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Pela Sara,

Pelo Daniel.

“- E quando a tua tristeza estiver consolada (o tempo cura todas as tristezas), ficards contente
por me teres conhecido. Serds sempre meu amigo. Vais querer rir-te comigo. E, as vezes, diga-
mos, por simples prazer, abrirds a tua janela... E os teus amigos ficardo literalmente espantados
ao ver-te rir a olhar para o céu. Entdo dir-lhes-ds: “Sim, as estrelas fazem-me sempre rir”. E eles
pensaram que estds maluco. Esta serd uma partida que te terei pregado...
E voltou a rir-se.
- Serd como se, em vez de estrelas, eu te tivesse dado uma grande quantidade de sininhos capa-
zes derir...
E ele riu-se de novo. Depois, rapidamente, voltou a ficar a sério:
- Esta noite...sabes...Ndo venhas.
- Ndo te vou abandonar — disse eu.
- Vai parecer que estarei a sofrer. Vai parecer que estarei a morrer. E mesmo assim. Néo venhas
ver isto. Ndo vale a pena...
- Ndo te vou deixar.”

(In “O Principezinho”)

Antoine De Saint-Exupéry
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RESUMO

O suicidio é um grave problema de salde publica, continuando a ser uma das principais
causas de morte em todo o mundo (uma em cada cem mortes). A OMS propds que, e até 2030
como uma das metas a atingir, a reducdo de 1/3 da taxa de suicidio.

Trata-se de um tema complexo, circunscrito por estigmas e mitos, com repercussoes
emocionais para a pessoa com comportamentos suiciddrios, familia e comunidade, onde os pro-
gramas de prevencao e avaliagdo do risco de suicidio tém se revelado exiguos.

O presente documento apresenta como proposta de avaliagdo do risco de suicidio, o
indice de NGASR que incorpora a Teoria das Marés, associando a estimativa de risco ao nivel de
intervencdo. As estratégias de prevencao e intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquidtrica envolvem a promocdo da esperancga, a melhoria do coping

e a resolucdo de problemas.

Palavras-chave: Intervengdes de Enfermagem, Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica,

Prevengdo ao Suicidio.
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ABSTRACT

Suicide is a serious public health problem and remains one of the leading causes of death
worldwide (one in every hundred deaths). The WHO has proposed, as one of the goals to be
achieved by 2030, to reduce the suicide rate by one third.

This is a complex issue, circumscribed by stigmas and myths, with emotional repercus-
sions for the person with suicidal behaviours, the family and the community, where prevention
programmes and suicide risk assessment have proved to be scarce.

The present document presents as a proposal for suicide risk assessment, the NGASR
Index that incorporates the Tidal Model, associating risk estimation to the level of intervention.
The prevention and intervention strategies of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychi-

atric Nursing involve promoting hope, improving coping and problem solving.

Key words: Nursing interventions, Mental Health, Psychiatric Nursing, Suicide Preven-

tion
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INTRODUCAO

O presente documento encontra-se inserido da Unidade Curricular (UC) Relatério,
inserida no 62 Curso de Mestrado de Enfermagem, Area de Especializacdo Enfermagem de Satude
Mental e Psiquiatrica, ministrado no Instituto Politécnico de Setubal (IP) /Escola Superior de
Satde em associacdo com a Universidade de Evora, IP Portalegre, IP Beja e IP Castelo Branco.

Tratando-se de uma UC prética, reflexiva e centrada na aquisicao e desenvolvimento de
conhecimentos, aptidoes e competéncias clinicas especializadas na area Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (ESMP), com objetivo geral pretendemos comunicar os resultados da
nossa aprendizagem através do presente Relatério de Estdgio. Neste sentido, e enquanto
objetivos especificos, pretendemos evidenciar a nossa capacidade de reflexdo critica sobre a
pratica clinica; fundamentar as escolhas que fizemos com base na teoriza¢do e na evidéncia
cientifica; descrever o nosso projeto de intervencao profissional; e ainda apresentar o patente

relatério em prova publica.

A escolha do tema do relatério - Intervengdes Especializadas de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica na Pessoa com Risco de Suicidio — teve por base dois critérios:
1. A compreensdo do(s) motivo(s) que conduziria(m) certas pessoas a terem pensa-
mentos e/ou ac¢des de cariz suicidario.
Recordemo-nos que etimologicamente a palavra suicidio provém do latim suicidium
(sui — de si; caedére — matar), ou seja, o ato de tirar a prdpria vida (Porto Editora,
2023).

Enquanto Enfermeiros este conceito causavamos algum desconforto na medida em

gue a raiz da nossa profissdo “(..)tem como objetivo prestar cuidados de

Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos

grupos sociais em que estd inserido, de forma a que mantenham, melhorem
e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade fun-

cional tdo rapidamente quanto possivel” (n. 21, Artigo 42, REPE; negrito e

sublinhado nosso).
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2. Enqguanto futuros Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psi-
quiatrica pretendiamos, e tendo em conta o Processo de Enfermagem, avaliar cor-
retamente o diagndstico de Enfermagem “Risco de Suicidio”, realizar interveng¢des
especializadas de enfermagem de saude mental “perante respostas humanas desa-
justadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de sofrimento, al-

teracdo ou doenca mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 214217).

E consensual na literatura que o suicidio e os comportamentos associados s30 um tema
de extrema complexidade, ndo sé pela natureza multifatorial, como pela intrinseca dificuldade
na sua compreensdo (Guerreiro, 2022). Ndo poderiamos deixar de partilhar a mesma transcricdo
para reflexdo, que Guerreiro (2022) deixou na sua obra, sobre o ensaio de Alberto Camus (1942)
“O mito de Sisifo” onde se |é “existe apenas um unico problema filosdfico sério: o suicidio. Julgar
se a vida vale ou ndo a pena ser vivida, significa responder a questdo fundamental da filosofia”
(Guerreiro, 2022, p.237).

De uma coisa ndo temos duvida, o suicidio é um grave problema de Saude Publica a nivel
Global e que este fendmeno ndo afeta sé a pessoa com comportamentos suiciddrios, mas

também a familia, amigos e comunidade envolvente. O efeito emocional é assolador. Contudo,

esta tematica continua “a ser uma questdo muito delicada, envolta em estigma e receios, sendo

ainda insuficientes os programas de prevencdo e de identificacdo de casos de risco” (Guerreiro,

2022, p.239; negrito e sublinhado nosso) como veremos ao longo do patente relatdrio.

No que a estrutura diz respeito, o presente relatdrio encontra-se organizado em quatro
capitulos:

1. No primeiro capitulo faremos um enquadramento tedrico relacionados com os concei-

tos de saude e doenga mental e a sua relagdo com os comportamentos da esfera suici-
daria. Dentro do subcapitulo dos comportamentos suicidarios serdo abordados os con-
ceitos, a perspetiva epidemioldgica dos mesmos, os fatores protetores e de risco e ainda
as faixas etdrias e as populagdes mais vulnerdveis a ocorréncia deste fenémeno.

Posto isto, serd feito um enquadramento ao Processo de Enfermagem com as interven-
¢Oes especializadas e termina-se com a ancoragem deste fendmeno a teoria das Marés;

2. No segundo capitulo iremos caracterizar os contextos de estdgio onde adquirimos e

desenvolvemos competéncias de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e a abordagem a algumas atividades desenvolvidas relacionadas

com a prevencao do risco de suicidio.
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Importa ainda ressalvar que a protecdo da identificacdo das institui¢Ges, dos profissio-
nais e dos utentes foram salvaguardadas em todas as pdaginas deste relatério (incluindo
anexos e apéndices);

3. No terceiro capitulo abordaremos a metodologia do nosso projeto de intervencao, em

contexto de estdgio hospitalar, e que estd intrinsecamente ligado a avaliacdo do risco
de suicidio pelos enfermeiros em contexto de internamento;

4. No quarto capitulo apresentaremos a nossa analise reflexiva na aquisicao e desenvolvi-

mento de competéncias de Enfermeiro Especialista, de Enfermeiro Especialista em En-

fermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e ainda as competéncias de Mestre em Enfer-

magem.

Seguem-se nas paginas subsequentes as nossas consideragdes finais sobre o caminho
que trilhamos ao longo da elaboracdo deste relatdrio de estagio, assim como as referéncias
bibliograficas que deram sustento, e com base na mais recente evidéncia cientifica, a todo este
momento de aprendizagem. Por fim, e ndo menos importante, os anexos e os apéndices para
melhor compreensdo do que fomos explanando e dissertando ao longo do trabalho.

Para finalizar, dizer que o Relatério de Estagio se encontra redigido segundo o novo
acordo ortografico, seguindo as normas de elaboracdo de trabalhos escritos do Instituto
Politécnico de Setubal, citagdes e referéncias bibliograficas seguem a 72 edi¢cdo da American

Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo que denomindmos por enquadramento tedrico pretende conceptualizar

as referéncias que mapeiam o tema do relatério, nomeadamente a salde e a doengca mental e

os comportamentos da esfera suicidaria. Mobiliza-se ainda o processo de enfermagem, com o
diagndstico de enfermagem inerente e respetivas intervencdes especializadas do EESMP. Por

fim, sera feita uma breve ancoragem a Teoria das Marés.

1.1. Saude Mental

Em 1948 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) definiu a Saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca”. Volvidos 75
anos, o conceito mantém-se inalteravel, contudo pode existir um estado incompleto de bem-
estar e ainda assim ndo ser patolégico (Sequeira & Sampaio, 2020, p.3).

No que a Saude Mental diz respeito, a OMS em 2014 definiu-a como “estado de bem-
estar no qual cada pessoa concretiza o seu préprio potencial, consegue lidar com os usuais
eventos de vida stressantes, consegue trabalhar de forma produtiva e frutifera, e estd apta para
dar contributos a sua comunidade”.

Compreenda-se que também a Saude Mental ndo significa necessariamente auséncia
de doenga mental, perturbag¢des mentais ou alteragdes no comportamento. Ainda que implique
respostas adaptativas, a inadaptacao nao determina doenga mental. Por outras palavras, Saude
Mental é a capacidade que a cada pessoa tem para (Sequeira & Sampaio, 2020, p.3):

o “Estabelecer relagdes ajustadas com o outro;

e Participar construtivamente com o meio e o ambiente;

e Resolver e/ou gerir os seus préprios conflitos internos;

e Investir em realiza¢0es sociais”.

Este estado de bem-estar depende de diversos fatores tais como a “heranca genética, o
funcionamento de determinados sistemas neurobioldgicos, o ambiente em que se cresce, as
interacGes e experiéncias de vidas” e ainda determinadas caracteristicas da personalidade

(Guerreiro, 2022, p.20). Assim, e como nos descreve o Psiquiatra Diogo Guerreiro, a saude
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mental resulta pelo equilibrio complexo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, o tdo

conhecido modelo biopsicossocial (Figura 1).

Fatores
Psicolégicos

Fatores

Fatores

Sociais

Figura 1. Modelo Biopsicossocial

(Adaptado de Guerreiro, 2022)

Todos estes fatores, que sdao parte integrante do Modelo Biopsicossocial, interferem na
saude, causando determinada vulnerabilidade ou prote¢do. Podem alterar a manifesta¢ao dos
sintomas e serem “causas determinantes no aparecimento ou na manutenc¢do de doenga”. E
com esta perspetiva tdo abrangente que se consegue compreender as perturbacdes mentais,

prevenir a doenga e promover a Satide Mental (Guerreiro, 2022, p.21).

1.2. Doenga Mental

Face ao exposto anteriormente, facilmente se depreende que Doenga Mental é a “situ-
acdo patoldgica na qual a pessoa apresenta disturbios na sua organizacdo mental”. Acresce a
este conceito o “desequilibrio entre o ambiente e os sistemas biopsicoldgicos e socioculturais”
resultando na inaptiddo nos papeis sociais, sejam eles familiares, laborais e/ ou comunitérios)

(Sequeira & Sampaio, 2020, pp.3-4).
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No que concerne a Doenca Mental Grave (DMG), define-se como a doenga do foro psi-
quiatrico que, e pelas “suas caracteristicas e evolugdo do quadro clinico, afeta de forma prolon-
gada ou continua a funcionalidade” do individuo (OE, 2021, p.8). Ndo sendo um conceito de facil
definicdo, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salude Mental e Psiquidtrica,
e para melhor compreensao, cita o National Institute of Mental Health que esclarece que DMG
deve assentar em trés critérios fundamentais (OE, 2021):

1. Diagndstico (incluindo psicoses ndo organicas e perturbacgdes da personalidade);

2. Duracdo (histéria de varios internamentos ou tratamento em ambulatério);

3. Disfuncionalidade (incluindo comportamentos perigosos ou desviantes, incapaci-

dade moderada em atividades profissionais e ndo profissionais e incapacidade li-
geira das atividades de vida diaria).

A DMG é responsavel por provocar profundas e persistentes alteracdes refletindo-se nas
diversas areas da vida da pessoa. Compreende-se que para além do sofrimento pessoal reper-

cute-se inevitavelmente na familia e nos grupos em que a pessoa com DMG se insere (OE, 2021).

As doencgas mentais sao importantes fatores de risco para comportamentos da esfera
suicidaria, visto que que cerca de 9/10 individuos que morrem por suicidio apresentam uma
doenga psiquidtrica. A depressao, a doenga bipolar, a esquizofrenia e as perturbagdes de perso-
nalidade s3ao das doengas mentais que mais frequentemente se associam ao suicidio. O abuso
de substancias (sera descrito no subcapitulo da epidemiologia) € um dos fatores com maior con-

tributo para o aumento do risco de suicidio (Valadas, 2021).

Na ultima década, a Europa tem demonstrado um crescente reconhecimento da neces-
sidade de incluir a saide mental como uma meta prioritaria na medida em que as doengas men-
tais continuam a apresentar uma crescente prevaléncia e incidéncia o que resulta “numa carga
significativa para os individuos, para a sociedade e para economia.” Acresce ao exposto que
“metade de pessoas com problemas de saide mental ndo recebem tratamento baseado na evi-
déncia disponivel” (OE, 2021, p.10).

Na continuidade desta preocupacdo, ndo sé na Europa como no Mundo, a OMS em 2022
divulgou um relatdrio com uma revisao mundial sobre saude mental. Vejamos alguns indicado-
res reportados (OPAS, 2022):

v' Em 2019 quase um bilhdo de pessoas (dos quais 14% sdo adolescentes) tém um

problema de saide mental;
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v" 0 suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100 mortes e 58% dos

suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade;

v' As perturba¢cdes mentais sdo a principal causa de incapacidade resultando em
um em cada seis anos vividos com incapacidade;

v' Pessoas com DMG morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do que a popula-
cdo geral;

v" 0 abuso sexual infantil e bullying s3o importantes causas de depresso;

v" As desigualdades sociais e econdmicas, emergéncias de satde publica, a guerra
e a crise climdtica estdo entre as ameacas globais a saide mental;

v' A depressdo e a ansiedade aumentaram mais de 25% apenas no primeiro ano
de Pandemia;

v' Estigma, discriminacdo e viola¢des dos direitos humanos contra pessoas com
problemas de saide mental sdo comuns em todos os paises;

v" Vinte paises ainda criminalizam a tentativa de suicidio.

Reconhecendo esta problematica, os 194 Estados Membros da OMS assinaram o Plano
de Ac¢do Integral de Saude Mental 2013-2030, que os compromete com metas globais para

transformar a satide mental, nomeadamente (OMS, 2021):

Objetivo 1 — Fortalecer a lideranga e a governanga efetivas para a Saude Mental

Meta 1.1. — Até 2030, 80% dos Paises terdo desenvolvido ou atualizado as suas
politicas e planos de salide mental, alinhando instrumentos locais e internacionais de
direitos humanos.

Meta 1.2. — Até 2030, 80% dos terdo devolvido ou atualizado as suas leis de sa-

ude mental, alinhando instrumentos locais e internacionais de direitos humanos.
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Objetivo 2 — Oferecer servigos de satde mental comunitdrios de forma abrangente, in-
tegrada e responsiva

Meta 2.1. — Até 2030, a cobertura para condi¢des crdnica de saude mental,
como a psicose e a depressao, terd aumentado pelo menos para metade.

Meta 2.2. — Até 2030, 80% dos paises tera dobrado o nimero de instalacées
comunitarias de saude mental.

Meta 2.3. — Até 2030, 80% dos paises terao integrado a saude mental na sua

rede de saude primdria.

Objetivo 3 — Implementar estratégias de promogdo e prevengdo da Saude Mental
Meta 3.1. - Até 2030, 80% dos paises terdo pelo menos dois programas nacio-
nais e multissetoriais de prevenc¢do e promocado da salide mental.
Meta 3.2 — Até 2030, a taxa de suicidios tera sido reduzida em 1/3.1
Meta 3.3 — Até 2030, 80% dos paises terdo em funcionamento um sistema de

saude mental e psicossocial de preparacdo para emergéncias e desastres.

Objetivo 4 — Fortalecer os sistemas de informagdo, evidéncias e pesquisa em Saude Men-
tal

Meta 4.1. — Até 2030, 80% dos paises estara rotineiramente colhendo e repor-
tando pelo menos os indicadores de salude mental a cada dois anos através dos seus
sistemas de informacao sociais e de saude.

Meta 4.2 — A producdo de pesquisa cientifica sobre saide mental deve sobrar

até 2030.

1 “Desenvolver e implementar estratégias nacionais abrangentes para a prevencdo do suicidio com especial atencdo

aos grupos de risco com maior risco de suicidio, incluindo populagdo LGBT, adolescentes e outros grupos de todas as
idades com base no contexto local” (OMS, 2021, p.3)
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Figura 2. Infografia Plano de Agdo Integral de Saude Mental 2013-2030

(Adaptado OMS, 2021)

7 .

1.3. Comportamentos Suicidarios

1.3.1. Conceitos

Na comunidade cientifica ndo parece existir um consenso relativamente a uma Unica
terminologia no que concerne aos conceitos basicos, terminologia e definicdo, e que represente
o espetro das cogni¢es e comportamentos suicidarios. Contudo, subsistem quatro conceitos

basicos que sdo utilizados em todas as nomenclaturas (Guerreiro & Santos, 2014):
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Método?: alude ao meio ou ao processo utilizado na producio de autoles3o,
comportamento suicidario ou tentativa de suicidio;

Resultado: refere-se a consequéncia que pode ser a morte (acidental ou suici-
dio), a sobrevivéncia com e sem lesées/ferimentos;

Letalidade: indica o potencial de perigo de morte relacionado com o método
utilizado;

Intencionalidade: define a determinacao para alcancgar objetivo.

Ao longo deste trabalho, consideraremos a nomenclatura apresentada pelo Grupo de

Trabalho responsavel pelo Plano Nacional de Prevenc¢do do Suicidio (PNPS) 2013-2017 (DGS,

2013, pp.103-104):

Ideacgdo suicida - “Pensamentos e cogni¢des sobre acabar com a prdpria vida,
que podem ser vistos como precursores de comportamentos autolesivos ou
atos suicidas. Podem apresentar-se sob a forma de desejos e/ou plano para co-

meter o suicidio, sem que haja necessariamente passagem ao ato”;

Comportamentos Autolesivos - “Comportamento sem intencionalidade suicida,

mas envolvendo atos autolesivos intencionais (por exemplo: cortar-se ou saltar
de um local relativamente elevado; ingerir fdrmacos em doses superiores as po-
sologias terapéuticas reconhecidas; ingerir uma droga ilicita ou substancia psi-
coativa com o propédsito de declaradamente autoagressivo; ingerir uma subs-

tancia ou objetos ndo ingeriveis)”;

Atos Suicidas

o Tentativa de Suicidio - “Ato levado a cabo por um individuo e que visa

a sua morte, mas que por razdes diversas, geralmente alheias ao indivi-

duo, resulta em fracasso”;

2 0s métodos mais usados incluem o enforcamento, afogamento, envenenamento, uso de armas de fogos,
precipitacdo para o vazio e outros, como por exemplo mortes nos caminhos de ferro (Freitas, 2021).
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o Suicidio consumado - “Morte provocada por um ato levado a cabo pelo

individuo com a intencionalidade de p6r termo a vida, incluindo a inten-

cionalidade psicopatoldgica”.

1.3.2. Epidemiologia

Os Comportamentos Suiciddrios sdao um problema de Saude Publica. Vejamos as

recentes estatisticas da OMS (2021) que indicam que o suicidio continua a ser uma das principais

causas de morte em todo o mundo sendo que em 2019 mais de 700 mil pessoas morreram por

suicidio, ou seja, uma em cada cem mortes. A Europa apresenta-se com o segundo continente

com maior nimero de mortes por suicidio (Grafico 1).

B Both sexes B Females Males

Global

Africa

Americas

Eastern Mediterranean
Europe

South-East Asia

Westem Pacific

=
£

10 15 20

Grdfico 1. Taxa de suicidio (por 100 000 habitantes) no Mundo

(Adaptado OMS, 2021)

Portugal apresenta das taxas de suicidio mais reduzidas a nivel da Europa. Segundo os
dados mais recentes apresentados pela OMS em 2019, a taxa de mortalidade por suicidio foi 7.2
por cem mil habitantes, o equivalente a 1172 mortes. Separando por sexo apresentou uma taxa

de 11,2/100 mil habitantes no sexo masculino e de 3,5/100 mil habitantes no sexo feminino.
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Pelos ultimos dados relativos ao Censos de 2021 poderemos verificar ao longo dos

ultimos trés anos (2017-2020) um ligeiro decréscimo nas mortes por suicidio (Grafico 2.)

: /“f\ /MH/\EE/\\/HmE

Grdfico 2. Evolugdo da Taxa de Suicidio em Portugal nos ultimos 20 anos

(Adaptado PORDATA, 2022)

Ainda relativamente ao nosso Pais, e ao que concerne a distribuicdo geografica, os dados
revelados pelos Censos de 2021, demonstram que os ébitos por suicidio continuam a ser mais

elevados nas regides do Algarve, Alentejo e Regides Auténomas da Madeira e Acores (Tabela 1).

