Acolhimento pods-tentativa de suicidio para pessoas em transicdo de género

Quadro suplementar - Roteiro do cenario simulado para acolhimento pés-tentativa suicida de
uma pessoa em processo de transicao de género

Titulo do cendrio: Acolhimento pds-tentativa suicida de uma pessoa em processo de transicdo de género.

Objetivo geral (objetivo a ser atingido pelos participantes do cendrio simulado).
- Realizar a construgao conjunta de um plano de seguranga com uma pessoa em processo de transi¢do de género.

Objetivos especificos (objetivos a serem atingidos pelos participantes do cendrio simulado).

- Acolher as necessidades iniciais apresentadas pelo homem trans.

- Construir, de forma colaborativa, um plano de gestdo de crises individualizado, que aborde o autoconhecimento,
promocao do bem-estar, detecgao precoce de crises, busca de ajuda, seguranca e suporte.

Publico-alvo do cenario (participantes do cendrio).
Alunos de graduagdo da area da saude e profissionais da area da sadde (que tenham cursado disciplinas relacionadas
a saude mental/psiquiatria).

Recursos humanos (Quantidade de pessoas necessdrias para o desenvolvimento do cendrio.)

1. Dois facilitadores da simulagdo (responsaveis por planejar e coordenar a atividade simulada).
2. Dois participantes (publico-alvo) que realizardo o atendimento no cenario simulado.

3. Um paciente simulado (simulard a pessoa atendida no cenario).

4.  Observadores (demais participantes).

Recursos fisicos e materiais (Nesta secdo, estdo sugeridos alguns itens bdsicos que poderdo compor o cendrio para
realizagdo da simulagdo).

- Uma sala de acolhimento de um servico de salide (pode ser alterada/adaptada conforme a realidade sociocultural).
- Objetos comuns que compdem um ambiente de sala de acolhimento de um servico de salde, tais como: uma mesa,
duas cadeiras, materiais de escritdrio (lapis, canetas, papéis) e jaleco.

Estudo prévio (Para os participantes e observadores da simulagdo; estes materiais serdo disponibilizados pelos faci-
litadores da simulagdo, com antecedéncia e via e-mail, para a leitura/visualizagcdo prévia por todos os participantes
envolvidos).

Processo transexualizador

Associagdo de Homens Trans & Transmasculinidades (AHTM). Quem sao os homens trans? Cartilha [Internet].
Disponivel em: https:/antrabrasil fileswordpress.com/2018/01/cartilha-homens-trans-ahtm-versc3a3o-2-para-impri-
mir-e-distribuir-ao-pc3bablico-pdf.pdf

Comportamento suicida na populagdo trans
Benevides B. Precisamos falar sobre o suicidio das pessoas trans! [Internet]. 2018. Disponivel em: https://antrabrasil.
org/2018/06/29/precisamos-falar-sobre-o-suicidio-das-pessoas-trans/

Benevides B, et al. Suicidio e a saude mental da populacao trans. In: Dossié Assassinatos e violéncias contra travestis e
transexuais brasileiras em 2021. ANTRA; 2022. p. 98-101. Disponivel em: https://antrabrasil fileswordpress.com/2022/01/
dossieantra2022-web.pdf

Plano de Gestao de Crises
Silva AC, Vedana KGG. Plano de Gestdo de Crise. Ferramenta Online [Internet]. Disponivel em: https://inspiracao-leps.
com.br/plano-de-gestao-de-crises/

Silva AC, Mendonga A, Pedrollo LFS. Plano de Gest&o de Crise. Video Educativo [Internet]. Disponivel em: https:/mww.
youtube.com/watch?v=sJ1EyFTNuOg

Wiche. Western Interstate Commission for Higher Education. Safety Planning Guide. 2008 [Internet]. Disponivel em:
https://www.sprc.org/sites/default/files/SafetyPlanningGuide%20Quick%20Guide%20for%20Clinicians.pdf

Tempo de duragao (tempo estimado de duragdo de cada uma das etapas do cendrio).
1. Briefing (20 minutos).

