ser trabalhadores
docentes, técnico-administrativos ou terceirizados, e 30 estudantes da UFPel. Essa
amostra intencional foi pensada para atingir pelo menos uma pessoa, servidor ou
estudante, em cada uma das 22 unidades académicas e das 08 unidades
administrativas (que compreendem as sete pro-reitorias mais o gabinete da reitora)
pela necessidade de difundir para a comunidade académica como um todo,
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para a atuacdo como gatekeepers
na prevencao do suicidio. Neste sentido, quanto mais pessoas, dos mais diferentes
ambientes e ocupacbes estiverem preparadas, tanto melhor serdo utilizadas as

estratégias de prevencao apreendidas no treinamento de gatekeepers.
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Sabiamos, de antemao, que 30 servidores e 30 estudantes seria um numero
expressivo, por tratar-se de um estudo qualitativo. Porém, considerando a cultura
institucional de muita afiliacdo (o numero de inscritos costuma ser sempre superior
ao de presentes, nos eventos de qualquer natureza) seguido de baixa participacao,
aliado ao fato de que esta agédo pretendia inaugurar uma atividade continua de
treinamento proposta pela pesquisadora, que €& também servidora desta
Universidade, atuando como psicéloga na Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis,

entendemos viavel a manutengao deste quantitativo.

6.3.1 Critérios de Inclusao

Ter 18 anos completos.

No caso de estudantes, possuir matricula ativa em curso de graduagao ou pés-
graduacao da UFPEL,;

Servidores docentes e técnico-administrativos, com respectivas matriculas
ativas no SIAPE;

Terceirizados de qualquer area de apoio, mediante comprovagao de vinculo

com a prestadora de servigo contratante.

6.3.2 Critérios de Exclusao

Estar aposentado, cedido para outro érgéo, em férias, ou afastado das
atividades por qualquer tipo de licenca, no caso de servidores e terceirizados.
Estar com trancamento de matricula, em mobilidade académica ou em

qualquer tipo de licenga, no caso de estudantes.

6.4 Aspectos Eticos

A elaboragédo e desenvolvimento da pesquisa seguiram os preceitos éticos
postulados no Cédigo de Etica dos profissionais de psicologia, a Resolugdo n°
466/2012 do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional da Saude (CNS), que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (Brasil, 2012) bem como da Carta Circular N° 1/2021/CONEP/SECNS/MS

que orienta sobre os procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
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virtual. Apdés a andlise das entrevistas, os dados gerados foram arquivados
digitalmente em um pen-drive externo e guardados em um armario fechado em
segurancga na sala de permanéncia da pesquisadora responsavel, junto ao prédio do
curso de Enfermagem da UFPel, por cinco anos, e apds este tempo serao destruidos.

Ademais, todos os aspectos éticos foram garantidos. Os participantes ficaram
livres para recusar a participagdo na pesquisa e desistir da mesma a qualquer
momento. Além disso, |hes foi oferecido livre acesso aos seus dados pessoais em
caso de interesse e seus nomes foram preservados, sendo-lhes atribuidos
codificagdo composta por letras e numero(s) para a apresentagéo dos resultados.

Para a identificacdo dos participantes, e afim de preservar o sigilo das
identidades, conforme previsto no TCLE que todo(a)s assinaram , utilizamos as
seguintes referéncias: quando o(a) entrevistado(a) fosse servidor(a) docente,
utilizamos a sigla DOCE, acrescida da numeragao 1 a 6; quando se tratasse de um
estudante da instituicdo, usamos a sigla EST, acrescida do numero 1 a 13; por fim,
quando o participante entrevistado(a) fosse servidor(a) Técnico-Administrativo nos
referimos a este(a) como TAE, acrescida dos numeros 1 a 12; em todos os casos, a
definicdo do numero correspondente a cada pessoa deu-se pela ordem de inscrigao
no treinamento, apenas para fins de organizacédo da pesquisadora na sistematizagao
dos dados das entrevistas.

Este tipo de pesquisa poderia gerar riscos no sentido de mobilizar
emocionalmente os participantes, visto a tematica abordada. Caso ocorresse algum
tipo de desconforto durante as atividades, a pesquisadora interromperia a pesquisa
imediatamente, e se necessario o participante seria encaminhado para acolhimento
com um profissional da saude mental devidamente capacitado, que |he atenderia
presencialmente no Nucleo Psicopedagdgico de Apoio ao Discente, vinculado a Pro-
Reitoria de Assuntos Estudantis desta UFPEL, setor de referéncia para os estudantes
participantes deste estudo (Apéndice D). Da mesma forma, em caso de participantes
servidores ou terceirizados, eles seriam referenciados para atendimento presencial
no setor competente junto a Coordenacao de Saude e Qualidade de Vida (CSQV) da
Pré-Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEP) da UFPEL. Em caso de risco iminente
de suicidio, os participantes seriam referenciados por ambas as equipes aos servigos
da Rede de Atencgéao Psicossocial de Pelotas (RAPS), de acordo com seu territério de

moradia.
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Com a realizacédo deste estudo, esperava-se contribuir com a prevencao do
suicidio no contexto universitario. O beneficio direto para os participantes da pesquisa
seria a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para atuagédo como
gatekeepers (pessoas de referéncia) para a prevengcao do suicidio no contexto

universitario.

6.5 Producao de Dados

Para darmos inicio ao trabalho de campo desta pesquisa, primeiramente a
pesquisadora obteve certificagdo para aplicar a metodologia desenvolvida pelo QPR
Institute (Anexo A).

Ap0s, foi solicitado ao Pré-Reitor de Pesquisa, Pés-Graduacédo e Inovagao da
Universidade Federal de Pelotas autorizagao para a realizagao da pesquisa. Com a
carta devidamente assinada (Apéndice A), o projeto foi submetido a Plataforma Brasil
para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, do
qual recebeu parecer favoravel (Anexo B), sob n® 75179023.1.0000.5317. Para esta
instancia, encaminhamos também documentos com as assinaturas das responsaveis
pelos setores que atendem a saude mental na UFPel — Coordenagao de Saude e
Qualidade de Vida, da Pré-Reitoria de Gestao de Pessoas, para servidores (Apéndice
B) e Nucleo Psicopedagogico de Apoio ao Discente, vinculado a Pro-Reitoria de
Assuntos Estudantis, para os discentes (Apéndice C), ambos o0s setores
comprometendo-se em proporcionar a retaguarda de acolhimento em caso de

desconforto causado pela tematica abordada, em qualquer fase da pesquisa.

6.6 O Treinamento Piloto

Na tarde de 17 de outubro de 2023, na sala 211 - Campus Il do Instituto de
Ciéncias Humanas (ICH), foi realizado um primeiro encontro, denominado
“Treinamento Piloto”, no qual estavam presentes a Professora Luciane Kantorski e
trés académicas da UFPEL convidadas por ela — J. K. A., do 4° semestre de Nutrigao;
A.A.da C., e J.B.P., ambas do 9° semestre de Enfermagem.

A pesquisadora apresentou as participantes todo o conteudo a ser
desenvolvido no treinamento, comeg¢ando por sua apresentacdo pessoal e

contextualizacdo de seu interesse pelo tema da prevencao do suicidio. Apos isso,
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cada uma das participantes fez sua breve apresentacdo e passaram a assistir aos
dois videos que fazem parte do treinamento e os slides de powerpoint elaborados pela
pesquisadora, com a contextualizacdo do suicidio no Brasil, no Rio Grande do Sul e
em Pelotas. Na sequéncia foi proposto um breve intervalo, oportunizando as
participantes fazer um lanche ou acessar o banheiro. No retorno, foi apresentado o
conteudo referente a metodologia QPR propriamente dita, através de slides de
powerpoint, traduzidos do original em inglés pela pesquisadora. Finda a apresentagao,
as participantes foram orientadas a formarem duplas e receberam um roteiro
explicando o processo de role play'! ou dramatizagdo, no qual uma das duas deveria
fazer o papel de gatekeeper de prevengdo do suicidio, utilizando os recursos da
metodologia QPR, enquanto a outra desempenharia o papel de uma pessoa com
comportamento suicida.

No término das dramatizagdes, a pesquisadora recebeu retorno das
impressdes de todas as participantes sobre o conjunto do treinamento. Percebeu-se
que a parte introdutéria estava muito extensa, e que, portanto, deveria ser ocupado
um tempo maximo de uma hora para a realizacdo do preenchimento da pesquisa pré-
treinamento, pelos participantes, e da contextualizacdo do suicidio, visto que houve
uma demora significativa para comecar a abordar os passos da metodologia do
treinamento QPR de gatekeepers para prevencgao do suicidio.

Outro aspecto apontado foi a necessidade de colocar os hiperlinks'? das
paginas dos projetos que trabalham com prevengao do suicidio, para contemplar a
possibilidade de abri-las no momento da apresentacdo dos slides criados pela
pesquisadora.

A orientadora destacou a importancia de referenciar um conceito de suicidio
utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude, e falar sobre as tentativas de suicidio
como parte do fenbmeno do comportamento suicida.

Uma outra contribuicdo surgida a partir do treinamento piloto foi a de que a
pesquisadora pudesse elaborar um material extra, além dos basicos pertencentes ao
pacote do QPR Institute©'3, para ser entregue aos participantes do treinamento de

gatekeepers, contendo enderegos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de

" Expresséo utilizada nos materiais originais, em inglés, quando propdem sessdes praticas de QPR.
2 Expresséo que designa uma ligagdo de um documento a outro documento, ou de uma pagina a
outra.

3 O simbolo © copyright significa direitos autorais registrados.
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Pelotas, e a explicagdo sobre o que € um Centro de Atengado Psicossocial (CAPS),
pois as académicas de Enfermagem aludiram suas experiéncias recentes, sobre o
desconhecimento ou a confusdo que os usuarios de saude costumam demonstrar
quanto as siglas dos servigos e o tipo de atendimento que cada um pode oferecer. A
partir das contribuicdes das quatro participantes do treinamento piloto, os materiais e
procedimentos foram ajustados para dar sequéncia na etapa seguinte, da divulgagao

das inscrigdes para os treinamentos.

6.7 Divulgacgao das turmas de treinamento de gatekeepers para prevengao do suicidio

Conforme havia sido planejado, foram oferecidas seis turmas, de no maximo
10 participantes em cada uma, o que poderia atingir, idealmente, pelo menos um
estudante e um servidor de cada unidade académica, e pelo menos um servidor de
cada unidade administrativa da UFPEL, totalizando 60 pessoas da comunidade
universitaria (discentes e servidores: docentes, técnico-administrativos ou pessoal
terceirizado). Devido a proximidade do recesso académico, optou-se por concentrar
as seis turmas de treinamento ao longo de uma semana, oferecendo a possibilidade
de dias e turnos diferentes para contemplar os interessados.

Como estratégia de facilitar a comunicagdo com os participantes, bem como
concentrar em um unico enderego todos os tramites relativos ao treinamento de

gatekeepers, foi criado o e-mail gatekeepersufpel@gmail.com.

A Figura 5 ilustra o teor do e-mail enviado a cada uma das unidades

académicas e administrativas da UFPel.



Figura 5: E-mail as unidades com divulgagao do treinamento

Treinamento QPR de gatekeepers para prevengdo do suicidio na UFPEL [Caixadeentrada x) e
4 fpel persufpel@gmail com> denov.de2023,1636 % @ & i

para ceane ufpel, cogfa secretaria, cristieducare, william.guths, coso, cdiec.ufpel, cdiee, direcao ceng.ufped, viniciusmunoz.ceng, mercosuleim, hotelaria uipel, fmgvet, curses03 cim, drecaocle,p »

Prezadola) Gestar{a)

Selicitamos ampla divulgag3o em sua unidade, para a abertura da capacitagdo intitulada “Trei QPR de keepers para prevengdo do sulcidio no contexto universitario®. A

agdo faz parte da pesquisa de mestrado da servidora Juliana Antunes Souza - Psicdloga da Pro-Reitoria de A Estudantis (PRAE), no Progr de Pés-Graduagio em Enfermagem

da Universidade Federal de Pelotas, sob orientagdo da Prof.2 Dr. Luciane Prado Kantorski,

Oestudo p analisar a iéncia dos partici de um trei de k 5 para p 3o do suicidio no i ario. O termo

designa, neste

caso, as pessoas de referéncia ou "guardides da vida", apés receberem um treinamento que as habilita a saberem o que fazer ao identificarem uma pessoa em sofrimento psiquico,

seguindo trés passos simples: questionar sobre a existéncia de ideias de morte por suicidio; persuadir para a necessidade de busca por ajuda profissional e referir acs locais/servigos

sdeguados para esse fim,

Idealmente, pretendemos Ihnglr pelo menos um servidor {dh , técn iministrative ou trabalhador terceirizado) de cada uma das unidades administrativas, e pelo menos um
servidor (docente, técnico ou [had terr.elnzadal e um estudante de cada uma das unidades académicas, lizando 60 vagas, distribuidas em 6 turmas de 10
participantes.

As unidades poederSo indicar um re de cada segmento, que deverlo ser, preferencialmente, pessoas que tenham gosto por papéis de representaglo, como lideres de turma,

integrantes de diretdrios ou centros académicos - no casa de estudantes; e servidores que estejam em cargo de chefia ou sejam representantes sindicais. Em todas o5 casos o

particip devera ter i fafinidade com a atica da p c3o do suicidio.

Interessados deverda ter 18 anos completas, matticula ativa na UFPEL {tanto servidores quanto discentes) 0U Comprovar vinculo com empresa prestadora de servigos [traba’hadores
na

terceirizados) e ndo poderdo estar afastados do trabalho ou das aulas por qualquer razio no da par
horidrios:

1)Segunda-feira, dia 04/12/23 - Das 14 35 17h.

2)Terga-feira, dia 05/12/23 - Das 14 as 17h.

3)Quarta-feira, dia 06/12/23 — Das 08:30 45 11:30.

4)Quarta-feira, dia 06/12/23 - Das 19 as 22h.

§)Quinta-feira, dia D7/12/23 - Das 08:30 35 1130,

6)sexta-feira, dia 08/12/23 - Das 14 3s 17h.

O treinamento ocarrerd no predio do Campus IJICH, situado na Rua Almirante Barroso, n? 1202, na sala 211 [22 andar).
As inscrigies peder3o ser feitas através deste link Trei o do wiicidip

Agraderemos a atengdo e ampla divulgagio.
Atenciosamente Psic. Jullana Antunes Souza

Equipe Técnica do Nicleo Pricopedagdgico de Apolo ao Discente (NUPADIPré-Reitoria de Assuntas Estudantis

Mestranda do F de Pés-Graduagio em En

Fonte: Acervo de mensagens da pesquisa, 2023

Na Figura 6 podemos perceber uma unidade administrativa indicando a
participagdo de alguém de sua equipe de trabalho, conforme sugerido no texto de

divulgacéo do treinamento de gatekeepers, enviado por e-mail.

Figura 6: E-mail resposta de uma unidade administrativa indicando servidora.

o Secretaria PROPLAN <secre n ufpel edu br> 22 de nov de 20231014
paramim »

Prezadasios),

Tendo ciéncia da relevincia do trabalho em tela, a PROPLAN indica a servidora (R - que nos ¥ em oopia - para participar da capacitag20.
==

Pego, por gentileza, que tu realize a inscrigdo, escolhendo um dia e hordrio para participar.

Atenciosaments,

Pré-Reftoria de Plane/amento ¢ Deseavolvimento

Universidade Federal de Pelotas
Fone: (53) 32843950

Wik | UFPEL

O &

Fonte: Acervo de mensagens da pesquisa, 2023

Para inscricio, optar por um dos seguintes dias e
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Na figura 7 lemos a pronta disposicao de uma servidora de unidade académica

para participagao no treinamento.

Figura 7: E-mail resposta servidora de unidade académica.

o CCOFA Secretaria #

@

De: CCOFA Secretaria <ccofa

Enviado: quarta-feira, 22 6

Fonte: Acervo de mensagens da pesquisa, 2023.

Além de encaminhar e-mail para todas as unidades académicas e
administrativas solicitando ampla divulgagdo aos servidores e estudantes, foi
encaminhado um pedido para a Coordenadoria de Comunicagao Social (CCS) da
UFPEL para publicizar a abertura das inscrigbes para o “Treinamento QPR de
gatekeepers para prevengao do suicidio no contexto universitario” nas midias oficiais
da instituigdo. A Figura 8 demonstra a divulgagao do treinamento no site da UFPEL.

A noticia foi publicada nas midias da UFPEL (stories do Instagram do dia
23/11/2023, Facebook e Twitter) como uma agéo do Programa de Pés-Graduagédo em
Enfermagem, porém a CCS omitiu tratar-se de uma pesquisa de mestrado, bem como
0 nome da pesquisadora e orientadora, justificando que n&o costumam divulgar
etapas de estudos, porém nos abriram uma excecéo pois avaliaram tratar-se de um

treinamento importante.



Figura 8: Divulgagéo do treinamento no site da UFPEL

By erasi Sirmgli figue! Comunica BR Participe Acksse binformacie Lemisiagde Canais n
romzccomesdcll vessomenw| Bl vosaacucaf] 1vpaorocseif] acesspucact ] cormuasti] masaccosme|E
c So de C. icacSo Social  { NGy
ocordenacio Oomun 4 o e
Univorsidads Federal do Pelotas & £ UFPEL © wws veed mre Q

A

ACESSAR O SERVICOS DA CCS

Wigio * 2023 0 MNovembro 13 0 PrOQIMTa SrOMOve UENamMento 0 gMEINesess £Ira prevenclo do sucido
T

Programa promove treinamento de gatekeepers H-Tﬁ;:-:hs do Sisu
niciam esta

para prevencao do suicidio semana

O Programa de Pos-Graduacso de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel
oferece “Tremamento OPR de Gatekeepers para prevencio do suicicho no contexto universitano” O
pubbco-alve sio servidores docentes ¢ técrwco-admenistralives, trabalhadores tercemzados e
estudantes de graduacio e pés-graduacho As pessoas parboipantes poderbo escolher uma data
entre seis opcdes O treinamento ocorre no Campus Il (Rua Almirante Barroso, n® 1 202 - sala 211 -
2° andan

O termo gateheepers designa neste caso. as pessoas de referéncia ou “guardies da wda” apos
receberam um trenamento que as habilita a saberem o que fazer ac identificarerm uma pessoa em
sofnmento psiguico. seguindo trés passos smples questionar sobre a existénca de deas de
morte por suncidio. persuades para a necessidade de busca por ajuda profissional e referr aos
locais/servicos adequados para esse fim

Pessoas mteressadas deverdo ter 18 anos completos. matricula ativa na UFPel (tanto servidores
quanto estudantes) ou comprovar vinculo com empresa prestadora de servigos Crabalhadores
terceirzados) @ nao poderao estar afastados do trabalho ou das aulas por qualquer razéo no
momento da participacio no treinamento

Para inscric3o, o participante deve oplar por um dos seguintes dias @ horanos

- Segunda-feira. dia 04/12 - Das 14h as 17h

- Terca-feira, dia 05712 - Das 14h 45 17h

- Quarta-feira, dia 06/12 - Das 08h30min s 11h30min
- Quarta-fewra, dia 06712 - Das 19h as 22h

- Quinta-feira, dia 07/12 - Das OBh30min as 11h30men
- Sexta-fera, da 08/12 - Das 14h as 17h

Inscricbes
As inscngdes poderao ser fertas alraves de formulano eletrénico

Publicado em 25/11/202%, nas categoras informes Adminsstrativos, Moticias.
Marcado com as tags Docentes. Estudantes. Faculdade de Enfermagem. Prevencdo. Programa de Pos-Graduacdo
zm Enfermegesn, Sevvidores, sysicho, TAEs, Yercewizados, ireinaments.

