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RESUMO 

 

 
Este documento aborda o desenvolvimento de competências clínicas 

especializadas em ESMP e a concretização de um projeto focado na prevenção 

do suicídio no âmbito do MESMP. Trata-se de uma temática de importância 

crescente no campo da saúde mental, uma vez que representa um grave 

problema de saúde pública, com repercussões profundas nos indivíduos, nas 

famílias e na comunidade.  

O projeto teve como objetivos reforçar a visibilidade da problemática, capacitar 

os profissionais de saúde para uma intervenção eficaz, bem como desenvolver 

um trabalho direto com os utentes em risco, através da implementação de 

estratégias de apoio, prevenção e acompanhamento individualizado.  

A experiência clínica decorreu em três cenários distintos — cuidados 

comunitários, estruturas de resposta diferenciada e unidades de internamento 

em fase de descompensação aguda da doença — o que possibilitou a aplicação 

prática dos conhecimentos teóricos e a adaptação das intervenções às 

dinâmicas de cada contexto. Cada ambiente exigiu abordagens diferenciadas, 

alinhadas com as necessidades das populações-alvo. 

A metodologia adotada consistiu em uma revisão da literatura sobre a prevenção 

do suicídio, articulada com  a descrição e reflexão acerca das atividades 

realizadas nos momentos de estágio. A reflexão sobre a prática demonstrou ser 

uma componente essencial que contribui para o crescimento profissional e para 

a melhoria contínua dos cuidados prestados. 

Os resultados demonstraram um impacto positivo associado às intervenções 

implementadas. Os profissionais sentiram-se mais preparados para lidar com 

situações relacionadas ao suicídio 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: Prevenção do suicídio, Saúde mental, Psicoeducação, 

Intervenção. 

 



 

 

 

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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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) defende que saúde mental é mais do 

que a ausência de doença mental - é um estado de equilíbrio e bem-estar que 

envolve múltiplas vertentes do ser humano, como a capacidade de lidar com as 

exigências emocionais e sociais da vida, manter relações interpessoais 

significativas, tomar decisões com autonomia e sentir-se pertencente e útil no 

seu contexto (WHO, 2022). Os crescentes desafios no âmbito da saúde mental 

levaram a uma maior visibilidade do tema e impulsionaram a adoção de novos 

modelos de cuidado, modelos esses que contemplam uma abordagem integrada 

e que exigem dos profissionais de saúde competências mais específicas. Assim, 

a figura do Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica (EESMP) 

surge num papel principal e espera-se que este profissional combine 

responsabilidade ética, fundamentação científica e conhecimento especializado 

na área. 

Enquadrado na Unidade Curricular (UC) estágio de natureza profissional com 

relatório – Módulo II, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica (MESMP), a decorrer no ano letivo 2024/2025, na Escola Superior 

de Enfermagem do Porto (ESEP), sob a orientação do Professor Doutor José 

Carlos Carvalho e a coorientação da Professora Doutora Júlia Marques, foi 

proposta a execução de um documento, onde estivesse refletido o 

desenvolvimento de competências clínicas especializadas na área de 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (ESMP). Este trabalho materializa 

o percurso formativo e o trabalho desenvolvido durante os estágios. 

Os ensinos clínicos foram desenvolvidos em três contextos distintos, 

nomeadamente o contexto comunitário, de resposta diferenciada e de 

internamento de pessoas em fase de descompensação aguda da doença mental. 

Contaram com um total de 340h e foram precedidos por um Módulo I, durante o 

qual foi elaborado o projeto das atividades a serem implementadas nesta fase. 

A supervisão e orientação clínica estiveram a cargo de um EESMP em cada um 

dos contextos de estágio, assegurando a qualidade e a consistência das 
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intervenções. 

De forma a orientar o trabalho desenvolvido, selecionou-se uma temática 

transversal – a prevenção do suicídio. A escolha baseou-se não só nas 

experiências profissionais vivenciadas, mas também na importância crítica do 

tema dentro do contexto da saúde mental, já que o suicídio é considerado pela 

OMS um problema de saúde pública e tem um impacto profundo nas famílias e 

nas comunidades. A prevenção do suicídio representa um desafio para os 

profissionais de saúde, especialmente para os EESMP, que devem estar 

munidos de competências para identificar sinais precoces, intervir de forma 

eficaz e proporcionar o acompanhamento necessário.  

Este relatório está estruturado em capítulos e inicia-se com uma análise teórica 

sobre a prevenção do suicídio, na qual são apresentados os resultados da 

revisão bibliográfica realizada. O segundo capítulo explora o processo de 

cuidados nos respectivos contextos clínicos e inclui a descrição dos locais de 

estágio e das intervenções realizadas. O terceiro e último capítulo aborda o 

processo de aquisição de competências e dele consta uma análise crítica e 

reflexiva sobre o trabalho desenvolvido.  

No final do documento, são apresentadas as referências bibliográficas 

consultadas, seguindo as diretrizes da American Psychological Association 

(APA) 7.ª edição, e são incluídos os anexos que se consideraram mais 

pertinentes, os quais oferecem informações suplementares que enriquecem o 

conteúdo abordado ao longo do trabalho. 

É importante destacar que todas as atividades realizadas com os utentes foram 

conduzidas com total respeito às normas éticas e legais. Para cada intervenção, 

foi obtido o consentimento informado adequado, e, em conformidade com as 

obrigações de confidencialidade, alguns dados foram deliberadamente omitidos 

ou anonimizados. Além disso, quaisquer informações que pudessem identificar 

a instituição de saúde envolvida no estudo foram removidas, alinhando-se às 

diretrizes de sigilo institucional e às políticas relacionadas à divulgação de dados 

sensíveis.
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1. PERSPETIVAS TEÓRICAS SOBRE A PREVENÇÃO DO SUICÍDIO 

O suicídio, além de ser uma realidade complexa e dolorosa, é um desafio que 

transcende fronteiras e impacta inúmeras vidas ao redor do mundo. A palavra 

suicídio 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 Informática, 

S.A, 2025). A etimologia da palavra reflete a ideia central do ato: a ação 

deliberada de pôr fim à própria vida. Segundo o International Council of Nurses 

(ICN), o suicídio é definido como um “comportamento autodestrutivo: execução 

de atividades suicidas que levam à própria morte” (ICN, 2019). 

No campo da sociologia, Durkheim (1992) afirma que, entre os diferentes tipos 

de morte, há aqueles que possuem uma característica específica: são causados 

pela própria pessoa, resultando de um ato intencional realizado pelo próprio; o 

autor define então o suicídio como “toda a morte que resulta mediata ou 

imediatamente de um ato positivo ou negativo realizado pela própria vítima” 

(Durkheim, 1992). O autor vai mais longe e, na sua obra, classifica o suicídio em 

três categorias principais: o suicídio egoísta, que resulta da fraca integração 

social, levando o indivíduo ao isolamento e à desesperança; o altruísta, 

associado a uma integração excessiva, onde o indivíduo sacrifica a própria vida 

em nome do grupo; e o anómico, decorrente da desregulação social, comum em 

períodos de crise ou rápida mudança (Durkheim, 1992).  

O suicídio é um fenómeno que tem sido objeto de estudo em diversas áreas do 

conhecimento e que possui um traço histórico significativo, já que se fez presente 

em diferentes sociedades ao longo dos tempos. Historicamente, o suicídio foi 

amplamente condenado - na Grécia Antiga, era considerado crime contra o 

Estado, enquanto no Império Romano podia ser um meio de evitar a humilhação; 

no Renascimento, embora ainda condenado, passou a ser discutido de forma 

mais filosófica e alguns intelectuais associaram-no a distúrbios mentais 

(Townsend, 2015). Muitas religiões também classificam o suicídio como pecado 

e este permaneceu ilegal em vários países até ao século XX, sendo 

descriminalizado em Inglaterra em 1961 e na Irlanda em 1993 (Townsend, 2015).  
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À medida que o interesse pela temática cresceu e o conhecimento foi evoluindo, 

surgiram conceitos que nos levam a compreender o comportamento autolesivo 

não apenas como o ato consumado, mas também como um espectro de 

manifestações complexas. O comportamento suicida refere-se ao envolvimento 

em comportamentos potencialmente autolesivos com pelo menos alguma 

intenção de morrer como resultado dessas ações; inclui pensamentos suicidas, 

planos de suicídio, preparações para o suicídio e tentativas de suicídio (Huang 

et al., 2020). A Sociedade Portuguesa de Suicidologia (2013) define a tentativa 

de suicídio como “o ato levado a cabo por um indivíduo e que visa a sua morte, 

mas que por razões diversas não é alcançada”, enquanto a ideação suicida 

remete ao campo do pensamento e é caracterizada por pensamentos ou ideias 

acerca do suicídio e/ou planeamento da própria morte (Cardoso, G. T., 2016). 

Estes conceitos podem ou não estar relacionados, dependendo dos casos 

específicos, não existindo necessariamente uma progressão linear entre eles.  

Vários modelos explicativos do suicídio tentam compreender o fenómeno, 

integrando aspectos biológicos, psicológicos, sociais e ambientais. Estes 

modelos ajudam a orientar as estratégias de prevenção e intervenção de forma 

mais eficaz. Uma das teorias que se debruçou sobre o tema é a Teoria dos Três 

Passos, publicada em 2015, que descreve as condições sob as quais ocorrem o 

desejo e as tentativas de suicídio; explica o suicídio através de quatro fatores: 

dor, desesperança, desvinculação e capacidade para o suicídio (Klonsky et al., 

2021). O primeiro passo refere que a combinação da dor e da desesperança é 

potencialmente geradora do desejo de suicídio; o segundo passo identifica um 

aumento desse desejo se a dor é opressiva e a conexão social do indivíduo é 

fraca; por último, o terceiro passo prevê que para que o desejo se converta em 

tentativa de suicídio, a pessoa tem que ter capacidade para tal (Klonsky et al., 

2021). Um outro modelo explicativo é o da teoria Diátese-Stress, que considera 

a interação entre as predisposições individuais (características ou 

vulnerabilidades internas) e os fatores stressantes do ambiente (perdas, 

mudanças, dificuldades da vida), levando assim ao desenvolvimento de doença 

mental e risco acrescido de suicídio (Monroe & Simons, 1991). Thomas Joiner 

propôs a Teoria Interpessoal do Suicídio, onde sugere a combinação de três 

fatores principais para justificar o comportamento suicida – a perceção de ser um 
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fardo, a falta de pertença ou conexão social e a capacidade adquirida para o 

suicídio; o autor realça a importância das interações sociais e das experiências 

pessoais na compreensão e prevenção do suicídio (Van Orden et al., 2010).  

De acordo com a OMS, aproximadamente 717.000 suicídios foram 

documentados em todo o mundo no ano de 2021, sendo que o maior número de 

mortes por suicídio se concentrava, nesse mesmo ano, na região do Sudeste 

Asiático (WHO, 2024b). O suicídio é a 17ª principal causa de morte ao longo da 

vida e figura como a quarta principal causa de morte entre indivíduos 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 suicídio serem 

superiores às relatadas, em virtude do estigma, da má classificação dos dados 

e das limitações dos sistemas de vigilância (WHO, 2021b).  

No ano de 2023, as taxas de suicídio em Inglaterra e no País de Gales atingiram 

níveis máximos desde o ano de 1999 (Hiam et al., 2024). Já em Portugal, a taxa 

de mortalidade por suicídio por 100 mil habitantes (2015-2022) teve uma 

evolução de 10,9 para 9,7 sendo que em 2021 foi de 8,9 (Instituto Nacional de 

Estatística, 2024). Apesar de serem números que se encontram em declínio, 

ainda permanecem mais altos em comparação com países do sul da Europa 

como Espanha, Itália ou Grécia (Gusmão et al., 2021). A epidemiologia do 

suicídio em Portugal tem vindo a sofrer uma evolução, revelando uma diminuição 

global das taxas de suicídio; no entanto, os suicídios mascarados, que acabam 

considerados como mortes violentas indeterminadas, acidentes ou morte de 

causa natural não especificada, são um problema significativo de saúde pública 

e podem ser resultado de registos imprecisos e falhas de comunicação entre os 

órgãos responsáveis pela classificação das causas de morte (Gusmão et al., 

2021).  

Existem diferenças significativas no que ao género diz respeito sendo que, 

globalmente, a taxa de mortes por suicídio em homens foi mais que o dobro da 

das mulheres em 2021 (WHO, 2024b). Enquanto os homens são mais propensos 

a cometer o suicídio, as tentativas de suicídio são mais frequentes entre as 

mulheres e este fenómeno é parcialmente explicado pela preferência dos 

homens por métodos mais letais (Barrigon & Cegla-Schvartzman, 2020). 
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No que concerne à componente idade, as taxas de suicídio apresentam um 

padrão geral em que os índices são mais baixos entre indivíduos com menos de 

15 anos e atingem valores máximos em pessoas com 70 anos ou mais, para 

ambos os sexos. Contudo, entre os 15 e os 70 anos, os padrões variam 

consoante a região: em alguns contextos, observa-se um aumento progressivo 

das taxas com o avançar da idade, enquanto em outros há um pico entre os 

jovens adultos, que diminui durante a meia-idade (WHO, 2014). No ano de 2019, 

em Portugal Continental, a incidência de suicídio entre indivíduos com mais de 

65 anos foi de 18,1, o que equivale a quase o dobro da taxa observada na 

população em geral e que acarreta uma preocupação extra considerando as 

tendências demográficas do país (São José & Coelho, 2024). Relativamente aos 

adolescentes, o suicídio é a segunda causa de morte na faixa etária dos 15 aos 

19 anos e estima-se que, por cada suicídio consumado, existam 100 a 200 

tentativas de suicídio, justificando o ato com o intuito de fuga aos problemas e 

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

Os números anteriormente mencionados são influenciados por parâmetros 

demográficos, fatores ambientais e acesso a serviços de saúde mental e as 

variações nas taxas de suicídio podem ser atribuídas a condições como status 

socioeconómico, atitudes culturais, disponibilidade de meios para o suicídio e 

prevalência de doenças psiquiátricas (Bachmann, S., 2018). Assim, o suicídio é 

um fenómeno cuja compreensão exige a análise de múltiplos fatores de risco 

que interagem de forma dinâmica.  

Apesar de nem todos os casos de suicídio estarem relacionados com doenças 

mentais, é comum encontrar esta associação sendo que o diagnóstico de 

patologia psiquiátrica representa um fator de risco significativo, passível de 

intervenção (Turecki et al., 2019). Condições como depressão, perturbação do 

uso de substâncias, perturbação afetiva bipolar e esquizofrenia encontram-se 

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

A relação entre depressão, ideação suicida e suicídio é particularmente 

preocupante e está amplamente documentada na literatura (Salvo et al., 2019). 

Mais de metade dos doentes com depressão major apresentam ideação suicida 

e os pensamentos suicidas tendem a ser persistentes (Sokero et al., 2003). 
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Ainda sobre a relação do risco de suicídio e doença mental, é de notar que 

aproximadamente 5% a 6% dos indivíduos portadores de esquizofrenia morrem 

por suicídio, cerca de 20% tentam o suicídio em uma ou mais ocasiões e muitos 

mais têm ideação suicida significativa (American Psychiatric Association, 2013).  

Contudo, muitos casos de suicídio acontecem de forma impulsiva, em momentos 

de crise, quando o indivíduo não tem capacidade de lidar com determinados 

desafios da vida, como problemas financeiros, problemas relacionais ou a 

presença de dores e doenças crónicas (WHO, 2024a).  

Adicionalmente, observa-se que existem outros determinantes tanto a nível 

populacional como individual que contribuem para o suicídio. No âmbito 

populacional, destacam-se a desintegração social, as rápidas mudanças nos 

valores culturais, as crises económicas, o isolamento social e a influência 

potencialmente negativa dos meios de comunicação; em termos individuais, é 

de ressaltar o histórico familiar de suicídio, as adversidades na infância (tais 

como abusos físico, sexual ou emocional) e a pertença a minorias sexuais como 

fatores predisponentes (Turecki & Brent, 2016). As taxas de suicídio tendem a 

ser mais elevadas em grupos que enfrentam desvantagens económicas e 

desemprego (Sinyor et al., 2024) e em indivíduos que têm fácil acesso a meios 

letais, facilitando a execução 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 prevenção do suicídio, atuando como uma salvaguarda para 

os indivíduos. Relações pessoais sólidas, crenças religiosas/espirituais e prática 

de estratégias positivas de enfrentamento e bem-estar são alguns destes fatores 

(WHO, 2014). A autoestima, a autoeficácia e as habilidades sociais são também 

consideradas protetoras, sobretudo em jovens adultos (Pereira et al., 2018). 

Embora muitas intervenções direcionadas à prevenção do suicídio se 

concentrem na redução dos fatores de risco, é igualmente fundamental identificar 

e, quando possível, fortalecer aqueles que promovem a resiliência e a coesão 

social.  

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

pode atuar como um fator protetor contra o suicídio, proporcionando um sistema 
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de crenças estruturado e um sentimento de pertença que auxilia na construção 

de significado e resiliência (WHO, 2014). Estudos revelam que, em algumas 

culturas, as doutrinas religiosas estabelecem diretrizes que desencorajam 

explicitamente o suicídio, funcionando como um elemento inibidor do 

comportamento suicida (Wu et al., 2015). Por outro lado, quando a religiosidade 

é vivenciada de forma rígida ou até punitiva, pode intensificar os sentimentos de 

culpa e o sofrimento psicológico, especialmente em indivíduos que enfrentam 

conflitos identitários ou discriminação dentro das respectivas comunidades 

religiosas (Lawrence et al., 2015). 

