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PATHWAYS OF HOPE: INTEGRATIONS BETWEEN OPEN DIALOGUE AND
ANTICIPATORY DIALOGUE IN THE SUICIDAL CRISIS

RESUMO: Este artigo propde uma andlise tedrico-clinica integradora das abordagens do Dialogo Aberto
e do Dialogo Antecipatorio no manejo da crise suicida. Fundamentado em uma epistemologia construcio-
nista e dialogica, o texto destaca a coconstrugao de sentidos entre pessoa, rede de apoio e profissionais.
A partir de um caso clinico, ilustra-se como essas praticas se complementam na criagdo de espagos
terapéuticos seguros e promotores de esperanga. Sao discutidos principios como dialogismo, tolerancia a
incerteza e centralidade das relagoes. Conclui-se que essa integragdo constitui uma alternativa humaniza-
da as praticas tradicionais em contextos de sofrimento psiquico agudo.
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RESUMEN: Este articulo propone un andlisis tedrico-clinico integrador de los enfoques del Didlogo
Abierto y Dialogo Anticipatorio en el manejo de la crisis suicida. Desde una epistemologia constructivista
y dialdgica, este texto destaca la co-construccion de significado entre la persona, su red de apoyo y 10s
profesionales. Basado en un caso clinico, este estudio ilustra como estas practicas se complementan
para crear espacios terapéuticos seguros y que fomentan la esperanza. Se analizan principios como el
dialogismo, la tolerancia a la incertidumbre y la importancia de las relaciones. Se concluye que esta in-
tegracion constituye una alternativa humanizada a las practicas tradicionales en contextos de sufrimiento
psicoldgico agudo.

Palabras clave: didlogo abierto; dialogo anticipatorio; crisis suicida; construccion de sentido.

ABSTRACT: This article proposes an integrative theoretical-clinical analysis of the Open Dialogue and
Anticipatory Dialogue approaches in the management of suicidal crisis. Based on a constructionist and
dialogical epistemology, the text highlights the co-construction of meaning between the individual, their su-
pport network, and professionals. Using a clinical case, it illustrates how these practices complement each
other in creating safe and hope-promoting therapeutic spaces. Principles such as dialogism, tolerance for
uncertainty, and the centrality of relationships are discussed. The article concludes that this integration
offers a humanized alternative to traditional practices in contexts of acute psychological distress.
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A satide mental contemporanea enfrenta desafios cada vez mais complexos e urgentes.
De acordo com a World Health Organization [WHO], mais de 700 mil pessoas morrem
por suicidio todos os anos no mundo, o que equivale a uma morte a cada 40 segundos.
Além disso, estima-se que, para cada suicidio consumado, ocorram cerca de 20 tentativas.
Em 2019, o suicidio foi a terceira principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos,
com aproximadamente 73% dos 6bitos concentrados em paises de baixa e média renda
(WHO, 2021). Por tras desses nimeros alarmantes, ha historias de sofrimento intenso
que atravessam individuos, familias, redes sociais e profissionais de saide.

Enquanto a demanda por cuidados em satide mental cresce, os modelos tradi-
cionais de intervengdo frequentemente se mostram insuficientes para lidar com a
complexidade e a urgéncia dessas situacoes (Arnkil & Seikkula, 2015). Abordagens
centradas exclusivamente no diagnéstico e na medicalizagdo tendem a reduzir o
sofrimento humano a categorias técnicas, negligenciando dimensées fundamentais
como as relagdes interpessoais, a escuta sensivel e o didlogo como pratica de cuidado.
Tais intervengdes, muitas vezes, desconsideram o contexto relacional e social em que
o sofrimento se inscreve (Seikkula & Olson, 2003).

Nesse cenario, torna-se imprescindivel repensar as formas de cuidado, buscando
alternativas mais humanas, colaborativas e nao estigmatizantes. Diversas metodologias
contemporaneas propdem a valorizagao do didlogo e do encontro entre pessoas como
fundamentos centrais no cuidado em saide mental. Tal proposta revela-se particu-
larmente relevante em contextos de crise suicida, nos quais o acolhimento respeitoso,
aescuta ativa e o fortalecimento das redes de apoio podem ser fatores determinantes
para a prevencdo do suicidio (Rober & De Haene, 2017; Seikkula & Trimble, 2005).

“Crise suicida” pode ser entendida de muitas formas; para efeitos deste trabalho,
tomarei crise suicida como um estado de sofrimento psiquico extremo, em que o
individuo experimenta uma dor insuportavel, sensagiao de aprisionamento e faléncia
das estratégias usuais de enfrentamento, percebendo o suicidio como unica saida
possivel (Botega, 2015). Trata-se de um momento de colapso afetivo, cognitivo e
relacional, no qual o pensamento torna-se rigidamente voltado a cessagdo da dor —
uma experiéncia que, segundo Shneidman (1996), resulta do nao atendimento de
necessidades psicoldgicas basicas como pertencimento, reconhecimento e amparo.