Fonte: CCS/UFPEL, 2023.
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Em relagéo ao publico-alvo, além de estudantes e servidores do quadro efetivo
da UFPEL (docentes e técnico-administrativos), previamos a participagédo dos
trabalhadores terceirizados de nossa instituigcao, visto que sao importantes agentes
atuando no cotidiano da universidade, nos mais diversos setores e ocupagdes.
Infelizmente n&o conseguimos treinar nenhum trabalhador com tal vinculo, apesar de
termos enviado dois e-mails para o setor responsavel pelos contratos com as
empresas.

Em uma das entrevistas realizadas durante a producdo de dados para a
pesquisa, o participante fez mengao a auséncia de terceirizados, e ainda nos conduziu
até a recepcao do prédio em que trabalha, para apresentar uma trabalhadora que
desempenha suas fungdes junto a portaria de uma unidade académica da area da
saude. Ela contou a pesquisadora em conversa informal que viu a divulgagdo do
treinamento no portal da UFPEL e teve muita vontade de fazer, pois ja atendeu
estudantes fragilizados emocionalmente e com comportamento suicida, ocasidao em
que se deu conta que precisava ter mais conhecimento para acolher pessoas; no
entanto eles (os trabalhadores) ndo costumam ter esse tipo de incentivo ou liberagao
por parte das chefias

Essa conversa nos fez conhecer a realidade vivida pelos colegas terceirizados,
e nos possibilitou compreender que no futuro, estratégias mais assertivas precisam
ser empregadas para que essa importante parcela da comunidade UFPEL seja
incluida. Outros participantes assinalaram a auséncia dos trabalhadores terceirizados,
reforcando a tese de que ndo € uma utopia da pesquisadora querer capacita-los, mas
pelo contrario, € uma necessidade

O caminho para a realizacao das inscrigdes foi inserido como um link no texto
de divulgacado as unidades. Na Figura 9 vislumbramos o modelo, feito no Google
Forms'4, para inscricbes dos interessados no treinamento de gatekeepers para
prevencao do suicidio. O formulario esteve habilitado para receber inscrigdes até o
preenchimento das vagas. disponibilizadas. Logo que atingimos 61 inscricbes o

formulario foi fechado.

14 Ferramenta gratuita desenvolvida pelo Google, para criagdo de formularios e pesquisas online.
Utiliza armazenamento em nuvem, e gera planilha Excel para anélise dos dados.



Figura 9: Formulario de inscrigdo online com TCLE incluso

Treinamento de Gatekeepers QPR para
prevencao do suicidio no contexto
universitario

gatckecocpoersufpoelasgmail.com Altcrmnar conta —

= Indica unMa pergunta obrigatsria

E-rmamil =

Hews e-rmail

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostaria de convida-la (o) a participar, de forma voluntaria, da pesquisa
“Treinamento de gatekeepers como estratégia de prevengio do suicidio no
contexto universitdrio: um estudo qualitative”™, que tem como objetivo analisar a
experiéncia dos participantes de um reinamento de gartekeepers para prevengio
do suicidio Nno contexto universitario.

PROCEDIMENTOS: Apos=s participar de um treinamento para prevengio do suicidio
Nno contexto universitario, com duragcfio Mmaxima de 4 horas, vocé sera convidada
(o) a responder, de forma presencial, uma entrevista gravada (em dAudio). Essa
entrevista sera previamente agendada, para um oultro dia e horario, que atenda sua
disponibilidade e da pesquisadora. Os resultad serdo u o apenas para fins
cientificos e estaro a sua disposigo sempre que solicitar. Vocé podera desistir da
participagéio da pesquisa em qualquer tempo, e garantiremos o sigilo de sua
identidade.

RISCOS: Este tipo de pesquisa podera gerar riscos no sentido de mobilizar emocionalmente os
participantes, visto a tematica abordada. Em caso de ocorrer algum tipo de desconforto durante as
atividades, a pesquisadora interrompera a pesquisa imediatamente, e se necessario o participante
sera encaminhado para acolhimento com um profissional da saide mental devidamente capacitado
que ira lhe atender presencialmente no Nucleo Psicopedagodgico de Apoio ao Discente, vinculado a
Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis desta UFPEL. setor de referéncia para os discentes
participantes deste estudo, ou na Coordenag¢io de Saude e Qualidade de Vida, vinculada a Pro-
Reitoria de Gestio de Pessoas, se o participante for servidor da universidade. Em caso de risco
iminente de suicidio, os participantes serfo referenciados para a Unidade de Pronto Atendimento
24h (UPA) ou Pronto Socorro (PS), conforme Protocolo de Atengdo a Crise em Saude Mental do
municipio de Pelotas/RS.

BENEFICIOS: O beneficio direto para os participantes deste estudo sera a aquisicao de
conhecimentos e habilidades para atuag8o como gafekeeper (pessoas de referéncia) para a
prevengio do suicidio no contexto universitario.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagfo neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompée-la a qualquer MmoMmento,. se eu assim o
desejar. sem prejuizo algum para miMm ou qualquer pessoa.

COMNFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo, meu anonimato sera assegurado
pelo uso de um nome ficticio. Sendo que os resultados serdo transcritos e
analisados com responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para
fins cientificos.

O comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciac@o deste projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, atraves do seguinte enderego: Avenida
Duque de Caxias, n°® 250 preédio da Diregdo — Térreo, sala 03, Bairro: Fragata,
Pelotas/RS; ou pelos telefones: (53) 3310-1801/ (53) 3221-3554; ou pelo e-mail:
cepfamed@ufpel.edu.br

Ao clicar no botao abaixo, vocé concorda em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE. Caso nao concorde em participar da pesquisa, mas queira participar
do treinamento, apenas siga para a proxima sessdo e preencha os dados de sua
inscrigao.

I:l Eu li os termos do TCLE acima e aceito participar desta pesquisa.

Proxima TS Pagina 1 de 3 Limpar formularic
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- IRCloo UM S Bergunta Shrigatario
[ =] e icter S para inscricio no Troinanmonio QFR oo St R r s [ara
Provencho do S e cor universitanio

Norme cormpletos S

D resostoa

Telefone com codige DDOD =

s FeREoRto

E-rmain -
P R —————

Cual seu vinculo corm a LUFPEL? ~

O Servidor (a) docentes

C O Sorvidor (a) taanicol(n) - administrativa(a)

> Trabalhador (a) Terceirizado(a)

<O Estudante

MN® de matricula (para servidores © estudantes)

Sus resposts

MNome da ermppresa contratante (para terceirizacdos)

Sus resposts

Escolha uma das turmas abaixo para sua participagao no treinamento =

Turma 1: Segunda-feira, dia 04/12/23,. das 14 as 17h
Turma 2: Terca-feira, dia 05/12/23. das 14 as 17h
Turma 3: Quarta-feira, dia 06/12/23, das 08:30 as 11:30
Turma 4: Quarta-feira, dia 06/12/23, das 19 as 22h

Turma 5: Quinta-feira, dia 07/12/23, das 08:30 as 11:30

000000

Turma 6: Sexta-feira, dia 08/12/23, das 14 as 17h

voocd possul algurma necessidade especial para participar de Nosso reinamento?
Por favor, oS Cconte CoOMmio podermos NoSs preparar para melhor recebé&-la(o).

Sus reapoates

E muito importante gue vood participe de todas as etapas do treinamenta. Para
Qarantir susa presenca iNntegral, podermMos emitir uMm atestado de participacSo Nno
treinamento. Margue abaixo 2 vood Nneces=ita do atestado para justinicar ausancia
= algurma atividade acadesmica.

C D S necessito receber atestado de participacidc no reinamaento,

P} MN&o Nneces=ito justificar MiNnha ausdEncia pois N&0 Tenhos camMpramissoa
ConcComMmitanto.

Voltar Praximme Pagina 2 de 3 Limpar formularico
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1. O gue woos entende por prevencao odo suicidio™ -

Sua resposta

2. Cual @ sua Motivacdo para participar do
Treinarmento QPR de Garekeepers para prevenciao do suicidio?

Sum resoosia

Upnra copia das Ssuas respostas sera enviadas para o sendereco de e-mmail fTormecicka

weitar [ Erviar | Pagina 5 de = Lirmpar formulsria

Fonte: Acervo de imagens da pesquisadora, 2023.
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A Figura 10 apresenta a mensagem resposta apods realizagédo da inscrigao.

Figura 10: Mensagem resposta apos realizagéo da inscrigao

—_— = —

Treinamento de Gatekeepers QPR para
prevengao do suicidio no contexto

i itario
Sua inscrigdao loi realizcada com sucesso, Agradecemon scu inleresse em parlicipor desla
capacitagio. Flcamos i disposigio pelo e-mall: galekeepersulpelimagmall com
Frie comoeddo ndo fol criado oem aprovado poelo Google. Deounciorn abuso - Teomos de Soevico - Polfitica de

Google Formularios

Fonte: Acervo de imagens da pesquisadora, 2023.

6.7.1 Adesao no periodo de inscrigdes e participacdes efetivas

Ao término do periodo de inscri¢gdes, que aconteceu entre os dias 22/11/23 e
03/12/23, constatamos que 61 interessados fizeram o preenchimento do formulario,
dos quais 17 eram servidores técnico-administrativos, 06 servidores docentes e 33
estudantes.

Durante o desenvolvimento das turmas de treinamento, dois servidores
docentes fizeram contato com a pesquisadora via WhatsApp'® e e-mail intentando
participar, apdés o término do periodo de inscricdes, conforme mensagens
reproduzidas nas Figuras 11 e 12.

Figura 11 — Mensagem de WhatsApp solicitando participagdo no treinamento de gatekeepers

0471272023

Qi Juliana! Tudo bem? Mil desculpas pelo horario! Recebi apenas hoje o teu convite para o
curso de prevencao ao suicidio. Tentei fazer a inscricao e nao foi mais possivel.

Espero que as turmas estejam cheias! De qualquer modo, caso ainda seja viavel, teria
disponibilidade e interesse em participar da turma de quinta pela manha. Se ndo der, na
proxima jornada de cursos pretendo me inscrever.

Desejo um excelente trabalho e desde ja deixo meus parabéns pela iniciativa!

Abracao!

Fonte: Acervo de mensagens da pesquisadora, 2023.

15 Aplicativo para troca de mensagens por telefonia mével e internet.
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Figura 12: E-mail para pesquisadora manifestando interesse em participar do treinamento de
gatekeepers.

Treinamento *  Caixadeentrada x X8 nB
i~ — E il ter,5dedez.de 203,138 ¢y @ &
Bom dia Ju!

Como estas?

Parabéns pelo teu trabalho!
Gostaria muito de participar. Recebi o e-mail da diregao ontem divulgando mas vi que as incriphes ja estdo fechadas,
Recebe um super abrago,

Escola Superior de Educago Fisica
Universidade Federal de Pelotas
53 U

Fonte: Acervo de mensagens da pesquisadora, 2023.

Em resposta, acolhemos o pedido de ambos e enviamos o link para realizagao
de inscricdo nas turmas que ainda ndao haviam acontecido, considerando nosso
interesse em treinar 0 maior numero de pessoas, € a experiéncia de que existe uma
cultura institucional de muita procura e pouca participagao nos eventos. No entanto,
apenas um dos interessados conseguiu adequar sua agenda aos horarios ofertados,
tendo efetivado a inscrigao e participagao no treinamento.

Importante destacar que ambos os servidores soO tiveram ciéncia do
treinamento apds o fechamento das inscricdes. Este fato nos alerta para as
vicissitudes da divulgagado de atividades pela via institucional. Outro participante
também nos relatou, durante a entrevista, que ficou sabendo “por acaso”, olhando as
redes sociais, durante uma madrugada em que perdeu o sono. O e-mail enviado as
unidades solicitando ampla divulgagcdo chegou tardiamente, no caso destas’®
unidades académicas.

Seguindo o processo de selegao dos participantes, a medida que as turmas
foram sendo preenchidas, com niumero maximo de 11 pessoas, um e-mail coletivo era
enviado, confirmando a efetivagdo das inscricdes e informando detalhes sobre o
andamento das atividades. A Figura 13 reproduz o exemplo de um e-mail enviado aos

inscritos na Turma 6.

16 Escola Superior de Educac3o Fisica (ESEF) e Faculdade de Direito, respectivamente.
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Figura 13: E-mail de confirmagao de inscricao enviada a uma turma

Confirmagao de inscricdo Turma é D e B
o gatekeepersufpel <gatekeepersufpel@gmail coms sib,2dedez.de203 142 & @ € i
L o e e T

Prezadalo) servidor{a)/estudante da UFPEL

Escrevo para agradecer-lhe pelo interesse em participar do “Treinamento QPR de gatekeepers para a prevengdo do suicidio no contexto
universitario”. Confirmo que sua inscri¢So foi realizada na Turma 6, Sexta-feira, dia 08/12/23, das 14 as 17h.

Aant

Eu, Agnes e Jéssica (est de apoio) esp 105 vocés na Rua Almirante Barroso, n2 1202, Campus II/ICH, sala 211 (12 sala 3 esquerda,
subindo a escada do sagudo principal).

Pedimos que ndo se atrase e permanega até o final da atividade, para que o treinamento seja feito de forma completa e garantir que vocé
receba todas as informagdes necessarias,

Forneceremos atestado de presenga (aquele(a)s que solicitaram no ato da inscrigdo) e o certificado de participagio no treinamento sera
enviado posteriormente via e-mail.

Atenciosamente

Juliana Antunes Souza
Psicloga Equipe NUPADI/PRAE/UFPEL
Mestranda PPGEnffUFPEL

Fonte: Acervo de mensagens da pesquisadora, 2023.

Além deste e-mail de confirmagao de inscricdo, também adotamos a estratégia

de enviar um e-mail coletivo para cada uma das turmas, contendo um lembrete sobre

a aproximagao do dia e horario do treinamento, conforme vemos na Figura 14.

Figura 14: E-mail lembrete sobre o treinamento

Treinamento QPR de Gatekeepers para prevencao do suicidio Turma 4 D @ B
gatekeepersufpel <gatekeepersufpel@gmail.com> qua, 6dedez.d22023,1304 v @ & i
L el ey e T e e e S+

Boa tarde!

Passando para lembra-la(o)s de nosso encontro na noite de hoje, Quarta-feira, dia 06/12/23, das 19 as 22h.
Esperaremos vocés na Rua Almirante Barroso, n® 1202, Campus II/ICH, sala 211 (12 sala a esquerda, subindo a escada do sagudo principal).

Pedimos que ndo se atrase e permanega até o final da atividade, para que o treinamento seja feito de forma completa e garantir que vocé
receba todas as informagGes necessarias.

Forneceremos atestado de presenca (aquele(a)s que solicitaram no ato da inscricdo) e o certificado de participagdo no treinamento sera
entregue ao término do treinamento.

Atenciosamente

Juliana Antunes Souza
Psicologa Equipe NUPADI/PRAE/UFPEL
Mestranda PPGEnf/UFPEL

Fonte: Acervo de mensagens da pesquisadora, 2023.
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Na Tabela 4 é possivel visualizar a distribuicdo do quantitativo de pessoas
inscritas, faltosas e o total das que efetivamente participaram do treinamento de

gatekeepers para prevengao do suicidio, nas seis turmas disponibilizadas.

Tabela 4: Quantitativos de inscri¢des e faltas - treinamento de gatekeepers na UFPel

Turmas Dia e horario Inscritos = Faltas = Total
01 Segunda-feira dia 04/12/23, das 14 as 17h 10 06 04
02 Terca-feira dia 05/12/23, das 14 as 17h 10 03 07
03 Quarta-feira  dia 06/12/23, das 08:30 as 11:30 11 04 07
04 Quarta-feira  dia 06/12/23, das 19 as 22h 09 07 02
05 Quinta-feira  dia 07/12/23, das 08:30 as 11:30 10 02 08
06 Sexta-feira dia 08/12/23, das 14 as 17h 11 04 07

61 26 35

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2023.

Vimos que dos 61 interessados que realizaram inscricdo, 26 faltaram e 35
completaram o treinamento.

Importante comentar que a turma 04, na noite de quarta-feira, dia 06/12/23, foi
a que registrou menor numero de participantes, apenas dois dos nove inscritos.
Acreditamos que essa auséncia tao significativa possa ter sido em decorréncia da
previsdo de temporal para a tardinha e noite daquele dia. De fato, choveu, mas nao
com a intensidade esperada.

A figura 15 ilustra o quantitativo e percentuais correspondentes de
participacdes efetivas no treinamento, segundo as categorias elegidas como publico-

alvo.

Figura 15: Grafico dos gatekeepers treinados por categorias, segundo publico-alvo.

Gatekeepers Treinados

16 13
TAE'
S
Docentes
?ﬂ Estudantes
m Terceirizados

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2023.



81

Dos 35 participantes que concluiram o treinamento de gatekeepers para
prevencgao do suicidio, 16 deles eram estudantes (46%), 13 eram servidores técnico-
administrativos (37%) e 06 eram docentes (17%).

Para marcar a auséncia dos trabalhadores terceirizados, que também estavam
em nosso publico-alvo, legendamos a figura com essa categoria, embora ela ndo

aparecga representada no grafico.