Ainda no âmbito dos fatores de proteção do suicídio, uma estrutura familiar 

saudável e uma boa rede de apoio estão associadas a uma menor probabilidade 

de uma tentativa de suicídio ao longo da vida (Kleiman & Liu, 2013). A 

importância do conceito de família vai além do seu reconhecimento como fator 

protetor - a família deve ser incluída no plano de prevenção e deve ser alvo de 

cuidados quando o desfecho é o mais trágico. O suicídio é passível de 

desencadear problemáticas no seio da família, daí advindo consequências 

psicológicas e emocionais possivelmente desestruturantes; o processo de pós-

venção deve então ser trabalhado por profissionais qualificados a fim de ajudar 

a família e os que vivenciaram o evento traumático a ressignificar o 

acontecimento (Vieira et al., 2024). Sentimentos de perda, tristeza e solidão são 

expectáveis após a morte de um ente querido e são frequentemente ampliados 

nos sobreviventes de suicídio por sentimentos de culpa, rejeição, vergonha, raiva 

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

Compreender a dinâmica entre fatores de risco e fatores de proteção é 

fundamental para a adoção de medidas preventivas adequadas às necessidades 

dos indivíduos. A identificação precoce de pessoas em risco permite a 

implementação de intervenções direcionadas, de forma atempada, reduzindo a 

probabilidade de um novo comportamento suicida. A avaliação do risco de 

suicídio contempla a aplicação de escalas para o efeito bem como a 

estratificação desse risco, de forma a guiar a tomada de decisão. Um dos 

instrumentos utilizados para este fim é o The Nurses Global Assessment of 

Suicide Risk (NGASR), desenvolvido no Reino Unido e composto por 15 itens, 

que permitem avaliar o risco de suicídio durante a entrevista de enfermagem 
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(Façanha, 2013). Este instrumento considera a estratificação dos níveis de risco 

de suicídio em nível de risco baixo, intermédio, elevado e muito elevado 

(Façanha, 2013). Também o Questionário de Ideação Suicida (QIS) - traduzido 

e adaptado para a população portuguesa em 1999 por Ferreira e Castela e o 

Índice de Risco de Suicídio (IRIS) fazem parte do leque de instrumentos que 

podem ser utilizados (Curado, 2023). A evidência demonstra que é possível 

identificar uma parte substancial dos indivíduos com risco de suicídio elevado, 

permitindo aos profissionais oferecer intervenções direcionadas e eficazes 

durante o período de crise (National Action Alliance for Suicide Prevention, 

2018).  

Na vertente da prevenção estão incluídos três níveis principais, nomeadamente 

a prevenção primária ou universal, a prevenção secundária ou seletiva e a 

prevenção terciária ou indicada (WHO, 2014). É importante que, ao desenvolver 

um plano de prevenção do suicídio, este consiga alcançar os três níveis de 

prevenção, como sugere a OMS (2014):  

1) A prevenção primária deve incluir estratégias direcionadas a toda a 

população com o objetivo de maximizar a saúde e minimizar o risco de 

suicídio, incluindo iniciativas que facilitem o acesso aos cuidados de 

saúde e promovam os fatores de proteção. Iniciativas como programas de 

educação para a saúde e campanhas de sensibilização fazem parte da 

componente primária; 

2) A prevenção secundária visa a intervenção precoce em grupos 

vulneráveis dentro da população, que podem estar em maior risco devido 

a fatores biológicos, psicológicos ou socioeconómicos; 

3) A prevenção terciária é direcionada a indivíduos que demonstram sinais 

de risco elevado ou que já tentaram suicídio. A intervenção deve ser mais 

focada e pode incluir um plano individual de cuidados ou 

acompanhamento especializado após alta hospitalar. 

A literatura indica que cerca de 30% dos indivíduos vítimas de suicídio tiveram 

contacto com os serviços de saúde nos sete dias que antecederam o evento 

(Ahmedani et al., 2019). Assim, os cuidados de saúde primários e outros 

contextos de prestação de cuidados, encontram-se numa posição privilegiada 
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para implementação de intervenções de prevenção do suicídio e de identificação 

de indivíduos com ideação suicida (Ahmedani et al., 2019).  

A identificação e gestão do comportamento suicida enfrenta, no entanto, 

barreiras que podem comprometer a eficácia dos planos de intervenção. Um dos 

principais desafios é o estigma associado à doença mental, que pode limitar o 

indivíduo de procurar ajuda ou de expressar os seus sentimentos (WHO, 2014). 

As limitações na formação dos profissionais e na disponibilidade de recursos 

podem, similarmente, traduzir-se num obstáculo. A prestação de cuidados de 

saúde a utentes com ideação suicida ou que tentaram o suicídio pode originar 

sentimentos de impotência, pelo que uma boa preparação, com formação e 

conhecimento atualizado, pode aumentar a percepção de competência 

profissional (Faria et al., 2022).  

Há largos anos que têm sido feitos esforços contínuos no campo da prevenção 

do suicídio e parte desse esforço consiste no investimento em programas de 

intervenção destinados a reduzir de forma eficaz a incidência de mortes por 

suicídio. Em 1996, a Força Aérea dos EUA lançou o programa Air Force Suicide 

Prevention Program (AFSPP) que previa a participação ativa dos líderes e uma 

abordagem comunitária para reduzir as mortes por suicídio, através da 

identificação e intervenção 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 

mantêm contacto direto com a população para reconhecer sinais precoces de 

risco de suicídio e intervir de forma apropriada, ao encaminhar os indivíduos para 

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

O Zero Suicide é também um programa de referência a nível internacional na 

área da prevenção do suicídio. Este programa adota uma visão estruturada para 

a prevenção do suicídio dentro dos serviços de saúde e parte do princípio de que 

o suicídio é evitável e que os sistemas de saúde têm um papel fundamental na 

sua prevenção (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 3º ciclo 

e do ensino secundário, com os objetivos de promover a saúde mental, prevenir 

comportamentos suicidários, combater o estigma relacionado à saúde mental e 

criar uma rede de apoio no cuidado à saúde mental (Santos et al., 2013). A 

intervenção neste projeto é multidimensional e envolve profissionais de saúde, a 

escola, a família e os estudantes. 

Tais programas sublinham a importância do investimento e da inovação para a 

criação de redes de apoio eficazes, fundamentais para reduzir o risco de suicídio 

e promover a saúde mental. 

1.1. Pertinência da Temática e Motivação na Escolha do Tema 

O suicídio impõe-se atualmente como um dos grandes desafios de saúde 

pública. Em acréscimo aos dados globais anteriormente apresentados, sabe-se 

que nos EUA o suicídio é a 10.ª principal causa de morte na população e a 2.ª 

principal causa de morte entre jovens dos 15 aos 34 anos (National Action 

Alliance for Suicide Prevention, 2018). Os números são alarmantes e enfatizam 

a necessidade de intervenções eficazes a todos os níveis - clínicos, psicossociais 

e comunitários (Sarkhel et al., 2023). 

Urge abordar a questão da prevenção do suicídio para que se desenvolvam 

práticas inovadoras e estratégias preventivas sólidas, capazes de promover uma 

melhoria na qualidade de vida dos indivíduos. O estigma associado aos 

problemas de saúde mental recorrentemente dificulta a identificação de sinais de 

alarme e, como consequência, uma intervenção adequada. Dar voz ao tema do 

suicídio contribui para desconstruir o tabu em volta do mesmo e encoraja quem 

sofre a procurar ajuda.  

O suicídio é evitável, pode ser prevenido e a OMS reforça que determinadas 

medidas têm impacto direto na redução de mortes por esta via. De entre estas, 

salientam-se a restrição ao acesso a meios letais, a cobertura responsável do 

suicídio pelos meios de comunicação, a promoção de competências 

sócioemocionais nos adolescentes e a identificação precoce, avaliação, 

intervenção e acompanhamento dos casos de pessoas com comportamentos 

suicidários (WHO, 2021a). Esta última medida está intimamente relacionada com 
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a intervenção do EESMP e coloca-o num papel de destaque na prevenção do 

suicídio.  

A razão por trás da escolha da temática prende-se, em parte, com a experiência 

profissional, que se traduz no cuidado a utentes em crise, com ideação suicida 

ou após tentativas de suicídio. Esse contacto com a realidade do sofrimento, 

aliado a uma forte convicção de que a promoção de um cuidado holístico em 

saúde mental deve incluir estratégias que salvaguardem vidas e contribuam para 

a reintegração social, estimularam o interesse por este campo de estudo. Outra 

força motora foi a empatia pelo utente e a noção de que, não conseguindo evitar 

todas as mortes por suicídio, o compromisso de atuar na prevenção é um ganho 

para que cada indivíduo se sinta apoiado em momentos de maior 

vulnerabilidade. 

No primeiro semestre do MESMP, a participação numa sessão de sensibilização 

sobre a prevenção do suicídio, promovida pela Associação de Estudantes da 

ESEP e dirigida a estudantes do ensino superior, reforçou a necessidade de falar 

abertamente sobre este tema, não só com os jovens, mas com a população em 

geral. Esta sessão fez parte do Cíclo Científico “Comportamentos Suicidários: da 

Prevenção à Atuação do Enfermeiro” e intitulou-se “A atuação do enfermeiro 

perante a pessoa com ideação suicida”. 

Esta experiência mostrou ainda a importância de preparar adequadamente os 

futuros profissionais de saúde para intervir junto de pessoas com ideação suicida 

ou em risco de suicídio. Incluir a prevenção do suicídio no currículo académico 

pode incentivar os alunos a desenvolver competências de comunicação mais 

diferenciadas, bem como a promover iniciativas de sensibilização e prevenção 

na comunidade. Quanto maior for a consciência dos jovens em relação ao bem-

estar e à saúde mental, maiores serão as possibilidades de se concretizarem 

abordagens proativas e holísticas no cuidado de enfermagem.  

1.2. Teoria das relações interpessoais de Hildegard Peplau 

Hildegard Peplau foi uma renomada enfermeira, educadora e teórica, conhecida 

pela sua significativa contribuição para a compreensão das relações 

interpessoais na prática de enfermagem. A sua obra com maior destaque intitula-
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se "Interpersonal Relations in Nursing" e foi lançada em 1952.  

A Teoria das Relações Interpessoais de Peplau é uma construção teórica 

intimamente relacionada com a prática da enfermagem e fundamenta-se na 

premissa de que as relações interpessoais entre enfermeiro e utente 

desempenham um papel crucial no contexto terapêutico (Alligood, 2017). A 

autora defendia que as alterações emocionais advinham da experiência de 

ansiedade e de dificuldades nas relações interpessoais e por esse motivo a 

intervenção de enfermagem mais significativa consiste na relação terapêutica, 

sendo esta um meio essencial para atingir o bem-estar e a recuperação 

(Townsend, 2015).  

Peplau descreve que o enfermeiro pode assumir diferentes papéis como "pessoa 

estranha", "de recurso", "educador” ou "líder", de acordo com as necessidades 

da pessoa (Peplau, 1952). A Teoria das Relações Interpessoais tem ainda 

delíneadas quatro fases distintas no processo de relacionamento terapêutico 

(Peplau, 1952):  

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

enfermeiro estabelece a base do relacionamento; 

2) Fase de Identificação: Caracteriza-se pela expressão de sentimentos e 

necessidades, consolidando uma conexão mais substancial; 

3) Fase de Exploração: Há uma compreensão mais aprofundada dos 

desafios e problemas do utente; 

4) Fase de Resolução: Nesta fase considera-se que os objetivos acordados 

mutuamente podem ter sido alcançados ou o utente pode ter sido 

transferido/ter tido alta clínica.  

Esta teoria tem na sua base conceitos altamente relevantes para o uso do Eu 

como ferramenta terapêutica, como sendo o conceito de confiança, respeito, 

relação, autenticidade e empatia. A empatia é considerada uma das 

características mais importantes de uma relação terapêutica - perceções 

empáticas por parte do enfermeiro permitem ao indivíduo identificar sentimentos 

que podem ter sido suprimidos ou negados (Townsend, 2015). 
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Contemplam-se diversas intervenções nas diferentes fases da teoria como obter 

informações disponíveis sobre a pessoa, examinar os sentimentos, medos e 

ansiedades sobre trabalhar com um utente específico, estabelecer metas 

aceitáveis, formular diagnósticos de enfermagem e desenvolver um plano de 

ação realista; superar comportamentos de resistência e avaliar continuamente o 

progresso em direção ao alcance das metas anteriormente definidas (Townsend, 

2015).  

Ao considerar todas as componentes desta teoria e a sua aplicabilidade na 

prática de enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, 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 comunicação eficazes como empatia, escuta ativa e 

capacidade de transmitir informações de modo compreensível.  

Peplau fala do uso do Eu como ferramenta terapêutica, o que vai de encontro às 

competências do EESMP, onde está incluído deter elevado conhecimento e 

consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercê de vivências e 

processos de auto-conhecimento (Diário da República, 515/2018). A capacidade 

de auto-conhecimento interfere na aptidão de estabelecer uma relação 

terapêutica e pode condicionar os resultados obtidos. A relação terapêutica 

constitui a essência da prática do enfermeiro, exigindo um conhecimento 

científico sólido e a aptidão para interpretar as respostas dos indivíduos perante 

situações adversas (Brito, 2021). No acompanhamento de pessoas com doença 

mental grave, a compreensão aprofundada da sua condição e do impacto na 

família é fundamental para a criação de uma relação de confiança e empática 

entre todos os envolvidos (Brito, 2021). 

No contexto específico do trabalho desenvolvido na área da prevenção do 

suicídio, esta abordagem mostrou-se a mais pertinente, já que a construção de 

uma relação e de um vínculo de confiança permitem ao enfermeiro identificar, de 

maneira sensível, 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 Saúde Mental e 

Psiquiátrica na Prevenção do Suicídio 

A enfermagem, enquanto conceito, remonta provavelmente aos primórdios 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 evolução dos tempos, a enfermagem foi-se desenvolvendo e ganhando os 

contornos que atualmente lhe conhecemos, com uma intervenção mais 

especializada e direcionada. 

Considerando que pessoas portadoras de doenças psiquiátricas representam a 

grande maioria dos suicídios e tentativas de suicídio e que os números são pelo 

menos dez vezes mais altos do que na população em geral, o EESMP apresenta-

se como uma figura central na implementação de estratégias de prevenção do 

suicídio (Bachmann, 2018). O EESMP tem competências para trabalhar na 

promoção da saúde, identificar precocemente os sinais de risco de suicídio, 

perceber os fatores protetores e definir um plano de cuidados personalizado às 

necessidades do utente. O papel do enfermeiro é essencial na desconstrução de 

mitos e no combate ao estigma associado ao suicídio, estigma esse que é 

dificultador não só no pedido de ajuda, mas também no processo de luto dos 

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

Ao nível da promoção da saúde, o EESMP atua preventivamente ao envolver-se 

em iniciativas que reduzem o estigma associado às doenças mentais e ao 

capacitar outros enfermeiros na avaliação e gestão de comportamentos suicidas 

(WHO, 2014). Esta componente da intervenção pode ser acomodada nos 

cuidados de saúde primários, mas é também extensível a escolas e outros 

contextos da comunidade onde se identifique a necessidade (Turecki & Brent, 

2016). Ainda com o intuito de promoção da saúde no âmbito da prevenção do 

suicídio, deve aumentar-se a cobertura de respostas de saúde mental da infância 

e adolescência, bem como implementar atividades de combate ao isolamento da 

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

A avaliação do risco de suicídio, elemento central na abordagem ao utente, deve 

combinar o uso de instrumentos validados com as informações recolhidas 
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aquando da entrevista de enfermagem e a experiência clínica. Uma avaliação 

cuidadosa e holística é indispensável para a deteção precoce de 

comportamentos suicidas e para a definição de estratégias de intervenção 

adequadas (Turecki & Brent, 2016). Idealmente, pretende-se que exista 

articulação entre os diferentes níveis de cuidados e que os enfermeiros dos 

cuidados de saúde primários, dos serviços de urgência e dos serviços de saúde 

mental estejam preparados para um cuidado eficaz ao indivíduo com risco de 

suicídio (Vidal et al., 2013). 

Na fase de intervenção, a Direção Geral da Saúde prevê a existência e o 

alargamento da abrangência de consultas de prevenção de suicídio, onde o 

EESMP pode desempenhar um papel de destaque no apoio aos utentes (DGS, 

2013). Uma outra abordagem de relevo é a promoção de programas específicos 

de acompanhamento do indivíduo e/ou família na pós-venção de atos suicidas, 

onde podemos incluir as intervenções psicoterapêuticas. Tais programas 

incluem-se no leque das competências específicas do EESMP, que presta 

cuidados psicoterapêuticos, sócioterapêuticos, psicossociais e 

psicoeducacionais, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e  

a dinâmica individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, 

melhorar e recuperar a saúde, como consta do Regulamento n.º 515/2018 de 7 

de Agosto. 

A psicoeducação evidencia-se como uma ferramenta de grande utilidade já que 

contribui para reduzir a desinformação e o estigma em torno da saúde mental, 

enquanto informa e habilita os indivíduos a compreenderem as condições que 

enfrentam, de forma a adotarem medidas preventivas (Barros, 2024). Pode 

envolver não só o utente, mas também a sua rede de apoio; deve facilitar a 

consciência e a preparação para as mudanças resultantes da dificuldade e 

estimular a autonomia (Silva Junior et al., 2023). Para que seja considerada uma 

intervenção psicoeducativa na área da saúde mental e psiquiátrica, esta deve 

ser conduzida por um EESMP e orientada para aumentar a literacia em saúde 

mental; o objetivo consiste em capacitar os participantes para que adotem 

comportamentos que promovam a saúde, ajustando a duração da intervenção 

às necessidades específicas de cada grupo (Sequeira & Sampaio, 2020).  
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Segundo Olfson et al. (2016), adultos com transtornos psicopatológicos 

complexos e características depressivas proeminentes parecem ter um risco 

particularmente alto de suicídio a curto prazo após a alta hospitalar. Por 

conseguinte, o acompanhamento do EESMP no período pós-alta mostra-se de 

grande importância, já que permite uma monitorização mais frequente e a 

implementação de estratégias que venham a mitigar esse risco e a promover a 

segurança na transição para o domicílio.  

Ao considerar as diferentes etapas do processo de cuidado, o EESMP assume 

um papel de relevo na prevenção do suicídio, pelo que é essencial que haja um 

investimento na formação contínua e capacitação destes profissionais, 

contribuindo para a melhoria global dos serviços de saúde mental. 
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2. ANÁLISE DO PROCESSO DE CUIDADOS NOS CONTEXTOS CLÍNICOS 

O processo de enfermagem, que é sistemático e engloba a identificação das 

necessidades, a definição de intervenções adequadas e a monitorização dos 

resultados é crucial para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

prestados (Meleis, 2011).  

Este capítulo analisa de forma pormenorizada o processo de cuidados 

implementado nos diferentes contextos clínicos, com especial foco na prevenção 

do suicídio e na promoção da saúde mental. 

2.1. Contexto Comunitário  

A primeira experiência de estágio do Módulo II do MESMP foi realizada no âmbito 

dos Cuidados na Comunidade. Segue-se uma descrição do processo de 

desenvolvimento das intervenções implementadas nesse cenário. 

2.1.1. Caraterização do Contexto Clínico 

O estágio no contexto comunitário decorreu numa Unidade de Cuidados na 

Comunidade (UCC), pertencente a um Agrupamento de Centros de Saúde 

(ACES) de uma Unidade Local de Saúde (ULS) do Norte do País, durante o 

período 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 à população da área geográfica abrangida. A referida UCC é 

constituída por uma equipa multidisciplinar composta por dezasseis enfermeiros 

de um vasto leque de especialidades como saúde mental e psiquiátrica, saúde 

materna e obstétrica, saúde infantil e pediátrica, enfermagem de reabilitação e 

saúde comunitária. Conta ainda com assistente técnico, assistente social, 

nutricionista, psicólogo, fisioterapeuta e médico. As atividades da equipa de 

EESMP realizam-se nas instalações da UCC ou no domicílio dos utentes. 