2. Simulacgao (20 minutos).

3. Debriefing (40 minutos).
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Pré-briefing (Informac¢bes sobre contratos e conducdo da simulagdo).

Realizar a apresentagao do ambiente simulado para os participantes do cendrio antes do inicio da atividade.

Discutir contratos sobre a seguranca emocional com os participantes: sigilo, anonimato, respeito e a importancia da
participagao na discussao posterior a simulagao.

Para este caso simulado, ndo esta prevista a passagem de plantao, leitura de prontuario da(o) usuaria(o) e apresenta-
cao e/ou uso de prescricdo medicamentosa.

Deixar claro que, no cenario, as atividades vao ocorrer somente ali, ndo havendo interferéncia de profissionais da saude

Briefing (apresentag¢do das orientag¢ées bdsicas do caso simulado — poderdo ser lidas e nenhuma das informagées
deve ser omitida).

Essa sera uma simulagdo com um paciente simulado
Paciente (nome social): Luca - (homem trans), 26 anos, solteiro, pardo, autdnomo, ensino médio incompleto, natural de
Sao Paulo. Etapa processo de transigdao: hormonioterapia ha cinco meses.

Paciente relata que, no passado, foi vitima de bullying, o que culminou na evasao escolar no Ensino Médio. Aos
17 anos, foi expulso de casa pelos pais, tendo permanecido em situacao de rua e iniciado o uso de alcool e tabaco. Fez
uso de hormoénios sem prescricao médica, o que o levou a ter picos de hipertensao, acne severa, dores nas articulagoes
e tremores.

Ha cinco meses, Luca procurou o atendimento na Atencdo Especializada no Processo Transexualizador. No
primeiro momento, se mostrou bastante nervoso e com dificuldade de contar sua histdria. Verbalizou o desejo de
acompanhamento especializado para processo de transi¢do, pois se identificava como homem desde sua infancia.
Apds avaliacao, Luca iniciou a hormonioterapia e 0 acompanhamento por equipe multidisciplinar em um ambulatério
especializado.

Atualmente mora com amigos, tem vinculo empregaticio em uma empresa de materiais reciclados, iniciou
contato com organiza¢des ndo governamentais (ONGs) de acolhimento a pessoas trans e reatou o vinculo familiar
somente com a mae.

Relatou que o processo de transicdo de género é muito dificil, pois as alteragdes sdo lentas e ele ainda nado se
identifica com o proprio corpo. Refere sentir-se ansioso por ainda nao ter realizado a mastectomia total, pois este
procedimento sé € autorizado apds dois anos de acompanhamento no sistema de saude.

Ha cinco dias, Luca fez uma tentativa suicida por ingestao medicamentosa, sendo acolhido no servico de
Urgéncia e Emergéncia e referenciado ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Permanece em acompanhamento
ambulatorial na Atengao Especializada no Processo Transexualizador. Esta sera a primeira consulta apds a primeira
tentativa suicida no CAPS.

Vocés sdo os profissionais responsaveis pelo acolhimento no CAPS e terdo como objetivo acolher o Luca em
suas necessidades, de modo a ajuda-lo a construir um plano de seguranga para auxilia-lo em seus momentos de crise.
Vocés tém, aproximadamente, 20 minutos para realizar essa atividade.

A atividade de simulagdo nao sofrerd a intervencédo de pessoas externas ao cenario, e sera finalizada pelos
facilitadores da simulagao quando ao menos uma pessoa da equipe de saude finalizar o atendimento ou ao final do
tempo maximo de execugado. Vocés tém alguma duvida sobre as orientagdes e preparo apresentados?
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Instrucdes para o paciente simulado (instrugcées que compéem o preparo do paciente simulado para atuar no caso
simulado. O preparo deve ser realizado nos dias que antecedem a simulag¢do).