6.8 As pesquisas de Pré e Pds Treinamento de Gatekeepers

No dia e horario aprazados, a(o)s participantes se reuniram com a
pesquisadora e pelo menos uma'’ das duas estudantes de apoio, Agnes e Jessica,
encarregadas de fazer o registro da observagao das seis turmas de treinamento de
gatekeepers de prevencao do suicidio realizadas.

Ao entrarem na sala, as pessoas eram convidadas a fazerem a leitura de um
QR Code'®, apontando a cdmera de seus celulares para um cartaz na parede, que as
levava a responder uma pesquisa antes de iniciarem o treinamento, conforme Figura
18

No final do turno de treinamento, eram convidadas a fazer a leitura de outro QR
Code, que continha as mesmas questdes, porém para ver se algo seria respondido
diferente, apds o treinamento. Essa metodologia segue o que esta previsto pelo QPR
Institute®©.

Como houve confusdo entre os cartazes para acesso a pesquisa na primeira
turma, a pesquisadora optou por enviar por e-mail a solicitagdo de preenchimento da

Survey'® do pds-treinamento, como se vé na figura 16.

17 Ambas as observadoras estiveram presentes nas turmas 1, 2 e 6, e nas demais turmas se revezaram
segundo compromissos de seus locais de estagio, visto serem estudantes do 9° semestre do curso de
Enfermagem da UFPEL. Optamos por escrever em artigo sobre os treinamentos observados, por isso
nao constam no volume da dissertagao.

18 Sigla em inglés para “Quick Response Code”, que quer dizer Codigo de Resposta Répida, uma
espécie de codigo de barras bidimensional que armazena mensagens codificadas. Fonte:
https://www.bing.com/

19 Express&o que significa pesquisa.



Figura 16: Imagem de cartaz contendo Survey Pré-Treinamento
Survey Pré-Treinamento QPR de Gatekeepers UFPEL
Por favor, aponte a camera do seu celular e faga a leitura do QR Code abaixo.
O registro de seu conhecimento antes e depois do treinamento € uma parte

importante deste processo. Sdo apenas alguns minutos e vocé recebera suas
respostas no e-mail indicado. Grata!

Ofk0l

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2023.

Figura 17: E-mail para preenchimento da pesquisa pds treinamento.

€ @ @ EI &l- @ @ E ) 30 de 54 ¢

Pesquisa Pos Treino »  Caira de enirada C &

o gatekeepersufpel <gatekespersufpel@amail. coms 7 de dez. de 2023, 17:07
e e R S - <
Prezadalo) servidor(a)/estudante da UFPEL
Agradeco imenso pela presenga, interesse e participagio em nosso "Treinamento QPR de Gatekeepers para prevengio do suicidio”.

Gostaria de solicitar o preenchimento de uma nova pesquisa, apos a participagio no Treinamento. Mais uma vez agradego sua
disponibilidade. Pesquisa Pés Treino QPR de Gatekeepers - Formuldrios Google

Abrago

Juliana Antunes Souza

Psicdloga Equipe NUPADI/PRAE/UFPEL
Mestranda PPGEnf/UFPEL

Fonte: Acervo de mensagens da pesquisa, 2023.
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6.8.1 O treinamento propriamente dito

Apos as apresentacgdes iniciais, tanto da pesquisadora quanto dos demais
participantes, foram exibidos dois videos de curta duragdo - trés minutos e 46
segundos (03:46) e trés minutos e quarenta segundos (03:40), respectivamente,
ambos do conjunto de materiais do QPR Institute ©, o primeiro abordando o fenbmeno
do suicidio e o segundo apresentando da metodologia de intervencdo QPR de
gatekeepers para prevencao do suicidio, respectivamente.

A pesquisadora fez a versado das legendas dos materiais do inglés para o
portugués do Brasil, pois na plataforma do QPR Institute © ndo estavam disponiveis
em nossa lingua materna, sendo oferecidas versées em espanhol, em algumas
linguas asiaticas, e com audios de varios sotaques de paises de lingua inglesa.

Apos a exposi¢do do primeiro video, a pesquisadora abriu espago para
comentarios, esclarecendo duvidas da(o)s treinanda(o)s e ressaltando alguns pontos
do audiovisual.

Na sequéncia introdutoria do treinamento, foi apresentado o segundo video,
sobre a origem da intervencdo QPR de prevencdo do suicidio, baseada nos trés
passos da ressuscitagédo cardiopulmonar.

Apods o término do segundo video, a(o)s treinanda(o)s foram convidada(o)s pela
pesquisadora a fazerem comentarios, observagdes ou tirarem suas duvidas sobre os
conteudos visualizados. Findo este momento, houve uma pausa para café com
bolachinhas e uso de banheiros.

No retorno do breve intervalo, as turmas foram apresentadas ao conteudo dos
slides de powerpoint com a contextualizagdo do suicidio no mundo, no Brasil, no Rio
Grande do Sul e em Pelotas, bem como a divulgacao de sites de interesse sobre
prevengao do suicidio, informagdes sobre o Centro de Valorizagédo da Vida (CVV) e
exposicao da rede de atengado psicossocial (RAPS) do municipio de Pelotas, com o
fluxograma do “Protocolo de Atencado a Crise em Saude Mental” em caso de risco
iminente de suicidio.

Na sequéncia para o fechamento do treinamento, passamos a discutir
apontamentos e duvidas dos participantes e estimulamos que pelo menos uma dupla

em cada turma pudesse realizar uma dramatizagdo, conforme orientacdes do roteiro

20 Cardiopulmonary resuscitation, cuja abreviatura em inglés é CPR.
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disponibilizado pelo QPR Institute ©, traduzido pela pesquisadora, entregue a todos
os presentes para auxiliar os passos da atividade.

Apesar da dificuldade inicial de adesao a participagao na dramatizagao, todos
ficaram atentos e conseguimos que ao menos uma dupla em cada turma simulasse
os trés passos da metodologia QPR (questionar, persuadir e referir) na situagéo
hipotética de abordagem a uma pessoa com comportamento suicida.

No término do treinamento, foram entregues o atestado de participagao
(Apéndice D) produzido pela pesquisadora, para fins de justificar auséncia no trabalho
ou nas atividades académicas no turno do treinamento, e um certificado padrdo do
QPR Institute assinado pela pesquisadora (Anexo C).

Também foram disponibilizados trés materiais de referéncia aos gatekeepers
treinados: um livreto produzido pelo QPR Institute ©, traduzido e adaptado pela
pesquisadora, onde consta uma compilagao de todo o conteudo que foi apresentado
e debatido com os participantes ao longo do treinamento; um cartdo de bolso
produzido pelo QPR Institute ©, traduzido e adaptado pela pesquisadora, com resumo
do método QPR de prevengao ao suicidio e telefones dos servigos disponiveis em
Pelotas/RS para atendimento a crise suicida, e um folder, produzido pela
pesquisadora, contendo orientagbes sobre Ajuda em Saude Mental, com
esclarecimentos sobre os servigos disponiveis na rede publica de Pelotas/RS, bem
como direcionamentos para sites da internet com conteudos uteis para pessoas
interessadas na promocéao da vida e na prevencgao do suicidio.

A Figura 18 apresenta duas faces de um folder produzido pela pesquisadora.
A face de frente (capa) anuncia que se trata de orienta¢des de ajuda em saude mental,
enquanto o verso apresenta os servigos e contatos do Centro de Valorizagao da Vida
(CVWV).
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Figura 18: Foto do folder Ajuda em Salde Mental. Frente e verso

Ajuda em Saide
Mental

Fonte: Produzido pela pesquisadora (2023)

A Figura 19 mostra as faces internas 1 e 2; ao abrirmos a capa do folder, a
esquerda, encontramos os locais para buscar atendimento de urgéncia e emergéncia
na cidade de Pelotas. Contém enderecos e telefones do Pronto Socorro Municipal, da
Unidade de Pronto Atendimento 24h, e o telefone 192, do Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU), além de uma explicagéo sobre o tipo de atendimento
prestado pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Na face interna 2, a direita,

estao descritos os enderecos e territérios de referéncia dos CAPS de Pelotas.
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Figura 19: Foto do folder Ajuda em Saude Mental (Face interna 1 e 2)

Urgéncia e Emergéncia
em Pelotas

Para situactes em que ha risco de suicidio,
considerar uma das 4 possibilidades abaixo:

1. Pronto Socorro de Pelotas - Rua Bardo de
Santa Tecla, n°® 834. Fone: 2128-8305

2. Unidade de Pronto Atendimento- UPA
Areal (24h) Avenida Ferreira Viana, n° 2231,
Fone: 3199-8767

3. Servico de Atendimento Movel
Urgéncia (SAMU) - Ligue 192.

de

4. Centros de Atengéo Psicossocial - (CAPS)

Us CAPS sdo servigos de saude de carater
| aberto e comunitario, voltados aos atendimentos
de pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno  mental, graves e persistentes,
incluindo aqueias com necessidades decorrentes
do uso de alcool, drogas e outras substancias, que
se encontram em situacoes de crise ou em
processos de reabilitagdo psicossocial.
Nos estabelecimentos atuam equipes
que empregam diferentes
estratégias de acolhimento,
preferencialmente em abordagens coletivas,
seguimento clinico em psiquiatria, oficinas
terapéuticas, medicagdo assistida, atendimentos
familiares e domiciliares, entre outros.

multiprofissionais,

intervengbes e

Fonte: Produzido pela pesquisadora (2023).

Enderegos e territérios
de refer@ncia dos CAPS

CAPS Baronesa - Avenida Domingos de
Almeida, n° 1381. Fone: 99218-8216
Referéncia para Areal e Praias,

CAPS Castelo - Rua Lobo da Costa, n® 1959,
Fone: 3227-6465
Referéncia para Simoées Lopes e parte do Fragata,

CAPS Escola - Rua Felix da Cunha, n® 451.
Fone: 3229-2923
Referéncia para Centro, Zona Rural e Trés Vendas.

CAPS Fragata - Av. Duque de Caxias, n® 342,
Fone: 3281-1081
Referéncia para Fragata.

CAPS Porto - Rua Alberto Rosa, n® 450.
Fone: 3278-2068
Referéncia para Porto e Varzea.

CAPS Zona Norte - Av. Fernando Osorio, n® 5615.
Fone: 3273-6301
Referéncia para Trés Vendas.

CAPS AD (Alcool e Outras drogas)
Pracga José Bonifacio, n° 1 Fone: 3222-3350
Referéncia para todas as regides.

CAPSi Canguru (infantojuvenil)
Rua Andrade Neves, n°1229. Fone: 3222-6290
Referéncia para todas as regioes.

A seguir, outros locais para acolhimento em saude
mental, na auséncia de risco iminente de suicidio.

e e ]

Na figura 20, vemos as faces internas 3 e 4 do folder entregue aos participantes
do treinamento de gatekeepers. Na face da esquerda, outros servigos de acolhimento
em saude mental para casos em que nao ha risco iminente de suicidio, tais como as
clinicas dos cursos de psicologia da UFPel e da Faculdade Anhanguera, em
Pelotas/RS. Também indicamos onde os servidores e estudantes podem buscar ajuda
em saude mental na UFPel, visto que cada categoria tem um setor especifico de

referéncia. Na face da direita, sites uteis para buscar informagdes sobre autocuidado,
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para pessoas que precisam conversar ou encontrar recursos de saude mental que

abordem a tematica da promogao da vida e prevengéo do suicidio.

Figura 20: Foto do folder Ajuda em Saude Mental (face interna 3 e 4)

Fonte: Produzido pela pesquisadora (2023)

Apos intervalo de trés semanas do treinamento, os participantes foram
convidados a participar da segunda etapa da pesquisa, que consistia em conceder a
pesquisadora uma entrevista, cujo roteiro era semiestruturado, contendo cinco
questbes sobre a participacdao no treinamento de gatekeepers. Esta etapa foi
realizada individualmente, em local previamente agendado pela pesquisadora ou
indicado de acordo com a conveniéncia dos pesquisados e precedida da assinatura

em meio fisico de duas copias de igual teor, contendo assinaturas da pesquisadora e
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orientadora, de um novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a
segunda etapa da pesquisa (Apéndice E).

As questdes a seguir fizeram parte do roteiro da entrevista com os
participantes, e foram precedidas pelos dados sociodemograficos de interesse para
a pesquisa (Apéndice F).

Alguma coisa mudou em seu entendimento sobre a prevenc¢ao do suicidio apds
a participagao no treinamento de gatekeepers?

Algum aspecto da abordagem de uma pessoa com comportamento suicida Ihe
parece particularmente mais facil ou desafiador apds o treinamento de gatekeepers?

Como vocé avalia sua capacidade de tomar atitudes de referenciamento a uma
rede de apoio para uma pessoa apresentando comportamento suicida?

Vocé recomendaria a participagado nesse treinamento de gatekeepers para
outras pessoas da comunidade UFPEL? Por qué?

Gostaria de registrar mais alguma observagao sobre a tematica da prevencao
do suicidio no contexto universitario ou sobre o treinamento de gatekeepers que nao

Ihe tenha sido perguntada anteriormente?

6.9 Analise de Dados

Para a analise das pesquisas pré e pos-treinamento, que fazem parte do
treinamento QPR de gatekeepers para prevencéao do suicidio, foi utilizada uma analise
da estatistica descritiva, com frequéncia e percentual.

Apos a realizagao das entrevistas, teve inicio a etapa de levantamento e analise
de dados, comecgando pela transcricdo das entrevistas realizadas. Os dados foram
analisados segundo a analise tematica proposta por Minayo (2008).

O conteudo das entrevistas foi reunido com as respostas das duas questbes
contidas no formulario de inscricdo no treinamento. Posteriormente procedeu-se na
leitura flutuante das respostas e na analise das tematicas que foram emergindo dessa
leitura, a fim de construir categorias a partir das falas dos entrevistados.

A partir da analise dessas categorias tematicas, produzimos um esquema de
entendimento e possibilidade de cotejar os resultados com os pressupostos
elencados previamente. No capitulo 7, apresentamos detalhadamente todas as

etapas do trabalho de campo, e as discussdes dos resultados.
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7 Resultados e discussao

Neste capitulo apresentamos os resultados das respostas das pesquisas
preenchidas pelos participantes antes e apds o treinamento, das respostas das duas
perguntas feitas no formulario de inscricdo, e das respostas da entrevista

semiestruturada sobre a participagao no treinamento.

7.1 Comparacao dos resultados das pesquisas de pré e pds treinamento

Em se tratando de treinamentos para prevenc¢ao do suicidio em universitarios,
varios estudos se propéem a fazer avaliacdo dos programas implantados e medidas
de comparagao das habilidades de intervencao desenvolvidas pelos gatekeepers no
pré e poés-treinamento. Shannonhouse et al. (2017) verificaram um aumento nas
habilidades de intervencdo no suicidio e nos relatos de autoeficacia na intervencéao
com todos os trabalhadores da universidade, de diferentes ocupacdes, apds o
treinamento. Cross et al. (2010) avaliaram trabalhadores de cinco universidades norte
americanas, de diferentes cargos e ocupagdes, 0s quais aumentaram suas
habilidades de gatekeepers apds o treinamento. Tompkins e Witt (2009) também
encontraram resultados promissores em relagdo ao aumento das habilidades de
residentes conselheiros atuarem como gatekeepers para prevengao do suicidio de
seus pares na universidade.

A seguir passaremos a cotejar os resultados da aplicagédo das pesquisas?’ de
pré e pos treinamento de gatekeepers para prevencgao do suicidio. Os instrumentos
para captar as respostas dos participantes sdo exatamente iguais, e fazem parte do

protocolo previsto no Treinamento QPR © de gatekeepers para prevengao do suicidio,

21 O conteddo integral destes formularios de pesquisa foi traduzido do original em inglés pela
pesquisadora, direto do site do QPR Institute®©.
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modelo que foi utilizado para essa pesquisa. A adesdo para preenchimento era
facultativa nos dois casos, embora a participacdo de todos fosse estimulada. Foram
considerados apenas os dados daqueles que participaram na primeira e segunda
etapa desta pesquisa, ou seja, fizeram o treinamento de gatekeepers e aceitaram
gravar entrevista sobre sua participagado no processo (n=31).

Na pesquisa pré-treinamento, uma servidora ndo respondeu pois chegou
atrasada e optamos por nao interromper o andamento de nossas atividades. Na
pesquisa pos treinamento, quatro pessoas nao responderam, uma docente e trés
técnico-administrativos. Acreditamos que foi por esquecimento, visto terem
preenchido o pré-treinamento e aceitaram de bom grado conceder entrevista na
segunda etapa desta pesquisa.

A Figura 21 apresenta a solicitagdo de pesquisa contida no formulario online,
tanto do pré quanto do pds treinamento. Apesar da diferenca no numero de
respondentes no pré (n=30) e pds treinamento (n=27), em ambos os casos 100% dos
respondentes declararam ter lido os termos do consentimento, compreendido como

as respostas poderiam ser utilizadas e aceitaram participar.
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Figura 21: Graficos sobre consentimento para pesquisa em formulario online no pré e pds treinamento.
Solicitagao de Pesquisa

Se vocé gostaria que suas respostas as pesquisas de treinamento usadas neste programa fossem
usadas em projetos de pesquisa mais formais sobre o impacto desse treinamento, clique em aceitar
abaixo.
Riscos e Desconfortos: Ndo ha riscos conhecidos em completar esta pesquisa, no entanto,
sentimentos desconfortaveis podem ser desencadeados se vocé teve experiéncia pessoal com
suicidio ou perdeu alguém para o suicidio.
Beneficios: Os resultados da pesquisa nos ajudarao a melhorar nosso treinamento e podem levar
a estratégias mais eficazes de educagéo para a prevengéao do suicidio.
Recusa ou Desisténcia: Esta € uma pesquisa on-line anénima. Nenhuma informacgao pessoal é
solicitada. A participacao € voluntaria e vocé pode encerrar a pesquisa a qualquer momento.
Permissdo: Ao clicar abaixo, fornego consentimento livre e reconhegco meus direitos como
participante voluntario de pesquisa, conforme descrito acima, e fornegco consentimento ao Instituto
QPR para usar minhas informagdes para melhorar nosso conhecimento e entender que tais
descobertas podem ser disponibilizadas ao publico em geral na forma de apresentagoes, revistas
ou artigos de jornais, e/ou em livros. Optar por ndo participar ndo afetara meu emprego ou posigcao
profissional de forma alguma. Se eu escolher, posso retirar minha participagao a qualquer momento.
Também entendo que, se eu optar por participar, posso me recusar a responder a qualquer pergunta
que nao me sinta confortavel em responder.