A referenciação para os profissionais é efetuada mediante critérios definidos nas 

carteiras de serviço de cada projeto através de e-mail, fax, folhas de 

referenciação da UCC ou do sistema informático em uso.   A UCC desenvolve 
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projetos na área da parentalidade, da gestão do regime terapêutico na diabetes, 

saúde escolar, reabilitação, cuidados paliativos no domicílio, entre outras 

atividades. 

No âmbito da Saúde Mental e Psiquiátrica, um dos projetos de intervenção 

especializada foca-se na realização de estimulação cognitiva e é direcionado a 

utentes com diagnóstico de Perturbação Neurocognitiva (PC) ou com Declínio 

Cognitivo Ligeiro (DCL). Um outro projeto centra-se na capacitação de 

cuidadores familiares de pessoas com demência a residir no domicílio, com os 

objetivos de promover o papel do prestador de cuidados e intervir ao nível da 

sobrecarga dos familiares cuidadores.  

Esta UCC não contempla programas com intervenção na prevenção dos 

comportamentos suicidários. 

2.1.2. Objetivos 

Após se considerarem as particularidades deste contexto e as diretrizes da 

intervenção em saúde mental, foram estabelecidos os seguintes objetivos 

específicos: 

- Promover a consciencialização sobre a prevenção do suicídio através de 

ações de sensibilização/reflexão para profissionais; 

- Alertar os profissionais de saúde para a importância da avaliação de risco de 

suicídio e orientar na intervenção em casos de comportamento suicida; 

- Promover a adoção de práticas baseadas em evidência para a prevenção do 

suicídio; 

- Planear e implementar intervenções psicoterapêuticas adequadas às 

necessidades dos indivíduos;  

- Promover a construção de uma relação terapêutica com a população alvo dos 

cuidados;  

- Definir e implementar um plano de cuidados e desenvolver daí um estudo de 

caso;  

- Aprofundar a autoconsciência e o desenvolvimento profissional enquanto 

enfermeira, por meio da experiência vivida durante o estágio e da reflexão 

crítica sobre a prática.  
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2.1.3. Contextualização 

Em Portugal, a presença dos enfermeiros de Saúde Mental é essencial nos 

espaços onde os doentes se concentram, vivem e enfrentam os seus desafios 

diários – maioritariamente na comunidade (Brito, 2021). 

O paradigma tem vindo a ser adaptado e com a criação de novos centros de 

responsabilidade integrados de saúde mental, que remonta ao ano de 2024, a 

UCC onde decorreu o ensino clínico e a respetiva equipa de EESMP sofreram 

alterações à sua constituição mantendo, no entanto, a implementação dos 

programas já anteriormente mencionados.  

A intervenção centrava-se sobretudo e de forma mais sistemática na execução 

de um programa de estimulação cognitiva a utentes com DCL/PC, que prevê 

sessões individuais e sessões de treino cognitivo em grupo. A vertente adicional 

do programa consistia na capacitação de cuidadores familiares de pessoas com 

demência a residir no domicílio, sendo que este não teve lugar durante o período 

do estágio.  

O envelhecimento demográfico em Portugal é uma realidade e sabe-se que em 

2022 o índice de envelhecimento, que estabelece a relação entre a população 

com 65 e mais anos (população idosa) com a população dos 0 aos 14 anos 

(população jovem), atingiu o valor de 185,6 idosos por cada 100 jovens 

(INE, 2023). No seio de uma população idosa, torna-se expectável que 

aumentem também condições comumente associadas ao envelhecimento, como 

a demência ou o DCL. De acordo com a OMS, em 2019 existiam 55,2 milhões 

de pessoas com demência a nível mundial, estimando-se que este valor cresça 

para 139 milhões em 2050 (WHO, 2023). A importância destes números tornam 

a demência uma prioridade em saúde pública e o EESMP assume um papel 

central na prevenção, na promoção da saúde mental, na intervenção precoce e 

no acompanhamento dos utentes, bem como dos cuidadores, ao facilitar as suas 

transições e promover a qualidade de vida.  

A função cerebral é o cerne da nossa capacidade de interagir com o mundo e 

por isso importa perceber o conceito de cognição. No âmbito da Enfermagem, 

Cognição é um "Processo psicológico: processo intelectual que envolve todos os 
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aspetos da perceção; pensamento; raciocínio e memória" (ICN, 2019). Ainda 

segundo o ICN (2019), a cognição torna-se um conceito mais abrangente uma 

vez que considera o pensamento abstrato (conceitos, relações e resolução de 

problemas), o pensamento concreto e também o processamento de informação 

e a tomada de decisão. A demência é uma patologia que se caracteriza pela 

deterioração progressiva da capacidade cognitiva e funcional e que resulta na 

perda de autonomia, impactando significativamente a vida diária dos indivíduos 

afetados e das suas famílias (WHO, 2023).  

Os instrumentos de avaliação cognitiva contribuem para a deteção precoce de 

alterações cognitivas e na monitorização da progressão da doença. Entre os 

mais utilizados estão o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o Mini-Mental 

State Examination (MMSE). O MoCA é um instrumento de triagem breve que 

avalia as funções cognitivas (como as funções executivas, habilidades visuo-

espaciais, nomeação, recuperação da memória, dígitos, sentença, raciocínio 

abstrato e orientação), com um tempo de aplicação aproximadamente de 20 

minutos e pontuação máxima de 30 (Cecato et al., 2014). O MMSE, por sua vez, 

avalia cinco áreas principais - orientação, retenção de memória, atenção e 

cálculo. Este instrumento tem limitações na deteção de défices mais ligeiros, 

como os que ocorrem no DCL, sendo mais adequado para o diagnóstico de 

demências em estadios moderados a graves (Mitchell, 2009). A avaliação da 

funcionalidade dos indivíduos com DCL ou demência é igualmente crucial para 

uma intervenção eficaz e para esse efeito são utilizadas escalas como o Índice 

de Barthel - que avalia as atividades básicas da vida diária - e o Índice de Lawton 

- que avalia as atividades instrumentais da vida diária.  

A fim de preservar ou retardar o declínio cognitivo e funcional em pessoas com 

DCL e demência, uma das abordagens de eleição é a estimulação cognitiva. Esta 

deve assentar num conjunto de estratégias e técnicas cognitivas, que são parte 

de uma abordagem estruturada, limitada no tempo e com objetivos terapêuticos 

bem definidos (Sequeira & Sampaio, 2020).  

Como já exposto anteriormente, a taxa de suicídio entre pessoas idosas (com 65 

anos ou mais) é mais elevada do que nas faixas etárias mais jovens. Idosos 

recentemente diagnosticados com demência apresentam um risco 
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significativamente maior de suicídio em comparação com os indivíduos sem esse 

diagnóstico – o risco é 54% superior no primeiro ano após o diagnóstico (Kułak-

Bejda et al., 2021). O’Dwyer et al. (2015), num estudo com cuidadores familiares 

de pessoas com demência, identificaram uma elevada taxa de ideação suicida e 

um risco significativo de futuras tentativas, classificando este grupo como 

particularmente vulnerável à morte por suicídio. Os autores sugerem que as 

intervenções direcionadas para a redução de pensamentos e comportamentos 

suicidas nestes cuidadores devem focar-se na diminuição da sintomatologia 

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

2.1.4. Avaliação das Necessidades 

Embora a associação entre o diagnóstico de demência e o risco de suicídio 

esteja bem estabelecida, optou-se por manter inalterado o programa de 

estimulação cognitiva já implementado na UCC, integrando a participação nas 

atividades para favorecer a aquisição de competências, sem modificar o seu 

conteúdo original. De forma similar, a abordagem para os familiares cuidadores 

foi preservada. 

Foi reconhecido pela equipa de EESMP que existia uma lacuna ao nível da 

formação da equipa multidisciplinar em relação à temática da prevenção do 

suicídio, pelo que se delineou uma estratégia direcionada aos profissionais. A 

formação contínua e especializada dos enfermeiros na área da saúde mental é 

crucial para garantir cuidados de qualidade no contexto comunitário, 

promovendo a colaboração interprofissional e os ganhos em saúde das 

populações (Brito, 2021). Assim, decidiu-se por desenvolver e implementar 

sessões de sensibilização acerca do tópico central deste trabalho.  

Para a concretização desta etapa e considerando a população-alvo da 

intervenção, foram definidos como critérios de inclusão: 

- Trabalhar como profissional de saúde na UCC/USF; 

- Trabalhar como EESMP na ULS; 

- Participação voluntária; 

- Apresentar motivação para participar nas sessões;  

- Apresentar disponibilidade para participar nas sessões; 
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Foi definido como critério de exclusão: 

- Incompatibilidade de horário. 

Considerando que as necessidades e o nível de exigência variam conforme a 

população-alvo, optou-se pela separação dos grupos, realizando uma ação de 

sensibilização direcionada à UCC e outra voltada para os EESMP, os quais se 

pressupõe já possuírem algum grau de conhecimento prévio na área. A pedido 

do enfermeiro gestor da UCC, por reconhecer a importância do tema, a ação de 

sensibilização da UCC foi ampliada para incluir, além da equipa de enfermagem, 

outros membros da equipa multidisciplinar.  

É de considerar que, devido às alterações sofridas no seio da equipa, a 

estratégia de abordagem foi sujeita a adaptações e a avaliação diagnóstica de 

necessidades se baseou no feedback direto dos profissionais e na partilha das 

suas experiências e dificuldades.  

2.1.5. Planeamento e Execução 

As sessões de sensibilização foram inicialmente estruturadas em três sessões 

de 30 minutos cada. No entanto, devido a fatores externos, como a 

disponibilidade dos profissionais, a janela temporal e o período de estágio, estas 

foram adaptadas culminando em:  

- Uma sessão dirigida aos EESMP da ULS; 

- Uma sessão dirigida à equipa multidisciplinar da UCC.  

A divulgação das sessões de sensibilização 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 intervenção na UCC realizou-se no espaço físico da própria unidade, mais 

especificamente na sala de reuniões. A escolha de um local familiar à equipa 

contribuiu para a receptividade dos participantes, criando um ambiente propício 

à partilha de conhecimentos e experiências.  
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A intervenção com os EESMP foi conduzida através da plataforma Zoom, uma 

escolha estratégica com vista a proporcionar maior flexibilidade e participação. 

O formato digital possibilitou a inclusão de um número mais alargado de 

profissionais, superando as barreiras geográficas impostas pelos diferentes 

locais de trabalho.  

A Tabela 1 apresenta, de forma resumida, os tópicos discutidos na sessão de 

sensibilização dirigida aos EESMP da ULS. 

 

Tabela 1 - Conteúdo das Sessões de Sensibilização - EESMP 

Sessão Conteúdos 

 

 

 

1. Sessão 

dirigida aos 

EESMP da 

ULS  

- Sobre o Suicídio - Informações gerais e dados atuais sobre o assunto; 

- Fatores de Risco e Fatores Protetores; 

- Populações Específicas - Análise de grupos populacionais mais vulneráveis; 

- O Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica – Qual o papel na 

prevenção do suicídio? 

• Avaliação e Identificação do Risco (ferramentas de avaliação) 

• Comunicação e Relacionamento Terapêutico 

• Intervenções e Planos de Ação 

• Educação e Sensibilização 

• Coordenação e Colaboração (articulação com outros profissionais) 

• Pós-Venção (acompanhamento de famílias e comunidades) 

• Autocuidado e Formação Contínua 

• Políticas de Saúde 

- Conclusão - Reflexão sobre a importância da intervenção e do papel do 

enfermeiro. 

 

A sessão destinada à equipa multidisciplinar foi estruturada com uma abordagem 

distinta, mas igualmente abrangente, tendo em consideração a diversidade 

profissional dos participantes. A Tabela 2 apresenta os temas que foram 

explorados durante a sessão. 
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Tabela 2 - Conteúdo das Sessões de Sensibilização - Equipa da UCC 

Sessão Conteúdos 

 

 

2. Sessão 

dirigida à 

Equipa 

Multidisciplinar 

da UCC  

- Informações gerais e definições essenciais; 

- Fatores de Risco e Fatores de Proteção; 

- Populações mais vulneráveis;  

- Avaliação da Pessoa em Risco de Suicídio: 

• Avaliação e Identificação do Risco (incluindo escalas específicas para o 

efeito); 

• Sinais de Alarme 

• Como Avaliar (aborda-se estratégias de comunicação) 

• Intervenção e Plano de Ação 

• Pós-Venção do Suicídio 

• Autocuidado e Formação Contínua 

• Políticas de Saúde 

- Conclusão - Reflexão sobre a importância do papel do enfermeiro. 

 

Para uma compreensão mais detalhada dos conteúdos abordados, as 

apresentações utilizadas nas sessões encontram-se em anexo (Anexo I e II), de 

forma a perceber mais aprofundadamente os temas explorados e a estrutura do 

material apresentado. 

A sessão realizada com os EESMP contou com a presença de seis participantes, 

enquanto a sessão na UCC reuniu dezassete membros da equipa multidisciplinar 

entre enfermeiros, técnicos auxiliares de saúde, assistentes sociais, 

nutricionistas e médicos.  

2.1.6. Resultados e Avaliação 

Conclui-se que a realização da sessão em formato presencial levou a uma maior 

interatividade, com a possibilidade de partilha de materiais de apoio e com uma 

discussão mais detalhada sobre os temas abordados. O ambiente presencial 

facilitou a troca de experiências entre os participantes, enquanto o formato digital 

exige um esforço adicional e técnicas criativas por parte do orador para manter 

o envolvimento e estimular a participação ativa. 
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Em virtude da realização de apenas uma sessão dirigida a cada grupo 

profissional, optou-se pela análise qualitativa das perceções e das sugestões de 

melhoria. A análise da experiência dos participantes permitiu perceber o impacto 

da intervenção, destacar os aspetos mais relevantes, as dificuldades sentidas e 

as oportunidades de aperfeiçoamento.  

A avaliação das sessões foi realizada por meio de um questionário composto por 

seis questões das quais uma permitia resposta aberta. As restantes eram 

avaliadas numa escala de 0 a 5, em que o valor máximo representava o maior 

nível de satisfação. 

2.1.7. Intervenção Individual – Estimulação Cognitiva  

Neste primeiro momento de estágio, além das atividades relacionadas com a 

prevenção do suicídio, surgiu a oportunidade de desenvolver competências do 

âmbito da intervenção do EESMP, com destaque para a estimulação cognitiva.  

O projeto em curso na UCC visa o acompanhamento de pessoas com demência 

e dos seus cuidadores, abrange diversas fases da doença, e tem como objetivo 

principal melhorar a qualidade de vida dos envolvidos. Com base nas 

referenciações, procedia-se à convocatória dos utentes e dava-se inicio à 

avaliação das necessidades.  

Esta etapa considerava o contexto familiar, social e ambiental e consistia de uma 

entrevista de enfermagem semi-estruturada e de avaliação cognitiva e funcional. 

Para esta avaliação, foram utilizados instrumentos como o MMSE, o MoCA, o 

Índice de Lawton e Brody e o Índice de Barthel. A aplicação destes testes 

permitiu desenvolver competências na sua aplicação  e elaborar um plano 

terapêutico individualizado. Foram ainda realizadas avaliações do cuidador no 

que se refere à consciencialização da situação que enfrenta, aos conhecimentos 

e habilidades, e à identificação de sinais de sobrecarga ou stress relacionados 

com o cuidado prestado. 

Desta avaliação resultava um planeamento de intervenções direccionadas às 

necessidades do utente e do cuidador. Estas podiam incluir psicoeducação e 

suporte emocional para os cuidadores, estimulação cognitiva para os utentes e 

ajustes do ambiente a fim de promover autonomia e bem-estar.  
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A avaliação das necessidades mostrou-se preponderante na fase de delínear a 

intervenção. Com base nessas informações identificaram-se diagnósticos de 

enfermagem relacionados sobretudo com a cognição e foi possível planear as 

sessões de estimulação cognitiva (Anexo III). Estas incluíam exercícios e 

atividades direcionados à estimulação de funções mentais, como memória, 

atenção, linguagem e funções executivas. Dinamizar estas sessões requer que 

o profissional conheça os exercícios, que seja criativo e perceba se a dinâmica 

é adequada para o utente.  

A experiência de dinamizar o grupo de treino cognitivo facilitou o contacto com 

ferramentas tecnológicas direccionadas à estimulação cognitiva, que 

representam uma abordagem inovadora e dinâmica nestas atividades.  

No que diz respeito à progressão e avaliação de resultados, realizavam-se 

avaliações periódicas para verificar a evolução do quadro clínico e cognitivo, 

recorrendo aos instrumentos de apoio mencionados na fase de diagnóstico de 

necessidades. A avaliação foi ainda realizada de acordo com o Resultado NOC 

Cognição, como previsto no programa em curso na UCC.  

Era possível acompanhar as respostas do utente nas atividades de estimulação 

cognitiva e perceber, junto dos cuidadores, o bem-estar e a adaptação às 

intervenções. As visitas do EESMP viabilizavam a identificação precoce de 

alterações no estado cognitivo ou orgânico, levando a intervenções mais 

oportunas e antecipação de cuidados.  

Desta intervenção de estimulação cognitiva, optou-se por selecionar uma 

situação específica que serviu de estudo de caso no âmbito do estágio. Esse 

caso permitiu uma análise aprofundada das necessidades do utente e a 

aplicação de estratégias de intervenção personalizadas, demonstrando a 

eficácia da abordagem na preservação e melhoria das funções cognitivas. 

2.2. Contexto de Cuidados Diferenciados  

O segundo momento de estágio do módulo II do MESMP decorreu em contexto 

de cuidados diferenciados. Abordam-se de seguida as características, 

planeamento e intervenções desenvolvidas neste âmbito. 



                      Prevenção do Suicídio 

39 
                      Ana Vinhas 

2.2.1. Caraterização do Contexto Clínico 

O ensino clínico em contexto de respostas diferenciadas realizou-se durante o 

período de 21 de Outubro a 21 de Novembro de 2024 numa Equipa de 

Tratamento (ET) do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as 

Dependências (ICAD). Esta unidade dedica-se ao tratamento, prevenção, 

reinserção, redução de riscos e minimização de danos das toxicodependências 

e alcoolismo e abrange sete concelhos da zona Norte do país. A ET conta com 

uma equipa multidisciplinar composta por médicos psiquiatras, enfermeiros 

(incluindo EESMP), psicólogos e administrativos. 

