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RESUMO

Este documento aborda o desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas em ESMP e a concretizagdo de um projeto focado na prevengao
do suicidio no ambito do MESMP. Trata-se de uma tematica de importancia
crescente no campo da saude mental, uma vez que representa um grave
problema de saude publica, com repercussoes profundas nos individuos, nas

familias e na comunidade.

O projeto teve como objetivos reforgar a visibilidade da problematica, capacitar
os profissionais de saude para uma intervencéao eficaz, bem como desenvolver
um trabalho direto com os utentes em risco, através da implementacao de

estratégias de apoio, prevengao e acompanhamento individualizado.

A experiéncia clinica decorreu em trés cenarios distintos — cuidados
comunitarios, estruturas de resposta diferenciada e unidades de internamento
em fase de descompensacao aguda da doenga — o que possibilitou a aplicagao
pratica dos conhecimentos tedricos e a adaptacdo das intervengdes as
dindmicas de cada contexto. Cada ambiente exigiu abordagens diferenciadas,

alinhadas com as necessidades das populagdes-alvo.

A metodologia adotada consistiu em uma revisao da literatura sobre a prevengao
do suicidio, articulada com a descricdo e reflexdo acerca das atividades
realizadas nos momentos de estagio. A reflexdo sobre a pratica demonstrou ser
uma componente essencial que contribui para o crescimento profissional e para

a melhoria continua dos cuidados prestados.

Os resultados demonstraram um impacto positivo associado as intervencoes
implementadas. Os profissionais sentiram-se mais preparados para lidar com
situacdes relacionadas ao suicidio e os utentes revelaram mais conhecimento
para reconhecer sinais de alerta, recorrer a estratégias de coping e a redes de

apoio previamente trabalhadas.

Palavras-chave: Prevencdo do suicidio, Saude mental, Psicoeducacéo,

Intervencao.



ABSTRACT

This document addresses the development of specialized clinical competencies
in Mental Health and Psychiatric Nursing (MHN) and the implementation of a
project focused on suicide prevention within the scope of MHN training. The
subject is of increasing relevance in the field of mental health, as suicide
represents a serious public health issue with profound effects on individuals,

families, and communities.

The project's objectives included raising awareness of the issue, equipping
healthcare professionals for effective intervention, and providing direct support to
at-risk individuals through the implementation of support, prevention, and

individualized follow-up strategies.

The clinical experience took place across three different settings — community
care, specialized response structures, and inpatient units during acute phases of
illness — allowing for the practical application of theoretical knowledge and the
adaptation of interventions to the dynamics of each context. Each setting required

tailored approaches in line with the specific needs of its target population.

The adopted methodology consisted of a comprehensive literature review on
suicide prevention, integrated with a description and reflection on the activities
carried out during the clinical training. Reflective practice was a key component,
contributing to professional development and the continuous improvement of

care delivery.

The results indicated a positive impact from the implemented interventions.
Healthcare professionals reported feeling more prepared to manage situations
related to suicide, and service users demonstrated greater awareness of warning

signs, coping strategies, and the use of support networks previously explored.

Keywords: Suicide prevention, Mental health, Psychoeducation, Intervention.
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Prevengéo do Suicidio

INTRODUGAO

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) defende que saude mental € mais do
que a auséncia de doenga mental - € um estado de equilibrio e bem-estar que
envolve multiplas vertentes do ser humano, como a capacidade de lidar com as
exigéncias emocionais e sociais da vida, manter relagdes interpessoais
significativas, tomar decisbes com autonomia e sentir-se pertencente e util no
seu contexto (WHO, 2022). Os crescentes desafios no ambito da saude mental
levaram a uma maior visibilidade do tema e impulsionaram a adogao de novos
modelos de cuidado, modelos esses que contemplam uma abordagem integrada
e que exigem dos profissionais de saude competéncias mais especificas. Assim,
a figura do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP)
surge num papel principal e espera-se que este profissional combine
responsabilidade ética, fundamentacao cientifica e conhecimento especializado

na area.

Enquadrado na Unidade Curricular (UC) estagio de natureza profissional com
relatorio — Médulo 11, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (MESMP), a decorrer no ano letivo 2024/2025, na Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP), sob a orientagédo do Professor Doutor José
Carlos Carvalho e a coorientagdo da Professora Doutora Julia Marques, foi
proposta a execugdo de um documento, onde estivesse refletido o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP). Este trabalho materializa

o percurso formativo e o trabalho desenvolvido durante os estagios.

Os ensinos clinicos foram desenvolvidos em trés contextos distintos,
nomeadamente o contexto comunitario, de resposta diferenciada e de
internamento de pessoas em fase de descompensacao aguda da doenga mental.
Contaram com um total de 340h e foram precedidos por um Moédulo |, durante o
qual foi elaborado o projeto das atividades a serem implementadas nesta fase.
A supervisdo e orientagao clinica estiveram a cargo de um EESMP em cada um

dos contextos de estagio, assegurando a qualidade e a consisténcia das

Ana Vinhas
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Prevengéo do Suicidio
intervencgdes.

De forma a orientar o trabalho desenvolvido, selecionou-se uma tematica
transversal — a prevengdao do suicidio. A escolha baseou-se ndo s® nas
experiéncias profissionais vivenciadas, mas também na importancia critica do
tema dentro do contexto da saude mental, ja que o suicidio & considerado pela
OMS um problema de saude publica e tem um impacto profundo nas familias e
nas comunidades. A prevengao do suicidio representa um desafio para os
profissionais de saude, especialmente para os EESMP, que devem estar
munidos de competéncias para identificar sinais precoces, intervir de forma

eficaz e proporcionar o acompanhamento necessario.

Este relatdrio esta estruturado em capitulos e inicia-se com uma analise tedrica
sobre a prevencgao do suicidio, na qual sdo apresentados os resultados da
revisdo bibliografica realizada. O segundo capitulo explora o processo de
cuidados nos respectivos contextos clinicos e inclui a descrigdo dos locais de
estagio e das intervengdes realizadas. O terceiro e ultimo capitulo aborda o
processo de aquisicdo de competéncias e dele consta uma analise critica e

reflexiva sobre o trabalho desenvolvido.

No final do documento, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas
consultadas, seguindo as diretrizes da American Psychological Association
(APA) 7.2 edicao, e sao incluidos os anexos que se consideraram mais
pertinentes, os quais oferecem informagdes suplementares que enriquecem o

conteudo abordado ao longo do trabalho.

E importante destacar que todas as atividades realizadas com os utentes foram
conduzidas com total respeito as normas éticas e legais. Para cada intervencao,
foi obtido o consentimento informado adequado, e, em conformidade com as
obrigag¢des de confidencialidade, alguns dados foram deliberadamente omitidos
ou anonimizados. Além disso, quaisquer informacgdes que pudessem identificar
a instituicado de saude envolvida no estudo foram removidas, alinhando-se as
diretrizes de sigilo institucional e as politicas relacionadas a divulgacao de dados

sensiveis.

Ana Vinhas



Prevengéo do Suicidio

1. PERSPETIVAS TEORICAS SOBRE A PREVENGAO DO SUICIDIO

O suicidio, além de ser uma realidade complexa e dolorosa, € um desafio que
transcende fronteiras e impacta inumeras vidas ao redor do mundo. A palavra
suicidio remonta ao latim, sendo composta pelos elementos sui,
pronome reflexo, indicando a Si mesmo e o sufixo latino -
cidium, do latim caedo, que significa cortar, deitar abaixo (Priberam Informatica,
S.A, 2025). A etimologia da palavra reflete a ideia central do ato: a acéo
deliberada de por fim a propria vida. Segundo o International Council of Nurses
(ICN), o suicidio é definido como um “comportamento autodestrutivo: execugao

de atividades suicidas que levam a propria morte” (ICN, 2019).

No campo da sociologia, Durkheim (1992) afirma que, entre os diferentes tipos
de morte, ha aqueles que possuem uma caracteristica especifica: sdo causados
pela propria pessoa, resultando de um ato intencional realizado pelo préprio; o
autor define entdo o suicidio como “toda a morte que resulta mediata ou
imediatamente de um ato positivo ou negativo realizado pela prépria vitima”
(Durkheim, 1992). O autor vai mais longe e, na sua obra, classifica o suicidio em
trés categorias principais: o suicidio egoista, que resulta da fraca integracao
social, levando o individuo ao isolamento e a desesperanca; o altruista,
associado a uma integragao excessiva, onde o individuo sacrifica a prépria vida
em nome do grupo; e o0 andmico, decorrente da desregulagao social, comum em

periodos de crise ou rapida mudanga (Durkheim, 1992).

O suicidio € um fendbmeno que tem sido objeto de estudo em diversas areas do
conhecimento e que possui um trago histdrico significativo, ja que se fez presente
em diferentes sociedades ao longo dos tempos. Historicamente, o suicidio foi
amplamente condenado - na Grécia Antiga, era considerado crime contra o
Estado, enquanto no Império Romano podia ser um meio de evitar a humilhagao;
no Renascimento, embora ainda condenado, passou a ser discutido de forma
mais filoséfica e alguns intelectuais associaram-no a disturbios mentais
(Townsend, 2015). Muitas religides também classificam o suicidio como pecado
e este permaneceu ilegal em varios paises até ao século XX, sendo
descriminalizado em Inglaterra em 1961 e na Irlanda em 1993 (Townsend, 2015).

Ana Vinhas
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Prevengéo do Suicidio

A medida que o interesse pela tematica cresceu e o conhecimento foi evoluindo,
surgiram conceitos que nos levam a compreender o comportamento autolesivo
nao apenas como o ato consumado, mas também como um espectro de
manifestacdes complexas. O comportamento suicida refere-se ao envolvimento
em comportamentos potencialmente autolesivos com pelo menos alguma
intencdo de morrer como resultado dessas ag¢des; inclui pensamentos suicidas,
planos de suicidio, preparagdes para o suicidio e tentativas de suicidio (Huang
et al., 2020). A Sociedade Portuguesa de Suicidologia (2013) define a tentativa
de suicidio como “o ato levado a cabo por um individuo e que visa a sua morte,
mas que por razdes diversas ndo € alcangada”, enquanto a ideacao suicida
remete ao campo do pensamento e € caracterizada por pensamentos ou ideias
acerca do suicidio e/ou planeamento da propria morte (Cardoso, G. T., 2016).
Estes conceitos podem ou nao estar relacionados, dependendo dos casos

especificos, ndo existindo necessariamente uma progressao linear entre eles.

Varios modelos explicativos do suicidio tentam compreender o fenémeno,
integrando aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e ambientais. Estes
modelos ajudam a orientar as estratégias de prevencgéao e intervengéo de forma
mais eficaz. Uma das teorias que se debrugou sobre o tema é a Teoria dos Trés
Passos, publicada em 2015, que descreve as condigdes sob as quais ocorrem o
desejo e as tentativas de suicidio; explica o suicidio através de quatro fatores:
dor, desesperanca, desvinculagédo e capacidade para o suicidio (Klonsky et al.,
2021). O primeiro passo refere que a combinacao da dor e da desesperancga &
potencialmente geradora do desejo de suicidio; o segundo passo identifica um
aumento desse desejo se a dor € opressiva € a conexao social do individuo &
fraca; por ultimo, o terceiro passo prevé que para que o desejo se converta em
tentativa de suicidio, a pessoa tem que ter capacidade para tal (Klonsky et al.,
2021). Um outro modelo explicativo é o da teoria Didtese-Stress, que considera
a interacdo entre as predisposigbes individuais (caracteristicas ou
vulnerabilidades internas) e os fatores stressantes do ambiente (perdas,
mudangas, dificuldades da vida), levando assim ao desenvolvimento de doenga
mental e risco acrescido de suicidio (Monroe & Simons, 1991). Thomas Joiner
propds a Teoria Interpessoal do Suicidio, onde sugere a combinacao de trés

fatores principais para justificar o comportamento suicida — a perceg¢ao de ser um
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fardo, a falta de pertengca ou conexéo social e a capacidade adquirida para o
suicidio; o autor realga a importancia das interacdes sociais e das experiéncias

pessoais na compreensao e prevencgao do suicidio (Van Orden et al., 2010).

De acordo com a OMS, aproximadamente 717.000 suicidios foram
documentados em todo o mundo no ano de 2021, sendo que o0 maior numero de
mortes por suicidio se concentrava, nesse mesmo ano, na regido do Sudeste
Asiatico (WHO, 2024b). O suicidio € a 172 principal causa de morte ao longo da
vida e figura como a quarta principal causa de morte entre individuos com idades
compreendidas entre os 15 e os 29 anos (WHO, 2021a). De forma ainda mais
alarmante, coloca-se a possibilidade de as taxas reais de suicidio serem
superiores as relatadas, em virtude do estigma, da ma classificacao dos dados

e das limitagdes dos sistemas de vigilancia (WHO, 2021b).

No ano de 2023, as taxas de suicidio em Inglaterra e no Pais de Gales atingiram
niveis maximos desde o ano de 1999 (Hiam et al., 2024). Ja em Portugal, a taxa
de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes (2015-2022) teve uma
evolugao de 10,9 para 9,7 sendo que em 2021 foi de 8,9 (Instituto Nacional de
Estatistica, 2024). Apesar de serem numeros que se encontram em declinio,
ainda permanecem mais altos em comparagao com paises do sul da Europa
como Espanha, Italia ou Grécia (Gusmao et al., 2021). A epidemiologia do
suicidio em Portugal tem vindo a sofrer uma evolugao, revelando uma diminuigéo
global das taxas de suicidio; no entanto, os suicidios mascarados, que acabam
considerados como mortes violentas indeterminadas, acidentes ou morte de
causa natural ndo especificada, sdo um problema significativo de saude publica
e podem ser resultado de registos imprecisos e falhas de comunicagao entre os
orgaos responsaveis pela classificacdo das causas de morte (Gusmao et al.,
2021).

Existem diferengas significativas no que ao género diz respeito sendo que,
globalmente, a taxa de mortes por suicidio em homens foi mais que o dobro da
das mulheres em 2021 (WHO, 2024b). Enquanto os homens sdo mais propensos
a cometer o suicidio, as tentativas de suicidio sdo mais frequentes entre as
mulheres e este fendmeno é parcialmente explicado pela preferéncia dos

homens por métodos mais letais (Barrigon & Cegla-Schvartzman, 2020).
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No que concerne a componente idade, as taxas de suicidio apresentam um
padrao geral em que os indices sdo mais baixos entre individuos com menos de
15 anos e atingem valores maximos em pessoas com 70 anos ou mais, para
ambos os sexos. Contudo, entre os 15 e os 70 anos, os padrbes variam
consoante a regiao: em alguns contextos, observa-se um aumento progressivo
das taxas com o avancgar da idade, enquanto em outros ha um pico entre os
jovens adultos, que diminui durante a meia-idade (WHO, 2014). No ano de 2019,
em Portugal Continental, a incidéncia de suicidio entre individuos com mais de
65 anos foi de 18,1, o que equivale a quase o dobro da taxa observada na
populagcdo em geral e que acarreta uma preocupagao extra considerando as
tendéncias demograficas do pais (Sao José & Coelho, 2024). Relativamente aos
adolescentes, o suicidio é a segunda causa de morte na faixa etaria dos 15 aos
19 anos e estima-se que, por cada suicidio consumado, existam 100 a 200
tentativas de suicidio, justificando o ato com o intuito de fuga aos problemas e

ao sofrimento associado (Simdes et al., 2020).

Os numeros anteriormente mencionados sao influenciados por parametros
demogréficos, fatores ambientais e acesso a servicos de saude mental e as
variagdes nas taxas de suicidio podem ser atribuidas a condi¢des como status
socioeconomico, atitudes culturais, disponibilidade de meios para o suicidio e
prevaléncia de doengas psiquiatricas (Bachmann, S., 2018). Assim, o suicidio &
um fendmeno cuja compreensao exige a analise de multiplos fatores de risco

que interagem de forma dinamica.

Apesar de nem todos os casos de suicidio estarem relacionados com doengas
mentais, € comum encontrar esta associagdo sendo que o diagnéstico de
patologia psiquiatrica representa um fator de risco significativo, passivel de
intervencao (Turecki et al., 2019). Condi¢gées como depressao, perturbagao do
uso de substancias, perturbacao afetiva bipolar e esquizofrenia encontram-se

entre as mais comumente ligadas ao suicidio (Mendes et al., 2020).

A relacdo entre depressdo, ideacao suicida e suicidio é particularmente
preocupante e estd amplamente documentada na literatura (Salvo et al., 2019).
Mais de metade dos doentes com depressao major apresentam ideagao suicida

e 0s pensamentos suicidas tendem a ser persistentes (Sokero et al., 2003).
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Ainda sobre a relagdo do risco de suicidio e doenga mental, € de notar que
aproximadamente 5% a 6% dos individuos portadores de esquizofrenia morrem
por suicidio, cerca de 20% tentam o suicidio em uma ou mais ocasides e muitos
mais tém ideacao suicida significativa (American Psychiatric Association, 2013).
Contudo, muitos casos de suicidio acontecem de forma impulsiva, em momentos
de crise, quando o individuo ndo tem capacidade de lidar com determinados
desafios da vida, como problemas financeiros, problemas relacionais ou a

presenca de dores e doengas crénicas (WHO, 2024a).

Adicionalmente, observa-se que existem outros determinantes tanto a nivel
populacional como individual que contribuem para o suicidio. No ambito
populacional, destacam-se a desintegracdo social, as rapidas mudancgas nos
valores culturais, as crises econdémicas, o isolamento social e a influéncia
potencialmente negativa dos meios de comunicagdo; em termos individuais, &
de ressaltar o histérico familiar de suicidio, as adversidades na infancia (tais
como abusos fisico, sexual ou emocional) e a pertenga a minorias sexuais como
fatores predisponentes (Turecki & Brent, 2016). As taxas de suicidio tendem a
ser mais elevadas em grupos que enfrentam desvantagens econdmicas e
desemprego (Sinyor et al., 2024) e em individuos que tém facil acesso a meios
letais, facilitando a execugao do ato suicida em momentos de crise (Hawton et
al., 2024).

Por outro lado, é importante notar que os fatores protetores desempenham um
papel essencial na prevencao do suicidio, atuando como uma salvaguarda para
os individuos. Relagdes pessoais solidas, crengas religiosas/espirituais e pratica
de estratégias positivas de enfrentamento e bem-estar sdo alguns destes fatores
(WHO, 2014). A autoestima, a autoeficacia e as habilidades sociais sao também
consideradas protetoras, sobretudo em jovens adultos (Pereira et al., 2018).
Embora muitas intervencbes direcionadas a prevencao do suicidio se
concentrem na reducgao dos fatores de risco, € igualmente fundamental identificar
e, quando possivel, fortalecer aqueles que promovem a resiliéncia e a coesao

social.

A religiosidade destaca-se como um elemento de influéncia significativa. A fé

pode atuar como um fator protetor contra o suicidio, proporcionando um sistema

Ana Vinhas

18



Prevengéo do Suicidio

de crencgas estruturado e um sentimento de pertenga que auxilia na construcao
de significado e resiliéncia (WHO, 2014). Estudos revelam que, em algumas
culturas, as doutrinas religiosas estabelecem diretrizes que desencorajam
explicitamente o suicidio, funcionando como um elemento inibidor do
comportamento suicida (Wu et al., 2015). Por outro lado, quando a religiosidade
é vivenciada de forma rigida ou até punitiva, pode intensificar os sentimentos de
culpa e o sofrimento psicologico, especialmente em individuos que enfrentam
conflitos identitarios ou discriminacdo dentro das respectivas comunidades

religiosas (Lawrence et al., 2015).

Ainda no ambito dos fatores de protecdo do suicidio, uma estrutura familiar
saudavel e uma boa rede de apoio estdo associadas a uma menor probabilidade
de uma tentativa de suicidio ao longo da vida (Kleiman & Liu, 2013). A
importancia do conceito de familia vai além do seu reconhecimento como fator
protetor - a familia deve ser incluida no plano de prevencgao e deve ser alvo de
cuidados quando o desfecho é o mais tragico. O suicidio é passivel de
desencadear problematicas no seio da familia, dai advindo consequéncias
psicolégicas e emocionais possivelmente desestruturantes; o processo de pos-
vencao deve entdo ser trabalhado por profissionais qualificados a fim de ajudar
a familia e os que vivenciaram o evento traumatico a ressignificar o
acontecimento (Vieira et al., 2024). Sentimentos de perda, tristeza e solidao séo
expectaveis apds a morte de um ente querido e sao frequentemente ampliados
nos sobreviventes de suicidio por sentimentos de culpa, rejeigao, vergonha, raiva

e pelos efeitos do estigma e do trauma (Young et al., 2012).

Compreender a dindmica entre fatores de risco e fatores de protecdo é
fundamental para a ado¢ao de medidas preventivas adequadas as necessidades
dos individuos. A identificagdo precoce de pessoas em risco permite a
implementacgao de intervengdes direcionadas, de forma atempada, reduzindo a
probabilidade de um novo comportamento suicida. A avaliacdo do risco de
suicidio contempla a aplicagdo de escalas para o efeito bem como a
estratificagdo desse risco, de forma a guiar a tomada de decisdo. Um dos
instrumentos utilizados para este fim € o The Nurses Global Assessment of
Suicide Risk (NGASR), desenvolvido no Reino Unido e composto por 15 itens,

que permitem avaliar o risco de suicidio durante a entrevista de enfermagem
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(Facanha, 2013). Este instrumento considera a estratificacdo dos niveis de risco
de suicidio em nivel de risco baixo, intermédio, elevado e muito elevado
(Facanha, 2013). Também o Questionario de Ideagéo Suicida (QIS) - traduzido
e adaptado para a populagado portuguesa em 1999 por Ferreira e Castela e o
indice de Risco de Suicidio (IRIS) fazem parte do leque de instrumentos que
podem ser utilizados (Curado, 2023). A evidéncia demonstra que € possivel
identificar uma parte substancial dos individuos com risco de suicidio elevado,
permitindo aos profissionais oferecer intervengbes direcionadas e eficazes
durante o periodo de crise (National Action Alliance for Suicide Prevention,
2018).

Na vertente da prevengao estéo incluidos trés niveis principais, nomeadamente
a prevencao primaria ou universal, a prevencao secundaria ou seletiva e a
prevenco terciaria ou indicada (WHO, 2014). E importante que, ao desenvolver
um plano de prevencédo do suicidio, este consiga alcancar os trés niveis de

prevencgao, como sugere a OMS (2014):

1) A prevencdo primaria deve incluir estratégias direcionadas a toda a
populagcdo com o objetivo de maximizar a saude e minimizar o risco de
suicidio, incluindo iniciativas que facilitem o acesso aos cuidados de
saude e promovam os fatores de protegao. Iniciativas como programas de
educacao para a saude e campanhas de sensibilizacdo fazem parte da

componente primaria;

2) A prevengao secundaria visa a intervengcdo precoce em grupos
vulneraveis dentro da populagao, que podem estar em maior risco devido

a fatores bioldgicos, psicoldgicos ou socioecondmicos;

3) A prevencao terciaria € direcionada a individuos que demonstram sinais
de risco elevado ou que ja tentaram suicidio. A intervengéo deve ser mais
focada e pode incluir um plano individual de cuidados ou
acompanhamento especializado apos alta hospitalar.

A literatura indica que cerca de 30% dos individuos vitimas de suicidio tiveram
contacto com os servicos de saude nos sete dias que antecederam o evento
(Ahmedani et al.,, 2019). Assim, os cuidados de saude primarios e outros

contextos de prestacao de cuidados, encontram-se numa posigao privilegiada
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para implementacao de intervencdes de prevencao do suicidio e de identificacao

de individuos com ideacao suicida (Ahmedani et al., 2019).

A identificacdo e gestdo do comportamento suicida enfrenta, no entanto,
barreiras que podem comprometer a eficacia dos planos de intervencdo. Um dos
principais desafios € o estigma associado a doenga mental, que pode limitar o
individuo de procurar ajuda ou de expressar os seus sentimentos (WHO, 2014).
As limitagbes na formacgao dos profissionais e na disponibilidade de recursos
podem, similarmente, traduzir-se num obstaculo. A prestacdo de cuidados de
saude a utentes com ideagédo suicida ou que tentaram o suicidio pode originar
sentimentos de impoténcia, pelo que uma boa preparagdo, com formacao e
conhecimento atualizado, pode aumentar a percepgdao de competéncia

profissional (Faria et al., 2022).