Pesquisa Pré Treinamento n= 30

30 respostas

@ Li a declaragdo acima, entendi como
esses dados serdo usados e acelto
participar,

Pesquisa Pés Treinamento n= 27

27 respostas

@ Li a declaragdo acima, entendi como
esses dados serdo usados e aceito
participar.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

Na Figura 22, podemos observar que os participantes classificaram seus
conhecimentos em relacéo aos fatos sobre a prevencao do suicidio como “Um pouco
baixo” = 43,3% no pré-treinamento, enquanto no pds treinamento a maioria avalia “Um

pouco alto” = 44,4% ou “Alto” = 40,7% os conhecimentos sobre a mesma questao.
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Figura 22: Graficos sobre conhecimento dos fatos sobre prevengéo do suicidio no pré e pds treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

1. Fatos sobre a prevengéo do suicidio?
30 respostas

® Baixo

@ Um pouco baixo
@ Medio

@ Um pouco alto

@ Alto

Pesquisa P6s Treinamento

1. Fatos sobre a prevengdo do suicidio?
27 respostas

@ Baixo

@ Um pouco baixo
@ Médio

@ Um pouco alto

@ Alto

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

A Figura 23 compara os conhecimentos dos respondentes sobre os sinais de
alerta para o suicidio. No pré-treinamento era “Baixo” para 13,3% e para 40% “Um
pouco baixo”; no pds treinamento 51,9% consideraram seus conhecimentos “Alto” e

37% “Um pouco alto”.
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Figura 23: Graficos sobre conhecimentos dos sinais de alerta de suicidio pré e pds treinamento

Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?
Pesquisa Pré Treinamento

2. Sinais de alerta de suicidio?
30 respostas

@ Baixo

@® Um pouco baixo
& Médio

® Um pouco alto
® Alto

Pesquisa P6s Treinamento

2. Sinais de alerta de suicidio?

27 respostas

@ Baixo

@ Um pouco baixo
& Médio

@ Um pouco alto
® Alto

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

A Figura 24 apresenta a resposta dos participantes sobre seus conhecimentos
em como perguntar a alguém sobre suicidio. No pré-treinamento 46,7% se atribuiram
o conceito “Baixo” enquanto no pés-treinamento 66,7% consideraram “Alto” e 25,9%

“Um pouco alto” seus conhecimentos sobre a pergunta do suicidio.
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Figura 24: Graficos sobre conhecimento de como perguntar a alguém sobre suicidio no pré e pos
treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

3. Como perguntar a alguém sobre suicidio ?

30 respostas

® Baixo

@ Um pouco baixo
@ Médio

@ Um pouco alto
® Ao

Pesquisa P6s Treinamento

3. Como perguntar a alguém sobre suicidio ?
27 respostas

@ Baixo

® Um pouco baixo
@ Médio

® Um pouco alto

® Alto

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

A Figura 25 ilustra como os treinandos avaliaram seus conhecimentos sobre
persuadir alguém a obter ajuda. Os graficos nos mostram que no pré-treinamento 33,
3% responderam “Baixo”; 30% classificaram “Um pouco baixo” e 26,7% “Médio”.

No pés-treinamentos, ao serem expostos a mesma pergunta, obtivemos os
seguintes resultados: 51,9% classificaram seus conhecimentos como “Alto”; 37%

marcaram “Um pouco alto” e 11, 1% dos respondentes referiram “Médio”.
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Figura 25: Graficos conhecimento sobre persuadir alguém a obter ajuda no pré e pds treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?
Pesquisa Pré Treinamento

4. Persuadir alguém a obter ajuda?
30 respostas

@ Baixo

@ Um pouco baixo
@ Meédio

@ Um pouco alto

@ Alto

Pesquisa Pés Treinamento

4, Persuadir alguém a obter ajuda?
27 respostas

® Baixo

@ Um pouco baixo
© Médio

@ Um pouco alto
® Alto

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com gréficos resumo do Googleforms, 2023.

A sequir, a Figura 26 nos traz os graficos comparativos sobre os conhecimentos
dos participantes sobre como obter ajuda para alguém. No pré-treinamento 43,3%
responderam “Médio”, seguidos de 26,7% que referiram “Baixo”.

A mesma questdo no pos-treinamento apresentou os seguintes resultados:

77,8% classificaram seus conhecimentos como “Alto” e 22,2% como “Um pouco alto”.
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Figura 26: Graficos sobre conhecimento de como obter ajuda para alguém no pré e pés treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

5. Como obter ajuda para alguém?
30 respostas

® Baixo

® Um pouco baixo
@ Médio

@® Um pouco alto
® Alto

Pesquisa P6s Treinamento

5. Como obter ajuda para alguém?
27 respostas

® Baixo

® Um pouco baixo
& Médio

® Um pouco alto
@ Alto

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

Na sequéncia encontramos a Figura 27, que nos apresenta o comparativo dos
resultados sobre os conhecimentos dos participantes com relacdo as informacodes
sobre recursos locais para ajuda ao suicidio. Observa-se que no pré-treinamento as
respostas “Baixo” e “Médio” obtiveram o mesmo percentual de 37,9% dos
participantes, seguidos de 17,2% dos treinandos referindo “Um pouco baixo”.

Quando expostos a mesma questdo no péds-treinamento, 74,1% dos

respondentes marcaram “Alto” e 25,9% “Um pouco alto”.
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Figura 27: Graficos conhecimento de informagdes sobre recursos locais para ajuda ao suicidio no pré
e pos treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

6. Informagdes sobre recursos locais para ajuda ao suicidio?
29 respostas

® Baixo

@® Um pouco baixo
@ Médio

@ Um pouco alto
® Alto

Pesquisa P6s Treinamento

6. Informagdes sobre recursos locais para ajuda ao suicidio?
27 respostas

@ Baixo

@ Um pouco baixo
@ Médio

@ Um pouco alto

@ Alto

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com gréficos resumo do Googleforms, 2023.

Dando continuidade a analise comparativa dos conhecimentos autorreferidos
pelos participantes antes e depois do treinamento de gatekeepers, a Figura 28
apresenta as respostas dadas a seguinte pergunta: Vocé acha que perguntar a
alguém sobre suicidio € apropriado?

No pré-treinamento 69% responderem “As vezes”, seguidos de 13,8% que
marcaram “Raramente”.

No pos-treino, 66,7% assinalaram “Sempre”, e 25,9% “Principalmente”.
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Figura 28: Graficos conhecimento sobre fazer pergunta sobre suicidio no pré e pos treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?
Pesquisa Pré Treinamento

7. Vocé acha que perguntar a alguém sobre suicidio é apropriado?

29 respostas

@ Nunca

@ Raramente

® As vezes

@ Principalmente
® Sempre

Pesquisa P6s Treinamento

7. Vocé acha que perguntar a alguém sobre suicidio é apropriado?
27 respostas

@ Nunca

@ Raramente

® As vezes

@ Principalmente
@ Sempre

/4

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

Em continuidade, a Figura 29 expde as respostas dos participantes sobre se
sentirem propensos a perguntar sobre suicidio. Vemos que no pré-treinamento 56,7%
assinalaram “As vezes”, seguidos de 20% “Raramente” e 16,7% “Nunca’.

Ja no poés-treinamento, a mesma pergunta suscitou os seguintes resultados:
55,6% “Sempre”; 29,6% “Principalmente” e 14,8% “As vezes”.
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Figura 29: Graficos sobre propensao a perguntar sobre suicidio no pré e pés treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

8. Voceé se sente propenso a perguntar a alguém se ele(a) estd pensando em suicidio?

30 respostas

@ Nunca

@ Raramente

D As vezes

@ Principalmente
@ Sempre

Pesquisa P6s Treinamento

8. Vocé se sente propenso a perguntar a alguém se ele(a) esté pensando em suicidio?
27 respostas

@ Nunca

@ Raramente

D As vezes

@ Principalmente
@ Sempre

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com gréficos resumo do Googleforms, 2023.

Apods, a Figura 30 demonstra graficamente os resultados de como os
treinandos classificariam o préprio nivel de compreensao sobre suicidio e prevencao
do suicidio, antes e depois do treinamento.

No pré-treino, 50% classificaram “Um pouco baixo”, seguidos de 33,3% que
marcaram uma compreensao “Média” e 10% que declararam “Baixo”.

No pos-treinamento os percentuais foram 55,6% “Alto”, 33,3% “Um pouco alto”
e 11,1% “Média”.
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Figura 30: Graficos nivel de compreensédo sobre suicidio e prevengao do suicidio no pré e pos
treinamento.
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

9. Por favor, classifique seu nivel de compreensao sobre suicidio e prevengao do suicidio
30 respostas

@® Baixo

@ Um pouco baixo
© Média

@ Um pouco alto
® Alto

Pesquisa P6s Treinamento

9. Por favor, classifique seu nivel de compreensao sobre suicidio e prevengédo do suicidio
27 respostas

@ Baixo

@ Um pouco baixo
@ Média

@ Um pouco alto

@ Alto

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

A seguir, os graficos da Figura 31 mostram a atitude de intervencéo dos
participantes em caso de se defrontarem com o comportamento suicida.

No pré-treinamento, ao lerem a consigna: “Se alguém me dissesse que estava
pensando em suicidio, eu interviria”, 76,7% marcaram “Concordo fortemente” e 16,7%
“Concordo parcialmente”.

A mesma questdo no pos-treinamento obteve 100% de respostas “Concordo

fortemente”.
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Figura 31: Graficos intervencao para prevengao do suicidio, no pré e pés treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

10. Se alguém me dissesse que estava pensando em suicidio, eu interviria:

30 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
& Neutro

@ Concordo parciaimente
@ Concordo fortemente

Pesquisa P6s Treinamento

10. Se alguém me dissesse que estd pensando em suicidio, eu interviria!
27 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

Dando continuidade, encontramos a Figura 32 que ilustra o comparativo das
respostas a questao: “Se as palavras e/ou comportamento de uma pessoa sugerissem
a possibilidade de suicidio, eu perguntaria diretamente a pessoa se ela esta pensando
em suicidio”.

No pré-treinamento, 50% responderam “Concordo parcialmente”, seguidos de
33,3% “Concordo fortemente” e 13,3% “Neutro”.

A mesma questao no pos-treino suscitou que 88,5% respondessem “Concordo
fortemente” e 11,5% “Concordo parcialmente”.
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Figura 32: Graficos sobre perguntar diretamente sobre suicidio no pré e pés treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

11. Se as palavras e/ou o comportamento de uma pessoa sugerissem a possibilidade de suicidio,

eu perguntaria diretamente a pessoa se ela esta pensando em suicidio.
30 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Pesquisa Pés Treinamento

11. Se as palavras e/ou os comportamentos de uma pessoa sugerissem a possibilidade de

suicidio, eu perguntaria diretamente a pessoa se ela estd pensando em suicidio.
26 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

Na sequéncia, a Figura 33 compara em graficos os percentuais de respostas
para a questdo: “Se alguém que eu conhego estivesse mostrando sinais de suicidio,
eu abordaria diretamente a quest&do do suicidio com ela(e)”.

No pré-treinamento 50% assinalaram “Concordo fortemente” enquanto 43,3%
“Concordo parcialmente”.

No pds-treinamento essa mesa questao apresentou “Concordo fortemente” em

92,6% das respostas e “Concordo parcialmente” em 7,4% das marcacoes.
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Figura 33: Graficos perguntar diretamente sobre suicidio a um conhecido no pré e pos treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?
Pesquisa Pré Treinamento

12. Se alguém que eu conhego estivesse mostrando sinais de suicidio, eu abordaria diretamente a

questdo do suicidio com ele(a):
30 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Pesquisa P6s Treinamento

12. Se alguém que eu conhego estivesse mostrando sinais de suicidio, eu abordaria diretamente a

questao do suicidio com ele(a):
27 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

Logo apéds, apresentamos a Figura 34, que demonstra os graficos comparativos
do pré e pés-treinamento de gatekeepers, das respostas sobre a seguinte afirmativa:
“‘Nao me sinto competente para ajudar uma pessoa em risco de suicidio”.

Vemos que no pré-treinamento, 33,3% dos participantes marcaram “Concordo
parcialmente”, enquanto “Neutro” foi a classificacdo de 23,3%.

Ja no pos-treinamento “Discordo” foi atribuido por 59,3% dos respondentes,

seguido de 29,6% de “Discordo parcialmente”.
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Figura 34: Graficos sobre competéncia para ajudar pessoa em risco no pré e pos treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

13. Nao me sinto competente para ajudar uma pessoa em risco de suicidio:
30 respostas

@ Discordo

@ Discordo parciaimente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Pesquisa P6s Treinamento

13. Nao me sinto competente para ajudar uma pessoa em risco de suicidio:
27 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

A frente, a Figura 35 apresenta as respostas para a afirmativa: “Acho que n&o
posso evitar que alguém se suicide”.

No pré-treinamento as opinides estavam mais divididas. 23,3% assinalaram
“Discordo”, enquanto 33,3% “Discordo parcialmente”, seguidos de 23,3% que
escolheram “Neutro” e 20% “Concordo parcialmente”.

No pods-treinamento 66,7% marcaram “Discordo” e 22,2% “Discordo

parcialmente”.
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Figura 35: Graficos sobre achar que ndo pode evitar o suicidio, no pré e pos treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

14. Acho que nao posso evitar que alguém se suicide.
30 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
® Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Pesquisa P6s Treinamento

14. Acho que nao posso evitar que alguém se suicide.
27 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
©® Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com graficos resumo do Googleforms, 2023.

Em seguida encontramos a Figura 36, que ilustra as respostas para a seguinte
afirmativa: “Sinto-me confiante na minha capacidade de ajudar uma pessoa com
comportamento suicida.

Enquanto no pré-treinamento 43,3% das pessoas assinalam “Concordo
parcialmente”, outras 30% marcam “Neutro” e 16,7% classificam como “Discordo
parcialmente”.

Ja no pos-treinamento 63% escolhem a resposta “Concordo fortemente” e 37%

indicam “Concordo parcialmente”.
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Figura 36: Graficos sobre confianga na capacidade de ajudar pessoa com comportamento suicida, no
pré e pos treinamento
Como vocé classificaria seu conhecimento sobre suicidio nas seguintes areas?

Pesquisa Pré Treinamento

15. Sinto-me confiante na minha capacidade de ajudar uma pessoa com comportamento suicida:
30 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Pesquisa P6s Treinamento

15. Sinto-me confiante na minha capacidade de ajudar uma pessoa com comportamento suicida:
27 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente
@ Neutro

@ Concordo parcialmente
@ Concordo fortemente

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com gréficos resumo do Googleforms, 2023.

A analise dos graficos explicita uma mudancga significativa em todas as
respostas do pré para o pés-treinamento, no sentido de um aumento no conhecimento,
tanto autorreferido, quanto percebido, bem como da autoeficacia e aumento da
difusdo de informacgdes e das habilidades de gatekeeper, expressas na capacidade
de oferecer uma escuta ativa, fazer perguntas esclarecedoras e saber referenciar

pessoas em risco para os locais indicados, segundo Paul Quinnett (2012).
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Scavacini (2018) também propde em seu estudo sobre o aumento da
conscientizagao sobre o suicidio, a importancia da disseminacao de treinamentos de

gatekeepers para identificar pessoas em risco e referencia-las para ajuda.

7.2 Dos participantes da segunda etapa da pesquisa

Ao longo das seis turmas de treinamento de gatekeepers, 61 pessoas se
inscreveram, porém apenas 35 concluiram o treinamento. Dessas, 31 concordaram
em participar da segunda etapa da pesquisa, que consistia em responder a uma

entrevista semiestruturada sobre a experiéncia de participagdo no treinamento.

7.2.1 Caracterizacao dos participantes

No Quadro 1 apresentamos a caracterizagdo dos participantes, segundo
aspectos sociodemograficos. Ressaltamos que o enquadramento em cada uma das

categorias se deu por autodeclaragéo dos respondentes.
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Dos 31 participantes, 80,64% do sexo “Feminino” (n=25) e 19,35% se
autodeclararam do sexo “Masculino” (n=6). Em relacédo a identidade de género,
96,77% se autodeclararam “Cisgénero” (n=30) e apenas uma pessoa se declarou
“Transgénero” (3,22%). No que se refere a orientagcdo sexual 67,74% se
autodeclararam “Heterossexuais” (n=21); 19,35% se autodeclararam “Bissexuais”
(n=6); 6,45% (n=2) escolheram a categoria “Outro” para orientagéo sexual e 3,22% se
identificaram como “Homossexual” (n=1).

A idade média da amostra foi de 37,58 anos, variando entre 20 anos a pessoa
mais jovem até 61 anos a mais velha.

Segundo as categorias do IBGE os participantes autodeclararam raga/cor como
“‘Branca” em 77,41% (n=24); “Pardo” em 9,67% (n=3); “Preta” em 6,45% (n=2) e “Nao
desejo declarar” (N/D) em 6,45% (n=2).

Quanto ao estado civil, a categoria “Casada(o)” foi descrita em 32,25% (n=10);
se autodeclararam “Solteira(0)” 48,38% (n=15); “Uni&do estavel” foi como declararam
9,67% dos respondentes (n=3); “Divorciada(o)” foi a categoria assinalada por 6,45%
dos participantes (n=2).

Relativo ao nivel de escolaridade/titulagao os gatekeepers treinados tinham, na
ocasiao em que foram perguntados, nivel “Superior com Doutorado” em 25,80% (n==8);
22,58% nivel “Superior com Mestrado” (n=7); 16,12% nivel “Superior com
Especializagado” (n=5); 3,22% (n=1) nivel “Superior completo” e 32,25% nivel “Superior
incompleto” (n=10).

Em relacdo a categoria de vinculagdo com a instituicdo, 9,67% dos
participantes sédo servidores “Docentes de graduagao” (n=3); 9,67% sé&o servidores
“‘Docentes de graduagéo e pds-graduacao” (n=3); 38,70% sao servidores “Técnico-
Administrativos” (n=12); 41,93% sao estudantes (n=13), dos quais 12,90%
doutorandos (n=4); 3,22% mestranda (n=1) e 25,80% graduandos (n=8).