As intervenções de enfermagem contemplam a preparação de doses de 

metadona, diárias ou semanais, de acordo com o plano de tratamento 

individualizado, bem como a administração de injetáveis de longa duração e o 

tratamento de feridas, pontualmente solicitado pelos utentes. Constitui assim 

intervenção regular a administração de terapêutica (metadona, 

antiturberculóstáticos, antipsicóticos, ansiolíticos e benzodiazepinas), a colheita 

de sangue para despiste de HIV e colheita de urina para despiste de consumos 

de substâncias. 

A ET articula ainda com outras instituições a fim de melhorar a prestação de 

cuidados, nomeadamente centros de saúde, hospitais, comunidades 

terapêuticas e equipas de rua e dispõe ainda de uma consulta de prevenção no 

âmbito dos jovens, que decorre em instalações disponibilizadas por um dos 

municípios da área de intervenção. Nesta ET, não existe nenhum programa com 

intervenção na prevenção dos comportamentos suicidários. 

2.2.2. Objetivos 

Neste contexto de ensino clínico, foram definidos objetivos específicos alinhados 

com as competências do EESMP e com a necessidade de dar resposta às 

necessidades identificadas, sendo eles: 

- Promover a consciencialização sobre a prevenção do suicídio através de 

ações de sensibilização/reflexão para profissionais; 

- Alertar os profissionais de saúde para a importância da avaliação de risco de 

suicídio e orientar na intervenção em casos de comportamento suicida; 
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- Promover a adoção de práticas baseadas em evidência para a prevenção do 

suicídio; 

- Disseminar informação sobre os serviços e apoios disponíveis para 

indivíduos que se encontram em momentos de crise; 

- Definir e implementar um plano de cuidados e desenvolver daí um estudo de 

caso;  

- Aprimorar técnicas de comunicação verbal e não verbal; 

- Melhorar a capacidade de gestão do tempo de realização das entrevistas 

individuais e sessões, usando de forma mais proveitosa os momentos de 

contacto com o utente; 

- Aprofundar a autoconsciência e o desenvolvimento profissional enquanto 

enfermeira, por meio da experiência vivida durante o estágio e da reflexão 

crítica sobre a prática.  

2.2.3. Contextualização 

Os comportamentos aditivos configuram um desafio significativo no seio da 

nossa sociedade. O V Inquérito Nacional ao Consumo de Substâncias 

Psicoativas na População Geral em Portugal, realizado em 2022, revelou que, 

entre a população residente no país com idades entre 15 e 74 anos, 11% já 

consumiram algum tipo de droga ao longo da vida (Balsa et al., 2022). Entre as 

substâncias ilícitas mais consumidas estão a canábis, a cocaína e o ecstasy, 

com a canábis destacando-se com a maior prevalência (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 substâncias e 

transtornos aditivos e a dependência dessas substâncias caracteriza-se pelo uso 

compulsivo, pela dificuldade em controlar o consumo e pela prevalência de 

fatores que levam à recaída, mesmo após tentativas de tratamento (American 

Psychiatric Association, 2013). O consumo de heroína e cocaína, substâncias 

com alto potencial de abuso e dependência, está associado a alterações nas 

funções neurocognitivas e nos processos emocionais, o que agrava as 

dificuldades de recuperação e afeta a qualidade de vida do indivíduo (Volkow et 

al., 2016). 
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O impacto do consumo de substâncias engloba a componente fisiológica, 

psicológica e social. Os efeitos psicológicos do abuso dessas substâncias são 

profundos, afetando a saúde mental e o funcionamento cognitivo, 

nomeadamente com maior prevalência de transtornos de ansiedade, depressão 

e psicose, além do comprometimento das funções executivas, como memória de 

trabalho e atenção (National Institute on Drug Abuse, 2018). Do ponto de vista 

comportamental, sabe-se que o indivíduo tem tendência a manifestar uma maior 

impulsividade, em tomar decisões precipitadas e adotar comportamentos de 

risco (Goldstein & Volkow, 2011). É também frequente que pessoas com 

dependência se sintam menos motivadas por estímulos quotidianos (por 

exemplo, relacionamentos e atividades) que anteriormente consideravam 

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

Dada a associação entre o consumo de substâncias, alterações 

comportamentais e o aumento do risco de suicídio, fica clara a necessidade de 

uma intervenção qualificada (Volkow et al., 2016). O EESMP vê-se assim perante 

mais uma realidade onde a sua atuação pode fazer a diferença em todas essas 

vertentes – a adição, o comportamento e o risco de suicídio.  

Todavia, a intervenção com utentes com perturbação do uso de substâncias em 

contexto de ambulatório apresenta desafios marcantes. Falamos de indivíduos 

que frequentemente vivem em condições de instabilidade social e económica, 

apresentam comorbilidades psiquiátricas e carregam uma história de recaídas 

(Volkow et al., 2016). A criação de uma relação terapêutica vê-se dificultada já 

que os contactos entre os utentes e os profissionais tendem a ser breves e 

maioritariamente focados na terapia de substituição com metadona. A literatura 

aponta que a construção de uma aliança terapêutica robusta é um processo 

gradual que depende de qualidades individuais únicas dos envolvidos e onde o 

fator tempo é necessário para que a relação se desenvolva (Pereira & Botelho, 

2014). Alguns autores vão mais longe e admitem que, muitas vezes, os 

profissionais demonstram um menor investimento nestes utentes, por 

considerarem que a adesão ao tratamento é baixa e que os utentes não estão 

genuinamente interessados na mudança (van Boekel et al., 2013). Esta 

percepção pode levar à ideia pré-concebida de que a intervenção não é eficaz 

ou de que o esforço e os recursos aplicados não criam um impacto significativo. 
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2.2.4. Avaliação das Necessidades  

A intervenção no contexto de respostas diferenciadas foi então pensada com o 

intuito de ser direcionada aos enfermeiros, através de ações de sensibilização 

sobre a prevenção do suicídio. Também nesta estrutura assistencial se verificou, 

em reunião com a equipa, a necessidade de abordar o tema da prevenção do 

suicídio junto dos profissionais de forma a alertar para o risco acrescido de 

suicídio nesta população e facilitar um momento de reflexão que traga ganhos 

para a prática diária.  

Para a execução desta etapa e de acordo com a população-alvo da intervenção, 

definiram-se os seguintes critérios de inclusão: 

- Trabalhar como enfermeiro na ET; 

- Participação voluntária; 

- Apresentar motivação para participar nas sessões;  

- Apresentar disponibilidade para participar nas sessões; 

Foi definido como critério de exclusão: 

- Incompatibilidade de horário. 

Por se reconhecer a importância de partilhar informação sobre a prevenção do 

suicídio com os utentes desta unidade, população considerada mais vulnerável, 

foi necessário pensar numa abordagem alternativa e mais criativa. 

 

2.2.5. Planeamento e Execução 

Inicialmente pensou-se a realização de três sessões de sensibilização sobre a 

prevenção do suicídio, com a duração de 20 minutos cada, a decorrer aquando 

das reuniões de equipa. Devido à necessidade de adaptação à dinâmica da 

unidade, acabou por se reajustar a estratégia delineada e optou-se por uma 

abordagem de apenas uma sessão com a duração de 45 minutos. Esta decisão 

permitiu manter a viabilidade da intervenção e a oportunidade de partilha de 

conhecimento e de reflexão. 
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A divulgação da sessão de sensibilização foi realizada via email institucional, 

com a ajuda da enfermeira tutora, convidando os profissionais a participar em 

dia e hora previamente definidos.  A intervenção realizou-se no espaço físico da 

própria unidade e contou com uma apresentação PowerPoint com o objetivo de 

dinamizar a sessão e servir de suporte à explicação dos conteúdos. Optou-se 

por utilizar a apresentação previamente desenvolvida no contexto do estágio 

anterior, com o objetivo de garantir coerência e uniformidade nas atividades de 

sensibilização realizadas. A Tabela 3 resume os tópicos apresentados na 

sessão. 

Tabela 3 - Conteúdos das Sessões de Sensibilização - ET 

Sessão Conteúdos 

 

 

 

1. Sessão 

dirigida aos 

enfermeiros da 

ET  

- Introdução - o suicídio em contextos de consumo de substâncias; 

- Fatores de Risco e Fatores Protetores; 

- Populações Vulneráveis: utentes em diferentes fases do tratamento, impacto 

da abstinência, contexto social; 

- O Papel do Enfermeiro na Prevenção do Suicídio  

• Avaliação e Identificação do Risco 

• Intervenção em crise e abordagem terapêutica 

• Continuidade de cuidados e adesão ao tratamento 

• O papel da rede de suporte 

• Coordenação e Colaboração 

• Pós-venção e gestão do impacto do suicídio 

- Reflexão sobre a importância da intervenção do enfermeiro. 

 

 

De forma a garantir a divulgação de informação importante sobre a prevenção 

do suicídio junto dos utentes, foi desenvolvido e exposto um póster informativo 

na sala de espera da unidade, local estratégico que favorece a visibilidade do 

conteúdo já que é um local de passagem e de permanência. 

Além das informações essenciais presentes no material gráfico, o cartaz (Anexo 

IV) - incluía um QR Code, para que assim os utentes tivessem acesso a uma 

versão mais completa do conteúdo. Nesse folheto (Anexo V) dá-se resposta a 

quatro tópicos principais e disponibilizam-se linhas de apoio. O uso de uma 

linguagem clara e de um design apelativo torna a mensagem mais acessível e 

fácil de memorizar, o que possibilita o alcance de um público mais amplo. 
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2.2.6. Resultados e Avaliação 

A avaliação da sessão foi realizada através de um questionário de feedback, o 

mesmo utilizado nas sessões do contexto anterior, com o objetivo de recolher 

informações específicas sobre a aplicabilidade e a relevância dos temas 

tratados. Este instrumento permitiu obter perceções sobre a clareza da 

informação e a utilidade do conteúdo apresentado para a prática clínica dos 

participantes. Fomentou-se a partilha e a interação dos enfermeiros durante a 

sessão, com questões focadas em como integrar os conhecimentos adquiridos 

nas exigências do dia-a-dia. 

No que diz respeito ao póster, a avaliação concentrou-se na sua efetividade na 

divulgação da informação. O retorno dos enfermeiros indicou que o póster estava 

suficientemente claro e acessível e que as mensagens de prevenção eram 

facilmente compreendidas. Foi frequente ver os profissionais a trocar impressões 

com os utentes e a destacar a importância da informação apresentada.  

2.2.7. Intervenção Individual – Entrevista Motivacional 

No sentido de dar resposta às necessidades dos utentes da unidade e de forma 

a enriquecer o processo de aquisição de competências, optou-se por uma 

abordagem individual, centrada na Entrevista Motivacional (EM).  

A EM é uma intervenção que se baseia na comunicação centrada no utente e 

que pretende facilitar mudanças comportamentais em contextos de saúde (OE, 

2023). O EESMP utiliza a EM com o intuito de ajudar os utentes a refletir sobre 

o impacto do consumo de substâncias e a considerar alternativas viáveis para o 

seu caso específico. A intervenção envolve a utilização de perguntas abertas, a 

escuta ativa e a empatia, com o objetivo de ajudar a expressar as preocupações 

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

Procedeu-se à avaliação de necessidades através da realização de entrevistas 

semi-estruturadas e da caracterização do padrão de consumo. A escala Stages 

of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) destacou-

se como um instrumento de apoio particularmente útil na avaliação do nível de 

motivação para a mudança. 
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Os diagnósticos de enfermagem identificados com maior frequência foram o 

abuso de drogas, potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de 

redução de comportamentos aditivos, potencial para melhorar o conhecimento 

sobre estratégias de autocontrolo do consumo, bem como o potencial para 

desenvolver maior consciencialização sobre a relação entre o abuso de 

substâncias e a disfuncionalidade. Estes diagnósticos orientaram o planeamento 

de cuidados que se seguiu. Definiram-se ainda critérios de exclusão, sendo eles 

a descompensação de doença mental grave e debilidade intelectual/défice 

cognitivo grave.  

Em virtude de limitações impostas pela adesão e participação dos utentes no 

processo, a intervenção acabou por se restringir a duas sessões de Entrevista 

Motivacional, para além da sessão inicial de avaliação. O respetivo planeamento 

encontra-se em anexo a este trabalho (Anexo VI). Optou-se por selecionar esta 

situação como base para o estudo de caso elaborado no âmbito deste estágio, 

dada a oportunidade de reflexão que proporcionou em termos de aprendizagem 

e aplicação de competências especializadas. 

A avaliação de resultados estava prevista de acordo com o resultado NOC 

“Comportamento de Cessação do Abuso de Drogas”, através da reaplicação da 

escala SOCRATES e da análise da evolução comportamental do utente. Nesta 

etapa, revela-se igualmente pertinente verificar o cumprimento dos objetivos 

específicos definidos no início da intervenção. 

2.3. Contexto de Internamento 

O terceiro e último momento de estágio do módulo II do MESMP decorreu na 

esfera de cuidados de internamento de pessoas em fase de descompensação 

aguda da doença e portanto, um ambiente profundamente diferente dos 

anteriormente apresentados. Abordam-se de seguida as intervenções 

desenvolvidas durante este período.  

2.3.1. Caraterização do Contexto Clínico 

O estágio no contexto de internamento de pessoas em fase de descompensação 

aguda da doença decorreu numa unidade de internamento de uma ULS da zona 
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Norte do país, durante o período de 25 de Novembro de 2024 a 10 de Janeiro de 

2025. 

Esta unidade de internamento de doentes agudos tem como principal missão 

prestar cuidados de saúde especializados de saúde mental e psiquiátrica a 

utentes adultos e insere-se numa unidade hospitalar que possui múltiplas 

valências. Na vertente de internamento tem serviços de utentes com patologia 

agudizada, uma unidade de utentes de evolução prolongada e uma direcionada 

à psicogeriatria. O departamento de ambulatório é constituído pelo serviço de 

reabilitação psicossocial, o hospital de dia, a unidade de consulta externa e as 

equipas comunitárias. 

Os utentes internados são provenientes do Serviço de Urgência ou referenciados 

diretamente da consulta externa pelo psiquiatra assistente e o regime de 

internamento pode ser voluntário ou involuntário. Trata-se se um serviço misto 

com capacidade para aproximadamente 25 utentes, alojados em enfermarias ou 

quartos individuais, com casas de banho de apoio. 

O serviço possui uma sala de convívio, sala de visitas e sala de fumo para 

usufruto dos utentes. O refeitório onde se realizam as principais refeições é de 

acesso restrito e sempre monitorizado por profissionais. O serviço é dotado de 

uma sala de enfermagem, três gabinetes e uma sala de reuniões. 

A equipa multidisciplinar é constituída por EESMP, enfermeiros generalistas, 

médicos psiquiatras, assistentes operacionais, psicólogo e assistente social, 

sendo os cuidados prestados ao longo das 24h. 

2.3.2. Objetivos 

No cenário de internamento, foram definidos objetivos específicos de acordo com 

as características da unidade, da população alvo e alinhados com o processo de 

aquisição de competências:  

- Proporcionar cuidados especializados a indivíduos em risco de suicídio 

durante períodos de internamento; 

- Aplicar um questionário de avaliação de risco de suicídio a utentes que 

venham a fazer parte do grupo de intervenção; 

- Promover a adoção de práticas baseadas em evidência para a prevenção do 
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suicídio; 

- Planear e implementar intervenções de psicoeducação adequadas às 

necessidades dos indivíduos; 

- Compreender a dinâmica da intervenção em grupo num internamento de 

agudos; 

- Partilhar informação sobre os serviços e apoios disponíveis para indivíduos 

que se encontram em momentos de crise; 

- Definir e implementar um plano de cuidados e desenvolver daí um estudo de 

caso;  

- Aprimorar técnicas de comunicação verbal e não verbal direcionadas a 

indivíduos com risco de suicídio; 

- Aprofundar a autoconsciência e o desenvolvimento profissional enquanto 

enfermeira, por meio da experiência vivida durante o estágio e da reflexão 

crítica sobre a prática.  

 

2.3.3. Contextualização 

O internamento psiquiátrico tem como finalidade reduzir o risco imediato, iniciar 

o tratamento mais adequado e preparar os indivíduos para a continuidade dos 

cuidados após a hospitalização (National Action Alliance for Suicide Prevention, 

2019). Quando se considera haver alto risco de suicídio, uma das opções de 

tratamento disponíveis e aconselháveis é a hospitalização. A decisão de 

encaminhar um utente para o ambiente hospitalar deve ser tomada com base 

numa avaliação cuidadosa e sobretudo em situações em que existe um plano de 

suicídio bem elaborado, uma perda recente importante, isolamento social, 

desesperança 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 supervisão para garantir a 

segurança.  

Considerando a importância do internamento no processo de tratamento, 

recorreu-se à implementação de um programa de psicoeducação como 

intervenção principal neste local de estágio. Este foi organizado de forma a 

ajudar na compreensão dos desafios vivenciados e na capacitação para o 

período pós alta clínica. Cada tema foi selecionado com base na avaliação de 
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necessidades do grupo e em evidência científica.  

O humor encontra-se intimamente associado ao risco de suicídio e é por aí que 

se inicia a intervenção. O humor depressivo é um sintoma central nas 

perturbações do humor, caracterizado por uma persistente sensação de tristeza, 

desesperança e uma perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas 

(ICN, 2019). Encontra-se frequentemente associado a sintomas físicos como a 

diminuição da concentração, perda de apetite e insónia (ICN, 2019). Para Lopez 

Molina et al. (2013) o humor depressivo pode influenciar negativamente a forma 

como a pessoa se vê a si mesma, afetando o seu autoconceito e autoestima pelo 

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

Sabe-se que os padrões de pensamento têm influência na manifestação da 

ideação suicida e no risco de suicídio. Assim, quando existem padrões cognitivos 

disfuncionais, estes limitam a regulação emocional e a resolução de problemas, 

levando à manutenção e intensificação de ideias suicidas (Satyander & Kumar, 

2024). Também segundo a informação presente na plataforma E4nursingda 

ESEP, é no domínio de atenção de enfermagem “Pensamento” que se encontra 

a ideação suicida.  

Partindo da ideia que a dificuldade na regulação emocional está relacionada com 

a ideação suicida, incluíram-se técnicas básicas de regulação na intervenção de 

psicoeducação, como por exemplo a prática de mindfulness. Para Aguiar et al. 