Ha largos anos que tém sido feitos esforgos continuos no campo da prevengao
do suicidio e parte desse esfor¢co consiste no investimento em programas de
intervencao destinados a reduzir de forma eficaz a incidéncia de mortes por
suicidio. Em 1996, a Forga Aérea dos EUA langou o programa Air Force Suicide
Prevention Program (AFSPP) que previa a participacao ativa dos lideres e uma
abordagem comunitaria para reduzir as mortes por suicidio, através da

identificacéo e intervengao precoce (Knox et al., 2010).

Um outro programa com grande visibilidade nos Estados Unidos é o Gatekeeper
Training Program. O seu principal objetivo é capacitar os profissionais que
mantém contacto direto com a populacido para reconhecer sinais precoces de
risco de suicidio e intervir de forma apropriada, ao encaminhar os individuos para

recursos de apoio (Suicide Prevention Resource Center, 2018).

O Zero Suicide é também um programa de referéncia a nivel internacional na
area da prevencgao do suicidio. Este programa adota uma viséo estruturada para
a prevencao do suicidio dentro dos servigos de saude e parte do principio de que
o0 suicidio é evitavel e que os sistemas de saude tém um papel fundamental na
sua prevengao (Labouliere et al., 2018). Assenta em sete elementos principais -
Liderar, Capacitar, Identificar, Envolver, Tratar, Transitar e Melhorar (Labouliere
et al.,, 2018).
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Em Portugal, destaca-se o Projeto Mais Contigo, destinado a jovens do 3° ciclo
e do ensino secundario, com os objetivos de promover a saude mental, prevenir
comportamentos suicidarios, combater o estigma relacionado a saude mental e
criar uma rede de apoio no cuidado a saude mental (Santos et al., 2013). A
intervencao neste projeto é multidimensional e envolve profissionais de saude, a

escola, a familia e os estudantes.

Tais programas sublinham a importancia do investimento e da inovagao para a
criacdo de redes de apoio eficazes, fundamentais para reduzir o risco de suicidio

e promover a saude mental.

1.1. Pertinéncia da Tematica e Motivagao na Escolha do Tema

O suicidio impde-se atualmente como um dos grandes desafios de saude
publica. Em acréscimo aos dados globais anteriormente apresentados, sabe-se
que nos EUA o suicidio € a 10.2 principal causa de morte na populagdo e a 2.2
principal causa de morte entre jovens dos 15 aos 34 anos (National Action
Alliance for Suicide Prevention, 2018). Os numeros sao alarmantes e enfatizam
a necessidade de intervengdes eficazes a todos os niveis - clinicos, psicossociais

e comunitarios (Sarkhel et al., 2023).

Urge abordar a questao da prevengao do suicidio para que se desenvolvam
praticas inovadoras e estratégias preventivas solidas, capazes de promover uma
melhoria na qualidade de vida dos individuos. O estigma associado aos
problemas de saude mental recorrentemente dificulta a identificagao de sinais de
alarme e, como consequéncia, uma intervencado adequada. Dar voz ao tema do
suicidio contribui para desconstruir o tabu em volta do mesmo e encoraja quem

sofre a procurar ajuda.

O suicidio é evitavel, pode ser prevenido e a OMS reforca que determinadas
medidas tém impacto direto na reducado de mortes por esta via. De entre estas,
salientam-se a restricdo ao acesso a meios letais, a cobertura responsavel do
suicidio pelos meios de comunicagdo, a promocdo de competéncias
sécioemocionais nos adolescentes e a identificagdo precoce, avaliagao,
intervencao e acompanhamento dos casos de pessoas com comportamentos

suicidarios (WHO, 2021a). Esta ultima medida esta intimamente relacionada com
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a intervencdo do EESMP e coloca-o num papel de destaque na prevencao do
suicidio.

A razéo por tras da escolha da tematica prende-se, em parte, com a experiéncia
profissional, que se traduz no cuidado a utentes em crise, com ideacéao suicida
ou apos tentativas de suicidio. Esse contacto com a realidade do sofrimento,
aliado a uma forte conviccao de que a promogao de um cuidado holistico em
saude mental deve incluir estratégias que salvaguardem vidas e contribuam para
a reintegracao social, estimularam o interesse por este campo de estudo. Outra
forca motora foi a empatia pelo utente e a nogéao de que, ndo conseguindo evitar
todas as mortes por suicidio, o compromisso de atuar na prevengéo € um ganho
para que cada individuo se sinta apoiado em momentos de maior

vulnerabilidade.

No primeiro semestre do MESMP, a participacdo numa sessao de sensibilizagcao
sobre a prevengao do suicidio, promovida pela Associagdo de Estudantes da
ESEP e dirigida a estudantes do ensino superior, reforgou a necessidade de falar
abertamente sobre este tema, ndo s6 com os jovens, mas com a populagdo em
geral. Esta sessao fez parte do Ciclo Cientifico “Comportamentos Suicidarios: da
Prevencao a Atuacado do Enfermeiro” e intitulou-se “A atuagcdo do enfermeiro

perante a pessoa com ideacao suicida”.

Esta experiéncia mostrou ainda a importancia de preparar adequadamente os
futuros profissionais de saude para intervir junto de pessoas com ideagao suicida
ou em risco de suicidio. Incluir a prevengao do suicidio no curriculo académico
pode incentivar os alunos a desenvolver competéncias de comunicagdo mais
diferenciadas, bem como a promover iniciativas de sensibilizagcdo e prevencao
na comunidade. Quanto maior for a consciéncia dos jovens em relagdo ao bem-
estar e a saude mental, maiores serdo as possibilidades de se concretizarem

abordagens proativas e holisticas no cuidado de enfermagem.

1.2. Teoria das relagoes interpessoais de Hildegard Peplau

Hildegard Peplau foi uma renomada enfermeira, educadora e tedrica, conhecida
pela sua significativa contribuicio para a compreensdo das relagdes

interpessoais na pratica de enfermagem. A sua obra com maior destaque intitula-

Ana Vinhas

23



Prevengéo do Suicidio
se "Interpersonal Relations in Nursing" e foi langada em 1952.

A Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau € uma construgdo teorica
intimamente relacionada com a pratica da enfermagem e fundamenta-se na
premissa de que as relagcbes interpessoais entre enfermeiro e utente
desempenham um papel crucial no contexto terapéutico (Alligood, 2017). A
autora defendia que as alteracbes emocionais advinham da experiéncia de
ansiedade e de dificuldades nas relagdes interpessoais e por esse motivo a
intervencdo de enfermagem mais significativa consiste na relagéo terapéutica,
sendo esta um meio essencial para atingir o bem-estar e a recuperagao
(Townsend, 2015).

Peplau descreve que o enfermeiro pode assumir diferentes papéis como "pessoa
estranha", "de recurso", "educador” ou "lider", de acordo com as necessidades
da pessoa (Peplau, 1952). A Teoria das Relagbes Interpessoais tem ainda
delineadas quatro fases distintas no processo de relacionamento terapéutico

(Peplau, 1952):

1) Fase de Orientagdo: O utente inicia a procura por ajuda, enquanto o

enfermeiro estabelece a base do relacionamento;

2) Fase de Identificagdo: Caracteriza-se pela expressao de sentimentos e

necessidades, consolidando uma conexdo mais substancial;

3) Fase de Exploragdo: Ha uma compreensao mais aprofundada dos

desafios e problemas do utente;

4) Fase de Resolugao: Nesta fase considera-se que os objetivos acordados
mutuamente podem ter sido alcangados ou o utente pode ter sido

transferido/ter tido alta clinica.

Esta teoria tem na sua base conceitos altamente relevantes para o uso do Eu
como ferramenta terapéutica, como sendo o conceito de confianca, respeito,
relagdo, autenticidade e empatia. A empatia é considerada uma das
caracteristicas mais importantes de uma relagdo terapéutica - percegoes
empaticas por parte do enfermeiro permitem ao individuo identificar sentimentos

que podem ter sido suprimidos ou negados (Townsend, 2015).

Ana Vinhas

24



Prevengéo do Suicidio

Contemplam-se diversas intervencdes nas diferentes fases da teoria como obter
informagdes disponiveis sobre a pessoa, examinar os sentimentos, medos e
ansiedades sobre trabalhar com um utente especifico, estabelecer metas
aceitaveis, formular diagnésticos de enfermagem e desenvolver um plano de
acao realista; superar comportamentos de resisténcia e avaliar continuamente o
progresso em dire¢ao ao alcance das metas anteriormente definidas (Townsend,
2015).

Ao considerar todas as componentes desta teoria e a sua aplicabilidade na
pratica de enfermagem de saude mental e psiquiatrica, assume-se que o
enfermeiro deve ser um facilitador no desenvolvimento do utente e deve ser
capaz de compreender as necessidades do mesmo. Torna-se fundamental
possuir estratégias de comunicagdo eficazes como empatia, escuta ativa e

capacidade de transmitir informagdes de modo compreensivel.

Peplau fala do uso do Eu como ferramenta terapéutica, o que vai de encontro as
competéncias do EESMP, onde esta incluido deter elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de auto-conhecimento (Diario da Republica, 515/2018). A capacidade
de auto-conhecimento interfere na aptiddo de estabelecer uma relagéao
terapéutica e pode condicionar os resultados obtidos. A relacdo terapéutica
constitui a esséncia da pratica do enfermeiro, exigindo um conhecimento
cientifico sélido e a aptidao para interpretar as respostas dos individuos perante
situagdes adversas (Brito, 2021). No acompanhamento de pessoas com doenca
mental grave, a compreensao aprofundada da sua condi¢do e do impacto na
familia € fundamental para a criacdo de uma relacdo de confianga e empatica

entre todos os envolvidos (Brito, 2021).

No contexto especifico do trabalho desenvolvido na area da prevencao do
suicidio, esta abordagem mostrou-se a mais pertinente, ja que a construgéo de
uma relacao e de um vinculo de confianga permitem ao enfermeiro identificar, de
maneira sensivel, os fatores de risco, os sinais precoces e as vulnerabilidades

do utente.
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1.3. O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica na Prevengao do Suicidio

A enfermagem, enquanto conceito, remonta provavelmente aos primérdios do
mundo civilizado, caracterizando-se pelo cuidado aos doentes ou debilitados por
qualquer pessoa do ambiente que a isso se dispusesse (Townsend, 2015). Com
a evolugédo dos tempos, a enfermagem foi-se desenvolvendo e ganhando os
contornos que atualmente |he conhecemos, com uma intervengcdo mais

especializada e direcionada.

Considerando que pessoas portadoras de doencgas psiquiatricas representam a
grande maioria dos suicidios e tentativas de suicidio e que os numeros sao pelo
menos dez vezes mais altos do que na populagdo em geral, o EESMP apresenta-
se como uma figura central na implementacéao de estratégias de prevencgao do
suicidio (Bachmann, 2018). O EESMP tem competéncias para trabalhar na
promog¢ao da saude, identificar precocemente os sinais de risco de suicidio,
perceber os fatores protetores e definir um plano de cuidados personalizado as
necessidades do utente. O papel do enfermeiro é essencial na desconstrucao de
mitos € no combate ao estigma associado ao suicidio, estigma esse que é
dificultador ndo s6 no pedido de ajuda, mas também no processo de luto dos

familiares e amigos (Scocco, P. et al, 2019).

Ao nivel da promogéo da saude, o EESMP atua preventivamente ao envolver-se
em iniciativas que reduzem o estigma associado as doengas mentais e ao
capacitar outros enfermeiros na avaliagao e gestdao de comportamentos suicidas
(WHO, 2014). Esta componente da intervencdo pode ser acomodada nos
cuidados de saude primarios, mas € também extensivel a escolas e outros
contextos da comunidade onde se identifique a necessidade (Turecki & Brent,
2016). Ainda com o intuito de promogao da saude no ambito da prevengao do
suicidio, deve aumentar-se a cobertura de respostas de saude mental da infancia
e adolescéncia, bem como implementar atividades de combate ao isolamento da

populacao idosa e que melhorem as respectivas redes de apoio (DGS, 2013).

A avaliacdo do risco de suicidio, elemento central na abordagem ao utente, deve

combinar o uso de instrumentos validados com as informagdes recolhidas
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aquando da entrevista de enfermagem e a experiéncia clinica. Uma avaliagao
cuidadosa e holistica € indispensavel para a detecdo precoce de
comportamentos suicidas e para a definicdo de estratégias de intervencao
adequadas (Turecki & Brent, 2016). Idealmente, pretende-se que exista
articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados e que os enfermeiros dos
cuidados de saude primarios, dos servigos de urgéncia e dos servigos de saude
mental estejam preparados para um cuidado eficaz ao individuo com risco de
suicidio (Vidal et al., 2013).

Na fase de intervencdo, a Direcdo Geral da Saude prevé a existéncia e o
alargamento da abrangéncia de consultas de prevencao de suicidio, onde o
EESMP pode desempenhar um papel de destaque no apoio aos utentes (DGS,
2013). Uma outra abordagem de relevo € a promogao de programas especificos
de acompanhamento do individuo e/ou familia na pds-vencgao de atos suicidas,
onde podemos incluir as intervengbes psicoterapéuticas. Tais programas
incluem-se no leque das competéncias especificas do EESMP, que presta
cuidados psicoterapéuticos, sdcioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
a dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude, como consta do Regulamento n.° 515/2018 de 7

de Agosto.

A psicoeducacéao evidencia-se como uma ferramenta de grande utilidade ja que
contribui para reduzir a desinformacao e o estigma em torno da saude mental,
enquanto informa e habilita os individuos a compreenderem as condi¢cbes que
enfrentam, de forma a adotarem medidas preventivas (Barros, 2024). Pode
envolver nao s6 o utente, mas também a sua rede de apoio; deve facilitar a
consciéncia e a preparagao para as mudancas resultantes da dificuldade e
estimular a autonomia (Silva Junior et al., 2023). Para que seja considerada uma
intervencgao psicoeducativa na area da saude mental e psiquiatrica, esta deve
ser conduzida por um EESMP e orientada para aumentar a literacia em saude
mental; o objetivo consiste em capacitar os participantes para que adotem
comportamentos que promovam a saude, ajustando a duragdo da intervengéo

as necessidades especificas de cada grupo (Sequeira & Sampaio, 2020).
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Segundo Olfson et al. (2016), adultos com transtornos psicopatoldgicos
complexos e caracteristicas depressivas proeminentes parecem ter um risco
particularmente alto de suicidio a curto prazo apos a alta hospitalar. Por
conseguinte, 0 acompanhamento do EESMP no periodo pés-alta mostra-se de
grande importancia, ja que permite uma monitorizagdo mais frequente e a
implementacgéo de estratégias que venham a mitigar esse risco e a promover a

seguranga na transi¢céo para o domicilio.

Ao considerar as diferentes etapas do processo de cuidado, o EESMP assume
um papel de relevo na prevengao do suicidio, pelo que € essencial que haja um
investimento na formacado continua e capacitacdo destes profissionais,

contribuindo para a melhoria global dos servigos de saude mental.
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2. ANALISE DO PROCESSO DE CUIDADOS NOS CONTEXTOS CLINICOS

O processo de enfermagem, que é sistematico e engloba a identificacdo das
necessidades, a definicdo de intervengdes adequadas e a monitorizagdo dos
resultados € crucial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados (Meleis, 2011).

Este capitulo analisa de forma pormenorizada o processo de cuidados
implementado nos diferentes contextos clinicos, com especial foco na prevengao

do suicidio e na promogao da saude mental.

2.1. Contexto Comunitario

A primeira experiéncia de estagio do Mdédulo 1| do MESMP foi realizada no ambito
dos Cuidados na Comunidade. Segue-se uma descricdo do processo de

desenvolvimento das intervengdes implementadas nesse cenario.

2.1.1. Caraterizagao do Contexto Clinico

O estagio no contexto comunitario decorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), pertencente a um Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) de uma Unidade Local de Saude (ULS) do Norte do Pais, durante o

periodo 16 de Setembro a 16 de Outubro de 2024 e contou com 125 horas.

Trata-se de uma unidade funcional que assegura respostas integradas e
diferenciadas a populacdo da area geografica abrangida. A referida UCC é
constituida por uma equipa multidisciplinar composta por dezasseis enfermeiros
de um vasto leque de especialidades como saude mental e psiquiatrica, saude
materna e obstétrica, saude infantil e pediatrica, enfermagem de reabilitagéo e
saude comunitaria. Conta ainda com assistente técnico, assistente social,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e médico. As atividades da equipa de

EESMP realizam-se nas instalagdes da UCC ou no domicilio dos utentes.

A referenciagéo para os profissionais € efetuada mediante critérios definidos nas
carteiras de servigo de cada projeto através de e-mail, fax, folhas de

referenciagdo da UCC ou do sistema informatico em uso. A UCC desenvolve
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projetos na area da parentalidade, da gestao do regime terapéutico na diabetes,
saude escolar, reabilitacdo, cuidados paliativos no domicilio, entre outras

atividades.

No ambito da Saude Mental e Psiquiatrica, um dos projetos de intervengao
especializada foca-se na realizagdo de estimulagao cognitiva e é direcionado a
utentes com diagnostico de Perturbagdo Neurocognitiva (PC) ou com Declinio
Cognitivo Ligeiro (DCL). Um outro projeto centra-se na capacitagdo de
cuidadores familiares de pessoas com deméncia a residir no domicilio, com os
objetivos de promover o papel do prestador de cuidados e intervir ao nivel da

sobrecarga dos familiares cuidadores.

Esta UCC ndo contempla programas com intervengdo na prevengao dos

comportamentos suicidarios.

2.1.2. Objetivos

Apos se considerarem as particularidades deste contexto e as diretrizes da

intervencao em saude mental, foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:

- Promover a consciencializagdo sobre a prevencao do suicidio através de
acoes de sensibilizacao/reflexao para profissionais;

- Alertar os profissionais de saude para a importancia da avaliagao de risco de
suicidio e orientar na intervengdo em casos de comportamento suicida;

- Promover a adocgao de praticas baseadas em evidéncia para a prevencao do
suicidio;

- Planear e implementar intervencbes psicoterapéuticas adequadas as
necessidades dos individuos;

- Promover a construcao de uma relacao terapéutica com a populagao alvo dos
cuidados;

- Definir e implementar um plano de cuidados e desenvolver dai um estudo de
caso;

- Aprofundar a autoconsciéncia e o desenvolvimento profissional enquanto
enfermeira, por meio da experiéncia vivida durante o estagio e da reflexao

critica sobre a pratica.
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2.1.3. Contextualizagao

Em Portugal, a presengca dos enfermeiros de Saude Mental é essencial nos
espacos onde os doentes se concentram, vivem e enfrentam os seus desafios

diarios — maioritariamente na comunidade (Brito, 2021).

O paradigma tem vindo a ser adaptado e com a criagdo de novos centros de
responsabilidade integrados de saude mental, que remonta ao ano de 2024, a
UCC onde decorreu o ensino clinico e a respetiva equipa de EESMP sofreram
alteragcdes a sua constituicdo mantendo, no entanto, a implementagcdo dos

programas ja anteriormente mencionados.

A intervencgéo centrava-se sobretudo e de forma mais sistematica na execugéo
de um programa de estimulagao cognitiva a utentes com DCL/PC, que prevé
sessoes individuais e sessdes de treino cognitivo em grupo. A vertente adicional
do programa consistia na capacitagdo de cuidadores familiares de pessoas com
deméncia a residir no domicilio, sendo que este ndo teve lugar durante o periodo

do estagio.

O envelhecimento demografico em Portugal € uma realidade e sabe-se que em
2022 o indice de envelhecimento, que estabelece a relagdo entre a populagao
com 65 e mais anos (populacdo idosa) com a populagdo dos 0 aos 14 anos
(populagdo jovem), atingiu o valor de 185,6 idosos por cada 100 jovens
(INE, 2023). No seio de uma populacdo idosa, torna-se expectavel que
aumentem também condi¢gdes comumente associadas ao envelhecimento, como
a deméncia ou o DCL. De acordo com a OMS, em 2019 existiam 55,2 milhdes
de pessoas com deméncia a nivel mundial, estimando-se que este valor cresca
para 139 milhdes em 2050 (WHO, 2023). A importancia destes numeros tornam
a deméncia uma prioridade em saude publica e o EESMP assume um papel
central na prevengao, na promocao da saude mental, na intervencao precoce e
no acompanhamento dos utentes, bem como dos cuidadores, ao facilitar as suas

transicoes e promover a qualidade de vida.

A funcao cerebral é o cerne da nossa capacidade de interagir com o mundo e
por isso importa perceber o conceito de cognigdo. No ambito da Enfermagem,

Cognicao é um "Processo psicologico: processo intelectual que envolve todos os
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aspetos da percecdo; pensamento; raciocinio e memoria" (ICN, 2019). Ainda
segundo o ICN (2019), a cognigao torna-se um conceito mais abrangente uma
vez que considera o pensamento abstrato (conceitos, relacbes e resolugao de
problemas), o pensamento concreto e também o processamento de informagao
e a tomada de decisdo. A deméncia € uma patologia que se caracteriza pela
deterioragdo progressiva da capacidade cognitiva e funcional e que resulta na
perda de autonomia, impactando significativamente a vida diaria dos individuos
afetados e das suas familias (WHO, 2023).

Os instrumentos de avaliagao cognitiva contribuem para a detegao precoce de
alteragdes cognitivas e na monitorizagdo da progressao da doenga. Entre os
mais utilizados estdo o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o Mini-Mental
State Examination (MMSE). O MoCA é um instrumento de triagem breve que
avalia as fungdes cognitivas (como as fungdes executivas, habilidades visuo-
espaciais, nomeacgao, recuperagdao da memoria, digitos, sentencga, raciocinio
abstrato e orientagdo), com um tempo de aplicagdo aproximadamente de 20
minutos e pontuacdo maxima de 30 (Cecato et al., 2014). O MMSE, por sua vez,
avalia cinco areas principais - orientagdo, retencdo de memoaria, atencédo e
calculo. Este instrumento tem limitagbes na detecdo de défices mais ligeiros,
como os que ocorrem no DCL, sendo mais adequado para o diagnédstico de
deméncias em estadios moderados a graves (Mitchell, 2009). A avaliagdo da
funcionalidade dos individuos com DCL ou deméncia é igualmente crucial para
uma intervencéo eficaz e para esse efeito sdo utilizadas escalas como o indice
de Barthel - que avalia as atividades basicas da vida diaria - e o indice de Lawton

- que avalia as atividades instrumentais da vida diaria.

A fim de preservar ou retardar o declinio cognitivo e funcional em pessoas com
DCL e deméncia, uma das abordagens de elei¢ao € a estimulagao cognitiva. Esta
deve assentar num conjunto de estratégias e técnicas cognitivas, que sao parte
de uma abordagem estruturada, limitada no tempo e com objetivos terapéuticos

bem definidos (Sequeira & Sampaio, 2020).

Como ja exposto anteriormente, a taxa de suicidio entre pessoas idosas (com 65
anos ou mais) € mais elevada do que nas faixas etarias mais jovens. ldosos

recentemente diagnosticados com deméncia apresentam um risco
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significativamente maior de suicidio em comparagao com os individuos sem esse
diagnostico — o risco € 54% superior no primeiro ano apds o diagnostico (Kutak-
Bejda et al., 2021). O’'Dwyer et al. (2015), num estudo com cuidadores familiares
de pessoas com deméncia, identificaram uma elevada taxa de ideacgéao suicida e
um risco significativo de futuras tentativas, classificando este grupo como
particularmente vulneravel a morte por suicidio. Os autores sugerem que as
intervencgdes direcionadas para a redugao de pensamentos e comportamentos
suicidas nestes cuidadores devem focar-se na diminuicdo da sintomatologia

depressiva e no fortalecimento dos motivos para viver (O'Dwyer et al., 2015).