Por fim, os gatekeepers treinados pertenciam as seguintes unidades/cursos da
UFPEL: 12,90% do Centro de Letras e Comunicagado (CLC, n=4), dos quais 6,45%
representantes do curso de Letras habilitagdo Portugués/inglés (n=2); 3,22%
representantes do curso de Letras habilitagdo Portugués/Espanhol (n=1) e 3,22%
representantes do curso de Jornalismo (n=1); 9,67% representantes da Pré-Reitoria
de Assuntos Estudantis (PRAE, n=3); 9,67% representantes da Pro-Reitoria de
Gestao de Pessoas (PROGEP, n=3); 9,67% representantes do curso de graduagao

em Enfermagem (n=3) e 6,45% representantes do Programa de Pés-Graduagdo em
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Enfermagem (n=2); 6,45% Centro de Desenvolvimento Tecnologico (CDTEC)/
Engenharia Hidrica (n=2); 6,45% representantes do Centro de Ciéncias Quimicas,
Farmacéuticas e de Alimentos (CCQFA), das quais 3,22% do curso de Quimica de
Alimentos (n=1) e 3,22% do curso da Especializagdo em Ciéncias dos Alimentos
(n=1); 6,45% representantes da Faculdade de Medicina, dos quais 3,22% do curso
de Psicologia (n=1) e 3,22% do corpo administrativo da unidade (n=1); 6,45%
representantes do Centro de Artes, dos quais 3,22% do curso de Artes Visuais (n=1)
e 3,22% do corpo administrativo da unidade (n=1); 3,22% representantes da Escola
Superior de Educagéo Fisica, curso Educagao Fisica (n=1); 3,22% representantes do
Instituto de Fisica e Matematica (IFM), representantes do corpo administrativo da
unidade (n=1); 3,22% da Secretaria de Gestdo de Tecnologia da Informagéo e
Comunicagdo (SGTIC), representante do Escritério de Processos (n=1); 3,22%
representantes da Pré-Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento (PROPLAN,
n=1); 3,22% do Programa de Pdés-Graduagdo em Direito, representantes do corpo
administrativo da unidade (n=1); 3,22% do Programa de Pd&s-Graduagdo em
Epidemiologia (n=1); 3,22% do Programa de Pés-Graduagédo em Biotecnologia (n=1);
3,22% do Programa de Pés-Graduagao em Odontologia (n=1).

Como vimos, nossa amostra foi composta majoritariamente por mulheres,
autodeclaradas cisgénero quanto a identidade de género; heterossexuais quanto a
orientagdo sexual, com idade média de 37,5 anos, predominantemente da raca
branca, a maioria solteiras quanto ao estado civil, com ensino superior incompleto na
ocasidao da entrevista. Quanto ao vinculo com a UFPEL, o maior numero foi de
estudantes de graduacéo e pos-graduacgao e servidores técnico-administrativos. Em
relagdo as unidades e cursos que representavam, a amostra se apresentou
heterogénea, com predominio de cursos na area de Letras e Enfermagem, enquanto
nas areas administrativas destaque para participacdo dos Assuntos Estudantis e

Gestao de Pessoas da universidade.
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7.3 Das respostas dos participantes sobre o treinamento de gatekeepers

Os interessados em fazer o treinamento de gatekeepers responderam duas
questdes abertas, obrigatdrias, contidas no formulario de inscricdo. A primeira
pergunta era relativa ao entendimento dos inscritos sobre a prevengéo do suicidio; a
segunda sobre a motivagao deles para participar do Treinamento QPR de gatekeepers
para a prevengao do suicidio.

Nossa intengdo com essas questdes era vislumbrar o conhecimento prévio
sobre a tematica da prevencado do suicidio no contexto universitario, bem como
compreender as expectativas que os respondentes traziam ao se inscreverem no
treinamento oferecido.

A seguir apresentamos os temas de analise propostos a partir das respostas

dos participantes.

Tema 1: Agodes e intervengoes organizadas

Nesta categoria, os participantes entendem a prevenc¢éao do suicidio como algo

relacionado a sistematizagao de acgdes e intervengdes, como nos exemplos a seguir:

(DOCEH1): Acredito que prevenir suicidio é executar agdes organizadas
que me permitam identificar quando uma pessoa esta sofrendo algum
transtorno psicolégico ou outros, agindo de forma a evitar que aja contra
sua proépria vida através da compreensao do que esta ocorrendo com ela e
auxiliando em seu processo de melhora. Porém, acredito que para
prevenirmos suicidio temos que ser treinados inicialmente em como agir nos
momentos mais criticos como forma a evitar que o ato se concretize.

(DOCE2): Agoes que devam ser instituidas ndo somente em momentos-
limite (onde uma pessoa esteja ativamente atentando contra a prépria vida),
mas, também, de forma mais continuada.

(EST1): Acredito que séo agdes que conscientizem as pessoas sobre
essa tematica e principalmente, medidas efetivas que preservem a vida
desses individuos em um momento de possivel ideagao suicida.

Conforme Botega (2015, p. 248), a prevencgéao do suicidio é algo complexo que
exige agdes coordenadas e incluem cuidados meédicos, psicologicos, familiares,
socioculturais, religiosos e econdmicos, intencionando garantir a melhoria das
condicbes da existéncia humana e a diminuicdo dos estressores que culminam no

sofrimento que precede a tentativa de suicidio.
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Alguns participantes manifestaram seu entendimento de prevengao do suicidio
como sinbnimo de acolhimento, conforme evidenciado em suas respostas.

Para EST4 “Acolhimento € uma prevencao”; enquanto EST11 assim define:
“agir com escuta, gestos e palavras certas pensadas de forma a acolher individuos
em sofrimento”, e EST13 propde que prevencado do suicidio é “ldentificar riscos,
acolher o individuo, auxiliar na expressao do sentimento”.

Tais expressdes estdo em sintonia com as conclusdes de Leme et al. (2019),
ao apontarem a necessidade de nao s6 prevenir o suicidio nos espagos educativos,
como escolas e universidades, como propiciar condicdbes de promocdo da saude
mental dessa populagdo. O acolhimento, neste sentido, é etapa fundamental tanto
para promoc¢ao da saude mental quanto para preveng¢ao do adoecimento psiquico.

Outro aspecto surgido do entendimento da prevencgéo do suicidio, segundo os
participantes, no momento de suas inscri¢des no treinamento, foi o encaminhamento.
Para EST12 “A prevencao constituiu em identificar o risco de suicidio e encaminhar/
saber lidar com a situacdo”; “Sao ag¢des de acolhimento e encaminhamento,
preferencialmente de programas de saude mental, nos quais auxiliam a buscar
tratamento a tais situagdes” (TAE2).

Nas duas respostas, percebemos que ha uma preocupagao com o que fazer, a
partir do momento em que se identifica o risco, e o encaminhamento para atendimento
especializado cumpre com esse proposito de “saber lidar”. Para Scavacini (2022,
p.72) “E preciso ensinar os individuos a identificarem quem esta tendo problemas e
depois informa-los sobre recursos comunitarios e médicos que podem aumentar as
chances de obter ajuda com antecedéncia e eficacia”.

Desta forma, percebemos a importancia de difundir o conhecimento sobre as

redes de apoio disponiveis para momentos de crise.

Tema 2: Desconhecimento sobre prevencgao do suicidio

Ao serem perguntados o que entendem por prevencao do suicidio, alguns
participantes, das trés categorias (estudantes, técnico-administrativos e docentes)
expressaram o seu desconhecimento sobre o assunto: “Pouca coisa” (EST5); “Nao

estou familiarizada com o assunto” (TAE4). Para Scavacini (2018) ndo restam
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duvidas de que o aumento da conscientizacdo e empatia nas universidades é um
ponto fundamental para melhorar a forma como o tema € tratado nesses espacos.

Outras respostas expressam a necessidade de docentes receberem o aporte
desses conteudos, visto que a realidade se impde em sala de aula: “N&o tenho
conhecimento, mas ja tive que socorrer um aluno” (DOCE3); ou ainda
“I..] Nao sei quais sao os sinais que a pessoa pode apresentar caso esteja com
pensamentos suicidas, portanto, penso que informacdo e treinamento sao as
melhores alternativas para diminuir essa estatistica” (DOCE4).

Cecchin et al. (2022) ao se perguntarem: Por que os universitarios sucumbem?
Fatores de risco para suicidio, encontraram neste estudo, dentre outros tantos
achados relevantes, que os professores sao importantes atores sociais na vida
universitaria, pois seus alunos tém expectativas de que oferecam suporte emocional.
Por isso, sugerem que o investimento na capacitagao dos docentes pode ajuda-los a
compreender e melhor acolher os processos de adoecimento de forma a evitar
estigmas e manejos equivocados.

Podemos perceber que apesar de declararem seu desconhecimento sobre a
prevencgao do suicidio, os participantes se colocam sensiveis ao sofrimento alheio e

reconhecem a importancia de se capacitarem.

Tema 3: Motivagao para participar do treinamento

Neste tema, destacamos o papel do vinculo institucional presente na
motivagao dos gatekeepers. Importante considerar que diferente dos estudantes que
estdo de passagem pela universidade, docentes e técnico-administrativos tém uma
relacdo permanente com a UFPel. Nas respostas dos servidores a seguir, vemos 0s
papéis institucionais convidando ao comprometimento: “Como coordenadora de
curso, os discentes recorrem a mim em tais situagdes” (DOCE3); “Sou docente e
tutor preocupado com a saude mental dos alunos” (DOCES); “Para poder melhor
acolher a comunidade que frequenta a UFPel, caso seja necessario” (TAE4); “O
atendimento aos estudantes da UFPel me demanda a busca pelo aperfeicoamento
dentro da tematica” (TAES).

Esta implicacdo de docentes e técnico-administrativos esta de acordo com a
discussao proposta por Shannonhouse et al. (2017), na qual sugerem que o

treinamento em intervengdo compreensiva do suicidio, de ajudantes naturais nos
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campus (trabalhadores das universidades) pode ser a melhor maneira de prover ajuda
imediata para estudantes em alto risco.

Dando continuidade, apresentamos mais um bloco de respostas nessa analise
da motivacédo dos pesquisados: “Meu trabalho envolve, entre outros, acolhimento
[...] em situacdes de crise. Acredito que o conhecimento podera me ajudar a melhorar
a qualidade deste tipo de atendimento” (TAE7); “A minha motivagdo é ajudar as
pessoas ao meu redor e principalmente os discentes que cada vez mais dio sinais
que precisam de orientagao” (DOCE4). “Poder estar preparada para auxiliar em
eventual situacdo que possa vir a acontecer seja nas dependéncias da
Universidade, como fora dela” (TAE3); “Sou secretaria de colegiado e percebo a
grande quantidade de alunos que sofrem de depressédo. Como eles me procuram para
conversar, acho importante ter mais informacdes sobre prevencdo de suicidio”
(TAE11);

(DOCE1): Minha principal motivagao é por ser docente em um curso que
venho percebendo desde meu ingresso na UFPel (2009) que esta adoecido,
que os alunos e funcionarios muitas vezes estdo sofrendo de ansiedade e
depressao, muitas vezes estando em seu limite de chegar a cometer atos
contra a sua vida e a de outros. Acabo recebendo diversos alunos do meu
curso e de outros da instituicdo para apenas conversar, para eles chorarem,
desabafarem e se sentirem acolhidos. No semestre passado tivemos alunos
em risco e fragilidades mais sérias e acabo tentando auxiliar, mas percebo a

necessidade de treinamento e orientagdo melhores para poder agir de forma
mais correta e efetiva.

Todas as respostas acima denotam trabalhadores disponiveis para atuarem
como agentes de transformagcdo da universidade em um local mais apto ao
acolhimento das necessidades dos estudantes em sofrimento mental. Esse
movimento vai ao encontro do que foi apontado por Scavacini (2022), quando fala da
necessidade de superar a invisibilidade académica sobre o tema suicidio. A autora
preconiza que as acg¢des devem ser voltadas para a busca da integralidade,
humanizagéo, entendimento dos determinantes sociais e do que seja o sofrimento.

Quando se ilumina o aspecto profissional, ndo podemos olvidar o fato de que
a universidade € um local de formacgao e palco de muitos sofrimentos: “Por estar em
contato em ambiente profissional onde ja ocorreram tentativas de suicidio,

inclusive com consumagcao do fato” (TAES).
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Outro aspecto € o desejo de adquirir qualificagcdo para melhor atender as
demandas profissionais: “Minha afeigcdo pela area da saude mental e desejo de
aprender sobre o assunto para atuagao profissional” (EST6);

(EST1): Creio que o treinamento esta relacionado com a minha futura
formagao que é Psicologia. Ira beneficiar tanto em espacgos que eu esteja

atuando profissionalmente, quanto lugares socialmente que eu possa estar
no momento.

Para Scavacini (2022) é urgente a criagdo de disciplinas sobre suicidio na
graduacao e pos-graduagao, com a chancela do Ministério da Saude e da Educacéo,
abordando conteudos como luto e morte, ofertados ndo so6 para estudantes das areas
da saude, mas para todas as areas que possam contribuir com sua expertise para a
prevencao do suicidio.

A motivagdo também se expressa através da vontade de ajudar os outros
e/ou a si mesmo(a), na qual percebemos um processo de identificagdo com a dor
alheia, cujo sofrimento encontra ressonéncia nas experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos: “Por ter passado pela situagao e tentar ajudar as pessoas a passar por
este processo” (TAE12). Esta resposta, assim como as que se seguem, revelam que
alguns participantes compdem uma categoria em comum, que € a condicao de
sobreviventes do suicidio, seja da(s) propria(s) tentativa(s), seja pela(s) tentativa(s) ou
perda(s) de pessoa(s) amada(s), ou de cliente(s)/paciente(s), no caso de profissionais.

Segundo Scavacini (2022) os sobreviventes que participaram do | Encontro de
Sobreviventes do suicidio, promovido em 2016 pela Associacio Brasileira de Estudos
e Prevencéo do Suicidio (ABEPS) relataram suas dificuldades de serem acolhidos,
tanto em seu processo de luto, quanto pelo comportamento suicida, em conformidade
com o0 que expressaram nossos sujeitos: TAES observa que: “Por estar em contato
[...] com familiares que também ja tentaram o suicidio. Pelo fato de eu mesma ter
estado em risco de presenciar um suicidio”.

(EST10): Sou irmao menor de uma pessoa que foi vitima de suicidio,
quando aconteceu estava pequeno ainda, mas lembro daquele episddio na
minha familia [...] Outra motivacéo (que na verdade é a mesma: vontade de
ajudar) sou estrangeiro, e no Ultimos 4 meses aconteceram 4 suicidios de

jovens na minha cidade, penso que alguma forma poderia ajudar um pouco
ao meus conhecidos ou amigos mais proximos.

(EST3): A falta de visibilidade e acolhimento e dificuldade das pessoas
perceberem que precisam desse apoio, ou até mesmo vergonha de se expor
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e nao ser compreendido. Além de ter passado por experiéncia em que
sofri psicofobia?2.

Para as autoras Cacciacarro, Ignoto e Paz (2021), a comunicacédo e a
resiliéncia sao dois aspectos fundamentais a serem desenvolvidos em familias que
lidam com o comportamento suicida, a fim de ressignificar a experiéncia, aprender a
construir redes de apoio e habilidades relacionais que possam contribuir com a
mudanga de todos os envolvidos. Dois estudantes expressaram como essas
dimensdes podem contemplar suas necessidades: “Vejo um grande adoecimento
psicologico dentre meus amigos e familia” (EST4); “Saber como melhor ajudar
pessoas que amo e até desconhecidos, além de ajudar a proteger o outro e a mim
mesma” (EST7).

Salimon-Santos (2023) ressalta a importancia dos vinculos, das relagdes
sociais e da inclusdo como fatores promotores de saude mental, em todos os aspectos
da vida. Entendemos que o treinamento de gatekeepers € um contributo para que tais
estudantes aprendam sobre comunicagao, prevencao e fortalecimentos de redes com
vistas a prevencao do suicidio.

Alguns participantes apontaram as dimensbes do conhecimento e da
aprendizagem como motivagdo para se engajarem no treinamento de gatekeepers
para prevencao do suicidio: “Conhecer essa forma de intervengao/treinamento na
pratica” (EST12); “Conhecimento” (EST13); “Aprender a entender melhor sobre a
tematica e como prevenir e lidar com pessoas tendenciosas a cometer o suicidio”
(TAE10);

(EST10): [...] quero aprender mais sobre essa tematica e se é possivel ajudar

a pessoas que podem ter uma condicao que predisponha ao suicidio, com
muita vontade farei.

(DOCES6): A recente experiéncia como gestor [...] fez com que tivesse
aproximagao com o tema. O manejo de situagdes de risco ao suicidio foi uma
constante durante o periodo em que ocupei o cargo. Portanto, aprender mais
sobre 0 assunto me motivou procurar o treinamento.

22 Segundo notas da autora, a estudante relatou no treinamento que havia sofrido psicofobia em
situacao de pericia laboral, o que a levou a tentar suicidio.
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Segundo Hawgood et al. (2022) a dimensdo conhecimento é uma das
competéncias descritas como padrao minimo desejavel para um gatekeeper treinado
atuar com eficacia na prevencao do suicidio.

Até este ponto foram apresentadas as analises de duas perguntas feitas aos
participantes antes de passarem pelo treinamento de gatekeepers. Passaremos a
analise das entrevistas realizadas com os trinta e um gatekeepers treinados que
aceitaram participar desse segundo momento da pesquisa. Quatro grandes temas
foram elencados (Temas 4, 5, 6 e 7), a partir das percepgdes autorreferidas dos

participantes, conforme segue:

Tema 4: Conhecimento sobre prevencao do suicidio apés o treinamento de

gatekeepers

Em relacdo aos conhecimentos sobre prevencao do suicidio apds a
participagcdo no treinamento de gatekeepers, podemos perceber o rompimento do
tabu de que nao se deve falar em suicidio com alguém que esteja psiquicamente
vulneravel, pois isso poderia equivaler a dar uma ideia, a qual a propria pessoa
sozinha ndo teria sido capaz de engendrar.

A seguir, vemos como essa referéncia é recorrente nas falas dos entrevistados,
indicando um movimento de mudanga em seus conhecimentos sobre prevencao do
suicidio, e neste sentido, a pergunta sobre o suicidio tem um papel de destaque:
“Eu acho que eu fiquei mais segura nesse sentido de, até de fazer perguntas, de

perguntar se a pessoa ja pensou em suicidio ou algo assim” (EST2);

(DOCE2): Mudou muito. Como até pode ser visto nos questionarios, tanto
antes quanto depois; eu cheguei com uma visao muito tradicional, talvez né,
de que néo..., ou ndo se podia, ou nao se devia falar sobre o suicidio para
quem estivesse ameagando contra a prépria vida, e hoje eu ja vejo que
néo [...]