(2022), o mindfulness tem mostrado um impacto positivo na redução de 

comportamentos suicidas, já que contribui para a regulação emocional e para a 

diminuição de fatores como a impulsividade e os sintomas depressivos. Já 

Wenzel & Jager-Hyman (2012) defendem que deve haver uma abordagem 

acerca de estratégias de enfrentamento, não só para melhorar a capacidade de 

os utentes lidarem com os desafios da vida mas também para conseguirem 

adotar soluções alternativas ao comportamento suicida. 

O apoio social é um importante fator protetor contra situações de depressão que, 

como já vimos, estão estreitamente relacionadas com o suicídio. Quando existe 

apoio de familiares, amigos ou profissionais, há maior capacidade de enfrentar 

desafios e de manter a saúde emocional (Gariépy et al., 2016). Quando os 

indivíduos têm uma rede de apoio limitada, é necessário trabalhar esta vertente 
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e isso pode ocorrer em sessões conjuntas, com o envolvimento dos familiares 

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

A realização de uma intervenção no âmbito do internamento requer um 

planeamento não só da alta, mas neste caso específico do futuro. É necessário 

elaborar um plano de segurança com o utente que visa o retorno ao seu ambiente 

imediatamente após a alta (National Action Alliance for Suicide Prevention, 

2018). 

2.3.4. Avaliação das Necessidades  

A seleção dos participantes do grupo de psicoeducação iniciou-se pela 

colaboração dos enfermeiros da unidade que identificaram utentes que 

reconhecidamente iriam beneficiar da intervenção e a quem associavam um 

determinado risco de suicídio. Posteriormente definiram-se os seguintes critérios 

de inclusão: 

- Que o utente não tenha alta prevista para breve;  

- Que o utente manifeste interesse em participar nas sessões;  

- Saber ler e escrever; 

- Não apresentar diminuição acentuada da acuidade visual e auditiva;  

- Apresentar cognição preservada;  

- Apresentar risco de suicídio aquando da aplicação dos instrumentos de 

avaliação. 

Como critérios de exclusão, identificaram-se:  

- Comorbilidades graves que contraindiquem a participação; 

- Descompensação do quadro psicopatológico (incluindo agitação psicomotora 

ou atividade heteróloga significativa); 

- Falta de consentimento.  

Pela necessidade de otimização do tempo e de acordo com os critérios acima 

mencionados, selecionaram-se sete utentes a fim de dar início 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 Depressão Hospitalar (HADS). 

Kanwar et al. (2013) afirmam que as taxas de suicídio são mais altas em 

indivíduos com qualquer tipo de perturbação de ansiedade, excluindo o 

transtorno obsessivo-compulsivo e por esse motivo, acautelou-se a avaliação da 

ansiedade nos utentes propostos à intervenção. Não se considerou a aplicação 

do IRIS já que este instrumento, de acordo com as instruções de utilização, não 

é indicado para indivíduos que tenham protagonizado um comportamento 

suicidário recente e alguns dos utentes encontravam-se nessa situação (Alte et 

al., 2014). Aplicou-se ainda um questionário (Anexo VII), com o intuito de avaliar 

e comparar os níveis de conhecimento dos participantes antes e após a 

intervenção. 

Um dos elementos sujeito a avaliação inicial recusou participar da intervenção, 

pelo que o grupo foi formado com seis elementos, três do sexo feminino e três 

do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 24 e os 74 anos. 

Nenhum dos elementos apresentava défices cognitivos mas devido a 

habilitações literárias díspares, houve necessidade de adequar o conteúdo das 

sessões a essa variável. Todos os utentes preencheram e assinaram a 

declaração de consentimento (Anexo VIII), autorizando a sua participação nas 

sessões de psicoeducação. 

Ao analisar a informação obtida aquando da recolha de dados, observou-se que, 

de acordo com os itens da NGASR e relativamente ao histórico de tentativas de 

suicídio, metade do grupo (n=3) apresentava antecedentes de tentativas de 

suicídio, o que os colocava numa situação de risco acrescido. Os restantes 

participantes, embora sem histórico de tentativas, apresentavam outros fatores 

de risco importantes, como evidência de depressão ou influência de 

desesperança. No que diz respeito à existência de um plano para se suicidar, 

apenas dois participantes partilharam ter elaborado planos no passado, mas que 

tal não se verifica atualmente. A presença de sintomatologia psicótica verificou-

se apenas numa situação sendo que não foi impedimento para a intervenção, já 

que se encontrava em fase residual. O abuso de substâncias foi considerado na 

avaliação e apenas um participante relatou histórico de consumo abusivo de 



                      Prevenção do Suicídio 

51 
                      Ana Vinhas 

álcool ou outras substâncias. Verificou-se que apenas dois dos seis utentes 

faziam referência positiva ao suporte familiar e à 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, não conseguiam depois decidir por 

estratégias de resolução de problemas. Nesta etapa de contacto com os utentes, 

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

 

Tabela 4 - Diagnósticos de enfermagem – Contexto de Internamento 

Diagnósticos 

• Risco de Suicídio 

• Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de prevenção de suicídio 

• Potencial para melhorar consciencialização da relação entre o pensamento positivo 

e a valorização da vida 

• Potencial para melhorar significado atribuído à ideação suicida 

 

Com o objetivo de avaliar a evolução das intervenções de enfermagem 

delíneadas para dar resposta aos diagnósticos identificados, foram usados 

indicadores de resultado de acordo com a Classificação dos Resultados de 

Enfermagem (NOC), nomeadamente a autocontenção do suicídio. 

 

2.3.5. Planeamento e Execução 

Em contraste com a realidade dos locais de estágio anteriores, no âmbito do 

internamento contamos com a presença dos utentes numa janela temporal mais 

alargada, o que dá a oportunidade de acompanhar a evolução e enriquecer a 

permanência com objetivos terapêuticos. 

No planeamento da intervenção, que se encontra descrita com mais detalhe no 

Anexo IX, foi tida em conta a existência de uma pausa letiva durante o período 

de estágio. Assim, optou-se por uma frequência de duas sessões semanais, com 

a duração de 45 minutos cada, bem como pela antecipação da avaliação final 
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para um momento anterior à referida pausa. Esta decisão teve em vista a maior 

probabilidade de altas clínicas nesse período e acautelou-se assim a recolha de 

informação pós intervenção. Na Tabela 5 encontra-se representado o 

cronograma do planeamento.  

 

Tabela 5 - Cronograma do Planeamento das Atividades 

Fase/ 

Atividade 

Semana 

1 

Semana 

2 

Semana 

3 

Semana 

4 

Pausa 

Letiva 

Semana 

5 
 

Triagem e Avaliação Inicial ✅       

Sessão 1:   ✅      

Sessão 2:   ✅      

Sessão 3:    ✅     

Sessão 4:    ✅     

Sessão 5:     ✅    

Sessão 6:     ✅    

Avaliação Pós-Intervenção    ✅  ✅  

Acompanhamento/Follow up     
 

 
4 meses após o fim 

da intervenção. 

 

O planeamento da intervenção inclui, para além das sessões grupais 

apresentadas, um acompanhamento individual em dias não coincidentes com os 

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

os conteúdos e permitir partilhas que, devido à sensibilidade da temática, 

poderiam ser inibidas num contexto de grupo.  

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

sessões de forma a que fossem compreensíveis para todos os participantes e 

que cada um conseguisse identificar ganhos concretos. O acompanhamento 

individual possibilitou ajustar a abordagem dos conteúdos e permitiu uma 

adaptação mais específica às particularidades de cada caso. Com base na 
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avaliação inicial, optou-se por não tratar o suicídio de forma explícita nas sessões 

grupais, tendo os utentes manifestado preferência por abordar essa temática em 

contextos individuais. Assim, as sessões coletivas foram estruturadas para 

abordar conteúdos diretamente relacionados com o tema sem comprometer o 

ambiente de segurança e conforto dos participantes. 

Devido à dinâmica da unidade e ao facto de os utentes terem horários definidos 

para visitas e para saídas ao recinto hospitalar, o horário das sessões de 

psicoeducação foi ajustado consoante as necessidades. As atividades 

realizaram-se na sala de reuniões da unidade e, relativamente aos materiais 

utilizados, recorreu-se essencialmente a um projetor e a folhas de exercícios 

previamente elaboradas, alinhadas com os objetivos e temas de cada sessão. 

Promoveu-se uma abordagem dinâmica e interativa, de modo a incentivar a 

participação ativa dos utentes e a criar um ambiente propício à partilha de 

experiências.  

No cronograma faz-se menção à realização do follow up que deve acontecer 

quatro meses após o fim da intervenção, no entanto, devido às limitações 

impostas pela duração do ensino clínico, a sua concretização não seria viável. 

Ainda assim, está contemplada no planeamento de forma a seguir as orientações 

de uma boa prática e de planear uma intervenção que, realisticamente, se pode 

replicar no futuro. 

Após a realização da avaliação inicial e da colheita de dados passou-se à fase 

de execução da intervenção de psicoeducação. A implementação teve início com 

uma sessão sobre o humor (Anexo X), onde se falou sobre a importância de 

reconhecer as emoções, de identificar o humor e onde se abordaram mitos e 

verdades acerca da temática. A sessão terminou com uma dinâmica musical, 

que teve um retorno muito positivo por parte do grupo. Nesta fase inicial, 

procurou-se estabelecer um ambiente de confiança e segurança, favorável ao 

envolvimento dos participantes. 

Na segunda sessão, dedicada ao tema do pensamento, incentivou-se a 

identificação e monitorização dos padrões de pensamento. Foram introduzidas 

estratégias simples para este propósito, nomeadamente o uso de uma tabela 

(Anexo XI) de registo de pensamentos, cujo preenchimento foi orientado durante 
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a sessão. 

Na abordagem das técnicas básicas de regulação emocional, facilitou-se um 

debate sobre as estratégias de enfrentamento para as situações de crise 

emocional e incorporou-se uma vertente mais prática, com um exercício guiado 

de mindfulness e um exercício prático de respiração.  

A sessão 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, reforçar a ideia de que todos têm alguém a quem 

recorrer. Realizou-se uma dinâmica denominada Teia de Suporte, de modo a 

que os utentes conseguissem visualizar uma rede de apoio forte e as 

consequências de quando esta falha. O grupo foi ainda orientado no 

preenchimento de um plano de segurança individual (Anexo XII), sendo esta uma 

etapa fundamental na prevenção do suicídio.  

O tema do autocuidado foi explorado com o intuito de sensibilizar os utentes para 

a importância de adotarem práticas 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 à 

sessão, identificaram-se razões para estar grato e a sessão terminou com a 

dinâmica da caixa do espelho. Os recursos utilizados para tornar esta sessão 

mais dinâmica podem ser consultados em anexo a este trabalho (Anexo XIII).  

A intervenção culminou com a sessão de planeamento para o futuro, onde se 

recorreu a uma apresentação PowerPoint para a partilha dos conteúdos. O grupo 

preencheu uma carta para o seu Eu do futuro (Anexo XIV) e revisaram-se os 

conteúdos mais significativos para cada indivíduo. A Figura 1 apresenta uma 

ilustração integral da intervenção de psicoeducação para melhor compreensão 

do desenvolvimento do conteúdo. De considerar que o acompanhamento 

individual que foi ocorrendo a par da intervenção não está contemplado no 

fluxograma, apenas no momento de avaliação inicial e final. 

Durante a execução da intervenção surgiram desafios que naturalmente exigiram 

adaptações. A variabilidade dos conhecimentos prévios e do grau de 

participação levou ao ajuste das estratégias utilizadas para promover uma 

compreensão efetiva dos conteúdos.  
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Figura 1- Fluxograma da Intervenção de Psicoeducação Implementada no Contexto de Internamento 
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2.3.6. Resultados e Avaliação 

A avaliação final realizou-se na semana que antecedeu a pausa letiva. De notar 

que um dos participantes teve alta clínica antes da última sessão e por esse 

motivo o grupo não chegou completo ao final da intervenção, contando apenas 

com cinco dos seis elementos para a avaliação final.  

Muito embora tenha sido perceptível que as sessões de psicoeducação 

receberam reconhecimento por parte da equipa multidisciplinar, a decisão de alta 

clínica permanece, na prática, fortemente condicionada à avaliação médica. 

Assim, caminhamos ainda para uma realidade em que a participação neste 

modelo de intervenção possa ser considerada para a decisão da alta hospitalar.   

De forma semelhante à entrevista inicial, foram realizadas entrevistas 

semiestruturadas, com aplicação dos instrumentos previamente mencionados – 

NGASR e HADS - assim como a avaliação do resultado "Autocontenção do 

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

Com a finalidade de perceber o feedback dos utentes em relação ao trabalho 

realizado, procedeu-se à avaliação de cada sessão no término das mesmas e à 

avaliação da intervenção como um todo na fase final do projeto. A avaliação das 

sessões foi realizada por meio de um pequeno questionário composto por duas 

questões das quais uma permitia resposta aberta. O questionário referente à 

avaliação do projeto era composto por quatro questões (Anexo XV) sobre os 

conteúdos abordados, as atividades desenvolvidas, as dinâmicas e sugestões 

de melhoria.  

A análise dos dados revelou um impacto positivo da intervenção em todos os 

utentes que completaram a avaliação final. Esta informação reforça a 

importância da psicoeducação como uma estratégia complementar no âmbito da 

prevenção do suicídio. Mostrou também que o trabalho que o EESMP 

desenvolve junto dos utentes, quando ajustado às suas necessidades, se pode 

traduzir na aquisição de competências para uma melhor gestão emocional e 

comportamental. Observou-se ainda que os utentes demonstravam grande 

expectativa tanto para as sessões 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 constatação de que existe 

espaço nas unidades para a criatividade, para a inovação e para a melhoria dos 

cuidados prestados aos utentes internados. Diante das limitações, foi possível 

formar o grupo e cumprir o que foi proposto como estratégia inicial. Num cenário 

ideal, com vista a constituir um grupo mais homogéneo e numeroso e de forma 

a realizar um estudo mais detalhado dos efeitos da psicoeducação na prevenção 

do suicídio, poder alargar este tipo de projeto a toda a unidade hospitalar seria 

uma mais-valia. Tal intervenção iria contribuir para consolidar e expandir os 

benefícios da psicoeducação e das estratégias usadas para esse fim.  

2.3.7. Estudo de Caso 

A inclusão de um estudo de caso neste trabalho visa ilustrar, de forma concreta, 

a aplicação prática dos conhecimentos e competências adquiridos ao longo do 

estágio. Este recurso permite uma análise aprofundada de uma situação real e 

oferece uma compreensão mais clara sobre a complexidade da intervenção do 

EESMP. O estudo de caso foi desenvolvido com recurso à plataforma E4nursing 

da ESEP.  

O Caso Clínico 

O estudo de caso centrou-se numa utente de 54 anos, atualmente sem contacto 

com a família. Trata-se de uma senhora que concluiu o 12º ano e que se 

encontrava desempregada. Com acompanhamento de longa data em consulta 

de psiquiatria por depressão.  

Após um período numa casa-abrigo, retornou a casa do ex-companheiro e em 

contexto de violência doméstica, descreve ter começado a sentir-se 

desesperada, sem projetar uma alternativa, tendo realizado ingestão de cáustico 

com intenção suicida. Apresentou vómitos, dispneia e afundamento do estado 

de consciência subsequentes pelo que foi encaminhada ao serviço de urgência. 

Por manter ideação suicida ativa, foi transferida para uma unidade de 

internamento de pessoas em fase de descompensação aguda da doença. Trata-

se de uma utente consciente e orientada auto e alopsiquicamente, sem défice na 
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cognição. Apresenta-se com comportamento adequado, sem alterações ao nível 

da comunicação ou perceção. 

Necessidades Identificadas  

O primeiro contacto consistiu na aplicação de uma entrevista semi-estruturada a 

fim de conhecer melhor a situação atual e a história clínica da utente, incluindo 

antecedentes médicos, sociais e familiares. Como meio de apoio à colheita de 

dados, aplicaram-se os seguintes instrumentos de avaliação: escala HADS, 

escala NGASR e escala de autoestima de Rosenberg. A escolha pela aplicação 

da escala de autoestima aqui mencionada baseou-se no fato de a utente 

frequentemente verbalizar conteúdos autodepreciativos durante a entrevista de 

enfermagem. 

De acordo com os resultados obtidos através da aplicação da escala HADS, a 

utente apresentou um valor de 14 pontos na subescala de ansiedade, indicador 

de provável presença de sintomas clinicamente significativos de ansiedade, os 

quais relacionava com a incerteza da sua situação social, marcada pela ausência 

de uma alternativa habitacional e pela recusa em regressar à residência 

partilhada com o ex-companheiro. Na dimensão da depressão, a utente 

apresentou um valor de 14 pontos, sugerindo um quadro depressivo provável. A 

este resultado associavam-se manifestações de tristeza persistente e perda de 

interesse de cuidar de si mesma. 

A escala NGASR identificou risco muito elevado de suicídio, com um score de 

12, revelando a presença de múltiplos fatores de risco, nomeadamente histórico 

de tentativas prévias de suicídio, sentimento de desesperança face ao futuro e 

perda de interesse nas atividades que previamente tinha prazer. 

Com a aplicação 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 desvalorização pessoal e autocrítica excessiva, aspetos que 

influenciavam negativamente o seu bem-estar emocional. A partir da informação 

recolhida durante a avaliação, foi possível identificar os diagnósticos de 

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

Diagnósticos de Enfermagem 

• Ideação suicida 

• Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de prevenção de suicídio 

• Potencial para melhorar consciencialização da relação entre o pensamento positivo 

e a valorização da vida 

• Potencial para melhorar significado atribuído à ideação suicida 

• Ansiedade 

• Potencial para melhorar consciencialização sobre os fatores concorrentes com a 

ansiedade 

• Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da 

ansiedade 

• Potencial para melhorar consciencialização da relação entre o pensamento positivo 

e o controlo da ansiedade 

• Autoconceito comprometido 

• Potencial para melhorar consciencialização sobre o autoconceito 

• Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do 

autoconceito 

• Humor depressivo 

• Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo 

• Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilíbrio 

do humor 

• Potencial para melhorar consciencialização da relação entre o pensamento positivo 

e o equilíbrio de humor 

• Potencial para melhorar consciencialização sobre os fatores concorrentes para o 

humor depressivo 

 

Planeamento e Execução  

A intervenção de enfermagem direcionada a esta utente foi passível de 

enquadrar nas atividades pensadas para o contexto de internamento. A utente 

participou integralmente nas sessões de psicoeducação previamente descritas e 

beneficiou, em paralelo, de um acompanhamento individual direcionado ao 

tratamento das suas necessidades.  
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Nas sessões 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 às já abordadas em 

contexto grupal. As atividades desenvolvidas nas sessões de grupo foram 

revistas nos encontros individuais, o que facilitou a ligação com as experiências 

reais da utente. Foram ainda trabalhadas dimensões relacionadas com o 

autoconceito e o autocuidado em ambiente de internamento. Em articulação com 

a equipa multidisciplinar, foram mobilizados esforços 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, estão detalhadas 

as principais intervenções de enfermagem executadas, com base nos 

diagnósticos de enfermagem identificados. 