Tabela 1. Evolugdo da proporgdo (%) de mortalidade por suicidio em Portugal por Regibes

s, Territorios Suicidio

Anos 2018 2019 2020
MNorte 0,8 0,7 0,6
Ceniro 0,7 0,8 0,7
Area Metropolitana de Lishoa 0,9 0,8 0,7
Alentejo 1.1 1.4 1,3
Algarve 1.4 1,3 1.4
Regifo Autonoma dos Acores 1,4 1,3 1,1
Regido Autonoma da Madeira 1,0 0,7 1.1

(Adaptado PORDATA, 2022)
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Relativamente aos dados epidemioldgicos dos comportamentos suicidarios por sexo, as
estatisticas continuam a apontar para cerca do dobro da prevaléncia no sexo masculino. No
entanto, as tentativas de suicidio sdo superiores no sexo feminino. Esta diferenca podera ser
explicada pelos meios mais letais usados no sexo masculino (Freitas, 2021).

No que concerne a epidemiologia do suicidio por faixas etdrias, sdo as pessoas mais
velhas (+ 70 anos) que apresentam as maiores taxas de suicidio, no entanto ndo descuremos o

fato de ser a segunda causa de morte prematura entre os 15 e os 29 anos (Freitas, 2021).

Para finalizar este subcapitulo, consideramos de extrema relevancia analisar os dados
estatisticos que relacionam o suicidio com o abuso de alcool e outras substancias. Vejamos
detalhadamente, e segundo os dados revelados em 2023 pelo Servico de Interven¢do nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD), a evolugdo dos dbitos por suicidio com a

presenca de alcool e/ ou outras substancias, entre 2015 e 2021 (Grafico 3):

19%

19%

1132

106
156
205
57
148
176
155

Grdfico 3. Obitos por suicidio na presenga de dlcool e/ou drogas no total de suicidios

(Adaptado SICAD, 2023)

Entre 2015 e 2019 a maioria dos dbitos apresentava uma taxa de alcool no sangue (TAS)
>1,2g/l. No ano 2021 a maioria dos débitos apresentava uma TAS entre 0.1 e 0,49 g/I, no entanto
a associacdo de alcool com outras substancias foi mais prevalente com valores de TAS > 1,2g/I

(SICAD, 2023).
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Relativamente as substancias detetadas no periodo 2015-2021 enumeram-se a canabis
(a mais prevalente), os opidceos, a cocaina e a metadona (a menos prevalente). A titulo de
curiosidade, em 2020 para os opiaceos e em 2021 para a metadona, registaram as mais elevadas

percentagens, coincidente com os anos da Pandemia (SICAD, 2023).
No que concerne especificamente ao ano de 2021, o SICAD (2023) divulgou os seguintes

dados:

e 155 dbitos por suicidio apresentaram resultados toxicoldgicos positivos post-
mortem para drogas® e alcool, dos quais 122 para &lcool, 44 para substancias ili-
citas (em 11 dos dbitos foi detetado o uso simultdneo de alcool e substancias ili-

citas);

Em 5603 autdpsias foram solicitados exames toxicoldgicos para a pesquisa de alcool que
resultaram em 1150 casos positivos, 12% dos quais de etiologia médico legal suicida.

Em 4559 autdpsias foram solicitadas a pesquisa de drogas, dos quais 474 casos positivos,
11% dos quais de etiologia médico legal suicida.

e 9 em cada 10 suicidios com resultados toxicoldgicos positivos para alcool e/ou

drogas ocorreram em pessoas do sexo masculino;

e Osindividuos que apresentavam a presencga de drogas eram mais jovens quando
comparada com os que apresentavam alcool;

e A asfixia e as lesdes traumaticas foram as principais causas diretas de morte por
suicidio, sendo que na morte por asfixia foi mais prevalente nos casos com alcool;

e Nos casos com presenca de alcool, 39% tinha uma TAS >1,2g/l, 25% combinagio
com benzodiazepinas e 38% com outros medicamentos;

e Em mais 50% casos com drogas foi detetada a presencga de candbis, 23% cocaina,
20% opidceos e 14% metadona. Em combinagdo com a presenga de substancia
ilicitas foram detetadas 30% benzodiazepinas, 32% outros medicamentos e 25%

alcool.

3 O rastreio de drogas inclui opidceos, cocaina, candbis, metanfetaminas, metadona, MDMA e
benzodiazepinas (SICAD, 2023).
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A analise dos dados apresentados torna-se pertinente na medida em que o consumo de
substancias é um fator de extrema relevancia para o suicidio, especialmente “se considerarmos
associacdo ndo s6 a depressao, mas as mais diversas doencas psiquiatricas”. Relembremo-nos
gue o consumo de dalcool e de outras substancias leva “a desinibicdo, diminuicao do juizo critico,
impulsividade e outros tracos desadaptativos de personalidade, a comorbilidades fisicas, e a
deterioracdao da rede de suporte, com geracdo de condi¢des sociais e ambientes familiares

adversos” (Valadas, 2021, p.75).

1.3.3. Fatores protetores e fatores de risco

O suicidio € um fendmeno complexo ndo lhe podendo atribuir uma Unica causa. Valadas
e Freitas (2021) explicam que os comportamentos suicidarios resultam da interacdo de diversos
fatores de risco e protetores de natureza biopsicossocial que se afetam reciprocamente.
Recordam que a melhor compreensdo deste fendmeno é explicada através do Modelo Stresse-
Digtese®. Postula este modelo que “num individuo que possua vulnerabilidades que o
predisponham a comportamentos suiciddrios, a presenga de um evento adverso de vida agudo

possa despoletar tais comportamentos” (p.28) (Figura 3).

DIATESE
Fator'e§ i.ndividu.ais, biolég’i(.jos, Evento stressor agudo
hereditérios, sociodemograficos COMPORTAMENTO
Fatores ambientais, socioculturais, L . SUICIDARIO
contextuais/situacionais Exposigdo crdnica a adversidade
Fatores da esfera suicidaria /

l

Figura 3. Modelo Stresse-Didtese

(Adaptado Valadas & Freitas, 2021)

4 Ou vulnerabilidades-precipitantes
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Parece-nos importante reconhecer que os fatores de risco e de protecao, tal como as
vulnerabilidades (mas também os fatores de resiliéncia) e precipitantes, sdo cruciais para a

melhor compreensdo, intervengao e prevencao nesta area (Guerreiro, 2022).

Tabela 2. Fatores de risco e de proteg¢do para comportamentos suiciddrios

FATORES FATORES

e Existéncia de ideacdo, intencdo e plano de suicidio e Auséncia de doenca mental
e Acesso a meios letais e Emprego
e Tentativas de suicidio prévias e Filhos em casa
e Sexo Masculino e Sentido de responsabilidade pela familia
e |dade >45 anos e Crencgas religiosas, culturais ou morais
e \iuvos, divorciados e solteiros que desencorajam o suicidio
e Antecedentes de doenga psiquidtrica e Satisfagdo com avida
e Doenga psiquidtrica de novo/descompensada (depressio, e Estratégias de coping
doenga bipolar, psicose) e Capacidade de resolucdo de problemas
e Abuso de dlcool e/ou substancias psicoativas e Bom suporte social
* Desesperanca e Boa relagdo terapéutica
e Tragos disfuncionais da personalidade e Acesso a cuidados de satde
e Doenga fisica terminal ou incapacitante
e Histdria familiar de suicidio e/ou doenga psiquiatrica
e Perda de suporte social e isolamento
e Perdarecente marcante (luto, desemprego, perda material ou
de estatuto)
e Exposicdo a suicidio

(Adaptado de Valadas & Freitas, 2021)

1.3.4. Faixas etarias e Populagdes vulneraveis

e CRIANCAS

O suicidio nesta faixa etaria, apesar de raro, € um fendmeno que sucede. Ainda que o
conceito de morte ndo seja totalmente percecionado nestas idades, as criangas podem recorrer
ao suicidio como tentativa de fuga, desvio da aten¢do dos familiares de determinadas
circunstancias, tentativa de readquirir o controlo, identificagdo “com uma figura parental

deprimida ou que faleceu” ou ainda como autopunig¢do (Valadas & Freitas, 2021, p.39).
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De acordo com Valadas e Freitas (2021) o espago de tempo entre o evento stressor e
comportamento suicidario é extramente reduzido. Alertam ainda que como fatores
precipitantes enaltecem os problemas disciplinares, conflitos familiares e outra situagdo que
possa levar a crianga sentir culpa/vergonha. Destacam-nos como fatores de risco:

v" Perturbacdes de humor ou quadros mistos de sintomas emocionais;

AlteragOes de conduta;

Imaturidade cognitiva e impulsividade;

Existéncia de comportamentos suiciddrios prévios;
Histdria familiar de suicidio;

Psicopatologia dos Pais/ Cuidadores>;

Ambiente familiar disfuncional;

Negligéncia e abuso sexual e/ou fisico;

SN N N N N SR

Experiéncias negativas na escola®.

o ADOLESCENTES

E sabido que esta faixa etdria marca a transi¢cdo no crescimento e desenvolvimento.
Trata-se de um periodo extremamente critico e de grande vulnerabilidade psicoldgica.
Recordemo-nos que o suicidio na adolescéncia é a terceira causa de mortalidade nos jovens
entre os 15 e os 19 anos (Valadas & Freitas, 2021). Os autores destacam como fatores de risco
para os comportamentos suicidarios:

v" Perturbacdes do humor (depressdo e doenca bipolar);

Perturbagdes da ansiedade (em comorbilidade com os estados depressivos);
Perturbagdes do comportamento;
Perturbagdes do comportamento alimentar;
Perturbagdes de personalidade estado-limite e antissocial;

Abuso de alcool e outras substancias;

DN N N N NN

Doengas médicas (como epilepsia, a Diabetes Tipo 1 e doengas associadas a perda de
funcionalidade);
v Histéria prévia de tentativas de suicidio, ideac¢do suicida e comportamentos autole-

sivos;

5> Por exemplo: Perturbacdes de humor, perturbac¢des da personalidade, abuso de substancias e
comportamentos violentos.
6 Por exemplo: Dificuldades académicas, conflitos com os pares e bullying.
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v" Tracgos de Impulsividade, agressividade, locus de locus de controlo externo e perfec-
cionismo;

Problemas de autoestima, autoconfianca e confusao identitdria;

Estrutura familiar disfuncional, rigida e conflituosa;

Doenca psiquiatrica dos Pais/Cuidadores;

Negligéncia e abuso sexual e/ou fisico;

Experiéncias negativas na escola;

A SANEE NN NN

Ocorréncia de eventos adversos de vida (p. ex. perdas e mortes, ruturas afetivas, en-
volvimentos com as autoridades).

Além dos fatores de risco acima mencionados, é de realgar o fendmeno do contagio
nestas faixas etarias, especialmente nas escolas, “sendo que ter um amigo ou colega que tenha
tentado suicidar-se aumenta o risco de suicidio” em ambos os sexos (Valadas & Freitas, 2021,

p.42).

e PESSOAS MAIS VELHAS

Estatisticamente sdo as pessoas mais idosas que apresentam as maiores taxas de
suicidio com recurso a métodos de maior letalidade, especialmente a partir dos 75 anos nos
homens viuvos e reformados (Valadas & Freitas, 2021).

Associam-se a estas elevadas mortes, as condicGes de isolamento e a exclusdo social.
Olhemos para as situacGes adversas de vida que os idosos enfrentam “como a reforma, perda
de posicdo social, perda da rede social e relagGes afetivas, viuvez e perda progressiva de
familiares e a amigos, doenga fisica, incapacidade, perda de autonomia, institucionalizagdo em

lar e o afastamento progressivo da familia” (Valadas & Freitas, 2021, p.42).

e POPULACAO LGBTI

A populacdo LGBTI (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Transgénero e
Intersexuais) encontra-se numa situagdo social particularmente desprotegida na medida em que
sdo discriminados, oprimidos, vitimizados e excluidos socialmente sofrendo muitas vezes de
violéncia fisica, verbal e estigma (Valadas & Freitas, 2021).

O ato de assumir perante os outros a identidade sexual, a ndo aceita¢do da familia, a
perda de relagbes, as situa¢des de sexo forcado e a depressdao com o consumo de substancias
predispdem estes individuos a um risco elevado de comportamentos suicidarios quando

comparados com a populagdo em geral (Valadas & Freitas, 2021).
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e PESSOAS EM SITUACAO DE SEM-ABRIGO

A populacdo sem-abrigo integra também um grupo desprotegido, marginalizado e em
exclusdo social. O desemprego e auséncia de rendimentos, a diminuta rede de suporte, a
associacdo a doenca mental, comorbilidade fisica e os comportamentos aditivos e dependéncias
sdo fatores que levam a um risco aumentado de comportamentos da esfera suicidaria (Valadas

& Freitas, 2021).

e POPULACAO PRISIONAL

Em meio prisional, os individuos encontram-se privados da sua liberdade num ambiente
controlado e restrito ou em isolamento. Ainda que exista uma restri¢cdo (condicionada) a meios
letais, o ambiente prisional é pautado pela agressividade (auto e hétero) pelo que estes
individuos sdo expostos a diferentes tipos eventos stressores o que os torna vulneraveis ao
suicidio (Valadas & Freitas, 2021).

Uma nota dos autores sobre as caracteristicas deste tipo de populacdo diz-nos que se
trata de pessoas com baixo nivel socioecondmico e educacional, excluidos socialmente,
desempregados, vitimas de maus tratos, abuso e negligéncia na infancia. Uma grande maioria
dos individuos tem comportamentos aditivos e dependéncias com substancias, prevaléncia de
suicidio quando em liberdade e ainda comorbilidade psiquidtrica, impulsividade, agressividade

e auséncia de estratégias de coping (Valadas & Freitas, 2021).

e PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude pela facilidade no acesso e conhecimento de meios de alta
letalidade e por terem uma profissdao de risco com niveis elevados de stresse sdao também um

grupo vulneravel ao risco elevado para comportamentos suicidarios (Valadas & Freitas, 2021).

e FORCAS DE SEGURANCA

A semelhanca dos profissionais de satide, também as forcas militares e de seguranca sdo
consideradas uma profissdo de risco pelo facil acesso a meios letais e a exposicdo ao stress
ocupacional. Acresce a exposicdo situagdes hostis, violentas, conflituosas e problematicas. O
primeiro ano de servico, a existéncia de problemas familiares e associa¢do a estados depressivos

com CAD com substancias aumentam entdo este risco (Valadas & Freitas, 2021).
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e TRABALHADORES DO SEXO

Valadas e Freitas (2021) referem que também este tipo de populagdo é considerado um
grupo “marginalizado e desprotegido, em situacdo de exclusdo social” (p.46). Como fatores de
risco elevado para os comportamentos suiciddrios, sublinham os autores:

v" Baixo nivel académico e socioeconédmico;
Problemas ligados ao alcool e/ou outras substancias;
Elevada prevaléncia de patologia mental;
Maus tratos, abuso e negligéncia na infancia;

Violéncia fisica e sexual;

AN N N RN

Auséncia de rede social de suporte.

e SOBREVIVENTES

Compreenda-se o conceito de sobrevivente de um suicidio o “individuo que experiencia
um elevado sofrimento psicolégico, fisico ou social, apds a exposicao direta ou indireta a um
suicidio”. Os sobreviventes apresentam pré-disposicdo ao desenvolvimento de doencas
psiquidtricas, tais como depressao, ansiedade, perturbagao de stresse pds-traumatico, abuso de
alcool e/ou outras substadncias. Nestes casos, o processo de luto reveste-se de elevada
complexidade com sentimentos de responsabilizacdo, culpa (por ndo ter consigo evitar a morte),
vergonha e raiva (Valadas & Freitas, 2021, p.46).

Os profissionais de saude e as forgas de seguran¢a sdo dois grupos com maior

probabilidade de se tornarem sobreviventes de um suicidio.
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1.4. Diagnostico de Enfermagem — “Risco de Suicidio”

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o foco
suicidio é descrito como “comportamento autodestrutivo’: execucdo de atividades que levam a
propria morte” (ICN, 2019). Ao nivel deste foco, varios diagndsticos enfermagem poderao ser
analisados, no entanto, e ao que a este relatério diz respeito, debrugar-nos-emos apenas no
diagndstico “Risco de Suicidio”.

Pelo Padrdo de Documentacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrico,
podemos constar que o risco deste comportamento autodestrutivo aborda “a vulnerabilidade a
lesdo autoinfligida que a ameaca a vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.35).

Na avaliacdo inicial deveremos estar despertos para dados como tentativa de suicidio
anterior, verbalizacdo de pensamentos e desejos de morrer, existéncia de método e/ou plano
de por termo a vida e na demonstragao de desespero e de vontade de continuar vivo (OE, 2018).
Como dados secundarios, mas eventualmente pertinentes, Simdes et al. (2020) alertam-nos
para dados que podemos recolher enquanto “fatores concorrentes para a tentativa de suicidio”

(p.145):

e Histdria de suicidio na familia ou pessoas significativas;

e Diagnéstico de uma doenga mental como a depressao, perturbagdo da persona-
lidade, psicose...;

e ManifestacGes de desesperanca e pessimismo;

e Impulsividade e agressividade;

e Afastamento ou isolamento social;

e Dificuldades de relacionamento e de integracdo na familia/grupo;

e Insdnia persistente, ansiedade ou angustia permanente;

e Falar em morte frequentemente com manifestacdo de desejo de morrer;

e Preparar uma despedida;

e Escrever testamento, oferecer objetos ou bens pessoais.

7 “Comportamento comprometido: desempenhar atividades auto iniciadas com o objetivo de se agredir ou lesionar;

violéncia orientada contra si préprio” (ICN, 2019)
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1.4.1. Intervengdes do Enfermeiro Especialista em ESMP

Conforme o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental, o EEESMP “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada
na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias
de cada contexto “(alinea c), do n. 21 do Artigo 42), pelo que “estabelece o diagndstico de saude
mental da pessoa, familia, grupo e comunidade” (unidade de competéncia F3.1).

Para a realizacdo dos diagndsticos de saude mental é da sua competéncia avaliacdo do”

potencial de abuso, negligéncia e risco para o prdprio e os outros, nomeadamente relativo a

suicidio (...) e outros comportamentos autodestrutivos” com o intuito de “ajudar os clientes e
familias a assegurar um ambiente o menos restritivo possivel que garanta a seguranca para o

cliente e terceiros” (critério de avaliagdo F3.1.8.)

Para Facanha (2013) as responsabilidades atribuidas aos enfermeiros na presenca de
pessoas com comportamentos suicidas sdo elevadas e as suas intervencdes devem passar, numa
primeira fase, pela observacdao e comunicagao assertivas, pela elabora¢do de uma histéria cli-
nica pertinente e a realizagdo de um plano de cuidados individual em fung¢do do risco de suicidio.
Defende ainda a importancia da relagao interpessoal, da escuta ativa e da implementagdo de
psicoterapias que objetivam a promogao da esperanga.

De acordo com Silva e Barbosa (2021), o Plano de Seguranga é uma estratégia de inter-
vencao clinica breve apés a avaliagdo do risco de suicidio. Este Plano, ndo se tratando de um
contrato de ndo suicida para qual ndo existe evidéncia cientifica, consiste numa lista elaborada
pela pessoa em risco de suicidio e que prioriza as estratégias de coping e a rede apoio que po-

dem ser utilizadas durante uma crise suicidaria (Anexo ).

Simdes et al. (2020) relembram que até a data ndo existe uma intervencdo especifica
para minimizar ou excluir o risco de suicidio. As evidéncias cientificas tém revelado “alguma
efetividade ao nivel das intervengGes que visam diminuir fatores de risco, como sejam a depres-

sdo, ideagdo suicida e impulsividade” (p. 146).
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Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psi-
quiatrica, as intervengdes exclusivas que os EEESMP devem privilegiar perante um diagndstico

de “Risco de Suicidio” sdo as que em baixo se enumeram (OE, 2018, p.35):

e Ensinar sobre Estratégias de Reducdo do Risco de Suicidio;
e Executar Apoio Emocional;

e Executar Intervencdo Familiar;

e Executar Prevenc¢ado do Suicidio;

e Executar Programa de Prevencao do Suicidio;

e Executar Programa de Primeira Ajuda em Saude Mental;

e Executar Reestruturagao Cognitiva;

e Executar Relacdo de Ajuda;

e Executar Técnicas de Resolucdo de Problemas;

e Vigiar Ideagdo Suicida.
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1.5. Tidal Model — Teoria das Marés

A Teoria das Marés, enquanto abordagem filoséfica de recuperacgao, foi desenvolvida
em 1995-1997 em Inglaterra por Phil Barker e Poppy Buchanan-Barker e apresenta como
pressuposto um cuidado centrado na pessoa, mas de forma colaborativa. Ndo sendo um modelo

de tratamento, tem como intencdo identificar os problemas de vida que causam sofrimento ou

desconforto para que a pessoa, profissionais, familiares e/pessoas significativas identificarem

juntos as adversidades que necessitam de ser resolvidas ou colaborar para que a pessoa se
consiga adaptar e conviver com as situacoes adversas (Silva, 2021).

Os autores desta teoria de Enfermagem com um olhar inclusivo para a saude mental,
partiram das bases da Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau (1952). Peplau
acreditava que um processo interpessoal bem estabelecido, tanto o Enfermeiro como o Paciente
obtinham um crescimento e desenvolvimento pessoal. Deixou-nos ainda a mensagem que os
cuidados de enfermagem devem ter o propdsito de ajudar as pessoas a gerir mudancas que
sejam positivas para as suas vidas (Silva, 2021).

