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“A autodestruicdo surge apds multiplas perdas, fragmentos de dias perdidos ao longo dos
anos, rupturas, pequenos conflitos que se acumulam hora a hora, a tornar impossivel olhar para si
proprio. O suicidio é uma estratégia, as vezes uma tdctica de sobrevivéncia quando o gesto falha,
tudo se modifica em redor apds a tentativa. E quando a mdo, certeira, ndo se engana no numero de
comprimidos ou no tiro definitivo, a angustia intolerdvel cessa naquele momento e, quem sabe, uma
paz duradoura preenche quem parte. Ou, pelo contrdrio e talvez mais provdvel, fica-se na duvida em
viver ou morrer, a cabega hesita até ao ultimo momento, quer-se partir e continuar cd, as vezes

deseja-se morrer e renascer diferente.”

DANIEL SAMPAIO (2000, P. 152)
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RESUMO

O suicidio é um grave problema de saude publica e mental, transversal a todas as realidades
mundiais, tornando-se premente a sua prevengdo, uma vez que 0s comportamentos suicidarios, sdo por
norma, complexos e desafiantes, exigem do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e

psiquiatrica um esforco na sua prevencao.

No decurso dos estégios realizados, desenvolvemos intervengdes de recuperacdo e reabilitacdo a
pessoas com doenca mental. Paralelamente, implementdmos programas de promoc¢ao de saide mental
e prevencdo da doenga mental a estudantes universitdrios e profissionais de saude. O objetivo principal

de todas as atividades desenvolvidas incidiu na prevencdao dos comportamentos suicidarios.

As intervengOes realizadas foram ancoradas no processo de enfermagem (avaliacdo inicial,
diagnésticos de enfermagem, planeamento, implementacdo de intervencbes e avaliacdo de resultados),
alicercados nas teorias de enfermagem: “Ser Humano Unitdrio” que é totalitario e a “Relacdo Enfermeiro-

Doente”, que privilegia os cuidados centrados no doente com inclusao familiar.

Consequentemente, foi-nos possivel desenvolver as competéncias comuns e especificas
subjacentes ao titulo de enfermeiros especialistas em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, tal

como a atribuicdo do grau de mestre.

Palavras-chave: enfermagem de salide mental e psiquiatrica, cuidados de enfermagem, suicidio, tentativa

de suicidio, suicidio consumado, Portugal.
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ABSTRACT

Suicide is a serious public and mental health issue that cuts across all global realities, making its
prevention a pressing concern. Suicidal behaviors are typically complex and challenging, requiring efforts

from mental health and psychiatric nursing specialists for their prevention.

Throughout the internships undertaken, we developed recovery and rehabilitation interventions
for individuals with mental illness. Simultaneously, we implemented mental health promotion and mental
illness prevention programs for university students and healthcare professionals. The primary objective

of all activities centered on the prevention of suicidal behaviors.

The interventions carried out were anchored in the nursing process (initial assessment, nursing
diagnoses, planning, implementation of interventions, and evaluation of outcomes), grounded in nursing
theories: the "Unitary Human Being," which is totalitarian, and the "Nurse-Patient Relationship," which

emphasizes patient-centered care with family inclusion.

Consequently, we were able to develop the common and specific competencies underlying the

title of mental health and psychiatric nursing specialists, as well as the awarding of a master's degree.

Keywords: mental health and psychiatric nursing, nursing care, suicide, suicide attempt, completed

suicide, Portugal.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente relatdrio surge no ambito do estagio | e final, integrados no VI curso de Mestrado em
Associa¢do de Enfermagem com a Universidade de Evora, o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto
Politécnico de Castelo Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Setubal

onde decorre a presente edi¢do (6.2).

Consiste na elaboragdo de um descritivo reflexivo, sobre as interven¢des de enfermagem
especializada na drea de saude mental e psiquiatrica, que demonstrem a obtencdo de competéncias
comuns e especificas inerentes ao Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica
(EEESMP), assim como a obtencdo do grau de mestre. Condizentes com a “(..) capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares” (artigo 15.2 do Decreto-Lei 74/2006, de 24 de mar¢o), que demonstrem:

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucdes
ou emitir juizos em situagdes de informacgao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugbes e desses juizos ou os

condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,

quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (artigo 15.2 do Decreto-Lei 74/2006, de 24 de

marg¢o)

Em conformidade, foram realizados dois estagios. O primeiro ocorreu num servico de
internamento e Servico de Urgéncia (SU) correspondente, para adultos com patologia aguda e do foro

psiquidtrico, onde foram realizadas duas histdrias clinicas e varias intervengdes a doentes desta tipologia.

O segundo estagio, teve lugar numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) onde foram
programadas e desenvolvidas intervengdes no ambito comunitario e integradas no projeto desse servico.

As intervengdes desenvolvidas abrangeram entrevistas terapéuticas, intervencbes psicoterapéuticas e

jul-23 | Pagina 11



AVida a Cada 40 Segundos: Prevencdo de Comportamentos Suicidarios

psicoeducacionais individualizadas, de reabilitacdo e reinsercdao comunitaria a pessoas doentes do foro
mental. Foram ainda realizados um semindrio a uma turma universitdria, cinco sessdes que englobaram
intervengdes psicoeducativas a uma outra turma universitaria e uma formacao a profissionais de saude

da Administra¢do Regional de Saude (ARS) da area de abrangéncia desta UCC.

Pela dimensdo avassaladora que o suicidio pode ter e pela importancia que o EEESMP pode
assumir na persecucdo da sua prevencdo, a tematica escolhida para a realizacdo deste trabalho foi: “A

Vida a Cada 40 Segundos: Prevenc¢do de Comportamentos Suiciddrios.

Na verdade, o suicidio é irreversivel pois resulta na morte de quem o pratica. Talvez por este fato,
assuma contornos negativos, impares, intrigantes e até perturbadores. Em conformidade, o que levara
uma pessoa, de forma deliberada, a terminar com a sua prépria vida (da Silva et al., 2014)? Foram

guestdes como esta, que nos direcionaram para o tema do suicidio, que foi transversal aos dois estagios.

Segundo os dados da World Health Organization (WHQ) [2021], existiram no ano 2019, cerca de
703 mil mortes por suicidio, dados significativos e que ultrapassam os nimeros associados a mortes por
malaria, pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV), cancro da mama ou do homicidio. Neste sentido, a

WHO emanou algumas recomendacdes para a sua prevencao.

Em convergéncia com os dados estatisticos mundiais, a cada 40 segundos morre uma pessoa
vitima de suicidio, parecendo consensual existirem 20 ou mais tentativas para cada morte por essa causa.
Quer isto dizer que, as tentativas de suicidio serdo 20 vezes superiores ao ato consumado. Tornando-se,
indubitavelmente, impreterivel e prioritario a prevencdo deste flagelo que assume contornos mundiais
(Bras & Santos, 2014; da Silva et al., 2014; da Silva et al., 2021; Mullins et al., 2019; Mullins et al., 2022;
Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012; WHO, 2014).

Por conseguinte, torna-se fundamental uma avalia¢cdo diagndstica atempada e ajustada as reais
necessidades dos doentes, que inclui a identificagdo de diagndsticos de enfermagem, o planeamento de
intervengdes especializadas, a sua execu¢do e avaliagdo. Quando o planeamento é convergente com as
particularidades e vontades dos doentes, resulta em cuidados centrados totalitarios promotores de uma

alianca terapéutica (Pinho et al., 2021).

As varias teorias de enfermagem e a pratica baseada na evidéncia cientifica, sustentam o processo
de enfermagem (avaliagdo inicial, diagndstico, resultado esperado, planeamento e implementac¢do de

intervengdes, assim como a avaliagdo dos cuidados esperados) [OE, 2021].
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As intervenc¢Oes e atuagdo que constam deste trabalho, foram planificadas e elaboradas em
consonancia com as teorias de Enfermagem: “O Ser Humano Unitdrio” preconizado por Martha Rogers e
a “Relacdo Enfermeiro-Doente” alvitrada por Manuel Lopes, através do processo de cuidados
enfermagem e da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo psicométrica, sempre que indicado.

Concomitantemente, estas metodologias, permitiram a avaliacao dos resultados.

Para a persecucdo de um trabalho que se espera rigoroso e de cariz cientifico, torna-se essencial
o estabelecimento de objetivos, por forma a direcionar a investigacdo e as intervengées a implementar.

Assim sendo:
Objetivo geral:

e Relatar a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias conducentes com o grau de mestre

em EEESMP.

Objetivos especificos:

e Adquirir conhecimentos cientificos sobre a tematica;

e Utilizar a evidéncia cientifica para a elaboracdo da fundamentacao tedrica do relatério;

e Caracterizar os diferentes contextos de estagio;

e Demonstrar que as intervengdes em salde mental e psiquidtrica a pessoa doente, incluindo
a sua familia, incidiram na prevencdo de comportamentos suicidarios;

e Mostrar que a avaliagdo dos resultados foi conseguida através da aplicagao do processo de
enfermagem e da utilizagdo de instrumentos de avaliagao psicométrica, sempre que indi-
cado;

e Descrever a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEESMP, ao longo da des-
cricao da avaliagao e discussdo dos resultados;

e Elaborar uma analise critica e reflexiva sobre as préticas e intervencgdes realizadas e em

consonancia com a aquisicdo das competéncias descritas.

O presente trabalho divide-se em nota introdutéria, fundamentacgao tedrica, contexto de estagio,
procedimento metodoldgico, avaliagdo e discussdo dos resultados e pelas consideragdes finais. Foi
elaborado em conformidade com as normas de referenciagdo bibliografica da APA (American Psycological

Association) da 72 edi¢do (Frade, 2020).
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1 - FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para a elaborag¢do da fundamentacgao tedrica foram realizadas pesquisas nas bases de dados das
plataformas EBSCO Host (CINAHL complete) e Pubmed (MEDLINE complete), através dos termos Mesh
“nursing assessement”, “nursing care”, “suicide”, “suicide attempted”, “suicide completed” e “Portugal”.
Apds a selecdo dos descritores, os mesmos foram combinados pelos operadores boleanos OR e AND,
formulando-se a seguinte frase: (((((nursing assessement) OR (nursing care)) AND (suicide)) OR (suicide

attempted)) OR (suicide completed)) AND (portugal)

A pesquisa foi realizada nos dias 15 e 16 de agosto de 2022, pelo modo de pesquisa
“Booleana/Frase”, na lingua inglesa e portuguesa, com texto completo e data de publicacdo entre 2017 e

2022.

Foram também pesquisados relatdrios oficiais e Literatura cinzenta, através do RCAAP e Google

Scholar. Similarmente, foram consultados livros de cariz técnico e cientifico sobre a temdatica abordada.

1.1. Conceito do Suicidio: dos primdrdios a atualidade

O “ser” Humano é o Unico ser vivo que pode, realmente, refletir sobre a vida e a sua existéncia,
podendo decidir se continua a viver ou se escolhe a morte como um fim. Ou seja, se pratica ou ndo o

suicidio (Azenha & Peixoto, 2014 a).

A palavra suicidio deriva do latim sui (si mesmo) + caedere (matar), palavra conhecida desde o

séc. XIV (da Silva et al., 2014).

Inevitavelmente, o conhecimento da histdria das diferentes sociedades, culturas e religides pode

ser fundamental para intervengdes direcionadas aos contextos socioculturais numa sociedade
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multicultural, que pode representar desafios constantes aos profissionais de saude na area da
suicidologia, motivo pelo qual se considera pertinente enquadrar a forma como as diferentes sociedades
entendem o suicidio e 0 modo como essas concecdes se tém alterado ao longo dos anos e das épocas

(Azenha & Peixoto, 2014 a).

Para Platdo, o Homem encontrava-se inserido numa dada comunidade, onde devia pensar e atuar
enquanto membro desse grupo, em prol das suas decisOes e interesses individuais. Considerava apenas
trés excegdes para o suicidio, no caso de uma condenacdo levada a cabo pela cidade, por doenga incuravel

ou por miséria e vergonha (Azenha & Peixoto, 2014 a).

Segundo Azenha & Peixoto (2014 a), na Grécia antiga, as pessoas sO se poderiam suicidar com
autorizacdo da comunidade, caso contrario sujeitavam-se a que o seu corpo nao recebesse as honras

previstas, apds a sua morte.

Semelhantemente, os romanos aceitavam o suicidio porque entendiam que o homem era livre.
Pese embora, caso se tratasse de um possivel condenado, esse individuo, ndo poderia suicidar-se, uma
vez que quando condenados e presos, eram espoliados de todos os seus bens. Por este motivo, alguns
acusados praticavam o suicidio, para que as suas familias tivessem direito a sua heranca. Desta forma,
Séneca associou o suicidio a um ato grandioso relacionado com a liberdade e a honra (Azenha & Peixoto,

2014 a).

Por sua vez, Santo Agostinho, entendia que ao Homem ndo |lhe cabia decidir entre a vida e a
morte. Somente Deus poderia determinar em que altura alguém morreria. Santo Agostinho baseou-se no
5.2 mandamento biblico que diz “Ndo Mataras” e, dessa forma, considerou o suicidio um pecado mortal

(Azenha & Peixoto, 2014 a).

Sequencialmente, e a partir do séc. Xlll, este ato passou a ser encarado como uma agdo que
ocorria por influéncia demoniaca, associando-se o suicidio a um ato pecaminoso que ditava a ida para o
inferno de quem o praticasse. Talvez por esse motivo, se tivesse comegado a alegar que o suicidio seria
resultado da loucura, deixando de ser considerado pecado mortal e permitindo-se que os corpos dos
suicidas fossem sepultados, de acordo com as praticas religiosas praticadas naquela altura (Azenha &

Peixoto, 2014 a).