 

Tabela 7 - Intervenções de Enfermagem Associadas aos Diagnósticos 

Diagnósticos de Enfermagem Intervenções 

Ideação suicida • Executar escuta ativa; 

• Realizar entrevista clínica; 

• Sessões de Psicoeducação; 

• Implementar medidas de segurança; 

• Executar plano de segurança; 

• Executar promoção da Esperança. 

Ansiedade • Executar técnica de relaxamento 

• Assistir no treino do autocontrolo da ansiedade 

• Avaliar evolução do autocontrolo da ansiedade 

• Executar escuta ativa; 

Autoconceito comprometido • Ensinar sobre estratégias promotoras do 

autoconceito 

• Executar escuta ativa; 

Humor depressivo • Ensinar sobre humor depressivo (sessões de 

psicoeducação); 

• Ensinar sobre estratégias promotoras do equilíbrio 

do humor; 

• Executar escuta ativa; 

• Assistir no controlo do humor. 
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A monitorização contínua da resposta da utente e o consequente reajuste das 

intervenções demonstraram-se determinantes para a eficácia do plano 

terapêutico delineado. 

Avaliação e Resultados 

No decorrer do acompanhamento, procedeu-se à avaliação das manifestações 

comportamentais da utente e, para esse fim, as sessões individuais e a escuta 

ativa foram recursos fundamentais.  

Realizou-se a avaliação da intervenção a fim de perceber a sua opinião acerca 

da participação e procedeu-se ao preenchimento do questionário de avaliação 

de conhecimentos associado ao projeto, também aplicado na fase de avaliação 

de necessidades. Foram novamente aplicadas as escalas já anteriormente 

referidas – NGASR, HADS e a Escala de Autoestima de Rosenberg. A Tabela 8 

apresenta os valores obtidos antes e após a intervenção. 

 

Tabela 8 - Resultados da Aplicação dos Instrumentos de Apoio 

Instrumento de Apoio À Avaliação Resultado Pré 
Intervenção 

Resultado Pós 
Intervenção 

 

Escala HADS 

Ansiedade – 14 

Depressão – 14 

Provável 

Ansiedade – 10 

Depressão – 9 

Possível 

 

Escala NGASR 

12 

Nível de Risco Muito 

Elevado 

9 

Nível de Risco Elevado 

 

Escala de autoestima de Rosenberg 

12 

Autoestima muito baixa 

15 

Autoestima saudável 

 

Estes resultados evidenciam progressos significativos e sugerem que, a par de 

outras melhorias na situação, nomeadamente no âmbito social, a intervenção 

produziu benefícios concretos. Testemunhou-se a aplicação das estratégias 

abordadas nas sessões de psicoeducação no quotidiano da utente, sendo o seu 

feedback francamente positivo. Reforçou-se, junto da utente, que as 

competências desenvolvidas deveriam ser mantidas e mobilizadas para além da 

alta clínica, acompanhando o seu processo de recuperação e reintegração. 
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3. AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

Este capítulo explora a forma como as competências do EEESMP foram 

desenvolvidas e consolidadas ao longo dos estágios realizados. Pretende-se 

demonstrar como o percurso formativo permitiu a aplicação dos conhecimentos 

adquiridos e a melhoria da prática clínica.  

As competências específicas do EESMP refletem a complexidade da prática 

nesta área e a necessidade de estar devidamente preparado para uma 

intervenção especializada capaz de responder às necessidades dos indivíduos 

no contexto da saúde mental. Neste percurso, a análise crítico-reflexiva assumiu 

um papel central, ao integrar teoria e prática de forma consciente e 

fundamentada, o que promoveu uma evolução consistente enquanto profissional 

em formação. 

O processo de aquisição de competências revestiu-se de características 

diferentes consoante o contexto de estágio e foi influenciado pelas dinâmicas 

próprias de cada unidade. A oportunidade de experienciar abordagens distintas 

enriqueceu a aprendizagem e levou ao desenvolvimento de uma prática mais 

crítica e flexível, ajustada às necessidades dos utentes. 

3.1. Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e 

enfermeiro, mercê de vivências e processos de autoconhecimento, 

desenvolvimento pessoal e profissional. 

Ao longo da experiência pessoal como enfermeira e no processo de aquisição 

de competências de EESMP, percebeu-se que o autoconhecimento é um recurso 

de extrema importância na construção da identidade profissional. Quando se 

aborda a área específica da saúde mental e se trabalha com temas tão íntimos 

e altamente estigmatizados, a relevância do autoconhecimento sai reforçada, 

não só pela forma como se lida com a informação que recebemos, mas também 

pelo potencial impacto nas pessoas.  

Estar consciente desta realidade conduziu à procura de uma abordagem mais 

paciente e mais atenta às necessidades dos utentes com quem se estabeleceu 
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contacto. O cuidado holístico é um conceito largamente abordado na formação 

de novos enfermeiros e considera a totalidade do ser humano, tendo presente a 

individualidade de cada pessoa e a importância que esta atribui a cada 

necessidade específica (Papathanasiou et al., 2013). Este aspeto traduziu-se 

numa ideia mais clara nesta etapa de desenvolvimento - para prestar cuidados 

de forma holística é imperativo estar presente. Naturalmente não se faz 

referência à componente física da presença, mas sim a um “querer estar 

presente”, estar disponível, disposto a ouvir e a perguntar. Esta perceção 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 variáveis pessoais (humor, cansaço, 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 experiências vivenciadas no curso dos diferentes períodos de estágio 

ajudaram a desenvolver uma compreensão mais profunda de valores, limites e 

emoções. No primeiro ensino clínico, houve a oportunidade de explorar um lado 

da PNC que, até então, pouco havia sido abordado durante o percurso 

profissional. O contacto com utentes em fase inicial de declínio cognitivo, que 

reconhecem as suas limitações e o impacto destas na sua vida, representou um 

momento de aprendizagem profunda. Foi essencial ser capaz de fazer uma 

gestão emocional diante da realidade do envelhecimento e da progressiva perda 

de capacidades, sobretudo porque se trata de uma condição que pode, muito 

provavelmente, vir a afetar alguém que nos é próximo. Neste processo, muito 

contribuiu perceber a abrangência do papel do enfermeiro, que vai além da 

estimulação cognitiva para a preservação das funções e inclui orientação no 

acesso a serviços, antecipação de necessidades e apoio contínuo aos familiares.  

Almeida et al. (2005) resume com excelência a necessidade de 

autoconhecimento ao defender que “é difícil interagir com o outro sem sermos 

capazes de nos compreendermos a nós mesmos”. Isto torna-se especialmente 

verdade ao considerarmos que a interação do enfermeiro com o utente prevê 

uma relação interpessoal com objetivos terapêuticos.  
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Ao dinamizar o grupo de psicoeducação no contexto de internamento, foi 

possível perceber a necessidade de estabelecer limites claros a fim de preservar 

a integridade do processo. No decorrer da intervenção, que consistia em muitas 

horas de contacto, tanto em sessões individuais quanto em grupo, os temas 

abordados debruçavam-se sobre aspectos pessoais e sensíveis para os utentes. 

Com o evoluir das sessões e numa situação em particular, tornou-se evidente a 

busca pela presença do enfermeiro, sendo a única profissional com quem o 

utente partilhava sobre o seu contexto pessoal, adotando uma postura reservada 

nas restantes interações. Diante desse cenário, foi importante clarificar os papéis 

dos envolvidos, sem comprometer a relação terapêutica que, gradualmente, foi 

sendo estabelecida. A compreensão desta necessidade reflete maturidade 

profissional e evidencia a prioridade dada aos ganhos em saúde do utente, ao 

mesmo tempo que se preserva a integridade da relação terapêutica.  

A prestação de cuidados a utentes com perturbação do uso de substâncias, no 

contexto clínico de respostas diferenciadas, exigiu a capacidade de reconhecer 

e gerir as respostas emocionais, evitando que fenómenos de 

transferência/contra-transferência interferissem na relação terapêutica. Foi 

possível identificar padrões de resposta que poderiam prejudicar a intervenção 

e, através da reflexão e da orientação por parte da enfermeira tutora, trabalhar 

para uma melhoria das estratégias de abordagem. Compreender o utente e a 

situação em que se encontra pode ser um verdadeiro desafio especialmente 

quando essa realidade parece distante da nossa vivência. Daí advém a grande 

importância da empatia na prestação de cuidados, de forma a aceitarmos o outro 

sem julgamentos e adaptarmos as intervenções às necessidades de cada 

indivíduo. Tornei-me mais consciente de que, independentemente dos objetivos 

que me desafiei alcançar, 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 útil 

quando tanto o utente quanto o enfermeiro crescem como resultado da 

aprendizagem que ocorre na situação de cuidado” e portanto, a interação é 

dinâmica, onde se pressupõe que o profissional também evolui e beneficia do 

processo relacional. Ao decidir abordar a temática da prevenção do suicídio, 
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considerei que o fazia com esse intuito maior – o de prevenir o suicídio. Hoje, 

depois do trabalho realizado, do contato com os utentes, com os diferentes 

ambientes e profissionais, mantenho esse objetivo, mas reconheço que fui 

indagar sobre algo mais profundo – em que posso eu, enfermeiro, ajudar alguém 

que está em tamanho sofrimento e que vê como única solução, tirar a própria 

vida? 

Ao longo do percurso, tornou-se claro que a atuação profissional tem limites, 

contudo, reconheceu-se que uma preparação mais sólida para abordar esta 

temática contribui significativamente para aumentar a capacidade de oferecer 

apoio eficaz a um número mais alargado de indivíduos. 

Este caminho mostrou ainda a importância 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 equilíbrio.  

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

na otimização da saúde mental. 

A diversidade de ambientes experienciados aquando da integração nos locais de 

estágio proporcionou uma melhor compreensão das dimensões da saúde 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 episódio de internamento psiquiátrico até seniores referenciados para a 

intervenção do EESMP. Reconhece-se a importância de um acompanhamento 

estruturado e contínuo, que valoriza a promoção da saúde e a prevenção da 

doença.  

De acordo com cada contexto, foram realizadas avaliações das necessidades 

em saúde mental dos indivíduos e dos diferentes grupos e comunidades, 

adaptando a intervenção às especificidades encontradas. Na UCC como no 

contexto de cuidados diferenciados, com a colaboração dos enfermeiros tutores, 

identificou-se a urgência de sensibilizar os profissionais de saúde dessas 

unidades para a abordagem do utente com risco de suicídio. A partir desta 

avaliação foram traçados os trâmites da intervenção como já previamente 
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descrita. De notar que uma das unidades reconheceu a importância de separar 

as ações de sensibilização em grupos distintos com o objetivo de adaptar os 

conteúdos às competências e níveis de atuação dos profissionais. Nestas 

sessões tratou-se também da importância do autocuidado para os profissionais 

com o intuito de incluir a promoção da saúde mental no local de trabalho. 

O programa de estimulação cognitiva da UCC implicava uma fase inicial de 

avaliação de necessidades dos utentes e respetivas famílias previamente 

referenciados. Esta avaliação era feita através de entrevistas semiestruturadas 

e da aplicação de instrumentos de apoio (MoCA ou MMSE, Índice de Lawton e 

Índice de Barthel). À medida que se aprimoraram as estratégias de comunicação 

com os utentes e se ganhou maior confiança na identificação de informações 

relevantes, bem como na aplicação e utilização dos instrumentos de avaliação, 

nomeadamente o MoCA, esta fase do processo tornou-se progressivamente 

mais frutífera. Nas situações de utentes com PNC ou DCL ficou claro que, para 

além das necessidades do indivíduo, era essencial considerar as necessidades 

e dinâmicas da família. Os familiares quando participam ativamente nestas 

intervenções, aumentam também o seu conhecimento sobre estratégias de 

memória e acompanham de forma mais eficaz a sua utilização quotidiana (Costa 

& Sequeira, 2013). 

Os planos de intervenção, que incluíam a estimulação cognitiva quando 

apropriado, frequentemente envolviam a reorganização do ambiente domiciliário 

e a colaboração com outras estruturas da comunidade. A interligação entre o 

indivíduo, família, grupos e comunidade potencia a manutenção do bem-estar e 

pode, inclusive, evitar ou diminuir o impacto de situações de crise. As redes de 

apoio atuam como mecanismos de proteção, oferecendo suporte emocional e 

prático que fortalece a resposta dos indivíduos em momentos de adversidades 

(Juliano & Yunes, 2014). A dinamização do grupo de treino cognitivo revelou 

como determinadas experiências contribuem para o empoderamento dos utentes 

e deu destaque à importância da interação social com os pares na manutenção 

das capacidades cognitivas. 
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O período na ET foi pautado por uma abordagem holística, que contemplou o 

indivíduo e a sua história de consumo, bem como o impacto nas dinâmicas 

familiares e sociais. Deste modo, considera-se que foi o local onde se encontrou 

maior resistência à intervenção e onde foi mais desafiante estabelecer contacto 

com as famílias, apesar de se saber a importância do seu envolvimento. De facto, 

o envolvimento familiar é amplamente reconhecido como um fator determinante 

para o sucesso terapêutico em casos de dependência de substâncias, pois 

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

Recorreu-se a estratégias de entrevista motivacional para explorar as 

motivações internas e promover a adesão ao tratamento, com o objetivo de 

otimizar a saúde mental dos indivíduos. Torna-se evidente que o ambiente e a 

falta de uma rede de apoio influenciam o processo de recuperação, mas fica clara 

a necessidade da presença do EESMP em unidades da comunidade que possam 

assumir esse papel de suporte.   

A intervenção desenvolvida no internamento é um exemplo de como, mesmo 

num ambiente mais focado na vertente curativa, existe a oportunidade de ajudar 

o utente a otimizar a sua saúde. Ao contrário do ambulatório, no internamento o 

EESMP dispõe de um tempo de contacto significativamente maior o que lhe 

permite trabalhar estratégias que capacitem os utentes a lidar de forma mais 

eficaz com os desafios futuros. Esta preparação é, essencialmente, a construção 

de um percurso até ao momento da alta clínica e deve iniciar-se aquando da 

admissão. Pretende-se que a transição do internamento para a comunidade 

ocorra de forma estruturada, pelo que é importante envolver a família e os 

serviços comunitários para garantir o acompanhamento e a adesão ao plano 

terapêutico. Frequentemente subestimamos a importância da preparação para a 

alta sendo que este processo, quando adequado, minimiza a probabilidade de 

reinternamento e a vulnerabilidade à situação de sem-abrigo, assim como facilita 

a reintegração na comunidade (Alghzawi, 2012). Impõe-se a necessidade de 

facilitar a articulação entre as equipas de saúde mental na comunidade e no 

internamento já que têm em vista um objetivo comum – o bem-estar do utente.  
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As vivências dos estágios evidenciaram que o papel do EESMP na otimização 

da saúde mental dos indivíduos não se resume à resposta em situações de crise. 

É uma intervenção mais complexa, com múltiplas vertentes e que visa um 

acompanhamento contínuo, onde a prevenção da doença, a promoção da saúde 

e a capacitação dos utentes e das suas redes de apoio são fundamentais. 

Enquanto profissionais, importa olhar o outro sem o cingir à sua condição clínica, 

tendo em conta o seu percurso de vida, as suas experiências e os seus vínculos 

na comunidade. Deve-se promover, junto dos utentes e da comunidade, a ideia 

de que a relação com o enfermeiro é dinâmica, que este está presente nas 

diferentes fases do desenvolvimento e que constitui um recurso disponível a dele 

necessitar.  

3.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos e 

comunidade a recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas 

próprias de cada contexto.  

A fim de implementar intervenções eficazes e que representem ganhos em saúde 

para os utentes, foi necessário considerar as dinâmicas específicas de cada 

ambiente. No âmbito familiar, quão mais forte for a rede de apoio mais propício 

se torna o ambiente à recuperação da saúde mental, enquanto no âmbito 

comunitário sabe-se que a participação em grupos de estruturas sociais e a 

disponibilidade de recursos locais ajudam a promover um contexto mais 

resiliente. 

A prestação de cuidados durante o período de estágio na UCC tinha 

frequentemente como palco o domicílio do utente, dentro do seu contexto 

habitual e integrado no seio da família. As intervenções realizadas neste âmbito 

visavam preservar as capacidades cognitivas ou retardar o seu declínio, mas 

estes contactos permitiam também identificar precocemente alterações e 

orientar o utente e família no sentido de recuperar o seu estado de saúde 

habitual, mobilizando outros recursos se necessário. Ter a oportunidade de 

cuidar de alguém na intimidade do seu lar possibilita uma avaliação mais precisa 

das necessidades e a implementação de intervenções personalizadas e 

ajustadas à realidade do utente. Compreendi que é possível ajudar o indivíduo a 
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recuperar a saúde sem necessidade de abandono do domicílio, sendo esta a 

opção que gera menos disrupção, sempre que a permanência em casa seja uma 

escolha segura. O ambiente domiciliário constitui assim um espaço privilegiado 

para a prestação de cuidados, pois permite uma intervenção mais abrangente e 

contextualizada, ao possibilitar a observação direta de fatores que impactam a 

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

A participação dos utentes no grupo cognitivo, aliada ao envolvimento das 

respectivas famílias, revelou a importância deste tipo de acompanhamento. Para 

além de manter uma rotina de contacto tanto entre os participantes como com os 

serviços de saúde, tornou-se claro que os utentes ansiavam pelos encontros com 

expectativa e reconheciam os profissionais de saúde como um elemento fulcral 

para a preservação da sua saúde mental.  

As dinâmicas associadas ao contexto de cuidados diferenciados revelaram-se 

particularmente desafiantes – trata-se de um modelo de cuidados em 

ambulatório, no qual o utente se desloca à unidade de saúde mas, por norma, 

pretende um contacto breve, uma vez que este acontece de forma recorrente. 

Assim, torna-se imperativo contratualizar determinadas intervenções com o 

utente, exigindo dedicação de ambas as partes, ou seja, o enfermeiro ajusta a 

intervenção às suas necessidades enquanto o utente assume um papel ativo no 

seu processo de recuperação, investindo também o seu tempo.  