A natureza fluida e em constante mudanga da experiéncia humana fornece a base para
a metafora central do Modelo da Maré — a Agua, sendo o poder da dgua imprevisivel. Ora ve-
jamos ao pormenor. Segundo os autores, toda a vida humana emerge da dgua, tanto que todos
nos saimos das dguas do ventre das nossas maes. Mais, a dgua é usada em todo o mundo como
metafora para limpar o espirito (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

No que hd saude mental diz respeito, a dgua evoca o conceito de “afogamento” muitas
vezes usado em analogia quando as pessoas se sentem sobrecarregadas pelas suas experiéncias.
De acordo com os autores, o poder das aguas nao é facil de conter tanto que “podemos tirar
agua do mar, mas ndao podemos tirar d4gua de um oceano inteiro”. As marés baixas e altas sdo
refletidas no modo como respiramos (inspirando e expirando), tal como as “ondas retornando
a costa”. Assim, a Unica maneira de enfrentarmos o poder da dgua é aprendendo a conviver com
as suas forcas “aprendemos a nadar na agua, ou construimos barcos que flutuam nas ondas”

(Barker & Buchanan-Barker, 2005, p.22).
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Este modelo fundamenta-se em dez valores, designado por dez Compromissos para o

cuidado em saude mental. Os compromissos contribuem para o estabelecimento de uma rela-

¢do interpessoal eficaz e eficiente entre a pessoa e o enfermeiro, sendo necessario que para os

cuidados de enfermagem sejam adotadas vinte competéncias. Ora vejamos a Tabela 3:

Tabela 3. Compromissos e Competéncias Profissionais baseado na Teoria das Marés

COMPROMISSOS COMPETENCIAS

1.2 Valorizar a voz da pessoa, em que se valo-
riza ndo apenas a histdria de sofrimento, mas
a esperanga da sua resolugao.

1. Escuta atenta da histéria da pessoa.

2. Disposi¢ao para incentivar a pessoa a escrever as
suas queixas e registar a sua histéria com suas pro-
prias palavras.

2.2 Respeitar a linguagem da pessoa, dei-
xando-a contar a sua histéria da forma que
achar melhor.

3. Apoiar a pessoa para se expressar sempre na sua
propria linguagem.

4.Estimulo para a pessoa expressar as suas experién-
cias particulares através do uso de histdrias pessoais,
anedotas ou metaforas.

3.2 Desenvolver a fungdo de aprendiz, pois a
pessoa é a especialista da sua prépria historia
e o profissional é quem deve aprender com
ela.

5. Preparac¢do para aprender com a pessoa sobre o
gue pode ser feito para melhorar a sua situagdo de
salde para juntos, desenvolverem o plano de cuida-
dos.

6.ldentificacdo, com as pessoas, sobre os problemas
gue precisam ser resolvidos e a melhor forma de re-
solvé-los.

4.2 Utilizar recursos disponiveis, ou seja, per-
ceber com a pessoa o que ja funcionou ou o
que pode funcionar para a sua recuperagao.

7.Percecdo, junto com a pessoa, sobre o que funciona
e o que ndo funciona no seu cuidado.

8. Reconhecimento sobre quem pode ajudar a pessoa
mais intimamente com os problemas da sua vida.

5.2 Dar um passo adiante, ou seja, avaliar o
que precisa ser feito agora para chegar ao
objetivo final.

9. Colaboragdo para a pessoa identificar o que repre-
senta dar um passo adiante para resolver ou se afas-
tar do problema.

10. Apoio para a pessoa identificar o que pode ser um
passo para o futuro, ou seja, na diregdo da meta de-
sejada.

6.2 Oferecer o tempo necessario para a pes-
so0a, pois nao ha nada mais valioso que o

11. Concessao de tempo para a pessoa satisfazer as
suas necessidades especificas.
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tempo que o profissional e pessoa passam jun-
tos.

12. Valorizagdo do tempo para que a pessoa perceba
o cuidado que esta a ser empenhado para as suas ne-
cessidades.

7.2 Manifestar interesse genuino pela histdria
da pessoa.

13. Solicitagdo de esclarecimento de alguns detalhes
da histéria da pessoa, caso seja necessario, para me-
lhor compreensao.

14. Disponibilizacdo de ajuda para a pessoa, contudo
deixar que a pessoa conte a histéria por palavras pro-
prias e no tempo necessario.

8.2 Compreender que a mudanga faz parte do
processo; aproveitar para afastar a pessoa do
perigo e do sofrimento, ou seja, conduzi-la
para o caminho da recuperagao.

15. Apoio para a pessoa desenvolver consciéncia so-
bre mudangas nos pensamentos, sentimentos ou
acoes.

16. Colaboragdo para a pessoa desenvolver a consci-
éncia sobre como ela, outras pessoas ou certas situa-
¢Oes influenciam essas mudangas.

9.2 Apreciar a sabedoria da pessoa, ou seja,
vincular para que essa sabedoria colabore no
processo de recuperagao.

17. Colaboragado para que a pessoa identifique os seus
pontos fortes e fracos.

18. Reforco para que a pessoa desenvolva autoconfi-
anca e capacidade de autoajuda.

10.2 Ser transparente, pois o relacionamento é
baseado na confianga mutua.

19. Garantia para a pessoa de que ela fard parte de
todo processo de cuidado.

20. Seguranca de que a pessoa recebera cépias de to-
dos os documentos de avaliagdo e plano de cuidados,
para sua propria referéncia.

(Adaptado Silva, 2021)

Importa ainda ressalvar que neste modelo, a pessoa é representada por trés dimensdes

ou dominios: Eu (representa o aspeto mais privado da vida das pessoas), o Mundo (é a histdria

gue a pessoa conta) e os Outros (é a rede de relagdes da pessoa) (Barker & Buchanan-Barker,

2005). As pessoas podem estar no dominio do EU, do MUNDO e dos OUTRQOS, ou nos trés ao

mesmo tempo, como se pode ver na Figura 4.
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Dominio do
EU

Dominio ‘ Dominio
dos do
OUTROS MUNDO

Figura 4. Dominios da Teoria das Marés

(Adaptado de Barker & Buchanan-Barker, 2005)

Através da Teoria das Marés consegue-se prestar cuidados de enfermagem a pessoa em
todas as suas dimensdes, pois ao apresentar seu problema, o Enfermeiro através dos instrumen-
tos, consegue alcancar todos os Dominios da pessoa (Silva, 2021). Para melhor compreensao do

exposto, vejamos atentamente a Tabela 4.

Tabela 4. Relagdo dos Dominios com os Principios-Chave

DOMINIOS PRINCIPIOS-CHAVE OBJETIVOS

EU Plano de Seguranca Pessoal Assistir a pessoa na analise de seu proprio
Desenvolve-se as metas de cuidado  risco;
em colaboragdo com a pessoa Fornecer uma medida simples do nivel de risco

percebido;
Ajudar a identificar o que poderia reduzir o
risco.
MUNDO Avaliagdo Holistica Conhecer a pessoa;
Explora a historia e problemas de Saber quais sdo os seus problemas de vida;
vida da pessoa Contribuir para a recuperagao.

EU Sessdes de um para um Ajudar a pessoa a compreender as mudancas
Percegdo dos problemas didarios e a que estdo a acontecer na sua vida para um
sua necessidade de apoio. processo de melhoria;

Oferecer suporte as pessoas para que
identifiquem de que forma o Enfermeiro pode
ajudar no processo de mudanga.

OUTROS Trabalho em Grupo Fornecer o contexto social onde as pessoas

Em que hd ajuda mdtua: a pessoa
recebe e da apoio aos pares.

possam partilhar os seus problemas.
Fortalecer a consciéncia e o valor pessoal dos
pares.

Recuperar a identidade das pessoas.

(Adaptado Barker & Buchanan-Barker, 2005; Silva, 2021)
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2. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

2.1. Estagio Comunitario

O Estagio Comunitario foi alvo de um processo de Reconhecimento e Validacdao de
Competéncias (RVC). O processo em si, ndo se tratando de uma atribuicdo de equivaléncia,
tratou-se de uma” atribuicdo de créditos as aprendizagens resultantes da experiéncia anterior;
essas experiéncias podem ter sido adquiridas pela pratica profissional, experiéncia de
voluntariado, comunitaria ou outras relevantes que ndao tenham sido objeto de avaliacdo
/creditacdo prévia” (Instituto Politécnico de Setubal, 2009, p.5).

A candidatura ao RVC envolveu a creditacdo das aprendizagens e das competéncias
adquiridas a partir da experiéncia de onze anos num contexto comunitario, nomeadamente num
Centro de Respostas Integradas (CRI) enquanto servico especializado na Prevencdo e
Intervengdo Comunitaria, na Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos e no Tratamento e
Reinsercdo Social de Pessoas com Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD). Atualmente
aquele CRI esta integrado na Administracao Regional de Saude do Alentejo e é o contexto onde

diariamente se desenvolve a atividade profissional.

2.2. Estagio Hospitalar

O Estagio em contexto hospitalar, enquanto Estdgio Final, decorreu no ultimo semestre
do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo e teve como propdsito o
desenvolvimento de competéncias no processo de cuidados especializados em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica.

Decorreu no espaco temporal de dezoito semanas (19/09/2022 a 02/01/2023) num
Servi¢co de Internamento Psiquidtrico de uma Unidade Local de Saude da Regido do Alentejo.
Para além do Docente Orientador, contou localmente com a supervisdo clinica de uma
Enfermeira detentora do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.
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Da estrutura arquitetdnica do Servico de Internamento de Psiquiatria consideramos
pertinente apenas referir que tem a capacidade de cuidar de 12 utentes, e que para além das
infraestruturas comuns a outros servicos, apresenta uma sala e um jardim ocupacionais.
Relativamente a dotagdo de Enfermeiros, contabilizam-se 18 (dos quais 8 sdo EEESMP).

Durante o estdgio naquele contexto hospitalar prestdmos cuidados de enfermagem
especializados a utentes internados por risco de suicidio (com ideac¢do ou tentativa de suicidio),
risco de agressio e homicidio (com quadros psicoticos, agitacdo psicomotora e
agressividade/violéncia), autonegligéncia grave, patologia de dificil controlo em ambulatério ou
troca de esquema terapéutico que exigia cuidados especiais ou que colocasse o utente em
situacBes de risco (por exemplo, nas situacées de quadros depressivos major ou perturbacgées

afetivas bipolares) e ainda situa¢des de deméncia sem qualquer suporte familiar.

2.2.1. Atividades desenvolvidas

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Salde Mental e Psiquiatrica, é da competéncia do EEESMP prestar “cuidados psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a
manter, melhorar e recuperar a saude” (alinea d) do n. 21 do Artigo 42).

Neste contexto tivemos oportunidade de desenvolver um conjunto de atividades que

nos permitiram aprofundar as competéncias de EEESMP, das quais destacamos as seguintes:

2.2.1.1. Em dindmica individual

Conforme a recomendagdo da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Men-
tal e Psiquiatrica, uma boa pratica para a prevenc¢do de comportamentos da esfera suicidaria é
“valorizar a percegdo e comportamento do individuo” (OE, 2012, p.25). Neste sentido, fez-nos
sentido aprofundar os nossos conhecimentos e habilidades de relacdo de ajuda® recorrendo a

Metodologia do Estudo de Caso.

& Que Segundo Phaneuf (2005) s3o a aceitacdo, o respeito e empatia.
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Acompanhamos durante algumas semanas, uma pessoa do sexo feminino com 31 anos
que deu entrada no Servico de Internamento de Psiquiatria por tentativa do suicidio. Da leitura

do processo clinico, recolhemos a seguinte informacao (llustracdo 1):

llustragdo 1. Informagdo clinica

Antecedentes:
= Sindrome Depressivo Major
o Seguimento em consulta no DPSM entre 2009 e 2015;
o Atualmente seguida em psiquiatria no privado.

=  Duas tentativas de suicidio por ingestdo medicamentosa voluntaria aos 15 e 20 anos.

Medicacdo Habitual:

Fluoxetina 20mg; Olanzapina 0,5mg; Clonazepam 0,5mg; Drospirenona + Etinilestradiol 3g

+0,02mg; Sertralina 100mg.

Histéria da doenca atual/motivo de internamento:

“Doente trazida ao SU do Hospital, acompanhada pela VMER, por intoxicagdo medicamentosa
com benzodiazepinas e antipsicéticos. Segundo informagdo do CODU, a utente terd tomado os
comprimidos na noite anterior porque queria dormir, ndo especificando quais. De manh3d, a mae
foi chamé-la para o pequeno-almogo e como nido acordava, ligou 0 112. A chegada a Equipa da
VMER verificou que a utente se encontrava prostrada e sonolenta com dificuldade em despertar.
Foram encontrados blisters vazios de Olanzapina (21 comprimidos); Valdispert (18 comprimidos);
Fluoxetina (14 comprimidos) e ainda alcool (absinto). Fez Flumazenil tendo ficado mais desperta.

Devido a gravidade do ato suicidario que tinha como o objetivo a morte, antecedentes de
duas tentativas de suicidio e manutengdo de ambivaléncia para a ato, foi proposto transferéncia
para a Unidade de Internamento de Psiquiatria para melhor investigacdo diagndstica e

estabilizagcdo do quadro psiquiatrico, a qual a doente aceitou.”

A primeira premissa que tivemos em linha de conta para iniciar o nosso estudo de caso
foi o estabelecimento de uma relagdo de confianca e empatica que permitisse a” verbalizagdo e
exteriorizagao do sofrimento psicoldgico” e sé posteriormente “promover uma intervengdo es-

pecializada e eficaz”, conforme preconiza a boa pratica (OE 2012, p.28).
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E por todos nds sabido que a relacdo é elemento basilar da Enfermagem, particular-
mente para os EEESMP o desenvolvimento de relagGes interpessoais significativas é essencial
para o restabelecimento do equilibrio na pessoa em sofrimento mental (Chalifour, 2008).

A relagdo de ajuda assume-se, por si s6, como uma intervencao e neste caso, enquanto
enfermeiros atuamos como instrumento de evolu¢3o e carregdmos também para esta relacio®
o respeito, a compreensao, a autenticidade e a influéncia das nossas qualidades humanas como
agentes promotores e facilitadores da relacao de ajuda, num clima de compreensao e forneci-
mento de apoio que ultrapassava a superficialidade, tal como nos ensinou Phaneuf (2005).

Acresce aquele ensinamento, a memdria dos requisitos prévios: presenca (disponibili-
dade fisica e psicoldgica de estar com a pessoa); ndo julgar (escutar com aceitacdo incondicio-
nal); ndo direcionar a entrevista (permitimos que a pessoa se exprimisse sem orientar as suas
acoes e/ou reagdes); centrar naquela pessoa; escuta ativa (disponibilidade intelectual e afetiva
para captar as emogdes) e consideracao positiva (Phaneuf, 2005).

Relativamente a primeira entrevista, que objetivava a recolha de informacdes precisas
e amplas que permitisse orientar o nosso pensamento para os diagndsticos de Enfermagem e
posterior prescricdo de intervencgGes individualizadas e personalizadas, realizou-se num gabi-
nete com a porta fechada. Preparamos apenas o esfigmomandmetro e uma copia do guia de
entrevista em uso naquele servico. Com as cadeiras numa posi¢do que evitava as barreiras entre
nods e a pessoa, ensaidmos uma pausa dando a possibilidade de a utente eleger o tema ou o
assunto que mais a preocupava. O siléncio manteve-se. Decidimos entdo iniciar a entrevista com
uma pergunta aberta, ndo invasiva e isenta de juizos de valor: “O que aconteceu nestes ultimos
dias?”. E assim se criou espago para que a utente desenvolvesse a sua narrativa.

Facamos aqui um paréntesis para nos recordarmos da questado chave da Teoria das Ma-
rés — a criagdo de uma relagdo terapéutica. O estabelecimento desta relagdo é ancorado no
compromisso de escutar a pessoa que precisa de cuidados, de tentar compreender como esta
se sente e de conhecer a sua histdria de vida como ela a conta para que a partir desse momento
se tente trabalhar da melhorar forma para atender as suas necessidades (Silva, 2021).

Terminada a narrativa, e com a colaboracdao da utente preenchemos alguns itens do

guido de entrevista (llustragdo 2) em uso naquele servico.

% Assim, como para todas as outras relacdes em que prestamos cuidados de Enfermagem no decorrer
deste estégio.
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llustragdo 2. Colheita de dados - Guido da Entrevista

IDENTIFICACAO
e  Estado civil: solteira

o N2 filhos: sem filhos
e  Profissdao: desempregada
e Habilitagdes Literarias: 122 Ano

e Pessoa a contactar: Mae

MOTIVO DE INTERNAMENTO/HISTORIA DE DOENCA ATUAL
e Data/ Motivo de Internamento (segundo o utente):

X/11/2022- “Desta vez foram muitos comprimidos e era para morrer”
e Historia da doenca atual

A doente refere tristeza e ansiedade desde o inicio do ano, de forma continua e
persistente. Relaciona com conflitos familiares e a perda recente do seu animal de estimacao.
Foi observada pelo Médico Psiquiatra (privado) que prescreveu fluoxetina com algum beneficio
(ndo sabe precisar a data).

Dois dias antes da tentativa de suicidio refere término de um relacionamento afetivo
com agravamento dos sintomas depressivos e sentimento de abandono. No dia seguinte recorda
pensamentos e ideias de inutilidade, desesperanca, desmotivagao e pensamentos de morte com
ideacdo suicida estruturada. Nesse contexto, faz uma transferéncia bancaria para a conta dos
seus pais e escreve uma carta de despedida onde descreve também pormenores de como

gostaria que fosse o funeral. Diz que ingeriu uma grande quantidade de medicamentos.

PERSONALIDADE PREVIA E ANTECEDENTES PESSOAIS
e Personalidade prévia (maneira como o doente se descreve): “indtil”

e Doengas anteriores

O Médicas/Cirurgicas: Sem antecedentes relevantes.

O Psiquidtricas: sem outras perturbagdes psiquiatricas para além das descritas
na identificacdo do caso e na histdria da doenca atual.
e  Habitos téxicos: Nega.

e  Alergias: Desconhece.

ANTECEDENTES FAMILIARES
e Doengas anteriores

e  Psiquiatricas: Pai é seguido no Equipa de Tratamento para CAD por con-

sumo abusivo de alcool. Descreveu-o como violento.
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HISTORIA PESSOAL

Posi¢ao na fratria: Filha Unica

Gravidez: N3o planeada

Parto: Eutdcico; de Termo - Peso — 3500g

Intercorréncias neonatais (pré-pds-parto): Mae foi internada duas vezes durante a gra-
videz com sinais de aborto apds discussao (verbal e fisica) com o Pai.

Amamentagao: Materna

Como era em crianga? Com que vivia? “Muito envergonhada. Brincava sempre sozinha.
Vive sempre com os meus pais”

Desenvolvimento Psicomotor: Sem altera¢des do normal desenvolvimento psicomotor
de acordo com a idade e sexo.

Sintomas Psicopatolégicos na Infancia: refere onicofagia (que ainda mantém) e enurese
(até aos 6 anos).

Escola: “Fiz 0 122 ano. Nunca reprovei, mas também nunca fui uma excelente aluna”
Amigos: “Nunca tive muitos amigos”

Namoro: “Tive 3 namorados, mas as relagbées nunca duraram muito tempo”

Atividade laboral: “Fiz um estdgio profissional como administrativa numa unidade de

saude. Mas ndo acabei. Ficava muito ansiosa e sentia que era muita responsabilidade”.

HISTORIA FAMILIAR

Pai (idade, profissdo. Como é descrito pelo doente): 56 anos, agricultor (“vdrias propri-
edades aqui na zona”), “Distante, indiferente e por vezes violento”;

Mae (idade, profissdo. Como ¢é descrito pelo doente): 54 anos; doméstica (“o meu pai
nunca quis que ela trabalhasse”); “A minha melhor amiga. O meu porto de abrigo”.
Outros familiares significativos: Avos maternos

Ambiente familiar: Oriunda de uma familia de alto nivel socioecondmico. Relagdo intra-

familiar mais préxima com o lado materno.

EXAME FiSICO

Estado geral: Bom estado geral
Idade real e aparente: aparenta ter mais idade

Parametros vitais:

Tensao Arterial Pulso Temperatura Ciclos respiratdrios
103/67 mmHg 92bpm 36,1°C 18 rpm
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Terminada a entrevista, realizamos a avaliagdo do exame mental (llustracdo 3) e
avaliagdo do risco de suicidio com recurso ao indice de NGASR (Score 16 = Risco muito
elevado) no qual destacdmos a presenca das seguintes varidveis preditivas:

e Presenca de desesperanga;

e Acontecimento stressante recente;

e Evidéncia de depressdo/ perda de interesse;

e Evidéncia de afastamento social;

e Evidéncia de um plano para se suicidar;

e Histdria familiar de problemas familiares psiquidtricos;
e Processo de luto recente e fim de uma relacao;

e Tentativa anterior de suicidio

llustragdo 3. Avaliagdo do Estado Mental

EXAME MENTAL
Bidtipo: leptossomico normopldsico
Apresentagdo e postura/aspeto: Apresentacdo e postura adequadas durante toda a entrevista,
sem alteragdes dignas de registo. Aspeto cuidado e saudavel.
Contacto: sintonico e cordial
Atitude, comportamento e motdrica:
Atitude: calma e colaborante

Mimica e expressdo: deprimida

Comportamento motor: lentificagdo psicomotora

Consciéncia: vigil, sem outras alteragdes da consciéncia

Orientagao: orientada no espago, no tempo, auto e alopsiquicamente

Memodria e atengdo: Sem alteracGes da memdria de retencdo, evocacdo ou de fixagdo; Sem outras
alteragdes da memdria; Sem alteracdo da capacidade de manter a atencdo.

Discurso verbal e linguagem: inibido e lentificado

AlteragGes sensoOrio-preceptivas: Sem alteragdes

Alterag6es do pensamento: Ideacdo suicida

Humor: deprimido

Reatividade emocional: mantida

Alteragées da vivéncia do eu: Sem alteracdes

Alterag¢6es da vida instintiva: Sem altera¢des da vida instintiva, nomeadamente sem alterag¢des do

sono, apetite, peso e vida sexual.

100 indice de NGASR sera descrito no capitulo da Metodologia do Projeto e encontra-se no Apéndice Ill.
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No que concerne aos diagndsticos de Enfermagem CIPE, destacamos o Risco de Suicidio,
Humor Depressivo Atual, o Luto Disfuncional Atual e Crise Familiar Atual. Estes diagndsticos,
segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) estdo relacionados com a prestagao de cuidados dos
EEESMP na medida em que estes sdo “detentores dos conhecimentos minimos para a
identificacdo dos diagndsticos e das competéncias para a implementacdao de um plano de
cuidados, centrado nas intervencbes psicoterapéuticas em enfermagem e respetiva
monitorizagdo” (p.11).