Entendendo desta forma, aumenta a necessidade de abordagens que acolham o
sofrimento de forma imediata, respeitosa e inclusiva, e que também favorecam a
coautoria de caminhos que devolvam a pessoa a possibilidade de viver com apoio e
sentido. E nesse ponto que a articulagdo entre Didlogo Aberto e Didlogo Antecipatdrio
se mostra promissora: enquanto o primeiro oferece um espago de escuta profunda
para nomear a dor e reconstruir o pertencimento, o segundo convida a mobiliza¢ao
conjunta em dire¢do a futuros possiveis, mesmo que pequenos e provisorios.

Diante disso, neste trabalho proponho uma analise teérico-clinica que integra os
fundamentos do Dialogo Aberto e do Didlogo Antecipatério na abordagem de pessoas
em situagdo de crise suicida. Ambas as metodologias se ancoram em uma epistemolo-
gia construcionista e relacional, buscam sustentar o sofrimento em rede e promover
a reconstrucao de sentido por meio do didlogo e da presenca genuina. A combinagao
dessas metodologias pode favorecer a abertura de caminhos de esperanga, especialmente
quando aplicada com sensibilidade aos aspectos verbais e ndo verbais da comunicagao.
A seguir, apresentarei os principios centrais dessas abordagens em sua singularidade
e complexidade e um recorte clinico que ilustra sua aplicagdo integrada na pratica.

A estrutura do artigo esta dividida em cinco partes: (1) apresenta¢do dos fun-
damentos tedricos do Didlogo Aberto; (2) exposi¢do dos principios e praticas do
Didlogo Antecipatério; (3) recortes de um exemplo clinico integrando ambas as
abordagens; (4) discussao dos principios compartilhados e suas implicagdes clinicas;
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e (5) consideragoes sobre a poténcia relacional dessas praticas e a necessidade de con-
tinuidade dialégica. Minha intengdo aqui ¢ destacar o potencial dessas praticas para
transformar a escuta clinica e construir, em conjunto com a rede de apoio, formas
mais eficazes e humanas de lidar com o sofrimento psiquico intenso.

DIALOGO ABERTO: ESCUTA RADICAL E PRESENGA EM TEMPOS DE CRISE

O Diélogo Aberto surgiu na Finldndia, na década de 1980, como uma resposta ino-
vadora aos desafios enfrentados no cuidado a pessoas em crise psicdtica. Desenvolvido
por Jaakko Seikkula e sua equipe, 0 modelo propunha uma mudanga estrutural no
sistema de saude mental, priorizando o envolvimento da rede social e a escuta dia-
logica em detrimento de abordagens centradas exclusivamente no diagnéstico e na
medicacido (Seikkula & Olson, 2003).

Com o tempo, sua eficacia levou & amplia¢ao do uso da abordagem para outros
tipos de sofrimento psiquico agudo, incluindo situagdes de crise suicida. A esséncia
dessa abordagem reside na substituicao de intervenc¢des hierarquicas ou técnicas
por encontros dialogicos, que envolvem a pessoa em sofrimento, sua rede de apoio
e os profissionais de saide em um processo horizontal, respeitoso e coconstrutivo.
Seikkula e Trimble poeticamente definem o “didlogo como uma forma de amor en-
carnado” (Seikkula & Trimble, 2005).

Sete principios fundamentais orientam a pratica do Didlogo Aberto, conferindo-lhe
consisténcia, coeréncia interna e profundidade ética. No entanto, como sua plena apli-
cagdo requer uma estrutura organizacional especifica nem sempre disponivel. Foram
propostos doze elementos-chave que buscam preservar a fidelidade a abordagem em
diferentes contextos (Olson, Seikkula & Ziedonis, 2014), os quais funcionam como
critérios praticos e relacionais para sustentar o espirito da pratica dialégica — mais
do que apenas sua forma —, resguardando os valores centrais da escuta radical, da
horizontalidade e da co-constru¢ido de sentido. Sao eles:

1. Dois (ou mais) terapeutas nas reunides: permite uma escuta multifocal,
apoio mutuo entre profissionais e favorece o espelhamento e a polifonia.

2. Participagao da familia e rede social: desloca o foco da intervencgao do
individuo para seu campo relacional, envolvendo pessoas significativas na
coautoria das solugdes.

3. Uso de perguntas abertas: sustenta a abertura do didlogo, estimula a
emergéncia de novos significados e evita posicionamentos diagndsticos ou
prescritivos.

4. Escuta responsiva as falas e gestos: acolhe narrativas ainda ndo ditas,
reconhece o ndo verbal e legitima modos diversos de expressao.

5. Enfase no momento presente: prioriza o que esta sendo vivido no aqui-agora
da relagao terapéutica, incluindo emogdes que emergem durante o encontro.
6. Compreensiao do discurso ou comportamento problematico como
significativo: os comportamentos desafiadores sdo escutados como respostas
compreensiveis a contextos de sofrimento.

7. Valorizacao das palavras e historias dos clientes: foca-se na vida vivida e
nas relagdes, ndo nos sintomas; as experiéncias relatadas sao o centro da escuta.

8. Promogao da polifonia: diferentes vozes, mesmo contraditdrias, sao legi-
timadas e mantidas em coexisténcia, sem busca de consenso for¢ado.
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9. Foco relacional no dialogo: compreende-se o sofrimento como fendmeno
relacional, ndo como déficit intrapsiquico ou patologia individual.

10. Reflexdes entre profissionais em voz alta: os terapeutas compartilham
suas impressoes e hipoteses na presenca dos participantes, favorecendo trans-
paréncia e coautoria.