2.1.4. Avaliagao das Necessidades

Embora a associagdo entre o diagnostico de deméncia e o risco de suicidio
esteja bem estabelecida, optou-se por manter inalterado o programa de
estimulacdo cognitiva ja implementado na UCC, integrando a participagao nas
atividades para favorecer a aquisicdo de competéncias, sem modificar o seu
conteudo original. De forma similar, a abordagem para os familiares cuidadores

foi preservada.

Foi reconhecido pela equipa de EESMP que existia uma lacuna ao nivel da
formacao da equipa multidisciplinar em relagdo a tematica da prevencao do
suicidio, pelo que se delineou uma estratégia direcionada aos profissionais. A
formacgao continua e especializada dos enfermeiros na area da saude mental &
crucial para garantir cuidados de qualidade no contexto comunitario,
promovendo a colaboragao interprofissional e os ganhos em saude das
populagdes (Brito, 2021). Assim, decidiu-se por desenvolver e implementar

sessoes de sensibilizagcdo acerca do topico central deste trabalho.

Para a concretizacdo desta etapa e considerando a populacdo-alvo da

intervengao, foram definidos como critérios de inclusao:

- Trabalhar como profissional de saude na UCC/USF;

- Trabalhar como EESMP na ULS;

- Participacao voluntaria;

- Apresentar motivacao para participar nas sessodes;

- Apresentar disponibilidade para participar nas sessdes;
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Foi definido como critério de exclusao:
- Incompatibilidade de horario.

Considerando que as necessidades e o nivel de exigéncia variam conforme a
populagdo-alvo, optou-se pela separagéo dos grupos, realizando uma agao de
sensibilizagao direcionada a UCC e outra voltada para os EESMP, os quais se
pressupde ja possuirem algum grau de conhecimento prévio na area. A pedido
do enfermeiro gestor da UCC, por reconhecer a importancia do tema, a agao de
sensibilizagado da UCC foi ampliada para incluir, além da equipa de enfermagem,

outros membros da equipa multidisciplinar.

E de considerar que, devido as alteracdes sofridas no seio da equipa, a
estratégia de abordagem foi sujeita a adaptacdes e a avaliacao diagnédstica de
necessidades se baseou no feedback direto dos profissionais e na partilha das

suas experiéncias e dificuldades.

2.1.5. Planeamento e Execugao

As sessobes de sensibilizagcdo foram inicialmente estruturadas em trés sessoes
de 30 minutos cada. No entanto, devido a fatores externos, como a
disponibilidade dos profissionais, a janela temporal e o periodo de estagio, estas

foram adaptadas culminando em:
- Uma sessao dirigida aos EESMP da ULS;
- Uma sessao dirigida a equipa multidisciplinar da UCC.

A divulgacéo das sessdes de sensibilizag&o foi realizada via email institucional,
com a ajuda da enfermeira tutora e do enfermeiro gestor, convidando os

profissionais a participar em dia e hora previamente definidos.

A intervengdo na UCC realizou-se no espaco fisico da prépria unidade, mais
especificamente na sala de reunides. A escolha de um local familiar a equipa
contribuiu para a receptividade dos participantes, criando um ambiente propicio

a partilha de conhecimentos e experiéncias.
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A intervengdo com os EESMP foi conduzida através da plataforma Zoom, uma
escolha estratégica com vista a proporcionar maior flexibilidade e participagao.
O formato digital possibilitou a inclusdo de um numero mais alargado de
profissionais, superando as barreiras geograficas impostas pelos diferentes

locais de trabalho.

A Tabela 1 apresenta, de forma resumida, os topicos discutidos na sesséo de
sensibilizagao dirigida aos EESMP da ULS.

Tabela 1 - Conteudo das Sessoes de Sensibilizacdo - EESMP

Sessao Conteudos

- Sobre o Suicidio - Informagdes gerais e dados atuais sobre o assunto;
- Fatores de Risco e Fatores Protetores;

- Populacgdes Especificas - Andlise de grupos populacionais mais vulneraveis;

1. Sesséao - O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica — Qual o papel na
dirigida aos prevengao do suicidio?

EESMP da e Avaliagio e Identificagéo do Risco (ferramentas de avaliagéo)

ULS ¢ Comunicacao e Relacionamento Terapéutico

e Intervencdes e Planos de Agao

e Educacgao e Sensibilizacao

e Coordenacéo e Colaboracédo (articulagdo com outros profissionais)
e Pés-Vengao (acompanhamento de familias e comunidades)

e Autocuidado e Formagao Continua

e Politicas de Saude

- Conclusao - Reflexao sobre a importancia da intervencgao e do papel do

enfermeiro.

A sessdo destinada a equipa multidisciplinar foi estruturada com uma abordagem
distinta, mas igualmente abrangente, tendo em consideracao a diversidade
profissional dos participantes. A Tabela 2 apresenta os temas que foram
explorados durante a sesséo.
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Tabela 2 - Conteudo das Sessées de Sensibilizacdo - Equipa da UCC

Sessao Conteudos

- Informacgdes gerais e definicdes essenciais;

- Fatores de Risco e Fatores de Protecao;

2. Sessao - Popula¢des mais vulneraveis;

dirigida a - Avaliagcao da Pessoa em Risco de Suicidio:

Equipa e Avaliagao e Identificagao do Risco (incluindo escalas especificas para o
Multidisciplinar efeito);

daucC e Sinais de Alarme

e Como Avaliar (aborda-se estratégias de comunicagao)
e Intervencéo e Plano de Agéo

e Po6s-Vengao do Suicidio

e Autocuidado e Formagao Continua

e Politicas de Saude

- Conclusao - Reflexado sobre a importancia do papel do enfermeiro.

Para uma compreensao mais detalhada dos conteudos abordados, as
apresentagoes utilizadas nas sessdes encontram-se em anexo (Anexo | e Il), de
forma a perceber mais aprofundadamente os temas explorados e a estrutura do

material apresentado.

A sesséo realizada com os EESMP contou com a presenca de seis participantes,
enquanto a sessdo na UCC reuniu dezassete membros da equipa multidisciplinar
entre enfermeiros, técnicos auxiliares de saude, assistentes sociais,

nutricionistas e médicos.

2.1.6. Resultados e Avaliagao

Conclui-se que a realizacédo da sessdao em formato presencial levou a uma maior
interatividade, com a possibilidade de partilha de materiais de apoio e com uma
discussdo mais detalhada sobre os temas abordados. O ambiente presencial
facilitou a troca de experiéncias entre os participantes, enquanto o formato digital
exige um esforgo adicional e técnicas criativas por parte do orador para manter

o envolvimento e estimular a participagao ativa.
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Em virtude da realizagdo de apenas uma sessdo dirigida a cada grupo
profissional, optou-se pela analise qualitativa das percegdes e das sugestbes de
melhoria. A analise da experiéncia dos participantes permitiu perceber o impacto
da intervengao, destacar os aspetos mais relevantes, as dificuldades sentidas e

as oportunidades de aperfeicoamento.

A avaliacao das sessoes foi realizada por meio de um questionario composto por
seis questbes das quais uma permitia resposta aberta. As restantes eram
avaliadas numa escala de 0 a 5, em que o valor maximo representava o0 maior

nivel de satisfacao.

2.1.7. Interven¢ao Individual — Estimulagado Cognitiva

Neste primeiro momento de estagio, além das atividades relacionadas com a
prevencgao do suicidio, surgiu a oportunidade de desenvolver competéncias do

ambito da intervengdo do EESMP, com destaque para a estimulagéo cognitiva.

O projeto em curso na UCC visa 0 acompanhamento de pessoas com deméncia
e dos seus cuidadores, abrange diversas fases da doencga, e tem como objetivo
principal melhorar a qualidade de vida dos envolvidos. Com base nas
referenciagdes, procedia-se a convocatéria dos utentes e dava-se inicio a

avaliagao das necessidades.

Esta etapa considerava o contexto familiar, social e ambiental e consistia de uma
entrevista de enfermagem semi-estruturada e de avaliagao cognitiva e funcional.
Para esta avaliacao, foram utilizados instrumentos como o MMSE, o MoCA, o
indice de Lawton e Brody e o indice de Barthel. A aplicagdo destes testes
permitiu desenvolver competéncias na sua aplicagao e elaborar um plano
terapéutico individualizado. Foram ainda realizadas avaliagdes do cuidador no
que se refere a consciencializagao da situagao que enfrenta, aos conhecimentos
e habilidades, e a identificagdo de sinais de sobrecarga ou stress relacionados

com o cuidado prestado.

Desta avaliagao resultava um planeamento de intervengdes direccionadas as
necessidades do utente e do cuidador. Estas podiam incluir psicoeducacao e
suporte emocional para os cuidadores, estimulagdo cognitiva para os utentes e

ajustes do ambiente a fim de promover autonomia e bem-estar.
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A avaliagao das necessidades mostrou-se preponderante na fase de delinear a
intervencdo. Com base nessas informagdes identificaram-se diagnosticos de
enfermagem relacionados sobretudo com a cognigéo e foi possivel planear as
sessdes de estimulagdo cognitiva (Anexo IllI). Estas incluiam exercicios e
atividades direcionados a estimulacdo de fungcbes mentais, como memoria,
atencao, linguagem e fungdes executivas. Dinamizar estas sessdes requer que
o profissional conhega os exercicios, que seja criativo e perceba se a dinamica

€ adequada para o utente.

A experiéncia de dinamizar o grupo de treino cognitivo facilitou o contacto com
ferramentas tecnoldgicas direccionadas a estimulacdo cognitiva, que

representam uma abordagem inovadora e dinamica nestas atividades.

No que diz respeito a progressao e avaliacdo de resultados, realizavam-se
avaliagbes periddicas para verificar a evolugdo do quadro clinico e cognitivo,
recorrendo aos instrumentos de apoio mencionados na fase de diagndstico de
necessidades. A avaliacao foi ainda realizada de acordo com o Resultado NOC

Cognicao, como previsto no programa em curso na UCC.

Era possivel acompanhar as respostas do utente nas atividades de estimulagao
cognitiva e perceber, junto dos cuidadores, o bem-estar e a adaptagdo as
intervencdes. As visitas do EESMP viabilizavam a identificacdo precoce de
alteragcbes no estado cognitivo ou organico, levando a intervengbes mais

oportunas e antecipacao de cuidados.

Desta intervencdo de estimulagdo cognitiva, optou-se por selecionar uma
situagao especifica que serviu de estudo de caso no ambito do estagio. Esse
caso permitiu uma analise aprofundada das necessidades do utente e a
aplicacao de estratégias de intervengdo personalizadas, demonstrando a

eficacia da abordagem na preservagao e melhoria das fungdes cognitivas.

2.2. Contexto de Cuidados Diferenciados

O segundo momento de estagio do moédulo 1| do MESMP decorreu em contexto
de cuidados diferenciados. Abordam-se de seguida as caracteristicas,

planeamento e intervengdes desenvolvidas neste ambito.
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2.2.1. Caraterizagao do Contexto Clinico

O ensino clinico em contexto de respostas diferenciadas realizou-se durante o
periodo de 21 de Outubro a 21 de Novembro de 2024 numa Equipa de
Tratamento (ET) do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias (ICAD). Esta unidade dedica-se ao tratamento, prevencao,
reinsergcao, reducao de riscos e minimizagao de danos das toxicodependéncias
e alcoolismo e abrange sete concelhos da zona Norte do pais. A ET conta com
uma equipa multidisciplinar composta por médicos psiquiatras, enfermeiros

(incluindo EESMP), psicologos e administrativos.

As intervengdes de enfermagem contemplam a preparacdo de doses de
metadona, diarias ou semanais, de acordo com o plano de tratamento
individualizado, bem como a administragdo de injetaveis de longa duragéo e o
tratamento de feridas, pontualmente solicitado pelos utentes. Constitui assim
intervencdo regular a administracdo de terapéutica (metadona,
antiturberculdstaticos, antipsicéticos, ansioliticos e benzodiazepinas), a colheita
de sangue para despiste de HIV e colheita de urina para despiste de consumos

de substancias.

A ET articula ainda com outras instituicdes a fim de melhorar a prestagao de
cuidados, nomeadamente centros de saude, hospitais, comunidades
terapéuticas e equipas de rua e dispde ainda de uma consulta de preveng¢ao no
ambito dos jovens, que decorre em instalagées disponibilizadas por um dos
municipios da area de intervencgéo. Nesta ET, ndo existe nenhum programa com

intervengao na prevencao dos comportamentos suicidarios.

2.2.2. Objetivos

Neste contexto de ensino clinico, foram definidos objetivos especificos alinhados

com as competéncias do EESMP e com a necessidade de dar resposta as

necessidades identificadas, sendo eles:

- Promover a consciencializacdo sobre a prevencido do suicidio através de
acdes de sensibilizacao/reflexao para profissionais;

- Alertar os profissionais de saude para a importancia da avaliagao de risco de

suicidio e orientar na intervengdo em casos de comportamento suicida;
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- Promover a adogao de praticas baseadas em evidéncia para a prevencao do
suicidio;

- Disseminar informagdo sobre os servicos e apoios disponiveis para
individuos que se encontram em momentos de crise;

- Definir e implementar um plano de cuidados e desenvolver dai um estudo de
caso;

- Aprimorar técnicas de comunicagao verbal e n&o verbal,

- Melhorar a capacidade de gestdo do tempo de realizagdo das entrevistas
individuais e sessbes, usando de forma mais proveitosa os momentos de
contacto com o utente;

- Aprofundar a autoconsciéncia e o desenvolvimento profissional enquanto
enfermeira, por meio da experiéncia vivida durante o estagio e da reflexao

critica sobre a pratica.

2.2.3. Contextualizacao

Os comportamentos aditivos configuram um desafio significativo no seio da
nossa sociedade. O V Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populagcao Geral em Portugal, realizado em 2022, revelou que,
entre a populagao residente no pais com idades entre 15 e 74 anos, 11% ja
consumiram algum tipo de droga ao longo da vida (Balsa et al., 2022). Entre as
substancias ilicitas mais consumidas estdo a canabis, a cocaina e o ecstasy,

com a canabis destacando-se com a maior prevaléncia (Balsa et al., 2022).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, o abuso
de drogas integra a categoria de transtornos relacionados a substancias e
transtornos aditivos e a dependéncia dessas substancias caracteriza-se pelo uso
compulsivo, pela dificuldade em controlar o consumo e pela prevaléncia de
fatores que levam a recaida, mesmo apés tentativas de tratamento (American
Psychiatric Association, 2013). O consumo de heroina e cocaina, substancias
com alto potencial de abuso e dependéncia, esta associado a alteracbes nas
fungdes neurocognitivas e nos processos emocionais, 0 que agrava as
dificuldades de recuperacgéao e afeta a qualidade de vida do individuo (Volkow et
al., 2016).
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O impacto do consumo de substancias engloba a componente fisiologica,
psicoldgica e social. Os efeitos psicolégicos do abuso dessas substancias séo
profundos, afetando a saude mental e o funcionamento cognitivo,
nomeadamente com maior prevaléncia de transtornos de ansiedade, depressao
e psicose, além do comprometimento das fungdes executivas, como memoaria de
trabalho e atencao (National Institute on Drug Abuse, 2018). Do ponto de vista
comportamental, sabe-se que o individuo tem tendéncia a manifestar uma maior
impulsividade, em tomar decisdes precipitadas e adotar comportamentos de
risco (Goldstein & Volkow, 2011). E também frequente que pessoas com
dependéncia se sintam menos motivadas por estimulos quotidianos (por
exemplo, relacionamentos e atividades) que anteriormente consideravam

motivadores e gratificantes (Volkow et al., 2016).

Dada a associagdo entre o consumo de substancias, alteragdes
comportamentais e 0 aumento do risco de suicidio, fica clara a necessidade de
uma intervengao qualificada (Volkow et al., 2016). O EESMP vé-se assim perante
mais uma realidade onde a sua atuacgéo pode fazer a diferenga em todas essas

vertentes — a adigdo, o comportamento e o risco de suicidio.

Todavia, a intervencdo com utentes com perturbacao do uso de substancias em
contexto de ambulatério apresenta desafios marcantes. Falamos de individuos
que frequentemente vivem em condi¢des de instabilidade social e econdmica,
apresentam comorbilidades psiquiatricas e carregam uma histéria de recaidas
(Volkow et al., 2016). A criacao de uma relagao terapéutica vé-se dificultada ja
que os contactos entre os utentes e os profissionais tendem a ser breves e
maioritariamente focados na terapia de substituicdo com metadona. A literatura
aponta que a construcdo de uma alianga terapéutica robusta € um processo
gradual que depende de qualidades individuais unicas dos envolvidos e onde o
fator tempo € necessario para que a relagéo se desenvolva (Pereira & Botelho,
2014). Alguns autores vdo mais longe e admitem que, muitas vezes, os
profissionais demonstram um menor investimento nestes utentes, por
considerarem que a adesao ao tratamento é baixa e que os utentes ndo estao
genuinamente interessados na mudanga (van Boekel et al., 2013). Esta
percepcao pode levar a ideia pré-concebida de que a intervengado nao € eficaz

ou de que o esforgo e os recursos aplicados ndo criam um impacto significativo.
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2.2.4. Avaliagado das Necessidades

A intervencgao no contexto de respostas diferenciadas foi entdo pensada com o
intuito de ser direcionada aos enfermeiros, através de a¢des de sensibilizacao
sobre a prevencgao do suicidio. Também nesta estrutura assistencial se verificou,
em reunido com a equipa, a necessidade de abordar o tema da prevencao do
suicidio junto dos profissionais de forma a alertar para o risco acrescido de
suicidio nesta populagéo e facilitar um momento de reflexdo que traga ganhos

para a pratica diaria.

Para a execugédo desta etapa e de acordo com a populagao-alvo da intervengao,

definiram-se os seguintes critérios de inclusao:

- Trabalhar como enfermeiro na ET;

- Participagao voluntaria;

- Apresentar motivagao para participar nas sessoées;

- Apresentar disponibilidade para participar nas sessdes;
Foi definido como critério de exclusao:

- Incompatibilidade de horario.

Por se reconhecer a importancia de partilhar informacao sobre a prevencao do
suicidio com os utentes desta unidade, populagao considerada mais vulneravel,

foi necessario pensar numa abordagem alternativa e mais criativa.

2.2.5. Planeamento e Execucao

Inicialmente pensou-se a realizagao de trés sessdes de sensibilizacdo sobre a
prevencao do suicidio, com a duragdo de 20 minutos cada, a decorrer aguando
das reunides de equipa. Devido a necessidade de adaptacdo a dindmica da
unidade, acabou por se reajustar a estratégia delineada e optou-se por uma
abordagem de apenas uma sessao com a duragao de 45 minutos. Esta decisao
permitiu manter a viabilidade da intervencdo e a oportunidade de partilha de

conhecimento e de reflexao.
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A divulgacédo da sessao de sensibilizagao foi realizada via email institucional,
com a ajuda da enfermeira tutora, convidando os profissionais a participar em
dia e hora previamente definidos. A intervencgao realizou-se no espaco fisico da
propria unidade e contou com uma apresentagao PowerPoint com o objetivo de
dinamizar a sessdo e servir de suporte a explicacdo dos conteudos. Optou-se
por utilizar a apresentagdo previamente desenvolvida no contexto do estagio
anterior, com o objetivo de garantir coeréncia e uniformidade nas atividades de

sensibilizagdo realizadas. A Tabela 3 resume os topicos apresentados na

sessao.
Tabela 3 - Contetdos das Sessées de Sensibilizacdo - ET
Sessao Conteudos

- Introdugao - o suicidio em contextos de consumo de substancias;

- Fatores de Risco e Fatores Protetores;

- Populacgdes Vulneraveis: utentes em diferentes fases do tratamento, impacto
1. Sessao da abstinéncia, contexto social;
dirigida aos - O Papel do Enfermeiro na Prevengéo do Suicidio
enfermeiros da e Avaliacdo e Identificagdo do Risco
ET e Intervencéo em crise e abordagem terapéutica

e Continuidade de cuidados e adesao ao tratamento
e O papel da rede de suporte

e Coordenagao e Colaboracao

e Pds-vencéao e gestdo do impacto do suicidio

- Reflexao sobre a importancia da interveng¢édo do enfermeiro.

De forma a garantir a divulgacao de informacao importante sobre a prevencgao
do suicidio junto dos utentes, foi desenvolvido e exposto um poster informativo
na sala de espera da unidade, local estratégico que favorece a visibilidade do

conteudo ja que € um local de passagem e de permanéncia.

Além das informagdes essenciais presentes no material grafico, o cartaz (Anexo
IV) - incluia um QR Code, para que assim os utentes tivessem acesso a uma
versdao mais completa do conteudo. Nesse folheto (Anexo V) da-se resposta a
quatro topicos principais e disponibilizam-se linhas de apoio. O uso de uma
linguagem clara e de um design apelativo torna a mensagem mais acessivel e

facil de memorizar, o que possibilita o alcance de um publico mais amplo.
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2.2.6. Resultados e Avaliagao

A avaliagcédo da sessao foi realizada através de um questionario de feedback, o
mesmo utilizado nas sessdes do contexto anterior, com o objetivo de recolher
informagdes especificas sobre a aplicabilidade e a relevancia dos temas
tratados. Este instrumento permitiu obter percegcbes sobre a clareza da
informagado e a utilidade do conteudo apresentado para a pratica clinica dos
participantes. Fomentou-se a partilha e a interagcdo dos enfermeiros durante a
sessdo, com questdes focadas em como integrar os conhecimentos adquiridos

nas exigéncias do dia-a-dia.

No que diz respeito ao podster, a avaliagdo concentrou-se na sua efetividade na
divulgacao da informacgao. O retorno dos enfermeiros indicou que o péster estava
suficientemente claro e acessivel e que as mensagens de prevengdo eram
facilmente compreendidas. Foi frequente ver os profissionais a trocar impressdes

com os utentes e a destacar a importancia da informacgao apresentada.

2.2.7. Intervencgao Individual — Entrevista Motivacional

No sentido de dar resposta as necessidades dos utentes da unidade e de forma
a enriquecer o processo de aquisicdo de competéncias, optou-se por uma

abordagem individual, centrada na Entrevista Motivacional (EM).

A EM é uma intervencado que se baseia na comunicagao centrada no utente e
que pretende facilitar mudangas comportamentais em contextos de saude (OE,
2023). O EESMP utiliza a EM com o intuito de ajudar os utentes a refletir sobre
o impacto do consumo de substancias e a considerar alternativas viaveis para o
seu caso especifico. A intervencéo envolve a utilizagdo de perguntas abertas, a
escuta ativa e a empatia, com o objetivo de ajudar a expressar as preocupagoes

e a criar objetivos de mudancga (Moyers et al., 2005).

Procedeu-se a avaliacdo de necessidades através da realizagcado de entrevistas
semi-estruturadas e da caracterizagcao do padrao de consumo. A escala Stages
of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) destacou-
se como um instrumento de apoio particularmente util na avaliagado do nivel de

motivacao para a mudanca.
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Os diagnosticos de enfermagem identificados com maior frequéncia foram o
abuso de drogas, potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de
redugao de comportamentos aditivos, potencial para melhorar o conhecimento
sobre estratégias de autocontrolo do consumo, bem como o potencial para
desenvolver maior consciencializacdo sobre a relacdo entre o abuso de
substéancias e a disfuncionalidade. Estes diagndsticos orientaram o planeamento
de cuidados que se seguiu. Definiram-se ainda critérios de excluséo, sendo eles
a descompensagao de doengca mental grave e debilidade intelectual/défice

cognitivo grave.

Em virtude de limitacbes impostas pela adesao e participagado dos utentes no
processo, a intervengdo acabou por se restringir a duas sessdes de Entrevista
Motivacional, para além da sessao inicial de avaliagdo. O respetivo planeamento
encontra-se em anexo a este trabalho (Anexo VI). Optou-se por selecionar esta
situagdo como base para o estudo de caso elaborado no ambito deste estagio,
dada a oportunidade de reflexdo que proporcionou em termos de aprendizagem

e aplicacao de competéncias especializadas.