Queixa principal: Paciente ndo se identifica com o género atribuido ao nascimento (feminino). Ha cinco dias, Luca
fez uma tentativa suicida por ingestdao medicamentosa. (ver item anterior: “Briefing- apresentacdo das orientagdes
bdsicas do caso simulado”)

Caracteristicas fisicas esperadas: Pode-se utilizar facies de sofrimento ou insénia (exemplo: olheiras).
Principais sentimentos e reacdes:

Dificuldade de aceitagdo do préprio corpo e ansiedade por modificagées fisicas da hormonioterapia

Exemplo: “E muito ruim, meu corpo estd mudando muito devagar, e ainda tenho dificuldades de me identificar
com meu corpo; me sinto cada dia mais ansioso, queria poder aumentar a quantidade de hormédnios e realizar a
mastectomia.”

Uso abusivo de substéncias
Exemplo: “Tem dias que os sentimentos aparecem muito fortes; me sinto muito sozinho e sé tenho vontade de beber,
fumar um tabaco ou maconha para esquecer que eu existo.”

Relagdo com rede de apoio

Exemplos: “Fui acolhido por amigos, tenho meu emprego, as ONGs me ajudam a compartilhar a minha dor, e atual-
mente minha made tem tentado se aproximar de mim. Isso me traz um certo conforto de que ainda tenho em quem
me apoiar.”

Tentativa suicida
Ver item a seguir: “Sinais que sinto quando a crise mais grave se aproxima.”

Sinais para construc¢édo do Plano de Gestdo de Crise
(Os exemplos sao flexiveis, ou seja, pode haver diversos exemplos; esses sao somente alguns para orientagao do ence-
nador sobre as possibilidades de escolha no momento da construgao do plano)

- Sinais de que nao estou bem - exemplos: fico pessimista; ansiedade ou angustia; dor emocional ou tristeza; cansaco
ou com mMmenos energia; desanimo; culpa; raiva de mim mesmo; insatisfacao; fico irritado facilmente; frustragao; desin-
teresse por coisa de que gosto; falta de motivos para viver; falta de sentido na vida; sensacao de vazio, converso menos
com as pessoas; alteragdo no sono; alteragdo no apetite; menor rendimento em estudo ou trabalho; aumento o uso de
alcool e demais drogas licitas ou ilicitas...

- Exemplos do que ajuda a recuperar o bem-estar: evitar tomar decisdes sérias; reconhecer cada pequena conquista
do meu dia a dia; ndo desistir de mim; evitar ficar isolado e manter contato com pessoas que me fazem bem; reco-
nhecer aspectos positivos que tenho em minha vida; conversar com pessoas nas quais confio; tentar manter uma
rotina mais saudavel; descansar; realizar atividades fisicas; ndo me cobrar demais; atividades de lazer, relaxamento;
meditagao; contato com a natureza; ler; ouvir musica; expressar meus sentimentos; lembrar das coisas que me fazem
bem; acreditar que com ajuda posso melhorar; entrar em contato com o Centro de Valorizacao da Vida (CVV) -188;
buscar ajuda das pessoas que me apoiam; buscar apoio de profissionais ou servi¢cos de saude...

- Sinais que sinto quando a crise mais grave se aproxima: desesperanca; desespero; dor emocional forte ou duradou-
ra; tristeza profunda; raiva de mim mesmo; impulsividade; frustracao; me sinto sem saida; falta de motivos para viver;
falta de sentido na vida; desejo de me machucar; desejo ou plano de me matar; comportamentos que me colocam
em risco...

- Exemplos do que fazer caso a crise mais grave se aproximar: evitar tomar decisdes sérias; evitar ficar isolado; evitar
locais que possam me colocar em risco; evitar coisas que eu possa utilizar para fazer mal a mim mesmo; expressar
meus sentimentos; conectar com redes de apoio (SAMU —192; BOMBEIROS -193; POLICIA - 190; telefone do servico de
salde mais proximo, do profissional da saude etc.)