11. Transparéncia: toda comunicagdo entre os profissionais é feita de forma
aberta, incluindo os participantes na construgdo conjunta do processo.

12. Tolerancia a incerteza: reconhece-se que o rumo do encontro é impre-
visivel; os profissionais sustentam a seguranca relacional sem controlar o
conteido que emerge.

A aplicagao do Didlogo Aberto em contextos de crise suicida favorece o acolhi-
mento imediato da dor e a ativagao de vinculos que podem sustentar a vida quando
ela vacila. Nessas situagdes, a abordagem oferece um espago seguro para que todas
as vozes — inclusive as mais vulneraveis — possam se expressar sem medo de julga-
mento. A pessoa em sofrimento nao ¢ isolada, mas escutada em sua totalidade, em
dialogo com aqueles que compdem sua vida. Ao tornar a crise nomeavel, compreen-
sivel e compartilhada, essa abordagem transforma o espago terapéutico em campo
de reconhecimento, presenca e sentido.

O envolvimento da rede ndo apenas amplia a compreensdo sobre a crise, como
também estimula o senso de pertencimento, corregulacao e corresponsabilidade
— elementos centrais para romper com o isolamento frequentemente presente nas
experiéncias suicidas. Ao criar uma escuta atenta e horizontal, a abordagem convida
a reconstrucao dos vinculos e ao resgate da esperanga.

A pratica também valoriza o “aqui-e-agora” e a responsividade aquilo que é emergente
na fala dos participantes. Ao adotar uma atitude de presenc¢a genuina e escuta radical,
os profissionais facilitam a coconstru¢ao de significados e alternativas possiveis, sem
recorrer a protocolos padronizados ou decises unilaterais (Seikkula & Trimble, 2005).

Como bem destacou Shotter (2011), o dialogo é mais do que uma troca verbal:
¢ um movimento relacional e encarnado, onde afetos, siléncios e gestos também
comunicam e cocriam realidades. No Didlogo Aberto, esse potencial ¢ valorizado,
permitindo que as crises sejam compreendidas ndo como falhas individuais, mas
como convites a transformac¢ao nas relagoes.

A seguir, apresentamos os fundamentos do Didlogo Antecipatdrio e sua articulagdo
com esse campo de escuta dialogica e relacional.

DIALOGO ANTECIPATORIO: COCRIAR FUTUROS POSSIVEIS EM MEIO A DOR

O Didlogo Antecipatdrio, desenvolvido por Tom Arnkil e sua equipe, também na
Finlandia, surgiu como uma proposta de enfrentamento de situagoes marcadas por im-
passes relacionais, rigidez institucional e auséncia de perspectivas compartilhadas. Com
raizes no construcionismo social e na tradicao dialogica, essa abordagem se articula em
torno da ideia de que, mesmo em cenarios de crise, é possivel gerar movimento e agéncia
a partir de pequenas aberturas para o futuro (Arnkil & Seikkula, 2015). Sua énfase espe-
cifica estd voltada a imaginagao de futuros possiveis, oferecendo suporte em momentos
em que as pessoas se sentem paralisadas pela dor ou sem alternativas claras de agao.

Se o Didlogo Aberto se ancora na escuta do presente e na criagdo de seguranca relacio-
nal, o Didlogo Antecipatorio foca na mobilizagdo conjunta rumo a possibilidades. Nao
se trata de buscar solugdes prontas ou respostas imediatas, mas de abrir espago para a
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imaginacdo compartilhada de proximos passos — ainda que pequenos — que reativem
a continuidade da vida e da esperancga. Quatro principios centrais orientam sua pratica:

1. Foco no futuro e na mobilizacio: o objetivo dos encontros é ampliar
o campo das possibilidades, por meio de perguntas abertas que estimulem
a imagina¢ao de caminhos alternativos. Questionamentos como “Se algo
comegasse a melhorar, o que isso significaria para vocé?” ajudam a inaugurar
novas perspectivas.

2. Postura de nao saber e neutralidade relacional: o facilitador nao oferece
respostas prontas ou diagnosticos, mas adota uma atitude curiosa e respeitosa.
Essa postura cria um espago de seguranga para que os participantes explorem
livremente seus proprios recursos e alternativas.

3. Centralidade das relagdes e corresponsabilidade: os encontros valorizam
o envolvimento da rede de apoio — familiares, amigos, colegas ou profissionais
—, reconhecendo que a construgao de alternativas mais sustentaveis acontece
quando as relagdes sao mobilizadas em direcao ao cuidado mutuo.

4. Respeito a diversidade de perspectivas: o Didlogo Antecipatdrio evita
reducionismo e favorece a multiplicidade de vozes. O didlogo se torna um
espaco onde diferentes experiéncias, valores e ideias podem coexistir, sem que
se busque, necessariamente, consenso ou uniformidade.

Na pratica, os facilitadores lancam mao de perguntas simples, mas profundamente
mobilizadoras, que ativam a imaginagédo coletiva e resgatam a capacidade de agéncia
dos participantes. Exemplos incluem:

“Se vocés pudessem imaginar um pequeno passo em diregdo a algo melhor,
como seria isso?”