A avaliacao de resultados estava prevista de acordo com o resultado NOC
“Comportamento de Cessagao do Abuso de Drogas”, através da reaplicagao da
escala SOCRATES e da analise da evolugao comportamental do utente. Nesta
etapa, revela-se igualmente pertinente verificar o cumprimento dos objetivos

especificos definidos no inicio da intervencéo.

2.3. Contexto de Internamento

O terceiro e ultimo momento de estagio do moédulo 1l do MESMP decorreu na
esfera de cuidados de internamento de pessoas em fase de descompensacéao
aguda da doenga e portanto, um ambiente profundamente diferente dos
anteriormente apresentados. Abordam-se de seguida as intervencdes

desenvolvidas durante este periodo.

2.3.1. Caraterizagao do Contexto Clinico

O estagio no contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacgao

aguda da doenga decorreu numa unidade de internamento de uma ULS da zona
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Norte do pais, durante o periodo de 25 de Novembro de 2024 a 10 de Janeiro de
2025.

Esta unidade de internamento de doentes agudos tem como principal misséo
prestar cuidados de saude especializados de saude mental e psiquiatrica a
utentes adultos e insere-se numa unidade hospitalar que possui multiplas
valéncias. Na vertente de internamento tem servigos de utentes com patologia
agudizada, uma unidade de utentes de evolugao prolongada e uma direcionada
a psicogeriatria. O departamento de ambulatério é constituido pelo servigo de
reabilitacdo psicossocial, o hospital de dia, a unidade de consulta externa e as

equipas comunitarias.

Os utentes internados s&o provenientes do Servigo de Urgéncia ou referenciados
diretamente da consulta externa pelo psiquiatra assistente e o regime de
internamento pode ser voluntario ou involuntario. Trata-se se um servigo misto
com capacidade para aproximadamente 25 utentes, alojados em enfermarias ou

quartos individuais, com casas de banho de apoio.

O servigo possui uma sala de convivio, sala de visitas e sala de fumo para
usufruto dos utentes. O refeitério onde se realizam as principais refeicoes é de
acesso restrito e sempre monitorizado por profissionais. O servigco € dotado de

uma sala de enfermagem, trés gabinetes e uma sala de reunides.

A equipa multidisciplinar € constituida por EESMP, enfermeiros generalistas,
meédicos psiquiatras, assistentes operacionais, psicélogo e assistente social,

sendo os cuidados prestados ao longo das 24h.

2.3.2. Objetivos

No cenario de internamento, foram definidos objetivos especificos de acordo com

as caracteristicas da unidade, da populacao alvo e alinhados com o processo de

aquisicao de competéncias:

- Proporcionar cuidados especializados a individuos em risco de suicidio
durante periodos de internamento;

- Aplicar um questionario de avaliagdo de risco de suicidio a utentes que
venham a fazer parte do grupo de intervengao;

- Promover a adogao de praticas baseadas em evidéncia para a prevencao do
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suicidio;

- Planear e implementar intervengcbes de psicoeducagcdo adequadas as
necessidades dos individuos;

- Compreender a dindmica da intervengdo em grupo num internamento de
agudos;

- Partilhar informagao sobre os servigos e apoios disponiveis para individuos
que se encontram em momentos de crise;

- Definir e implementar um plano de cuidados e desenvolver dai um estudo de
caso;

- Aprimorar técnicas de comunicagao verbal e nao verbal direcionadas a
individuos com risco de suicidio;

- Aprofundar a autoconsciéncia e o desenvolvimento profissional enquanto
enfermeira, por meio da experiéncia vivida durante o estagio e da reflexao

critica sobre a pratica.

2.3.3. Contextualizacao

O internamento psiquiatrico tem como finalidade reduzir o risco imediato, iniciar
o tratamento mais adequado e preparar os individuos para a continuidade dos
cuidados apos a hospitalizacao (National Action Alliance for Suicide Prevention,
2019). Quando se considera haver alto risco de suicidio, uma das opg¢des de
tratamento disponiveis e aconselhaveis é a hospitalizacdo. A decisdo de
encaminhar um utente para o ambiente hospitalar deve ser tomada com base
numa avaliagao cuidadosa e sobretudo em situagdes em que existe um plano de
suicidio bem elaborado, uma perda recente importante, isolamento social,
desesperanca ou acesso a meios letais, entre outros (Sarkhel et al., 2023).
Apesar do internamento distanciar o utente do seu contexto social e familiar, é
também um ambiente contentor, onde existe maior supervisdo para garantir a

seguranca.

Considerando a importéncia do internamento no processo de tratamento,
recorreu-se a implementagcdo de um programa de psicoeducacdo como
intervencéo principal neste local de estagio. Este foi organizado de forma a
ajudar na compreensao dos desafios vivenciados e na capacitacédo para o

periodo pos alta clinica. Cada tema foi selecionado com base na avaliacdo de
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necessidades do grupo e em evidéncia cientifica.

O humor encontra-se intimamente associado ao risco de suicidio e € por ai que
se inicia a intervengdo. O humor depressivo € um sintoma central nas
perturbagdes do humor, caracterizado por uma persistente sensagao de tristeza,
desesperanga e uma perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas
(ICN, 2019). Encontra-se frequentemente associado a sintomas fisicos como a
diminuicdo da concentragéo, perda de apetite e insonia (ICN, 2019). Para Lopez
Molina et al. (2013) o humor depressivo pode influenciar negativamente a forma
como a pessoa se Vé a si mesma, afetando o seu autoconceito e autoestima pelo

que para além do humor, trabalhou-se também a questao do autocuidado.

Sabe-se que os padrdes de pensamento tém influéncia na manifestacdo da
ideagao suicida e no risco de suicidio. Assim, quando existem padrdes cognitivos
disfuncionais, estes limitam a regulagao emocional e a resolugéo de problemas,
levando a manutencao e intensificagao de ideias suicidas (Satyander & Kumar,
2024). Também segundo a informagdo presente na plataforma E4nursingda
ESEP, é no dominio de atengédo de enfermagem “Pensamento” que se encontra

a ideacao suicida.

Partindo da ideia que a dificuldade na regulagao emocional esta relacionada com
a ideagao suicida, incluiram-se técnicas basicas de regulacao na intervencao de
psicoeducagao, como por exemplo a pratica de mindfulness. Para Aguiar et al.
(2022), o mindfulness tem mostrado um impacto positivo na redugdo de
comportamentos suicidas, ja que contribui para a regulacdo emocional e para a
diminuicao de fatores como a impulsividade e os sintomas depressivos. Ja
Wenzel & Jager-Hyman (2012) defendem que deve haver uma abordagem
acerca de estratégias de enfrentamento, ndo s6 para melhorar a capacidade de
os utentes lidarem com os desafios da vida mas também para conseguirem

adotar solugdes alternativas ao comportamento suicida.

O apoio social € um importante fator protetor contra situacdes de depressao que,
como ja vimos, estao estreitamente relacionadas com o suicidio. Quando existe
apoio de familiares, amigos ou profissionais, ha maior capacidade de enfrentar
desafios e de manter a saude emocional (Gariépy et al., 2016). Quando os
individuos tém uma rede de apoio limitada, € necessario trabalhar esta vertente
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e isso pode ocorrer em sessdes conjuntas, com o envolvimento dos familiares

quando possivel (Wenzel & Jager-Hyman, 2012).

A realizagdo de uma intervencdo no ambito do internamento requer um
planeamento n&o s6 da alta, mas neste caso especifico do futuro. E necessario
elaborar um plano de seguranga com o utente que visa o retorno ao seu ambiente
imediatamente ap6s a alta (National Action Alliance for Suicide Prevention,
2018).

2.3.4. Avaliagao das Necessidades

A selecdo dos participantes do grupo de psicoeducagao iniciou-se pela
colaboracdo dos enfermeiros da unidade que identificaram utentes que
reconhecidamente iriam beneficiar da intervencdo e a quem associavam um
determinado risco de suicidio. Posteriormente definiram-se os seguintes critérios

de inclusao:

- Que o utente ndo tenha alta prevista para breve;

- Que o utente manifeste interesse em participar nas sessoes;

- Saber ler e escrever;

- Nao apresentar diminuigdo acentuada da acuidade visual e auditiva;
- Apresentar cognicéo preservada;

- Apresentar risco de suicidio aquando da aplicacédo dos instrumentos de

avaliacao.
Como critérios de exclusao, identificaram-se:
- Comorbilidades graves que contraindiquem a participagao;

- Descompensagao do quadro psicopatolégico (incluindo agitagéo psicomotora

ou atividade heterdloga significativa);
- Falta de consentimento.

Pela necessidade de otimizagcao do tempo e de acordo com os critérios acima
mencionados, selecionaram-se sete utentes a fim de dar inicio aos

procedimentos iniciais do programa.
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Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e aplicaram-se, como
instrumentos de apoio, a MMSE, a escala The Nurses Global Assessment of
Suicide Risk (NGASR) e a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS).
Kanwar et al. (2013) afirmam que as taxas de suicidio sdo mais altas em
individuos com qualquer tipo de perturbacdo de ansiedade, excluindo o
transtorno obsessivo-compulsivo e por esse motivo, acautelou-se a avaliacédo da
ansiedade nos utentes propostos a intervencdo. Nao se considerou a aplicagao
do IRIS ja que este instrumento, de acordo com as instrugdes de utilizagdo, nédo
€ indicado para individuos que tenham protagonizado um comportamento
suicidario recente e alguns dos utentes encontravam-se nessa situagao (Alte et
al., 2014). Aplicou-se ainda um questionario (Anexo VIl), com o intuito de avaliar
e comparar os niveis de conhecimento dos participantes antes e apds a

intervencao.

Um dos elementos sujeito a avaliagdo inicial recusou participar da intervengéo,
pelo que o grupo foi formado com seis elementos, trés do sexo feminino e trés
do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 24 e os 74 anos.
Nenhum dos elementos apresentava défices cognitivos mas devido a
habilitagdes literarias dispares, houve necessidade de adequar o conteudo das
sessdes a essa variavel. Todos os utentes preencheram e assinaram a
declaragédo de consentimento (Anexo VIII), autorizando a sua participagdo nas

sessdes de psicoeducacéo.

Ao analisar a informacgao obtida aquando da recolha de dados, observou-se que,
de acordo com os itens da NGASR e relativamente ao histérico de tentativas de
suicidio, metade do grupo (n=3) apresentava antecedentes de tentativas de
suicidio, o que os colocava numa situacdo de risco acrescido. Os restantes
participantes, embora sem histérico de tentativas, apresentavam outros fatores
de risco importantes, como evidéncia de depressdao ou influéncia de
desesperancga. No que diz respeito a existéncia de um plano para se suicidar,
apenas dois participantes partilharam ter elaborado planos no passado, mas que
tal nao se verifica atualmente. A presenca de sintomatologia psicotica verificou-
se apenas numa situagcao sendo que nao foi impedimento para a intervencéo, ja
que se encontrava em fase residual. O abuso de substancias foi considerado na

avaliacdo e apenas um participante relatou histérico de consumo abusivo de
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alcool ou outras substancias. Verificou-se que apenas dois dos seis utentes

faziam referéncia positiva ao suporte familiar e a rede de apoio.

Os utentes apresentaram dificuldades em associar determinados eventos
emocionais ao aumento do risco suicida e em perceber se as estratégias que
utilizavam eram eficazes. Apesar de alguns conseguirem identificar fatores que
desencadeavam maior sofrimento, ndo conseguiam depois decidir por
estratégias de resolugcao de problemas. Nesta etapa de contacto com os utentes,

identificaram-se os diagnosticos de enfermagem que se detalham na Tabela 4.

Tabela 4 - Diagnésticos de enfermagem - Contexto de Internamento

Diagnésticos

e Risco de Suicidio

e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de prevengao de suicidio

e Potencial para melhorar consciencializagéo da relagdo entre o pensamento positivo
e a valorizacao da vida

e Potencial para melhorar significado atribuido a ideagéo suicida

Com o objetivo de avaliar a evolugdo das intervengcbes de enfermagem
delineadas para dar resposta aos diagndsticos identificados, foram usados
indicadores de resultado de acordo com a Classificacdo dos Resultados de

Enfermagem (NOC), nomeadamente a autoconteng¢ao do suicidio.

2.3.5. Planeamento e Execu¢ao

Em contraste com a realidade dos locais de estagio anteriores, no ambito do
internamento contamos com a presenga dos utentes numa janela temporal mais
alargada, o que da a oportunidade de acompanhar a evolugédo e enriquecer a

permanéncia com objetivos terapéuticos.

No planeamento da intervencio, que se encontra descrita com mais detalhe no
Anexo IX, foi tida em conta a existéncia de uma pausa letiva durante o periodo
de estagio. Assim, optou-se por uma frequéncia de duas sessdes semanais, com

a duracao de 45 minutos cada, bem como pela antecipacao da avaliagao final
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para um momento anterior a referida pausa. Esta decisao teve em vista a maior

probabilidade de altas clinicas nesse periodo e acautelou-se assim a recolha de

informagao pos

intervencdo. Na Tabela 5 encontra-se

cronograma do planeamento.

Tabela 5 - Cronograma do Planeamento das Atividades

representado o

Fase/ Semana ||Semana||Semana|Semana|| Pausa |/Semana
Atividade 1 2 3 4 Letiva 5
Triagem e Avaliagéo Inicial 4
Sessao 1: V4
Sessédo 2: 4
Sessédo 3: v
Sessao 4: V4
Sesséo 5: 4
Sessao 6: 4
Avaliacao Pés-Intervencao V4 7

Acompanhamento/Follow up

4 meses apoés o fim

da intervencéo.

O planeamento da intervengao inclui,

para além das sessdes grupais

apresentadas, um acompanhamento individual em dias ndo coincidentes com os

das atividades. A abordagem individual foi pensada com o objetivo de aprofundar

os conteudos e permitir partilhas que, devido a sensibilidade da tematica,

poderiam ser inibidas num contexto de grupo.

Conforme previamente referido, procurou-se ajustar o nivel de complexidade das

sessbes de forma a que fossem compreensiveis para todos os participantes e

que cada um conseguisse identificar ganhos concretos. O acompanhamento

individual possibilitou ajustar a abordagem dos conteudos e permitiu uma

adaptacdo mais especifica as particularidades de cada caso. Com base na
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avaliacao inicial, optou-se por ndo tratar o suicidio de forma explicita nas sessdes
grupais, tendo os utentes manifestado preferéncia por abordar essa tematica em
contextos individuais. Assim, as sessdes coletivas foram estruturadas para
abordar conteudos diretamente relacionados com o tema sem comprometer o

ambiente de segurancga e conforto dos participantes.

Devido a dinamica da unidade e ao facto de os utentes terem horarios definidos
para visitas e para saidas ao recinto hospitalar, o horario das sessdes de
psicoeducacdo foi ajustado consoante as necessidades. As atividades
realizaram-se na sala de reunides da unidade e, relativamente aos materiais
utilizados, recorreu-se essencialmente a um projetor e a folhas de exercicios
previamente elaboradas, alinhadas com os objetivos e temas de cada sessao.
Promoveu-se uma abordagem dinamica e interativa, de modo a incentivar a
participagcao ativa dos utentes e a criar um ambiente propicio a partilha de

experiéncias.

No cronograma faz-se mengéo a realizagado do follow up que deve acontecer
quatro meses apds o fim da intervencdo, no entanto, devido as limitacbes
impostas pela duragao do ensino clinico, a sua concretizagdo nao seria viavel.
Ainda assim, esta contemplada no planeamento de forma a seguir as orientagdes
de uma boa pratica e de planear uma intervencao que, realisticamente, se pode

replicar no futuro.

ApOs a realizagcao da avaliacao inicial e da colheita de dados passou-se a fase
de execucgao da intervengao de psicoeducacao. A implementacgao teve inicio com
uma sessao sobre o humor (Anexo X), onde se falou sobre a importancia de
reconhecer as emocgdes, de identificar o humor e onde se abordaram mitos e
verdades acerca da tematica. A sessdo terminou com uma dinamica musical,
que teve um retorno muito positivo por parte do grupo. Nesta fase inicial,
procurou-se estabelecer um ambiente de confianga e segurancga, favoravel ao

envolvimento dos participantes.

Na segunda sessdo, dedicada ao tema do pensamento, incentivou-se a
identificacdo e monitorizagcdo dos padrbes de pensamento. Foram introduzidas
estratégias simples para este propdsito, nomeadamente o uso de uma tabela
(Anexo XI) de registo de pensamentos, cujo preenchimento foi orientado durante
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a sessao.

Na abordagem das técnicas basicas de regulagdo emocional, facilitou-se um
debate sobre as estratégias de enfrentamento para as situagcbes de crise
emocional e incorporou-se uma vertente mais pratica, com um exercicio guiado

de mindfulness e um exercicio pratico de respiragao.

A sessdo seguinte focou-se em identificar as pessoas e recursos que se
traduzem em rede de apoio. A ideia foi, além de ajudar a identificar estratégias
de como fortalecer essa rede, reforgar a ideia de que todos tém alguém a quem
recorrer. Realizou-se uma dindmica denominada Teia de Suporte, de modo a
que os utentes conseguissem visualizar uma rede de apoio forte e as
consequéncias de quando esta falha. O grupo foi ainda orientado no
preenchimento de um plano de seguranca individual (Anexo XllI), sendo esta uma

etapa fundamental na prevencgao do suicidio.

O tema do autocuidado foi explorado com o intuito de sensibilizar os utentes para
a importancia de adotarem praticas que favorecem o bem-estar. Apresentou-se
uma roda do autocuidado e falou-se de cada componente com o grupo,
definiram-se pequenos objetivos de autocuidado para os dias posteriores a
sessdo, identificaram-se razbes para estar grato e a sessado terminou com a
dinamica da caixa do espelho. Os recursos utilizados para tornar esta sessao

mais dinamica podem ser consultados em anexo a este trabalho (Anexo XIlII).

A intervencao culminou com a sessio de planeamento para o futuro, onde se
recorreu a uma apresentacao PowerPoint para a partilha dos conteudos. O grupo
preencheu uma carta para o seu Eu do futuro (Anexo XlIV) e revisaram-se os
conteudos mais significativos para cada individuo. A Figura 1 apresenta uma
ilustracao integral da intervengao de psicoeducagao para melhor compreensao
do desenvolvimento do conteudo. De considerar que o acompanhamento
individual que foi ocorrendo a par da intervengdo nao esta contemplado no

fluxograma, apenas no momento de avaliagao inicial e final.

Durante a execugao da intervencgao surgiram desafios que naturalmente exigiram
adaptacgdes. A variabilidade dos conhecimentos prévios e do grau de
participagdo levou ao ajuste das estratégias utilizadas para promover uma

compreensao efetiva dos conteudos.
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Semana 1
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Figura 1- Fluxograma da Intervencdo de Psicoeducacdo Implementada no Contexto de Internamento
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2.3.6. Resultados e Avaliagao

A avaliagao final realizou-se na semana que antecedeu a pausa letiva. De notar
que um dos participantes teve alta clinica antes da ultima sessdo e por esse
motivo o grupo ndo chegou completo ao final da intervengao, contando apenas

com cinco dos seis elementos para a avaliagao final.

Muito embora tenha sido perceptivel que as sessdes de psicoeducacao
receberam reconhecimento por parte da equipa multidisciplinar, a decisdo de alta
clinica permanece, na pratica, fortemente condicionada a avaliacdo médica.
Assim, caminhamos ainda para uma realidade em que a participagdo neste

modelo de intervengao possa ser considerada para a decisao da alta hospitalar.

De forma semelhante a entrevista inicial, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, com aplicacdo dos instrumentos previamente mencionados —
NGASR e HADS - assim como a avaliagcdo do resultado "Autocontencao do

Suicidio", a fim de monitorizar o progresso dos utentes.

Com a finalidade de perceber o feedback dos utentes em relagdo ao trabalho
realizado, procedeu-se a avaliacao de cada sessao no término das mesmas e a
avaliagao da intervengcdo como um todo na fase final do projeto. A avaliagdo das
sessodes foi realizada por meio de um pequeno questionario composto por duas
questdes das quais uma permitia resposta aberta. O questionario referente a
avaliacao do projeto era composto por quatro questdes (Anexo XV) sobre os
conteudos abordados, as atividades desenvolvidas, as dindmicas e sugestdes

de melhoria.

A analise dos dados revelou um impacto positivo da intervengcdo em todos os
utentes que completaram a avaliagdo final. Esta informacdo reforca a
importancia da psicoeducagao como uma estratégia complementar no ambito da
prevengdo do suicidio. Mostrou também que o trabalho que o EESMP
desenvolve junto dos utentes, quando ajustado as suas necessidades, se pode
traduzir na aquisicao de competéncias para uma melhor gestdo emocional e
comportamental. Observou-se ainda que os utentes demonstravam grande

expectativa tanto para as sessdes de grupo como para as individuais e que
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frequentemente solicitavam momentos de partilha mais informais.

A oportunidade de concretizar este projeto resultou na constatagao de que existe
espacgo nas unidades para a criatividade, para a inovagao e para a melhoria dos
cuidados prestados aos utentes internados. Diante das limitagdes, foi possivel
formar o grupo e cumprir o que foi proposto como estratégia inicial. Num cenario
ideal, com vista a constituir um grupo mais homogéneo e numeroso e de forma
a realizar um estudo mais detalhado dos efeitos da psicoeducagao na prevengao
do suicidio, poder alargar este tipo de projeto a toda a unidade hospitalar seria
uma mais-valia. Tal intervencao iria contribuir para consolidar e expandir os

beneficios da psicoeducacéo e das estratégias usadas para esse fim.

2.3.7. Estudo de Caso

A inclusdo de um estudo de caso neste trabalho visa ilustrar, de forma concreta,
a aplicagao pratica dos conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo do
estagio. Este recurso permite uma analise aprofundada de uma situacéao real e
oferece uma compreensao mais clara sobre a complexidade da intervengao do
EESMP. O estudo de caso foi desenvolvido com recurso a plataforma E4nursing
da ESEP.

O Caso Clinico

O estudo de caso centrou-se numa utente de 54 anos, atualmente sem contacto
com a familia. Trata-se de uma senhora que concluiu o 12° ano e que se
encontrava desempregada. Com acompanhamento de longa data em consulta

de psiquiatria por depressao.

Ap6s um periodo numa casa-abrigo, retornou a casa do ex-companheiro e em
contexto de violéncia doméstica, descreve ter comegado a sentir-se
desesperada, sem projetar uma alternativa, tendo realizado ingestdo de caustico
com intengao suicida. Apresentou vomitos, dispneia e afundamento do estado
de consciéncia subsequentes pelo que foi encaminhada ao servigo de urgéncia.
Por manter ideacdo suicida ativa, foi transferida para uma unidade de
internamento de pessoas em fase de descompensacao aguda da doencga. Trata-

se de uma utente consciente e orientada auto e alopsiquicamente, sem défice na
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cognigao. Apresenta-se com comportamento adequado, sem altera¢des ao nivel

da comunicagao ou percegao.
Necessidades Identificadas

O primeiro contacto consistiu na aplicagao de uma entrevista semi-estruturada a
fim de conhecer melhor a situagao atual e a histdria clinica da utente, incluindo
antecedentes médicos, sociais e familiares. Como meio de apoio a colheita de
dados, aplicaram-se os seguintes instrumentos de avaliagdo: escala HADS,
escala NGASR e escala de autoestima de Rosenberg. A escolha pela aplicagao
da escala de autoestima aqui mencionada baseou-se no fato de a utente
frequentemente verbalizar conteudos autodepreciativos durante a entrevista de

enfermagem.

De acordo com os resultados obtidos através da aplicacdo da escala HADS, a
utente apresentou um valor de 14 pontos na subescala de ansiedade, indicador
de provavel presenca de sintomas clinicamente significativos de ansiedade, os
quais relacionava com a incerteza da sua situag¢ao social, marcada pela auséncia
de uma alternativa habitacional e pela recusa em regressar a residéncia
partihada com o ex-companheiro. Na dimensao da depressdo, a utente
apresentou um valor de 14 pontos, sugerindo um quadro depressivo provavel. A
este resultado associavam-se manifestacdes de tristeza persistente e perda de

interesse de cuidar de si mesma.