No nosso plano de cuidados, planeamos intervencdes de enfermagem objetivando a
melhoria do estado de saude da pessoa, no entanto, e ao que ao tema deste relatdrio diz
respeito, faremos apenas referéncia as interven¢des especializadas do EEESMP que

prescrevemos para o diagndstico de Risco de Suicidio.

Pelo exposto, e na sequéncia da Avaliacdo holistica (que se refletiu na primeira
entrevista, na avaliacdo do estado mental e na avaliagdo do risco de suicidio com base no indice

de NGASR) com base na Teoria das Marés, planedmos as seguintes intervencgdes:

e Preparar Plano de Seguranga Pessoal

v' Esta ferramenta de intervencdo clinica breve foi elaborada pela pessoa com a

nossa colaboracdo (no Anexo | encontra-se um exemplar);

v" No Plano de Seguranca a pessoa priorizou a estratégias de coping e as fontes de
apoio que poderiam ser usadas pela mesma num eventual (e novo) momento de
crise suicidaria;

v' Durante o periodo de internamento, e a pedido da utente, foi partilhado apenas

com uma pessoa significativa e atualizado uma vez.

e Sessdes de um para um (e com recurso a Relac3o de Ajuda'!) em que realizdmos as
seguintes intervencdes psicoterapéuticas de enfermagem (NIC*?):

o Reestruturacdo cognitiva - Esta intervenc¢do objetivou “o alivio do sofrimento psi-

coldgico da pessoa através da alteragdo como pensa, assim como a forma que

11 Enquanto intervencdo auténoma e psicoterapéutica da Enfermagem, centrada na pessoa, permite
enfatizar a capacidade natural desta para encontrar solugdes para o(s) seu(s) problema(s) com os recursos
que estdo ao seu alcance (Coelho et. al., 2020).

12 Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem.
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interpreta e reflete sobre a suas experiéncias” (Santos et al., 2020, p.187). Para

isso e segundo 0S mesmos autores:

v

v

Encorajdmos a pessoa a descrever os principais sintomas, comporta-
mentos, emoc¢des e pensamentos associados a ideagdo suicida;
Informamos sobre o que sdo esquemas cognitivos e pensamentos auto-
maticos negativos;
Explicdamos em que consiste as estratégias cognitivas que levam a rees-
truturacdo do pensamento através de processos logicos, nomeada-
mente:
e Estratégias imagéticas — alteracdo das imagens negativas e
distorcidas da pessoa;
e Estratégias emocionais — treinar a identificacdo, a avaliacdo, a
descentracdo e a aceitacdo das diferentes emocdes;
e Estratégias comportamentais - colocar na pratica novas for-
mas de pensar.
Instruimos e treindmos a substituicdo e a modificacdo de pensamentos

negativos e algumas crengas por pensamentos mais adequados.

o Intervencdo na crise — Processo de apoio a pessoa na sequéncia de um estado de

desorganizacdo associado a um desequilibrio emocional que advém da ineficacia

das estratégias de coping que a pessoa utiliza (Sequeira & Sampaio, 2020). Assim

e em ligagdo a intervencgdo psicoterapéutica de Enfermagem Melhoria de Coping,

procuramos ajudar a pessoa a identificar:

v
v
v

Fatores precipitantes da crise;

Fatores de protetores do comportamento suicida;

Estratégias de coping utilizadas no passado e no presente e a eficacia
das mesmas;

Novas estratégias de coping que possam ser utilizadas na resolugdo de

crises futuras.
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e Trabalho em grupo onde envolvemos a pessoa nas dindmicas de grupo que serao apre-

sentadas nas proximas paginas.

Para finalizar, gostariamos de referir que no momento da alta a utente apresentava score
de 4" (Baixo Risco de Suicidio) no indice NGASR; pensamento sem alterac¢des, na forma, curso
ou conteudo; humor eutimico e verbalizava projetos futuros em relacao a profissao. Foi feita
articulagdo com Equipa de Enfermagem das Consultas Externas daquele departamento onde

continuard o acompanhamento.

2.2.1.2. Em dindmica de grupo

e KIT DE ESPERANCA

Fundamentacdo

Como referido anteriormente, as pessoas com (ou em risco de) comportamentos da
esfera suicidaria apresentam frequentemente falta ou desesperanca. Os Enfermeiros devem
“imprimir na relacdo terapéutica a intencionalidade de incutir esperang¢a” ajudando a pessoa a
“vislumbrar alternativas possiveis a sua decisdo de morrer como forma de resolver problemas e
terminar com o sofrimento” (OE, 2012, p.44).

Moore em 2005 apresentou-nos uma estratégia Util para a promogdo de esperanga —
“Kit de Esperanga”. Este pode conter itens que revelem esperanga para a pessoa “tais como
fotografias, musica, objetos ou imagens com simbolismo ou significativas, relatos de

experiéncia, entre outros” (OE, 2012, p.45).

Material utilizado:

Sala de convivio (com mesa redonda e cadeiras), imagens para pintar, canetas e lapis de

cores, cartolina branca e musica relaxante.

Tempo de realizacdo:

Duas sessoes de 45 minutos cada.

13 Apenas apresentava as variaveis preditivas “Histdria familiar de problemas psiquiétricos graves ou
suicidio” e “Tentativa anterior de suicidio”.
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Desenvolvimento da atividade em Grupo:

12 Sessao:

1. Solicitou-se a cada pessoa do grupo que escolhesse uma imagem que lhe trouxesse
felicidade e que gostariam de pintar;
2. Impressdo dessas imagens;
3. Ao som de musica relaxante, permitimos que cada pessoa pintasse ao seu ritmo.
22 Sessao
1. Solicitdmos que cada pessoa recortasse essa imagem e colasse na cortina intitulada

“A minha felicidade é...”;

Cada pessoa partilhou com o grupo o motivo da escolha da imagem;

Solicitdmos que cada pessoa escrevesse uma ou mais palavras de modo a completar
a frase “A minha felicidade é...”;

Fomentdmos o debate tendo por base as palavras impressas;

Afixdmos a imagem na sala de convivio e recordamos que podia ser visualizada sem-

pre que sentissem tristes ou sem esperanca (Figura 5).

A SR FELIDRDE £ ..,

Figura 5. Kit de Esperanga
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e CAMINHADA SENSORIAL

Fundamentacdo

Os comportamentos suiciddrios sdo considerados consequéncias diretas ou indiretas de
um estado de desregulacdo emocional. Por outras palavras, o risco de aparecimento de
comportamentos da esfera suicidaria é aumentado por fatores relacionados com
vulnerabilidades interpessoais (dificuldades de comunicacdo, poucos recursos de coping,
histéria de aprendizagem social negativa e menor capacidade de apreensdo de detalhes de
expressdo emocional) e vulnerabilidades intrapessoais (predisposicdo a emocdes intensas e
baixa tolerancia a situacdo de stress) (Guerreiro e Santos, 2014).

Pelo exposto, a realizacdo desta intervencdo objetivou a promocao:

- Reducdo da ansiedade;

- Expressao de sentimentos e emogdes;

- Interacao social;

- Estratégias de coping adaptativas;

Material utilizado:

Roupa/cal¢cado adequada para caminhada, musica com sons da natureza, dgua/copos e

sala ampla.

Tempo de realizac3o:

60 minutos

Critérios de exclusdo:

Utentes com agitacdo psicomotora, atividade alucinatdria e/ou delirante exacerbada,

estado confusional ou com risco de fuga.

Desenvolvimento da atividade em Grupo:

1. Reunimos os utentes a participar na atividade e orientdmo-los, com o apoio de um As-
sistente Operacional, em direcdo ao exterior com o intuito de fazer uma caminhada (no

espaco exterior do hospital);
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2. Explicdmos a atividade referindo que cada utente deveria, recorrendo aos drgaos dos
sentidos, procurar durante a caminhada pelo menos um(a) imagem, som, cheiro, toque
e sabor e que |he fizesse bem ou trouxesse boas memorias;

3. De seguida regressamos ao servico e reunimos na sala de refeicGes (as cadeiras foram
colocadas de modo a que todos os utentes se vissem) e a fechamos a porta;

4. Oferecemos agua (reforco da hidratacdo) e colocamos uma musica relaxante para par-
tilha de experiéncias;

5. Solicitdamos que cada utente (se assim o entendesse) quando se sentisse confortavel
partilhasse a experiéncia iniciando com a frase “O que eu trouxe desta caminhada foi...”;

6. Iniciamos a partilha dando o exemplo;

7. Moderamos o discurso orientando-o para a presente atividade evitando que este se dis-
persasse;

8. No final, apds todos participarem, concluimos reforcando a importancia de recorrer a
estratégias de coping na gestdo de stress, controlo de ansiedade e outros sintomas as-

sociados a doenga mental.

Ap0s a realizacdo desta atividade, foi-nos proposto por parte da Gestdo de Enfermagem,
a realizacdo de uma IT (instrucdo de Trabalho) que se encontra no Apéndice | e que seguiu para

o Departamento de Qualidade daquele Hospital para posterior autorizacdo e divulgacao.

e VERDADE OU MITO

Fundamentacao

Um dos obstaculos a detecdo do risco e prevencdo do suicidio é o estigma. Barbosa e
Silva (2021) propbe que este deve ser combatido através da sensibilizacdo da comunidade,

disponibilizando informacdo acessivel e desconstruindo os mitos.

Material utilizado:

Sala de convivio (com mesa redonda e cadeiras), cartdes com mitos (Apéndice Il) e um

a caixa de cartdo com a palavra “mito” e outra com a palavra “verdade”.

Tempo de realizac3o:

45 minutos.
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Desenvolvimento da atividade em Grupo:

1. Colocamos os cartdes no centro da mesa e virados ao contrario;

2. Solicitdmos a cada pessoa que retirasse um cartao, lesse em voz alta e o colocasse
na caixa da “verdade” ou “mito”;

3. Fomentamos o debate sobre cada frase e ajudamos a desconstruir as ideias erra-

das.

e RELAXAMENTO

Fundamentacdo

Coelho e Sousa (2020) definem o relaxamento como “um estado de consciéncia, através
do qual se obtém sensacGes agradaveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores
de stress”. Considera-se, portanto, uma intervencao terapéutica que leva a um estado de bem-
estar com incidéncia no ténus muscular (p.202).

Existindo na literatura a referéncia a vdrios métodos, optdmos pela técnica de
relaxamento modificado na medida em que o nosso objetivo era que os utentes aprendessem a
contrair/descontrair varios grupos musculares concentrando-se nas sensacdes produzidas.
Como objetivo parcelar, pretendiamos que os utentes aprendessem a reconhecer situagdes
geradoras de stress e a saber como relaxar perante as mesmas. Recordemo-nos que, como
referido anteriormente, as pessoas com (ou em risco de) comportamentos suiciddrios podem

apresentar baixa tolerancia ao stress, impulsividade e agressividade.

Material utilizado:

Sala ampla, colch&es, almofadas, lengdis, colchas, musica de relaxamento.

Tempo de realizacdo:

30/45 minutos.

Critérios de exclusdo:

Utentes com défice cognitivo acentuado, agitagao psicomotora, atividade alucinatdria

e/ou delirante exacerbada, estado confusional e acuidade auditiva acentuada.
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Desenvolvimento da atividade em Grupo:

1. Preparada a sala, explicdmos aos utentes a intervengao e apresentamos os objetivos da
sessao;

2. Solicitdmos que se deitassem nos colchdes e se concentrassem na respiracao:

2.1.Verbalizdmos num tom tranquilo para sentissem a respiracdo suave, regular
e profunda;

2.2.Pedimos que a cada respiracdo se sentissem num estado de relaxamento e
tranquilidade e que libertassem todos os pensamentos negativos, preocu-
pacOes e influéncias exteriores;

2.3. Incentivdmos para que relaxassem todos os musculos (da face e da boca,
do pescoco e dos ombros, das costas, dos bracos e da barriga, e das pernas)
de modo a se sentirem leves, serenos e em paz.

3. Nafase seguinte, fomos pedindo calma e progressivamente que se concentrassem ape-
nas em determinada regido do corpo, que a comprimissem e depois a relaxassem. Se-
guimos a seguinte ordem: testa, olhos, face, queixo, pescoco, membros superiores,
membros inferiores, regido dorsal, regido toracica, regido abdominal e regido sacrococ-
cigea;

4. Estando todos os musculos leves, relembramos para manterem os olhos fechados e que
fizessem trés inspiragdes (pelo nariz) e expiragbes (pela boca);

5. Aconselhamos a permanecerem deitados e a apreciar o estado de relaxamento e que se
levantassem quando assim o entendessem;

6. No final da sessdo de relaxamento, promovemos um momento para que os utentes ex-

pressassem as suas opinides e sentimentos face a intervencao realizada.

2.2.1.3. Outras atividades relevantes

Ainda sobre as atividades proporcionadas neste contexto de estagio para a aquisi¢cdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, ndo podemos deixar de mencio-
nar a oportunidade que nos deram para adquirirmos e mobilizarmos “(...) conhecimentos e ha-
bilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” de modo a determos “conhecimentos

avancgados sobre as diretivas na drea da qualidade e em melhoria continua” (Regulamento das
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, alineas a) e b) do n.21 do Artigo 62). Falamos
aqui na oportunidade de assistirmos a um curso online de Psiquiatria de 30 horas e uma vez que
as sessoes ficavam gravadas podemos fazer a melhor gestao do tempo para as visualizar. Este
curso permitiu-nos aprofundar conhecimentos que se traduziram numa melhoria de cuidados
prestados em contexto de estagio assim como num desenvolvimento de competéncias. O Pro-

grama do Curso encontra-se disponivel na Figura 6.

J

dioscope

-9

curso

J Step-by-Step
Psiquiatria
Coordenado por

Prof Dr Daniel Sampaio
Dr Henrique Prata Ribeiro

Patrocinio cientifico

C(D PSIQUIATRIA

SAUDE MENTAL

Introdugéo !Z_ Psicopatologia
9:30h 2022 13:30h
Professor Doutor Daniel Sampaio Dr. Rui Durval

© Dr. Henrique Prata Ribeiro

- R Psicofarmacologia
Histéria da psiquiatria 15:00h
9:4

5h S ' Dr. Gustavo Jesus
Professor Doutor Pio Abreu
Histéria clinica em psiquiatria
1:00h
Dr. Rui Durval

12:30h - 13:30h | Aimogo

Insénia gg Depressé&o
9:30h 2022 13:30h
Dr. André Ponte Dr. Diogo Frasquilho Guerreiro
Comportamento alimentar Ansiedade
1M:00h 15:00h
Dr. Tiago Duarte Dr. Diogo Frasquilho Guerreiro

12:30h-13:30h | Almogo

POC 3;![ Esquizofrenia
9:30h 2022 13:30h
Dr. Pedro Morgado Dr. Henrique Prata Ribeiro
Doenca bipolar Casos clinicos
11:00h 15:00h
Dr. José Oliveira Professor Doutor Daniel Sampaio

© Dr. Henrique Prata Ribeiro
12:30h-13:30h | Almogo

Exclusdo de causa 9._,8, Ligagéo
ndo psiquiatrica 2022 13:30h
9:30h Dr. Lucas Manarte

Dr.® Filipa Moutinho
Personalidade
Consumo de substancias 15:00h
11:00h Dr.® Catia Moreira
Dr. Samuel Pombo

12:30h-13:30h | Almogo

15

T

Idoso (deméncias) ouT crianga/ Adolescente
9:30h 2022 13:30h
Professor Manuel Gongalves Pereira Dre°. Joana Mesquita Reis

e Professor Doutor Daniel Sampaio
Gréavida/ Puérpera
1 11:00h Discussdo de casos clinicos
Dr.® Adriana Moutinho 15:00h

Professor Doutor Daniel Sampaio,
Professora Doutora Isabel Santos,
Dr. Francisco Goiana da Silva

© Dr. Henrique Prata Ribeiro

12:30h-13:30h | Almogo

learning.dioscope.com

Curso On Demand: disponivel até dia 1 de marco de 2023

Figura 6. Programa do Curso de Psiquiatria
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Para finalizar, e ndo menos importante, o contexto de estdgio permitiu-nos participar
nas reunides do Departamento de Psiquiatria, nas reunides do Servico de Internamento e na
articulacao interinstitucional com as Equipas de Saude Mental na Comunidade aquando da alta
dos utentes. Esta oportunidade foi fundamental para o desenvolvimento da competéncia do
dominio da gestao dos cuidados, nomeadamente na gestdo dos “cuidados de enfermagem, oti-
mizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” (Regulamento das Com-

peténcias Comuns do Enfermeiro Especialista, alineas a) do n. 21 do Artigo 79).
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3. METODOGOLOGIA DO PROJETO

A Metodologia de Projeto objetiva a resolucao de problemas e é a partir da qual que se
adquirem “capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo de projetos

I”

numa situacao real”. Trata-se, portanto, de uma “ponte entre a teoria e a pratica”, ou seja, é
por base de um enquadramento tedrico aplicdvel a pratica que se resolvem os problemas que
“preocupa os intervenientes que o vao realizar” (Ruivo et al., 2010, p.3-4).

Envolvendo sempre um trabalho em equipa, esta tipo de metodologia “determina as
acles a serem adotadas (...) quando e como devem ser implementadas”, caracteriza-se ainda
por ser reflexiva na medida em que “a prépria populacdo destinataria é envolvida como sujeito
ativo o que contribui para conhecer e transformar a sua prdpria realidade” (Ruivo et al., 2010,
p.4-5).

O recurso a este tipo de metodologia foi aplicado no estagio de contexto hospitalar e

constituiu-se pelas seguintes fases que em baixo se descrevem.

3.1. Diagndstico de Situacao

O diagndstico de situagao “visa a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo-
problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se
pretende atuar e mudar” (Ruivo et al., 2010, p.10).

No que ao tema deste relatdrio diz respeito, nomeadamente a prevengao do risco de
suicidio, e sabendo a priori que um dos obstaculos a detecdo do risco e prevengao do suicidio é
a falta de conhecimento sobre suicidio entre os profissionais de salde, recorremos a entrevistas
ndo formais a Equipa de Enfermagem de modo a recolher informacdo sobre o uso de
instrumentos de rastreio para prevencdo do risco de suicidio nos utentes internados naquele
servico. Pelas respostas obtidas, compreendemos que nao era utilizado qualquer tipo de rastreio
e que seria uma necessidade.

Para formularmos a questdo de investigacdo, utilizamos a abordagem PCC, cujo
acronimo representou Populagdo (Enfermeiros), Conceito (Prevenc¢do do Risco de Suicidio) e

Contexto (Hospital):
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- Quais os instrumentos de rastreio e de avaliagdo mais adequados pelos Enfermeiros

em contexto de internamento para prevengdo do risco de suicidio?

O Regulamento n.2 356/2015 que regulamenta os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental pretende que “estes se constituam como um
instrumento essencial para a promocao da melhoria continua destes cuidados especializados e
como referencial para a reflexdo sobre a pratica especializada em Enfermagem de Saude
Mental” (OE, 2015). O presente projeto de melhoria continua da qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental integrou os seguintes enunciados descritivos

dos padrdes de qualidade mencionados na Tabela 5.

Tabela 5. Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satude Mental do Projeto

SATISFACAO DO CLIENTE

O respeito pelas capacidades, vulnerabilidades, crencas, valores e desejos do cliente;
O estabelecimento de relacdo de confianca e de parceria com o cliente no planeamento,
implementacdo e avaliacdo dos cuidados especializados em saide mental.

A PROMOCAO DA SAUDE

O diagnéstico da situacdo de saude mental e dos recursos especificos, reais e potenciais do cliente;
O reforco dos fatores que aumentam os recursos das pessoas em rela¢do a sua saude mental;

A identificacdo e fortalecimento dos fatores de protecdo/resiliéncia e de vulnerabilidade/risco
para a saude mental do cliente;

A promogdo da literacia em Saude Mental.

A PREVENCAO DE COMPLICAGCOES

A identificagao, tdo rdpida quanto possivel, dos problemas reais ou potenciais de saide mental do
cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia para prescrever, implementar e
avaliar intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os
efeitos indesejaveis;

A prescricao, implementacdo e avaliagdo de intervengGes especializadas de enfermagem em salde
mental face aos problemas identificados, de acordo com a evidéncia cientifica disponivel;

A identificacdo de situagGes de risco, quer para o cliente, quer para outros, e a colaboragao na
respetiva minimizagao;

O BEM-ESTAR E O AUTOCUIDADO

A identificacdo precoce das necessidades em satde mental do cliente, realizando uma avaliacdo
global que explicite a respetiva historia de saide mental.
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A ADAPTACAO

A concecdo de estratégias de empoderamento que permitam ao cliente desenvolver
conhecimentos, capacidades e fatores de adaptacdo, de forma a eliminar ou reduzir os riscos
decorrentes da sua perturbagdo mental.

A ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A satisfacao dos enfermeiros, relativamente a qualidade do exercicio profissional especializado;
A existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade dos cuidados especializados;

A utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados em
saude mental, promotoras da qualidade.

A REDUCAO DO ESTIGMA E A PROMOGAO DA INCLUSAO SOCIAL
A adocdo de estratégias protetoras para os clientes mais vulnerdveis.

3.2. Definicao dos objetivos

Segundo Ruivo et al. (2010), o enquadramento dos objetivos na metodologia do projeto,
estes enquanto “representagdes antecipatdrias” apontam os resultados que se pretendem

concretizar (p.18). Para a definicdo dos objetivos, recorremos a metodologia SMART:

Objetivo Geral:
e Realizar uma pesquisa sobre a evidéncia mais recente das intervencGes do
EEESMP que prestam cuidados no Servigo de Internamento de Psiquiatria sobre

a prevencao do risco de suicidio nos utentes internados;

Objetivos Especificos:

e Realizar uma revisdo bibliografica da literatura com base na evidéncia sobre os
instrumentos de rastreio usados pelos Enfermeiros para prevencao do risco de
suicidio nos utentes internados;

e Apresentar a Equipa de Enfermagem uma proposta de avaliagdo/rastreio para

ser utilizados em todos os utentes (na admissdo e na alta);

14 niciais das palavras em inglés: Specific (Especifico), Measurable (Mensuravel), Attainable/Achievable
(Atingivel/Alcangavel), Relevant (Relevante) e Time-based (Tempo Limite).
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e Sensibilizar os Enfermeiros que prestam cuidados no Servico de Internamento
de Psiquiatria sobre a importancia da avaliacdo e prevencao do risco de suicidio

nos utentes internados.