“Quais alternativas ainda ndo exploramos juntos?”
“O que cada um sente que pode oferecer ao outro nos proximos dias?”

Essas perguntas visam evocar possibilidades ja existentes — muitas vezes invisi-
bilizadas pela dor — e ajudar a transforma-las em ag¢des concretas e compartilhadas.
Trata-se de um convite & mobilizacdo e a corresponsabilidade, elementos que favo-
recem tanto o alivio imediato quanto a preven¢ao de futuras recaidas.

Ao estimular o pensamento prospectivo, o Didlogo Antecipatério também ajuda a
reduzir a sobrecarga individual, deslocando o foco da solu¢ao “individualizada” para
um campo relacional e cooperativo. A crise, nesse modelo, é compreendida como
uma oportunidade de reconstrugdo conjunta, onde o futuro nao esta determinado,
mas pode ser cocriado a partir do encontro entre as vozes presentes.

Em contextos de crise suicida, por exemplo, essa abordagem pode ajudar a mobili-
zar pequenas mudangas — como reconfigurar rotinas, organizar presengas de apoio,
iniciar novos projetos ou buscar ajuda especializada — sem pressionar a pessoa a
encontrar uma “resposta final” para sua dor. Como propdem Arnkil e Seikkula (2015),
o valor do Dialogo Antecipatério estd justamente em sua capacidade de sustentar o
movimento mesmo quando o caminho ainda é incerto.

Com isso, o Didlogo Antecipatdrio se configura como uma potente ferramenta de
reconstrugao da esperanga, sem negar a complexidade do sofrimento, mas apostando

Caminhos de esperanca:
integracoes entre dialogo
aberto e dialogo
antecipatorio na

crise suicida

Cristina Mércia Caron Ruffino

Nova Perspectiva Sistémica, v. 34, n. 83, p. 21-33, dezembro 2025.

25



26

NPS 83 | Dezembro 2025

na poténcia das relagdes e na forca dos pequenos passos compartilhados — aqueles
que, mesmo timidos, desenham novos caminhos no terreno delicado da dor e anun-
ciam, em sua humildade, a possibilidade de futuros vivos.

ENTRE O PRESENTE E O PORVIR: COMPLEMENTARIDADE ENTRE AS ABORDAGENS

Dialogo Aberto e Didlogo Antecipatério compartilham fundamentos éticos e
epistemoldgicos que os tornam plenamente integraveis. Ambas as praticas partem
de uma concepgio relacional do sofrimento e compreendem o dialogo como ele-
mento central do cuidado. No entanto, cada uma traz uma énfase distinta: o Dialogo
Aberto privilegia o acolhimento imediato e a escuta profunda do presente; o Dialogo
Antecipatdrio orienta-se a coimaginagdo de possibilidades futuras.

A integragdo dessas abordagens permite sustentar a crise suicida em dois tempos
complementares: o tempo da dor que precisa ser reconhecida e nomeada, e o tempo
da esperanga que se constr6i em pequenos gestos de continuidade. Essa dindmica
articula acolhimento e agdo, escuta e mobilizagao, presenca e projeto.

Ha alguns eixos de convergéncia e complementaridade, destaco aqui quatro di-
mensdes centrais: (1) o dialogismo, (2) a centralidade das relagoes e (3) a postura de
nao saber e (4) a tolerancia a incerteza.

DIALOGISMO: O ENCONTRO ENTRE VOZES COMO MOTOR DA TRANSFORMAGAQ

Inspiradas no pensamento de Mikhail Bakhtin, ambas as praticas compreendem o
didlogo como um processo vivo, no qual multiplas vozes se entrelacam e produzem
novos sentidos (Bakhtin, 2011). O dialogismo, aqui, ndo se restringe & comunicagao
verbal: ele se manifesta na escuta atenta, nos siléncios, nas hesitacdes e nos afetos
que atravessam o encontro terapéutico (Shotter, 2011).

No Didlogo Aberto, o foco recai sobre o presente: criar um espago seguro em que
as vozes da pessoa em sofrimento, de sua rede e dos profissionais possam se expres-
sar de maneira horizontal. O objetivo ndo é explicar ou corrigir, mas permitir que a
crise seja nomeada, partilhada e escutada como um fendmeno que afeta e convoca
a todos (Seikkula & Trimble, 2005).

Ja no Dialogo Antecipatdrio, o didlogo se orienta para o porvir. O facilitador propoe
perguntas que evocam alternativas e pequenos passos possiveis, mesmo em meio a
incerteza. A imagina¢ao conjunta de caminhos é o que sustenta o movimento: “Se
algo comegasse a melhorar, o que isso significaria para vocés?” ou “Quem poderia
estar ao seu lado agora, e como?” (Arnkil & Seikkula, 2015).

Ambas as abordagens lancam um convite a ruptura com os modelos terapéuticos
tradicionais, enraizados na hierarquia do saber técnico. Em vez de buscar a “resposta
certa’, abrem espago para o encontro verdadeiro — aquele em que os siléncios também
falam, e onde novos sentidos brotam do entrelagar delicado das perspectivas que se
reconhecem e se transformam mutuamente.