(EST5): Eu acho que toda a minha percepgéo assim porquel...] depois até eu
atendi um caso de tentativa de suicidio Ia no CAPS Porto, e ai eu percebi que
eu consegui lidar mais assim [...] até sobre perguntar. Antes eu ficava meio
retraida assim, para perguntar, [...] até falar a palavra suicidio eu ficava
com medo. Ai depois do treinamento, eu tive esse encontro, que foi uma
tentativa também, por ingestéo, la no CAPS, e ai eu consegui perguntar [...]
e ai a paciente me contou tudo o que aconteceu.

(TAE3): Eu tinha aquela visdo de néao falar sobre os assunto diretamente, [...]
isso para mim me soava um pouco assim... assustador! [...] E com o
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treinamento eu vi que nao... que eu posso que até devo ser direta, né,
com essa pessoa.

Estes depoimentos revelam um conhecimento adquirido sobre a possibilidade
de questionar alguém que esteja apresentando um comportamento suicida.

Segundo Quinnett (2007) quanto mais tempo alguém esteja falando em
suicidio, essa pessoa nao esta atentando contra a prépria vida. A prevengao se da
quando ocorre uma janela de oportunidade para entender o propésito, a natureza e
0S meios que essa comunicagao suicida contém, através de uma abertura
interpessoal para o didlogo entre a pessoa em risco e um gatekeeper treinado, que
podera dar os primeiros passos em direcao a busca pelo socorro de que ela necessita.

Na fala de TAE10, a seguir, além do tabu de falar sobre suicidio, fortemente
presente, podemos perceber como ela se corrige, usando o0s conhecimentos
adquiridos no treinamento de gatekeepers, onde foi explicado, dentre outros aspectos,
sobre a importancia do uso das palavras, que segundo Kirtley (2015) podem ser
estigmatizantes do comportamento de alguém que esta em intenso sofrimento:

(TAE10): Eu acho que sim, porque hoje eu acho que eu sei mais lidar com a
situagdo, se caso acontecesse ne, alguém... eu acho que poderia falar
abertamente assim, teria mais subsidio para falar com alguém que estivesse
pensando, porque hoje eu entendo que se eu perguntar se ela esta pensando
em suicidio, ndo seria uma coisa que estaria induzindo-a a cometer? o
suicidio. Nao, cometer nao, para! [...] Morrer por suicidio! [...] antes de
fazer o treinamento, eu tinha essa ideia de que se eu fosse falar com alguém,

se a pessoa estava pensando em suicidio, eu estaria induzindo-a, dando a
ideia para ela praticar, né?

Sobre este assunto, Spencer-Thomas (2021), Zortea (2021) e Scavacini

(2022) sugerem que a forma mais adequada de nos referirmos a esse tipo de morte,

deve ser vinculando-a preferencialmente a causa da morte - “morreu por suicidio”, ao

invés de dizer “cometeu suicidio”, o que nos remete a um julgamento moral, e a ideia

de culpa por algo ruim, visto que o verbo cometer esta associado a crime, como
quando dizemos “cometeu um assassinato”.

Apesar dessa importante ressalva ter sido feita no treinamento, percebemos

que a ideia de suicidio como morte pecaminosa, muito influenciada pela cultura

judaico-cristd ainda prevalece, tanto na literatura especializada, nas discussdes

23 Grifos nossos.
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académicas e espacos multisetoriais, quanto “na boca do povo”, como se costuma
referir sobre a opinido do senso comum.

Nem sempre a aquisi¢gao de novos conhecimentos sobre prevencgao do suicidio
vai fazer com que os gatekeepers sintam que estao prontos para agir como tal. Nas
falas a seguir, é possivel encontrar relatos de receio, duvida e nervosismo, que
confrontam os conhecimentos versus a atitude: “Fiquei mais informada, so [...]
consegui informagdes sobre [...] ndo sabia muita coisa, nem talvez como agir. Mas
ainda assim [...] fico nervosa se eu fosse tentar ajudar” (EST9).

(DOCEDS5): Ah, mudou completamente, porque eu ndo conhecia o approach?*
assim de falar diretamente sobre o assunto e perguntar com a pessoa, apesar

de eu ainda sentir um certo receio assim... mas eu vi que € melhor, né?
Que ter essa oportunidade para pessoa se abrir.

(EST8): Eu sinto que antes de fazer o treinamento, [...] tudo o que eu fazia,
ou tentava fazer, era s6 [baseada] em suposigcdes assim, né? E ai depois que
[...] a gente vé as informagbes bem organizadas, de uma fonte segura e tal
[...] eu sinto que eu consegui entender melhor, 0 que € as causas, 0s sinais,
que era uma coisa que nao tinha tao claro assim para mim. [...] e ai depois
do treinamento eu consegui perceber, mais claramente. E eu acho que eu
entendi muito bem na teoria, o que eu deveria fazer, nao tenho certeza se
eu conseguiria aplicar tdo bem na pratica [...].

Segundo Quinnett (2007, p. 18) gatekeepers treinados para a prevencao do
suicidio pelo método QPR sao orientados sobre o enfrentamento de experiéncias
emocionais muito densas que poderao promover uma imobilizagao, impossibilitando
a ajuda. O autor preconiza que se vocé nao pode fazer a pergunta S (sobre suicidio),
encontre alguém que faga”.

Também é possivel considerar outro ponto, relativo as incertezas e anseios
apresentados pelos entrevistados. Num estudo de Hashimoto et al. (2016) sobre a
eficacia de um treinamento de gatekeepers para prevencao do suicidio aplicado no
staff administrativo em uma universidade do Japao, apesar de 95% dos participantes
terem classificado o treinamento como util e muito util, apenas um terco dos
funcionarios tiveram oportunidade de colocar em pratica uma ou duas vezes dentro
de um més, os conhecimentos, habilidades e atitudes apreendidos no treinamento.

Tanto naquela amostra quanto na deste estudo, as respostas produzidas estao

calcadas na suposi¢cao dos envolvidos, e ndo necessariamente em suas praticas.

24 Express3o em inglés que neste contexto pode ser traduzida por “abordagem”.
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Nas falas das entrevistadas a seguir, percebemos como a aplicagao dos
conhecimentos para preveng¢ao do suicidio sdo vistos como oportunidade para

qualificar a atuagao profissional.

(TAE2): Eu acredito que mudou... porque... na minha trajetéria académica, eu
nunca... a gente ndo estudou... sobre prevengédo do suicidio, e na minha
pratica profissional, apesar de ja ter me deparado com algumas situacgdes,
pouco se estuda sobre isso. Além [...] do tabu que cerca o tema, eu vejo o
quanto a gente ainda tem dificuldades assim, de ter cursos, ter
capacitagdes... que... [...] nos ddo mais seguranga na atuagao né? A gente...
quanto menos a gente estuda, quanto menos a gente tem essa pratica... de
cursos, de formagdes... mais inseguras a gente tende a atuar em situagbes
assim, entado... para mim foi muito bom... no sentido de aperfeigoamento,
no sentido de estudo e de me dar mais seguranga na minha atuacao,
quando eu me deparar com algum atendimento especifico sobre o tema.
E até como abordar assim... do acolhimento... da abordagem... foi
extremamente importante.

(TAEB): Sim, na verdade, tinha pouco conhecimento a respeito. Minha area
nunca foi saude mental, entdo, achei bem valida a formagéo, abordagem,
pontos assim, né? O que a gente tem que prestar atengédo, como avaliar, qual
conduta ter. Eu achei bem importante até para a minha atuag¢ao no setor
que eu trabalho.

Em consonéncia com estes depoimentos, Scavacini (2022) aponta que a area
académica deveria se comprometer mais com a formagdo dos profissionais,
investindo em atividades que abordem a prevengdao e a posvengao do suicidio.
Segundo a autora, nem mesmo a maioria dos alunos de psicologia tem aulas sobre
prevencgao do suicidio em seus curriculos, apesar de haver um significativo aumento
de interesse pelo assunto nos ultimos anos.

Alguns participantes relatam uma integragao dos conhecimentos, como no
caso da EST11, que conseguiu superar os mitos e tabus relacionados ao falar sobre
suicidio além de compreender a oportunidade de ajuda que a aplicagao dos passos
do QPR proporciona, refletido na ampliagdo do entendimento:

(EST11): Mudou nao, cresceu. A ideia que eu tinha de sementinha virou flor
assim, floresceu, cresceu e talvez alguns mitos sairam. Alguma coisa que eu
nao tinha coragem de chegar numa pessoa e abordar aquela coisa de: “Ai,
nao [...], se tu sentes que uma pessoa & um potencial, entre aspas, suicida,
nao fala muito disso, ou deixa para 1&”. Nao! Vou chegar, vou falar sim, vou
dar ouvidos, vou chegar, vou amparar, vou abordar, vou questionar, vou

persuadir e vou referir. Vou usar a técnica que eu aprendi, sim. Entao cresceu
aquela seguranga e o conhecimento que eu tinha, isso que eu senti.

Ja no caso da TAE1 houve um compartilhamento no ambiente familiar,

fazendo o papel de multiplicadora do conhecimento adquirido no treinamento de



122

gatekeepers, conforme o esperado. A participante faz uso de uma metafora para

explicar sua mudanca:
(TAE1): O que € que mudou?... acho que eu fiquei mais sensivel a
tematica, contudo, menos receosa... no sentido de que eu posso perguntar,
[...] eu ainda acreditava assim, muito no tabu de nao falar nas coisas. Assim
como néo falar em alguma doencga... de depressao, ansiedade. Entao, as
vezes as pessoas so precisam conversar, entdo mudou essa chavezinha
assim. Que eu tive um outro olhar para o tema, mas eu acho que o principal
foi isso, [...] eu consegui ter menos receio de conversar abertamente,
inclusive como um assunto outro qualquer. Assim, cheguei em casa e
conversei no dia, foi bem legal. [...] o principal foi... essa mudancga assim, de

entender que a gente nao deve ter receio porque o receio pode prejudicar
o outro, né? Que pode estar precisando de ajuda.

Segundo Scavacini (2022), poder falar abertamente sobre suicidio é importante
pois ele € mais frequente do que pensamos. Também porque ndo ha “o suicida”, e
sim uma pessoa que apresenta um comportamento suicida, cujas ideias de morte néo
estdo estampadas em seu rosto, e que, portanto, precisamos afastar o estereétipo da
loucura vinculada a morte por suicidio. Por isso, falar com familiares, amigos, pares,
comunidade ajuda a disseminar uma nova cultura sobre prevengao do suicidio.
Outro aspecto vinculado a integragdo do conhecimento, € a possibilidade de
estender os conhecimentos de gatekeeper para a prevengdo do suicidio nos
diferentes espagos de convivio, como na familia e na vizinhanga, além do
ambiente de trabalho, conforme nos relata TAE9:
(TAE9): [...] eu estou levando tudo para o ambiente administrativo
universitario, que é onde eu me encontro, mas assim, 6, foi muito importante

ter esse conhecimento para que eu aplique em outras areas, porque toda a
familia tem problema, todo vizinho tem problema.

Esta fala estd em sintonia com Quinnett (2007), quando nos diz que o suicidio
€ algo que acontece nas familias, entre amigos, nas congregacoes religiosas e entre
colegas de trabalho, portanto o treinamento de gatekeepers para prevengdo do
suicidio deveria estar a servigo da saude publica, oferecido para pelo menos um em
cada quatro pessoas da populagao adulta, baseado no principio de que “a pessoa
com maior probabilidade de impedir que vocé tire a prépria vida € alguém que vocé
conhece” (QUINNETT, 2007, p. 3).

Assim sendo, ao integrarem os conhecimentos adquiridos no treinamento, os
gatekeepers treinados para prevengao do suicidio no ambito da UFPEL poderao

estender os cuidados para outros grupos e outros ambientes.
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Tema 5: Habilidades para abordar pessoas com comportamento suicida

Este € um tema que suscita desafios diferentes para cada um da(o)s

entrevistada(o)s:

(EST2): Eu acho que, como o questionar para mim é a coisa mais
importante, porque ele faz o diagnéstico de se tu precisas fazer os
outros passos, de persuadir ela. Porque se ela te diz que nao, tu ja tens
uma certa tranquilidade maior dentro dessa situagao. Entdo essa questao do
questionar para mim era muito a chave assim, e hoje, [...] eu acredito que sim,
€ mais facil, no sentido de que eu tenho uma seguranga, passo por um
treinamento, tenho a seguranga que eu posso fazer perguntas para essa
pessoa para fazer um diagnéstico de como ela esta se sentindo e a partir dali
seguir os outros passos, entende?

Quinnett (2007) advoga pela sensibilidade do gatekeeper treinado, em saber

ouvir com atengédo a comunicagao da pessoa em sofrimento, baseado no fato de que

nem sempre as ideias de morte sdo expressas de forma direta, e a abordagem precisa

contemplar a pergunta sobre suicidio, necessariamente, conforme relato a seguir:

(EST8): Eu acho que a parte que facilitou mais foi perceber que é uma coisa
positiva, perguntar diretamente, que ndo precisa ficar com receio,
porque acho que eu tinha um pouco essa ideia de que, se a pessoa tiver
pensado em suicidio, tu vais perguntar para ela diretamente, isso pode,
talvez, fazer mal, ou... botar ideia na cabega, que nem as pessoas falam.
Entéo foi um pouco tranquilizador ver que... ah, ndo é algo que vai piorar a
situagao. pelo contrario, é algo que vai aliviar a pessoa, que a pessoa se
sente aliviada.

Além disso, é preciso renunciar a ideia de que quando nao se fala sobre alguma

coisa (no caso, o suicidio) ela ndo acontece ou nao existe, pois isso € o que pode

fazer um movimento rumo a mudanca necessaria:

Quando a sociedade tem a postura de que problemas distantes dos meus
ndo me interessam, quando ndo consegue se colocar no lugar do outro e
imaginar seu sofrimento, quando acha que o suicidio é algo distante,
confirmamos que ha uma necessidade de conscientizacao das pessoas, para
posteriormente alterar a visdo delas sobre o tema e, consequentemente,
influenciar nas decisdes e agbes de auxilio (Scavacini, 2018b, p.14-15).
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Em acréscimo, outro desafio pessoal na abordagem de uma pessoa com
comportamento suicida é em relagdo aos sentimentos que suscitam no gatekeeper,
conforme preocupacao referida pela participante:

O que parece mais dificil para mim é criar uma barreira entre os
sentimentos da pessoa nao virem para mim, porque eu me considero
muito empatica, e essa coisa de prestar o amparo... e ser assim, afetuosa e

tudo, mas ao mesmo tempo... ter o equilibrio, porque se eu for 100% eu, eu
acabo me comovendo demais (EST11).

Sobre isso, Quinnett (2012) enfatiza que QPR n&o propbde a formacao de
terapeutas, contudo lembra que as pessoas com maior risco de suicidio sdo aquelas
menos propensas a pedir ajuda, por isso a uniao do conhecimento, da compaixao e
da compreensao que o0 uso da intervengdo QPR faculta, pode auxiliar numa
descoberta maior de sofrimentos mascarados que estdo na base da ideacao suicida.

Em contrapartida, saber como agir profissionalmente em situagdes
desafiadoras, implica até o uso de linguagem apropriada:

(TAE2): Ah, o manejo foi para mim... foi mais... facilitou um pouco, assim.
Acho que a linguagem utilizada no treinamento... desmistificou algumas
situagées em que eu me sentia insegura e facilitou muito, acho que na

minha forma de especificidade profissional, de agir profissional. Entdo... acho
qgue nesse sentido foi muito esclarecedor.

Sobre 0 manejo na abordagem, Scavacini e Cacciacarro (2019, p.19) orientam,
em consonancia com o que propde o treinamento QPR, que devemos compreender
qualquer atitude que envolva o comportamento suicida - automutilagao e suicidio, por
exemplo, como pedidos de ajuda, assumindo uma postura acolhedora e de cuidado,

deixando o julgamento de lado.
Tema 6: Capacidade de referenciamento para rede de apoio em saude
As falas dos sujeitos a seguir evidenciam que de forma geral, se sentem

capacitados para referenciar a rede de apoio, caso tenham que lidar com uma pessoa

com comportamento suicida: “Assim, a primeira coisa que me vem a cabecga, sao
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as UBS?5 e as UPA?® nesse sentido de referenciamento. E, e de encaminhar para

isso, perguntar se quer que acompanhe, mas nesse sentido, assim” (TAE1);
(EST11): Bom, eu tenho as referéncias, eu tenho os contatos. E eu vou
dizer, vou mostrar para ela. Tenho a cartilhazinha?” que eu levo no meu, na
minha agendinha, na minha bolsa do doutorado, inclusive, sempre esta
comigo. Porque eu nao tenho todos os numeros na cabeca, ébvio. Entéo eu
vou dizer, 6, esta aqui. Eu vou ver no olhar da pessoa, a aceitabilidade dela,
se ela vai seguir, se ela nao vai, se eu vejo que ela estda meio assim eu vou

dizer: “Vamos comigo, eu te levo 14”. Vou dizer que vou com ela, no primeiro
contato tal.

Segundo a teoria do treinamento QPR proposta por Quinnett (2012), os
gatekeepers séo orientados que a melhor forma de referenciamento para uma pessoa
com comportamento suicida € se oferecer para acompanha-la para consultar com
profissional de saude. TAE2: “Acho que hoje eu avalio melhor, bem melhor porque
saber quais sao os canais de rede de atendimento, saber para onde encaminhar, fazer

o primeiro contato e saber quais sdo os profissionais capacitados para isso”.

(TAEG): No referenciamento... acho que agora com um pouco mais de
conhecimento, tinha menos, né? Até porque a minha formacao ter sido fora,
tinha poucos locais em que eu tinha conhecimento dentro da cidade... Entao
acho que agora eu consigo visualizar melhor a nossa rede, né? Até com
o formulario que a gente ficou ali, o folder, né? De onde indicar essa pessoa,
buscar ajuda, eu acho que agora melhor assim.