A escala NGASR identificou risco muito elevado de suicidio, com um score de
12, revelando a presencga de multiplos fatores de risco, nomeadamente histérico
de tentativas prévias de suicidio, sentimento de desesperanca face ao futuro e

perda de interesse nas atividades que previamente tinha prazer.

Com a aplicagao da escala de autoestima de Rosenberg, com um resultado de
12 pontos, verificou-se que a utente tinha uma autoestima muito baixa, traduzida
por sentimentos de desvalorizagao pessoal e autocritica excessiva, aspetos que
influenciavam negativamente o seu bem-estar emocional. A partir da informacao
recolhida durante a avaliagdo, foi possivel identificar os diagnosticos de

enfermagem apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6 - Diagnésticos de Enfermagem - Estudo de Caso

Diagnésticos de Enfermagem

e Ideacéo suicida
o Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de prevencao de suicidio

o Potencial para melhorar consciencializagdo da relagéo entre o pensamento positivo
e a valorizagao da vida

e Potencial para melhorar significado atribuido a ideagao suicida

e Ansiedade

e Potencial para melhorar consciencializagdo sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade

e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade

o Potencial para melhorar consciencializagdo da relagcéo entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade

e Autoconceito comprometido

e Potencial para melhorar consciencializagao sobre o autoconceito
o Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do
autoconceito

e Humor depressivo

e Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo

e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio
do humor

e Potencial para melhorar consciencializagdo da relagéo entre o pensamento positivo
e o equilibrio de humor

o Potencial para melhorar consciencializagéo sobre os fatores concorrentes para o

humor depressivo

Planeamento e Execucgao

A intervencdo de enfermagem direcionada a esta utente foi passivel de
enquadrar nas atividades pensadas para o contexto de internamento. A utente
participou integralmente nas sessdes de psicoeducagao previamente descritas e
beneficiou, em paralelo, de um acompanhamento individual direcionado ao

tratamento das suas necessidades.
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Nas sessOes individuais, a partilha era mais pessoal e houve oportunidade de
explorar com maior profundidade estratégias de controlo da ansiedade, entre as
quais se destacaram técnicas de relaxamento adicionais as ja abordadas em
contexto grupal. As atividades desenvolvidas nas sessbdes de grupo foram
revistas nos encontros individuais, o que facilitou a ligagdo com as experiéncias
reais da utente. Foram ainda trabalhadas dimensdes relacionadas com o
autoconceito e o autocuidado em ambiente de internamento. Em articulacdo com
a equipa multidisciplinar, foram mobilizados esfor¢os para que a utente pudesse
utilizar objetos pessoais e estruturar uma rotina de autocuidado com a qual se
identificasse e que promovesse o seu bem-estar. Na Tabela 7, estdo detalhadas
as principais intervengcbes de enfermagem executadas, com base nos

diagnosticos de enfermagem identificados.

Tabela 7 - Intervencées de Enfermagem Associadas aos Diagnosticos

Diagnésticos de Enfermagem Intervengoes

Ideagao suicida o Executar escuta ativa;

e Realizar entrevista clinica;

e Sessdes de Psicoeducagao;

e Implementar medidas de seguranca;
o Executar plano de seguranca;

e Executar promogao da Esperanga.

Ansiedade e Executar técnica de relaxamento
e Assistir no treino do autocontrolo da ansiedade
e Avaliar evolucédo do autocontrolo da ansiedade

e Executar escuta ativa;

Autoconceito comprometido e Ensinar sobre estratégias promotoras do
autoconceito

e Executar escuta ativa;

Humor depressivo e Ensinar sobre humor depressivo (sessdes de
psicoeducagao);

e Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio
do humor;

e Executar escuta ativa;

e Assistir no controlo do humor.
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A monitorizagao continua da resposta da utente e o consequente reajuste das
intervencdes demonstraram-se determinantes para a eficacia do plano

terapéutico delineado.
Avaliacao e Resultados

No decorrer do acompanhamento, procedeu-se a avaliagdo das manifestacoes
comportamentais da utente e, para esse fim, as sessdes individuais e a escuta

ativa foram recursos fundamentais.

Realizou-se a avaliagcado da intervencao a fim de perceber a sua opinido acerca
da participagao e procedeu-se ao preenchimento do questionario de avaliagao
de conhecimentos associado ao projeto, também aplicado na fase de avaliagao
de necessidades. Foram novamente aplicadas as escalas ja anteriormente
referidas — NGASR, HADS e a Escala de Autoestima de Rosenberg. A Tabela 8

apresenta os valores obtidos antes e apds a intervencao.

Tabela 8 - Resultados da Aplicacdo dos Instrumentos de Apoio

Instrumento de Apoio A Avaliagiao Resultado Pré Resultado Pés
Intervengao Intervengao
Ansiedade — 14 Ansiedade — 10
Escala HADS Depresséao — 14 Depressao — 9
Provavel Possivel
12 9
Escala NGASR Nivel de Risco Muito | Nivel de Risco Elevado
Elevado
12 15
Escala de autoestima de Rosenberg Autoestima muito baixa | Autoestima saudavel

Estes resultados evidenciam progressos significativos e sugerem que, a par de
outras melhorias na situagdo, nomeadamente no ambito social, a intervencao
produziu beneficios concretos. Testemunhou-se a aplicagdo das estratégias
abordadas nas sessoes de psicoeducagao no quotidiano da utente, sendo o seu
feedback francamente positivo. Reforgou-se, junto da utente, que as
competéncias desenvolvidas deveriam ser mantidas e mobilizadas para além da

alta clinica, acompanhando o seu processo de recuperagéao e reintegragao.
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3. AQUISIGAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo explora a forma como as competéncias do EEESMP foram
desenvolvidas e consolidadas ao longo dos estagios realizados. Pretende-se
demonstrar como o percurso formativo permitiu a aplicacdo dos conhecimentos

adquiridos e a melhoria da pratica clinica.

As competéncias especificas do EESMP refletem a complexidade da pratica
nesta area e a necessidade de estar devidamente preparado para uma
intervencao especializada capaz de responder as necessidades dos individuos
no contexto da saude mental. Neste percurso, a analise critico-reflexiva assumiu
um papel central, ao integrar teoria e pratica de forma consciente e
fundamentada, o que promoveu uma evolucéo consistente enquanto profissional

em formacéo.

O processo de aquisicdo de competéncias revestiu-se de caracteristicas
diferentes consoante o contexto de estagio e foi influenciado pelas dinamicas
proprias de cada unidade. A oportunidade de experienciar abordagens distintas
enriqueceu a aprendizagem e levou ao desenvolvimento de uma pratica mais

critica e flexivel, ajustada as necessidades dos utentes.

3.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo da experiéncia pessoal como enfermeira e no processo de aquisicao
de competéncias de EESMP, percebeu-se que o autoconhecimento € um recurso
de extrema importancia na constru¢cao da identidade profissional. Quando se
aborda a area especifica da saude mental e se trabalha com temas tao intimos
e altamente estigmatizados, a relevancia do autoconhecimento sai reforgada,
nao so6 pela forma como se lida com a informagao que recebemos, mas também

pelo potencial impacto nas pessoas.

Estar consciente desta realidade conduziu a procura de uma abordagem mais

paciente e mais atenta as necessidades dos utentes com quem se estabeleceu
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contacto. O cuidado holistico € um conceito largamente abordado na formagao
de novos enfermeiros e considera a totalidade do ser humano, tendo presente a
individualidade de cada pessoa e a importancia que esta atribui a cada
necessidade especifica (Papathanasiou et al., 2013). Este aspeto traduziu-se
numa ideia mais clara nesta etapa de desenvolvimento - para prestar cuidados
de forma holistica é imperativo estar presente. Naturalmente ndo se faz
referéncia a componente fisica da presenca, mas sim a um “querer estar
presente”, estar disponivel, disposto a ouvir e a perguntar. Esta percegao foi
profundamente transformadora no desempenho enquanto profissional e no
retorno obtido por parte dos utentes. Constatou-se também que, apesar da nossa
conduta ser influenciada por variaveis pessoais (humor, cansacgo, interesse,
entre outros), existe a responsabilidade de fazer uma escolha consciente de

estar presente e de empregar todas as capacidades no processo de cuidado.

As experiéncias vivenciadas no curso dos diferentes periodos de estagio
ajudaram a desenvolver uma compreensao mais profunda de valores, limites e
emocdes. No primeiro ensino clinico, houve a oportunidade de explorar um lado
da PNC que, até entdo, pouco havia sido abordado durante o percurso
profissional. O contacto com utentes em fase inicial de declinio cognitivo, que
reconhecem as suas limitagdes e o impacto destas na sua vida, representou um
momento de aprendizagem profunda. Foi essencial ser capaz de fazer uma
gestdo emocional diante da realidade do envelhecimento e da progressiva perda
de capacidades, sobretudo porque se trata de uma condi¢gdo que pode, muito
provavelmente, vir a afetar alguém que nos é proximo. Neste processo, muito
contribuiu perceber a abrangéncia do papel do enfermeiro, que vai além da
estimulagdo cognitiva para a preservagado das fungdes e inclui orientagdo no

acesso a servicos, antecipacao de necessidades e apoio continuo aos familiares.

Almeida et al. (2005) resume com exceléncia a necessidade de
autoconhecimento ao defender que “é dificil interagir com o outro sem sermos
capazes de nos compreendermos a n0s mesmos”. Isto torna-se especialmente
verdade ao considerarmos que a interacdo do enfermeiro com o utente prevé

uma relagao interpessoal com objetivos terapéuticos.
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Ao dinamizar o grupo de psicoeducagao no contexto de internamento, foi
possivel perceber a necessidade de estabelecer limites claros a fim de preservar
a integridade do processo. No decorrer da interveng¢do, que consistia em muitas
horas de contacto, tanto em sessdes individuais quanto em grupo, os temas
abordados debrugavam-se sobre aspectos pessoais e sensiveis para os utentes.
Com o evoluir das sessdes e numa situagao em particular, tornou-se evidente a
busca pela presenca do enfermeiro, sendo a unica profissional com quem o
utente partilhava sobre o seu contexto pessoal, adotando uma postura reservada
nas restantes interagdes. Diante desse cenario, foi importante clarificar os papéis
dos envolvidos, sem comprometer a relagao terapéutica que, gradualmente, foi
sendo estabelecida. A compreensao desta necessidade reflete maturidade
profissional e evidencia a prioridade dada aos ganhos em saude do utente, ao

mesmo tempo que se preserva a integridade da relagao terapéutica.

A prestagao de cuidados a utentes com perturbacédo do uso de substancias, no
contexto clinico de respostas diferenciadas, exigiu a capacidade de reconhecer
e gerir as respostas emocionais, evitando que fendmenos de
transferéncia/contra-transferéncia interferissem na relagdo terapéutica. Foi
possivel identificar padrées de resposta que poderiam prejudicar a intervengao
e, através da reflexdo e da orientacao por parte da enfermeira tutora, trabalhar
para uma melhoria das estratégias de abordagem. Compreender o utente e a
situacdo em que se encontra pode ser um verdadeiro desafio especialmente
quando essa realidade parece distante da nossa vivéncia. Dai advém a grande
importancia da empatia na prestacao de cuidados, de forma a aceitarmos o outro
sem julgamentos e adaptarmos as intervencdes as necessidades de cada
individuo. Tornei-me mais consciente de que, independentemente dos objetivos
que me desafiei alcancar, a prioridade é sempre ir ao encontro do que o utente

precisa por parte do enfermeiro.

Peplau (1991, citada por Townsend (2015, p.40) afirma que “a enfermagem é util
quando tanto o utente quanto o enfermeiro crescem como resultado da
aprendizagem que ocorre na situagdo de cuidado” e portanto, a interagdo é
dindmica, onde se pressupde que o profissional também evolui e beneficia do

processo relacional. Ao decidir abordar a tematica da prevengao do suicidio,
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considerei que o fazia com esse intuito maior — o de prevenir o suicidio. Hoje,
depois do trabalho realizado, do contato com os utentes, com os diferentes
ambientes e profissionais, mantenho esse objetivo, mas reconhego que fui
indagar sobre algo mais profundo — em que posso eu, enfermeiro, ajudar alguém
que esta em tamanho sofrimento e que vé como unica solugao, tirar a propria

vida?

Ao longo do percurso, tornou-se claro que a atuagao profissional tem limites,
contudo, reconheceu-se que uma preparacdo mais soélida para abordar esta
tematica contribui significativamente para aumentar a capacidade de oferecer

apoio eficaz a um numero mais alargado de individuos.

Este caminho mostrou ainda a importancia do autocuidado para manter o bem-
estar do enfermeiro, de modo a que este seja capaz de oferecer cuidados de

qualidade e de ajudar o outro, sem comprometer o seu equilibrio.

3.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade

na otimizagao da saude mental.

A diversidade de ambientes experienciados aquando da integragao nos locais de
estagio proporcionou uma melhor compreensao das dimensdes da saude mental
ao longo do ciclo de vida. Houve a possibilidade de prestar cuidados a utentes
em diferentes fases do desenvolvimento, desde jovens adultos a vivenciar o seu
primeiro episédio de internamento psiquiatrico até seniores referenciados para a
intervencao do EESMP. Reconhece-se a importancia de um acompanhamento
estruturado e continuo, que valoriza a promogao da saude e a prevencgao da

doenca.

De acordo com cada contexto, foram realizadas avaliacbes das necessidades
em saude mental dos individuos e dos diferentes grupos e comunidades,
adaptando a intervencado as especificidades encontradas. Na UCC como no
contexto de cuidados diferenciados, com a colaboracao dos enfermeiros tutores,
identificou-se a urgéncia de sensibilizar os profissionais de saude dessas
unidades para a abordagem do utente com risco de suicidio. A partir desta

avaliagdo foram tragados os tramites da intervengdo como ja previamente
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descrita. De notar que uma das unidades reconheceu a importancia de separar
as agoes de sensibilizagdo em grupos distintos com o objetivo de adaptar os
conteudos as competéncias e niveis de atuacdo dos profissionais. Nestas
sessodes tratou-se também da importancia do autocuidado para os profissionais

com o intuito de incluir a promog¢ao da saude mental no local de trabalho.

O programa de estimulagdo cognitiva da UCC implicava uma fase inicial de
avaliacdo de necessidades dos utentes e respetivas familias previamente
referenciados. Esta avaliacdo era feita através de entrevistas semiestruturadas
e da aplicagdo de instrumentos de apoio (MoCA ou MMSE, indice de Lawton e
indice de Barthel). A medida que se aprimoraram as estratégias de comunicacéo
com os utentes e se ganhou maior confianga na identificacdo de informagdes
relevantes, bem como na aplicacao e utilizacdo dos instrumentos de avaliagao,
nomeadamente o MoCA, esta fase do processo tornou-se progressivamente
mais frutifera. Nas situagcdes de utentes com PNC ou DCL ficou claro que, para
além das necessidades do individuo, era essencial considerar as necessidades
e dinamicas da familia. Os familiares quando participam ativamente nestas
intervencdes, aumentam também o seu conhecimento sobre estratégias de
memoria e acompanham de forma mais eficaz a sua utilizagao quotidiana (Costa
& Sequeira, 2013).

Os planos de intervengao, que incluiam a estimulagdo cognitiva quando
apropriado, frequentemente envolviam a reorganizagéo do ambiente domiciliario
e a colaboragdo com outras estruturas da comunidade. A interligagdo entre o
individuo, familia, grupos e comunidade potencia a manuteng¢ao do bem-estar e
pode, inclusive, evitar ou diminuir o impacto de situacdes de crise. As redes de
apoio atuam como mecanismos de protecdo, oferecendo suporte emocional e
pratico que fortalece a resposta dos individuos em momentos de adversidades
(Juliano & Yunes, 2014). A dinamizagdo do grupo de treino cognitivo revelou
como determinadas experiéncias contribuem para o empoderamento dos utentes
e deu destaque a importancia da interagao social com os pares na manutengao

das capacidades cognitivas.
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O periodo na ET foi pautado por uma abordagem holistica, que contemplou o
individuo e a sua histoéria de consumo, bem como o impacto nas dinamicas
familiares e sociais. Deste modo, considera-se que foi o local onde se encontrou
maior resisténcia a intervencao e onde foi mais desafiante estabelecer contacto
com as familias, apesar de se saber a importancia do seu envolvimento. De facto,
o envolvimento familiar € amplamente reconhecido como um fator determinante
para o sucesso terapéutico em casos de dependéncia de substancias, pois

contribui para a adesao ao tratamento (Juliano & Yunes, 2014).

Recorreu-se a estratégias de entrevista motivacional para explorar as
motivagdes internas e promover a adesdo ao tratamento, com o objetivo de
otimizar a saude mental dos individuos. Torna-se evidente que o ambiente e a
falta de uma rede de apoio influenciam o processo de recuperag¢ao, mas fica clara
a necessidade da presenca do EESMP em unidades da comunidade que possam

assumir esse papel de suporte.

A intervencao desenvolvida no internamento € um exemplo de como, mesmo
num ambiente mais focado na vertente curativa, existe a oportunidade de ajudar
o utente a otimizar a sua saude. Ao contrario do ambulatério, no internamento o
EESMP dispde de um tempo de contacto significativamente maior o que |he
permite trabalhar estratégias que capacitem os utentes a lidar de forma mais
eficaz com os desafios futuros. Esta preparacgao €, essencialmente, a construcao
de um percurso até ao momento da alta clinica e deve iniciar-se aquando da
admissao. Pretende-se que a transigcao do internamento para a comunidade
ocorra de forma estruturada, pelo que é importante envolver a familia e os
servigcos comunitarios para garantir o acompanhamento e a adesao ao plano
terapéutico. Frequentemente subestimamos a importancia da preparagao para a
alta sendo que este processo, quando adequado, minimiza a probabilidade de
reinternamento e a vulnerabilidade a situagéo de sem-abrigo, assim como facilita
a reintegracdo na comunidade (Alghzawi, 2012). Impde-se a necessidade de
facilitar a articulagdo entre as equipas de saude mental na comunidade e no

internamento ja que tém em vista um objetivo comum — o bem-estar do utente.
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As vivéncias dos estagios evidenciaram que o papel do EESMP na otimizagéo
da saude mental dos individuos ndo se resume a resposta em situagdes de crise.
E uma intervengdo mais complexa, com muiltiplas vertentes e que visa um
acompanhamento continuo, onde a prevencao da doencga, a promog¢ao da saude
e a capacitagao dos utentes e das suas redes de apoio sao fundamentais.
Enquanto profissionais, importa olhar o outro sem o cingir a sua condic¢ao clinica,
tendo em conta o seu percurso de vida, as suas experiéncias e 0s seus vinculos
na comunidade. Deve-se promover, junto dos utentes e da comunidade, a ideia
de que a relagdo com o enfermeiro é dindmica, que este esta presente nas
diferentes fases do desenvolvimento e que constitui um recurso disponivel a dele

necessitar.

3.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas

proéprias de cada contexto.

A fim de implementar intervengdes eficazes e que representem ganhos em saude
para os utentes, foi necessario considerar as dindmicas especificas de cada
ambiente. No ambito familiar, quao mais forte for a rede de apoio mais propicio
se torna o ambiente a recuperagdo da saude mental, enquanto no ambito
comunitario sabe-se que a participagdo em grupos de estruturas sociais e a
disponibilidade de recursos locais ajudam a promover um contexto mais

resiliente.

A prestagdo de cuidados durante o periodo de estagio na UCC tinha
frequentemente como palco o domicilio do utente, dentro do seu contexto
habitual e integrado no seio da familia. As intervencdes realizadas neste ambito
visavam preservar as capacidades cognitivas ou retardar o seu declinio, mas
estes contactos permitiam também identificar precocemente alteragdes e
orientar o utente e familia no sentido de recuperar o seu estado de saude
habitual, mobilizando outros recursos se necessario. Ter a oportunidade de
cuidar de alguém na intimidade do seu lar possibilita uma avaliacdo mais precisa
das necessidades e a implementacdo de intervencbdes personalizadas e

ajustadas a realidade do utente. Compreendi que € possivel ajudar o individuo a
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recuperar a saude sem necessidade de abandono do domicilio, sendo esta a
op¢ao que gera menos disrupgao, sempre que a permanéncia em casa seja uma
escolha segura. O ambiente domiciliario constitui assim um espaco privilegiado
para a prestagao de cuidados, pois permite uma interven¢gdo mais abrangente e
contextualizada, ao possibilitar a observagao direta de fatores que impactam a

saude e os resultados do cuidado de enfermagem (Pinto, 2016).

A participacdo dos utentes no grupo cognitivo, aliada ao envolvimento das
respectivas familias, revelou a importancia deste tipo de acompanhamento. Para
além de manter uma rotina de contacto tanto entre os participantes como com os
servigos de saude, tornou-se claro que os utentes ansiavam pelos encontros com
expectativa e reconheciam os profissionais de saude como um elemento fulcral

para a preservacao da sua saude mental.

As dindmicas associadas ao contexto de cuidados diferenciados revelaram-se
particularmente desafiantes — trata-se de um modelo de cuidados em
ambulatério, no qual o utente se desloca a unidade de saude mas, por norma,
pretende um contacto breve, uma vez que este acontece de forma recorrente.
Assim, torna-se imperativo contratualizar determinadas intervengdes com o
utente, exigindo dedicagcdo de ambas as partes, ou seja, o enfermeiro ajusta a
intervencao as suas necessidades enquanto o utente assume um papel ativo no

seu processo de recuperacgao, investindo também o seu tempo.

Do ponto de vista da aprendizagem, foi enriquecedor perceber o impacto da
motivacao no processo de recuperacgao da saude mental e como o EESMP pode
contribuir para esta variavel. Reconhecer, enquanto profissional, que as recaidas
existem e fazem parte da trajetéria do utente é também assumir que é nesses
momentos de maior vulnerabilidade que o acolhimento e os cuidados sem
julgamento se tornam de maior valor. Mais do que intervencgao clinica direta, ficou
clara a necessidade de apoiar o individuo no desenvolvimento de estratégias que
o tornem capaz de gerir 0 seu préprio processo de recuperacao. A enfermagem
exerce um papel de lideranga ao implementar intervengdes que visam reduzir o
estigma, aumentar o conhecimento dos utentes e auxiliar na capacitacéo para a

autogestao da dependéncia de substancias (Seabra et al., 2023).
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O ultimo estagio foi 0 momento mais oportuno para desenvolver e implementar
uma intervencdo junto de utentes internados por se encontrarem em
descompensacéo aguda de doenga e, por isso, em processo de recuperagao da
saude mental. Este trabalho permitiu compreender que o internamento néo se
limita ao controlo de sintomas, mas envolve a capacitagao do utente e a definicao

de um plano de continuidade de cuidados para além desta fase.

Ao dinamizar o grupo de psicoeducagdo constatou-se que, embora os
participantes partilhassem algo em comum, cada um apresentava necessidades
especificas e percursos distintos na recuperacdo da saude. Deste modo, o
acompanhamento individual realizado a par das sessdes grupais mostrou-se
uma estratégia eficaz para os utentes e uma oportunidade de crescimento

profissional.

3.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, 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.

A atuacao do EESMP contempla uma intervencao especializada que considera
as multiplas dimensdes do individuo e do contexto onde esta inserido. Ao longo
dos trés estagios, procurou-se desenvolver intervencdes que fossem ao encontro
das necessidades dos utentes e que se enquadrassem nas competéncias do
EESMP. Uma das mais-valias da pratica clinica foi a possibilidade de realizar
estas atividades com o apoio e supervisdao de enfermeiros com vasto
conhecimento na area. Essa orientagao facilitou a identificacdo de oportunidades

de aprendizagem, sempre com o foco no cuidado ao utente.

A participagcdo num programa de estimulagdo cognitiva cuidadosamente
concebido possibiltou ndo s6 a aprendizagem sobre a intervengao
psicoterapéutica em si, mas também sobre as multiplas componentes que
integram um programa de saude. Ao desenvolver esta pratica, sobressaiu a
importancia de trabalhar fungées cognitivas e de promover a autonomia dos
utentes, com impacto direto na manutencgao e na recuperacido da saude mental.