Por volta do séc. XVIII, a discussdo em torno do suicidio incidiu, essencialmente, sobre aspetos
relacionados com a moral e a legitimidade dos comportamentos relacionados a este ato (da Silva et al.,
2014). N3o obstante, o facto de um individuo se suicidar poderia ser entendido como um ato libertador

do sofrimento e da infelicidade, assumindo-se como um ato de coragem (Azenha & Peixoto, 2014 a).
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Nesse sentido, em 1838, Esquimol defendeu que existiriam alteracGes psiquicas ou associadas ao
sofrimento, que poderiam explicar tal ato, mas que este nem sempre seria representativo da presenca de

uma doenca mental (Azenha & Peixoto, 2014 a).

De igual forma, Freud, no séc. XX, anuiu que o suicidio teria a sua explicagcdo em fatores genéticos,
psicoldgicos, sociais e individuais (Azenha & Peixoto, 2014 a). Defendeu igualmente, que o suicidio poderia
ser resultado de um impulso inconsciente e agressivo contra outro e que se virava contra si préprio. Desta
forma, alegou que os individuos viviam numa dicotomia entre a vida e a sua preserva¢ao, em oposi¢ao ao

instinto da morte e, portanto, a sua autodestrui¢cdo (Neves, 2014).

Similarmente, Karl Menninger, considerou que os suicidas experienciam trés tipos de desejos: o
de matar (o desejo de matar pode virar-se contra a propria pessoa), o de ser morto (o “Eu” interiorizava
a agressividade desenvolvida contra o exterior) e o desejo de morte (relacionado com a desejo de

autodestruicdo com o objetivo de acabar com o seu sofrimento) [Neves, 2014].

Concomitantemente, nalgumas sociedades, o suicidio deixou de ser encarado como ato
pecaminoso para ser considerado como o resultado de uma psicopatologia. As san¢cbGes que eram
atribuidas aos caddveres, foram desaparecendo progressivamente entre o final do séc. XVIII e inicio do

séc. XIX (Azenha & Peixoto, 2014 a).

Embora, ainda hoje subsista a associa¢do entre o suicidio e o pecado, em especial em sociedades
cristas, na maioria dos povos ocidentais o suicidio deixou de ser punido, a ndo ser que seja realizado com
o auxilio de outra pessoa. Qualquer individuo que se queira matar, pode fazé-lo, sem que esse ato resulte

de um direito juridico, apenas se constitui como uma opc¢ao pessoal (Azenha & Peixoto, 2014 a).

Emilie Durkheim foi um sociélogo que estudou o fenémeno do suicidio, entendia que este, estaria
associado a fatos sociais, afirmando que “(...) em cada grupo social ha uma tendéncia especifica para o
suicidio que ndo se pode explicar nem através da constituicdo organico-psiquica dos individuos nem
através da natureza do meio fisico. Portanto, por eliminagdo, depende necessariamente das causas sociais
e constitui, por si s6, um fendmeno coletivo” (Durkheim, 2011, p. 143). Pode depreender-se que para

Durkheim, o comportamento humano seria, fortemente, influenciado pela sociedade que integrava.

Desta forma, e para o mesmo autor, o suicidio estava relacionado com fatos sociais associados
com os estados civis, fatores econdémicos e politicos, que conjuntamente com problemas de integragao e
ou regulagdo social, faziam com que a pessoa nao fosse valorizada como ser individual. Assim sendo e de
acordo com Durkheim (2011) e da Silva et al. (2014) o suicidio poderia ser caracterizado da seguinte

forma:
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Relacionado com a integracao social:

Egoista: quando um individuo se encontra com fraca integragdo social, tende a individualizar-se
do seu grupo social. Essa individualizacdo torna-se insuportdvel e o sujeito comete suicidio. Na

psicopatologia, pode equiparar-se a Depressao.

Altruista: Quando um individuo tem fraca individualizagdo e se encontra altamente integrado na
sua sociedade, ao ponto de o interesse social se sobrepor ao individual, comete suicidio em prol
de principios sociais, como a lealdade e honra. Seria o0 caso dos samurais ou das vilvas Hindus,
gue se suicidam por autoimolacdo, quando envidvam. Ato praticado como sinal de sofrimento
pela perda do marido, conhecida como a pratica Sati (Quartilho, 2014). Este tipo de suicidio seria

mais caracteristico das sociedades primitivas.
Relacionado com a regulagao social:

Andmico: existem regras na sociedade que regulam o comportamento humano, caso essas regras
sociais enfraquecessem, esses individuos poderiam suicidar-se, como no caso dos desempregados

ou dos homens divorciados. Seria o suicidio mais caracteristico de sociedades modernas.

Fatalista: em oposicdo ao suicidio andmico, o facto de as regras sociais serem excessivas, dava
origem a que o individuo ndo suportasse viver. Durkheim atribui-lhe pouca importancia pela sua
raridade, inclusive no seu livro “O SUICIDIO: Estudo Sociolégico” este tipo de suicidio é apenas

abordado em nota de rodapé na pagina 295.

Em conformidade ao anteriormente explanado, pode afirmar-se que o suicidio é um fendmeno
t3o antigo quanto a prépria existéncia humana, sendo pela sua expressao mundial considerado um grave

problema de saude publica (da Silva et al., 2014; Direcdao Geral da Saude [DGS], 2013; WHO, 2021).

Durkheim (2011, p. 23) definiu o suicidio como “(...) todo o caso de morte que resulta directa ou
indirectamente de um acto positivo ou negativo praticado pela prépria vitima, acto que a vitima sabia
dever produzir esse resultado” sequencialmente afirmando que “a tentativa de suicidio € um acto assim

definido, mas interrompido antes que a morte dai tenha resultado” (Durkheim, 2011, p.23).

Para Saraiva & Gil (2014) o suicidio é transversal e resulta de uma multiplicidade de fatores ligados
as disciplinas humanas como a filosofia, sociologia, antropologia, psicologia, economia, politica e teologia,

gue poderiam constituir-se como determinantes ou explicativos deste fendmeno.
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Da mesma forma, a DGS [2013, p.3] alvitrou que “o suicidio é um fendmeno complexo e
multifacetado fruto da interacdo de fatores de ordem filoséfica, antropoldgica, psicoldgica, bioldgica e

social”.

Por conseguinte, pode entender-se o suicidio como um fenédmeno perturbador, intrigante,
complexo, multifacetado, explicado pela interagao destas varias dimensdes, assim como pela dificuldade
em entender quais as razoes que levam uma pessoa a terminar deliberadamente com a sua prépria vida.

Para a sua melhor e real compreensao, necessitam de ser enquadrados e explicados (da Silva et al., 2014).

Ressalva-se, porém, a inexisténcia de consenso sobre algumas terminologias associadas a esta
tematica, o que pode potenciar a existéncia de viés nalguns estudos sobre o suicidio. Por esse motivo,
para a elaboracdo deste documento, foram consideradas as nomenclaturas adotadas pela DGS no Plano

Nacional de Prevencédo do Suicidio (PNPS) referente a 2013/2017, ainda em vigor.

Assim, a ideacdo suicida define os “pensamentos e cognicdes sobre acabar com a prdpria vida,
gue podem ser vistos como percursores de comportamentos autolesivos ou atos suicidas. Podem
apresentar-se sob a forma de desejos e/ou planos para cometer suicidio, sem que haja necessariamente
passagem ao ato” (DGS, 2013, p.104). Por comportamentos autolesivos a DGS (2013, p.104) entende os
“Comportamentos sem intencionalidade suicida, mas envolvendo atos autolesivos intencionais, como por
exemplo: cortar-se ou saltar de um local relativamente elevado (...) ingerir substdncia ou objeto ndo
ingerivel (...)". Finalmente, por tentativa de suicidio a DGS (2013, p. 104) preconiza o “ato levado a cabo
por um individuo e que visa a sua morte, mas que, por razoes diversas, geralmente alheias ao individuo,

resulta frustrado”.

De acordo com estas definicbes, importa ressalvar que a grande diferenca entre os
comportamentos autolesivos e os atos suicidas é que no primeiro a intengdo da pessoa é causar dano a
ela prépria sem que o resultado final seja a sua morte, nos atos suicidas a inten¢do é que o ato intencional

e voluntdrio resulte na sua prépria morte (Duarte et al., 2020).

De fato, a intencionalidade é um dos conceitos mais dificeis e controversos de definir, porque se
relaciona com aquilo que a pessoa diz sentir e com a determinagdo relacionada ao ato (DGS, 2013; Santos
& Neves, 2014; Saraiva & Gil, 2014). Na verdade, nem todas as pessoas que sobrevivem a uma tentativa
de suicidio querem viver, tal como nem todas as pessoas que morrem no decurso do seu comportamento

suicidario, queriam efetivamente morrer (da Silva et al., 2014).
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Consequentemente, pode dizer-se que existird um sentimento ambivalente relacionado com a
intencdo, entre o desejo de viver e a necessidade da morte como um fim, como se esta fosse a resolugao

dos problemas de determinada pessoa (Saraiva & Gil, 2014; Santos & Neves, 2014; WHO, 2014).

Ademais, pode conceptualizar-se sobre a ambivaléncia da inten¢do da prépria morte, através do
exemplo dado por Saraiva & Gil (2014), acerca de um homem que tenta o suicidio ao atirar-se do tabuleiro
da ponte 25 abril. Surpreendentemente este individuo sobrevive aquela tentativa de suicidio, nessa
altura, quando se apercebe que ndo morreu, agarrou-se a um dos pilares da ponte a aguardar que o
fossem salvar. Portanto, a intencdo de alguém se suicidar pode ser dificil de definir, pois tal como

mencionado, parece existir uma ambivaléncia entre o querer morrer e o querer viver (da Silva et al., 2014).

Desta forma, o grau de intencionalidade pode ser avaliado de acordo com premissas tais como se
o ato foi impulsivo ou resultante de um plano estruturado, se o local escolhido era isolado ou ndo, se a
pessoa implicada tomou precaucdes e quais foram, que método de suicidio foi o escolhido, se deixou
carta de despedida, se procurou ajuda apds a tentativa de suicidio ou se desejava efetivamente morrer,

confirmando se o desejo se mantém ou se ficou feliz por sobreviver (da Silva et al., 2014).

Semelhantemente da Silva et al. (2014) descrevem trés fases relativas ao suicidio, defendidas por

Poldinger, expostas como sindrome suicida:

1.2 Fase — Deliberagdo: a pessoa reflete se o suicidio sera a solucdo para os seus problemas.

2.2 Fase — Ambivaléncia: existéncia de dicotomia entre o desejo de viver e morrer. Nesta fase

podem surgir pedidos de ajuda de forma explicita ou implicita.

3.2 Fase — Decisdo: é caracterizada pela sensacdo de calma, podem existir despedidas (cartas),

ofertas e o suicidio.

Em consonancia com o exposto, pode realgar-se a existéncia de alteragdes cognitivas primarias
relativas ao comportamento suicidario, que podem estar na origem de vieses cognitivos, pela
impulsividade, tomada de decisGes ndo adaptativas, incapacidade ou prejuizo no planeamento de vida e
por dificuldade em interpretar a realidade. Todos estes factos podem gerar pensamentos nao conscientes
de ideacdo suicida e até de desesperanca e desta forma a pessoa ndo encontra outra maneira que nao

seja o suicidio, para a resolucdo dos seus problemas (da Silva et al., 2018).
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Igualmente, Slesnick et al. (2021) mencionaram que uma baixa percec¢do de pertenca e uma alta

percecao de sobrecarga percebidas podem incrementar o risco de suicidio.

Saraiva & Gil (2014) mencionaram Edwin Shneidman (considerado por muitos o pai da

suicidologia), que afirmava que os individuos suicidas podem sentir:

“@ Dor psicoldgica;

e Perda da autoestima;
e Constricdo da mente;
® [solamento;

® Desesperanga;

e Fuga” (Saraiva & Gil, 2014, p. 43)

Entenda-se que a fuga representa a Unica forma de acabar com a dor psicolégica que a pessoa
sente. Similarmente, a perda da autoestima pode representar a incapacidade para viver com a dor
psicoldgica. Sequencialmente, a constricdo da mente representa a falta de expetativa e objetivos de vida.
Por conseguinte, o isolamento decorre da sensacdo de desamparo, desta forma a falta de esperanca surge
em consequéncia da falta de sentido na vida, do pessimismo e da ideia de que n3o vale a pena viver (da

Silva et al., 2014; Saraiva & Gil, 2014).

Este notavel, definiu o suicidio como um ato intencional, no qual o individuo que o pratica sabe
que o resultado final serd a sua prépria morte. Configura-se, pois, como a forma de terminar com a dor

psicologica e o seu sofrimento (da Silva et al., 2014; Saraiva & Gil, 2014).

Cheng et al. (2021) realgaram que a dor psicolégica pode ser definida como uma experiéncia
interior com conotacdo negativa e que estd associada a ideacdo e tentativas de suicidio e
consequentemente ao ato consumado, quer se trate de pessoa com depressdo ou ndo. Os mesmos
autores defenderam que a dor psicoldgica foi caracterizada como insuportdvel pela maior parte das
pessoas com comportamento suiciddrio. Ademais, o suicidio poderia ser considerado como um ato de
resolucdo desse processo doloroso. Em consonancia, a dor psicoldgica poderia constituir-se como um

fator preditor do suicidio.