Independentemente do fato de acompanhar a pessoa com comportamento
suicida ou apenas referencia-la para a busca de atendimento especializado em saude
mental, os gatekeepers treinados pelo método QPR recebem um cartdo com os
principais locais na comunidade em que irdo atuar, a fim de saber indicar em caso de
necessidade. Cabe salientar que as redes de apoio para o acolhimento da crise
suicida sao peculiares a cada localidade, podendo ser mais ou menos qualificadas no
atendimento a pessoa em vulnerabilidade (Quinnett, 2012)

(EST8): Até agora, a unica experiéncia que eu tive foi com o meu irmao, né,
que eu acho que foi um dos motivos, que a gente falou que ia estar muito

envolvida, mas eu acho que se fosse com outra pessoa eu acredito que eu ia
conseguir, sim, por causa que... acho que entendi um pouco melhor agora,

%5 Unidades Basicas de Saude.
%6 Unidades de Pronto Atendimento.
27 Material de apoio fornecido para os concluintes do treinamento. Consiste em livreto com resumo da

metodologia QPR e cartdo com telefones de servicos publicos de acolhimento a crise suicida, no
municipio de Pelotas/RS.
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e também eu tenho agora os numeros e tal, entdo acho que seria mais
facil sim de orientar a pessoa. Acho que eu conseguiria fazer isso assim.
As vezes, quando eu me deparo com situagdes que eu ndo estou esperando,
eu tenho a tendéncia a travar e me atrapalhar um pouco. Mas agora que eu
ja estou mentalmente preparada para isso, eu ja sei 0s passos € ja estou mais
segura nas etapas, eu acho que eu conseguiria sim, fazer de uma forma que
ia ficar claro para a pessoa e que ia ajudar ela. Me sinto mais preparada.

Além do oferecimento para acompanhar a pessoa com comportamento suicida
até uma consulta especializada, ou de referir locais e servigos disponiveis que o
facam, outro aspecto importante que os gatekeepers aprendem no método QPR é
saber quem mais pode ser chamado em caso de necessidade de cuidados em
momento que a pessoa esteja em crise suicida. Quem sdo suas pessoas de
referéncia, em quem confia, quem poderia ajudar a cuida-la. O gatekeeper auxilia a
resgatar ou tecer uma rede de apoio em torno da pessoa que precisa (Quinnett, 2012).

Como vimos, a rede de apoio para referenciamento abarca tanto servicos de
saude especializada, quanto pessoas que possam e queiram ajudar quem necessita,

em momento de fragilidade.

Tema 7: Recomendagoes e sugestoes sobre o treinamento de gatekeepers

para a comunidade UFPel

Os participantes de modo geral declararam que a experiéncia de participagao
no treinamento de gatekeepers passivel de recomendagao para outros membros da
comunidade UFPEL.

A institucionalizagao do programa de treinamento de gatekeepers surgiu
principalmente da percep¢cdo dos servidores, tanto docentes quanto técnico-
administrativos, que como ja haviamos observado em outra tematica, referente a
motivacao institucional para participar do treinamento, também manifestaram o desejo
de ver este treinamento como uma estratégia para prevengdo do suicidio ser

referendada pela politica institucional de capacitagao.

Eu recomendaria que esse programa se tornasse uma atividade sistematica
da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis, e que pudesse ter grupos
formados e, principalmente, se for possivel, ocorrendo nas unidades
académicas, acho que facilita a participagao dos estudantes. (DOCEBG)
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[...] eu acho que é uma agdo muito necessaria para os dias de hoje. [...],
quando a gente se forma pra ser professor, na verdade, eu nem me formei
pra ser professora, [...] acabei indo pro mundo da docéncia, entdo acho que
a gente nunca ta preparada, para todas as situagdes que a gente ta vivendo,
entdo o treinamento me ajudou, sim, a abrir esse horizonte [...] sim, eu acho
que todos deveriam dentro da universidade fazer, um treinamento para
isso assim [...] eu acho que a gente tem que ter um olhar atento, sim, e eu
acho que é importante passar por esse treinamento. (DOCE4)

Recomendaria, acho que deveria ser um curso aberto. Acho que deveria ser
um curso de capacitagado, de ingresso na instituicao; eu gostaria de
reforgar assim, a importancia que isso teve para mim. Foi de um impacto
muito grande; eu acho que foi, de todos os treinamentos, de todas as
capacitagdes que eu fiz, talvez a mais importante, a mais impactante para
mim. E eu acho que todo servidor deveria ter (TAE1)

Com certeza. Eu acho que deveria fazer parte do calendario de atividades
da universidade, porque sao situagdes que as vezes a gente se depara nao
s6 com estudantes, mas com trabalhadores, nossos colegas, tanto
terceirizados ou ndo, com professores, com instituigdes da comunidade em
geral. Acho que a UFPEL deveria implantar isso no seu calendario [...] de
cursos, de oferecimento de cursos de capacitagdes e acho que para até
pensar., acho que a universidade deveria pensar numa politica de [...]
enfrentamento, de notificagdo e de enfrentamento, porque tem que ter
um plano de atuagao. A gente tendo o estudo, a gente vai ter subsidios para
ter um plano de atuagao e enfrentamento ao suicidio (TAE2).

Com certeza! [...] Na verdade, eu gostaria que esse treinamento fizesse
parte da formagdo dos gestores, que a PROGEP tem. Eu acho que seria
muito bom. Assim, formacdo de professores ingressantes: muito
importante; [...Jformacao de gestores; acolhida de novos servidores. Eu acho
que é algo que tem que ser incluido... mantido, aprimorado, aumentado,
sabe? (TAE3)

O conjunto dessas falas, mais uma vez, referencia a tese proposta por Scavacini
(2018), de que o suicidio € um problema de todos, e como tal, devemos aumentar a
conscientizagao, a competéncia e o dialogo na prevencgao e posvengao do suicidio.

Reforgando essa tese, os estudantes respondentes recomendam a divulgacgao

dos conhecimentos adquiridos sobre prevengao do suicidio.

Sim, porque eu acho que, pelo menos desde que eu entrei em 2021 na
UFPEL, eu nao soube de nenhum caso de suicidio, entdo eu acho que deve
acontecer, s6 que acho que nado chega para a gente. Entdo, a partir do
momento, que mais pessoas fagam o treinamento, vai aumentar a rede,
né? Logo vai chegar para mais pessoas e proteger mais pessoas desse
perigo (EST4)

Eu recomendaria porque eu acho que os problemas agora, de saude mental
sdo muito prevalentes; [...] eu acho que agora a gente tem muita informagao
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que consigo identificar; [...] 0 que a gente precisa é conhecer a informagao, e
eu acho que esse tipo de treinamento ajuda muito para que as pessoas
tenham essa informacéo e ajudar a outras pessoas (EST10)

Recomendaria! Eu ainda disse para o0 meu esposo, [...] mas quando eu vi que
tinha varias pessoas de varios cursos, professores, servidores, eu gostaria
que ele fizesse também, porque eu acho que [ ...] a gente que é da area da
saude, ainda tem um olhar um pouquinho mais voltado para isso, € pouco
ainda, mas no geral as pessoas nao [tém], entdo acho que seria muito legal
ter muitas pessoas assim capacitadas para identificar pelo menos [...]
de tentar ajudar, porque a vontade, por exemplo, eu sei que ele tem, mas eu
também sei que ele ndo saberia o que fazer. sai de la comentando que eu
gostaria que ele fizesse também. Entdo recomendei também, falei com
alguns colegas meus (EST6).

Nestas falas, percebemos a importancia da curricularizacdo de disciplinas nas
escolas e universidades que tratem de temas como promocéo da saude e prevencao
do suicidio para todos os cursos, para além da area da saude (Scavacini, 2018).

Pensando do ponto de vista do letramento em saude mental, entendemos que
o amplo compartilhamento de informagdes é necessario em todos os espacos, para

que todas as pessoas possam aprender a cuidar da vida e a prevenir o suicidio.
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Consideragoes finais

O tema deste estudo é a prevencao do suicidio no contexto universitario. A
questdo que guiou nossa pesquisa foi como os sujeitos avaliam sua participagdo em
um treinamento de gatekeepers como estratégia de prevengdo do suicidio no
contexto universitario. Tivemos como objetivo analisar a participagao de servidores e
estudantes universitarios em um treinamento de gatekeepers sobre prevencédo do
suicidio.

Para tanto, foram disponibilizadas a comunidade académica da UFPel seis
turmas de treinamento ao longo de uma semana, com possibilidade de escolha de
melhor turno e horario para participagao, e obtivemos 61 inscrigdes. A pesquisadora,
certificada previamente pelo QPR Institute ©, sediado nos Estados Unidos, aplicou o
treinamento QPR de gatekeepers para prevencao do suicidio, com duracédo de 4
horas, no qual 35 pessoas foram treinadas através de conteudos em material
audiovisual e dramatizagcado (role-play), para, ao identificar sinais de alerta para
comportamento suicida, questionar a pessoa sobre a presenca de pensamentos
suicidas, persuadi-la a buscar ajuda profissional e referencia-la para servigos de
saude mental na rede publica do municipio de Pelotas/RS, cujos enderecos e
contatos foram entregues em material de apoio impresso ao final do treinamento.

Nossa amostra foi composta majoritariamente por mulheres, autodeclaradas
cisgénero quanto a identidade de género; heterossexuais quanto a orientagao sexual,
com idade média de 37,5 anos, predominantemente da raga branca, a maioria
solteiras quanto ao estado civil, com ensino superior incompleto na ocasidao da
entrevista. Quanto ao vinculo com a UFPel, o maior numero foi de estudantes de
graduacao e pés-graduacgao (13) e servidores técnico-administrativos (12). Em relagéo
as unidades e cursos que representavam, a amostra se apresentou heterogénea, com

predominio de cursos na area de Letras e Enfermagem, enquanto nas areas
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administrativas destaque para participacdo dos Assuntos Estudantis e Gestao de
Pessoas da universidade.

Na metodologia do treinamento QPR existe a previsdo de que os treinandos
respondam uma pesquisa de igual teor no pré e pos-treinamento, sobre
conhecimentos, habilidades e atitudes de gatekeepers para prevengao do suicidio.
Os resultados dos nossos participantes foram demonstraram, através de estatistica
descritiva, de percentual e frequéncia, mudanca significativa das respostas do pré
para o pés treinamento, indicando um acréscimo autorreferido em todos os dominios
avaliados.

Compondo os achados desta pesquisa, a analise tematica das respostas dos
participantes na segunda parte da pesquisa suscitou os seguintes temas:

Tema 1: Agoes e intervengdes organizadas, no qual prevenir suicidio é
executar acdes organizadas, de forma mais continuada, que conscientizem as
pessoas, através de medidas efetivas, tais como a escuta, gestos e palavras certas,
que saibam identificar, acolher, auxiliar; € encaminhar/ saber lidar; encaminhamento,
preferencialmente para programas de saude mental.

Ja no Tema 2: Desconhecimento sobre prevenciao do suicidio - os
participantes disseram saber pouca coisa ou ndo estar familiarizada; Nao saber quais
S0 0s sinais que a pessoa pode apresentar caso esteja com pensamentos suicidas.

No Tema 3: Motivagao para participar do treinamento — surgiram a
importancia do vinculo institucional (ser coordenadora de curso; docente e tutor;
secretaria de colegiado), e do aspecto profissional (ambiente profissional onde ja
ocorreram tentativas de suicidio; aprender sobre o assunto para atuacao profissional,
minha formacao futura que é a Psicologia); a vontade de ajudar os outros e/ou a si
mesmo(a) (por ter passado pela situacao; familiares que também ja tentaram o
suicidio; irmao menor de uma pessoa que foi vitima de suicidio; ter passado por
experiéncia de psicofobia); os aspectos do conhecimento e aprendizagem sobre
prevencao do suicidio.

O Tema 4: Conhecimento sobre preveng¢ao do suicidio apés o treinamento
de gatekeepers revelou o rompimento do tabu de perguntar sobre suicidio; a
importancia do cuidado com o uso de palavras estigmatizantes; conhecimentos versus
a atitude (de receio, duvida e nervosismo); aplicagdo dos conhecimentos para

prevencdo do suicidio sdo vistos como oportunidade para qualificar a atuacao
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profissional; integracdo e ampliagcdo dos conhecimentos; compartiihamento com
familia, vizinhos, no trabalho.

O Tema 5: Habilidades para abordar pessoas com comportamento suicida
apontou diferentes desafios: fazer a pergunta se tornou mais facil para alguns,
enquanto outros precisam aprender a fazer uma barreira contra o sentimento dos
outros, pelo excesso de empatia; a linguagem utilizada no treinamento facilitou a
atitude profissional.

No Tema 6: Capacidade de referenciamento para rede de apoio os
gatekeepers demonstraram a seguranga de conhecer a rede e ter os contatos para
referir pessoas em crise para os servigos de saude publica.

Por fim, no Tema 7: Recomendagodes e sugestoes sobre o treinamento de
gatekeepers para a comunidade UFPel os participantes recomendariam o
treinamento para outras pessoas, inclusive sendo obrigatério para novos servidores,
gestores, entrando no programa de capacitagao e institucionalizando o treinamento
para todos os cursos.

Acreditamos que os resultados desta pesquisa demonstraram que o
treinamento de gatekeepers, na percepgao dos sujeitos treinados, € uma estratégia
viavel e contribui para o cenario da prevengao do suicidio no contexto universitario,
uma vez que apresenta um caminho para o enfrentamento do tabu e estigmas
associados ao comportamento suicida, capacitando membros da comunidade
universitaria para serem referéncia na utilizacdo dos passos minimamente
necessarios — Questionar, Persuadir e Referir, para ajudar pessoas em sofrimento
emocional que eventualmente vivenciem uma crise suicida.

Os pressupostos iniciais foram confirmados, segundo a percepcao
autorreferida dos servidores e estudantes universitarios, que referiram mudancas no
conhecimento sobre o comportamento suicida; o desenvolvimento de habilidades
para identificagdo, abordagem e persuaséo de pessoas com comportamento suicida
e orientados sobre atitudes de referenciamento de pessoas em risco de suicidio para
a busca de cuidados profissionais em saude mental.

Quanto as limitagdes, entendemos que sendo um estudo qualitativo de caso
unico - o “caso UFPel”, que se debruca sobre a possibilidade do treinamento de
gatekeepers como estratégia de prevencédo do suicidio no contexto universitario,
apesar de termos encontrado resultados positivos, estes séo relativos a nossa

realidade, ndo podendo ser generalizados. Também consideramos o fato de que os
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gatekeepers que participaram das duas etapas da pesquisa sdo pessoas que ja
apresentam alguma sensibilidade para o tema, seja por trabalharem com pessoas
em vulnerabilidade emocional, seja por ja terem enfrentado suas proprias crises de
comportamento suicida ou de pessoas proximas de si. Nao foi pesquisado
especificamente se o0s participantes haviam utilizado dos conhecimentos,
habilidades e atitudes para atuagcdo como gatekeepers no curto intervalo entre o
treinamento e a segunda etapa da pesquisa. Apesar disso, duas participantes
revelaram espontaneamente que ja haviam lidado com pessoas com comportamento
suicida naquele periodo.

Outra limitag&do deste estudo foi a auséncia de trabalhadores terceirizados que
ocupam os mais diferentes postos de trabalho em nossa Universidade. Pelos
didlogos que travamos informalmente com trés destes colegas, compreendemos que
a nao participacao nao se deu por falta de interesse deles, e sim pelo fato de nao
termos uma cultura de estimulo a capacitagao desta forga de trabalho, que mantém
um vinculo precarizado com a instituigéo.

O Treinamento de gatekeepers é considerado uma boa pratica de prevengéo
do suicidio, mas nédo deve ser tomada como a unica. A instituigdo precisa se
comprometer em prevenir violéncias e exclusdes, principalmente de minorias
vulnerabilizadas (estudantes negra(o)s, indigenas, da comunidade LGBTQIA+) que
sdo grupo de risco para o suicidio na faixa etaria adulta jovem, onde se encontram a
maioria de nossa(o)s estudantes.

Como implicacbes desta pesquisa, apontamos a possibilidade de expandir o
letramento em saude mental e prevencédo do comportamento suicida na comunidade
da UFPel. Seguindo as recomendacdes e sugestdes dos participantes, pretendemos
envidar esforcos para que o treinamento de gatekeepers seja incorporado como
politica de gestao universitaria na capacitagéo de servidores de todos os segmentos
(docentes, técnico-administrativos e terceirizados) e estudantes.

Vislumbramos a aplicabilidade deste treinamento no tripé ensino, pesquisa e
extensdo, no qual a Universidade publica estd embasada. No ensino,
proporcionando a estudantes dos cursos de psicologia e demais areas da saude, a
participacdo como apoio nos treinamentos; na pesquisa, através da divulgacido de
artigos em periodicos indexados; e por fim, na extensdo, atendendo a comunidade

externa a Universidade, com vistas ao estreitamento de vinculos com instituicdes
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multisetoriais (escolas, saude, seguranga, conselhos) e fomentando um grupo de

apoio aos sobreviventes enlutados pelo suicidio.
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Apéndice A - Carta de anuéncia para Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

llImo Sr. Pro-Reitor de Pesquisa, Pés-Graduacao e Inovagao
Prof. Dr. Flavio Fernando Demarco

Ao cumprimenta-lo cordialmente, eu Juliana Antunes Souza, psicologa,
mestranda do Programa de Pds-graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, venho por meio desta apresentar a pesquisa intitulada: “Treinamento de
gatekeepers como estratégia de prevencdao do suicidio no contexto
universitario: um estudo qualitativo”.

A presente pesquisa sera apreciada como requisito parcial para obtencdo do
titulo de mestre em Ciéncias da Saude, sob a orientacédo da professora Dr.? Luciane
Prado Kantorski. Assim, solicitamos vossa autorizagao para a realizagado da pesquisa
com servidores (docentes, técnico-administrativos e terceirizados) e discentes da
UFPEL. A pesquisa tem como objetivo analisar a experiéncia dos participantes de um
treinamento de gatekeepers para prevencao do suicidio no contexto universitario.
Mediante a autorizacdo desta, serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com
servidores e estudantes, sobre o entendimento das estratégias de prevengdo do
suicidio a partir de sua experiéncia de participagcdo em um treinamento de gatekeepers
para o qual se inscreveram voluntariamente.

Respeitando os principios éticos em pesquisas com seres humanos, esta
pesquisa esta pautada nas resolugdes 466/2012, 510/2016 e no Cédigo de Etica
Profissional da Psicologia. Sera submetido & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e a coleta de dados iniciara apos o recebimento do parecer favoravel
do CEP.

Recebidas as autorizacbes, os participantes serdo contatados pela
pesquisadora e convidados a participar do estudo, e apds concordancia com os termos
da pesquisa assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) através

do Google Forms.