Ainda na UCC, junto do utente e das familias, trabalhou-se no sentido da criagao
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de rotinas estruturadas e no desenvolvimento de competéncias sociais, ambos

fundamentais para a pessoa com PNC ou DCL (Costa & Sequeira, 2013).

Na realidade do contexto de cuidados diferenciados, a entrevista motivacional
revelou-se a estratégia de eleigdo a fim de explorar as motivagdes internas dos
utentes e auxiliar na identificagdo de ambivaléncias face a mudancga e adesédo ao
tratamento. Ainda dentro do cenario da intervencgao individual com o utente, esta
consistia também em escuta ativa, psicoeducacao e orientagao para servigos de
apoio na comunidade. A articulagdo com outros recursos e profissionais,
aumenta a probabilidade de o utente ter acesso a uma rede de suporte que

favorece a sua recuperagéo.

O internamento trouxe a ocasido de implementar sessées de psicoeducagao
estruturadas, ajustadas as necessidades dos utentes e onde foi possivel
desenvolver e solidificar competéncias. Com o avanco das sessdes, os temas
explorados e as estratégias utilizadas variavam, exigindo maior confiangca na
adaptacao das intervengdes. As sessodes individuais focavam-se sobretudo na
escuta ativa e no estabelecimento de um plano individual para o periodo de

internamento e para o periodo pds-alta clinica.

O processo revelou-se gratificante pelo feedback dos utentes e pela percepg¢ao
de que, apesar das dindmicas do internamento, ha lugar para a criatividade e
para a intervencdo especializada, que vai além do cuidado convencional.
Abordar a prevencgao do suicidio através da psicoeducacao expds a necessidade
de adaptar a informacao a realidade e as capacidades de cada utente, para que

que a intervengao tenha um impacto positivo no processo de recuperagao.

3.5. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O trabalho desenvolvido pretendeu também dar resposta as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, tal como definidas pelo Regulamento n.°
515/2018 da OE. Através da implementacao de intervengdes especificas e da
reflexdo continua, foi possivel integrar os principios subjacentes aos quatro
dominios estruturantes: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria

continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das
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aprendizagens profissionais.

Os cuidados prestados obedeceram a principios éticos e a responsabilidade
legal inerente ao exercicio profissional. Os direitos dos utentes e a sua dignidade
foram uma prioridade nas intervengdes, 0 que revela um compromisso com 0s
individuos e com a profissdo. Dada a sua relevancia, este tépico foi objeto de

reflexdo continua e de discussao regular com os tutores de estagio.

As sessdes de sensibilizagao dirigidas aos profissionais de saude da UCC e da
ET foram um contributo para a melhoria continua da qualidade dos servigos.
Estas surgiram como uma oportunidade para a partilha de experiéncias, para a
aprendizagem coletiva e para a atualizagdo das praticas com base em

evidéncias.

No dominio da gestdo dos cuidados, mostrou-se essencial a capacidade de
coordenagao para assegurar a continuidade das intervengbes e garantir
respostas adequadas as necessidades identificadas. No contexto comunitario,
foi importante perceber os principios da gestdo da lista de espera, do
planeamento e da priorizagdo dos cuidados, elementos fundamentais para a
otimizagao dos recursos disponiveis e para a promogao da equidade no acesso

aos servigos.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi alcangado através da
procura ativa por evidéncia cientifica, do dialogo com os tutores e da analise
critica do proprio desempenho. Existiu uma postura proativa na busca pelo
conhecimento e pelas experiéncias que contribuissem para consolidar as

competéncias especificas da area da saude mental.

Este percurso foi ainda enriquecido com a submissdo de um pdster, distinguido
com o terceiro prémio (Anexo XVI), no ambito de um encontro cientifico na area
da saude mental de uma unidade local de saude. Esta distingdo reforca o
compromisso com a valorizacéo e disseminagcao do conhecimento desenvolvido

no contexto do mestrado.
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3.6. Analise Critico-Reflexiva sobre o Desenvolvimento de Competéncias

O percurso percorrido ao longo do mestrado, constituiu ndo apenas um processo
de aquisicdo de competéncias, mas também uma trajetoria de
autoconhecimento. Foi necessario definir objetivos e estratégias, redefini-los,
estabelecer metas mais realistas a medida que as limitagdes se foram mostrando
e trabalhar a capacidade de flexibilidade. Em determinado momento, impds-se
como orientagcdo fundamental a premissa de que o bem-estar do utente deveria

permanecer como prioridade e foco de toda a intervengao realizada.

O desenvolvimento de competéncias e a implementacdo das intervencdes
acontecem praticamente em simultaneo, situagdo que gera momentos de duvida
e insegurancga. Esse desafio surgiu no inicio da implementacéo das sessbdes de
psicoeducagao, quando a adaptacdo as novas metodologias e a dindmica do
grupo exigiu ajustes e reflexdo constante. Com o passar do tempo e com o
feedback positivo dos utentes, as insegurancas iniciais foram superadas e isso
traduziu-se em ganhos tanto para os utentes quanto para o proprio processo de
intervencdo. Enquanto profissionais, pode ser desafiante encarar a duvida e a
inseguranca, sobretudo pela consciéncia de que as intervengdes planeadas tém
impacto direto nos utentes. Vale lembrar que este é um percurso de
aprendizagem, onde o apoio dos tutores assume um papel fundamental na linha

de agao e na mitigagao das incertezas.

O momento inicial de contacto com os utentes e a identificacdo das suas
necessidades revelou uma importancia muitas vezes desconsiderada. Apesar de
ocorrer numa fase precoce, € aqui que assentam as fundacgdes da relagéo
terapéutica, da qual depende a eficacia e a continuidade do processo de
cuidados. Perceber a esséncia da relagao terapéutica e os desafios que Ihe estao
associados envolve compreender a dinamica de confianca e respeito mutuo
entre o profissional e o utente. A componente relacional é intrinseca ao ser
humano, uma vez que a capacidade de estabelecer relagdes, viver conectado e
em comunidade é parte da sua natureza. No contexto da saude mental, um pilar
do tratamento esta, indiscutivelmente, na construcido da relagao terapéutica.

Cabe ao profissional especializar-se nesta tarefa, reconhecendo a importancia
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de se conhecer a si mesmo para poder cuidar do outro.

A par das competéncias associadas ao EESMP, outras revelaram-se igualmente
essenciais para a sustentagdo do trabalho desenvolvido, como a resiliéncia, a
gestdo do tempo e a comunicagdo. Esta ultima assumiu um papel central no
cuidado ao utente e na articulagdo com a equipa multidisciplinar. A comunicacao
€ um recurso que nao se esgota e com potencial continuo de desenvolvimento.
O conhecimento adquirido na componente tedérica do curso, aliado a experiéncia
profissional prévia, constituiu uma mais-valia no desenvolvimento do projeto,
contribuindo para uma preparacao solida face a situacdes reais e aos desafios
inerentes a pratica clinica. E desta conexdo estreita entre teoria e pratica que
nasce a aprendizagem e a capacidade de conceber novos projetos orientados

para a promocao do bem-estar do utente.

Diversos fatores foram facilitadores no percurso formativo, de destacar o
envolvimento ativo das equipas de estagio, a disponibilidade para o acolhimento
e a partilha de conhecimento. Embora a realizagdo de trés experiéncias de
ensino clinico distintas possa implicar uma menor duragao da intervencdo em
cada contexto, também é verdade que este modelo permite o acesso a diferentes
realidades, favorece o contacto com varias praticas e amplia as oportunidades
de aprendizagem. Assim, foi possivel consolidar um conjunto de competéncias,
ao invés de restringir a implementagdo do projeto a um Unico ambito e a uma

populagdo com as mesmas caracteristicas.

O maior desafio enfrentado centrou-se na gestéo das expectativas pessoais em
relagéo ao impacto pretendido das intervengdes e a disponibilidade dos utentes.
Impds-se, por isso, a necessidade de ajustar essas expectativas e adequar ao
ritmo e a disposi¢ao individual de cada pessoa. Reforca a ideia de que o EESMP
deve prestar cuidados personalizados e estar preparado para ajusta-los

conforme as circunstancias evoluem.

O contacto com diferentes contextos de saude mental evidenciou a necessidade
de reforgar os recursos disponiveis na comunidade e considerar a hospitalizagao
para situacdes de excecao. O paradigma das politicas de saude tem vindo a

evoluir nesse sentido pelo que se prevé ganhos significativos para os utentes.

Ana Vinhas

74



Prevengéo do Suicidio

Esta abordagem integrada representa um avango na reorganizagao dos servigos
de saude mental, onde se prioriza uma logica de proximidade, continuidade e

personalizacédo do cuidado.

A criagao de um vinculo de proximidade com a comunidade facilita a promocgao
da saude, permite antecipar alteracdes no estado dos utentes e favorece a
implementacdo de intervengbes mais adequadas. Dedicar mais recursos a
promoc¢ao da saude e a desconstrucdo do estigma associado a saude mental
traduz-se, a médio e longo prazo, numa melhor experiéncia para o utente e numa
potencial reducdo do numero de hospitalizacdes, especialmente nas fases

iniciais da doenca.

A componente pratica do mestrado abre portas ao desenvolvimento de projetos
inovadores, dos quais podem florescer programas robustos. A definicao de novas
abordagens otimiza o cuidado prestado e melhora a experiéncia do utente
enquanto utilizador do servigo. O internamento deve ultrapassar a funcdo de
contengcdo e controlo sintomatico, onde o EESMP deve assumir como uma
oportunidade para capacitar a pessoa, promover o autoconhecimento sobre a

sua condigao e reforgar estratégias de adaptagdo a mesma.

A preparacao técnica, cientifica e ética constitui o marco diferenciador do
EESMP. E a juncdo destas trés dimensdes que confere consisténcia a
intervencao especializada, traduzida no compromisso de integra-las na pratica
clinica e na legitimidade de o utente as reconhecer como parte integrante do

cuidado que lhe é prestado.

Incluir valores e principios neste processo de aquisicdo de competéncias
enfatizou a importdncia de salvaguardar os interesses daqueles que se
encontram em situagdes de maior vulnerabilidade. A saude mental ganhou
visibilidade nos tempos atuais, mas no dia-a-dia, os profissionais de saude atuam

como os defensores dos direitos dos utentes que garantem a sua dignidade.
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CONCLUSAO

Este percurso representou um periodo de aprendizagem intensiva que levou a
transformacdo da pratica profissional. Contribuiu para a aquisicdo de
competéncias essenciais para o futuro desempenho como EESMP e estimulou

o desenvolvimento de uma postura mais reflexiva no exercicio do cuidado.

A realizagdo deste documento possibilitou uma revisao bibliografica sobre a
prevencao do suicidio, uma exposi¢ao acerca das intervengdes desenvolvidas
ao longo dos estagios e momentos de reflexdo baseados nas experiéncias

vividas.

Ao longo do mestrado, um dos objetivos foi aprofundar o conhecimento e a
pratica no ambito da enfermagem de saude mental e psiquiatrica, com énfase na
implementacdo de intervengbes psicoterapéuticas e tratando do tema
transversal, no caso, a prevencao do suicidio. Ao rever o trabalho desenvolvido,
constata-se que os resultados obtidos sdo sin6bnimo de progresso,
nomeadamente no que diz respeito a aplicagdo da entrevista motivacional, a
dinamizagcdo de sessdes de estimulagcdo cognitiva e a implementagdo de
sessdes de psicoeducacao. O desafio foi além do tema transversal e foi também

ai que residiu o verdadeiro valor.

A experiéncia de realizar estagio em contextos distintos de saude mental -
comunitario, de respostas diferenciadas e de internamento de pessoas em fase
de descompensacgao clinica aguda - ampliou a compreensao sobre essas
realidades e sobre as necessidades complexas da populacao atendida. Foi este
contacto préoximo que permitiu transpor para a pratica os conhecimentos
adquiridos de forma tedrica e observar a sua aplicabilidade. De modo
complementar, foi com base no suporte tedrico que se desenvolveram as

atividades direcionadas as necessidades dos utentes.

O processo de aprendizagem mostrou que a extensao da intervengado do EESMP
€ bastante ampla e n&o se extingue nos muros do ambiente hospitalar. Cada vez

mais a sociedade demonstra a necessidade de incluir um EESMP em varios

Ana Vinhas

76



Prevengéo do Suicidio

contextos, sobretudo de proximidade, o que se traduz em novas oportunidades.
Associada esta também a responsabilidade de fazer com que os ambientes onde
se insere sejam mais protetores, acessiveis e onde se assegura que cada

intervencao tem um impacto positivo na vida dos individuos.

Para futuro fica o desejo de explorar de forma mais aprofundada e alargada o
impacto da psicoeducacdo na qualidade de vida dos utentes e, mais
especificamente, na prevengdo do suicidio. A criagcdo de projetos de
acompanhamento pos-alta e o fortalecimento do vinculo entre o hospital e a
comunidade surgem também como uma area de interesse. A ideia central
consiste em facilitar a articulagdo entre os diferentes contextos, tornando os
cuidados mais acessiveis ao utente e assegurando que este reconheca o

EESMP como um recurso continuo durante os processos de transi¢ao

No ambito pessoal, a frequéncia do MESMP proporcionou um caminho de
autoconhecimento muito rico, onde a pratica reflexiva ajudou a superar
incertezas e a perceber como dar espago aos valores que norteiam a prestagao
de cuidados. A nivel profissional, termina-se esta etapa com mais conhecimento
e competéncias, o que acarreta, igualmente, um aumento da responsabilidade.
Existe agora conjunto de competéncias no ambito da saude mental que permite,
no exercicio da profissdo, uma atuacdo mais alinhada as necessidades
individuais da pessoa. Deixa de ser possivel dissociar as competéncias
adquiridas da pratica clinica diaria, uma vez que ha um olhar mais atento e uma

preparacgao para intervir de forma mais eficaz.

A frequéncia do MESMP redefiniu a concec¢ao do enfermeiro a ser e as metas
tracadas no horizonte. E de reconhecer que foi incorporada uma visdo mais
humana nos cuidados, que supera a mera execugao técnica, com maior atengao

e mais tempo dedicado a pessoa assistida.

Ana Vinhas
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ANEXOS

Nota sobre a Protecdo de Dados Pessoais e Identificacdo Institucional

Nos anexos que se apresentam constam informagdes importantes para a
compreensdo e analise do relatério. Com o objetivo de garantir a privacidade e
atender as normas éticas, alguns dados foram deliberadamente omitidos ou

anonimizados.

Adicionalmente, quaisquer informagdes que pudessem identificar a instituicdo de
saude envolvida neste trabalho foram removidas. Esta medida foi adotada em
conformidade com as diretrizes de confidencialidade institucional e em respeito
pelas politicas de divulgacdo de dados sensiveis.
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o Fenomeno Complexo e Multidimensional

Sobre o qual se debrugaram areas como a Antropologia, a
Sociologia e a Filosofia.

Sobre o Suicidio

Questao de Saude Publica

Impacto nas familias, mas também na sua comunidade e
na sociedade (DGS, 2024).

Questao de Saude Publica

A baixa qualidade dos dados sobre mortalidade de suicidio
dificulta a comparagdo de dados e a observagdo das
tendéncias de mortalidade.

Sobre o Suicidio

1 SUICIDE: CAN WE PREVENT THE MOST MYSTERIOUS ACT OF THE

HUMAN BEING? HISTORIA
José Carlos Santos' DO )
The Lancet SUIC{BEE:“‘-

https://www.thelancet.com » series - Traduzir esta pagina :

A public health approach to suicide prevention

09/09/2024 — Tackling the social factors which contribute to suicide requires a policy

Georges Minois _
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re-set with a whole of government commitment for suicide prevention ...

-
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nile Durkheim Prevencgéo do suicidio: uma responsabilidade de todos
O Suicidio

Tatuda de sockologla

https://www.scmp.pt » pt-pt » noticias » prevencao-do-su.

Linha de apoio disponivel 48 horas para
assinalar Dia de Prevencao do Suicidio
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Sobre o Suicidio

World Health
Organization

Suicide: facts and figures globally
Em Portugal

More than e tredbtiant
e f1ittets
700 000 77 % SRR S S t 01 Média de 3 suicidios por dia; 8,9 suicidios por 100 mil
people died by b BEE8HE83 0 habitantes (INE, 2021)
suicide in occurred in lowgand middle- 4 1 ¢ ¢ 4 1+ 4 4§
jincome countries ¢ § ¢ SEEEE.
2019 $33888888

02 Suicidaram-se 53 jovens com idades entre os 15 e os
24 anos (INE, 2022)

ing cause of happened before the age of

‘* death among years
100 ’ 15-29 1 5 L) O A taxa de mortes por suicidio em homens foi mais

(13%) were by suicide in 2019 i que o dobro da das mulheres em 2021 (WHO, 2024)

More than Suicideis the 5 %
1i (’" fourth s addns

©
Fatores de Risco

Existéncia de ideagdo, intencdo e plano de suicidio
Acesso a meios letais
- Tentativas de suicidio prévias
Sexo masculino
Idade >45 anos
Vidvos, divorciados e solteiros

Antecedentes de doenca psiquitrica Condigées como depressdo, perturbagdo do uso de substancias,
Doenga psiquitrica de novo/descompensada perturbacao afetiva bipolar e esquizofrenia encontram-se entre as mais

(depressao, doenga bipolar, psicose...) comumente ligadas ao suicidio (Mendes et al., 2020).
Abuso de alcool e/ou substancias psicoativas

Desesperanga

Tragos disfuncionais de personalidade, Cerca de 90% dos casos de suicidio tém historia psiquidtrica prévia (DGS,
incluindo impulsividade 2024)

Doenga fisica terminal ou incapacitante
Historia familiar de suicidio e/ou doenga psiquidtrica
Perda de suporte social e isolamento Histéria de tentativas anteriores de suicidio: Corresponde ao maior fator
Perda recente marcante (luto, desemprego, preditivo. Um risco aproximadamente 100 vezes maior comparado a
perda material ou de estatuto) s

populagao geral (DGS, 2024).

Exposicdo a suicidio 0
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Fatores Protetores

Auséncia de doenga mental
Emprego

Filhos em casa

Sentido responsabilidade pela familia Cerca de 70% dos individuos que morrem por suicidio consultaram o seu

Crencas religiosas, culturais ou morais médico assistente no més prévio a sua morte.
que desencorajam o suicidio

Satslagiocama vica Religiosidade e espiritualidade: o sentimento de pertenga associado a

Estratégias de coping integracdo numa comunidade religiosa parecem proteger o individuo,
Capacidade de resolugao de problemas reforgando a sua rede de suporte

Bom suporte social
Boa relacdo terapéutica Desesperanga: Falamos de desesperanga quando estamos perante um
individuo que sente que «nada ha a fazer», que «ndo ha alternativa», e que
«ndo existe luz ao fundo do tunel».

Acesso aos cuidados de saude

(PREVENGAO DO SUICIDIO- MANUAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, 2024) o

Adolescentes

o E importante realgar que a depressdo no adolescente pode
apresentar -se de maneira diferente do adulto. Os amigos séo os
primeiros a reparar que algo esta errado e é essencial envolver a

P()DUIaQ()CS ESD()CITiCEIS familia no tratamento.
Idosos

O risco suicidario é particularmente elevado a partir dos 75 anos,
e em homens vilvos reformados. Torna-se essencial combater o
isolamento social.

Populacao LGBTQI+

Populacgao Prisional e Pessoas em Situagao
de Sem-Abrigo

Profissionais de Saude e das Forgas de
Seguranga



O Enlermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica

5.1 Avaliacao e Identificagdo do Risco 5.5 Coordenacéo e Colaboragéo
5.2 Comunicagao e Relacionamento Terapéutico 5.6 Pés-Vencao
5.3 Intervencao e Planos de Agédo 5.7 Autocuidado e Formagao Continua

5.4 Educacéo e Sensibilizagdo 5.8 Politicas de Saude

Pontos Chave

Avaliar corretamente o risco de suicidio é essencial para

Y 3 sustentar a decisdo na escolha do tratamento e do
/
/ ‘\ d"a ao e acompanhamento, ou para eventual encaminhamento para

Identiticacao do Risco o servigo de urgéncia.

Para uma avaliagdo abrangente é fundamental a realizagao
de uma entrevista e exame do estado mental.

De considerar que os instrumentos de avaliagdo do risco de
suicidio devem ser utilizados como parte de uma avaliagao
multidimensional - facilitam a comunicagdo e recolha de
informagdées no contexto de entrevista, mas o0s seus

(‘ resultados ndo substituem o julgamento clinico.

>
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Na tentativa de sistematizar

/\valiacao e ldentificacao do Risco

a avaliagao do

risco de suicidio foram

desenvolvidas ferramentas de avaliagdo psicométrica para apoiar os

profissionais nesta tarefa.
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« Plano suicida

Level Two

Pontos Chave

Uma pergunta aberta e ndo invasiva, isenta de juizos de
valor, d4 ao individuo espago para desenvolver a sua
narrativa e para descrever espontaneamente as suas
queixas.

No decorrer da avaliagdo, quando for oportuno, ndo tenha
receio de perguntar diretamente sobre pensamentos de
morte. Perguntar sobre suicidio ndo leva a ideagao suicida,
nem precipita 0 comportamento suicidario.

«Pensou num plano para o fazer?»

«Tem tendéncia para ser impulsivo
ou para agir sem pensar?»

«Quao forte é a sua intencdo de o fazer?»
«Consegue resistir ao impulso de o fazer?»

«Ouve vozes que lhe dizem para se magoar ou matar?»



Pontos Chave

A intervengado pode consistir no encaminhamento imediato

- OW\/ ~ A AV para o servi¢co de urgéncia, por um pedido de consulta de

"“’el \ en(fd(; e PI("]() de Psiquiatria ou pela marcagdo de consultas mais frequentes
/xCd() para reavaliagao, de acordo com o risco observado.

Plano de Seguranca: € uma ferramenta de intervengdo que
pode servir de apoio ao individuo durante uma crise
suicidaria. Deve ser elaborado pelo enfermeiro e o utente.

Contrato de nao-suicidio: Nao existe evidéncia cientifica,
nao sendo recomendado 0 seu uso.

®

Intervencao e Plano de /.¢cao

PLANO DE SEGURANCA

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

Passo 2: Estratéglas Internas de coping - Coisas que ey passo para tirar meus
pensamentos de problemas sem entrar em CONtato COM Outra Pessoa (técnica de
relaxamento, atividade fisica, etc..

Tentativa de Individuo em crise, Individuo com risco,
suicidio recente  com ideag3o e intencdo suicida. sem Ideagdo suicida

Maior risco de passagem a0 ato

[Pames 3 Pessons & Shaghes Sorias G e poderm sty 7 Gise
Nome Telefone:

Nome Telefone:

Lugar

Lugar

[ Passo 4: Pessoas a quem posso pedi ajuda.
[ Nome: Telefone:

Nome Telefone:

Menor risco de passagem ao ato

Nome Telefone:

| Passo 5: Profissionas

S o Encaminhar Encaminhar para Reavaliar regularmente o

Servico de Urgéncia local Imediatamente Urgéncia de Psiqulatria Referenciar para risco de suicidio;

Morad para Servico de (avaliacdo da necessidade consulta Psiquiatria ponderar referes o
Urgéncia deinternamento) para consulta de Psiquiatria

Contacto:

Linhas de apoio
N.* Nacional de emergéncia médica: 112

SNS24: 808 24 24 24
Outra:

| Passo 6: Tornar o ambiente seguro.
1

Atitudes adicionais:

+ Iniciar terapéutica farmacolgica

«  Restringir 0 acesso a meios letais

+ Envolver rede de suporte informal
do individuo

+  Elaborar um Plano de Seguranca

2
Algo que & importante para mim e pelo qual vale a pena iver &




NUMERO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA *

SNS24 | SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

0808 24 24 24 L

LINHAS DE CRISE

/ SOS VOZ AMIGA
16HO00 - 24H00
@ 213 544 545 912 802 669 | 963 524 660

21H00 - 24H00
@ 800 209 899 inha verde gratita

/ CONVERSA AMIGA
15H00 - 22H00
O 808 237 3271210 027 159

/ VOZES AMIGAS pe ESPERANCA
D PORTUGAL 16H00 - 22H00

® 222 030 707
/VOZ pe APOIO / TELEFONE pa
21HOO - 24H00 AMIZADE
@ 225506 070 16H00 - 23H00
@ sos@vozdeapoiopt @ 222 080 707
@ internet

https://www.prevenirsuicidio.pt
hitps://Awww.sns.gov.pt

https:/Awww. dgs.pt

https:/www.iasp.info/
hitps://www.afsp.org/
https:/www.who.int/health-topics/suicide
https://www.ifightdepression.com/pt/start

54

Educacao e Sensibilizacao

Educacao do Utente e Familia

Informar utentes e familiares/rede de apoio sobre os sinais
de alerta do suicidio, fatores de risco e a importancia da
procura de ajuda.