Observacgdo: ¢ necessario que o paciente simulado conheca o exame clinico objetivo estruturado (ECOE) (item a
seguir) antes da encenacgao, para que possa programar suas pistas de acordo com o que se espera do cenario.
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ECOE (itens a serem considerados na avaliagdo do desempenho dos participantes do cendrio, conforme o(s) objeti-
vo(s) da simulagdo).

Para cada item a seguir, avalie se a acdo realizada foi executada adequadamente, utilizando as opg¢des de resposta SIM,
PARCIALMENTE ou NAO.

Itens avaliados Avaliagdo
()sim
Realizar acolhimento de forma empatica, sem julgamentos. () parcialmente
() nado
Incentivar a autonomia e o autoconhecimento para gestao de crises, medidas de seguranca (1)sim .
~ ; () parcialmente
e redugao de riscos. ~
() néo
()sim
Ajudar a pessoa a identificar aspectos que promovem o bem-estar. () parcialmente
() néo
()sim
Ajudar a pessoa a identificar sinais que precedem uma crise. () parcialmente
() nao
Ajudar a pessoa a identificar estratégias de enfrentamento saudaveis e seguras em situacgoes )sim .
B ) parcialmente
de crise. ~
() nao
Ajudar a pessoa a identificar recursos de apoio especializado imediatos (servico urgéncia e E ;Slg:cialmente
emergéncia, servicos especializados, etc.). () géo
Ajudar a pessoa a identificar a rede de apoio informal que pode apoia-la em situagdes dificeis (1)sim .
. () parcialmente
(amigos, CVV, ONGCs). -
() nao
()sim
Agendar a reavaliagcao das medidas de bem-estar, gestao de risco e seguranca. () parcialmente
() nao

Debriefing (Etapa desenvolvida apds o cendrio por meio de trés fases consecutivas, descritas a seguir. Neste mo-
mento, todos os participantes do cendrio — participantes e observadores — serdo convidados a refletir e dialogar
sobre a simulagdo e experiéncias, conhecimentos, sentimentos e aprendizados envolvidos na prdtica simulada, com
destaque para aspectos listados e avaliados nos itens do ECOE.

Debriefing baseado no modelo “The Diamond”

(JAYE, P, THOMAS, L., REEDY, G., 2015)

Fase descritiva (evidenciar olhares sobre o que ocorreu no caso, sem julgamentos sobre a performance dos partici-
pantes durante a simulag¢do)

O que aconteceu durante a realizagao do acolhimento inicial ao Luca? (Questao direcionada aos participantes e obser-
vadores do cenario).

Fase analitica (evidenciar olhares sobre habilidades ndo técnicas envolvidas na simulagdo que foram importantes
para os participantes)

Como se sentiram durante a realizagdo do acolhimento inicial ao Luca? Comentem. (Questdo direcionada aos partici-
pantes e observadores do cenario).

Como realizaram o acolhimento inicial ao Luca? (Questado direcionada aos observadores).

Como consideram o seu desempenho no trabalho em grupo durante o acolhimento inicial ao Luca? (Questao direcio-
nada aos participantes do cenario).

Quais agdes positivas foram realizadas no acolhimento inicial ao Luca? (Questao direcionada aos participantes e ob-
servadores do cenario).

Fase aplicativa (evidenciar olhares sobre como os participantes poderdo aplicar o conhecimento em sua prdtica
clinica).

O que fariam diferente durante uma nova vivéncia de acolhimento ao Luca e acompanhamento em relagdo a gestao
de crises e a sua seguranca apods tentativa suicida? (Questao direcionada aos participantes do cenario).

O que poderao levar dessa experiéncia sobre acolhimento ao Luca e o comportamento suicida na populagao transe-
xual? (Questdo direcionada aos participantes e observadores do cenario).
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