145

Serdo asseguradas a preservagio do anonimato dos participantes ¢ a

oxposicio minima a riscos e desconfortos destes. Beneficios: O beneficio
direto para os participantes deste estudo sera a aquisigao de conhecimentos,
habilidades e atitudes para atuagiao como gatekeepers (pessoas de referéncia)
para a preven¢ao do suicidio no contexto universilario.
Riscos: Este tipo de pesquisa podera gerar riscos no sentido de mobilizar
emocionalmente os participantes, visto a temalica abordada. Em caso de
ocorrer algum tipo de desconforto durante as atividades, a pesquisadora
interrompera a pesquisa imediatamente, e se necessario o participante sera
encaminhado para acolhimento com um profissional da saude mental
devidamente capacitado que ira lhe atender presencialmente no Nucleo
Psicopedagogico de Apoio ao Discente, vinculado a Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis desta UFPEL, setor de referéncia para os discentes participantes
deste estudo, ou na Coordenagado de Saude e Qualidade de Vida, vinculada a
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, se o participante for servidor da
universidade. Em caso de risco iminente de suicidio, os participantes serdo
referenciados aos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial de Pelotas, de
acordo com seu territorio de moradia.

Os custos desta pesquisa serdao de inteira responsabilidade da
pesquisadora.

Contamos com a sua colaboragéao, e desde ja agradecemos e colocamo-
nos a disposigao para esclarecimentos.
Pesquisadora responsavel: Juliana Antunes Souza
e-mail: anailuj.azuos@gmail.com - telefone: 53 98164-7064
Orientadora: Luciane Prado Kantorski e-mail: kantorskiluciane@gmail.com -
telefone: 53 99983-2430
Pelotas, ?;5 de Nl oitrred  de 2023

= L¢[4QM/UVAT')JMWJ//J}V;¢ %_p \\_,\_L{_'L ‘O l{":#L‘-—‘-' \\_.'\“\l(\
Juliana Antunes Sbuza Luciane Prado Kantorski

Pesquisadora Orientadora
Cient
(-

—Pro6-Reitor de Pesquusd' Pos- Graduaqao e InovagaolUFPEL
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Apéndice B — Ao Comité de Etica em Pesquisa/lUFPEL — Retaguarda
CSQV/PROGEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

DECLARAGCAO DE RETAGUARDA PARA ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL

Declaro, com finalidade de encaminhamento ac Comité de Etica em Pesquisa,
que a Coordenacéo de Satide e Qualidade de Vida (CSQV), da Pré-Reitoria de Gestao
de Pessoas (PROGEP), da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) sera a
retaguarda no acolhimento dos servidores (docentes, técnico-administrativos e
terceirizados) participantes da pesquisa intitulada “Treinamento de gatekeepers
como estratégia de prevencao do suicidio no contexto universitario: um estudo
qualitativo”, a ser desenvolvida pela académica Juliana Antunes Souza, do
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem desta UFPEL, sob a orientagao da
Prof.® Dr.* Luciane Prado Kantorski.

I}
L

Pelotas, Ob de pileio de 2023
De acordo
P
\oratis, o b\ =N e vl Al LW&;} P o ‘?m\,._}f‘v
: - ] \&
Carolina Andersson Bunde Juliana Antunes Souza

Coordenadora CSQV/PROGEP Pesquisadora responsavel



Apéndice C - Ao Comité de Etica em Pesquisa/lUFPEL - Retaguarda
NUPADI/PRAE
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Apéndice D - Modelo de atestado de participagdao no treinamento de
gatekeepers

Universidade Federal de Pelotas GENf . (rre
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem

Atestamos, psera os devidos fins, que a servidora [INEGEGEGEGEGEGEGEGEEGEEEEEEEE
compareceu 8o “Treinamento QPR de gatekeepers pars prevencdo do suicidio”,
no dia 08/12/2023, das 14 as 18h, na sala 211 do Campus IVICH, perfazendo um
total de 04 horas.

Pelotas, 08 de dezembro de 2023.

b-.""\'. Lagad, .‘:H__\I‘\_-'I{\L‘ .
Prof.® Dr.2 Luciane Prado Kantorski Juliana Antunes Souzs
Ornentadora

Ministranie
PPGEnt'UFPel Mestranda do PPGEM/UFPel
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Apéndice E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para entrevistas

'““*'q,
(ﬁ} Jniversidade Federal de Pelotas tz
Faculdade de Enfermagem -

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
Orientadora: Prof * Dr.* Luciane Prado Kantorsko

T

Orientanda: Juliana Antunes Souza
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostaria de convida-la (o) a participar, de forma voluntiria, da pesquisa
“Treinamento de gatekeepers como estratégia de prevengio do suicidio no
contexto universitirio: um estudo qualitativo™, que tem como objetwvo
analisar 3 experiéncia dos participantes de um treinamento de galekeepers para
prevencio do suicidio no contexto universitirio.
PROCEDIMENTOS: Apds participar de um treinamento para prevencdo do
suicidio no contexto universtdno, com duraglo maxima de 4 horas, vocé serd
conwidada (o) a responder, de forma presencial, uma entrevista gravada (em
dudio). Os resultados serdo usados apenas para fins cientificos e estardo a sua
disposicdo sempre que solictar. Vood poderd desistr da partcipacio da
pesquisa em qualquer tempo, e garantiremos o sigio de sua identidade.
RISCOS: Este tipo de pesquisa poderd gerar riscos no sentido de mobiizar
emocionalmente os participantes, visto a tematica abordada. Em caso de ocorrer
algum tipo de desconforto durante as atividades, a pesquisadora interrompera a
pesquisa imediatamente, @ se necessario o participante sera encaminhado para
acolhimento com um profissional da saude mental devidamente capacitado que
ira |he atender presencialmente no Nucleo Psicopedagdgico de Apoio a0
Discente, vinculado 3 Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis desta UFPEL. setor
de referéncia para os discentes participantes deste estudo, ou na Coordenagdo
de Saude e Qualidade de Vida, vinculada a Pro-Reitoria de Gestio de Pessoas,
se 0 participante for servidor da universidade. Em caso de risco iminente de
suicidio, os participantes serdo referenciados para a Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA) ou Pronto Socorro (PS), conforme Protocolo de Atengdo
a3 Crise em Saude Mental do municipio de Pelotas/RS.



BENEFICIOS: O beneficio direto para os participantes deste estudo sera a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades para atuacdo como gatekeeper
(pessoa de referéncia) para a prevencao do suicidio no contexto universitario.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagdo neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento, se eu assim
0 desejar, sem prejuizo algum para mim ou qualquer pessoa.
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo, meu anonimato sera
assegurado pelo uso de um nome ficticio. Sendo que os resultados serdo
transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e usados
exclusivamente para fins cientificos.

CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecidalo), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coerg3o, dos objetives, da justificativa, dos riscos e dos
beneficios de minha participac3o na presente pesquisa. A pesquisadora
respondeu a todas as minhas perguntas até a minha completa satisfacdo.
Portanto, estou de acordo em participar da pesquisa.

Participante
PG .gml‘mgh\ R e Hen i
Crientadora Crientanda
Prof.” Dr.* Luciane Prado Kantorski Juliana Antunes Souza
E-mail: kantorskiluciane@gmail.com E-mail: anailuj.azuos@gmail.com
Tel (53) 0 0083-2420 Tel (53) 0 2184-7084

O comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio deste projeto pode
ser consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco:
Avenida Duque de Caxias, n° 250 prédio da Direcdo - Témreo, sala 03, Bairro:
Fragata, Pelotas/RS; ou pelos telefones: (53) 3310-1801/ (53) 3221-3554; ou
pelo e-mail: cepfamed@ufpel.edu.br
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Apéndice F — Roteiro para a entrevista semiestruturada

Identificagdo do participante
Data da Entrevista:
1- Pseuddnimo do Entrevistado:
2- Sexo: () Masculino () Feminino () Nao binario ( ) Outro
3 Orientacado Sexual: () Heterossexual () Homossexual () Bissexual (') Outro
4 - |dade:
5 Qual a sua cor de pele?
()Branca ()Preta ()Parda ()Amarela ()Indigena( ) Nao desejo declarar
6 Qual seu estado civil?
() Solteiro/a () Casado/a ( ) Separado/a (') Divorciado/a (') Viuvo/a
() Uniao Estavel ( ) Nao desejo declarar
7- Qual a sua escolaridade?
8 - A qual categoria vocé pertence?
() Docente de graduacéo ( ) Docente de pds-graduacgéao
() Discente de graduacgao ( ) Discente de pds-graduagao
() Técnico-Administrativa ( ) Terceirizado
9- Em qual unidade da UFPEL vocé trabalha ou estuda?
Sobre a participagao no treinamento de gatekeepers
1. Alguma coisa mudou em seu entendimento sobre a prevengéo do suicidio apés a
participagédo no treinamento de gatekeepers?
2. Algum aspecto da abordagem de uma pessoa com comportamento suicida |he
parece particularmente mais facil ou desafiador apds o treinamento de gatekeepers?
3. Como vocé avalia sua capacidade de tomar atitudes de referenciamento a uma
rede de apoio para uma pessoa apresentando comportamento suicida?
4. Vocé recomendaria a participagao nesse treinamento de gatekeepers para outras
pessoas da comunidade UFPEL? Por qué?
5. Gostaria de registrar mais alguma observagao sobre a tematica da prevengédo do
suicidio no contexto universitario ou sobre o treinamento de gatekeepers que néo lhe

tenha sido perguntada anteriormente?



Anexos
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Anexo A- Certificado de instrutora do treinamento QPR
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Anexo B- Parecer consubstanciado Comissdo de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE {»«Qg}""“""‘m
PELOTAS - UFPEL osl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Treinamento de gatekeepers como estratégia de prevenc¢ao do suicidio no contexto
universitaria: um estudao qualitativo

Pesquisador: JULIANA ANTUNES SOUZA

Area Temitica:

Verséo: 2

CAAE: 75179023.1.0000.5317

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.505.100

Apresentagao do Projeto:

Resumo: O tema deste projeto de pesquisa € a prevencao do suicidio no contexto universitario, local de
trabalho e publica de interesse da pesquisadora. A partir da literatura, delimitamaos comao abjeto de estudo: o
treinamento de qatekeepers comao estratégia de prevencao do suicidio no contexto universitario. Para tanto,
propomos a sequinte pergunta de pesquisa: Comao os sujeitos avaliam sua participagéo em um treinamenta
de qatekeepers como estratégia de prevencao do suicidio no contexto universitario? O abjetivo geral seré
analisar a experiéncia dos participantes de um treinamento de gatekeepers para prevencao do suicidio no
contexto universitario. Os objetivos especificos pretendem: Aplicar um treinamento de gatekeepers como
estratégia de prevenc¢ao do suicidio no contexto universitario; Identificar o conhecimento de servidores e
estudantes universitarios sobre prevencédo do suicidio antes e depois de receberem um treinamento de
gatekeepers; Investigar a habilidade de servidores e estudantes para abordar uma pessoa com
camportamento suicida, Averiguar a capacidade de servidores e estudantes universitarios de referenciar
uma pessoa com comportamento suicida para rede de apoio. A lacuna do conhecimento encontrada nos
artigas cientificos que abardam o treinamento de gatekeepers camo uma estratégia de prevencao do
compaortamento suicida é que a maioria dos estudos enfocam a eficacia do treinamento, numa abordagem
gquantitativa. Neste estudo propomos uma abordagem de natureza qualitativa, descritiva e analitica, do tipo
estudo de caso unico. Os participantes serao 30 servidores (docentes, técnico-administrativos e
terceirizados) e 30

Enderego: Ay Duque de Caxias 250, prédio da Diregdo - Térreo, sala 03

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3310-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cepfamed@ufpel.edu.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE %"“"‘P
PELOTAS - UFPEL

estudantes da Universidade Federal de Pelotas, totalizando 60 integrantes da comunidade académica. Os
critérios de incluso serdo observados da seguinte maneira: os estudantes deverdo possuir matricula ativa
em curso de graduagdo ou pés-graduagio da UFPEL; servidores docentes e técnico-administrativos
deverdo estar com suas respectivas matriculas ativas no SIAPE; terceirizados de qualquer area de apoio,
mediante comprovagao de vinculo com a prestadora de servigo contratante; Todos os participantes deverdo
ter 18 anos completos.

Seré&o critérios de exclusdo para servidores a condigdo de aposentados, cedidos para outro érgéo, estar em
gozo de férias ou afastados das atividades por qualquer tipo de licenga. Os estudantes serdo excluidos caso
estejam com trancamento de matricula, em mobilidade académica ou em qualquer tipo de licen¢a. Os dados
serdo produzidos através de observacao e anotagao dos treinamentos em diario de campo e entrevistas
semiestruturadas com os participantes, realizadas num prazo de pelo menos uma semana apds o
treinamento de gatekeepers de prevencéo do suicidio. A analise tematica de dados sera feita com suporte
do software IRAMUTEQ. Nossos pressupostos s&o que o treinamento de gatekeepers como estratégia de

Continuagao do Parecer: 6.505.100

prevengdo do suicidio proporciona aos sujeitos melhor conhecimento sobre o comportamento suicida;
melhora as habilidades dos participantes para identificagao, abordagem e persuaséo de pessoas com
comportamento suicida; orienta a tomada de atitudes de referenciamento de pessoas em risco de suicidio
para a busca de cuidados profissionais em salude mental.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario -

Analisar a participagao de servidores e estudantes universitarios em um treinamento de gatekeepers sobre
prevengéo do suicidio.

Objetivos secundarios

- aplicar um treinamento de gatekeepers como estratégia de prevencgao do suicidio no contexto universitario.
- identificar o conhecimento de servidores e estudantes universitarios sobre prevengao do suicidio antes e

depois de receberem um treinamento de gatekeepers.

- investigar a habilidade de servidores e estudantes para abordar uma pessoa com comportamento suicida.
- averiguar a capacidade de servidores e estudantes universitarios de referenciar uma pessoa com

comportamento suicida para rede de apoio.

Endereco: Av Duque de Caxias 250, prédio da Dirego - Térreo, sala 03

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3310-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: ceplamed@ufpel.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘G8ral *
PELOTAS - UFPEL

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme pesquisador responsavel:

Continuago do Parecer: 6.505.100

Riscos - Este tipo de pesquisa podera gerar riscos no sentido de mobilizar emocionalmente os participantes,
visto a tematica abordada. Em caso de ocorrer algum tipo de desconforto durante as atividades, a
pesquisadora interrompera a pesquisa imediatamente, e se necessdrio o participante sera encaminhado
para acolhimento com um profissional da salide mental devidamente capacitado que ira lhe atender
presencialmente no Nicleo Psicopedagégico de Apoio ao Discente, vinculado a Pré-Reitoria de Assuntos
Estudantis desta UFPEL, setor de referéncia para os discentes participantes deste estudo, ou na
Coordenagdo de Salude e Qualidade de Vida, vinculada & Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas, se 0
participante for servidor da universidade. Em caso de risco iminente de suicidio, os participantes serdo
referenciados aos servigos da Rede de Atengdo Psicossocial de Pelotas, de acordo com seu territério de
moradia.

Beneficio direto para os participantes deste estudo sera a aquisi¢io de conhecimentos e habilidades para
atuagdo como gatekeepers (pessoas de referéncia) para a prevencdo do suicidio no contexto universitario.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa proveniente do Programa de Pés-graduagao da Faculdade de Enfermagem como pré-
requisito para obtencgao do titulo de mestre.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Vide campo “"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1) Incluir o contato do CEP da FAMED

Resposta: Quanto a inclus&o do contato dessa Comiss&o de Etica no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), informamos que foi acrescentado no projeto, em vermelho, a seguinte redagao:

O comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagio deste projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do seguinte enderego: Avenida Duque de Caxias, n® 250 prédio da Diregéo -
Térreo, sala 03, Bairro: Fragata, Pelotas/RS; ou pelos telefones: (53) 3310-1801/ (53) 3221-3554; ou pelo e-
mail: cepfamed@ufpel.edu.br

Endereco: Av Duque de Caxias 250, prédio da Direcdo - Térreo, sala 03

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3310-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: ceplamed@ufpel edu.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
PELOTAS - UFPEL

Continuagao do Parecer: 6.505.100

2) Incluir no TCLE a possibilidade de encaminhar o entrevistado para o Hospital Espirita, haja vista que é o
Unico servigo com atendimento 24 hs sem restricdo ao nimero de acolhimentos que avalia usuarios em
risco de suicidio.

Resposta: Em relagao ao Hospital Espirita de Pelotas, justificamos que n&o foi mencionado no projeto pois
optamos por seguir o que esta preconizado no “Protocolo de Atengéo a Crise em Salde Mental", documento
orientador redigido pela equipe de trabalhadores em saide mental da Prefeitura Municipal de Pelotas,
datado de setembro do corrente ano. Tal protocolo prevé encaminhamento a Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA) ou ao Pronto Socorro Municipal (PS) dos casos considerados graves para risco de
suicidio (p. 17, em anexo) . Neste sentido, para tornar mais explicito que respeitamos o fluxo adotado por
nosso municipio na gestdo plena da Rede de Atencgio Psicossocial (RAPS), readequamos a redagio,
conforme segue:

Em caso de risco iminente de suicidio, os participantes serdo referenciados para a Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA) ou Pronto Socorro (PS), conforme Protocolo de Atencgéo & Crise em Salde Mental
adotado no municipio de Pelotas/RS.

Resposta do CEP: Pendéncias atendidas
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéio
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 11/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2221365.pdf 03:33:54
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_alterado.docx 11/11/2023 |JULIANA ANTUNES | Aceito
Brochura 03:32:51 |SOUZA
| Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 11/11/2023 |JULIANA ANTUNES | Aceito
Assentimento / 03:24:36 |SOUZA
Justificativa de
| Auséncia _
Qutros carta_resposta_cepfamed.docx 11/11/2023 |JULIANA ANTUNES | Aceito

03:23:49 |SOUZA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/11/2023 |JULIANA ANTUNES | Aceito

03:22:39 |SOUZA

Enderego: Av Duque de Caxias 250, prédio da Direcdo - Térreo, sala 03

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3310-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: ceplamed@ufpel.edu.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
PELOTAS - UFPEL

Continuacso do Parecer: .505.100

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PELOTAS, 13 de Novembro de 2023

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador(a))

Endereco: Av Duque de Caxias 250, prédio da Direglo - Térreo, sala 03

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3310-1801 Fax: (53)3221-3554

E-mail: ceplamed@ufpel.edu.br
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Anexo C — Modelo certificado do QPR Institute © de gatekeeper para prevengao
do suicidio

\/_..___.

AN IO CATCI RIS .

Certificado de Gatekeeper QPR

atendeu a todos os requisitos do curso de 4 horas:
Programa QPR de gatekeeper para prevencao do
suicidio
Certificada por:

Juliana Antunes Souza

Instrutora de Gatekeepers certificada pelo Instituto OPR

Cortificads cm: 4 Dezemibes 2023
Fxpirs con: 4 Dearmibes 2005