3.3. Planeamento

Durante o planeamento foi elaborado um plano detalhado do projeto do qual resultou

o cronograma apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Cronograma do Projeto

SETEMBRO = OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO @ JANEIRO

Avaliacdo Diagndstica _
Revisdo Narrativa da Literatura (PBE) _—

Realiza¢do da Proposta de
Instrumento/ Escala de avaliagdo

Sessdo de apresentagdo a Equipa de
Enfermagem

Avalia¢do dos resultados

3.4. Execucao

Para a concretizagcdo dos objetivos propostos, realizdmos uma revisdo narrativa da
literatura. “Este tipo de revisdo permite reunir o conhecimento sobre um assunto, de modo a
fundamentar um estudo que seja significativo para enfermagem” neste caso, e em concreto,
sobre os instrumentos de rastreio usados pelos Enfermeiros para prevenc¢do do risco de suicidio
nos utentes internados. A revisdao narrativa da literatura permite iniciar um estudo, onde se
procura as semelhancas e as diferencas nos artigos encontrados apesar de ndo seguir “uma
metodologia de reproducdo dos dados” (Sousa et al., 2018, p.31).

Esta desenvolveu-se durante os meses de outubro e novembro de 2022, nas plataformas
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e EBSCOhost e acedeu-se as bases de dados da Medline
Complete, LILACS, BDEnf e CINAHL Complete. Foram ainda considerados sites nacionais e
internacionais de referéncia, assim como artigos de peritos nacionais e teses de Mestrado e

Doutoramento.
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Os critérios de inclusdo selecionados foram: idioma (inglés, portugués e espanhol),
disponibilidade (texto integral), com as conjugac¢des booleanas dos descritores (indexados do
DeCS/MeSH) e palavras-chave em inglés: a) (nursing) AND (Suicide Prevention) AND
(Hospitalization); b) (nursing) AND (Psychiatric Status Rating Scales) AND (Suicide Prevention); e
ainda a data de publicacdo de 2012 a 2022. Como critério de exclusdo, elegeu-se apenas a
literatura que abordavam instrumentos de avaliacdo do risco de suicidio validados para a

populagdo portuguesa.

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas para a Prevencdo de Sintomatologia
Depressiva e Comportamento da Esfera Suicidaria, desenvolvido pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem em Saude Mental e Psiquidtrica, na avaliagdo do risco de suicidio
é crucial a realizagdo de uma entrevista com recurso a instrumentos de avaliacdo validados para
a populagdo portuguesa. Estes instrumentos devem ser utilizados como parte integrante de uma
avaliacdo abrangente (ndo devem ser utilizados isoladamente) na medida em que facilitam “a
comunicacdo e recolha de informagdes no contexto de entrevista” sendo que os resultados
obtidos ndo “substituem o julgamento clinico” (NZGG, 2003 cit. OE, 2012, p.34).

Na mesma linha de pensamento, e pelos resultados obtidos no estudo de coorte
retrospetivo, Vidal et al. (2013) defendem que o primeiro contato com os utentes com
comportamentos suicidarios é a oportunidade por exceléncia dos médicos e enfermeiros para
identificarem o potencial de risco e intervirem de modo a minimiza-lo. Contudo, esta
oportunidade nem sempre é aproveitada quer pelas caracteristicas dos servigos quer pela
insuficiente preparagdo ou dificuldade em lidar com a situagdo por parte das equipas (Faganha,
2013).

Na perspetiva de Bertolote et al. (2010) as trés principais fung¢bes dos profissionais de
salde mental relativamente aos utentes com comportamento suicidarios sdo: identificacdo do
risco, a protecdo do utente e eliminacdo ou minimizagdo dos fatores de risco. Assim, e segundo
os autores, a avaliacdo sistematica do risco de suicidio, em quadros que chegam aos servicos de

urgéncia, deve fazer parte da pratica clinica (Faganha, 2013).

Na pesquisa bibliografica da literatura deste projeto vdrios foram os instrumentos de
rastreio encontrados para avaliagao do risco do suicidio, no entanto, e ao que nos propusemos
pesquisar, abordaremos em seguida apenas os que se encontram adaptados para a populagdo

portuguesa:
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e Questionario de Ideagao Suicida (QIS)

Este instrumento de autorresposta foi traduzido e adaptado para a populagao
portuguesa em 1999 por Ferreira e Castela na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo
da Universidade de Coimbra. Trata-se de um questiondrio que pretende avaliar a gravidade dos
pensamentos suicidas (entre pouco e muito graves) e é composto por 30 itens com a
possibilidade de 7 respostas. Continua a ser um dos questiondrios mais usados na pratica clinica

(Faganha, 2013) (Anexo ).

¢ indice de Risco de Suicidio (IRIS)

Foi desenvolvido por Veiga et al. (2014) no ambito da consulta de Prevencdo do Suicidio
do Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra. Trata-se de um indice
composto por 12 itens de rdpida e simples aplicabilidade (Anexo IlI).

Os pontos de corte finais sugeridos para o IRIS foram os seguintes:

= Score total <5 - Risco reduzido
= Score total 25 e < 10 - Risco intermédio
= Score total > 10 - Risco elevado

Os autores optaram por ndo fornecer indicacdes especificas para cada categoria de risco
porque consideram que tal dependerd do contexto de utilizagdo. Recordam ainda que o indice
foi essencialmente construido como ferramenta de apoio a profissionais de saude ndo

auténomos, em contextos de triagem, ou com formagao em Suicidologia.

e Inventdrio de Razées para Viver

“Reasons for Living Inventory” (RFL) foi elaborado por Linehan et al. (2013) e tem na sua
génese um enquadramento cognitivo-comportamental. Caracteriza-se por ser um instrumento
de autopreenchimento constituido por 48 itens subdivididos em seis subescalas: Crengas de
Sobrevivéncia e Mecanismos de Adaptacdo, Responsabilidade de Familia, Preocupag¢des com
Criangas, Medo de Suicidio, Medo da Reprovacgdo Social e Obje¢des Morais.

Elucida-nos Santos e Matias (2014) que se trata “dos poucos instrumentos cuja
abordagem é baseada nos mecanismos de coping adaptativos que estdo habitualmente
ausentes no individuo com ideacdo suicida, sendo a énfase colocada em razdes para viver e ndo
em fatores considerados de risco” (p.9). Foram estes autores que deram os seus contributos

para a traducgédo e validacdo portuguesa (Anexo IV).
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Ainda que se trata de um instrumento de autorrelato, os enfermeiros com manifeste
interesse na sua utilizacdo, podem optar por introduzir os itens na entrevista clinica ou
discutirem os itens com o utente revendo as suas respostas como parte da intervengdo

terapéutica (Faganha, 2013).

e Nursing Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)

NGASR foi desenvolvido no Reino Unido em 2004 por Cutcliffe e Barker numa unidade
de Saude Mental e ter por base praticas baseadas na evidéncia. Segundo os autores a detecdo
do risco de suicidio, em contexto de internamento, é percecionada como problematica e
complexa e na maioria das vezes subestimado. Antes da existéncia deste instrumento, a
“avaliacdo do risco de suicidio pelos enfermeiros era unicamente determinada pelo julgamento
clinico” (Fagcanha, 2013, p.66)

Os autores deste instrumento reconheceram-no como “uma ferramenta que facilita o
desenvolvimento do julgamento clinico dos enfermeiros menos experientes” e como
“complemento no caso do julgamento clinico realizado pelos mais experientes” (Facanha, 2013,
p.67).

A aplicacdo de NGASR permite avaliar o risco de suicidio com base num conjunto de
variaveis preditivas e ndo apenas num preditor isolado. Falamos aqui na desesperanca, na
existéncia de um plano de suicidio ou no termo recente de um relacionamento. Por este motivo,
consideram os autores que “parte da avaliacdo clinica foi baseada em evidéncias” pelo que se
constitui uma mais valia (Facanha, 2013, p.67).

O NGASR é um indice e uma grelha de observagao de simples pontuacdo, integrando 15
itens de modo a que a informagdo pertinente possa ser obtida durante a entrevista de
enfermagem (o enfermeiro deve avaliar cada uma delas e colocar um circulo (O) na pontuagéo,
apenas naquelas que se verifiquem).

As principais varidveis preditivas foram selecionadas tendo em consideragdo a
“evidéncia empirica e racional” que em baixo se transcrevem (negrito e sublinhado nosso)

(Faganha, 2013, p.67-69):

1. “Os sentimentos de desesperanca tém uma correlacdo elevada com o risco de
suicidio. Estudos recentes sugerem que é o sentimento de desesperancga, muitas

vezes associado a um estado depressivo, em lugar do estado depressivo em si,
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gue indica um maior risco de suicidio. A desesperanca ndo é especifica de esta-
dos depressivos. Existe um conjunto de instrumentos que permitem avaliar a
desesperanca e que podem ser utilizados pelo enfermeiro de salide mental para
complementar a avaliacdo.”;

“Os eventos de vida stressantes podem desafiar e diminuir as estratégias indi-

viduais de coping, bem como podem exacerbar determinadas situa¢des na vida
da pessoa. Por sua vez, esta pode comecar a pensar em suicidio, como uma
forma de fugir ao stress.”;

“Algumas condicdes, tais como, alucinagdes e crencas delirantes podem contri-

buir para aumentar a desesperanca. Além disso algumas alucinagdes e/ou cren-
¢as podem conter mensagens mais explicitas de automutilacdo ou destruicao.
N3o existe uma relagdo direta para a tentativa de suicidio, mas podem incenti-
var a pessoa a suicidar-se.”;

“Existe uma vasta e extensa literatura que atesta a relacdo entre depressao e
suicidio. Quando a depressdo se manifesta na forma de perda de interesse ou
prazer, tal pode ser considerado indicacdo adicional de potencial risco de suici-
dio. Estas manifestacdes de perda de interesse ou prazer podem surgir ndo uni-
camente em pessoas com diagndstico de depressdao, mas também outras for-
mas de doenga mental ou fisica.”;

“Verifica-se um aumento do risco associado a diminui¢dao das interagdes inter-

sociais e afastamento social, podendo ser um dos primeiros sinais de alerta.

Esta situa¢do ndo estd relacionada com pessoas que passam algum tempo sozi-
nhas, mas sdo antes o reflexo de alteracGes no padrao de interagdo interpessoal
e social.”;

“A verbalizacdo de intencdo suicida, nem sempre é sindnima de verdadeira in-

tencionalidade, existindo um conjunto de evidéncias que demonstram que estas
manifestacGes representam a expressdo de diferentes necessidades. Contudo,
importa ressalvar, que todos estes sinais ndo devem ser ignorados e que podem
representar pensamentos de suicidio. A literatura diz-nos ainda que alguns “gri-
tos de socorro” passaram despercebidos ou ndao foram percecionados como

tal.”;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

“A evidéncia de um plano de suicidio representa um importante fator de risco.

Esta situacdo assume particular relevancia quando houve preocupacdo de ten-
tar manter o plano em sigilo. Estes planos podem acidentalmente ser descober-
tos, através de algo que a pessoa diga, ou pela presenca de sinais fisicos.”;

“0O historial familiar de problemas psiquiatricos graves ou suicidio assume par-

ticular relevancia podendo agravar sentimentos de desesperanca e inevitabili-
dade. O suicidio, de membros da familia importantes, pode servir inadvertida-
mente de modelo social para pessoas desesperadas.”;

“Um processo de luto recente ou términus de uma relacdo devem ser conside-

rados como fatores de risco significativos. A perda de esperanca é frequente em
situacOes de luto ndo resolvido e em particular nas situacGes de morte de uma
pessoa proxima ou significativa.”;

“O historial de psicose aumenta o risco de suicidio. Apesar de nem todas as

pessoas com psicose terem pensamentos suicidas, o seu processo de raciocinio
apresenta-se alterado.”;

“A evidéncia empirica demonstra que a pessoa viluva, ou que perdeu o parceiro,
apresenta um risco ligeiramente aumentado de suicidio.”;

“Qualquer indicador ou evidéncia de tentativa de suicidio prévia é um indicador

significativo, do risco atual ou futuro.”;

“0O historial de privacdo socioecondmica, tais como, pobre habitagdo, desem-

prego e baixa qualidade de vida, parecem estar associados com o aumento do
risco.”;

“O historial de alcool, ou consumo excessivo de alcool, estd associado com um

maior risco de suicidio, tendo particular importancia quando o conceito de sui-
cidio é associado a um ato espontaneo e a pessoa usa alcool para ganhar cora-
gem para executar o ato suicida.”;

“A presenca de doenca terminal, em algumas pessoas, leva a considerar o sui-

cidio como forma de lidar com a dor fisica ou psicolégica, com as limitacbes e
deterioracGes globais e/ou como meio de tomar o controlo no términus da vida

com vista a um final digno”.
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A cinco varidveis, como apresentam um maior grau de risco de suicidio?®, foi atribuida
pontuacdo trés. Os resultados podem ser classificados em quatro niveis:
e Pontuacdo 0-5 = risco baixo
e Pontuacdo 6-8 =risco intermediario
e Pontuacdo 9-11 = risco elevado

e Pontuacdo igual ou superior a 12: risco muito elevado

O NGASR estima o risco de suicidio e incorpora parte do modelo de Tidal, associando a

estimativa de risco ao nivel de intervencdo e envolvimento necessdrios (Tabela 7). Na perspetiva

de Cutcliffe e Barker (2004), a avaliagdo de risco baseada em evidéncias, ndo deve permanecer
como Unica forma de avaliar o risco nem deve ser considerada de forma isolada. Esta escala de
avaliacdo do risco de suicidio encontra-se intrinsecamente ligada com o processo de
enfermagem e com os subsequentes cuidados a prestar ao utente com risco de suicidio,

constituindo-se assim como um alicerce para a relagdo terapéutica.

Tabela 7. NGASR: Niveis de risco Vs. Niveis de envolvimento (Tidal Model)

NiVEIS DE RISCO SUGESTAO DE NiVEL DE ENVOLVIMENTO
Score £ 5 (Risco Baixo) Nivel 4
Score [6 — 8] (Risco Intermédio) Nivel 3
Score [9 — 11] (Risco elevado) Nivel 2
Score 2 12 (Risco muito elevado) Nivel 1

(Adaptado Cutcliffe e Barker, 2004)

De acordo com os autores da Teoria das Marés, os quatros niveis de envolvimento
definem as condi¢Oes gerais de apoio e recordam que a mudanca de nivel ocorre conforme
mudam as necessidades da pessoa, permitindo mais ou menos oportunidades de contatos
diretos (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Recordam-nos os autores que este processo tem de

ser colaborativo. Vejamos de uma forma geral cada um desses niveis:

15 Varidveis: 1- Desesperanca; 4 — Depressdo; 7 — Plano de suicidio; 9 — Processo de Luto/ Fim de um
relacionamento; 12 — Tentativa anterior de suicidio.
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e Nivel 1
A pessoa que apresenta alto risco de suicidio necessita do maior apoio possivel e

requerera o acesso constante ao enfermeiro. O apoio pode incluir a “discussdo de problemas

especificos de vida, envolvimento em atividades individuais ou em grupo, conversar ou
simplesmente “estar com” a pessoa”. Alertam-nos os autores que o suporte continuo de alguém
considerado como representando tal risco é uma responsabilidade profissional exigente (Barker

& Buchanan-Barker, 2005, p.73).

e Nivel 2
A este nivel, a pessoa considerada de alto risco requer um apoio regular da equipa de
enfermagem durante o dia e a noite. O enfermeiro responsdavel fard uma avaliacdo do estado
mental e se considerar que a pessoa se encontra angustiada devera implementar intervengées

para responder as necessidades da pessoa (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

e Nivel 3
Os cuidados na pessoa com risco intermédio centram-se na prestacdo de apoio
intermitente. A pessoa terd um contato formal com o enfermeiro pelo menos trés vezes ao dia
(Manh3a/ Tarde/ Noite) para levantamento das suas necessidades. Segundo Barker e Buchanan-
Barker (2005) o objetivo destes contatos breves é relembrar a pessoa que existe apoio disponivel

e o acompanhamento da gestdo do Plano de Segurancga Pessoal.

e Nivel 4
Quando pessoa que apresente um baixo risco de suicidio, os cuidados centram-se no

envolvimento didrio da pessoa, e de forma estruturada, em sessées individuais ou grupo. As

sessOes individuais devem ter como foco a abordagem de problemas especificos que
estimularam a crise e a resolugao de problemas. Por sua vez as sessdes em grupo terdo como
foco geral, aumentar a auto-estima e como objetivo especifico a discussdo como os membros
do grupo estdo atualmente a lidar com a problematica; ou psicoeducacao sobre farmacos ou

servicos de apoio na comunidade (Barker & Buchanan-Barker, 2005).
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Pela apresentacdo dos resultados obtidos da nossa revisdo narrativa, julgamos que a
proposta de apresentacdo do indice NGASR ird permitir a correta avaliacdo do risco de
comportamentos suiciddrios em utentes internados e consequentemente contribuir para a
prescricdo de intervencdes de enfermagem adequadas a essas pessoas, capazes de fomentar a
diminuicdo do numero de suicidios. Neste sentido, elaboramos a proposta (Apéndice Il) e
procedemos a sessao de apresentacao a Equipa de Enfermagem do Servico de Internamento de

Psiquiatria (Apéndice IV).

3.5. Avaliagao

A avaliagdo de um projeto tem um papel preponderante na avaliagcdo dos objetivos pro-
postos. Podera adotar varias formas como “a verbalizacdo em grupo e/ou individualizada, ané-
nima ou personalizada, espontanea ou segundo modelos previamente elaborados” (Ruivo et al.,
2010, p.26).

No final da sessdo de apresentacdo do indice de NGASR e de sensibilizagdo para os com-
portamentos suicidarios a Equipa de Enfermagem do Servico de Internamento podemos cons-
tatar pelas reacGes ndo verbais e verbais que a introducdo daquele instrumento seria uma mais
valia para melhoria dos cuidados de enfermagem. De referir que da parte da Gestdo da Equipa
de Enfermagem houve um interesse em solicitar que o indice de NGASR fosse incluido no sis-
tema de registos informdticos em uso naquele servi¢o. Fomos ainda convidados para futura-
mente participar numa sessdo de sensibilizagdo sobre a prevengdo do risco do suicidio para to-

dos os profissionais do Departamento de Saude Mental e Psiquiatria.

Deixamos ainda a proposta de utilizacdo de um indicador de resultado, sensivel aos cui-
dados de Enfermagem. Lembremo-nos que, e segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007), os in-
dicadores sdo concebidos como marcadores especificos do estado da saude das populagdes,
capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos Enfermeiros para os ga-

nhos em saude da popula¢do” (p.2).
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R3 — Taxas de ganhos possiveis/esperados de efetividade'®

Férmula proposta:

N.2Total de Utentes internados com Score <5 no Indice de NGASR na alta hospitalar,
e que teve pelo menos uma intervengao documentada, num dado periodo de tempo

x100

N.2Total de Utentes internados com Score 25 no Indice de NGASR na admissiao ao intermento,
no mesmo periodo de tempo

16 “Consiste na relagdo entre o numero total de casos em que o resultado esperado de um determinado
fendmeno (diagnéstico), com intervencgdes implementadas, foi realmente conseguido, e o universo dos
que apresentaram este fendmeno/ diagnédstico, num certo periodo de tempo” (OE, 2007, p.4)
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No desenvolvimento do seu estudo de investigacdo, Patricia Benner baseou-se no
Modelo de Aquisicio de Competéncias do matematico e analista de sistemas Stuart Dreyfus e
do filésofo Hubert Dreyfus, aplicando-o e adaptando-o a Enfermagem.

Este modelo estabelece que na aquisicdo e no desenvolvimento de uma competéncia, o

estudante passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado,

competente, proficiente e perito. Segundo Benner (2001), a mudanc¢a no nivel competéncia

acontece na sequéncia de quatro aspetos:
1) Utilizacdo de experiéncias concretas do passado como paradigmas;
2) Quando o pensamento analitico, baseado nas normas, é substituido pela intui¢do;
3) Quando o enfermeiro consegue perceber a situagdo como um todo e focaliza-se ape-
nas nas partes relevantes;
4) Demonstra o envolvimento do individuo na situacdo compreendendo que este faz

parte da situagdo e ndo é apenas um observador.

As caracteristicas, os comportamentos em cada nivel de desenvolvimento e identificagdo
de uma forma geral das necessidades no ambito do ensino/aprendizagem em cada nivel, foram

descritos por Benner (2001) do seguinte modo:

v Iniciado: A este nivel o enfermeiro, sem a experiéncia prévia, tem dificuldade em distin-
guir os aspetos relevantes dos irrelevantes numa determinada situagdo. Os estudantes de
Enfermagem e qualquer Enfermeiro que integre um novo servigo podem encontrarem-se
neste nivel. Para instruir e possibilitar que os iniciados adquiriam a experiéncia essencial
a aquisicdo de competéncias, é necessario descrever-lhes as situacées de forma objetiva,

fornecendo regras, parametros e diretrizes.
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v Iniciado avancado: A este nivel, e j4 com alguma experiéncia anterior, os iniciados avan-

¢ados nutrem uma responsabilidade pelos cuidados de enfermagem, contudo ainda ne-
cessitam do apoio e orientagdo dos Enfermeiros mais experientes. O iniciado avangado
orienta-se pelas regras e tarefas a realizar apresentando alguma dificuldade em olhar as
situacdes numa perspetiva mais ampla. Ao nivel da aprendizagem, necessita de um en-

guadramento da pdatica com definicao de prioridades.

v" Competente: Neste nivel, o enfermeiro analisar os cuidados em termos de planos a longo
prazo conseguindo para uma determinada situacdo definir as prioridades. Por norma,
classificam-se como competentes os enfermeiros que trabalham ha mais de 2-3 anos no
mesmo contexto. No que concerne ao ensino, Benner considera que os enfermeiros com-
petentes podem obter beneficios através de exercicios de tomadas de decisGes e simula-

¢Oes.

v" Proficiente: Neste patamar, o enfermeiro concebe as situacdes como um todo recorrendo
a percecdo (com origem nas experiéncias recentes) e sendo as suas a¢des orientadas por
principios analiticos (regras, indicagdo ou maximas). A aprendizagem ocorre através de
métodos indutivos, o que podera ser concretizado através da metodologia do estudo de

Caso.

v Perito: Trata-se da capacidade de a resposta adequada a situacdo em que solucdo seja a
mais eficaz. O Enfermeiro Perito ndo se apoia em principios analiticos, perceciona a situ-
acdo com um todo e resolve-a com assertividade fruto das situacGes reais vivenciadas.
Neste nivel, o Perito consegue prever os problemas e antecipar as suas agdes. Benner
afirma que é facil identificar estes enfermeiros, seja por colegas ou pelos utentes, porque
na maior parte das vezes contribuem com opinides clinicas e resolucdo de problemas de

um modo surpreendente.