Indubitavelmente, as tentativas de suicidio podem ser consideradas como um indicador de risco
para o suicidio, sendo certo que numa outra tentativa, poderd concretizar-se o suicidio que se havia

tentado previamente (Azenha & Peixoto, 2014 b). Segundo dados cientificos, cerca de 16% da populagdo
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que realizou uma tentativa de suicidio repete esse comportamento. Os mesmos autores aludem a
evidéncia de que 30 a 40 % das pessoas que tentaram o suicidio, o consegue efetuar no primeiro ano apds
aquela tentativa e que 10% o executam no espaco de 10 anos. Igualmente, Simdes et al. (2021) realcam

gue 10% dos adolescentes que tentam o suicidio acabam por concretiza-lo no espaco de 10 anos.

Similarmente da Silva et al. (2021) reforcam que o risco de repetir uma tentativa de suicidio é

mais elevado no periodo pds-alta até 12 semanas apds a ultima tentativa.

Por estes motivos, torna-se fulcral o conhecimento dos dados epidemiolégicos sobre este flagelo,
tendo em conta que sé dessa forma se poderd determinar medidas de prevencdo direcionadas a

verdadeira dimens3do desta problematica (Azenha & Peixoto, 2014 b; Silveira & Fonte, 2014; WHO, 2014).

De acordo com o relatério da WHO (2021), no ano de 2019 existiram 703 mil mortes por suicidio
no mundo, em contraste com o relatério da WHO (2014) sobre os dados de 2012, onde se apuraram 804
mil mortes por suicidio. Quer isto dizer que parece ter existido uma diminuicdo na taxa de suicidio entre

2012 a 2019 (WHO, 2014; WHO, 2021).

No entanto, ndo significa que o problema perdeu importancia, até porque o suicidio prefigura-se
como uma das principais causas de morte no mundo, ultrapassando doencas como a maldria, o HIV, o

cancro da mama, as guerras e o proprio homicidio (WHO, 2021).

Concomitantemente e ainda em consonancia com os dados resultantes do relatério da WHO
(2021) relativos ao ano de 2019, constata-se que cerca de 58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos
de idade, sendo que na faixa etdria dos 15 aos 29 anos, este flagelo constitui-se como a 3.2 causa de morte
no sexo feminino (a seguir a tuberculose e condi¢des maternas) e a 4.2 causa de morte no sexo masculino
(posteriormente aos acidentes rodoviarios, da violéncia e da tuberculose), o mesmo se verificando na

faixa etdria dos 15 aos 19 anos.

No mesmo relatério, para o ano de 2019, a taxa global de suicidio padronizado por idades foi 9
por 100 mil habitantes, que corresponderam a 12,6 e 5,4 por cada 100 mil habitantes no sexo masculino

e feminino, respetivamente (WHO, 2021).

Ndo obstante, as taxas de suicidio se manterem elevadas, constata-se uma diminui¢do desses
valores quando comparados com o relatério da WHO (2014), relativos ao ano de 2012, que a nivel mundial

se situavam nos 15 e 8 por 100 mil habitantes, para o sexo masculino e feminino, respetivamente.

Em relacdo a Portugal, a tendéncia decrescente das taxas de suicidio, expressas e em comparacao

com estes dois relatdrios também se verificam. Assim, em 2019 a taxa de suicidio padronizado para todas
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as idades situava-se nos 7,2 por 100 mil habitantes, o que corresponde a 11,6 e 3,5 por 100 mil habitantes
no sexo masculino e feminino, respetivamente (WHO, 2021). Em oposicdo, no ano de 2012, a taxa de
suicidio global padronizada foi de 8,2 por 100 mil habitantes e corresponderam a 13,6 e 3,5 por 100 mil
habitantes no sexo masculino e feminino, respetivamente (WHO, 2014). Pode concluir-se que em
Portugal, as taxas de suicidio padronizadas por idades se encontram abaixo das taxas globais

padronizadas.

Em consonancia com o exposto, apresenta-se abaixo, um grafico relativo as taxas de suicidio
padronizadas em Portugal, disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) relativos aos anos

2012 a 2020:

Grafico n. 2 1: Taxa de suicidio padronizada por 100 mil habitantes em Portugal.

Norte —e—Centro Area metropolitana de Lisboa —e—Alentejo Algarve —e—Agores Madeira

7,8 7,3

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Elaboragao prépria, adaptada do software Excel, através base nos dados disponibilizados pelo INE
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Os dados estatisticos apresentados demostram que o Alentejo é a regido do pais com a maior taxa
de suicidio padronizada por cada 100 mil habitantes seguida do Algarve. No ano de 2018 ocorreu uma
excecao, no qual o Algarve foi a regido do pais com a taxa de suicidio padronizada mais elevada, por cada
100 mil habitantes. No entanto pode observar-se o perfil descendente da referida taxa de suicidio nestas
duas localidades, verificada entre 2017 e 2018. Seguidamente apresenta-se um grafico ilustrativo das
taxas de suicidio, verificadas ao longo dos anos nessas duas regides, para melhor contextualizacao desta

problematica.

Grafico n. 2 2: Taxa de suicidio padronizada por 100 mil habitantes no Alentejo e Algarve
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Alentejo Algarve

Fonte: Elaboragao prépria, adaptada do software Excel, com base nos dados disponibilizados pelo INE

E do interesse do presente relatério, uma abordagem mais especifica relacionada com os
municipios do Algarve. Em concordancia, apresentam-se os dados relativos ao nimero absoluto de
suicidios nos diversos municipios Algarvios, de acordo com os dados disponibilizados na estatistica sobre
Portugal e Europa (PORDATA), relativos aos anos de 2018 a 2020. Ressalva-se, contudo, que o facto de os
dados recairem sobre nimeros absolutos, inviabiliza comparagGes entre os diferentes locais, permitindo

apenas a alusdo aos numeros de forma isolada. Os mesmos encontram-se plasmados no seguinte grafico:
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Grafico n. 2 3: Taxa de suicidios absolutos por municipios no Algarve
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Antonio

Fonte: Elaboragao prépria, adaptada do software Excel, com base nos dados disponibilizados pela PORDATA

Pode constatar-se que os municipios com maior nimero absoluto de suicidios por individuos sdo:
Loulé, Albufeira, Portimao, Silves e Faro, dando a indicacdo subjetiva de que a prevaléncia de suicidio

nesta regidao se associa mais aos centros urbanos.

E indiscutivel a importancia dos dados epidemioldgicos para o estabelecimento de medidas com
enfoque na prevencao do suicidio, pese embora entidades como a WHO (2021) ou a DGS (2013) salientem
a existéncia da subnotificacdo dos dados sobre a causa de morte por suicidio, ao nivel de varios paises do
mundo. Desta ocorréncia podem resultar viés de dados nos estudos e relatérios sobre esta tematica.
Consequentemente, a WHO solicitou aos paises a uniformiza¢do dos registos de dbitos para se evitar o
enviesamento destes dados que, em ultima instancia, poderdo condicionar e limitar a implementacdo de
estratégias de prevencdo do suicidio e, que ndo se coadunem a realidade de determinados paises (WHO,
2021). Quer isto dizer, que os dados epidemioldgicos conhecidos referentes ao suicidio podem nao ser
reais e, significar que se pode estar perante uma realidade escondida e desconhecida sobre a real

dimensdo do nimero de mortes por suicidio (DGS, 2013).

A subdeclaracdo destes dbitos pode estar relacionada com o estigma associado a esta tematica.
O estigma engloba uma multiplicidade de fatores (religiosos, sociais, culturais e politicos) que se traduz

em conhecimento insuficiente, preconceito e discriminagdo (DGS, 2013). Concomitantemente, também
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se deve ao facto de existirem equivocos na atribuicdo da causa de morte, como é o caso das precipita¢es
gue podem ser identificadas como quedas. Por conseguinte a intencionalidade declarada do suicida, pode

surgir como o meio diferenciador da causa daquela morte (DGS, 2013).

Neste sentido, Santurtun et al. (2020) referiram que seria essencial que os paises adotassem uma
uniformizacao do registo de dbitos por suicidio, que permitisse a comparagao dos dados epidemiolégicos
de forma similar entre as diferentes realidades mundiais. Destacaram ainda que em Portugal, a
classificagdo de mortes por causa indeterminada é elevada, apesar de ter melhorado com a criagdo do
sistema informatizado de certificado de dbito (SICO), que impde o registo especifico da causa de morte.
Espera-se que este sistema torne os registos de causas de ébito mais fidedignos, cujo resultado final sera

a realizacdo de intervengdes mais concertadas na prevencao do suicidio (OE, 2012).

Ademais, e de acordo com Gusmao et al. (2021), torna-se fundamental conhecer os
determinantes que podem influenciar a morte por suicidio, por forma a elaborar estratégias de prevencao

do mesmo.

Em conformidade, a DGS (2013, p.44) definiu que os “fatores de risco sdo circunstancias,
condicbes, acontecimentos de vida, doencas ou tracos de personalidade que podem aumentar a
probabilidade de alguém cometer uma tentativa de suicidio ou, mesmo, suicidar-se”. Podendo estes, ser

“(...) dindmicos ou estaticos, modificaveis ou ndo modificaveis.” (OE, 2012, p.31).

Em consonancia, por fatores modificaveis e dindmicos pode-se depreender a depressao, a
ansiedade, a falta de esperanca, entre outros. Por seu lado, como fatores ndo modificaveis e estaticos
considera-se a idade, o sexo ou a histéria prévia de suicidio. De ressalvar, que a histdria de tentativas de
suicidio prévias e perturbacGes mentais, como a depressdo, prefiguram-se como fatores de risco

importantes nesta area (OE, 2012).

De acordo com a evidéncia cientifica, estima-se que cerca de 90% dos suicidios estejam associados
a psicopatologias, das quais se destacam as perturbagdes de humor como a depressdo, pessoas com
consumo de substancias nocivas e dependéncia de alcool (principalmente se as duas primeiras estiverem
associadas entre si e na presenca de ansiedade, insdnia e anedonia), com perturbacdes da personalidade,
perturbacdo bipolar e esquizofrenia (da Silva et al., 2014; DGS, 2013; Franca et al., 2019; Mullins et al.,
2019; OE, 2012;WHO, 2014).

Pode subentender-se que, conquanto o comportamento suicidario se deva a uma psicopatologia,

nomeadamente a depressdo, o suicidio pode ser uma causa de morte prematura passivel de se evitar e
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prevenir (DGS, 2013; Franca et al., 2019; OE, 2012). Contudo, importa ter presente que a grande maioria

das pessoas que sofrem de perturba¢des mentais ndo tenta o suicidio (Mullins et al., 2022).

Realca-se que a avaliacdo do risco de suicidio é uma tarefa imprescindivel, todavia é complexa e
exigente (da Silva et al., 2014). Desta forma, apresenta-se uma figura esquemadtica com o resumo dos

fatores de risco gerais associados ao suicidio.

Figura n.2 1: Fatores de risco do suicidio
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Fonte: Elaboragdo prépria com base: da Silva et al. (2014); DGS (2013); Duarte et al. (2020); OE (2012)

Salienta-se que nos jovens a desesperanca, ambivaléncia, confusdo identitaria, culpabilidade,

baixa autoestima e confianga. Tal como os tracos de personalidade, a impulsividade, agressividade e o
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perfecionismo, uma estrutura familiar disfuncional com rigidez, autoridade excessiva, expetativas
irrealistas, conflitos, comunicacao ineficiente, disputa parental, divorcio, morte parental, familia adotiva
(...) se constituem como fatores de risco especificos e importantes no suicidio nesta faixa etaria (DGS,

2013).

De acordo com a DGS (2013) e Santos & Neves (2014) um jovem que tenha tentado o suicidio,
pode significar que falhou no seu processo de desenvolvimento, tanto a nivel individual, como familiar e
até social, processo que pode ter origem na sua infancia e se manifestar de forma assoladora na

adolescéncia.

A prevaléncia de comportamentos autolesivos, em Portugal e no grupo de adolescentes, é elevada
e preocupante, podendo preceder a comportamentos suiciddrios e ao suicidio, na medida em que os
adolescentes tendem a evoluir para comportamentos autolesivos mais graves, o que eventualmente
conduzird a ideagdo e tentativas de suicidio (Duarte et al., 2020; Gouveia-Pereira et al., 2022; Simdes et
al., 2021). Invariavelmente, quanto maior a exposi¢cdo a experiéncias dolorosas, menor serao as barreiras
ao suicidio. Sendo certo, que o sexo feminino tem maior prevaléncia e diversidade neste tipo de
comportamentos. Em oposi¢cdo, o sexo masculino tende a agir com maior impulsividade (Gouveia-Pereira
et al., 2022). Parece que os comportamentos autolesivos poderdo ser uma forma de comunicar e regular
os sentimentos, emogdes e pensamentos, que a curto prazo parecem associar-se a sensagdo de alivio,

todavia a longo prazo associa-se a tristeza, culpa, ansiedade ou raiva (Duarte et al., 2020).

Destaca-se ainda, que a frequéncia dos comportamentos autolesivos, pode significar um aumento
de sintomatologia psicopatoldgica, facto documentado em estudos com evidéncia de que os adolescentes
com estes comportamentos, apresentam maiores niveis de stress, ansiedade e depressao, sintomatologia
associada a maior risco de comportamentos autolesivos e sequencialmente a tentativas de suicidio

(Duarte et al., 2020; Gouveia-Pereira et al., 2022).