Capacitacao em Estratégias de Prevencao

Oferecer workshops e palestras sobre prevengdo do
suicidio para comunidades e grupos de risco.

©



C()()I’(I()I]Zl()fl() e C()Ial)()raga()

Trabalho Interdisciplinar

Colaborar com outros profissionais de saude mental, como
psiquiatras, psicologos e assistentes sociais, para fornecer
um tratamento abrangente.

Encaminhamento

Desenvolver e facilitar o acesso a servigos adicionais de

saude mental, como terapia individual ou grupos de apoio.

Apoio a Sobreviventes

Oferecer suporte a pessoas que sobreviveram a tentativas
de suicidio e as suas familias, ajudando-as a lidar com o luto
e arecuperacao.

O suicidio é passivel de desencadear problematicas no seio
da familia, dai advindo consequéncias possivelmente
desestruturantes (Vieira et al., 2024)

Promocao de Redes de Apoio

Incentivar a formacdo de grupos de apoio e redes
comunitdrias para prevenir a soliddo e o isolamento social.




@ Cuidados com a Saude Mental do
Profissional
/utocuidado e F()rmag:a()

C()n‘ il1ll£l Manter praticas de autocuidado e procurar apoio quando
’ necessario, dado o stress associado as especificidades do
trabalho na area da Saude Mental.

Atualizagao e Formagao

Participar de formagdes sobre prevengdo do suicidio e
novas abordagens terapéuticas; Desenvolvimento e
implementagao de novos projetos.

@ Defesa de Politicas de Prevengao

#i e - ’

Politicas de Saude
Defender a implementagdo de politicas e praticas que
promovam a saude mental e a prevengao do suicidio a nivel
comunitdrio e institucional.

Participacao em Campanhas

Envolver-se em campanhas de sensibilizagdo para a

prevengao do suicidio, contribuindo para a
desestigmatizagao do tema.



Conclusao

O papel do enfermeiro especialista em saiude mental e
psiquiadtrica na prevengdo do suicidio é multifacetado e
essencial para a promogao da saude mental, a redugao do
risco de suicidio e 0 apoio a recuperagao dos pacientes.

Intervengao junto do individuo, junto das familias/pares e
dos sobreviventes.
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0 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Glossario
Suicidio

Tentativa de Suicidio
Ato levado a cabo por um individuo e que visa a sua morte mas que resulta frustrado
Comportamentos autolesivos

Comportamentos sem intencionalidade suicida, mas que envolvem lesdes
autoprovocadas intencionalmente

e Fenomeno Complexo e Multidimensional

Sobre o qual se debrugaram dreas como a
Antropologia, a Sociologia e a Filosofia.

Sobre o Suicidio

Questao de Sauide Publica

Impacto nas familias, mas também na sua
comunidade e na sociedade (DGS, 2024).

Sobre os Dados

A baixa qualidade dos dados sobre mortalidade de
suicidio dificulta a comparagdo de dados e a
observagao das tendéncias de mortalidade. o




@ Sobre o Suicidio

1  SUICIDE: CAN WE PREVENT THE MOST MYSTERIOUS ACT OF THE ;
HUMAN BEING? "géSTORIA« ALBERT CAMUS

José Carlos Santos'

The Lancet
https://www.thelancet.com » serles - Traduzir esta pagina

A public health approach to suicide prevention

09/09/2024 — Tackling the social factors which contribute to suicide requires a policy »v a :
J MITO
DE SISIFO

INCLUT ESTUBD SORRE FRANZ KATKA

re-set with a whole of government commitment for suicide prevention

M Santa Casa da Misericérdia do Porto
https://www.scmp.pt » pt-pt » noticias » prevencao-do-su

Prevengao do suicidio: uma responsabilidade de todos

Linha de apoio disponivel 48 horas para
assinalar Dia de Prevencao do Suicidio

e
Sobre o Suicidio

World Health
** Organization

= Em Portugal
Suicide: facts and figures globally

01 Média de 3 suicidios por dia; 8,9 suicidios por 100 mil
habitantes (INE, 2021)
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More than o
02 Suicidaram-se 53 jovens com idades entre os 15 e os

countries
700000 F*.,
5?3!.’:?:’;1? \ aocdeol |, 11EEIEEANS 24 anos (INE, 2022)
i i i i ::CROQ:\G countries : ‘: 1 :
2019 "—"] I & 566 0.8 58 03 A taxa de mortes por suicidio em homens foi mais

More than me isml:; 5 % que o dobro da das mulheres em 2021 (WHO, 2024)

. 2P Ourt of suicides
1 n ( ; oo Emahid m;;;r; 04 Aproximadamente 20 tentativas de suicidio por cada
100 ’ 15-29L 50 in 2019 suicidio consumado

(1.3%) were by suicide in 2019 year-olds in 2019
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Fatores de Risco

Existéncia de ideacdo, intengdo e plano de suicidio
+ Acesso a meios letais
+ Tentativas de suicidio prévias
Sexo masculino
Idade >45 anos
VG NOYEIRd0S s Solaits Condi¢bes como depressdo, perturbagcéo do uso de substéncias,
' Antacedentes de doerica piquistrica perturbagao afetiva bipolar e esquizofrenia encontram-se entre as

Doenga psiquiatrica de novo/descompensada mais comumente Iigadas ao suicidio (Mendes et al., 2020)
(depressdo, doenca bipolar, psicose...)

+ Abuso de alcool e/ou substancias psicoativas
Desesperanca Cerca de 90% dos casos de suicidio tém histéria psiquidtrica prévia

« Tragos disfuncionais de personalidade,
incluindo impulsividade (DGS. 2024)

Doenga fisica terminal ou incapacitante

Historia familiar de suicidio e/ou doenga psiquiétrica

Perda de suporte social e isolamento Histéria de tentativas anteriores de suicidio: Corresponde ao maior
Pervarerents marcants (to. desempoego: fator preditivo. Um risco aproximadamente 100 vezes maior

perda material ou de estatuto)

Exposico a suicidio comparado a populagao geral (DGS, 2024).

(3]
Fatores Protetores

Auséncia de doenga mental
Emprego
Filhos em casa
Sentido responsabilidade pela familia Cerca de 70% dos individuos que morrem por suicidio consultaram o
seu médico assistente no més prévio a sua morte.

Crengas religiosas, culturais ou morais
que desencorajam o suicidio

Satisfagdo com a vida Religiosidade e espiritualidade: o sentimento de pertenga associado a
Estratégias de coping integragdo numa comunidade religiosa parecem proteger o individuo,

Capacidade de resolugdo de problemas reforgando a sua rede de suporte

Bom suporte social
Boa relagdo terapéutica Desesperanga: Falamos de desesperanga quando estamos perante
um individuo que sente que «nada ha a fazer», que «nd@o ha
alternativa», e que «ndo existe luz ao fundo do tunel».

Acesso aos cuidados de saide

(PREVENCAO DO SUICIDIO- MANUAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, 2024) o



Adolescentes

o E importante realgar que a depressdo no adolescente pode
apresentar -se de maneira diferente do adulto. Os amigos sao os
primeiros a reparar que algo esta errado e é essencial envolver a

Grupos Vulneraveis familia no tratamento.

Idosos

O risco suicidario é particularmente elevado a partir dos 75 anos,
e em homens viluvos reformados. Torna-se essencial combater o
isolamento social.

Populacao LGBTQI+

Populacao Prisional e Pessoas em Situacao
de Sem-Abrigo

Profissionais de Saude e das Forcas de
Segurancga

/—---\b()r(.lagem a Pessoa em Risco
de Suicidio

5.1 Avaliacao e Identificagcao do Risco
5.2 Sinais de Alarme
5.3 Como Avaliar

5.4 Intervencao e Plano de Acéao



@

/valiacao e
Identilicacao do Risco

@

/valiacao e .
Identilicacao do Risco

Pontos Chave

A avaliagdo ¢ subjetiva, intuitiva e depende da
experiéncia do avaliador.

Para uma avaliagdo abrangente ¢ fundamental a
realizagdo de uma entrevista e exame do estado mental.

Avaliar corretamente o risco de suicidio é essencial para
sustentar a decis@do na escolha do tratamento e do
acompanhamento, ou para eventual encaminhamento
para o servigo de urgéncia.

&

A avaliacao deve ocorrer quando
alguém:

Expressa ideagao suicida ou desesperanga

Faz uma tentativa de suicidio ou apresenta
comportamentos autolesivos

Tem uma doenga fisica que ameaga a vida ou
associada a incapacidade/desfiguragao

Tem doenga psiquiatrica (avaliagdo periddica)

Queixas inespecificas
Astenia, perda de peso, insonia, cefaleia
persistente, problemas gastricos sem causa
aparente




5.1

Na tentativa de sistematizar a avaliagdo do risco de suicidio foram | P
desenvolvidas ferramentas de avaliagdo psicométrica para apoiar 0s
profissionais nesta tarefa.

IRIS - Indice de Rlsco de Suicidio

¥ A Ve } Andrade. P G, 5 Neves, . Madein A Crnvess, 1. Saston, € B Saeas
Mentificagho: _
SOCIODEMOGRAFIA - Ponderagio 1|

© Sexe  Mawsmw <) Fremme <0
o ldade 81 <50

Figura 4. Escala modificada SAD PERSONS
Prewerce,Infiuence o hopeiewnr,

© Religioidade Mo +1 Som 40 g Recent stresful lfe cvent (e yob lom. financial wornies, perding court action,
| vidence of pervecutory voices/belbels —=
Fraderuce of depremice o of inerest o v of pleasure
Evidence of widrawal B

Sexo masculino
<19 ou 245 Ano
Depressao ou peranga.

Tentativa Prévia/Antecedentes Psiquiatricos.

CONTEXTOS - Pooderagho?  Nio +0 Sem +2

+ Tolarmento - vive . e spove i o sl *

ks derprego

+ Doenca fivien - icapacrase o v

+ Abuso sl de kot o vt

= Daenca peiquiatrica grave  deccmpeoio xal & poco oo
deperoa o par o bl prrvabasio prave d peremadade

* Historia de internamento priquistrico

 Historia familiar de suicidio

Wiatrang of wscsdal iters

Evidence of 2 plan 10 commt suicide

Farmiy bstory ol serens peychiaric problerns of macide

Becent beavement or relarbip berakdowr:
[ iisory of prychosts_ it =
Vadow Vadrert
Prioe sulcide atiempt.

- N = -

Uso Excessivo de élcool/drogas.

~

Perda de Pensamento Racional

depeivation
Hisory of akcobol and! or akcohel misuse
Presence of terminal (lnew

Separado/Divorciado/Viuva.

ESFERA SUICIDA
« Historia pessoal de comportamentos suickdarbos
Pondersgio 3 Nio <0 Sem <3

Comaderar S e n de s coxmpetaenion e o e | e gave
g e S —

Plano Organizado/tentativa grave Tod |

Auséncia de suporte social (No support)

Lovels of sk
Scame ol five o ben: Low bevel o sk estinased Suggnsted level of engagement - Level Four

k Lived Thave
Level Two
Score of 12 or o ey high hevel o rink. Sagoesaed evelof engagenment - Leved Ove

N = N =

Intengdo Suicida expressa

« Plano suicida
Apras e 3 et de plaoo orpameado. commarsse el ¢ exaquvel

Vak x10n prepn moe0n ecestes (€ €2t e Sepeohd. et | bers con
po L S g A

Mo 0 Sam -+ A dhemcvumente  valor 30 20 Scoee Totaldo lnkee

.1
/\valiacao e ldentilicacao do Risco

ESFERA SUICIDA
« Historia pessoal de comportamentos suicidarios
Ponderagdo 3 Nio—0 Sim —3

Considerar Sim em caso de 2 ou mais comportamentos prévios ou apenas | se grave

(método violento ou tendo justificado cuidados intensivos) D

« Plano suicida
Apura-se a existéncia de plano organizado, consis , letal e exequivel ?
- valorizar actos preparatorios recentes (exs: carta de despedida, testamento), bem como
0 acesso a meios letais (exs: arma de fogo, pesticidas / herbicidas)

Nio — 0 Sim — Atribuir directamente o valor 20 ao Score Total do indice D




Sinais de Alarme

Discurso “suicida” com mensagens implicitas ou

Dificuldades de concentragdo

explicitas * Perda de interesse pelas atividades habituais

* Mudangas subitas de comportamento (trabalho, escola, atividades sociais, desporto, ...)
(impulsividade, comportamentos de risco, «  Sentimentos persistentes de culpa

isolamento social)
* Autocriticismo e desesperanca

* Alteragdes do sono ou do apetite
e Abuso de alcool e outras substancias

.
* Acontecimentos de vida recentes experienciados

p Doacdo de bens pessoais significativos
como humilhantes (ex. desemprego recente,

perda econémica ou de estatuto social)

@ Comegar com uma pergunta aberta

C()n]() a\'alial" Perguntar diretamente sobre pensamentos de
suicidio

Avaliar intencgao e plano suicida

Apurar tentativas de suicidio prévias

Entrevista clinica:
» Fatores de stress
» Avaliar sinais e sintomas de doenga psiq.
 Avaliar pdrdo de uso de alcool/substancias
« Apurar antecedentes psig./ médico-cirtrgicos 0

Tomada de decisao



Perguntar sobre o suicidio ndo leva a ideagao suicida.
@ Estas perguntas tendem a aliviar a tensao emocional
e a levar a pessoa a falar abertamente

Como avaliar

O que aconteceu Tem tido
nos ulimos dias? pensamentos sobre a
morte ou sobre fazer
mal a si proprio?

Ja tentou o
suicidio antes?

Pnesou num plano
para o fazer?
Consegue resistir ao
impulso?

Ouve vozes que
Ihe dizem para se
magoar?

Pontos Chave

54

A intervencao pode consistir no encaminhamento imediato

WA O P Y D12 3 para o servigo de urgéncia, por um pedido de consulta de
In"(’l \ (’I]C(]fl C I |("]() d(’ Psiquiatria ou pela marcagdo de consultas mais
/\(’,(l() frequentes para reavaliagdo, de acordo com o risco

observado.

Plano de Seguranca: € uma ferramenta de intervengao que
pode servir de apoio ao individuo durante uma crise
suicidaria. Deve ser elaborado em conjunto pelo profissional
de saude e pela pessoa em risco.

Contrato de ndo-suicidio: Ndao existe evidéncia cientifica,
ndo sendo recomendado 0 seu uso.

>
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Intervencao e Plano de /.cao

PLANO DE SEGURANCA

Passo 1: Sinais de Alarme (pensamentos. Imagens, situagbes, comportamentos._) |
desenvosvidos durante a crse

E {
Passo 2: Estratégias internas de oping - COIsas Que eu POSSO Para tirar meus
pensamentos de problemas sem entrar em CoMato com Oulra pessoa (cnica de
relaxamento, atividade fisica etc.)

Tentativa de Individuo em crise, Individuo com risco,
suicidio recente com ideagdo e intengdo suicida. sem ideacdo suicida

[ Passo 3: Pessoas e skuagbes sociars que me podem distra na crise

[ Nome. Telefone.
[Nome: Telefone
T Maior risco de passagem ao ato
ugar
Passo & Pessoas a quemn posso pedic ajuda.
[Nome Teiefone Menor risco de passagem ao alo
Nome Telefone:

Telefone

Nome:

servigos que

Nome do profissional Contacto:
Nome do profissionat Contacto: pe Reeveliar reguisrmente o

I Servico de Urgindia locak lmeduur_neme Urgéncia de Psiquiatria para ;
posbicrd para Servico de (avaliaao da necessidade consulta Psiquiatria ponderar referenciagao
oo Urgéncia de internamento) para consulta de Psiquiatria

Linhas de apoio
N.* Nacional de emergéncia médica: 112
SNS24: 808 24 24 24

Atitudes adicionals:

* Iniciar terapdutica farmacologica

* Restringir 0 acesso a meios letais

+ Envolver rede de suporte informal
do individuo

+ Elaborar um Plano de Seguranca

fomar o ambiente seguro.

2
Alfo que & importante para mim e pelo qual vale a pena viver &

Apoio a Sobreviventes

Oferecer suporte a pessoas que sobreviveram a tentativas

P(,)S \'(EH(;E\() (I() S“iCidi() de suicidio e as suas familias, ajudando-as a lidar com o luto

e arecuperacgao.

O suicidio é passivel de desencadear problematicas no seio
da familia, dai advindo consequéncias possivelmente
desestruturantes (Vieira et al., 2024)

Promogao de Redes de Apoio

Incentivar a formagdo de grupos de apoio e redes
comunitdrias para prevenir a soliddo e o isolamento social.



o Defesa de Politicas de Prevencao

C()nsi(leracaes Finais Defender a implementagd@o de politicas e praticas que
promovam a saude mental e a prevencao do suicidio a
nivel comunitario e institucional.

Educacao do Utente e Familia

Informar utentes e familiares/rede de apoio sobre os
sinais de alerta do suicidio, fatores de risco e a
importancia da procura de ajuda.

&

Manter praticas de autocuidado e procurar apoio

Saude Mental dos Profissionais

quando necessario, dado o stress associado as
especificidades do trabalho na area da Salde.

Conclusao

O papel dos profissionais de saude na prevengdo do
suicidio & multifacetado e essencial para a promogao

da saude mental, a redugao do risco de suicidio e o
apoio a recuperagao dos pacientes.

Intervencgao junto do individuo, junto das familias/pares
e dos sobreviventes.
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brigada

"A resignacgao é um suicidio quotidiano."
Honoré de Balzac

@ Ana Vinhas




Anexo llIl - Planeamento - Estimulagao Cognitiva

Tema Projeto X
07/10/2024 Horario 09:30 Local Domicilio do
Data Utente
Sr. M. T. Dinamizadores | Enf.2 Ana Vinhas Duracd | Max. 60 min
Utente Enf.2 Especialista em SMP R o
Estimular as fun¢des cognitivas de acordo com as necessidades especificas do utente;
- Treinar a memdria imediata e a capacidade de reter informacgdo por curtos periodos;
alziies - Melhorar a capacidade de atencdo e concentragdo numa tarefa;
- Estimular o uso da linguagem através da nomeacdo de palavras.
Procedimento N?ca;:sr;?:o
- Cumprimentos iniciais ao Sr. M e a esposa;
- Quebra gelo através de questdes simples sobre o dia-a-dia; N/A
Introducio - Setting: Preparacdo do local escolhido pelo utente para a
realizagdo da atividade, minimizar ruidos, otimizar luz;
- Motivar para a participagao na sessao;
- Exercicio de orientagdo através da utilizacdo da agenda do
utente (dia da semana, dia do més, més, ano e estagdo do ano);  Agenda
- Atencdo: Pedir ao utente para identificar e assinalar uma letra - Folha com
Sess3o . especifica num quadro de letras; i FolitwrzachJer;]Ssopa
Individual Desenvolvimento | _ Memdria imediata: Pedir ao utente para repetir pequenas de letras
frases que lhe sdo lidas; - Caneta
- Linguagem: mostrar imagens e pedir ao utente para nomear o
que vé;
- Avaliacdo da sessdo/Apreciacdo da atividade pelo utente; Agenda do
- Agendamento da proxima sessdo e registo na agenda do utente
Conclus3o utente (realizado pelo préprio);
- Agradecimento ao Sr. M pela participacao;
- Cumprimentos finais.




Tema Projeto X
15/10/2024 Horario 09:30 Local Domicilio do
Data
Utente
Sr. ML T. Dinamizadores | Enf.2 Ana Vinhas Duraga | Max. 60 min
Utente -
Enf.2 Especialista em SMP R o]
Estimular as funcdes cognitivas de acordo com as necessidades especificas do utente;
Objetivos - Treinar a memoria imediata e a capacidade de reter informacdo por curtos periodos;
- Estimular o uso da linguagem através da nomeacéao de palavras.
. Material
Procedimento ‘o
Necessario
- Cumprimentos iniciais ao Sr. M e a esposa;
. . . . N/A
- Quebra gelo através de questdes simples sobre o dia-a-dia; /
Introducéo - Setting: Preparacdo do local escolhido pelo utente para a
realizacdo da atividade, minimizar ruidos, otimizar luz;
- Motivar para a participacdo na sessao;
- Exercicio de orientacdo através da utilizacdo da agenda do
utente (dia da semana, dia do més, més, ano e estacdo do ano);
- Agenda
- Memodria imediata: Jogo da memodria — mostrar imagens, - Folha com
. . . L imagens
imagens ao utente, pedir que as memorize e apds virar ao
- Folha com sopa
Desenvolvimento | contrario, tentar formar pares; de letras
3 . . . - Caneta
Sessdo - Linguagem: pedir ao utente que responda a perguntas simples
Individual
(ex.: onde se compra o pdo?) e que diga como se chamam os
profissionais que se dedicam a determinada atividade (ex.:
vender carne);
- Avaliacdo da sessdo/Apreciacdo da atividade pelo utente; Agenda do
) - . . ! s utente
- Explicar atividade a realizar com apoio da cuidadora até a
proxima sessdo — pedir que copie determinadas palavras ;
Conclusdo - Agendamento da proxima sessdo e registo na agenda do
utente (realizado pelo préprio);
- Agradecimento ao Sr. M pela participacdo; Cumprimentos
finais.




Anexo IV — Péster Informativo - Contexto de Cuidados Diferenciados

HaSempre
Esperanca

PREVENGAO DO SUICIDIO
ESTAMOS AQUI PARA AJUDAR

o Q 2. Esteja disponivel
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]
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|
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-
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MAIS INFORMAGOES E RECURSOS ONLINE

ICAD

Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias, |.P.

Q

-

Qeser

esCOLa SUPENOr o8
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Anexo V — Folheto Informativo - Contexto de Cuidados Diferenciados

Como é que falar vai fazer alguém sentir-se melhor?
Ao ter uma oportunidade para falar, a pessoa pode sentir-se
menos sozinha e atormentada pelos seus pensamentos e
emocoes e isso reduz o risco imediato de suicidio.

Este assunto deixa-me desconfortavel. Nao posso apenas
ignorar?
Ao falarmos sobre este assunto, afastando-o do tabu social,

permitimos que as pessoas falem mais sobre os seus pensamentos de
suicidio e se sintam mais & vontade para pedir ajuda.

O consumo de alcool e outras substdncias aumenta o
risco de suicidio?

O consumo de substdncias, especialmente quadros de dependéncia
alcodlica, séo fatores de risco de suicidio de extrema relevancia — hé
uma forte associagdo com o aumento da desinibigdo, diminuigdo do
juizo critico e impulsividade.

Porque é que nao se fala mais sobre suicidio e doencas
mentais como a depressao?

O estigma e a falta de compreensd@o sobre o suicidio e as doengas
mentais fazem com que estes assuntos sejam muitas vezes evitados.

Linhas de Apoio

SOS VOZ AMIGA: 213 544 545

CONVERSA AMIGA: 210 027 159

Programa Nacional para a Saude Mental
www.saudemental.min-saude.pt

A vida é a escolha mais valiosa.

(\$/ICAD 9Jeser

Instituto para os Comportamentos
d Aditivos e as Dependéncias, I.P.