Tendo em conta o Modelo de Aquisicdo de Competéncias apresentado, abordaremos nos
subcapitulos que se seguem as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas para proposta de
obtencdo do Grau de Mestre e do Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.
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4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o preambulo do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o Enfermeiro Especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados”. Em todas as areas de
especialidade em enfermagem, “estes profissionais partilham um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados”. As competéncias comuns
“envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de
enfermagem”.

Neste subcapitulo abordaremos cada uma dessas competéncias comuns e o método que
utilizdmos para as adquirir e/ou desenvolver durante o tempo de permanéncia em cada um dos

contextos de estagio.

4.1.1. A-Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Os Enfermeiros, e em particular os Especialistas em Sadde Mental em Psiquiatrica, na
sua praxis clinica, assumem um "papel perante a sociedade" que se "materializa numa triade
constituida pelos deveres, competéncias e pelos referenciais de qualidade", leia-se, pelo Cédigo
Deontoldgico, pelo perfil de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquidtrica e pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados em Enfermagem Especializados em

Saude Mental (Nunes, 2014, p. 11).

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermei-
ros -Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo Il a Lei n.2
156/2015 de 16 de setembro), no seu artigo 992, define, como principio geral, que "as interven-

¢Oes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade
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da pessoa humana e do enfermeiro" (nimero 1) e como principio orientador "o respeito pelos
direitos humanos na relagdo com os destinatdrios dos cuidados" (alinea b) do nimero 32). Con-
sagra ainda, no 1022 artigo, o dever para com os valores humanos ao "cuidar da pessoa sem
qualquer descriminagdo" e ao "respeitar e fazer respeitar as opgées politicas, culturais, morais
e religiosas da pessoa e criar condi¢Oes para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direi-
tos" (OE, 2016).

Quer no contexto comunitdrio, quer no contexto hospitalar, nos processos de tomada
de decisdo, a primeira preocupacdao que manifestdamos e procuramos sempre respeitar foi a
dignidade e a protecdo das pessoas a quem prestamos cuidados. Acresce a esta premissa, o
dever de sigilo (Artigo 1062 CDE) ndo so pelas caracteristicas inerentes aos préprios contextos,
mas por ser umas das pedras basilares da profissdo de Enfermagem. Recordemo-nos do
juramento de Florence Nightingale que garantia a “confidencialidade do que for revelado pelos

proprios e familiares” (Nunes et al., 2005, p. 118).

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais

Para a melhor compreensdao desta competéncia, Nunes (2014) evoca trés eixos “o
respeito pela dignidade humana, pela vulnerabilidade e assuncdo da plena responsabilidade
profissional” (p. 15).

Como referido anteriormente, consagra o Artigo 992 do CDE que “as intervengbes de
enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa e da liberdade humana e do
enfermeiro” (n. 21) e que os valores universais da relagdo profissional sdo a igualdade; a

liberdade, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum; a verdade e a justica;

o altruismo e a solidariedade; e a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (n. 22).
Contudo, e é sabido por todos nds que as pessoas que tem um problema de saude
mental ainda sdo descriminalizadas e estigmatizadas. E se essa perturbacdo de saude estiver
intrinsecamente ligada a comportamentos aditivos e dependéncias torna-as ainda mais
vulneraveis a este tipo de descriminacgdo pela sociedade, e muitas vezes, pelos nossos pares.
Eventualmente pela falta de conhecimentos sobre este fendémeno, pelo que o SICAD e toda a
rede de CRI(s) tém feito um trabalho notavel a nivel nacional e internacional para minimizar este

preconceito.

jul-23 | Pagina 72

7



Relatério de Estagio | Intervengles Especializadas de Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica na Pessoa
com Risco de Suicidio

_

No que respeita as pessoas que tém (ou tiveram) ideacdo suicida, esta descriminagdo
também emerge. Ao longo deste relatdrio, e do nosso percurso a nivel hospitalar, relatdmos
este estigma e alertdmos para as populagdes mais vulnerdveis assim como para determinadas
faixas etarias. Neste contexto inicidmos a nossa divulgacao, e enquanto nossa responsabilidade
profissional, em termos todos um olhar ainda mais atento as pessoas mais fragilidades e com
menos fatores de protecdo. Recordemo-nos que as estatisticas apontam que cerca de 70% dos
individuos que morrem por suicidio procuram os cuidados de satide no més prévio a sua morte

(Valadas e Freitas, 2021).

4.1.2. B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Decorria o ano de 2001 quando organismos internacionais como a OMS e o Conselho
Internacional de Enfermeiros e organizagdes nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade
evocaram a necessidade de implementar sistemas de qualidade. Também o Conselho de

Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros reiterou esta necessidade como uma missao prioritdria.

Neste sentido, foram definidos os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
objetivando que os seus enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros explicassem a natureza e englobassem os diferentes aspetos do mandato social da
profissdo (OE, 2001).

No que concerne aos Padrdes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem Especializados
em Saude Mental e Psiquiatrica, estes formam propostos pela Mesa do Colégio de Especialidade
de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica e encontram-se devidamente regulamentados

(OE, 2015).

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacgao clinica

Da leitura do descritivo desta competéncia podemos depreender que cabe ao
Enfermeiro Especialista colaborar na “concegao e operacionalizagdo de projetos institucionais
na area da qualidade e participa na disseminagcdo necessaria a sua apropria¢do, até ao nivel

operacional” (OE, 2014, p.4747).
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Na procura incessante da melhoria continua da qualidade, foram por nés mobilizados
conhecimentos e habilidades de modo a orientar projetos institucionais. Em contexto de
internamento, e a luz do explanado neste relatério, delinedmos e operacionalizdmos a
implementagdo da correta avaliagdo do risco de suicidio com base na evidéncia cientifica,
sensibilizando os enfermeiros para os fatores de risco e de protecdo inerentes a este fendmeno,
podemos contribuir para que intervencdes de enfermagem fossem prescritas de modo a
diminuir o risco do suicidio.

Em contexto comunitario, e tendo em conta que o servico onde se desempenha a
atividade profissional que é por exceléncia a resposta em CAD a varios concelhos do Alentejo,
onde a rede de transportes publicas é escassa, implementdamos em 2015 a Consulta
Descentralizada em CAD no Concelho mais distante da sede do servico.

Dizer ainda que em tempo de Pandemia COVID-19 fomos nomeados como Gestores
Local para implementacdo de um projeto de rastreio SARS-CoV-2. Para além de todo o
planeamento estratégico, a articulacdo com os servicos e autoridades competentes, a
dinamizagdo do projeto envolvendo toda a equipa, a partilha e formacdo das boas praticas com
os restantes Centros de Respostas Integradas de todo o Alentejo, a promocdo da saude mental
e a gestdo emocional em situacdo de crise estiveram intrinsecamente ligadas ao processo de

rastreio.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Saude Mental
e Psiquiatrica, enquanto instrumento para a promoc¢do da melhoria continua e referencial para
a reflexdo sobre a pratica especializada, é através dos seus enunciados descritivos que se explica
a natureza e os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de enfermagem. Dito de outra
maneira, constituem, portanto, o instrumento que define “o papel do enfermeiro junto dos
clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos” e fornece as orientagdes para a
definicdo de programas de melhoria continua da qualidade (OE, 2015, p.17035).

Categorizam-se naqueles Padrdes oitos enunciados descritivos: 1) a satisfagdo do

cliente; 2) a promoc¢do da saude; 3) A prevencdo das complicacbes; 4) O bem-estar e o
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autocuidado; 5) A adaptacdo; 6) A organizacdao dos cuidados de enfermagem; 7) a relagdo
psicoterapéutica; e 8) A reducdo do estigma e a promogao da inclusao social (OE, 2015).

Reconhecemos que o presente documento, e em particular o projeto de intervengao em
contexto hospitalar, espelha a nossa preocupacao com a aquisicao de competéncias com base
nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Saude Mental e
Psiquiatrica.

Em contexto comunitdrio, e enquanto elementos da Equipa de Prevencao em CAD,
desenvolvemos com a restante equipa e em articulagdo com a Saude Escolar e a Escola Segura
da GNR, projetos estruturados que implementamos nos Agrupamentos de Escolas e Escolas
Profissionais dos Concelhos na area de abrangéncia do CRI. Estes projetos visavam a
sensibilizacdo e a literacia em CAD aos educandos do 22 e 32 Ciclo, Pais/ Encarregados de
Educacdo e Docentes sobre os comportamentos aditivos com e sem substancia. Na ultima
sessdo dos projetos apresentdvamos um QR code'’ onde constava o nosso questionario de
satisfacdo com o projeto.

Ao abrigo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, estes projetos incluiam a promogdo da saude, a
prevencao das complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, e adaptacado e a reducdo do estigma

e a promogao da inclusdo social.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro

Consagra o descritivo desta competéncia que “o enfermeiro especialista considera a
gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia
adequada ao bem-estar e ferindo o risco”. Se nos debrugarmos sobre o percurso em contexto
hospitalar, facilmente se depreende que a prevencdo do risco esteve sempre presente. O
conhecimento dos fatores de risco e das popula¢des vulneraveis para os comportamentos da
esfera suicidaria espelha a nossa preocupacdo. A implementagdo de estratégias que reduzissem
esse risco, e alicercadas na teoria das Marés, perspetivavam a seguranga da pessoa com (ou em)

risco. A titulo de exemplo, recordemo-nos do plano de seguranga.

17 cédigo bidimensional formado por uma imagem quadrada e codificada que armazena as informacgdes
pretendidas.
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No contexto comunitario, nomeadamente em torno dos CAD, e em sede da Equipa de
Tratamento a literacia aos utentes sobre o Agonistas e Antagonistas Opidceos é um exemplo da
reducdo do risco e promogao da seguranca da pessoa com CAD a substancia heroina. Na Equipa
de Prevencao, a literacia e consequentemente o empoderamento sobre as tomadas de decisdes
informadas, aqui falamos em Reducdo de Risco e Minimizacdo de Danos em contexto de

diversao noturna, é outro exemplo de promoc¢ao de um ambiente seguro.

4.1.3. C-Dominio da Gestdo dos Cuidados

De acordo com o Artigo 92 do REPE, que regulamenta as intervencdes dos Enfermeiros,
cabe a estes profissionais no exercicio da sua atividade contribuirem “na area da gestao,
investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria para a melhoria e evolucdo dos cuidados de

Enfermagem” (n.2 6).

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de saude

Na procura da exceléncia do exercicio, e ao abrigo da alinea e) do Artigo 1092 do CDE, é
dever do Enfermeiro “garantir a qualidade e a assegurar a continuidade dos cuidados das
atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos”. A delegacdo de tarefas
s6 pode ocorrer nos profissionais “funcionalmente dependente quando este tenha a preparagao
necessaria para as executar (Artigo 102 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros). Estes dois
deveres foram especialmente visiveis em contexto de estagio comunitario, nomeadamente nas
questdes e atividades da Equipa de Tratamento nomeadamente no Programa de Substituicdo
Opidcea.

Acresce nesta competéncia a colaboragdo com outras profissGes (intra e extraequipa)
e/ou referenciacdo para outros prestadores de cuidados. Em contexto hospitalar, participamos
ativamente nas reunides de servi¢o e nas reuniées do Departamento. Nos momentos prévios a
alta clinica, estabelecemos contactos e elaboraramos documentos de referenciacdo para a
continuidade dos cuidados nas equipas da comunidade (por exemplo, equipas locais de saude

mental, centros de salde, unidade de cuidados continuados).
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Esta competéncia foi adquirida ao longo de onze anos no Servigo Especializado em CAD.
Recentemente fora mais desenvolvida na medida em que, e conhecendo os recursos da
comunidade em que o servigo estd inserido, estabelecemos articulagdo com os Municipios,
Juntas de Freguesias, Agrupamento de Escolas, Unidade Local de Saude (e respetivas UCSP e
UCC), AssociacOes Locais, Forcas de Seguranca, entre outros. A experiéncia e o tempo
ensinaram-nos que a sustentabilidade dos objetivos a que nos propomos, enquanto equipa de

saude, depende em grande escala da rede de parceiros que criamos.

C2 - Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados

ExpGe o descritivo desta competéncia que “o enfermeiro especialista, na gestdo dos
cuidados adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca
mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados”. Reconhecendo que existem diversos
estilos de lideranga, ao longo de onze anos de atividade profissional na qualidade de
enfermeiros, tivemos que assumir funcdes de gestdo e lideranca de cuidados de enfermagem,
pelo que reconhecemos que, e tendo em conta as nossas caracteristicas pessoais, procuramos
ser nessas situagdes lideres democraticos.

Desde 2021 que desempenhamos fun¢bes de gestdao na equipa multidisciplinar, sendo
da nossa responsabilidade, em colaboragdo com a restante equipa:

v Programar anualmente as atividades a realizar no 4mbito da drea de interveng&o do CRI;
v' Dar orientagdes técnicas aos profissionais do CRI;
v' Propor e acompanhar a afetac3do dos recursos disponiveis, assim como a utilizacdo dos
equipamentos e instalacdes;
v Propor os hordrios de funcionamento do CRI e dos Profissionais e informar sobre a sua
assiduidade;
Coordenar a Equipa de Enfermagem;
Elaborar relatdrios da atividade do CRI e divulgar junto dos érgdos competentes;
Dinamizar os processos de garantia e melhoria continua da qualidade dos servicos;

Zelar pela correta utilizagdo do fundo de maneio disponibilizado ao CRI;

D N NI N NN

Assegurar a representagdo externa e articulagdo com outras unidades de saude da re-

gido.
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4.1.4. D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Na procura da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro assume o dever de

“manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as

tecnologias, sem esquecer a formagdao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”

(alinea c) do Artigo 1092 do CDE).

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Phaneuf (2005) acautelou-nos que para desenvolvermos a nossa atividade profissional
é fundamental autoconhecer-nos, e invoca o fildsofo Sécrates “conhece-te a ti mesmo”, “como
premissa ao desenvolvimento da sabedoria” (p. 177). E com base nesta premissa que a autora
nos ensina que a autorreflexdo, a tomada de consciéncia da nossa personalidade e a retroacao
pelos outros é o caminho para a descoberta de quem (e como) somos e nesse sentido teremos
a percec¢do do que necessitamos de melhorar ou atualizar.

A percec¢do que as pessoas a quem prestamos cuidados tém a nosso respeito forma-se
partir da forma como as olhamos e também como nos percecionamos. Daqui emerge o
autoconceito. Sendo que a perce¢do do nosso valor pessoal permite-nos desenvolver a
autoconfianga e autoestima. No decurso de uma relacdo de ajuda, esta confianca da o sentido
de ser uma pessoa valida e competente, o que influencia ndo s6 o modo como entramos na
relacdo, mas também as trocas que sdo estabelecidas (Phaneuf, 2005).

N3o s6 ao longo deste Curso de Mestrado, mas ha algum tempo que aprendemos a
conhecer-nos, a reconhecer as nossas qualidades e as nossas fragilidades e desse modo
permitiu-nos melhorar os conceitos de autopresenga, autocontrolo e autoconsciéncia.

Conceitos fundamentais para o desenvolvimento das relagGes quer profissionais, quer pessoais.
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D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Conforme o descritivo desta competéncia, o “Enfermeiro Especialista alicerca os
processos de tomada de decisdo em conhecimento valido, atual e pertinente (...)” e com este
sentido de responsabilidade acrescida procuramos que nossos cuidados de enfermagem
especializados seguissem a pratica baseada na evidéncia. Nesta perspetiva, e com notéria
regularidade, recorremos a pesquisa de novos e atuais conhecimentos com base em
conjugacdes booleanas dos descritores (indexados do DeCS/MeSH) em plataformas e sites de
referéncias (alguns disponiveis no Portal da Ordem dos Enfermeiros).

Em consonancia com o Artigo 1002 do CDE em que é dever do enfermeiro “assegurar a
atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através de acbes de
qualificacdo profissional” (alinea e)), acresce ainda o cuidado que demonstrdmos com a nossa
propria formacdo, e no ambito do tema deste relatdrio, assistimos as seguintes ac¢des de

formacao:

e Seminario “Deméncia — Desafios no Cuidar” — 03/10/2022 das 10:30 as 17:30
organizado pela Fundacgdo Caixa Agricola Costa Azul e com a colaboragdo do

Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo;
e Seminario “Saidde Mental com Afetos” — 10/10/2022 das 9:30 as 13:00 e
Workshop “Passeando por Mistérios das Psicoterapias” (14:00 — 15:00) organi-

zados pelo Grupo de Trabalho de Saide Mental do Concelho de Sines/ CLDS 4G;

e Webinar “Caminhos para o futuro da Enfermagem em Saude Mental e Psiquid-

trica em Portugal” — 11/11/2022 organizado pela Ordem dos Enfermeiros;

e Formacgdo “Orientagcdo Sexual e Identidade de Género — Criangas e Jovens

LGBTI” — De 8 a 10/11/2022 organizado pela CasaQui;

e Seminario “Violéncia no Setor da Satde — da Preven¢do a A¢do” —17/11/2022

das 10h as 18h organizado pela Diregao Geral de Saude;
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e Webinar “Estratégias de Preveng¢do do Burnout na Prdtica Profissional” -

21/03/2023 organizado pela Universidade Aberta.

Importa ainda salientar que demonstramos o nosso interesse, a comissao organizadora
do “Projeto + Contigo: Promog¢do de Saude Mental e Prevengdo de Comportamentos Suiciddrios
na Comunidade Educativa”, na nossa participacdo na préxima edi¢do do Curso de Formacdo de
Dinamizadores.

Em contexto comunitario, responsabilizdmos por ser facilitadores da aprendizagem em
contexto de trabalho, quer na integracdo de novos elementos na Equipa de Enfermagem, quer
na supervisdo clinica de estagios de ensino clinico, para os quais descrevemos a resolucdo das
situacdes de forma objetiva, fornecendo as regras, linhas de orientacdo e manuais de boas pra-
ticas. Demonstramos como se executa nas dimensdes do saber-ser, saber-estar e saber-fazer.
Para consolidacdo dos conhecimentos e percecdo de dificuldades nao verbalizadas por estes

pares e futuros pares, recorremos a metodologia de estudo de caso.
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4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude

Mental e Psiquiatrica

Do predmbulo do Regulamento n.2 515/2018 — Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica,
podemos depreender que “a enfermagem de sadde mental e psiquiatrica foca-se na promocao
da saude mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo
ou doenca mental” (p.21427).

O Artigo 22 consagra que o perfil de competéncias do especialista em enfermagem de
saude mental e psiquidtrica engloba as competéncias comuns do enfermeiro especialista
(descritas no subcapitulo anterior) e as competéncias clinicas especializadas que objetivam um
enguadramento regulador para certificacdo das competéncias e ainda a divulgacdo aos cidadados
do que podem esperar destes profissionais especializados.

Assim, e de acordo com o Artigo 4.2, as competéncias especificas que adquirimos e/ou

desenvolvemos do EEESMP s3o as que em baixo se elencam:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional

Estabelece o descritivo desta competéncia que o autoconhecimento e o
desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncias de técnicas psicoterapéuticas e
socioterapéuticas, sdao fundamentais nos cuidados de enfermagem de salde mental e
psiquidtrica, na medida em que ao interferir na relagdo terapéutica podem condicionar os
resultados esperados.

Como abordado na competéncia comum do Enfermeiro Especialista, nomeadamente do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens - “a consciéncia de si”, também nesta
competéncia se alude para a importincia da tomada de consciéncia de quem/como somos e de
que forma os nossos valores e os fatores pessoais podem interferir na relagdo terapéutica.

Invoca-se novamente a importancia do autoconceito.
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Neste sentido, Phaneuf (2005) aborda dois conceitos que devemos estar especialmente
atentos: transferéncia e contratransferéncia.

A transferéncia alicerca-se na infancia e constitui-se como uma repeticado de relagdes ou
conflitos anteriores. Por outras palavras, a pessoa a quem prestamos cuidados poderd projetar
sobre os profissionais de salde sentimentos e emo¢des com origem no seu passado e em
pessoas significativas (Phaneuf, 2005). Enquanto futuros EEESMP devemos estar atentos a este
tipo de situacdes e clarificar junto da pessoa esta percecao.

A reccao contrdria também poderd acontecer, falamos aqui na contratransferéncia.
Phaneuf (2005) esclarece-nos que se trata dos sentimentos e emocdes que o Enfermeiro
desenvolve em resposta ao comportamento da pessoa ajudada. Também este fendmeno podera
prejudicar a relagao.

Ao longo dos contextos de estagios ndo detetdmos nenhum dos dois tipos de
fendmenos. No entanto, estavamos conscientes da possibilidade de ocorréncia e tinhamos clara
nogao que este tipo de reagdes podem ter repercussdes negativas na relacdo de ajuda. Enquanto
Enfermeiros, e segundos os pressupostos apresentados por Phaneuf (2005), na procura da
qualidade da relacdo é fundamental que prestemos especial atencdo ao grau de confiancga
manifestada, a circulacdo da informacdo que transmitimos, a autenticidade dos nossos
comportamentos e a nossa expressao da empatia. No entanto, e se o risco de objetividade da

relagdo de ajuda estiver em causa, deveremos solicitar a outro enfermeiro que nos substitua.