Do ponto de vista da aprendizagem, foi enriquecedor perceber o impacto da 

motivação no processo de recuperação da saúde mental e como o EESMP pode 

contribuir para esta variável. Reconhecer, enquanto profissional, que as recaídas 

existem e fazem parte da trajetória 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 intervenção clínica direta, ficou 

clara a necessidade de apoiar o indivíduo no desenvolvimento de estratégias que 

o tornem capaz de gerir o seu próprio processo de recuperação. A enfermagem 

exerce um papel de liderança ao implementar intervenções que visam reduzir o 

estigma, aumentar o conhecimento dos utentes e auxiliar na capacitação para a 

autogestão da dependência de substâncias (Seabra et al., 2023). 
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O último estágio foi o momento mais oportuno para desenvolver e implementar 

uma intervenção junto de utentes internados por se encontrarem em 

descompensação aguda de doença e, por isso, em processo de recuperação da 

saúde mental. Este trabalho permitiu compreender que o internamento não se 

limita ao controlo de sintomas, mas envolve a capacitação do utente e a definição 

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

Ao dinamizar o grupo de psicoeducação constatou-se que, embora os 

participantes partilhassem algo em comum, cada um apresentava necessidades 

específicas e percursos distintos na recuperação da saúde. Deste modo, o 

acompanhamento individual realizado a par das sessões grupais mostrou-se 

uma estratégia eficaz para os utentes e uma oportunidade de crescimento 

profissional. 

3.4. Presta cuidados psicoterapêuticos, sócio terapêuticos, psicossociais e 

psicoeducacionais, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o 

contexto e dinâmica individual, familiar de grupo ou comunitário, de 

forma a manter, melhorar e recuperar a saúde. 

A atuação do EESMP contempla uma intervenção especializada que considera 

as múltiplas dimensões do indivíduo e do contexto onde está inserido. Ao longo 

dos três estágios, procurou-se desenvolver intervenções que fossem ao encontro 

das necessidades dos utentes e que se enquadrassem nas competências do 

EESMP. Uma das mais-valias da prática clínica foi a possibilidade de realizar 

estas atividades com o apoio e supervisão de enfermeiros com vasto 

conhecimento na área. Essa orientação facilitou a identificação de oportunidades 

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

A participação num programa de estimulação cognitiva cuidadosamente 

concebido possibilitou não só a aprendizagem sobre a intervenção 

psicoterapêutica em si, mas também sobre as múltiplas componentes que 

integram um programa de saúde. Ao desenvolver esta prática, sobressaiu a 

importância de trabalhar funções cognitivas e de promover a autonomia dos 

utentes, com impacto direto na manutenção e na recuperação da saúde mental. 

Ainda na UCC, junto do utente e das famílias, trabalhou-se no sentido da criação 
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de rotinas estruturadas e no desenvolvimento de competências 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 eleição a fim de explorar as motivações internas dos 

utentes e auxiliar na identificação de ambivalências face à mudança e adesão ao 

tratamento. Ainda dentro do cenário da intervenção individual com o utente, esta 

consistia também em escuta ativa, psicoeducação e orientação para serviços de 

apoio na comunidade. A articulação com outros recursos e profissionais, 

aumenta a probabilidade de o utente ter acesso a uma rede de suporte que 

favorece a sua recuperação. 

O internamento trouxe a ocasião de implementar sessões de psicoeducação 

estruturadas, ajustadas às necessidades dos utentes e onde foi possível 

desenvolver e solidificar competências. Com o avanço das sessões, os temas 

explorados e as estratégias utilizadas variavam, exigindo maior confiança na 

adaptação das intervenções. As sessões individuais focavam-se sobretudo na 

escuta ativa e no estabelecimento de um plano individual para o período de 

internamento e para o período pós-alta clínica.  

O processo revelou-se gratificante pelo feedback dos utentes e pela percepção 

de que, apesar das dinâmicas do internamento, há lugar para a criatividade e 

para a intervenção especializada, que vai além do cuidado convencional. 

Abordar a prevenção do suicídio através da psicoeducação expôs a necessidade 

de adaptar a informação à realidade e às capacidades de cada utente, para que 

que a intervenção tenha um impacto positivo no processo de recuperação.  

3.5. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

O trabalho desenvolvido pretendeu também dar resposta às competências 

comuns do Enfermeiro Especialista, tal como definidas pelo Regulamento n.º 

515/2018 da OE.  Através da implementação de intervenções específicas e da 

reflexão contínua, foi possível integrar os princípios subjacentes aos quatro 

domínios estruturantes: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria 

contínua da qualidade; gestão dos cuidados; e desenvolvimento das 



                      Prevenção do Suicídio 

72 
                      Ana Vinhas 

aprendizagens profissionais.  

Os cuidados prestados obedeceram a princípios éticos e à responsabilidade 

legal inerente ao exercício profissional. Os direitos dos utentes e a sua dignidade 

foram uma prioridade nas intervenções, o que revela um compromisso com os 

indivíduos e com a profissão. Dada a sua relevância, este tópico foi objeto de 

reflexão contínua e de discussão regular com os tutores de estágio. 

As sessões de sensibilização dirigidas aos profissionais de saúde da UCC e da 

ET foram um contributo para a melhoria contínua da qualidade dos serviços. 

Estas surgiram como uma oportunidade para a partilha de experiências, para a 

aprendizagem coletiva e para a atualização das práticas com base em 

evidências. 

No domínio da gestão dos cuidados, mostrou-se essencial a capacidade de 

coordenação para assegurar a continuidade das intervenções e garantir 

respostas adequadas às necessidades identificadas. No contexto comunitário, 

foi importante perceber os princípios da gestão da lista de espera, do 

planeamento e da priorização dos cuidados, elementos fundamentais para a 

otimização dos recursos disponíveis e para a promoção da equidade no acesso 

aos serviços. 

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi alcançado através da 

procura ativa por evidência científica, do diálogo com os tutores e da análise 

crítica do próprio desempenho. Existiu uma postura proativa na busca pelo 

conhecimento e pelas experiências que contribuíssem para consolidar as 

competências específicas da área da saúde mental.  

Este percurso foi ainda enriquecido com a submissão de um póster, distinguido 

com o terceiro prémio (Anexo XVI), no âmbito de um encontro científico na área 

da saúde mental de uma unidade local de saúde. Esta distinção reforça o 

compromisso com a valorização e disseminação do conhecimento desenvolvido 

no contexto do mestrado. 
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3.6. Análise Crítico-Reflexiva sobre o Desenvolvimento de Competências 

O percurso percorrido ao longo do mestrado, constituiu não apenas um processo 

de aquisição de competências, mas também uma trajetória de 

autoconhecimento. Foi necessário definir objetivos e estratégias, redefini-los, 

estabelecer metas mais realistas à medida que as limitações se foram mostrando 

e trabalhar a capacidade de flexibilidade. Em determinado momento, impôs-se 

como orientação fundamental a premissa de que o bem-estar do utente deveria 

permanecer como prioridade e foco de toda a intervenção realizada. 

O desenvolvimento de competências e a implementação das intervenções 

acontecem praticamente em simultâneo, situação que gera momentos de dúvida 

e insegurança. Esse desafio surgiu no início da implementação das sessões de 

psicoeducação, quando a adaptação às novas metodologias e à dinâmica do 

grupo exigiu ajustes e reflexão constante. Com o passar do tempo  e com o 

feedback positivo dos utentes, as inseguranças iniciais foram superadas e isso 

traduziu-se em ganhos tanto para os utentes quanto para o próprio processo de 

intervenção. Enquanto profissionais, pode ser desafiante encarar a dúvida e a 

insegurança, sobretudo pela consciência de que as intervenções planeadas têm 

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 ação e na mitigação das incertezas.  

O momento inicial de contacto com os utentes e a identificação das suas 

necessidades revelou uma importância muitas vezes desconsiderada. Apesar de 

ocorrer numa fase precoce, é aqui que assentam as fundações da relação 

terapêutica, da qual depende a eficácia e a continuidade do processo de 

cuidados. Perceber a essência da relação terapêutica e os desafios que lhe estão 

associados envolve compreender a dinâmica de confiança e respeito mútuo 

entre o profissional e o utente. A componente relacional é intrínseca ao ser 

humano, uma vez que a capacidade de estabelecer relações, viver conectado e 

em comunidade é parte da sua natureza. No contexto da saúde mental, um pilar 

do tratamento está, indiscutivelmente, na construção da relação terapêutica. 

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

A par das competências associadas ao EESMP, outras revelaram-se igualmente 

essenciais para a sustentação do trabalho desenvolvido, como a resiliência, a 

gestão do tempo e a comunicação. Esta última assumiu um papel central no 

cuidado ao utente e na articulação com a equipa multidisciplinar. A comunicação 

é um recurso que não se esgota e com potencial contínuo de desenvolvimento. 

O conhecimento adquirido na componente teórica do curso, aliado à experiência 

profissional prévia, constituiu uma mais-valia no desenvolvimento do projeto, 

contribuindo para uma preparação sólida face a situações reais e aos desafios 

inerentes à prática clínica. É desta conexão estreita entre teoria e prática que 

nasce a aprendizagem e a capacidade de conceber novos projetos orientados 

para a promoção do bem-estar do utente. 

Diversos fatores foram facilitadores no percurso formativo, de destacar o 

envolvimento ativo das equipas de estágio, a disponibilidade para o acolhimento 

e a partilha de conhecimento. Embora a realização de três experiências de 

ensino clínico distintas possa implicar uma menor duração da intervenção em 

cada contexto, também é verdade que este modelo permite o acesso a diferentes 

realidades, favorece o contacto com várias práticas e amplia as oportunidades 

de aprendizagem. Assim, foi possível consolidar um conjunto de competências, 

ao invés de restringir a implementação do projeto a um único âmbito e a uma 

população com as mesmas características. 

O maior desafio enfrentado centrou-se na gestão das expectativas pessoais em 

relação ao impacto pretendido das intervenções e à disponibilidade dos utentes. 

Impôs-se, por isso, a necessidade de ajustar essas expectativas e adequar ao 

ritmo e à disposição individual de cada pessoa. Reforça a ideia de que o EESMP 

deve prestar cuidados personalizados e estar preparado para ajustá-los 

conforme as circunstâncias evoluem.  

O contacto com diferentes contextos de saúde mental evidenciou a necessidade 

de reforçar os recursos disponíveis na comunidade e considerar a hospitalização 

para situações de exceção. O paradigma das políticas de saúde tem vindo a 

evoluir nesse sentido pelo que se prevê ganhos significativos para os utentes. 
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Esta abordagem integrada representa um avanço na reorganização dos serviços 

de saúde mental, onde se prioriza uma lógica de proximidade, continuidade e 

personalização do cuidado.  

A criação de um vínculo de proximidade com a comunidade facilita a promoção 

da saúde, permite antecipar alterações no estado dos utentes e favorece a 

implementação de intervenções mais adequadas. Dedicar mais recursos à 

promoção da saúde e à desconstrução do estigma associado à saúde mental 

traduz-se, a médio e longo prazo, numa melhor experiência para o utente e numa 

potencial redução do número de hospitalizações, especialmente nas fases 

iniciais da doença.  

A componente prática do mestrado abre portas ao desenvolvimento de projetos 

inovadores, dos quais podem florescer programas robustos. A definição de novas 

abordagens otimiza o cuidado prestado e melhora a experiência do utente 

enquanto utilizador do serviço. O internamento deve ultrapassar a função de 

contenção e controlo sintomático, onde o EESMP deve assumir como uma 

oportunidade para capacitar a pessoa, promover o autoconhecimento sobre a 

sua condição e reforçar estratégias de adaptação à mesma.  

A preparação técnica, científica e ética constitui o marco diferenciador do 

EESMP. É a junção destas três dimensões que confere consistência à 

intervenção especializada, traduzida no compromisso de integrá-las na prática 

clínica e na legitimidade de o utente as reconhecer como parte integrante do 

cuidado que lhe é prestado.  

Incluir valores e princípios neste processo de aquisição de competências 

enfatizou a importância de salvaguardar os interesses daqueles que se 

encontram em situações de maior vulnerabilidade. A saúde mental ganhou 

visibilidade nos tempos atuais, mas no dia-a-dia, os profissionais de saúde atuam 

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

Este percurso representou um período de aprendizagem intensiva que levou à 

transformação da prática profissional. Contribuiu para a aquisição de 

competências essenciais para o futuro desempenho como EESMP e estimulou 

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

A realização deste documento possibilitou uma revisão bibliográfica sobre a 

prevenção do suicídio, uma exposição acerca das intervenções desenvolvidas 

ao longo dos estágios e momentos de reflexão baseados nas experiências 

vividas. 

Ao longo do mestrado, um dos objetivos foi aprofundar o conhecimento e a 

prática no âmbito da enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, com ênfase na 

implementação de intervenções psicoterapêuticas e tratando do tema 

transversal, no caso, a prevenção do suicídio. Ao rever o trabalho desenvolvido, 

constata-se que os resultados obtidos são sinónimo de progresso, 

nomeadamente no que diz respeito à aplicação da entrevista motivacional, à 

dinamização de sessões de estimulação cognitiva e à implementação de 

sessões de psicoeducação. O desafio foi além do tema transversal e foi também 

aí que residiu o verdadeiro valor.  

A experiência de realizar estágio em contextos distintos de saúde mental - 

comunitário, de respostas diferenciadas e de internamento de pessoas em fase 

de descompensação clínica aguda - ampliou a compreensão sobre essas 

realidades e sobre as necessidades complexas da população atendida. Foi este 

contacto próximo que permitiu transpor para a prática os conhecimentos 

adquiridos de forma teórica e observar a sua aplicabilidade. De modo 

complementar, foi com base no suporte teórico que se desenvolveram as 

atividades direcionadas às necessidades dos utentes.  

O processo de aprendizagem mostrou que a extensão da intervenção do EESMP 

é bastante ampla e não se extingue nos muros do ambiente hospitalar. Cada vez 

mais a sociedade demonstra a necessidade de incluir um EESMP em vários 
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contextos, sobretudo de proximidade, o que se traduz em novas oportunidades. 

Associada está também a responsabilidade de fazer com que os ambientes onde 

se insere sejam mais protetores, acessíveis e onde se assegura que cada 

intervenção tem um impacto positivo na vida dos indivíduos.  

Para futuro fica o desejo de explorar de forma mais aprofundada e alargada o 

impacto da psicoeducação na qualidade de vida dos utentes e, mais 

especificamente, na prevenção do suicídio. A criação de projetos de 

acompanhamento pós-alta e o fortalecimento do vínculo entre o hospital e a 

comunidade surgem também como uma área de interesse. A ideia central 

consiste em facilitar a articulação entre os diferentes contextos, tornando os 

cuidados mais acessíveis ao utente e assegurando que este reconheça o 

EESMP como um recurso contínuo durante os processos de transição 

No âmbito pessoal, a frequência do MESMP proporcionou um caminho de 

autoconhecimento muito rico, onde a prática reflexiva ajudou a superar 

incertezas e a perceber como dar espaço aos valores que norteiam a prestação 

de cuidados. A nível profissional, termina-se esta etapa com mais conhecimento 

e competências, o que acarreta, igualmente, um aumento da responsabilidade. 

Existe agora conjunto de competências no âmbito da saúde mental que permite, 

no exercício da profissão, uma atuação mais alinhada às necessidades 

individuais da pessoa. Deixa de ser possível dissociar as competências 

adquiridas da prática clínica diária, uma vez que há um olhar mais atento e uma 

preparação para intervir de forma mais eficaz.   

A frequência do MESMP redefiniu a conceção do enfermeiro a ser e as metas 

traçadas no horizonte. É de reconhecer que foi incorporada uma visão mais 

humana nos cuidados, que supera a mera execução técnica, com maior atenção 

e mais tempo dedicado à pessoa assistida.  
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ANEXOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota sobre a Proteção de Dados Pessoais e Identificação Institucional 

 
Nos anexos que se apresentam constam informações importantes para a 

compreensão e análise do relatório. Com o objetivo de garantir a privacidade e 

atender às normas éticas, alguns dados foram deliberadamente omitidos ou 

anonimizados. 

 

Adicionalmente, quaisquer informações que pudessem identificar a instituição de 

saúde envolvida neste trabalho foram removidas. Esta medida foi adotada em 

conformidade com as diretrizes de confidencialidade institucional e em respeito 

pelas políticas de divulgação de dados sensíveis. 



 

 

Anexo I – Sessão de Sensibilização - EEESMP da ULS 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 
 

 

 



 

 

Anexo II – Sessão de Sensibilização - Equipa da UCC 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo III – Planeamento - Estimulação Cognitiva 

 

Tema Projeto X 

Data 
07/10/2024 Horário  09:30 Local Domicílio do 

Utente  

Utente 
Sr. M. T. Dinamizadores Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP R 

Duraçã

o 

Máx. 60 min 

Objetivos 

Estimular as funções cognitivas de acordo com as necessidades específicas do utente; 

- Treinar a memória imediata e a capacidade de reter informação por curtos períodos; 

- Melhorar a capacidade de atenção e concentração numa tarefa; 

- Estimular o uso da linguagem através da nomeação de palavras. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão 
Individual 

Introdução 

- Cumprimentos iniciais ao Sr. M e à esposa;  

- Quebra gelo através de questões simples sobre o dia-a-dia; 

- Setting: Preparação do local escolhido pelo utente para a 

realização da atividade, minimizar ruídos, otimizar luz; 

- Motivar para a participação na sessão;  

 
N/A 

Desenvolvimento 

- Exercício de orientação através da utilização da agenda do 

utente (dia da semana, dia do mês, mês, ano e estação do ano);  

- Atenção: Pedir ao utente para identificar e assinalar uma letra 

específica num quadro de letras; 

- Memória imediata: Pedir ao utente para repetir pequenas 

frases que lhe são lidas; 

- Linguagem: mostrar imagens e pedir ao utente para nomear o 

que vê; 

 
 

- Agenda 
- Folha com 

imagens 
- Folha com sopa 

de letras 
- Caneta 

Conclusão  

-  Avaliação da sessão/Apreciação da atividade pelo utente; 

- Agendamento da próxima sessão e registo na agenda do 

utente (realizado pelo próprio); 

- Agradecimento ao Sr. M pela participação;  

- Cumprimentos finais.  