Por outro lado, nos ultimos anos, assiste-se em Portugal ao envelhecimento populacional e
simultaneamente a redugdo da taxa de natalidade (European Observatory on Health Systems and Policies
[OCDE], 2019), facto que parece atribuir maior expressao a esta problematica. Em consonancia, a taxa de
suicidio mais elevada em Portugal ocorre a partir dos 75 anos de idade, podendo afirmar-se que os idosos
escolhem métodos de suicidio mais letais, em consequéncia, verificam-se mais suicidios consumados que
frustrados. Os fatores de risco mais significativos, nesta faixa etaria, prendem-se com desesperanca,
acontecimentos de vida adversos como a reforma, o isolamento social, a viuvez, perdas de familiares,
perda de autonomia/funcionalidade, que podem precipitar a depressdo (diagndstico mais prevalente

nesta faixa etdria) e ideacdo suicida (Andrade & Seabra, 2014).
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Gomboc et al. (2022) elaboraram um estudo que decorreu na Eslovénia, numa amostra de 991
pessoas e teve como objetivo determinar se existiria relacao entre a soliddo emocional, social e a ideacao
suicida. Salientam que a soliddo pode ser entendida como um constructo de indole psicoldgica através de
experiéncias subjetivas de isolamento social que resulta de relagdes insuficientes e/ou insatisfatorias.
Destacaram que existem dois tipos de soliddo: a emocional que se associa a dificuldade em estabelecer
relagdes com vinculo intimo com outras pessoas e a social relacionada com a falta de suporte e rede social.
No entanto, nem sempre o isolamento social resulta em soliddo, dado que esta ocorrera conforme a
avaliacdo da pessoa sobre os seus lagos sociais. Todavia, a soliddo parece ser um fator de risco importante
no que concerne a ideagao e tentativas de suicidio. Motivo pelo qual, estas questdes devem ser levadas

em linha de conta nos programas de prevencao do suicidio (Gomboc et al., 2022).

Importa igualmente realcar que as crises econdmicas se encontram associadas a alguns fatores
de risco como o desemprego, empobrecimento, endividamento, perdas (habitagcdo) e sensacdo de
inseguranca, factos que podem agravar situacdes psicopatolégicas, em particular a depressao e resultar

num risco acrescido de suicidio (DGS, 2013).

Em consonancia com da Silva et al. (2014); OE (2012); Organizacdao Mundial de Saide [OMS]
(2006) e o Servico Nacional de Saude [SNS] (2020), foi desenvolvido uma figura esquematica, para a
classificacdo de risco de suicidio e encaminhamento adequado, face ao risco apurado na avaliacdo

efetuada.

Figura n. 2 2: Classificacao de risco e encaminhamento
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Fonte: Elaboracdo prépria com base: da Silva et al. (2014); OE (2012); OMS (2006); SNS (2020)
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Da mesma forma que é importante definirem-se os fatores de risco, é igualmente necessdrio o
mesmo processo para os fatores considerados protetores que a DGS define como sendo aqueles que “(...)
correspondem a caracteristicas e circunstancias individuais, coletivas e socioculturais que, quando
presentes e/ou reforcadas, estdo associadas a prevencdo dos comportamentos autolesivos e atos
suicidarios” (DGS, 2013, p.49). Seguidamente apresenta-se um esquema com os fatores protetores

emanados pela DGS (2013) e OE (2012).

Figura n.2 3: Fatores protetores associados ao suicidio
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Fonte: Elaboragdo prépria com base DGS (2013); OE (2012)

Sequencialmente, pode considerar-se que os fatores de risco e os protetores funcionam como
polos opostos. Os fatores protetores ao serem maximizados, podem neutralizar ou minimizar os fatores
de risco (Mirkovic et al., 2020). Assim sendo, os programas de prevencdo do suicidio devem incidir na
promoc¢do dos fatores protetores assim como na diminuicdo dos fatores de risco identificados (DGS,

2013).

Ressalva-se, porém, que ndo existe apenas um fator de risco ou protetor que possa determinar
ou evitar o suicidio e, sim um conjunto de fatores e contextos. Destaca-se que a sua correta avalia¢do
possibilita a identificagao de fatores de risco passiveis de serem modificaveis e de fatores protetores que

favorecam intervengGes, ao nivel da prevencdo do suicidio (Santos & Neves, 2014).

De acordo com o explanado, pode entender-se o suicidio como um fendmeno absoluto, talvez
por isso seja perturbador, e surja como um tema delicado impregnado em mitos e segredos, cuja
simbologia pode angustiar e causar sofrimento aos familiares e pessoas significativas de quem encerrou,

em si mesmo, a sua propria vida.
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“Para quem o comete, pode ser visto como libertador e finalizador de uma dor psicoldgica
insuportavel, mas para os entes préximos e significativos, o suicidio representa habitualmente o
inicio de um percurso de sofrimento intenso, que os enclausura numa heranca aterradora e
desconcertante, quase sempre cristalizada num pacto de siléncio impenetrdvel, agoniante e

transformador de vida” (Santos & Tavares, 2014, p. 445).

Em consonancia, é igualmente importante a existéncia de programas de apoio as familias e amigos
enlutados (denominados de sobreviventes), ndo somente pela angustia e sofrimento que possam estar a
vivenciar, como também pela prevencdo do denominado suicidio por contagio (suicidio decorrente da
ocorréncia de outros suicidios). Estas intervengdes de apoio e suporte aos familiares e amigos de pessoas
gue se suicidaram, sdo denominadas como estratégias de pds-vencdo cujos objetivos principais serdo
facilitar o processo de luto e prevenir o suicidio por contagio (DGS, 2013; Santos & Neves, 2014; Santos &
Tavares, 2014). Os sobreviventes podem desenvolver stress pds-traumatico, ansiedade, depresséo,
consumos de alcool e drogas (mais frequente nos adolescentes) e tornarem-se mais vulneraveis a ideacdo

e comportamentos suicidas (Santos & Tavares, 2014).

Por sua vez, Testoni et al. (2019) reforcaram que os sobreviventes com processos de luto
associados a elevado sofrimento psicolégico, ou em processos de luto recente ou prolongado (que
necessitem de ajuda), podem experimentar emoc¢ées como o choque, ansiedade, tristeza, desanimo,

descrenga, culpa e depressao.

Concomitantemente, no estudo levado a cabo por Campos et al. (2020) foi divulgado que o
processo de luto vivenciado pelos sobreviventes pode ser mais moroso, muitas vezes associado a ideagao
suicida e a tentativas de suicidio pela dificuldade de aceitacdo, assim como a niveis de angustia mais
elevados, ansiedade e até hostilidade. Relaciona-se também com a sobrecarga percebida, ou seja, com a

crenga de serem um fardo e de que a Unica solugdo para os outros, seria a sua prépria morte.

E igualmente importante mencionarmos os métodos de suicidio e a sua escolha, que podem
relacionar-se com diversos fatores. Por exemplo, as pessoas que vivem em areas rurais e agricolas,
qguando tém intencdo suicida, optam pela ingestao de pesticidas. Ou, como é o caso dos Americanos, cujo
método escolhido sdo as armas de fogo. Assim sendo, parece que a acessibilidade e disponibilidade ao

método pode ser essencial a sua escolha (DGS, 2013; Quartilho, 2014).
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Em 2014, o suicidio por enforcamento, pelas armas de fogo, ingestdao de venenos usados na
agricultura, precipitacao e intoxicacdes medicamentosas, foram considerados os métodos de eleicdo para

o suicidio, sendo este ultimo mais utilizado pelo sexo feminino (WHO, 2014).

Constata-se, igualmente, que o sexo feminino, tendencionalmente, estd mais associado a
comportamentos autolesivos que a comportamentos suicidarios com intencdo firme de morte, e a
escolher métodos para tentativas de suicidio menos agressivos que no sexo masculino (Franca et al.,

2019).

Da Silva et al. (2018), destacam que a impulsividade se relaciona com tentativas de suicidio mais

violentas e agressivas.

Invariavelmente, a restricdo do acesso aos meios (restricdo ao uso de armas, compra de
pesticidas, construcdo de barreiras protetoras em edificios e locais publicos, uso de antidepressivos com
menor toxicidade [...]) podem constituir-se como medidas de prevencdao importantes, conquanto exista
um compromisso e esforco multissectorial do governo, autarquias, for¢cas de seguranca publica, entre

outros (da Silva et al., 2014; DGS, 2013).

Em conformidade, as medidas de saude publica podem incluir a restricdo ao acesso de armas de
fogo, a pesticidas ou em colocar barreiras nas pontes, nos metros e em edificios emblematicos (WHO,

2014).

Outrossim, o conceito de letalidade esta associado ao método de suicidio e relaciona-se com o
perigo de morte resultante do método. Ou seja, quanto mais agressivo for o método utilizado, maior sera

a letalidade associada aquele fenémeno (DGS, 2013; Santos & Neves, 2014).

Similarmente, Jopling et al. (2022) aludiram que a avaliacdo da letalidade associada as tentativas
de suicidio, pode resultar numa melhor compreensao e determinagdo do risco de suicidio, especialmente
nos jovens. Embora estes autores considerem que este conceito deve ser classificado entre letalidade real
e potencial, sendo que a real se relaciona com o ato e com o motivo do suicidio frustrado, a potencial,
tem a ver com a elevada probabilidade de morte associada ao método. Ddo como exemplo o caso de uma
pessoa que se tenta suicidar com arma de fogo, mas que por mau funcionamento a arma ndo disparou,

neste caso concreto, existiu uma letalidade real baixa embora fosse potencialmente elevada.

Da mesma forma que a restricdo de acesso aos meios pode ser uma importante medida
preventiva do suicidio, o aconselhamento sobre a restricao e acesso aos meios letais é recomendado nas

pessoas que apresentam risco de suicidio. Com esta intervencdo, pretende-se aumentar o espago e o
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tempo entre a pessoa com risco de suicidio e o acesso aos meios letais que dispGe e que pode utilizar.
Dado que existe evidéncia de que quando o suicidio resulta de um ato impulsivo, esse tende a ter a

duragdo de 5 minutos a uma hora (Boggs et al., 2020).

Parece que o estigma inerente a doenca mental, podera ser um fator impeditivo para a realizacdo
de um pedido de ajuda, de pessoas que se encontrem em sofrimento ou com doenc¢a mental (WHO, 2014).
N3o obstante, sabe-se que uma grande maioria destas pessoas, recorre aos cuidados de saude primarios,
nos ultimos 1 a 12 meses prévios a consumacao do suicidio (da Silva Raméa et al., 2017; Franca et al.,
2019; WHO, 2014). Em consonancia, cerca de 72% da populacdo do estudo levado a cabo por da Silva
Ramoa et al. (2017), recorreram ao seu médico de familia 12 meses antes do seu suicidio, salientando
ainda, que a maioria da populacdo do estudo, solicitou ajuda antes e depois da tentativa de suicidio e
cerca de 32,7% repetiu o comportamento suicidario. Paralelamente, reforcam que um médico de familia
perde um dos seus doentes, por suicidio, a cada 4 a 7 anos. De forma similar, Franca et al. (2019)
destacaram que metade da populacao do seu estudo, procuraram o seu médico de familia um més antes

do suicidio.

Semelhantemente, existem pessoas que cometem suicidio sem revelarem esse intento, motivo
pelo qual é importante questionar sobre ideagdo suicida, plano de suicidario, intencdo, sintomatologia
como a falta de esperancga, de sentido e objetivos na vida. Por conseguinte, perguntar sobre o suicidio
ndo acentua as ideias de morte, pode inclusive permitir uma melhor avaliacdo do risco e proporcionar a
pessoa, um alivio pela expressdo livre dos seus sentimentos. Existem estimativas de que cerca de 24% da

populagdo em geral, nalgum momento da sua vida, pensou em suicidio (Azenha & Peixoto, 2014 b).

Coppens et al. (2018) levaram a cabo um estudo sobre uma formacdo administrada a médicos, de
trés paises europeus, incluindo Portugal. Inicialmente perceberam que na sua maioria, estes clinicos
demonstraram estigma relacionado com a depressdo e o seu tratamento, embora tivessem apresentado
uma atitude mais positiva relacionada com o suicidio. Ndo obstante, sentiam-se pouco confiantes na sua
pratica clinica diaria, com as pessoas doentes com depressdo ou com comportamentos suiciddrios.
Verificou-se que o programa de formacgdo permitiu que os médicos consolidassem habilidades e

adquirissem mais confianca relacionadas com a prevencdo do suicidio e no tratamento da depressao.

Semelhantemente, Taron et al. (2020) realgaram que os programas de prevenc¢do do suicidio
deveriam iniciar-se nos SU, pois existe evidéncia de que algumas das pessoas que recorrem a estes
servigos se suicidaram na semana seguinte ou nos seis meses posteriores. Os mesmos autores defendem
que estes programas deveriam contemplar a avaliacdo do risco de suicidio. Ressalvam ainda, a

necessidade de planos de formacdo para a elaboracdo destas avaliagses.
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Indubitavelmente, estes factos, colocam os profissionais de salide, numa posicdo privilegiada de
atuacdo no sentido da prevencdo desta problematica (Coppens et al., 2018; Franca et al., 2019). Nesta
perspetiva, um pedido de ajuda pode constituir-se, por si s6, como uma oportunidade de intervenc¢ao cujo

objetivo principal sera o de prevenir comportamentos suicidarios (da Silva et al., 2021).

A WHO emanou diretrizes aos varios paises a nivel mundial, para a existéncia de planeamentos
estratégicos e politicas concertadas e direcionadas para a diminuicdo das taxas de mortalidade por

suicidio. A prevencao do suicidio é a Unica forma de poupar vidas colhidas por este flagelo (WHO, 2021).