CENTRALIDADE DAS RELAGOES: O CUIDADO COMO CONSTRUGAQ RELACIONAL

Outro ponto de encontro entre os modelos estd na compreensio de que as relagdes sdo
o lugar onde o sofrimento nasce — mas também onde o cuidado pode florescer. Tanto no
Dialogo Aberto quanto no Didlogo Antecipatério, reconhece-se que a dor psiquica ndo
habita o individuo isolado, mas se entrelaga as tramas de historias, vinculos, contextos e
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culturas. E nesse mesmo solo, tecido de presengas, que se pode semear alivio, restaurar
pertencimentos e abrir caminhos de reconstru¢io (Rober & Haene, 2017).

No Dialogo Aberto, as reunides sio organizadas com a presenca da rede de apoio da
pessoa em crise. Familiares, amigos, colegas e outros atores significativos participam
ativamente do dialogo, reconhecendo-se mutuamente como afetados e corresponsaveis.
O cuidado emerge do encontro e da corregulagdo que se produz ali (Dana, 2018).

No Dialogo Antecipatoério, as relagdes ndo sdo pano de fundo — elas ocupam o
coragdo do processo. O foco esta em despertar os recursos que ja existem, muitas
vezes adormecidos, tanto na pessoa em crise, quanto nas pessoas que a cercam. Juntos,
imaginam caminhos possiveis de cuidado concreto e presencga real. Trata-se de lem-
brar, com delicadeza e firmeza, que ninguém precisa atravessar uma crise sozinho.

POSTURA DE NAO SABER E TOLERANCIA A INCERTEZA:
0 CUIDADO COMO PRESENGA ABERTA

Tanto no Didlogo Aberto quanto no Didlogo Antecipatério, o profissional assume
uma posicdo ética de escuta e humildade. Em vez de oferecer respostas prontas ou
interpretar o sofrimento a luz de categorias diagnosticas, ele se abre ao desconhecido,
valorizando a singularidade da experiéncia de cada pessoa e rede (Seikkula & Olson,
2003; Smoliak & Strong, 2018).

Essa postura de nao saber é o que permite a construgdo conjunta de sentido. Ela
convida cada participante a ser autor e interlocutor de sua propria histdria, o que
fortalece a autonomia e o protagonismo, especialmente em contextos marcados por
vulnerabilidade e desesperanga.

A tolerancia a incerteza, por sua vez, é um dos pilares da seguranca relacional. Em
vez de apressar solugdes ou silenciar o desconforto, ambas as abordagens acolhem
a complexidade como parte do processo. A crise ndo é um problema a ser resolvido
rapidamente, mas uma experiéncia que pode ser escutada, elaborada e transformada
ao longo do tempo (Seikkula & Trimble, 2005).

No Dialogo Aberto, essa tolerancia se revela na escuta atenta ao tempo de cada pes-
soa e de cada rede — um tempo que nao se apressa, que espera junto. Ja no Dialogo
Antecipatorio, ela se manifesta como abertura generosa a caminhos mdltiplos, mesmo
quando ndo se sabe ao certo para onde eles levam. Em ambos, o ndo saber néo é falta, mas
presenga — um espago vivo onde o encontro verdadeiro pode, enfim, acontecer. Como
sublinhado por Arnkil (2019), esse tipo de espago relacional sé se sustenta quando o
foco estd em seguir o outro, ao invés de conduzir o processo com metas preestabelecidas.
E justamente ao acompanhar sensivelmente o que emerge na relagdo — e ndo ao tentar
controlar seus rumos — que se ampliam as possibilidades de sentido e de mudanga.

A complementaridade entre essas abordagens nao se d4 apenas no plano técnico,
mas sobretudo no plano ético: juntas, elas recusam a ldgica da intervengao prescriti-
va e afirmam o cuidado como encontro, como presenga, como disponibilidade para
sustentar — com o outro e entre outros — o que parecia insustentavel. Essa integracao
constitui um convite a clinica da esperanga: uma pratica que escuta o abismo sem se
precipitar nele, e que aposta na poténcia dos vinculos como campo fértil de reconstrugéo.

APLICAGAO INTEGRADA DAS ABORDAGENS EM UMA SITUAGAO )
DE CRISE SUICIDA: SUSTENTAR O PRESENTE, IMAGINAR 0 POSSIVEL

A seguir, apresento recortes' de uma situagdo clinica que ilustra como essas duas
metodologias podem se articular, de forma complementar, no cuidado em satide mental.
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aberto e dialogo
antecipatorio na

crise suicida

Cristina Mércia Caron Ruffino

1 A pedido da familia, ndo
incluimos suas falas dire-
tas, apenas as falas das
terapeutas.
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2 0s nomes aqui foram
substituidos  para  pre-
servar a identidade dos
participantes. Todos 0s
presentes assinaram 0
Termo de consentimento
livre e esclarecido com a
condigdo de terem aces-
S0 prévio ao material que
seria utilizado, o que foi
cumprido.

O objetivo nao é oferecer um modelo prescritivo, mas evidenciar como os principios
dessas abordagens podem ser incorporados de forma ética, sensivel e responsiva.