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza-

¢ao da saude mental

Determina o descritivo desta competéncia que para compreensdo do estado mental das
pessoas a quem prestamos cuidados é mandatdrio que seja efetuada uma recolha de
informacado crucial para o processo de avaliagdo. Para tal devem ser mobilizados aptidées de
comunicacdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnicas de entrevista, observacdo do
comportamento, revisao de registo e avaliagao abrangente da pessoa e dos sistemas relevantes.

Ao longo do estagio em contexto hospitalar, e como descritos nalguns capitulos deste
relatério, desenvolvemos um conjunto de técnicas especificas para uma comunicagao eficaz.

Facamos aqui um paréntesis para conceptualizar o conceito de comunicagdo
terapéutica. Sequeira (2020) refere que este tipo de comunicacdo, engloba um processo

consciente e deliberado, que “consiste na utilizacdo do conhecimento sobre a comunicacao,
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estabelecendo uma relagdo efetiva, de confianca e uma interagdo comunicativa intencional com
a pessoa, de modo a ajuda-la a enfrentar os seus problemas” (p.80).

As principais técnicas de comunicag¢do que procuramos aperfeicoar, e tendo em conta
os pressupostos apresentados por Chalifour (2008) foram as que em baixo se descrevem:

e Comunicacdo ndo verbal

Siléncio, toque, distancia e as posicGes fisicas, olhar, a escuta e o convite a prosseguir.

e Comunicacao verbal

Reflexos, sintese, questdes, feedback e a informacao.
e Estratégias relacionais

Acolhimento, suporte, exploracao, clarificacdo, imediatismo e a confrontagao.
e Técnicas de Atitudinais

Aceitacdo, empatia, respeito caloroso, autenticidade, compaixdo e a esperancga.

Durante o estdgio em internamento de psiquiatria, recorremos a Metodologia de Estudo
de Caso, abordada neste relatdrio, para a qual recorremos a entrevistas, a observacao do
comportamento e revimos os registos clinicos de modo a executar uma avaliacdo global da
histéria de saide mental.

Como descrito nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, especificamente
no dominio da melhoria continua da qualidade, e em sede de contexto comunitario,
coordenamos e implementamos projetos de promoc¢do da saude e prevencdo de CAD na
comunidade em que desenvolvemos a nossa atividade profissional. Acresce na abordagem a
esta competéncia, que tendo em conta que alguns concelhos de abrangéncia do CRI tém vindo
a acolher migrantes onde a barreira linguistica dificulta a comunicagado e consequentemente os
cuidados de saude, e em articulagdo com associagdes, empresas locais e 0os préoprios municipios
solicitdmos a colaboragao de interlocutores culturais o que se tém tornado uma mais valia.

No contexto hospitalar, e 4 luz deste relatdrio, desenvolvemos e aplicamos o projeto de

prevencao do risco de suicidio aos utentes internados.
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c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade

a recuperar a satiide mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto

Da leitura do descritivo desta competéncia este remete-nos para restantes fases do
processo de Enfermagem em Saldde Mental e Psiquidtrica, nomeadamente o Diagndstico de
Enfermagem, os resultados esperados e a implementagdo do planeamento para uma pessoa ou
para um grupo.

Como referimos anteriormente, a “pratica clinica em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica engloba a exceléncia relacional”, a nossa mobilizacdo enquanto instrumentos
terapéuticos e o recurso a competéncias terapéuticas que abordaremos na préoxima alinea. Esta
pratica clinica permite estabelecer rela¢cdes de confianca com a pessoa, tal como ampliar o
insight desta sobre os seus problemas e capacitacdo para a resolucdo de problemas (OE, 2018,
p.6).

Importa ainda referir que o estabelecimento de plano de intervencdo tem por base o
juizo clinico de enfermagem especializada em sadde mental e psiquiatrica “perante a avaliacdo
dos dados e premissas tedricas”, sendo negociado com a pessoa, engloba os diagndsticos de
enfermagem (OE, 2018, p.6)

Ao longo dos dois contextos de ensino e pratica clinica, e com recurso a entrevistas
clinicas, desenvolvemos “um processo de observacdo e de recolha de informacdo através que
questdes, com o objetivo de compreender os detalhes do problema de saldde da pessoa e
caracterizar o contexto no qual a pessoa e o problema se inserem” (Sequeira, 2020, p.90). Deste
modo, fortalecemos a orientacdo do nosso pensamento para o estabelecimento de um
diagnéstico de enfermagem. Acresce também o recurso a instrumentos de avaliagdo que
colaboram no processo de Diagndstico. Em contexto comunitdrio, utilizamos frequentemente o

AUDIT® e 0 ASSIST', no estagio hospitalar, e sendo parte essencial do nosso projeto, o indice

de NGASR.

18 O AUDIT- Alcool Use Disorders Identification Test é um instrumento de rastreio do consumo excessivo do élcool,
desenvolvido pela OMS. E composto por 10 questdes permitindo detetar diferentes niveis de consumo de alcool,
desde o consumo baixo risco, de risco, nocivo e ainda a dependéncia, de uma forma répida e simplificada (DGS, 2014)
19 0 ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, instrumento também produzido pela OMS,
surge na sequéncia do desenvolvimento e eficacia do AUDIT, como resposta a magnitude nociva que o consumo de
substancias psicoativas representa para a satde publica. Permite detetar, para além do alcool, a gravidade do con-
sumo de vdrias as substancias, como: Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.); Alcool (cervejas, vinho, licores,
bebidas espirituosas, shots, etc.); Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.); Cocaina (coca, crack, etc.); Estimu-
lantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, ecstasy, etc.); Inalantes (cola, gasolina, 6xido nitroso, solvente, etc.);
Ansioliticos / Sedativos / Hipndticos; Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) Opidceos (heroina, morfina,
metadona, buprenorfina, codeina, etc.) (SICAD, 2013).
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O recurso a indicadores sensiveis para avaliacdo dos resultados esperados com a
implementacdo dos projetos de saude, s6 se tornou parte integrante dos nossos cuidados
durante este curso de Mestrado em Enfermagem. Até |3, e a bem da verdade, ndo tinha os
conhecimentos suficientes para completar esta avaliacao dos projetos que desenvolvemos em
contexto comunitdrio. Contudo, e durante o ensino clinico hospitalar, e como se pode verificar

no projeto que se apresenta, tornou-se uma realidade.

Dizer ainda que temos delineado na Equipa de Prevencao, e em articulagdo com a Rede

Social Local, a implementacdo de um projeto intitulado “Reducdo de Riscos e Minimizacéo de

Danos: o Alcoolismo e o Envelhecimento”. Facamos aqui umas breves notas para concetualizar

os critérios para a implementacdo deste projeto que cruza, nalgumas dimensdes, com 0 nosso
relatério de estagio:

e A semelhanga do quadro demografico nacional, a populacdo do Alentejo estd manifes-

tamente a envelhecer como revelaram os dados dos Censos de 2021;

o Além do marcado envelhecimento populacional, destacam-se outros fatores
como a “baixa densidade populacional, um menor grau de integracdo, a existén-
cia de um isolamento progressivo tanto no ambito familiar como social (...) que
conduzirdo a soliddo” (Nunes & Inés, 2017, p.22);

e Ahistdria do alcool alicerga-se na prdépria histdria do homem, assumindo um papel signi-
ficativo desde as culturas mais antigas (Valentim et al., 2021);

o Relativamente aos consumos do dlcool no Alentejo, o SICAD (2021) revela que a

percentagem de pessoas com mais de 65 anos com consumo didrio desta subs-

tancia encontra-se a par da média nacional;

o Importa perceber que, e sob ponto de vista do diagndstico, a designagao da pa-
tologia relacionado com o alcool é Perturbagdo do Uso do Alcool (PUA) pela clas-
sificacdo do DSM-V. E fulcral ainda referir que a PUA é habitualmente associada
a problemas que verificamos no consumo de outras substancias. O alcool pode
ser usado para aliviar os efeitos indesejados dessas outras substancias ou para
as substituir. A depressdo, ansiedade e insdnias, sdo frequentemente acompa-

nhadas do consumo intenso de alcool. Existe um aumento da taxa de suicidio

para os individuos com PUA, assim como casos de depressdo e bipolaridade

(APA, 2014);
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e No passado a Reducdo de Riscos e a Minimizacdo de Danos enquanto estratégia de in-

tervencdo no consumo problematico de substancias psicoativas, veio relevar-se “como
uma das ferramentas mais eficazes na prevencdo e diminui¢cdo dos danos associados ao
consumo de substancias como a heroina ou a cocaina” (Ritter & Cameron, 2009 cit. Silva,

2021, p. 128). Deste modo, objetivava-se chegar aos consumidores que ndo pretendiam

ou ndo conseguiam deixar este tipo de consumos, fornecendo as informacdes de redu-

cdo de riscos e danos (SICAD, [s.d]).

o O recurso a esta estratégia tem levado nos ultimos anos a estabilizacdo e/ou
diminuicdo do numero destes consumidores, no entanto, a estatistica demons-
tra-nos um aumento dos consumidores problematicos do alcool (Silva, 2021);

o De acordo com o SICAD [s.d.], as intervengdes em RRMD, implementadas por
profissionais com formacao adequada, sdo fundamentais para uma populacao
heterogénea, quer em termos de faixas etadrias, estilos e/ou histérias de vidas,
gue oferecem o enquadramento para o consumo das diferentes substancias psi-

coativas.

Posto isto dizer que projetdmos durante a realizacdo deste projeto que o indicador que

usariamos para avaliagdo do mesmo seria:

R2 - Modificag¢des positivas no estado dos diagnésticos de enfermagem?°

N.2Idosos comvalores AUDIT<8 que participaram na RRMD

100

N2 Total de Idosos comvalores AUDIT =28 que participiram na RRMD no mesmo periodo de tempo

20 “Consiste na relacdo entre o nlUmero total de casos que resolveram um determinado

fendmeno/diagndstico de enfermagem, com intervencdes implementadas, e o universo dos que
apresentaram este fendmeno/diagndstico, num certo periodo de tempo” (OE, 2007).
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d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais, e psicoeducacio-
nais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindamica indivi-
dual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saude.

Para contextualizar esta competéncia, vejamos o seu descritivo que enuncia que “a
implementacdo das intervencdes identificadas no plano de cuidados de modo a ajudar o cliente
a alcancar um estado de salide préximo do que deseja e/ou adaptar e a integrar em si mesmo a
situacdo de saude/doenca vivida” pelo que o EEESMP “mobiliza cuidados psicoterapéuticos,
socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais”.

Compreenda-se que intervengdo psicoterapéutica é, e de acordo com a definicdo da
APA, a “aplicacdo informada e intencional de métodos clinicos e posi¢cdes interpessoais
derivadas e principios psicoldgicos estabelecidos com o objetivo de auxiliar as pessoas a
modificar os seus comportamentos, cognigdes, emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais em
direcGes que os participantes considerem desejaveis” (OE, 2018, p.7).

Ao longo deste relatorio fomos explanando diversos projetos de psicoeducacao
coordenados, desenvolvidos e implementados em torno dos CAD com e sem substancia quer
em contexto escolar, laboral ou de diversdao noturna. No seio das Equipas de Preven¢do do
Alentejo temos um lema que nos guia sempre “Prevenir é refletir. E ajudar a construir escolhas”.
Divulgamos a informacao, sempre baseada na evidéncia cientifica mais atual, e promovemos a
reflexdao com recurso a dinamicas individuais ou de grupo.

Relativamente ao contexto de estagio hospitalar, e como descrito pormenorizadamente
neste relatério, desenvolvemos atividades de psicoeducagdo no ambito da prevencdo do risco
de suicidio. Assim como promovemos intervencdes psicoterapéutica e de reabilitacdo
psicossocial, mobilizando os processos que melhor se adaptavam a pessoa do nosso estudo de
caso, através de intervencGes como a Relacdo de Ajuda, Restruturagdo Cognitiva, Intervencdo

na Crise, Melhoria do Coping e a Promoc¢ao da Esperanca.
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4.3. Competéncias de Mestre em Enfermagem

Para finalizar a analise reflexiva de competéncias, abordaremos neste subcapitulo o per-
curso para aquisicao e desenvolvimento das competéncias para atribuicdo do Grau de Mestre.
Neste sentido, e para melhor compreensdo, faremos referéncia ao exposto no Decreto-Lei n.2
65/218 de 16 de agosto, que estabelece o regime juridico dos graus e diplomas do ensino supe-
rior. Consagra o seu Artigo 152 no nimero 1, que o grau de Mestre é conferido aos que demons-

trem (a negrito):

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

- Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desen-
volva e aprofunde;

- Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢gGes originais,

em muitos casos em contexto de investiga¢ao;

A andlise desta competéncia remete-nos para os conhecimentos adquiridos durante a
Licenciatura em Enfermagem e para todas as aprendizagens e momentos de reflexdo vivencia-
dos ao longo de onze anos na prestacao de cuidados de enfermagem. Todos estes conhecimen-
tos e a capacidade de compreensdo que fomos desenvolvendo, também ao longo deste Mes-
trado em Enfermagem, permitiu-nos, e com a base na evidéncia cientifica, promover projetos
de melhoria continua que visavam solucionar problemas atuais de iminente interveng¢do, como
fomos dissertando ao longo deste relatério.

Dizer ainda que fomos formandos em vdrios semindrios, congressos e encontros que
nos permitiram momentos de reflexdo e partilha. Em contexto comunitdrio, e enquanto mem-
bros da Associacdao Portuguesa dos Enfermeiros dos Comportamentos Aditivos apresentdmos
um poster num Congresso Internacional ao qual foi atribuido uma meng¢do honrosa o que nos
deixou extremamente orgulhosos. Especialmente porque espelhava o trabalho desenvolvido

por uma equipa multidisciplinar.
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de es-

tudo;

Situacdes novas e desconhecidas surgem diariamente no nosso contexto de trabalho,
mas o grande desafio surgiu com o estdgio em contexto de internamento num servico de psi-
quiatria. Até entdo, a nossa experiéncia em salde mental circunscrevia-se aos CAD em CRI(s) e

em Comunidades Terapéuticas.

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagées de informacgao limitada ou
incompleta, incluindo reflex6es sobre as implicacOes e responsabilidades éti-

cas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

A escolha do tema do nosso relatério, mais concretamente o (ou risco de) suicidio, pela
complexidade do fendmeno, pela natureza multifatorial e pelo fato de estar envolto em estig-
mas e receios na sociedade, permitiu-nos integrar novos conhecimentos, encontrar solugdes
para melhorar a identificagdo dos casos de risco e encontramo-nos em condi¢Ges de propor em
contexto de trabalho a aplicacdo de programas estruturados que interliguem os CAD e a reducdo
do risco de suicidio. Ambicionamos assim contribuir para atingir a meta da redugdo da taxa de

suicidio proposta pela OMS.
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d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e racioci-
nios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma

forma clara e sem ambiguidades;

O melhor exemplo que podemos apresentar para demonstrar que adquirimos esta com-
peténcia é o resultado final deste relatdrio. A prdpria organizacao do relatdrio, a forma como
como fomos apresentando os resultados das nossas pesquisas e das nossas experiéncias funda-
mentam esta competéncia. Consideramos ainda que a prova publica para conclusao deste ciclo
de estudo enaltecerd esta capacidade de comunicacdo das conclusdes e conhecimentos que ad-

quirimos.

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

De uma coisa temos a certeza: aprendizagem nunca termina. Depois de duas licenciatu-
ras, a pratica clinica em contextos tao especificos como o de Bloco Operatério e Centros Especi-
alizados em CAD, e apds a conclusdo deste Mestrado, ainda sabemos tdo pouco. Temos uma
mao cheia de experiéncias vividas e outra para viver. Sabemos que todos os dias aprendemos.
Quer seja com quem tem muita experiéncia clinica, quer com os utentes que todos os dias acom-
panhamos ou com os jovens a quem realizamos sessGes de sensibilizacdo para a prevencgao de
CAD com e sem substancia. Aprendemos com os parceiros institucionais e os profissionais da
equipa multidisciplinar que integramos. Que nunca nos falte esta humildade e este reconheci-

mento que a aprendizagem é um processo continuo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O suicidio é um grave problema de saude publica com repercussées emocionais que
afeta ndo sé a pessoa com comportamentos da esfera suicidaria, assim como a familia e a toda
a comunidade envolvente. Trata-se, portanto, de um tema de extrema complexidade, circuns-
crito por estigmas e mitos, onde os programas de prevencao e avaliacao do risco de suicidio tém
se revelado exiguos.

Conscientes deste problema a nivel mundial, os Estados Membros da OMS assinaram o
Plano de Agdo Integral de Saude Mental 2013-2030 onde se responsabilizaram pela mudanca na
Saude Mental. Desse plano, o objetivo 3 remete para implementacdo de estratégias de promo-
¢do e prevencdo da Saude Mental, sendo que, e especificamente, a Meta 3.2 prevé a reducdo

de 1/3 da taxa de suicidio até 2030.

Sob ponto de vista epidemioldgico, as mais recentes estatisticas apontam o suicidio

como uma das principais causas de morte em todo o mundo (uma em cada cem mortes). Na

distribuicdo por continentes, a Europa apresenta-se como o segundo continente com maiores
taxas de suicidio. Portugal é dos paises europeus com menor taxa de suicidio, e nos ultimos trés
anos apresentou um ligeiro decréscimo. Contudo, os dados revelados pelos Censos de 2021,
continuam a apontar as regides do Algarve, Alentejo e Regides Autdnomas da Madeira e Agores
com maior prevaléncia de suicidios.

Este fendmeno apresenta-se com diversos fatores de risco, ndo sendo possivel atribuir

uma Unica causa. No entanto, serd de salientar que a doenca mental é um importante fator de

risco para os comportamentos da esfera suicidaria.

Pela a ancoragem a Teoria das Marés, que tem como pressuposto um cuidado centrado
e colaborativo com a pessoa com comportamentos suiciddrios, cabe ao Enfermeiro ajudar a
identificar os problemas de vida que estdo a causar sofrimento assim como a colaborar para que
esta consiga se adaptar as adversidades da vida. Para isso, é a luz desta teoria, de forma holistica
conseguem-se prestar cuidados de enfermagem em todas as suas dimensdes.

Nesta perspetiva, e sendo da competéncia do EEESMP a correta avaliacdo do risco de

suicidio, é fulcral a realizagdo de entrevistas com recurso instrumentos de avaliagao validados
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para a populagdo portuguesa. Da revisdo da literatura efetuada constou-se que o indice de
NGASR, atualmente adaptado a populagdo, estima o risco de suicidio e incorpora a Teoria das

Marés, associando a estimativa de risco ao nivel de envolvimento necessario.

Tendo por base estes conhecimentos tedricos, e ao longo do estagio final, foi desenvol-
vido um projeto de intervenc¢ao que visava a sensibilizacdo dos nossos pares para correta a ava-
liacdo do risco e apresentacdo e elucidacdo sobre o indice de NGASR.

Neste contexto de estdgio hospitalar, foram desenvolvidas atividades em dinamicas in-
dividual e de grupo que visavam a prevencao de comportamentos da esfera suicidaria e ainda a
implementagdo de psicoterapias que tinham por base a promog¢ado da esperanca, a melhoria das
estratégias de coping e a resolucdo de problemas. Ndo menos importante, partilhdmos os nos-
sos saberes em intervengdes psicoeducativas em torno da desconstrucdo de mitos sobre os atos

suicidarios.

Para finalizar, acreditamos que adquirimos e desenvolvemos as competéncias comuns
e especificas de EEESMP e ainda as competéncias em Mestre de Enfermagem. No entanto, te-
mos consciéncia de que todo o caminho de conhecimentos e habilidades tracado ao longo deste
Curso de Mestrado foi s6 o comego de uma longa viagem de aprendizagens em Enfermagem de

Salde Mental e Psiquidtrica.
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ANEXOS

Anexo | — Plano de Seguranca

Prevencdo do Suicidio — Manual para Profissionais de Saude / Silva e Barbosa (2021)

PLANO DE SEGURANCA

Passo 1: Sinais de Alarme (pensamentos, imagens, situagdes, comportamentos...)
desenvalvidos durante a crise.

1.

2.

3.

Passo I: Estratégias internas de coping - coisas que eu posso para tirar meus
pensamentos de problemas sem entrar em contato com outra pessoa (f&cnica de
relaxamento, atividade fisica, etc.).

2.

3,

Passo 3: Pessoas e situagbes sociais que me podem distrair na crise.
Nome: Telefone:

Mome: Telefone:

Lugar:

Lugar;

Passo 4: Pessoas a quern posso pedir ajuda.

MWame: Telefone:

Mome: Telefone:

Mome: Telefone:

Passo 5¢ Profissionais ou servicos que eu posso contactar durante uma crise.
MWame do profissional: Contacto:

Mome do profissional: Contacto:

servico de Urgéncia local:

Morada:

Contacto:

Linhas de apoio

M." Nacional de emergéncia medica: 112
SMS24: 808 24 24 24

Outra:

Passo 6: Tornar o0 ambiente seguro.

2

Algo que & importante para mim e pelo qual vale a pena viver &
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Anexo Il - Questionario de Ideagao Suicida (QIS)

Cuestionario de ideagio Sulcida (QLLS.)
VersSo porfuguesa de Ferreira & Castela (1988)

Seguidamente encontra-se uma lista de 30 iens, peco-lhe para responder,
assinalando com uma cruz (X), & resposta gue melhor expressa o seu sentimento nos
ttimos & meses. Cada item tem 7 possibilidades de resposta:

{0 «Munca pensei niskos

{1} =Ja pensai nisto mas ndo no Gimo méss
(2) «Uma vez por méss

[3) =Algumas wezes por méss

(4} «Uma vez por Semanss

[5) «Algumas wezes por SSMaEnas

(6} «Chusse fodos o5 digge

0 1 2 3 4 5 6

Pensai gue saria melhor ndo estar vivo.

Pensei suicidar-me.

Pensei na maneirs coma me suicidaria.

Pensei guando me suicidaria.

Pensel 8im peasoas 8 MOMersm.

Pensei na morte.

Penzsi no gue escrever num bilhate sobre o suicidio.

Pensel em escrever um testamento.

Pensei em dizer &3 pessoas que planeavs suickdar-me.
Penssi que as pessoas estariam mais felizes se eu no estivesse
presents.