“As estratégias de prevencdo da ideacdo suicida, comportamento autolesivos e atos suicidas
(tentativas de suicidio e suicidio consumado) implicam interacdes e sinergias multissectoriais,
multiculturais e multiprofissionais, onde a vertente da salde deverd funcionar como o ntcleo central
no planeamento, organiza¢do, operacionalizacdo e avaliacdo, mas nunca de forma isolada” (DGS,

2013, p.3).

Semelhantemente, a OE (2012) preconiza que os enfermeiros detenham conhecimentos
associados aos comportamentos suicidarios, sem desvalorizar os comportamentos autolesivos. Tratam-
se de comportamentos altamente complexos e desafiantes para a drea da Saude Mental e Psiquiatrica,

exigindo do EEESMP uma unificacao de esforcos que concorram no sentido da prevencao do suicidio.

1.2 - Interven¢dao do EEESMP na preven¢ao de comportamentos suicidarios

Tal como anteriormente explanado, com a preven¢dao do suicidio pretende-se reduzir a
mortalidade por este flagelo, através de esforgos multidisciplinares pela elaboragdo e implementagdo de

planos de prevenc¢do de comportamentos suicidarios (OE, 2012; Peixoto et al., 2014).

No ambito da legislacdo portuguesa em vigor e em concreto, no Preambulo do Regulamento n. @
515/2018, de 7 de agosto, o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica “(...) compreende os
processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim como as implicagdes para o
seu projeto de vida, o potencial de recuperac¢do e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores

contextuais”. Desta forma, quando os cuidados de saude sdo realizados por EEESMP, podem resultar em
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ganhos em salde, para as pessoas que deles beneficiem, através da diminuicado da incapacidade causada

pelo sofrimento e/ou doenga mental (Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

O mesmo Regulamento alvitra que o EEESMP “desenvolve vivéncias, conhecimentos e
capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (Preambulo do
Regulamento n.2515/2018, de 7 de agosto), assumindo-se eles préprios, como instrumentos terapéuticos
e, através da mobilizacdo de conhecimentos, podem estabelecer uma relacdo de confianga que
possibilitara a criacdo de uma relagdo terapéutica com a pessoa doente, permitindo-lhe “(...) aumentar o
insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolu¢do” (Preambulo do

Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

Em conformidade, estes profissionais de salde, tém o objetivo de cuidar da pessoa doente, tendo
em conta a sua familia e a comunidade onde os mesmos se encontram inseridos, ao longo do seu ciclo
vital. Ademais os EEESMP, devem conhecer as necessidades reais da pessoa doente e familia, ao nivel da
salde mental, conseguindo assim a promocdo da saude, a prevencdo da doenca mental, tal como a
recuperacdo, reabilitacdo e reinsercdo social na sua comunidade (Regulamento n.2 515/2018, de 7 de

agosto).

Pode assim, inferir-se que os EEESMP se encontram numa posicao determinante e privilegiada de
atuagdo, ndo somente ao nivel da avaliagao psicossocial das pessoas com comportamentos suicidarios,
como também na implementac¢do de planos de intervengdo e prevengdo do suicidio (OE, 2012). Factos
esses que se ancoram no Predmbulo do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto e que impde ao
EEESMP alicercar a sua pratica diaria na melhor evidencia cientifica que seja “orientada para os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também em projetos de investigacdo que visem

aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializacdo”.

Consequentemente, estes profissionais, dotados do saber e rigor cientifico sobre a tematica,
devem dotar os seus pares de conhecimentos, muitas vezes essenciais para a dete¢do de situagdes de
risco de suicidio e do correto encaminhamento das pessoas doentes. Tal como para a diminui¢do do

estigma relacionado a doenga mental e comportamentos suicidarios (Simdes et al., 2014).

Finalmente e de acordo com o disposto na alinea a) do n.2 1 do artigo 4.2 do Regulamento
515/2018 de 7 de agosto, o EEESMP “detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional”. Esta diretiva implica que o EEESMP tenha autoconhecimento de si préprio através do seu
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desenvolvimento pessoal e profissional, de forma a que lhe seja possivel esvaziar-se de pré-conceitos que
poderiam influenciar a sua atuacdo com estes doentes, nomeadamente no estabelecimento de uma
relacdo de confianca e de ajuda, assente na autenticidade, disponibilidade, reciprocidade, na escuta
efetiva, auséncia de juizos de valor e verdadeira aceitacdo, que permitam o estabelecimento de uma
relacdo centrada na pessoa doente, que se caracterize por uma relacdo de confianca com alianca
terapéutica (Chalifour, 2008). Desta forma, torna-se possivel que a pessoa doente verbalize os seus
sentimentos e exteriorize o seu sofrimento por forma a existir uma intervengao especializada efetiva (OE,

2012; Simdes et al., 2014).

As recomendagdes emanadas pela OE (2012), enfatizam como medidas importantes a diminuicdo
do acesso aos meios letais, a formacdo de profissionais nos cuidados de saude primarios, a melhoria da
acessibilidade aos recursos de saude, incluindo a ligacdo entre a saude comunitaria e mental, a criacdo de
equipas multidisciplinares na area da suicidologia para a prevencao do suicidio, a educacao publica que
permita aumentar a literacia em salde com consequente diminuicdo do estigma associado a tematica e

a formacao dos media, na forma e conteddo da comunicacdo de noticias sobre o suicidio.

Como anteriormente explicado, a avaliacgdo do risco de suicidio reveste-se de particular
importancia, pois ndo é possivel prever o suicidio com exatiddo. Desta forma, mesmo quando ndo existe
um pedido de ajuda explicito ou a manifestacdo de ideacdo suicida, os EEESMP devem reconhecer e
identificar individuos com comportamentos suicidarios. Estas avaliagbes podem efetuar-se mediante
entrevista terapéutica e incluir a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo, conquanto sejam validados para
a populagdo portuguesa. Nao obstante a sua importancia, os resultantes decorrentes do seu uso, nao

substituem o julgamento critico e servem como complemento de avaliagdo (OE, 2012).

Sequencialmente, o meio escolar pode constituir-se como um local importante para a avaliacdo
do risco de suicidio, onde se pode implementar programas educacionais e de prevencdo ao
comportamento suiciddrio. No entanto, uma grande parte das escolas ndo adota estas estratégias, talvez

por receio de incrementar os comportamentos suicidarios (OE, 2012).

Existem intervencgGes inerentes e especializadas ao EEESMP relacionadas com esta tematica. Para
a sua elaboragdo é necessario realizar a avaliacdo do estado mental da pessoa que se relaciona com o
“estado psicoldgico, emocional, social e com o funcionamento neurolégico”, podendo caracterizar-se “(...)
por angustia intensa, dor psiquica intensa, sofrimento psiquico extremo, entre outros” (OE, 2012, p.37-

38).
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A avaliacdo do estado mental faz-se através da entrevista terapéutica, mediante a qual é
espectavel o estabelecimento de uma relagdo de proximidade, revestida de confianca e empatia. E através
da entrevista que o EEESMP estrutura o raciocinio clinico e estabelece diagndsticos de enfermagem (OE,

2012).

Concomitantemente, o EEESMP deve planear estratégias de intervengdo de crise, que podem
incluir a sensibilizacdo dos enfermeiros que trabalham nos servicos de urgéncia para a realizacdo da

avalia¢do do risco de suicidio de determinadas pessoas doentes (OE, 2012).

As estratégias de prevencao do suicidio podem incluir campanhas para a populagcao geral, com
recurso a medidas de prevencdo que devem ser universais e campanhas de prevencdo destinadas a

grupos especificos e de alto risco através de medidas seletivas (da Silva et al., 2014).

As intervencgGes psicoterapéuticas podem ser aplicadas em associacdo com a psicofarmacologia,
com evidéncia de melhoria no efeito terapéutico final. A intervencdo psicoterapéutica adequada deve
levar em linha de conta aspetos como o risco de suicidio, a motivacdo, adesdo e capacidade da pessoa
doente, a relacdo terapéutica estabelecida, a prdpria evolucdo da pessoa doente, assim como da
disponibilidade e recursos existentes. Paralelamente, deve englobar um plano terapéutico intencional e
individualizado. As intervencdes podem ser de dmbito individual, familiar ou em grupo (da Silva et al.,

2014). Assim sendo, as intervencGes psicoterapéuticas propostas por estes autores e pela OE (2012) sdo:

o “Intervencao breve”: realizada através de uma entrevista motivacional, pode ser complementada por

entrevistas de follow up (OE, 2012).

e Terapia cognitivo-comportamental (TCC): trata-se de um programa de tarefas com crescente au-
mento de complexidade. Prevé desde o treino dos papéis sociais, de resolucdo de problemas e afir-
macdo ao relaxamento. As intervencdes tém por bases a avaliacdo de determinadas crencas e/ou
atitudes que favorecem comportamentos suicidarios, podendo por vezes existir processos cognitivos
mal adaptativos, que geram sentimentos de desesperanca, desespero e incapacidade para a resolu-

¢do de problemas. O objetivo sera alterar essas respostas mal adaptativas (da Silva et al., 2014).

De acordo com um estudo efetuado por Gifuni et al. (2021), o grupo de adolescentes alvo desta in-
tervencgao, apresentou uma melhoria significativa na capacidade de tomada de decisdo para compor-

tamentos autolesivos.
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e Terapia Dialética-comportamental (TDC): é essencialmente direcionada a pessoas adultas com o di-
agnostico de personalidade borderline que apresentem comportamentos autolesivos crénicos. Pode
ser elaborada individualmente ou em grupo. O foco desta intervenc¢do é simultaneamente na valida-
¢do e aceitacdo de estratégias de mudanca, com bons resultados nos processos de adaptacdo social
e adesdo terapéutica (da Silva et al., 2014). Igualmente, num estudo mencionado pela OE (2012), o
grupo sujeito a esta intervengao, apresentou menos internamentos hospitalares, maiores taxas de

adesdo as intervengdes e melhores taxas de conclusdo terapéutica.

e Terapia interpessoal (TIP): especialmente utilizada em pessoas com depressao devido a problemas
interpessoais. Esta intervencao psicoterapéutica demonstrou a sua eficdcia na depressao, em pessoas

adultas e adolescentes (da Silva et al., 2014).

e Terapia familiar: deve ser sistémica, a familia pode ser entendida como uma estrutura dindmica cujo
resultado totalitario representa maior agregacao de valor do que a soma das suas partes individuais.
Sao familias que por norma, se caracterizam por sistemas fechados, rigidos onde se gera uma comu-
nicacdo ineficiente que se agrava na presenca de comportamentos autolesivos (da Silva et al., 2014;
OE, 2012). Para maior eficacia esta intervencdo pode estar associada a intervencgdes psicoeducativas,
em especial em familias com adolescentes com comportamentos suicidarios. Através destas sessdes
é possivel aumentar a percecao sobre estes comportamentos e a elucidacdo de questdes relacionadas
com a adolescéncia. Podem ser abordados temas como a comunicacdo, técnicas comportamentais e

resolucdo de problemas (OE, 2012).

e Terapiade grupo: nos adolescentes, parece estar associada a reducdo de comportamentos suicidarios
e a reducdo do tempo de repeticdo dos mesmos. Igualmente se associa a melhores desempenhos
escolares (OE, 2012). Quando aplicada em pessoas com comportamentos suiciddrios, pode associar-

se a TDC em grupo e psicodrama (da Silva et al., 2014).

Das intervengdes anteriores, destaca-se a TCC e a TDC como as intervengdes psicoterapéuticas

com maior evidéncia de eficacia (OE, 2012).

e Os contratos de ndo suicidio: podem ser acordos escritos ou verbais, que impliqguem o compromisso
da pessoa doente em ndo se suicidar, mesmo que sinta o desejo de o fazer. Neste caso, recorrerd a

uma pessoa de referéncia previamente estabelecida. O objetivo desta intervengao é o de melhorar a
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adesdo terapéutica e a redugdo dos comportamentos suicidarios (OE, 2012). Todavia o SNS (2020),
chamou a atencdo de que os contratos de nao suicidio ndo tém evidéncia cientifica da sua eficacia.
Assim sendo, deveria optar-se por um plano de seguranga, que deve ser elaborado em conjunto com
a pessoa doente, deve estar acessivel, personalizado e ser do conhecimento da familia ou pessoa
significativa. Pode ser composto por uma lista de contactos de pessoas e entidades que podem ajudar
a pessoa em risco de suicidio, assim como estratégias de coping eficazes para aquela pessoa. Passivel

de ser utilizado em situacdo de risco de suicidio.