ACOLHIMENTO DA CRISE: PRESENGA E ESCUTA COMPARTILHADA

A.L? 21 anos, estudante de engenharia elétrica, filha tinica e morando longe da
cidade dos pais, ligou para a amiga N. depois do uso de superdosagem de medicagao.
A amiga conseguiu interferir e levar A.L. ao pronto atendimento. N. e a assistente
social do hospital entram em contato com os pais de A.L. Apds os cuidados emergen-
ciais, seguindo as orientagdes que receberam no hospital, os pais de A.L. entram em
contato comigo (como terapeuta), pedindo um atendimento para A.L.. Pergunto se
ja haviam pensado em uma terapia familiar ao invés da terapia individual. Os pais se
interessam. Proponho consultarem a A.L. e, se ela topasse, que perguntassem se ela
gostaria que mais alguém estivesse presente. Explico que eu os atenderia em coterapia.
Os pais acatam e A.L. também aceita, pedindo que N. faca parte.

A reuniio foi iniciada com uma breve apresentagdo da proposta dialdgica:

“Queremos agradecer a presenga de vocés e a confianga neste processo. Nossa
intenc¢do aqui é criar um espago em que todas as vozes possam ser ouvidas,
com respeito e escuta mutua. Ndo estamos aqui para buscar culpados ou dar
solu¢des magicas, mas para compreender juntos o que esta acontecendo e
como podemos apoiar uns aos outros.”

A familia comega a falar, de forma um pouco aflita, eles comegam a se interromper
para “consertar” a fala um do outro. Uma terapeuta sugere:

“Eu percebo como essa situacdo estd sendo dificil para vocés. Que tal nos
permitirmos ouvir o que cada um sente que precisa compartilhar neste momento?
Minha proposta é que possamos nos permitir ficar no lugar confortavel de s6
ouvir, simplesmente ouvir, sem precisar interromper ou ‘corrigir’ Seria possivel?”

Durante a conversa, A.L. diz que se sente sobrecarregada pelas exigéncias académicas
e pela vivéncia de opressoes de género no curso de engenharia e na vida. O namorado,
a quem era bastante apegada, havia rompido com ela recentemente por citmes dos
colegas de curso. Relata viver na universidade um ambiente hostil e competitivo, que a
vem afetando de forma constante e crescente. Os pais, ao ouvirem a filha de forma tao
aberta, revelam surpresa, preocupacio e também sentimentos de culpa e impoténcia.
Compartilham o desejo de se (re)aproximarem, mas confessam que nao sabem como
fazé-lo, cada um fala de suas proprias dificuldades de conexao e contato. N., por sua
vez, relata experiéncias semelhantes de sobrecarga emocional, reconhecendo em A.L.
alguém que, em outros momentos, também lhe ofereceu apoio fundamental.

As profissionais tentam ajudar a construir um espago onde cada pessoa possa
encontrar suas proprias palavras para expressar o que sente, percebe e deseja. Com
perguntas cuidadosas, ajudam a tecer conexoes, reconhecendo os lagos e os recursos
que os participantes ja viveram/vivem nas relagdes. Apresento aqui alguns recortes
que ilustram como foram alimentando o didlogo e jogando luz nas relagdes presentes:

“N., 0 que existe nessa amizade com A.L. que te fez largar tudo e correr para
estar com ela, dar assisténcia e seguir ao lado dela? Como vocé percebe a for¢a
dessa relacao?”
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“A.L., quando vocé ouve sua amiga contar que suas palavras foram
fundamentais em um momento dificil para ela, como se sente? Vocé lembrava
desse momento?”

“Pais, como foi para vocés ouvirem A.L. expressar tudo isso? O que gostariam
que ela soubesse sobre vocés agora?”

Nosso interesse era abrir caminhos de didlogo em diregdes aparentemente nao explo-
radas. Tinhamos intencao de facilitar a corregulacdo emocional, valorizar os vinculos
afetivos e criar um campo de pertencimento — aspectos que nos pareciam fundamentais
na abordagem de situagdes suicidas. A escuta horizontal e a validagdo mutua foram
gradualmente transformando o ambiente da reunido em um espago de conexao e alivio.
Assim, houve um intencional deslocamento da narrativa centrada na crise para o forta-
lecimento dos vinculos, dos recursos relacionais e da coragem de A.L. em compartilhar
sua dor. O encontro foi se tornando um espago de pertencimento e confianca.

MOBILIZAGAO DIALOGICA: PEQUENOS PASS0S PARA 0 FUTURO

Com a presenga consolidada e a rede reunida, a equipe comegou a introduzir
elementos do Dialogo Antecipatdrio. As perguntas propostas nao visavam solugoes
rapidas, mas a coimagina¢do de pequenos passos possiveis para lidar com o sofri-
mento e fortalecer os apoios disponiveis.

“O que vocés imaginam que poderia ajudar a aliviar essa pressiao que A.L. vem
q g quep ) p q
sentindo? Existem pequenas mudancas no dia a dia que fariam diferenca?”

“Se pensarmos em agoes dentro da universidade, ha alguém que possa estar
aberto a ouvir essas questoes? Quem poderia caminhar junto nisso?”

“Quando vocés pensam nos proximos dias, o que faria A.L. sentir-se mais
acompanhada? Ha algo pratico que possamos organizar juntos?”