8scoLa suPerior de
enFermasem 4o POreo




Anexo VI — Planeamento - Entrevista Motivacional

Tema Projeto X
Data 30/10/2024 Horario 09:30 Local Unidade da ET
Sr. ). S. Dinamizadores | Enf.2 Ana Vinhas Duraga | Max. 45 min
Utente -
Enf.2 Especialista em SMP o]
- Explorar os fatores que estdo na base da manuten¢do dos consumos;
Objetivos - Facilitar a expressdo das ambivaléncias e sentimentos conflitantes em relagcdo a mudanca;
- ldentificar as razdes pessoais para a mudanca.
. Material
Procedimento .
Necessario
- Cumprimentos iniciais ao Sr. J;
. o . . . N/A
~ - Quebra gelo através de questdes simples sobre o dia-a-dia;
Introducdo
5 minutos - Retomar de forma breve os pontos principais da sessdo inicial;
- Apresentar os objetivos e metodologia da sessdo.
- Utilizar perguntas abertas para incentivar o utente a descrever
as suas incertezas e motivagdes. Ex.: “O que o faz querer
¢ q faz q - Folhas de
mudar?”; registo
. . - Caneta
- Aplicar uma escala de 1 a 10 para que o utente avalie a sua
. motivacdo/confianca para a mudanca; explorar com o utente o
Desenvolvimento ¢ao/ c@p ¢ P
o 35 minutos posicionamento na pergunta-escala;
Sessdo
Individual - Orientar o utente no preenchimento de uma tabela onde
visualize a diferencga entre o estado atual e o desejado;
- Registar os aspetos positivos e negativos do seu
comportamento.
- Fazer uma sintese e destacar as dreas de maior ambivaléncia Folha para
. ) . registo do
e os fatores motivadores identificados; &
agendamento
~ - Avaliacdo da sessdo/Apreciacdo da atividade pelo utente;
Conclusdo ¢ /AP ¢ P
5 minutos - Agendamento da proxima sessao;
- Agradecimento ao Sr. J. pela participacdao;, Cumprimentos
finais.




Tema Projeto X
Data 31/10/2024 Horario 09:30 Local Unidade da ET
Sr. ). S. Dinamizadores | Enf.2 Ana Vinhas Duraga | Max. 45 min
Utente .
Enf.2 Especialista em SMP o)
Estimular as funcdes cognitivas de acordo com as necessidades especificas do utente;
Objetivos - Treinar a memoria imediata e a capacidade de reter informacao por curtos periodos;
- Estimular o uso da linguagem através da nomeacdo de palavras.
. Material
Procedimento .
Necessario
- Cumprimentos iniciais ao Sr. J e quebra gelo com questdes
. . . N/A
simples sobre o dia-a-dia; /
Introdugdo - Rever os principais conteldos da sess3o anterior com foco nos
5 minutos
objetivos de mudanca identificados;
- Expliacar conteudos da sessdo atual.
- Orientar o utente na definicdo de objetivos especificos,
mensuraveis, alcancaveis e temporais. Utilizar uma tabela para
- Agenda
ajudar na compreensao e registo; - Folha com
Pedir ao utente para listar as principais barreiras que possam Imagens
P P P quep - Folha com sopa
. dificultar o alcance das metas definidas, bem como identificar de letras
Desenvolvimento
. . o . - Caneta
- 35 minutos recursos disponiveis que possam facilitar a mudanca;
Sessdo
Individual - Realizar uma breve encenacgdo de cenarios que representem
desafios comuns para o utente e discutir que estratégias foram
eficazes, de forma a ajustar o plano de agdo conforme
necessario.
- Resumir as metas definidas e as estratégias planeadas ;
- Estabelecer um cronograma inicial para o acompanhamento
Folha e caneta
das metas;
Conclusdo - Avaliacdo da sessdo/Apreciacdo da atividade pelo utente;
5 minutos

- Agendamento da proxima sessao;
- Agradecimento ao Sr. J. pela participacdo e cumprimentos

finais.




Anexo VII - Questionario de Avaliagao de Conhecimentos

Avaliacao de Conhecimentos

Responda as questdes de escolha multipla, selecionando apenas uma alternativa

em cada pergunta. No final, responda a questao aberta com sinceridade.

Parte 1: Questdes de Escolha Mdltipla
1. O que significa "autocuidado"?
a) Dedicar-se s6 ao trabalho e responsabilidades.
b) Cuidar de si mesmo de forma consciente para manter a saude fisica e mental.
c) Pedir ajuda aos outros sem cuidar de si mesmo.

d) Evitar situacdes de desconforto emocional.

2. Qual é a principal fungdo de uma rede de apoio?
a) Oferecer suporte emocional e pratico em momentos dificeis.
b) Resolver todos os problemas do individuo.
c) Criticar as decisdes tomadas pela pessoa.

d) Promover a dependéncia emocional.

3. Que técnica pode ajudar a lidar com emogdes intensas?
a) Guardar os sentimentos e evitar falar sobre eles.
b) Distrair-se com habitos pouco saudaveis.
c¢) Usar técnicas de respiragao controlada para se acalmar.

d) Ignorar os problemas até que desaparecam.

4. Qual é a melhor atitude para planear o futuro de forma saudavel?
a) Ignorar os desafios e focar apenas no presente.
b) Estabelecer metas claras e realistas para o autocuidado.
c¢) Evitar qualquer tipo de mudancga na rotina.

d) Depender da aprovacgao de outras pessoas.



5. Como um plano de cuidado pode ser util?
a) Para evitar qualquer tipo de mudanga na rotina.
b) Para organizar agdes praticas que promovem o bem-estar.
c) Para controlar as a¢gdes das pessoas ao redor.

d) Para evitar responsabilidades emocionais.

Parte 2: Questao Aberta

Qual considera ser a principal aprendizagem que ira leva deste programa?

Obrigada pela sua colaboragao.



Anexo VIII — Declaragao de Consentimento

9 ese

BSCOLA SUPErOr de
ENFErMasem d40 POrLOD

Declaracao de Consentimento

Considerando a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964;
Toéquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000).

Eu, , declaro que compreendi as

informacdes fornecidas e concordo em participar na intervengao planeada. Tive a
oportunidade de colocar todas as questbes que considerei importantes e recebi

respostas adequadas.

Fui informado(a) de forma clara sobre os objetivos, procedimentos, beneficios e
potenciais riscos do projeto. A minha participacdo é voluntaria e pode ser
interrompida a qualquer momento, sem necessidade de justificagao.

Todas as informagbdes partilhadas durante o projeto serdo tratadas com
confidencialidade e n&o havera registo de dados pessoais identificaveis. Os
resultados do projeto poderao ser utilizados para fins educativos e/ou cientificos,

sempre preservando o anonimato.

Assinatura do Participante:
Data:




Anexo IX — Planeamentos das Sessoes de Psicoeducagao

Tema O Humor
02/12/2024 Horario 11:00 Local Sala de
Data n
Reunides
Pré-selecionados | Dinamizadores | Enf.2 Ana Vinhas Duragdo | 45 min
Utentes s
Enf.2 Especialista em SMP C
- Promover a compreensdo do humor e das emoc¢des como partes naturais da experiéncia humana;
- Ajudar os participantes a identificar diferentes emocdes e os seus impactos no humor;
Objetivos - Refletir sobre o estado emocional atual;
- Esclarecer mitos e verdades sobre o humor e a tristeza, promovendo maior aceitacdo emocional;
- Demonstrar como fatores externos podem influenciar o humor de forma positiva ou negativa.
. Material
Procedimento .
Necessario
- Cumprimentar os participantes e explicar o objetivo da sessdo;
Acolhimento e N/A
Introduco - Apresentar a estrutura da sessdo e incentivar a participagdo
5 minutos ativa.
- Jogo das emogdes: Cada participante escolhe um cartdo ao
acaso, identifica a emocdo representada no cartdo e partilha - CartBes com
uma situacdo que poderia despertar essa emogdo (se estiver emocoes
confortavel); - Imagem de
- Termémetro do Humor: Pedir ao utente para avaliar o seu termometros
Desenvolvimento | hymor atual com recurso a imagem e facilitar breve debate; com rostos
Sess3 30 minutos
€ssd0 em - Mitos e Verdades: Ler as frases e pedir aos participantes para - Canetas
Grupo
identificar como mito ou verdade; explicar cada item; - Projetor
- Jogo das Musicas: apds cada musica pedir que a identifiquem - Coluna
como alegre ou triste; reforcar que podemos usar musicas
intencionalmente para melhorar o humor.
- Momento de reflexao;
o . — ~ - Folhas de Papel
- Avaliagdo de conhecimentos e avaliagdo da sessdo;
e Canetas
Concluséo - Explicar TPC para a proxima sess3o;
10 minutos

- Agendamento da prdéxima sessdo, agradecimento pela

participacdo e cumprimentos finais.




Tema Técnicas Basicas de Regulagdo Emocional
09/12/2024 Hordrio 17:00 Local Sala de
Data n
Reunides
Pré-selecionados | Dinamizadore | Enf.2 Ana Vinhas Duragdo | 45 min
Utentes -
S Enf.2 Especialista em SMP C
- Proporcionar uma compreensao basica sobre mindfulness e respiracado controlada;
Objetivos - Ensinar técnicas praticas de mindfulness e respiragao abdominal;
- Apresentar e praticar estratégias de enfrentamento para situagdes de crise emocional.
. Material
Procedimento ‘o
Necessario
- Acolhimento dos participantes; cumprimentos iniciais;
Acolhimento e N/A
Introduco - Relembrar os conteldos da sessdo anterior;
5 minutos - Apresentar a estrutura e os objetivos da sessdo.
- Explicar a importancia de estar no momento presente;
- Estratégias de Enfrentamento: os participantes nomeiam uma - Projetor
situacdo emocionalmente dificil (ex.: discussdo, frustracdo ou - Coluna
ansiedade) e exploram-se as estratégias usadas;
Desenvolvimento | _ pratica guiada de mindfulness: focar na respiraco e no corpo;
Sessdo 30 minutos
em - Exercicio pratico de respiracdo (ex.: inspirar em 4 tempos, segurar
Grupo por 4 tempos e expirar em 6 tempos) e repetir o exercicio;
- Reflexdo guiada: "Como é que estas técnicas podem ser Uteis no
seu dia a dia?"
- Consolidar os conhecimentos e motivar a aplicagdo das técnicas
- - Folhas de Papel
no quotidiano; P
e Canetas
Conclusdo - Avaliacdo da sessdo;
10 minutos

- Agendamento da proxima sessdo, agradecimento pela

participacdo e cumprimentos finais.




Tema Fortalecer a Rede de Apoio
10/12/2024 Horario 11:30 Local Sala de
Data .
Reunides
Pré-selecionados | Dinamizadores | Enf.2 Ana Vinhas Duragdo | 45 min
Utentes -
Enf.2 Especialista em SMP C
- Ressaltar a importancia da rede de apoio e demonstrar visualmente uma rede de apoio sélida.
Objetivos - Ensinar estratégias para pedir ajuda e procurar apoio eficazmente;
- Desenvolver um plano de seguranca para momentos de crise emocional.
. Material
Procedimento ‘o
Necessario
- Acolhimento dos participantes; cumprimentos iniciais;
Acolhimento e
. ~ . N/A
Introducéo - Relembrar os conteldos da sessdo anterior;
5 minutos - Apresentar a estrutura e os objetivos da sessdo.
- Dinamica de Pergunta Rapida: "Se precisassem de ajuda agora,
guem seria a primeira pessoa que procurariam? Por qué?"; pedir a | - Novelo de |3
cada participante para partilhar brevemente a sua resposta; - Canetas
- Construir a Teia de Suporte: pedir que, apds identificarem alguém - Folhas de
. importante na sua rede de apoio, atirem o novelo a outro papel
Desenvolvimento
~ 30 minutos participante, mantendo a conexdo. Pedir para alguém soltar o
Sessdo em
Grupo novelo e mostrar como a teia se enfraquece, simbolizando a
importancia de manter relagdes ativas;
- Plano de Seguranca: orientar os participantes no preenchimento do
plano de seguranca.
- TPC: Pedir a cada participante para completar o seu plano de
. . . . - Folhas de
seguranca, refletir sobre o mesmo e discutir em sessao individual; Papel e
Conclusdo - Avaliacdo da sessdo; Canetas
10 minutos

- Agendamento da proxima sessdo, agradecimento pela participacdo

e cumprimentos finais.




Tema Autocuidado
17/12/2024 Horario 17:00 Local Sala de
Data .
Reunides
Pré-selecionados | Dinamizadores | Enf.2 Ana Vinhas Duragdo | 45 min
Utentes -
Enf.2 Especialista em SMP C
- Promover o autocuidado como ferramenta essencial de saude e bem-estar e ajudar a identificar
Objetivos areas de autocuidado que precisam ser fortalecidas;
- Explicar a importancia da valorizacdo pessoal como base para a autocompaixao.
. Material
Procedimento ‘o
Necessario
- Acolhimento dos participantes; cumprimentos iniciais;
. ~ . N/A
- Relembrar os conteldos da sessdo anterior e apresentar a
Acolhimento e estrutura e os objetivos da sessdo;
Introducdo A . - .
; - - Dindmica da Palavra-Chave: Pedir aos participantes que digam a
5 minutos
primeira palavra que lhes vem a mente quando pensam em
"autocuidado".
- Roda do Autocuidado: entregar folhas com um circulo dividido em
6 areas (fisica, emocional, social, mental, espiritual e lazer) e pedir - Caixa com
que avaliem cada area numa escala de 1 a 5 de acordo com a espelho
satisfacdo ou atengdo que dedicam a cada area da sua vida; - Canetas
- Pedir aos participantes que escrevam num cartdo uma pequena - Folhas de
~ . acdo que irdo realizar nos proéximos dias para fortalecer o apel
Sessdo em | Desenvolvimento ¢ a P P pap
Grupo 30 minutos autocuidado; reforcar que pequenas agles consistentes geram
grandes mudangas.
- A Caixa do Espelho: apresentar uma caixa, dizendo “Dentro desta
caixa estd a pessoa mais importante para o seu bem-estar”. Passar a
caixa pelos participantes, pedir que a abram e que observem o
reflexo. Promover a reflexdo.
- Cada participante escreve algo pelo qual é grato na sua vida e
_ ) . - Folhas de
coloca em um recipiente para posteriormente ser lido de forma Papel e
~ aleatodria; Canetas
Conclusao
10 minutos - Avaliacdo da sessao;

- Agendamento da proxima sessdo, agradecimento pela participacdo

e cumprimentos finais.




Tema Planeamento para o Futuro
18/12/2024 Horario 11:30 Local Sala de
Data n
Reunides
Pré-selecionados | Dinamizador | Enf.2 Ana Vinhas Duragao | 45 min
Utentes o
es Enf.2 Especialista em SMP A
- Rever e consolidar as estratégias aprendidas ao longo das sessdes;
- Incentivar os participantes a planear a continuidade do cuidado, promovendo a reflexdo sobre o
Objetivos
futuro;
- Ajudar os participantes a identificar metas realistas para melhorar seu bem-estar.
. Material
Procedimento .
Necessario
- Acolhimento dos participantes; cumprimentos iniciais;
Acolhimento e N/A
Introducio - Relembrar os conteudos da sessdo anterior;
> minutos - Apresentar a estrutura e os objetivos da sessdo;
- Rever os conteudos abordados ao longo de todas as sessdes;
- Pedir que cada participante escreva num papel algo que aprendeu - Canetas
ao longo das sessdes; 0s papéis sdo misturados, os participantes - Folhas
escolhem um papel aleatoriamente e explicam como aquela técnica - Projetor
: foi Util ou como pode ser aplicada no futuro.
Desenvolvimento
Sessdo em 30 minutos - Carta para o meu eu do futuro: Cada participante escreve uma carta
Grupo
para si mesmo no futuro, falando sobre os objetivos que deseja
alcancar.
- Pedir que cada participante compartilhe uma palavra ou frase que
resuma a experiéncia no programa (O que levo comigo?).
- Resumo dos conteldos da sessdo e definicdo da proxima etapa —
avaliacdo do programa - Folhas de
Conclusdo ¢ prog ' Papel e
10 minutos - Avaliacdo da sessdo; Canetas

- Agradecimento pela participacdo e cumprimentos finais.




Anexo X — Apresentagao da Primeira Sessao de Psicoeducacgéao

O HUMOR

COMO ME SINTO HOJE

Por Enfermeira Ana Vinhas

Sumario

Introdugéo O A Musica e Eu

. Jogo das Emogdes . Conclusao

Q Termoémetro do Humor



Introducao

O QUE E O HUMOR?

DISPOSIGCAO DE ANIMO
ESTADO DE ESPIRITO

E INFLUENCIADO POR MULTIPLOS FATORES

Jogo das Emocgoées

1 2 »)

Cada participante Identifique a emog&o no Partilhe uma situagéo
escolhe um cartao com cartao que possa desencadear
uma emogao essa emogao




Termometro do Humor

Visualize uma Classifique o seu Partilhe o que pode
escala de rostos humor atual melhorar ou alterar
essa pontuagao

Verdadeiro ou Falso?

@ Pessoas felizes nunca tém maus momentos

@ Todos as emogdes sdo normais e fazem parte da vida.
@ O humor é natural e muda ao longo do dia. Nao define quem vocé é.

@ Falar sobre a minha tristeza com alguém sé vai piorar a situagao

Pequenas acdes e mudangas podem melhorar o humor, como
respirar fundo ou ouvir musica.



Vai ouvir trechos de musicas e
associar a Alegria ou a Tristeza.

Conclusao

ESTRATEGIAS SIMPLES AJUDAM A
REGULAR O HUMOR: MOVIMENTO,
MUSICA, CONTACTO SOCIAL,
GRATIDAO.

"0 HUMOR E COMO O TEMPO: MUDA, MAS
PODEMOS PREPARAR-NOS PARA OS DIAS MENOS
ENSOLARADOS."



Ana Vinhas




Anexo XI — Tabela de Registo de Pensamentos

DIARIO DE PENSAMENTOS

VOU REGISTAR OS MEUS PENSAMENTOS SEMPRE QUE ALGO ME CAUSAR DESCONFORTO OU IMPACTO EMOCIONAL.

SITUAGAO PENSAMENTO EMOGAO AGAO
O QUE ACONTECEU? O QUE PASSOU PELA MINHA COMO ME SENTI? O QUE FIZ OU QUIS
MENTE? FAZER?

DATA HORA




Anexo Xll — Tabela Para Plano de Seguranc¢a Individual

PLANO DE SEGURANGA
IDENTIFIQUE ESTRATEGIAS E PESSOAS QUE PODEM AJUDAR EM MOMENTOS DIFICEIS PARA FORTALECER O SEU BEM-ESTAR

SITUAGAO DE CRISE O QUE POSSO FAZER? QUEM POSSO
O QUE ACONTECEU? (ESTRATEGIAS IMEDIATAS) PROCURAR

RECURSOS IMPORTANTES:
» NUMERO DE TELEFONE DE UM AMIGO PROXIMO:
e LINHA SOS VOZ AMIGA: 800 209 899.
e LINHA SNS24: 808 24 24 24.




Anexo Xlll - Roda do Autocuidado e Cartoes da Sessao 5

<ZTSO\

Social

RODA DO
AUTOCUIDADO

Como vou fortalecer o
meu autocuidado nos
préximos dias?

Razdes para ser grato




Anexo XIV — Carta Para o Meu Eu do Futuro

Escreva sobre a sua vida atual,
angustias e medos, escreva

Carta para [0, também sobre os planos para

o futuro a médio e longo prazo.

meu eu C[OflLtIH’O. Depois guarde esta carta e

estipule uma data para

abertura.
O meu maior Medo €. e
e
e
eEreegen
ESCRITAEM ..................................... LERAPENASEM ............................................................

/[ [/ [/

& & & 82 A




Anexo XV — Avaliagao do Projeto - Internamento

Avaliacao do Projeto

Responda as questdes de escolha multipla, selecionando apenas uma alternativa

em cada pergunta. No final, responda a questao aberta com sinceridade.

1. O conteudo do projeto atendeu as suas expectativas?
a. Sim, superou minhas expectativas.

b. Sim, atendeu plenamente.

c. Parcialmente.

d. Nao, ficou aquém das minhas expectativas.

2. As atividades propostas foram uteis para a compreensdao dos temas

abordados?
a. Sim, muito uteis.
b. Sim, uteis na maior parte do tempo.
c. Foram uteis apenas em algumas partes.

d. Nao foram uteis.

3. Como avalia a dindmica e a interagdo durante o programa?
a. Excelente.

b. Boa.

c. Regular.

d. Ma.

4. O que poderia ser melhorado neste programa?

(Escreva sua resposta no espaco abaixo.)



Anexo XVI — Poster Submetido em Encontro de Enfermeiros

Encontro de Enfermeiros Especialistas em Satide Mental e Psiquiatrica da XXX

Problematicas Atuais no Ambito da Satude Mental
Ana Vinhas!, XXX2, XXX3, XXX2 Julia Marques*

1ULS;2ULS ; 3 ULS; * Escola Superior de Enfermagem do Porto

Introdugdo: Nas ultimas décadas testemunhou-se um aumento significativo dos
problemas de saude mental em todo o mundo, com maior impacto apés a pandemia N

Pergunta de Investigacao
Covid-19. A presente revisdo sistematica pretende analisar e contextualizar as
problematicas atuais de saude mental, promovendo uma reflex&do critica sobre as
causas, as consequéncias e, principalmente, as estratégias eficazes para mitigar tais

desafios.

Objetivo: Identificar as problematicas atuais emergentes no ambito da Saude Mental

na populacdo mundial, a partir do ano de 2018.

METODOLOGIA RESULTADOS

Foi elaborada a seguinte frase
Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistemdticas que incluiram apenas pesquisas

v A pandemia Covid-19 intensificou as
em bases de dados e registos

booleana: ((Global mental health
issues) OR (Global mental health
crisis) OR (Global mental health

Fluxograma Prisma e apéds

preocupacdes com a saude mental,
incluindo o aumento de sintomas

servicos de saude mental é crucial

i
i
|
i
(M) [ Registos identiicados a depressivos e de ansiedade [5];
roblematics) AND (Epidemiolo partir de bases de | el Ani
p ) (Ep 9y i bt Regisos auplcados | | ¥ A guerra  Russia-Ucrénia e as
i Search i = ! . - )
or Incidence or Prevalence or : Wiyl removidos (n = 46) | alteragbes climaticas contribuem
Occurrence) AND (Outcomes or g | Shtase) ' para o aumento dos fluxos
Benefits or Effects or l | migratérios e impactam
Effectiveness)). ) | Geasaadkale Regsios excluidospelo | | negativamente a satde mental [7];
B B . B | e . -
Foi estabelecido como limitador l | v O uso problematico da intemet esta
i i ! : : .
tempora| 0 penodo de 2018 até analisados. Artigos excluidos apés ! relacionado a sintomas emocionais
o n=36 leitura do resumo n = 23 ‘\ =
2023; como critérios de inclusdo i 1 | eproblemas de conduta [10];
s - A v Os determinantes sociais,
os idiomas inglés/portugués & o Estudos avaliados Estudos excluidos i . it
P : quanto a elegibilidade apos texto integral I economicos e politicos
acesso gratuito ao artigo com a3 i w i Y |
: g | esempenham um ape
texto integral; como critério de ; P pap
~ - | fundamental na saude mental das
excluséo estebeleceu-se 0s ; ~
o s e ) | populagdes [12];
restantes idiomas. Foi feita a Estudos incluidos ; . . .
. na revision =8 ' ¥ A necessidade de investimento em
selecdo dos artigos usando o J
i
i
i
1

avaliacdo metodoldgica.

CONCLUSAO

para atender & crescente procura

por recursos.

+ Destaca-se a urgéncia de politicas publicas integradas e intervencdes de saude mental adaptadas para enfrentar os

desafios emergentes e proteger o bem-estar mental das populagées.

* A andlise dos estudos corrobora a importadncia de estilos de vida promotores de saude mental, padrdes de

comportamento e habitos diarios que contribuem para o bem-estar psicolégico e emocional
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