A procura de ajuda a par com o sentimento de esperanga, parecem ser fatores importantes na
prevencao do suicidio, por esse motivo a OMS e a OE defendem que a promoc¢do da esperanca pode ser
uma intervencdo preponderante na prevencao do suicidio, na medida em que pode favorecer o pedido
de ajuda e a sensacdo de seguranca e confianca num futuro melhor. Atua também como elemento
facilitador na recuperagdo de processos de doenca a varios niveis. Em contrapartida, a desesperanca
poténcia processos de sofrimento ao nivel fisico e emocional. Desta forma, os EEESMP sdo detentores de
um saber relacional que Ihes permite a promocado de intervengdes que incrementem o valor terapéutico

da esperancga (Dias et al., 2020; OE, 2012).

e Elaboracao do Kit da Esperanga: consiste num kit que deve ser elaborado pela pessoa doente e que
podera ser composto por objetos que Ihe confiram esperanga, como por exemplo: fotografias, musi-
cas, imagens, testemunhos, objetos (...), que sejam significativos e representativos de momentos, si-
tuagdes e pessoas que nalgum momento das suas vidas foram representativos de esperanca. Este kit
seria um recurso disponivel para a pessoa doente, que usaria sempre que necessitasse para diminuir

o desejo de morte através da esperancga das suas vivéncias (OE, 2012).

e Empréstimo da esperanca: tal como ja explanado anteriormente, o EEESMP constitui-se, ele prdprio,
um “instrumento terapéutico” (Predmbulo do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto). Com base
neste pressuposto, os recursos do EEESMP podem ser os necessarios para a promogao da esperanga.
Esta é uma Intervencdo psicoterapéutica que exige deste profissional o empréstimo de situaces da
sua vida que lhe conferiram esperanca. Implica que o EEESMP detenha um elevado nivel de autoco-
nhecimento e uma relacdo terapéutica de confiangca com a pessoa doente, por forma a refletirem em

conjunto sobre as suas estratégias pessoais de promocao da esperanca (OE, 2012).
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Parece consensual que as pessoas com doenga mental apresentem menor percecdo da
necessidade de pedirem ajuda e até de receberem tratamento. O estigma associado a doen¢ca mental
também pode prefigurar-se como impeditivo a realizacdo de um pedido de ajuda. Da mesma forma,
existem pedidos de ajuda diretos, quando por exemplo a pessoa diz que se vai matar ou que qualquer dia
desaparece (...), também surgem os pedidos indiretos inferidos quando a pessoa refere que lhe é
impossivel aguentar determinado problema ou a vida, dizer que qualquer dia se vai embora, entre outros

(OE, 2012).

Uma das propostas avancadas pela OE (2012) e DGS (2013) para a detecdo de pessoas em risco
de suicidio, nomeadamente de adolescentes, que nem sempre efetuam pedidos de ajuda, é a criacdo de
Porteiros sociais, os designados compostos por profissionais de salde e os emergentes, que seriam
elementos da comunidade apds formacao e treino para a identificacdo de pessoas em risco, cujo objetivo

seria a promocdo da primeira ajuda e o encaminhamento adequado (da Silva et al., 2014).

Concomitantemente com as intervengGes Psicoterapéuticas, surgem as Psicoeducativas, que

podem ser mutuamente complementares entre si e, com a Psicofarmacologia (OE, 2021).

Desta forma e de acordo com o glossario do Regulamento n. 2356/2015, de 25 de junho:

“A psicoeducacdo é uma forma especifica de educacdo. E destinada a ajudar pessoas com doenca
mental ou qualquer pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando a compreensdo dos
factos sobre uma ampla gama de doengas mentais, de forma clara e concisa. E também uma maneira
de desenvolver compreensao e aprender estratégias para lidar com a doenga mental e seus efeitos.
A psicoeducagdao ndao é um tratamento — é projetada para ser parte de um plano global de
tratamento. Por exemplo, o conhecimento de uma doenca é crucial para os individuos e sua rede de
apoio poderem ser capazes de conceber os seus préprios planos de preparagao de recaidas e de

estratégias de gestdao da doeng¢a”

Por conseguinte, as intervengGes psicoeducativas devem ser programadas e organizadas, de uma
forma sequencial, muitas vezes prolongada e de acordo com o diagndstico dos participantes. Sdo,
portanto, intervengbes personalizadas e podem ocorrer em grupo ou individualmente. Podem ser
realizadas em varios locais, tais como na comunidade, nos cuidados de salde primarios, escolas, locais de

trabalho ou até no domicilio das pessoas alvo dos cuidados (OE, 2021).
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Os seus principais objetivos relacionam-se com a capacitacdo da pessoa doente, dos seus
familiares, pessoas significativas, cuidadores informais ou de grupos alvos, sobre particularidades de
determinada doenca (caraterizacdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, recaidas e progndstico), assim
como das especificidades inerentes a adaptacao da doenca, que pode incluir prevenc¢ado do estigma, treino
de competéncias, técnicas de reducdo de problemas e de stress, promocdo de coping, entre outros
(Amaral et al., 2020; OE, 2021). Salientamos que esta intervencdo ndo deve ser meramente informativa,

capacitado os intervenientes a “ado¢do de comportamentos ajustados a prevencao e manutencdo da

saude mental” (OE, 2021, p. 37).

Similarmente, as interveng¢des Psicoeducativas podem promover a literacia na area da saude
mental e psiquidtrica, uma vez que o conceito de literacia em saude enfatiza as aptiddes cognitivas, sociais
e motivacionais que levam a procura do conhecimento. Desta forma, a compreensdo da informagao

disponibilizada, pode promover a manutencdo da salde e a prevenc¢do da doenca (Morgado et al., 2020).

Importa, ainda, mencionar um estudo realizado por Coentre & Gdis (2018) sobre estudantes de
medicina com risco de suicidio. Foram realizadas intervenc¢des psicoeducativas que incluiram formacdes,
role play, e reflexdes em grupo sobre a saude mental e fatores de risco associados ao suicidio, cujo
resultado foi a diminuicdo da gravidade sintomatica relacionada com os comportamentos suicidarios, no

grupo experimental em comparagdo ao de controlo, nos seis meses subsequentes a intervengao.

Como sintese, conclui-se que as competéncias especificas do EEESMP podem revestir-se de
particular importancia na detecao precoce de perturbagdes e doenga mental, no seu tratamento e na
identificagdo de fatores de risco e protetores do suicidio, cujo objetivo é o da prevencdo de

comportamentos suicidarios, assim como do seu correto e atempado encaminhamento (OE, 2012).
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2 - CONTEXTOS DE ESTAGIOS

2.1 -Estagio 1

O Estdgio | decorreu num servico de internamento de Psiquiatria de agudos e no Servico de
Urgéncia especifico aos doentes do foro mental e psiquidtrico. Estes servicos funcionam no departamento
de psiquiatria que inclui igualmente, consulta externa, hospital de dia e apoio domiciliario, no ambito dos

adultos, infancia e adolescéncia.

A missdo desta instituicdo, relaciona-se com a prestacdo de cuidados de elevada qualidade e
diferenciados a populagdo residente naquela regido e os que a esta recorram. Assim como, fomentar a

formacao e investigacdo cientifica reforcando o trabalho em equipa dos seus profissionais.

Existem duas formas de recorrer a este servico de internamento, através da consulta externa ou
pelo SU desta valéncia. Os internamentos podem ser motivados por uma crise aguda inaugural ou em

pessoa doente ja seguida e que apresente descompensacao.

Este SU especifico, apenas recebe doentes que sejam encaminhados do SU geral,
preferencialmente apds a realizagdao de exames complementares de diagndstico, para a exclusao de causa

organica, que possa justificar o quadro patoldgico apresentado pelo doente.

O servico de internamento pauta-se pela recuperagdo da doencga, tal como da reabilitagdo
psicossocial e reinser¢cdo na comunidade, tendo em conta a pessoa doente, a sua familia e comunidade
onde se encontra inserido. Em consonancia com o legalmente exposto no Predmbulo do Regulamento n.2
515/2018, de 7 de agosto, o EEESMP presta cuidados aos doentes ao longo do seu ciclo vital,
compreendendo os processos de sofrimento e de doenca associados, capacitando a pessoa doente e

familia a sua reabilitacdo e reinsercdo psicossocial.

Quando o doente tem alta do servigo de internamento de psiquiatria, pode ser referenciado para

a consulta externa, apoio domicilidrio, equipas de saude mental comunitarias ou hospital de dia.
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2.2 - Estagio Final

O estagio final decorreu numa UCC, que presta cuidados de saude, apoio psicoldgico e social a
populacdo da sua area de abrangéncia (inclui pessoa individual, familias e grupos especificos), ao nivel
domicilidrio e comunitario. Por conseguinte, esta UCC desenvolve as suas atividades com enfoque em
projetos articulados e em parceria com outras unidades e instituicdes comunitarias existentes na sua drea

de intervencao.

Tem como missao, contribuir para a promoc¢ao da saude e prevencdo da doengca com realce nos
ganhos em saude das pessoas pertencentes a sua area de abrangéncia e inclui a pessoa doente do foro
psiquiatrico e a sua familia. Atua, igualmente, em intervenc¢des de psicoeducacdo com énfase na saude
por forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados e paralelamente dignificar e prestigiar o trabalho

gue é realizado na comunidade.

No que a saude mental e psiquidtrica concerne, os doentes, familias ou grupos vulneraveis, sdo
sinalizados pelo médico de familia ou por outros profissionais de saide que tenham acesso ao sistema
informatico SClinico, para acompanhamento pela EEESMP, que gere o numero de pedidos, de
acompanhamentos e intervencGes a implementar, em consonancia com o grau de risco e prioridades
estabelecidas. Pode igualmente referenciar doentes para outros niveis de salde, que detete serem os

mais adequados em cada situagdo especifica.

Por outro lado, a EEESMP implementa projetos de intervencdo direcionados a comunidade, no
sentido da promocédo da saude mental e do bem-estar, prevencdo da doenca, incremento da literacia em

saude mental, reducdo do estigma, entre outros.

Nesta UCC, os cuidados prestados do foro mental, estdo incluidos num projeto de intervengao
inovador, que foi pensado, planeado e implementado pela EEESMP. Este projeto alicerga-se em quatro
eixos de intervencdao que vao desde a promog¢do da saude mental, a intervencdo especializada em
enfermagem de saude mental, a formacdo a técnicos (incluindo profissionais de satiide e da comunidade)

até ao desenvolvimento de investigacdo, para a melhoria continua dos cuidados prestados.
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3 — PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A evolugdo da enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento, foi influenciada por diferentes
paradigmas (categorizacdo, integracdo e transformacdo) inerentes ao ato de cuidar e que surgiram, de
acordo com as varias teorias de enfermagem, em determinados momentos e contextos histéricos da sua
evolucdo. Sendo reflexo da evolucao de cuidados centrados na doenca para os cuidados centrados na
pessoa doente totalitdria e singular participativa no processo de tomada de decisGes (Kérouac, 1994;

Fernandes & Vareta, 2019).

Similarmente, a enfermagem é composta por conceitos mais amplos e de certa forma, abstratos,
mas que identificam fendmenos essenciais e basilares inerentes a profissdo e que sdo: a pessoa; 0s
cuidados de enfermagem; o ambiente e a salude, identificados como metaparadigmas (Fawcett, 2005;
Nunes, 2017). Assim sendo, pode afirmar-se que os enfermeiros devem ter em conta os metaparadigmas
e a forma como estes se relacionam entre si, para uma prestacdo de cuidados de enfermagem mais

concertados e direcionados as reais necessidades da pessoa doente (Fernandes & Vareta, 2019).

Invariavelmente, e segundo Fernandes & Vareta (2019), Nunes (2017) e Younas & Quennell
(2019), existe uma relacdo entre as teorias de enfermagem, a sua pratica e a investigacdo cientifica, daqui
se depreende uma relacdo de complementaridade, igualitaria e fundamental no sentido do

desenvolvimento do conhecimento.

Semelhantemente, o Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho, alude que “A enfermagem de
saude mental, sustentada na evidéncia cientifica e apoiada nas teorias de enfermagem, psicoldgicas,

psicossociais e neurobioldgicas, persegue os mais elevados padrdes de qualidade no cuidar.”

Martha Rogers conceptualizou uma teoria de enfermagem de grande alcance, intitulada “Ser
Humano Unitdrio”, cujo foco dos cuidados sdo o Ser Humano e o ambiente, centrada em cuidados

humanistas (Butcher & Malinski, 2015; Malinski, 2018; Richl-Sisca, 1992).

Rogers realcou que o conhecimento de enfermagem pode ser utilizado para cuidados ndo
invasivos (toque terapéutico, humor, massagem, arte, luz, meditacdo, narrativas ...), no sentido da
promoc¢do do bem-estar. Neste interim, os cuidados de salde deveriam incidir na comunidade (Butcher

& Malinski, 2015; Malinski, 2018).
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Em conformidade com Butcher & Malinski (2015), Gunter (2004), Malinski (2018), Meleis (1997)
Phillips (2016), Richl-Sisca (1992), a Teoria do “Ser Humano Unitario”, € composta por cinco pressupostos

dos quais destacamos,

e O “Ser” humano tem como caracteristicas, a abstracdo, imaginacao, linguagem, pensamento,

sensagdes e emogoes;

e O “Ser” humano é unitdrio e a sua totalidade agregava maior valor do que a soma das suas

partes individuais;

e O “Ser” humano encontra-se numa troca energética e constante com o ambiente e estes com
0 universo num sistema aberto. Por conseguinte, os seres humanos e o seu ambiente sdo

considerados campos de energia, totalitarios, infinitos, irredutiveis e indivisiveis;

e Atroca energética entre os campos humanos e ambiental, é Unica, integrante, mudtua, dina-

mica e pandimensional.

Em consonancia com Butcher & Malinski (2015), Gunter (2004), Malinski (2018), Meleis (1997)

Phillips (2016), Richl-Sisca (1992), a Teoria alicerca-se em quatro conceitos basilares conceptuais:

e Campos de Energia: sdo considerados sistemas abertos, dinamicos, ilimitados e indivisiveis que

se propagam ao infinito.

e Abertura: na medida em que permitem a ocorréncia mutua de trocas energéticas, com outros

campos.

e Padrao: que se caracteriza por uma onda que nao é fixa, que se altera continuamente e de uma

forma inovadora, consoante os contextos e a necessidade de trocas entre os diferentes campos.

e Pandimensionalidade: dominio ndo linear e ilimitado, sem particularidades espaciais ou tempo-

rais, onde ocorrem as trocas entre os campos.
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Em conformidade, Butcher & Malinski (2015) definem pandimensionalidade como a natureza do
universo na totalidade das suas dimensdes e das alteracdes de energia. Pode incluir um processo
intencional, para gerar novos padrdes energéticos, como por exemplo o toque terapéutico. Da mesma

forma, Meleis (1997) considerou que a pandimensionalidade permite a percec¢do da realidade.