Agenda do 
utente  



 

 

Tema Projeto X 

Data 
15/10/2024 Horário  09:30 Local Domicílio do 

Utente  

Utente 
Sr. M. T. Dinamizadores Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP R 

Duraçã

o 

Máx. 60 min 

Objetivos 

Estimular as funções cognitivas de acordo com as necessidades específicas do utente; 

- Treinar a memória imediata e a capacidade de reter informação por curtos períodos; 

- Estimular o uso da linguagem através da nomeação de palavras. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão 
Individual 

Introdução 

- Cumprimentos iniciais ao Sr. M e à esposa;  

- Quebra gelo através de questões simples sobre o dia-a-dia; 

- Setting: Preparação do local escolhido pelo utente para a 

realização da atividade, minimizar ruídos, otimizar luz; 

- Motivar para a participação na sessão; 

 
N/A 

Desenvolvimento 

-  Exercício de orientação através da utilização da agenda do 

utente (dia da semana, dia do mês, mês, ano e estação do ano);  

- Memória imediata: Jogo da memória – mostrar imagens, 

imagens ao utente, pedir que as memorize e após virar ao 

contrário, tentar formar pares; 

- Linguagem: pedir ao utente que responda a perguntas simples 

(ex.: onde se compra o pão?) e que diga como se chamam os 

profissionais que se dedicam a determinada atividade (ex.: 

vender carne); 

 
 

- Agenda 
- Folha com 

imagens 
- Folha com sopa 

de letras 
- Caneta 

Conclusão  

- Avaliação da sessão/Apreciação da atividade pelo utente; 

- Explicar atividade a realizar com apoio da cuidadora até à 

próxima sessão – pedir que copie determinadas palavras ; 

- Agendamento da próxima sessão e registo na agenda do 

utente (realizado pelo próprio); 

- Agradecimento ao Sr. M pela participação; Cumprimentos 

finais. 

Agenda do 
utente  



 

 

Anexo IV – Póster Informativo - Contexto de Cuidados Diferenciados 

 



 

 

Anexo V – Folheto Informativo - Contexto de Cuidados Diferenciados 

 
 



 

 

Anexo VI – Planeamento - Entrevista Motivacional 

 

Tema Projeto X 

Data 30/10/2024 Horário  09:30 Local Unidade da ET 

Utente 
Sr. J. S. Dinamizadores Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP 

Duraçã

o 

Máx. 45 min 

Objetivos 

- Explorar os fatores que estão na base da manutenção dos consumos; 

- Facilitar a expressão das ambivalências e sentimentos conflitantes em relação à mudança; 

- Identificar as razões pessoais para a mudança. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão 
Individual 

Introdução 
5 minutos 

- Cumprimentos iniciais ao Sr. J; 

- Quebra gelo através de questões simples sobre o dia-a-dia; 

- Retomar de forma breve os pontos principais da sessão inicial; 

- Apresentar os objetivos e metodologia da sessão. 

 
N/A 

Desenvolvimento 
35 minutos 

- Utilizar perguntas abertas para incentivar o utente a descrever 

as suas incertezas e motivações. Ex.: “O que o faz querer 

mudar?”;  

-  Aplicar uma escala de 1 a 10 para que o utente avalie a sua 

motivação/confiança para a mudança; explorar com o utente o 

posicionamento na pergunta-escala;  

- Orientar o utente no preenchimento de uma tabela onde 

visualize a diferença entre o estado atual e o desejado; 

- Registar os aspetos positivos e negativos do seu 

comportamento. 

 
 

- Folhas de 
registo 

- Caneta 

Conclusão  
5 minutos 

-  Fazer uma síntese e destacar as áreas de maior ambivalência 

e os fatores motivadores identificados; 

- Avaliação da sessão/Apreciação da atividade pelo utente; 

- Agendamento da próxima sessão; 

- Agradecimento ao Sr. J. pela participação; Cumprimentos 

finais. 

Folha para 
registo  do 

agendamento 



 

 

 

Tema Projeto X 

Data 31/10/2024 Horário  09:30 Local Unidade da ET 

Utente 
Sr. J. S. Dinamizadores Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP 

Duraçã

o 

Máx. 45 min 

Objetivos 

Estimular as funções cognitivas de acordo com as necessidades específicas do utente; 

- Treinar a memória imediata e a capacidade de reter informação por curtos períodos; 

- Estimular o uso da linguagem através da nomeação de palavras. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão 
Individual 

Introdução 
5 minutos 

- Cumprimentos iniciais ao Sr. J e quebra gelo com questões 

simples sobre o dia-a-dia; 

- Rever os principais conteúdos da sessão anterior com foco nos  

objetivos de mudança identificados; 

- Expliacar conteúdos da sessão atual. 

 
N/A 

Desenvolvimento 
35 minutos 

- Orientar o utente na definição de objetivos específicos, 

mensuráveis, alcançáveis e temporais. Utilizar uma tabela para 

ajudar na compreensão e registo; 

- Pedir ao utente para listar as principais barreiras que possam 

dificultar o alcançe das metas definidas, bem como  identificar 

recursos disponíveis que possam facilitar a mudança; 

- Realizar uma breve encenação de cenários que representem 

desafios comuns para o utente e discutir que estratégias foram 

eficazes, de forma a ajustar o plano de ação conforme 

necessário. 

 
 

- Agenda 
- Folha com 

imagens 
- Folha com sopa 

de letras 
- Caneta 

Conclusão 
5 minutos  

-  Resumir as metas definidas e as estratégias planeadas ; 

-  Estabelecer um cronograma inicial para o acompanhamento 

das metas; 

- Avaliação da sessão/Apreciação da atividade pelo utente; 

- Agendamento da próxima sessão; 

- Agradecimento ao Sr. J. pela participação e cumprimentos 

finais. 

 
 

Folha e caneta 



 

 

Anexo VII – Questionário de Avaliação de Conhecimentos  

 

Avaliação de Conhecimentos  

Responda às questões de escolha múltipla, selecionando apenas uma alternativa 

em cada pergunta. No final, responda à questão aberta com sinceridade.  

  

Parte 1: Questões de Escolha Múltipla  

1. O que significa "autocuidado"?  

a) Dedicar-se só ao trabalho e responsabilidades.  

b) Cuidar de si mesmo de forma consciente para manter a saúde física e mental.  

c) Pedir ajuda aos outros sem cuidar de si mesmo.  

d) Evitar situações de desconforto emocional.  

  

2. Qual é a principal função de uma rede de apoio?  

a) Oferecer suporte emocional e prático em momentos difíceis.  

b) Resolver todos os problemas do indivíduo.  

c) Criticar as decisões tomadas pela pessoa.  

d) Promover a dependência emocional.  

  

3. Que técnica pode ajudar a lidar com emoções intensas?  

a) Guardar os sentimentos e evitar falar sobre eles.  

b) Distrair-se com hábitos pouco saudáveis.  

c) Usar técnicas de respiração controlada para se acalmar.  

d) Ignorar os problemas até que desapareçam.  

  

4. Qual é a melhor atitude para planear o futuro de forma saudável?  

a) Ignorar os desafios e focar apenas no presente.  

b) Estabelecer metas claras e realistas para o autocuidado.  

c) Evitar qualquer tipo de mudança na rotina.  

d) Depender da aprovação de outras pessoas.  



 

 

  

  

5. Como um plano de cuidado pode ser útil?  

a) Para evitar qualquer tipo de mudança na rotina.  

b) Para organizar ações práticas que promovem o bem-estar.  

c) Para controlar as ações das pessoas ao redor.  

d) Para evitar responsabilidades emocionais.  

  

Parte 2: Questão Aberta  

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

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Obrigada pela sua colaboração.   

 



 

 

Anexo VIII – Declaração de Consentimento  

 
 
 
 
 
 
 

Declaração de Consentimento 
 

Considerando a Declaração de Helsínquia da Associação Médica Mundial (Helsínquia 1964; 
Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000).  

 
 

Eu, _____________________________________, declaro que compreendi as 

informações fornecidas e concordo em participar na intervenção planeada. Tive a 

oportunidade de colocar todas as questões que considerei importantes e recebi 

respostas adequadas.  

 

Fui informado(a) de forma clara sobre os objetivos, procedimentos, benefícios e 

potenciais riscos do projeto. A minha participação é voluntária e pode ser 

interrompida a qualquer momento, sem necessidade de justificação. 

Todas as informações partilhadas durante o projeto serão tratadas com 

confidencialidade e não haverá registo de dados pessoais identificáveis. Os 

resultados do projeto poderão ser utilizados para fins educativos e/ou científicos, 

sempre preservando o anonimato. 

 

 

 

 

 

Assinatura do Participante: ____________________________ 

Data: _____________________________________________ 



 

 

Anexo IX – Planeamentos das Sessões de Psicoeducação 

 

 

Tema O Humor 

Data 
02/12/2024 Horário  11:00 Local Sala de 

Reuniões 

Utentes 
Pré-selecionados Dinamizadores Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP C 

Duração 45 min 

Objetivos 

- Promover a compreensão do humor e das emoções como partes naturais da experiência humana; 

- Ajudar os participantes a identificar diferentes emoções e os seus impactos no humor; 

- Refletir sobre o estado emocional atual; 

- Esclarecer mitos e verdades sobre o humor e a tristeza, promovendo maior aceitação emocional; 

- Demonstrar como fatores externos podem influenciar o humor de forma positiva ou negativa. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão em 
Grupo 

Acolhimento e 
Introdução 
5 minutos 

- Cumprimentar os participantes e explicar o objetivo da sessão; 

- Apresentar a estrutura da sessão e incentivar a participação 

ativa. 

 
N/A 

Desenvolvimento 
30 minutos 

- Jogo das emoções: Cada participante escolhe um cartão ao 

acaso, identifica a emoção representada no cartão e partilha 

uma situação que poderia despertar essa emoção (se estiver 

confortável); 

- Termómetro do Humor: Pedir ao utente para avaliar o seu 

humor atual com recurso à imagem e facilitar breve debate; 

- Mitos e Verdades: Ler as frases e pedir aos participantes para 

identificar como mito ou verdade; explicar cada item; 

- Jogo das Músicas: após cada música pedir que a identifiquem 

como alegre ou triste; reforçar que podemos usar músicas 

intencionalmente para melhorar o humor. 

 

- Cartões com 

emoções 

- Imagem de 

termómetros 

com rostos 

- Canetas 

- Projetor 

- Coluna 

Conclusão  
10 minutos 

- Momento de reflexão; 

- Avaliação de conhecimentos e avaliação da sessão; 

- Explicar TPC para a próxima sessão;  

- Agendamento da próxima sessão, agradecimento pela 

participação e cumprimentos finais.  

 
- Folhas de Papel 

e Canetas  



 

 

  

Tema Técnicas Básicas de Regulação Emocional 

Data 
09/12/2024 Horário  17:00 Local Sala de 

Reuniões 

Utentes 
Pré-selecionados Dinamizadore

s 

Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP C 

Duração 45 min 

Objetivos 

- Proporcionar uma compreensão básica sobre mindfulness e respiração controlada; 

- Ensinar técnicas práticas de mindfulness e respiração abdominal; 

- Apresentar e praticar estratégias de enfrentamento para situações de crise emocional. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão 
em 

Grupo 

Acolhimento e 
Introdução 
5 minutos 

- Acolhimento dos participantes; cumprimentos iniciais; 

- Relembrar os conteúdos da sessão anterior; 

- Apresentar a estrutura e os objetivos da sessão. 

 
N/A 

Desenvolvimento 
30 minutos 

- Explicar a importância de estar no momento presente; 

- Estratégias de Enfrentamento: os participantes nomeiam uma 

situação emocionalmente difícil (ex.: discussão, frustração ou 

ansiedade) e exploram-se as estratégias usadas; 

- Prática guiada de mindfulness: focar na respiração e no corpo; 

- Exercício prático de respiração (ex.: inspirar em 4 tempos, segurar 

por 4 tempos e expirar em 6 tempos) e repetir o exercício; 

- Reflexão guiada: "Como é que estas técnicas podem ser úteis no 

seu dia a dia?" 

 

- Projetor 

- Coluna  

Conclusão  
10 minutos 

- Consolidar os conhecimentos e motivar a aplicação das técnicas 

no quotidiano; 

- Avaliação da sessão; 

- Agendamento da próxima sessão, agradecimento pela 

participação e cumprimentos finais.  

 
- Folhas de Papel 

e Canetas  



 

 

  

Tema Fortalecer a Rede de Apoio 

Data 
10/12/2024 Horário  11:30 Local Sala de 

Reuniões 

Utentes 
Pré-selecionados Dinamizadores Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP C 

Duração 45 min 

Objetivos 

- Ressaltar a importância da rede de apoio e demonstrar visualmente uma rede de apoio sólida. 

- Ensinar estratégias para pedir ajuda e procurar apoio eficazmente; 

- Desenvolver um plano de segurança para momentos de crise emocional. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão em 
Grupo 

Acolhimento e 
Introdução 
5 minutos 

- Acolhimento dos participantes; cumprimentos iniciais; 

- Relembrar os conteúdos da sessão anterior; 

- Apresentar a estrutura e os objetivos da sessão. 

 
N/A 

Desenvolvimento 
30 minutos 

-  Dinâmica de Pergunta Rápida: "Se precisassem de ajuda agora, 

quem seria a primeira pessoa que procurariam? Por quê?"; pedir a 

cada participante para partilhar brevemente a sua resposta; 

- Construir a Teia de Suporte: pedir que, após identificarem alguém 

importante na sua rede de apoio, atirem o novelo a outro 

participante, mantendo a conexão.  Pedir para alguém soltar o 

novelo e mostrar como a teia se enfraquece, simbolizando a 

importância de manter relações ativas; 

- Plano de Segurança: orientar os participantes no preenchimento do 

plano de segurança. 

 

- Novelo de lã 

- Canetas 

- Folhas de 

papel 

Conclusão  
10 minutos 

-  TPC: Pedir a cada participante para completar o seu plano de 

segurança, refletir sobre o mesmo e discutir em sessão individual; 

- Avaliação da sessão; 

- Agendamento da próxima sessão, agradecimento pela participação 

e cumprimentos finais.  

 
- Folhas de 

Papel e 
Canetas  



 

 

  

Tema Autocuidado 

Data 
17/12/2024 Horário  17:00 Local Sala de 

Reuniões 

Utentes 
Pré-selecionados Dinamizadores Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP C 

Duração 45 min 

Objetivos 

- Promover o autocuidado como ferramenta essencial de saúde e bem-estar e ajudar a identificar 

áreas de autocuidado que precisam ser fortalecidas; 

- Explicar a importância da valorização pessoal como base para a autocompaixão. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão em 
Grupo 

Acolhimento e 
Introdução 
5 minutos 

- Acolhimento dos participantes; cumprimentos iniciais; 

- Relembrar os conteúdos da sessão anterior e apresentar a 

estrutura e os objetivos da sessão; 

- Dinâmica da Palavra-Chave: Pedir aos participantes que digam a 

primeira palavra que lhes vem à mente quando pensam em 

"autocuidado". 

 
N/A 

Desenvolvimento 
30 minutos 

- Roda do Autocuidado: entregar folhas com um círculo dividido em 

6 áreas (física, emocional, social, mental, espiritual e lazer) e pedir 

que avaliem cada área numa escala de 1 a 5 de acordo com a 

satisfação ou atenção que dedicam a cada área da sua vida; 

- Pedir aos participantes que escrevam num cartão uma pequena 

ação que irão realizar nos próximos dias para fortalecer o 

autocuidado; reforçar que pequenas ações consistentes geram 

grandes mudanças. 

- A Caixa do Espelho: apresentar uma caixa, dizendo “Dentro desta 

caixa está 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 reflexão. 

 

- Caixa com 

espelho 

- Canetas 

- Folhas de 

papel 

Conclusão  
10 minutos 

- Cada participante escreve algo pelo qual é grato na sua vida e 

coloca em um recipiente para posteriormente ser lido de forma 

aleatória; 

- Avaliação da sessão; 

- Agendamento da próxima sessão, agradecimento pela participação 

e cumprimentos finais.  

 
- Folhas de 

Papel e 
Canetas  



 

 

 

Tema Planeamento para o Futuro 

Data 
18/12/2024 Horário  11:30 Local Sala de 

Reuniões 

Utentes 
Pré-selecionados Dinamizador

es 

Enf.ª Ana Vinhas 

Enf.ª Especialista em SMP A 

Duração 45 min 

Objetivos 

- Rever e consolidar as estratégias aprendidas ao longo das sessões; 

- Incentivar os participantes a planear a continuidade do cuidado, promovendo a reflexão sobre o 

futuro; 

- Ajudar os participantes a identificar metas realistas para melhorar seu bem-estar. 

Procedimento 
Material 

Necessário 

Sessão em 
Grupo 

Acolhimento e 
Introdução 
5 minutos 

- Acolhimento dos participantes; cumprimentos iniciais; 

- Relembrar os conteúdos da sessão anterior; 

- Apresentar a estrutura e os objetivos da sessão; 

 
N/A 

Desenvolvimento 
30 minutos 

- Rever os conteúdos abordados ao longo de todas as sessões; 

- Pedir que cada participante escreva num papel algo que aprendeu 

ao longo das sessões; os papéis são misturados, os participantes 

escolhem um papel aleatoriamente e explicam como aquela técnica 

foi útil ou como pode ser aplicada no futuro.  

- Carta para o meu eu do futuro: Cada participante escreve uma carta 

para si mesmo no futuro, falando sobre os objetivos que deseja 

alcançar. 

- Pedir que cada participante compartilhe uma palavra ou frase que 

resuma a experiência no programa (O que levo comigo?). 

 

- Canetas 

- Folhas 

- Projetor 

Conclusão  
10 minutos 

- Resumo dos conteúdos da sessão e definição da próxima etapa – 

avaliação do programa. 

- Avaliação da sessão; 

- Agradecimento pela participação e cumprimentos finais.  

 
- Folhas de 

Papel e 
Canetas  



 

 

Anexo X – Apresentação da Primeira Sessão de Psicoeducação  

 
 

 
 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 



 

 

Anexo XI – Tabela de Registo de Pensamentos  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo XII – Tabela Para Plano de Segurança Individual  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

Anexo XIII – Roda do Autocuidado e Cartões da Sessão 5 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo XIV – Carta Para o Meu Eu do Futuro 

 



 

 

Anexo XV – Avaliação do Projeto - Internamento 

 

Avaliação do Projeto  

  

Responda às questões de escolha múltipla, selecionando apenas uma alternativa 

em cada pergunta. No final, responda à questão aberta com sinceridade.  

  

1. O conteúdo do projeto atendeu às suas expectativas?  

a. Sim, superou minhas expectativas.  

b. Sim, atendeu plenamente.  

c. Parcialmente.  

d. Não, ficou aquém das minhas expectativas.  

  

2. As atividades propostas foram úteis para a compreensão dos temas 

abordados?  

a. Sim, muito úteis.  

b.  Sim, úteis na maior parte do tempo.  

c. Foram úteis apenas em algumas partes.  

d. Não foram úteis.  

  

3. Como avalia a dinâmica e a interação durante o programa?  

a. Excelente.  

b. Boa.  

c. Regular.  

d. Má.  

  

4. O que poderia ser melhorado neste programa?  

(Escreva sua resposta no espaço abaixo.)  



 

 

Anexo XVI – Poster Submetido em Encontro de Enfermeiros



 

 

 