Essas perguntas ndo tinham o objetivo de propor solugoes fechadas, mas de ativar
a capacidade de agéncia dos envolvidos e cultivar a corresponsabilidade na rede. A
partir do didlogo, surgiram compromissos compartilhados: os pais se comprometeram
a apoiar financeiramente a busca por psicoterapia e acompanhamento psiquiatrico;
N. convidou A.L. para juntas incluirem momentos de lazer na rotina, pensaram em
um curso de danga; os pais comegaram a pensar em formas de reorganizar seus com-
promissos profissionais para estarem mais disponiveis aos fins de semana, promover
maior convivéncia e presenga afetiva.

Durante esse processo, as terapeutas vao validando as contribuigoes e refor¢ando
os vinculos:

“Foi muito importante ouvir vocé hoje, A.L. Sua coragem em falar ajuda todos
a compreenderem melhor o que vocé tem vivido. Obrigada pela confianga.”

“Me tocou ver o quanto vocés se importam uns com os outros. Isso me parece
a grande for¢a com a qual poderao contar”

Caminhos de esperanca:
integracoes entre dialogo
aberto e dialogo
antecipatorio na

crise suicida

Cristina Mércia Caron Ruffino
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“O que acham de combinarmos algumas acoes simples para os proximos dias?
30 NPS 83 | Dezembro 2025 . .
Algo que traga mais leveza e presenga?
Por fim, as terapeutas ajudaram a nomear os acordos emergentes e a estabelecer
mecanismos para monitoramento coletivo do bem estar.

<« A . . ~ .
Quem entre vocés costuma perceber primeiro quando algo nao vai bem? O
que poderia ser um sinal de alerta para voltarmos a conversar?”

“Se sentirem que precisam rever os combinados ou buscar novos caminhos,
como gostariam que isso fosse feito?”

Os combinados sobre o monitoramento e atengdo no futuro foi um ponto inte-
ressante. Os participantes puderam reconhecer que muitas vezes combinaram coisas
que nunca cumpriram e nem perceberam. Tentamos pensar juntos em formas de
manter a atencao, sem tensao.

Essa etapa revela o valor do Didlogo Antecipatério na construgao de uma perspec-
tiva de futuro partilhada, concreta e sensivel as possibilidades de cada participante.
Como indicam Arnkil & Seikkula (2015), essas conversas ampliam o campo de agao
e ajudam a prevenir recaidas, ao oferecer um mapa relacional de suporte.

O futuro ainda incerto foi acolhido, mas nao evitado. O caso ilustra como a inte-
gracao entre escuta e imaginacao, presenca e mobilizagao, pode sustentar um cuidado
esperancoso e compartilhado.

UM PROCESSO EM ESPIRAL: ACOLHIMENTO, ESCUTA E MOBILIZAGAO

Ao integrar as duas abordagens, o cuidado se organiza em espiral: inicia-se pelo
acolhimento dialdgico da crise no presente, avanca para a mobilizagdo de recursos
na rede e culmina na criagao conjunta de um plano de cuidado relacional. A pessoa
em sofrimento nao é tratada como paciente isolado, mas como alguém inserido em
uma rede viva de relagdes, cujos vinculos podem ser fonte de suporte e transformagao.

Essa pratica integrada desafia interven¢des unilaterais e medicalizantes, promo-
vendo um espago onde escuta, empatia e agao compartilham o centro do cuidado.
A experiéncia descrita parece inspirar que, mesmo em momentos de dor intensa, é
possivel criar encontros que reativem a esperanca e fortalecam os lacos humanos —
condigdes indispensaveis a preven¢ao do suicidio e a reconstrugao de vidas em rede.

Assim, uma vez tendo um espago seguro de conexao e colaboragao, foi possivel
introduzir perguntas direcionando para um planejamento futuro e corresponsabi-
lizagdo. Exploramos também possibilidades de agdes que poderiam envolver outras
pessoas e instancias e como levar a essas instancias estas reivindicagdes.

“O que vocés acham que poderia ajudar a aliviar essa pressdo que A.L. e N.
vém sentindo na universidade? Imaginam que algo pode ser feito em termos
de agdes coletivas? Quem la de dentro estaria receptivo a uma conversa assim?
Quem e como poderia iniciar?”

“Se cada um de vocés pudesse contribuir de alguma forma, o que acham que
poderiam fazer?”

Paraa A.L.:
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“Quando vocé pensa nos proximos dias/meses, quem ou o que faz vocé sentir
mais seguranca ou conforto?”

Para todos:

“Como vocés poderiam organizar o dia a dia de forma que ela sinta que ndo
esta sozinha e que pode contar com vocés? Alguma ideia pratica que possamos
pensar juntos?”

“Como seria isso que propde? Por onde comegaria? Com quem poderia
contar?”

“Quem seria beneficiado com essa a¢ao? A quem mais atenderia?”

Durante a conversa, as terapeutas buscam salientar a importancia das relagoes e
valida as falas para fortalecer o vinculo:

“A.L., sinto que foi importante vocé compartilhar como se sente. Sua voz
aqui nos ajuda a entender melhor o que vocé esta passando e como podemos
ajudar. Somos gratas pela sua confianca neste processo.

“Me gera esperancga ver o quanto vocés se importam uns com os outros e estio
aqui hoje, dispostos a ouvir e ajudar. Como foi estar aqui para vocés?”