Similarmente, considerou que o Ser Humano poderia evoluir, através dessa troca energética com
base em trés principios de homeodinamica. Estes principios podem coadunar-se com cuidados de
enfermagem criativos e diversificados, que originem a harmonia e o equilibrio entre o Ser Humano e o
Ambiente. Analogamente, aludem a uma forma de compreensao da vida, que favorece a ocorréncia de
uma padronizacdo e a consequente consciéncia de mudanga (Butcher & Malinski, 2015; Gunter, 2004,

Phillips, 2016; Richl-Sisca, 1992). De seguida descrevemos os trés principios:

e Integralidade: refere-se as mudancas no processo de vida, que surgem da interacdo mutua e con-
tinua entre os seres humanos e o ambiente. Ocorrem de uma forma unitdria, ndo linear e aberta

(Butcher & Malinski, 2015; Gunter, 2004; Phillips, 2016).

e Ressonancia: relaciona-se com as mudancas e identificacdo do campo humano e ambiental atra-
vés das trocas energéticas (/bidem). Em conformidade, se os padrdes de onda alternarem entre
frequéncia mais baixa para mais altas, favorecem a ocorréncia de uma padronizagdo ritmica, com
a probabilidade da criacdo de novos padrdes diversificados e inovadores (Butcher & Malinski,

2015; Gunter, 2004; Malinski, 2018; Richl-Sisca, 1992).

e Helicidade: trata-se de uma mudanga inovadora, entre os campos humano e o ambiente, ndo se
repetem devido a diversidade e ocorrem de maneira ritmica num sentido unidirecional. Podem
originar respostas complexas, diversificadas, até imprevisiveis nos padrdes dos campos humano

e ambiente, originando novos padrdes (ibidem).

Similarmente, Lopes conceptualizou e propos uma teoria de Enfermagem de médio alcance
intitulada “A Relacdo Enfermeiro-Doente”, constructo que surgiu a partir de um contexto num hospital
de dia de oncologia para tratamentos de quimioterapia. Por conseguinte, o seu foco principal é o doente
e o intermédio é a familia, que pode surgir, conforme o contexto, como corresponsdvel dos cuidados

(Lopes, 2006).
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Trata-se de uma teoria composta por dois constituintes singulares, que se complementam,

interagem e relacionam entre si, que sdo a Natureza da Relacdo e o Processo da Relagdo (Lopes, 2006).

Desta forma, a Natureza da Relacdo é composta pelo “Processo de Avaliacdao Diagndstica” e pelo

“Processo de Intervencdo Terapéutica de Enfermagem” (Lopes, 2006).

Em conformidade, o “Processo de Avaliacdo Diagndstica” tem o seu inicio antes do primeiro
encontro entre a enfermeira e o doente, através da colheita de dados, com informacdo de cariz
biomédico, vivencial, relacional e outras relevantes para a preparacao da entrevista de admissao. Por
conseguinte, “Consiste na avaliacdo/reavaliacio da situacdo do doente/familia, na conjugacdo das
perspetivas vivencial, biomédica, e de ajuda, feita de modo continuo, sistematico, dinamico e integrado
nos cuidados.” (Lopes, 2006, 177). Assume particular importancia na entrevista de admissdo, na qual sera

fundamental perceber

“(..) o que o doente sabe, o que o preocupa e quais as suas capacidades e estratégias, por
comparag¢do com o que a enfermeira ja sabe; e é actualizado em cada reencontro, tentando perceber
a evolucdo do ponto de vista biomédico e vivencial, na perspectiva de ajuda e coincidindo com o

“Processo de Intervencdo Terapéutica de Enfermagem” (Lopes, 2006, p. 179).

Este processo ocorre durante toda a prestagdo de cuidados e pode até considerar-se como um
“Processo de Raciocinio Clinico” (Lopes, 2006, p.183), dado que permite a elaboragdo de diagndsticos de
enfermagem continuamente atualizados. Paralelamente, integra o processo de cuidados de enfermagem

(Lopes, 2006).

Do “Processo de Intervencdo Terapéutica de Enfermagem” fazem parte todas as intervencgées de
enfermagem, que se realizam junto do doente e que englobam a gestdo de sentimentos e de informacao,
tal como cuidados técnicos instrumentais. Inicia-se durante a entrevista de admissdao e prolonga-se

cronologicamente do inicio ao final das intervengdes entre enfermeira, doente e familia (Lopes, 2006).

Pese embora, estes dois processos sejam distintos, complementam-se e interligam-se, num

continuo dindmico e cronoldgico (Lopes, 2006).

O segundo componente da teoria Relagdo Enfermeiro-doente é composto por trés elementos que

se designam pelo principio da relagdo, corpo da relagdo e fim da relagao. Ndo obstante as diferengas entre
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si, nem sempre se consegue estabelecer os limites de cada uma das etapas, podendo coexistir

simultaneamente (Lopes, 2006).

O principio da relacdo inicia-se antes do primeiro encontro entre a enfermeira e o doente. No
momento no qual a enfermeira prepara o primeiro encontro. Indubitavelmente, o ponto alto desta etapa
€ quando ocorre o primeiro encontro entre a enfermeira e o doente. Nesta fase também se da inicio ao
“Processo de Avaliagdo Diagndstica” em paralelo com o “Processo de Intervengdo Terapéutica de
Enfermagem”. O grande objetivo desta etapa é a criacdo de uma relagdo de confianga com o doente e/ou

familia e a clarificagcdo de problemas (Lopes, 2006).

Por sua vez, no corpo da relacdo acontecem sobretudo intervencdes de enfermagem decorrentes

do “Processo de Intervencdo Terapéutica de Enfermagem” (Lopes, 2006).

O maior objetivo desta fase é “(...) aprender a viver com a situagao, tendo em vista o bem-estar”
(Lopes, 2006. 328). Pode, portanto, dizer-se que o fundamental desta etapa, ocorre apds a entrevista de

admissdo. Todavia, o corpo da relagdo pode ter inicio, ainda, durante a entrevista inicial (Lopes, 2006).

E, pois, nesta fase, que o “Processo de Intervencdo Terapéutica de Enfermagem” pode assumir a
sua expressao maxima. Consequentemente, pode aferir-se a existéncia de um clima de confianca, no qual
Enfermeira-doente-familia executem um trabalho conjunto, no sentido da identificacdo dos problemas e

da sua resolucdo (Lopes, 2006).

O fim da relagdo, surge, por norma, aquando da alta clinica ou eventualmente por morte do
doente. No entanto esta fase pode ser previsivel, por esse motivo, deve ser considerada desde o inicio da
relagdao e marcar todas as etapas ja referidas. Pode originar sentimentos dicotémicos relacionados com a
alegria do final dos tratamentos ou pela tristeza da perda, muitas vezes plasmada na morte do doente.
Inclui, a avaliagdo das intervengdes desenvolvidas, dos resultados obtidos, assim como a autoavaliagdo

(Lopes, 2006).

A Natureza da Relacdo e o Processo de Relagao interligam-se num continuo dinamico, apesar de
distintos, complementam-se. Sendo por isso, muitas vezes dificil estabelecer limites estanques no inicio e

fim de cada uma das partes (Lopes, 2006).

Por conseguinte, a enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento, procura a sua
consolidacdo numa estrutura propria de conhecimentos, que ancoram o saber pratico no processo de
enfermagem, o que resulta na constru¢gdo de uma identidade prépria, através da definicdo de

competéncias, de autonomia e reconhecimento da profissdo (Adamy et al., 2019).
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Desta forma e de acordo com a OE (2021), as vdrias teorias de enfermagem e a pratica baseada

na evidéncia cientifica sustentam o processo de enfermagem.

O processo de enfermagem foi concebido entre os anos de 1950 e 1960 nos Estados Unidos da
América e no Canad3, tendo sido a sua aplicacdo inicial, pela via do ensino, passando por volta de 1970, a
ser utilizado na pratica clinica. Hoje em dia, é indiscutivel a sua importancia no préprio desenvolvimento
da enfermagem enquanto profissdo (Ribeiro et al., 2018). Por conseguinte, esta metodologia representa
a forma como os conhecimentos podem ser operacionalizados, constituindo-se como a garantia da
qualidade de cuidados prestados aos doentes, uma vez que tém em conta as necessidades particulares

de cada pessoa (Amaral, 2010).

Pode, assim, afirmar-se que o processo de enfermagem é uma metodologia cientifica que confere
a profissdo o conhecimento e robustez necessarios a sua evolucdo e profissionalizacdo (Ribeiro et al.,
2018), da mesma forma que se apresenta como um apoio a tomada de decisdo, na organizacdo de
trabalho, a qualificacdo da formacao e a prépria regulacdo da profissdo (Adamy et al., 2019; Goncgalves et
al.,, 2019). Numa abordagem que se espera intencional e sistematica, s6 possivel através desta
metodologia de cariz cientifico (Ribeiro et al., 2018). Possibilitando ainda, a partilha de informagdes, a
continuidade e avaliagdo de cuidados, assim como a producdo de indicadores de qualidade (Gongalves et
al.,, 2019). Concomitantemente parece estar associada a uma maior satisfacdo pessoal e profissional

(Ribeiro et al., 2018).

De acordo com o descrito nos “Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental”, no

n.2 1 do anexo do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho

“A avaliagdo em enfermagem de saude mental, guiada pelo conhecimento de enfermagem relativo
ao comportamento humano e aos principios do processo de entrevista clinica de enfermagem de
saude mental, sintetiza informacdo obtida através de entrevistas, observagdao do comportamento,
anadlise de outros dados disponiveis, e esta na base da construgao do diagnéstico de enfermagem,
gue é validado com o cliente. O estabelecimento do plano de intervengao, é baseado no juizo clinico
de enfermagem especializada perante a avaliacdo dos dados e premissas tedricas, é negociado com
o cliente e utiliza os diagndsticos e sistemas de classificacdo internacional para a pratica de

enfermagem (CIPE), adotados pelo International Council of Nurses e Ordem dos Enfermeiros.”
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Esta metodologia cientifica de trabalho é padronizada por uma taxonomia prépria, organizada e
uniformizada para todos os profissionais de enfermagem. Quer isto dizer, que os significados da

comunicacdo sdo iguais e universais para todos, facto que confere a profissio um conhecimento

estruturado e formal (Gongalves et al., 2019).

Em Portugal, a implementagdo deste procedimento metodoldgico estd integrada no sistema de
informacdo SClinico, que assenta na taxonomia prépria da linguagem internacional CIPE. O facto de todas
as pessoas doentes que acorrem ao SNS serem inseridas neste sistema de informacgao, impde a sua propria

aplicagdo prética (Ribeiro et al., 2018).

Este sistema de informacdo integra um leque de ferramentas informaticas que permitem a gestao
documental através do processamento dos dados inerentes a pessoa doente. Paralelamente,
disponibilizam a informacdo necessdria para a elaboracao de diagndsticos, planeamento e implementacao
de intervencgdes, assim como a sua avaliagdo, num processo que se prevé dinamico, rigoroso e continuo

(Amaral, 2010).

Por conseguinte, o processo de enfermagem é constituido por cinco etapas mediante as quais é
possivel organizar e sistematizar o pensamento critico em raciocinio clinico, através da tomada de
decisdes, assente em cuidados de enfermagem individualizados cujo foco é a resolugdo de problemas

(Gongalves et al., 2019).

As nomenclaturas das etapas do processo de enfermagem podem variar, todavia a sua

composicdo é universal, podendo ser denominadas e descritas como;

Primeira etapa - avaliagdo inicial: € o momento caracterizado pelo primeiro encontro entre o
enfermeiro e a pessoa doente e/ou familia. Caracteriza-se pela colheita de dados, por meio da
qgual o enfermeiro identifica o pedido de ajuda. Ocorre através da primeira entrevista e permite o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica, que deve ser centrada na pessoa doente (Amaral,

2010).

Ademais, permite o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem individualizados, assim

como o planeamento de intervengdes de enfermagem adequadas (Ribeiro et al., 2018).

Neste processo, pode ser necessario integrar a familia ou pessoa significativa, especialmente

guando a pessoa doente ndo consegue fornecer a sua histdria. Pode ser igualmente importante,
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consultar os registos médicos pré-existentes que constam no processo clinico do doente, para

complementar a informacgao recolhida nesta fase (Ribeiro et al., 2018).

Constitui-se como uma etapa continua, que ocorre desde a admissdo a alta clinica da pessoa
doente, inclui a colheita, organizacdo e anadlise da informacgdo, com base na comunicacao verbal
e nao-verbal, mediante a observacdo, o exame fisico e mental daquela pessoa. Ressalvando que

toda a informacdo recolhida deve ser isenta de preconceitos (Amaral, 2010).

Segunda etapa - Diagndstico: os diagndsticos de enfermagem resultam da identificacdo de
problemas reais e/ou potenciais pelo enfermeiro e em concordancia com a pessoa doente e/ou
familia. Utiliza, neste caso, a taxonomia CIPE. Estes diagndsticos resultam da jungdo de um foco
com um juizo previamente identificados. Podem, contudo, existir focos neutros, que ocorrem
guando os focos sdo compostos por um juizo implicito ou até negativo, como é o exemplo das

alucinagGes ou do comportamento agressivo (Sequeira & Sampaio, 2020).