11 | Penssl em como 88 pessoas 3e sentiiam se me suicidasse.
12 | Desejei estar morto|a).

13 | Pensed em como seria facil acaher com tudo.

14 | Penzsi gue suicidar-me resohveria os meus problemas.

15 | Penssi que os outros ficariam melhor se eu estivesse morola).
16 | Desejei ter coragem para me matar.

17 | Desejei munca ter nascido.

18 | Penssi que se tivesse oportunidade me suicdaria.

18 | Penssi na mansira como &5 pess0as 38 suicidam.

20 | Pensel em matsr-me. mas ndo o faria.

21 | Penssi em ter um acidente grave.

Pensai gue a vida ndo valia a pena.

Penzsi gue & minha vida era muito miserével para continuar.
Penzed gue & (nica mansira de repararam eim mim era matar-ms.
Pensed gue 52 me malasss AS peSE0ES S8 BPErceDeniam que
teria valido a pena preocuparem-se comigo.

Penzsi gue ninguém =& imporiava se eu estivessa vivo(a) ou
modtoia).

Pensei em magoar-me mas nag em suicidar-me.
Perguniei-me 52 tefia cOrBQem para me matar.

Pensei gue 52 as coisas ndo melhorassem eu matar-me-ia.
Desejei ter o direito de me matar.

= L= = R B= ] A L ]

=

BlB|EN B BELERE
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Anexo IV - Inventario das Razoes de Viver

Versiio portuguesa - Inventirio de Razdes para Viver
(Matias & Santos, 2014)

Muitas pessoas ja pensaram em suicidio pelo menos uma vez. Outras nunca
consideraram sequer esta hipotese. Independentemente de ter, ou ndo, considerado esta
hipotese, estamos mteressados nas razdes que teria para ndo comeler o swicidio, se
porventura o pensamento ocomresse ou se alguem lho sugersse. Abaixo estdo alguns
motivos, enumerados por algumas pessoas. como razdes para nio cometer sucidio.
Gostariamos de saber quio importante cada uma destas possivels rasdes sena, para si,
neste momento da sua vida, uma razio para ndo se matar. Por favor, classifique-as no
espago A direita de cada questio no espago comespondente 4 sua opinido. Cada uma das
razies pode ser avaliada desde “Irrelevante™ até “Extremamente Importante™ para nio
cometer o suicidio. Caso a razio ndo se aplique a s1, ou se nio acredita que a afirmacéo
¢ verdadeira, entdo assmnale no espaco commespondente ao “Irrelevante”. Utilice toda a
escala para classificar as frases relativamente as suas opimides. Mesmo que nunca tenha
pensado no suicidio ou acredita firmemente que nunca na considerar senamente matar-
se, minda assim ¢ importante gque avalie cada molive. Neste caso, avalie cada motivo
com base no porqué do suicidio ndo ser ou nunca vir a ser uma alternativa para si.

L]
Crencas de Sobrevivéncia ¢ E 5 g £ . £ s E | §E
Mecanismos de Adaptagio i j T |5 g | g€ |5¢ 5 -
E |z |3k |"F |7k |iF

1. Freocupo-me comign o suficiente para viver.

I Acredite gue consige encomirar ooiras
stiluphes parn as meus problemas.

1. Aimdas tenho muites cofsas pars fnzer.

4. Tenho esperangn gque as coisss viio melhorar e
o futwrn serd mads feliz

i, Tenbso corngem para enfrentar a vida.

G, Jhuern experimentar tude aguile gque & vida
tem parn oferecer ¢ hi mumitns experiéncias qwe
mimda mbo tive ms guens ber.

T. Acredfito gue tudo se pode resslver da melhor
maneira possivel.
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Irrelev anie

Hem

imparidncia

Muilo pouca

imparianie

Poucn

imparianie
Muitn
imparianie

Ex brema menie

imparianie

H. Acredite gque consigo encontrar um sentido
parn & vida, uma razko para viver.

1. Tenho nmar 4 vida.

1. Aindn que me possa sentir mwite mal, sei gue
i==0 mia vai durar.

1. A vida & demasisdo honits ¢ preciosa para
acabar com ela.

12, Estou feliz & satisfeitoin) com & minhn vids.

13, Tenho cwrinsidade em saber o qoe vai
acontecer mo fatwro.

14. Mo vejo menhuma racdo para apressar &
morie.

15, Acredite que consige aprender n sdaptar-me,
om A lidar; com o5 mens problemas.

Ik Acredite gque matamde-me nko alcancaria
mem resnlveria noda.

IT. Tembo veninde de viver.

I18. Estom demasisds tranguilsia) pars me
muinr.

1%. Tembo planos futmros que desejo coneretizar.

2. Mbo acredilo gue s ooizas se iornem tdo
miserdveis on desesperadas n ponie de preferir
Esinr madriodmn).

21. Tenho mmna forga interier para sohreviver.

21, Mia quern morrer.

23, A vida ¢ tudo o gue temos e & melhor do gue
mada.

24, Acreditn gque controlo & minhs vids ¢ & men
destinn.

5 Amo e divirto-me demosinds com n minka
fumilis ¢ nio ox conzegwiria deixar.
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Preocupacics relacionadas “
. [ K. B [ w E w
com os Filhos z & 2z - E .- £
- ] E - | == E =
. fio se anli .- A £ % E - Bk R -
|caso nao se aplague E.'.'l-l passe pard o E o E. = £ = -4 =z E -4
grupo seguinic) = E == = = =5
- - s
X5, 0¥ impacts parn os mews filhes poderia ser
prejudicial.
¥, Nio serin justo deisar os mess filhos ns
cuidado de outras pessoas.
218, (uwero ver os mews filhos crescer.
ST - K| ol - - ¥ .
Medo do Suicidio ¢ da & = o I s B .- 5E
Desaprovacio Social 4 ST =k 2T =T -
* B . g g = & E g
E E |EF F |[*F &
- E 5 - - = -]
Eai

29, Tenho medo do sbo de nee muntar.

M. Som mmin) cobarde ¢ ndo ienhs coragem parn
o farer.

3. Som tie desnjeitndoin] que o men métede wbo
irin resultar.

3%, Tenho medo que o menw mémde de suicidio
possn falhar.

1%, Tenho medo do desconhecida.

M. Tenho medo da meorte.

15, Nk eomseguiris decidir onde, quands ¢ comn
o farer.

Mi. Ax ouirns pessoas irinm ENSAr Qe SH0
fracoin) e cgoista.

7. Mo gueria que ox pessoas pensassemn qoe eko
comtrole & minha vida.

38, Prescups-me com o gue 05 o@tres irinm
pensar de mim.
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39, I=sm irin magosr demasindo s minha familin e
eu ndio queris que eles sofressem.
40. Mo gueria gque i minha Gamilia se sentisse
culpadn depsis.
41. Nbo gquerin que o minha familia pensasse gue
i egodsia on cobarde.
41 A minha familin depende € precisa de mim.
43, A minha familin pode pensar gue o niio os
ALY
d4. Tenho uwma responsabilidede e wm
compromisss para oom o minhs familin.
- -
P . = 5 E = = E =
Objegies Morais = = |2 | . | . | £
o = oK - " C K - E ®
t |[§T |SE [ |SE | 8¢
E[“% |2% |“% |®F |EF
= = T = = = =
-

45 Ax minhns crengas religiosas proibem-mo.

4. Acredite gque apenas Dews bem o direito de
i (i @ vida.

47, Considers-o mornlmenie erradoe.

4R. Tenho meedn de ir para o inferno.
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Anexo lll - indice de Risco de Suicidio (IRIS)

Francisco Alte da Veiga, Joana Andrade, Paula Garnido, Sandra Neves, Nuno Madcira,
Adelaide Craveiro, José Carlas Santos, Carlos Braz Saraiva

IRIS - indice de Rlsco de Suicidio

F. A. Veiga, J. Andrade, P. Garndo, S. Neves, N. Madewra, A. Craverro, J.C. Santos, C B. Saraiva

Identificagdo:

SOCIODEMOGRAFIA - Ponderagdo 1
« Sexo Masculino — 1  Femunino — 0
« ldade >45 —1 <45 —0

» Religiosidade Nio —1 Sim —0
Existem factores de natureza religiosa ou espintual suscetivers de frenar a passagem 20 acto ?

000

CONTEXTOS - Pondecragdo 2 Nio—0 Sim —2

e Isolamento - vive 36, sem aposo famaliar ou socsal ?

e Perda recente marcante - luto, desemprego, perda matenial ou de estatuto
* Doenca fisica - incapacitante ou terminal

e Abuso actial de dlcool ou substincias

« Doenca psiquidtrica grave - descompensacio actual de psscose,
depressio major umipolar ou bepolar, perturbagdo grave da personalidade
¢ Historia de internamento psiquiitrico

e Historia familiar de suicidio

OO0 0000

ESFERA SUICIDA
« Historia pessoal de comportamentos suicidirios
Pondcracdo 3 N#o —0 Sim —3

Considerar Sim em caso de 2 ou mais comportamentos prévios ou apenas | se grave
(método violento ou tendo justificado cusdados ntensivos)

O

« Plano suicida

Apura-se a existéncia de plano organizado, consistente, letal ¢ exequivel ?
« valonzar actos preparatdnos recentes (exs: carta de despedida, testamento), bem como
0 acesso a meros letars (exs: arma de fogo, pestiaidas / herbicadas)

Nio — 0 Sim — Atnbuir directamente o valor 20 3o Score Total do indsce D

SCORE TOTAL
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APENDICES
Apéndice | — Proposta de Intervenc¢ao Terapéutica “Caminhada

Sensorial”

IT.XX.0
ESTRATEGIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE |
MOTIVACIONAL “Caminhada Sensorial” — 173
\MésiAno  |00/00

1. PRINCIPIOS PEDAGOGICOS
Estratégia cognitivo-comportamental e motivacional

2. OBJETIVO

Definir @ uniformizar a intervenao terapéutica "Caminhada sensoral” através de estratdgias cogniivo-
Wemamom.mmmmmmm
de Psiquiatna

- Redugiio da ansiedade,

- Exprossiio de sentimentos e emogbes.

« Interago social,

- Estratdgias de coping adaptativas,

3. REQUISITOS MATERIAIS
31 Roupa/calcado adequada para caminhada,
32 Dispositivo para misica com sons da natureza,
33  Sala Ocupacional,
34. Agua/ Copos descartivess,

4. RESPONSABILIDADES

£ da responsabilidade do enfermeiro:
a) Expli em que iste a atividade de forma clara;
b) Assegurar um ambiente seguro durante a caminhada,
c) Proporcionar um ambiente propicio & interago social.

5. DESCRIGAO

5.1. O Enfermeiro reGne os doenles a participar na atividade (selecionando os que
rednem critérios para a realizagio da mesma) e orienta-os, com o apoio de um
Assistente Operacional, em dire¢do ao exterior com o iIntulto de fazer uma
caminhada (no espago exterior do hospital),

LMTA TA DATA S
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[

ESTRATEGIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE | joo
MOTIVACIONAL “Caminhada Sensonal . [‘mo 22

52. O Enfermeiro explica a atividade referindo que cada utente deverd,
recorrendo aos 6rgdos dos sentidos, procurar durante a caminhada pelo menos
um(a):
+ Uma imagem
Um som >
Um cheiro
Um toque
+« Um sabor
Que lhe faga bem ou traga boas memorias

5.3. De seguida regressam a unidade e rednem-se na sala de refeigbes (as
cadeiras deveram ser colocadas de modo a que todos os utentes se vejam) e a
porta deverd ficar fechada;

5.4. E oferecido agua (refor¢o da hidratagdo) e é colocada uma musica relaxante
para partilha de experiéncias;

5.5. E solicitado que cada ulente (se assim o entender) quando se sentir
confortavel partilha a experiéncia Iniclando com a frase "0 que eu trouxe desla
caminhada foi...";

5.6. O Enfermeiro inicia a partitha dando o exemplo,

5.7. O Enfermeiro modera o discurso orientando-o para a presente atividade
evitando que este se disperse,

5.8. No final, apdés todos participarem, o Enfermeiro conclui reforgando a
importancia de recorrer a estratégias de coping na gestdo de stress, controlo de
ansiedade e outros sintomas associados a doenca mental.
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Apéndice Il — Mitos

“Se alguém fala sobre
suicidar-se, é pouco

provavel que o faca”

“0 suicidio € uma resposta
expectavel ou natural ao
stresse”

“Quem pensa em suicidar-
se tem sempre a intengao
de morrer e nao aceita
ajuda”

“Alguém inteligente e

bem-sucedido nunca
tentaria o suicidio”

(Adaptado de Barbosa & Silva, 2021)

Verdade:

Muitas pessoas que morrem por suicidio tinham
comunicado, implicita ou explicitamente, os seus

sentimentos, pensamentos ou planos

Verdade:

O Suicidio é uma resposta anormal ao stresse. Toda a
gente experiencia stresse ao longo da vida, mas nem toda
a gente faz uma tentativa de suicidio.

Verdade:

A intensidade dos pensamentos de suicidio é muito
variavel ao longo do periodo de crise. Muitas pessoas que
tentam ou morrem por suicidio lutam contra estas ideias
de morte.

Verdade:

Tenha em atencdo que os pensamentos de suicidio sdo
muitas vezes mantidos em segredo. O suicidio ndo tem
fronteiras demograficas, étnicas, culturais ou
socioecondmicas.
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“N&o ha nada a fazer para
evitar o suicidio”

“Q risco diminui apds a
tentativa de suicidio”

“Alguém que tenta ou fala
sobre suicidar-se so quer
chamar a atencao”

“Falar sobre o suicidio
com alguém deprimido vai

leva-lo a tentar o suicidio”

7

Verdade:

Muitas pessoas que tentam o suicidio sofrem de uma
doencga psiquiatrica que responde a um tratamento. O
tratamento apropriado da doencga reduz significativamente
o risco de suicidio. Por exemplo, o risco de suicidio
associado a depressdo diminui com o tratamento desta.

Verdade:

As tentativas de suicidio prévias sdo o mais importante
fator de risco para a morte por suicidio.

Verdade:

Em alguns casos, a tentativa de suicidio é a razdo para o
pedido de ajuda (homeadamente nos servigos de saude).
Um pedido de ajuda desesperado ndo é o mesmo que uma
chamada de atencdo.

Verdade:

Muitas pessoas deprimidas que tém pensamentos ou
planos de suicidio sentem-se aliviadas quando lhes é
oferecida ajuda. Falar com uma pessoa deprimida ndo a
encoraja a suicidar-se.
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“0 suicidio € sempre um
ato impulsivo”

“0 suicidio é causado pelo
stresse”

“As pessoas que morrem

por suicidio sdo egoistas e
fracas’

Verdade:

Em alguns casos, a tentativa de suicidio é a razdo para o
pedido de ajuda (nomeadamente nos servigos de saude).
Um pedido de ajuda desesperado ndo é o mesmo que uma
chamada de atengao.

Verdade:

As tentativas de suicidio podem acontecer apds um
acontecimento que provoque grande stresse, mas este
acontecimento é habitualmente um gatilho para o
comportamento, ndo a causa do suicidio.

Verdade:

Muitas pessoas que morrem de suicidio, estavam na
verdade, doentes. A doenga pode ou nao ter sido
diagnosticada antes do ato suicida, mas a grande maioria
das pessoas tinham uma doenca psiquiatrica.
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Apéndice Il - Proposta “Indice NGASR”
DEPARTAMENTO SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA
Unidade de Internamento de Psiquiatria

indice de NGASR
Nurses Global Assessment Risk Suicide

ETIQUETA DO DOENTE

] — WY £ -

VARIAVEL PREDITIVA PONTUACAO | PONTUACAO

Presenca/ Influéncia de desesperanga 3 3
" Acontecimento stressante recente, por exemplo, perda do emprego,
preocupagdes financeiras, agdo judicial pendente

Evidéncia de vozes/ crengas persecutorias

Evidéncia de depressdo/ perda de interesse ou perda de prazer
Evidéncia de afastamento social

Aviso de intengio suicida

Evidéncia de um plano para se suicidar

Historial familiar de problemas psiquidtricos graves ou suicidio
Processo de luto recente ou fim de uma relagio

Historial de psicose

Vidvo/ vidva

Tentativa anterior de suicidio

Historial de privagio socioeconémica

Historial de dlcool e/ou abuso de dlcool

Presenga de doenga terminal

o ] e ] e | ol e W | el W e
| opn | o] W] e e W ] W ] e W e

;
;

Niveis de risco:

Pontuagio 0-5 = risco baixo
Pontuagiio 6-8 = risco intermedidrio

Pontuagdo 9-11 = risco elevado
Pontuagdo igual ou superior a 12: risco muito elevado

mw(mnwtham-mmnwahﬁmm.wm
Mtps//repostoriacsente pt/rc/
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Apéndice IV — Apresentacdo do indice de NGASR

©
&
©

(8
(%,

Indice de NGASR

Projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados

especializados em SMP

6° Curzo de Mestrado em Enfermagem/ Area de Especializacio em SMP
- UC: Estdgio Final <
' -
Orientador: ;
5 Discente
Professor Lino Ramos
) Aurea Curado ©

25 de Janeiro de 2023

O

Indice de NGASR <

©
(&

https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3%A30-stock-0s-segundos-%C3%ADcone-do-cron-metro-dos-minutos-pulso-de-disparo-e-rel%C3%B3gio-temporizador-
s%C3%ADmbolo-da-contagem-regressiva-ui-web-logo-image79807184
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A 3
- indice de NGASR
. . yr ®
EPIDEMIOLOGIA dos Comportamentos Suicidarios
Mundo Portugal
* 800 000 suicidios/ano * Taxas mais elevadas:
Taxa bruts de merakdade por suiido (por 100.000 habitarees)
em Portugal por regldo em 2018,
l Tentativas de Suicidio -
=
=
e
* 30 vezes superior y —— ==
—_— =S
P — —tii
Adortan Do
= (OMS, 2016 cit. Vaiadas e Freitas, 2021) D30 Gera 63 5305, LYT: s ek 03 13 e
< <
s ®
. Existéncia de ideagdo, intencio e plano de suicidio indice de NGASR
+  Acesso a meios letais
+ Tentativas de suiddio prévias
+ Sexo masculino
+ Idade >45 anos
+  Vidvos, divorciados e solteiros
+ Antecedentes de doenca psiquiatrica
+ Doenca psiquidtrica de novo/descompensada
(depressdo, doenga bipolar, psicose...)
- Abuso de sicool efou substancias psicoativas FATORES DE RISCO
+ Desesperanca
+ Tragos disfuncionais de personalidade,
incluindo impulsividade
+ Doenga fisica terminal ou incapacitante
*  Historia familiar de suicidio e/ou doenga psiquidtrica
+ Perda de suporte social e isolamento
+ Perda recente marcante (luto, desemprego,
perda material ou de estatuto)
& - PO S (Adaptado de Vaiadas e Freitas, 2021) %
# &
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) A

-~ indice de NGASR o
Auséncia de doeng¢a mental
Emprego
Filhos em casa
Sentido responsabilidade pela familia

+ Crengas religiosas, culturais ou morais
FATORES que desencorajam o suicidio
Satisfacdo com a vida
PROTETORES ,
Estratégias de coping
Capacidade de resolucdo de problemas
Bom suporte social
Boa relacdo terapéutica
Acesso aos cuidados de salde
(Adaptado de Vaiadas e Freitas, 2021)

o ©
® indice de NGASR &)
AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

DIVERSAS ESCALAS:
*  “Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ)”
*  “Center for Epidemiologic al Studies Depression Scale”
*  “Clinical Global Impressions (CGI) Scale for Severity of Suicidality”
*  “Modified SAD Persons Score (MSPS)”
*  “Systematic Suicide Risck Assessement (SRA)”
*  “Beck Hopelessness Scale”
*  “Beck Scale for Suicidal Ideation (BSI)”
*  “Modified Scale for Suicide Ideation (MSSI)™
» “Tool for the Assessment of Suicide Risk (TASR)”
3 (Faganha, 2013) 5

jul-23 | Pagina 115



_

7

Relatério de Estagio | Intervengdes Especializadas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na Pessoa

com Risco de Suicidio

@

o

indice de NGASR &)
AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

* EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO, 2 detecio da intencio suicida é percecionada como
problematica e complexa como demonstram diversos estudos:

*  Morgan e Prest (1991) apud Cutcliffe e Barker (2004) - 27 utentes psiquidtricos que se
suicidaram em contexto de internamento ou 3 meses apos a alta, apenas em 10 casos
foram introduzidas medidas preventivas, o que demonstra que, nos restantes, o risco de
suicidio fo1 subestimado.

Esta for uma das evidéncias que esteve na base do desenvolvimento do instrumento de
avaliacio de nisco de smmdxo NGASR pois, antes da existéncia do NGASR, a avaliacio do

le su 1o pelos enfecmeiros era unicamente determinada pelo julgamento clinico.

A
(Facanha, 2013 b

©

o

©

INDICE DE NGASR

OBJECTIVO:

Permitir a correta avaliagio do risco de comportamentos suiciddrios em utentes
com sintomatologia depressiva e consequentemente contribuir para a prescricio de

intervencdes de enfermagem adequadas a essas pessoas, capazes de fomentar a
diminuicio do nimero de suicidios.

Desenvolvido no Reino Unido assente em praticas baseadas na evidéncia;

Validado para Populacio Portuguesa.

o
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(&)
©

INDICE DE NGASR

Grelha de observagio de pontuagio simples, constituida por 15 itens concebida
para que toda a informacio possa ser recolhida durante a entrevista de enfermagem.

* Niveis de risco:
! * Pontuacdo 0-5 = risco baixo
) * Pontuacio 6-8 = risco intermedidrio
¢ Pontuacio 9-11 = risco elevado

* Pontuacio igual ou superior a 12: risco muito elevado

° ®
® indice de NGASR &)
@ wm s e —— —
PROPOSTA DE APLICA(_;AO DO el
INDICE DE NGASR o s
' :~° ; a:;;tes internados no SP :
+ QUANDO?
* Na admissio/ 1* Entrevista de Enfermagem
¢ Naalta
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()] Indice de NGASR O
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https://www.youtube.com/watch?v=VAAOc2wg9i0
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~ -
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