As terapeutas buscam um encerramento que deixe marcado o pertencimento,
reforcando a conexao e a colaborag¢io para os proximos passos:

“Parece que hoje conseguimos abrir um espago importante para conversarmos
juntos. Nao sei se sou s6 eu, mas sinto que ninguém esta sozinho aqui. Isto me
conforta, me sinto acompanhada. E vocés?”

<« . . »
Podemos seguir pensando em formas de nos apoiarmos:

“O que acham de combinarmos algumas agdes simples para os proximos dias/
meses? Algo que possa trazer um pouco mais de leveza para todos?”

As terapeutas julgaram importante pensar juntos no que indicaria que os com-
binados nao estariam produzindo os efeitos desejados ou que precisariamos rever
e encontrar outras formas de a¢ao, ao mesmo tempo em que chamamos todos para
um lugar de corresponsabilidade:

“Quem poderia ser o primeiro a perceber que algo ndo vai bem novamente e
o que indicaria iss0?”

“Se isso vier a acontecer, 0 que pensam que poderia ser uma boa conduta?
Partiria de quem?”

Caminhos de esperanca:
integracoes entre dialogo
aberto e dialogo
antecipatorio na

crise suicida
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No final de cada encontro, as terapeutas conferiam com os participantes um re-
sumo do que havia sido importante, salientando agdes que emergiram do dialogo
para torna-las mais concretas:

“Entao, vejam se entendi bem, a partir do que conversamos, vocés estdo se
propondo a... Vocés acrescentariam algo que nos tenhamos esquecido ou que
possa ter nos passado despercebido?”

Essas falas e perguntas pareceram criar um espago inclusivo e transformador, onde
cada participante parecia ter se sentido ouvido, respeitado e parte de um esforco
coletivo. Aparentemente, contribuiram para a valorizacdo das relagoes, a redu¢ao
do isolamento e promoveram ag¢des praticas que puderam trazer alivio imediato,
construindo um ambiente de apoio mutuo.

No exemplo dado, apos os encontros conduzidos a luz do Dialogo Aberto que
acolheram e validaram o sofrimento, o Didlogo Antecipatério ajudou a rede a or-
ganizar um planejamento. Esse equilibrio entre presente e futuro ndo é linear, mas
processual. Os participantes podem transitar entre o acolhimento das emogdes atuais
e a construc¢ao de alternativas futuras conforme a rede se fortalece e os vinculos se
ampliam. Por vezes, é necessario retornar a escuta do sofrimento antes de seguir com
o planejamento de agdes. Outras vezes, imaginar uma possibilidade futura torna-se
o impulso necessdrio para continuar sustentando o presente.

Esse equilibrio é, a0 mesmo tempo, clinico e ético. Ele reconhece que a pressa por
solugoes pode silenciar experiéncias valiosas, ao passo que a imobilidade pode per-
petuar o sofrimento. A pratica integrada propde, portanto, um cuidado que caminha
com o tempo das pessoas e de suas relagdes, permitindo que o novo emerja de forma
organica, relacional e compartilhada.

Mais do que uma técnica, trata-se de uma forma de estar com o outro: escutar com
presenca, dialogar com humildade e construir, com delicadeza, pequenos futuros
habitdveis. E nesse espaco entre o que déi agora e o que pode ser melhor amanha
que se abre a possibilidade de sustentar a vida com dignidade, vinculo e esperanga.

CONSIDERAGOES FINAIS: ESCUTAR 0 ABISMO, SUSTENTAR A VIDA

Diante do aumento das crises suicidas e das limitacées dos modelos tradicionais,
¢ urgente cultivar praticas clinicas que, mais do que intervir, saibam acompanhar.
Cuidar, nesse contexto, é sustentar conversas que nao evitam a dor, mas que nio se
resignam a ela. E reconhecer que o suicidio ndo é apenas um problema a ser prevenido,
mas uma experiéncia-limite a ser compreendida com humanidade.

Que possamos seguir construindo espagos onde o didlogo seja ponte, a presenca
seja amparo e, a esperanga, uma possibilidade compartilhada para que possamos,
de formas mais humanas, éticas e relacionais, sustentar a vida quando ela vacila. E,
como todo bom didlogo, este também permanece aberto.

Mais do que concluir, este artigo se propoe investir nas possibilidades. Deixamos,
assim, algumas perguntas como convite a novas conversas, tanto no campo clinico
quanto no académico: Como sustentar praticas dialdgicas em contextos institucionais
marcados pela rigidez, pela pressa e pela escassez de recursos? Que formas de cuidado
emergem quando se aposta na poténcia das relagdes, mesmo em redes fragilizadas?
Como seguir ampliando o espago de fala e escuta quando ha siléncio, retraimento
ou ruptura de vinculos? E ainda: como avaliar os efeitos dessas praticas sem reduzir
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sua complexidade a métricas convencionais? Que outros modos de pesquisa seriam
Caminhos de esperanca:

eticos e coerentes com sua eplstemologla? integragdes entre dialogo
Essas perguntas ndo visam o esgotamento, mas a continuidade. Que cada encon- :g:;?pgg‘::fgg

tro clinico, cada experiéncia de cuidado, cada gesto de presenga nos inspire a seguir crise suicida

interrogando, escutando e co-imaginando — abrindo, assim, didlogos vivos onde Cristina Marcia Caron Ruffino

antes havia apenas abismo.
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