Terceira etapa - Planeamento: trata-se de intervengdes planeadas pelo enfermeiro, cujo objetivo
serd a reducdo e/ou resolucdo dos problemas/desequilibrios identificados (Amaral, 2010;

Sequeira & Sampaio, 2020).

As intervengdes selecionadas sdao em concordancia com a pessoa doente, perspetivadas para a

maior probabilidade de sucesso e de acordo com a seguranga da pessoa doente (Amaral, 2010).

Este plano de cuidados ou prescricbes, é por norma, padronizado, sendo, todavia,
individualizados, na medida em que sdo planeados exclusivamente para aquela pessoa, de acordo
com o seu envolvimento e anuéncia, embora sob taxonomias préprias e inerentes a este processo.
Funciona igualmente, como uma forma de comunicacgdo entre a equipa multidisciplinar de saude

(Amaral, 2010).

Quarta etapa - Implementacgdo: o processo de implementacdo do plano de cuidados é composto
pelas intervengdes de enfermagem previamente delineadas e programadas harmoniosamente
entre o enfermeiro e a pessoa doente e/ou familia, em conformidade com um desequilibrio

identificado, no sentido da capacita¢do a sua autonomia (Amaral, 2010).
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O EEESMP enquanto agente diferenciador na promoc¢dao da saude mental, assim como na
prevencao da doenca, reabilitacdo psicossocial e reinser¢do na comunidade onde a pessoa doente
se encontra inserida (OE, 2021), deve capacitar a familia, cuidadora da pessoa doente, para o
autocuidado assim como para a prevencao de complicacdes e para a transicao da hospitalizacao
para os cuidados em domicilio. Desta forma, as interven¢bes junto da familia devem visar a

desinstitucionaliza¢do e inser¢do na comunidade (Ribeiro et al., 2018).

Quinta etapa - Avaliacdo: é a etapa final do processo de enfermagem, na qual é pressuposto a
compreensao da evolucdo da pessoa doente mediante as intervengdes implementadas, assim
como da possibilidade de reformulacdo das prescricdes, num processo que deve ser continuo e
dindmico e que ocorre ao longo do internamento (Amaral, 2010). Ou seja, € a etapa na qual ocorre
a avaliacdo das intervencgdes planeadas. A avaliacdo deve ser efetuada de uma forma regular, para
permitir a atualizacdo de todo o processo. E também nesta etapa que a pessoa doente pode

adquirir a consciéncia da sua evolugdo no sentido do autocuidado (Ribeiro et al., 2018).

Destaca-se que todos os membros da equipa de enfermagem, devem estar capacitados e
familiarizados com esta metodologia cientifica, para uma correta e efetiva aplicagdo (Adamy et al., 2019).
De acordo com Ribeiro et al. (2018) pode ser aconselhavel o recurso a algumas estratégias como por
exemplo estudos de caso, formacdo em servico e processos reflexivos no sentido da implementacao e

utilizacdo desta metodologia cientifica.
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4 — AVALIACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo faremos uma descricdo, de cariz reflexivo acerca das experiéncias, mais
significativas, vivenciadas e das intervencdes de Enfermagem de salude mental realizadas nos seus
contextos de estagio especificos, cuja temdtica principal se relacionou com a prevencdao dos

comportamentos suiciddrios.

Desta forma, o objetivo principal das mesmas, foi o desenvolver competéncias comuns e
especificas inerentes ao EEESMP, confluentes a atribuicdo do grau de mestre em enfermagem de saude

mental.

O primeiro estdgio, como anteriormente mencionado, realizou-se num servico de internamento
de doentes agudos e respetivo SU. Incidindo a nossa andlise, em dois doentes sobre os quais foram

elaboradas as respetivas histérias clinicas.

O estagio final decorreu numa UCC, sendo que o nosso descritivo recaird sobre o
acompanhamento individualizado a doentes com doenca mental leve (seguidos nesse servico), assim
como na implementagdo de programas de intervengao realizados na comunidade, no ambito da
promogdo da literacia em salde mental, que incluiram intervengdes psicoeducativas relacionadas com a
promo¢do da saude mental e redugdo do estigma associado a doenga mental e suicidio. Estas
intervengdes foram desenvolvidas, essencialmente, a estudantes universitarios e profissionais de saude.
Serdo, ainda abordadas intervengdes psicoterapéuticas efetuadas a estudantes que, ao longo do projeto,

nos apresentaram pedidos de ajuda relacionados com a tematica.

Para complemento da descri¢cdo, foram elaboradas duas figuras esquematicas sobre cada um dos

contextos de estagio, que surgem apresentados no inicio do subcapitulo correspondente.

Mencionaremos, ainda, algumas atividades decorridas neste espago temporal (fora do ambito de
dos estagios), que complementaram as competéncias comuns e especificas desenvolvidas em estagios,

gue pela importancia que adquiriam, importa destaca-las.

Ressalva-se, ainda que para garantia da confidencialidade dos doentes mencionados neste

relatério, os seus nomes foram anonimizados, fazendo-lhes a correspondéncia com uma letra do alfabeto.
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4.1 - Estagio 1

Face ao exposto, importa realcar que “a enfermagem de salde mental e psiquidtrica foca-se na
promocao da saude mental, na prevencao, no diagndstico e na intervencao perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca
mental” (Predmbulo do Regulamento n.2515/2018, de 7 de agosto). Decorrente deste contexto especifico

de estagio, as intervengdes do EEESMP tiveram como objetivo

“(...) contribuir para a adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas
especificos relacionados com a doenga mental (adesdo terapéutica, autocuidados, ocupacdo Uutil,
stress do prestador de cuidados, etc), tendo como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a
desinsercdo social da pessoa doente, e promover a recuperacdo e qualidade de vida de toda a

familia” (Predmbulo do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

Seguidamente, apresentamos um esquema sobre as intervenc¢des globais desenvolvidas neste

estagio.
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Figura n.2 4: Estagio 1

Estagio | - Internamento e SU de Psiquiatri
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Adamy et al. (2019), Amaral (2010), Butcher & Malinski (2015), Gongalves
et al. (2019), Lopes (2006), Malinski (2018), OE (2021), Phillips (2016), Ribeiro et al. (2018), Richl-Sisca (1992).

Durante o estagio |, para além dos cuidados prestados a todos os doentes que nos foram
distribuidos, tivemos a oportunidade de prestar cuidados especificos na area de especializagdo de
enfermagem em salde mental e psiquiatrica, de uma forma continua a dois doentes, sobre os quais foram
elaboradas duas histérias clinicas. E essencialmente sobre estes dois doentes que recai o seguinte

descritivo.

Tendo em conta a primazia dos principios éticos, deontoldgicos e juridicos que regem e regulam
a profissdo de enfermagem e em conformidade com o descrito no “Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal” (ponto A do anexo | do Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro),
consideramos ter apresentado uma pratica profissional confluente com o respeito pelos direitos humanos
e responsabilidade profissional. Factos traduzidos na alianga terapéutica estabelecida com as pessoas
doentes e familias, convergentes com o ponto “A satisfacdao do cliente” emanados no disposto 4.1 dos

anexos do Regulamento n.2 358/2015, de 25 de junho.

Assumimos a lideranca de equipas, através do fecho do sistema operativo SClinico, tal como da

distribuicdo dos doentes para as proximas 24 horas de trabalho, com o objetivo de uma distribuicdo justa
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e equitativa que previsse a melhoria dos cuidados de saude, o que nos direcionou para o “Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade” (Ponto B do Anexo Il do Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro de
2019).

Semelhantemente, realco a oportunidade em termos participado em reunides clinicas
multidisciplinares, que ocorrem uma vez por semana, nas quais sdo apresentadas histdrias clinicas dos
doentes e o planeamento que contemple a sua reabilitacdo psicossocial e insercdo na comunidade. Apds
a reunido, os participantes difundem a informacgao aos profissionais de salde, que ndo participaram.
Tivemos a oportunidade de fazé-lo individualmente e em grupo (aquando das passagens de turno),
integrando, assim, os pressupostos da “prevencdo de complicacdes” e “A organiza¢ao dos cuidados de
enfermagem” emanadas nos pontos 4.3 e 4.6 do anexo do Regulamento n. 2356/2015, de 25 de junho.
Analogamente ao “Dominio da gestdo dos cuidados” (ponto C do Anexo Il do Regulamento 140/2019,

de 6 de fevereiro).

Constatei ndo ser facil assumir o papel de lider, numa equipa de Enfermagem, na qual, ainda sou,
uma estudante numa darea de especialidade e desconhecida da maioria dos seus constituintes. Ainda
assim, com paciéncia, ética, responsabilidade, assertividade e perseveranca, consegui incentivar e motivar
a equipa a pautar os seus cuidados pela melhoria continua. Alicercado a sua pratica, na investigacao e

evidéncia cientifica ancorados num referencial teérico de enfermagem.

Durante o estagio supracitado, foram efetuadas interven¢ées de enfermagem especificas, na drea
da saude mental e psiquidtrica, as pessoas doentes, tendo em conta a sua unicidade e totalidade, em
consonancia com as suas reais necessidades, valores e vontades e em harmonizagdo com os seus préprios
objetivos. Culminando assim, numa relacdo terapéutica pautada por uma alianca igualmente terapéutica
(Pinho et al., 2021). Incluindo, sempre que possivel, a familia e a comunidade onde o (a) mesmo (a) se
insere, das quais gostaria de destacar as mais relevantes para mim, em articulacdo com as competéncias

especificas inerentes ao EEESMP.

“Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

I"

de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (ponto n.2 1

[F1], do anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

O doente “A” foiinternado neste servigo de internamento, com o diagndstico de depressao major.
Na altura do internamento a sua esposa tinha falecido. “A” parecia ter perdido a vontade de viver, embora

o filho menor fosse representativo e promotor de esperanga.
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Era uma histdria de vida dificil e sofrida. O doente isolava-se e raramente aceitava comunicar. Em
conformidade, preparamos o nosso primeiro encontro, aquele que seria a base na construcao de uma
relacdo terapéutica vincada mutuamente por uma alianca. Investigamos a histdria do doente, escolhemos

e preparamos uma sala que garantisse intimidade e privacidade (Lopes, 2006).

Inevitavelmente, a primeira vez que abordei o doente “A” senti as maos frias, hesitacdo, receio
de ndo ser capaz de ajuda-lo, de ndo conseguir focar-me, de ndo demonstrar abertura ou que o doente
ndo anuisse na intervencdo. Estas questdes me obrigaram a percecionar-me, aceitar as minhas

vulnerabilidades e preparar-me para o nosso primeiro encontro de uma forma consciente e intencional.

Sinto que nos Mobilizamos, como instrumento terapéutico (Predmbulo do Regulamento n.2
515/2018, de 7 de agosto). Embora ao longo das vérias intervencdes tenhamos estabelecido uma alianca
terapéutica onde a confianca foi notdria, ndo conseguimos evitar que o doente pedisse alta contra parecer
médico. Foi um processo dificil, no qual tive de compreender que alianca terapéutica também é perceber

e aceitar as escolhas dos doentes.

Pedimos-lhe que refletisse sobre a possibilidade de integrar o hospital de dia. Mas “A” estava
determinado a assinar a alta e desvincular-se definitivamente daquele departamento. Mais tarde, por
consulta de follow up, disse que apenas iria frequentar as consultas de seguimento. Apesar de ndo ser a
resposta que gostariamos de ter ouvido, ficamos contentes por ter aceitado continuar a ser seguido no
departamento de psiquiatria. Similarmente, apreendemos outro grande ensinamento, respeitar as

escolhas das pessoas, independentemente da nossa opinido.

Outro facto, para nds, impactante, relacionou-se com o desabafo de “A” (na consulta de follow
up), quando referiu que o internamento tinha sido como que um terror, uma vez que estavam internadas
no mesmo espaco pessoas com patologias distintas. Consequentemente, sentiu falta de privacidade,

tranquilidade e até medo em adormecer.

Estes factos levaram-nos a questionar os principios éticos, deontolégicos e morais inerentes a
pratica do cuidar e sobre as tomadas de decisGes assentes em valores juridicos. Tentei colocar-me no
lugar do doente e, em pensar como poderiamos melhorar o ambiente terapéutico no sentido da
“satisfacdo do cliente” e o “bem-estar e autocuidado” (n.2 4.1 e 4.4 do anexo do Regulamento n.2

356/2015, de 25 de junho)

Também tivemos a oportunidade de intervir com o doente “B” Que tinha a histdria de
comportamentos autolesivos e tentativa de suicidio. Senti-me mais confiante na nossa primeira entrevista

terapéutica, notei evolugdo no planeamento, na abordagem e nas intervengdes efetuadas.
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Invariavelmente isso refletiu-se na minha comunicagdo ndo verbal. Tal como Phaneuf (2005, p.23)

referenciou:

“A comunicacdo é um processo de criacdo e de recriacdo de informacdo, de troca, de partilha e de
colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A comunica¢do transmite-se de maneira
consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela
maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a aprender e a
compreender as interagdes, as opinides, 0s sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa e

segundo o caso, a criar lagos significativos com ela.”

Num dos turnos decorridos no SU, recebemos uma utente que verbalizava ideacdo suicida.
Contou-nos que era médica, embora, reformada por invalidez. Confidenciou-nos, que uma das suas
doentes se tinha trucidado por comboio e desde essa altura, dirigia-se constantemente a esse sitio com a

intencgdo de fazer o mesmo.

Fizemos-lhe o seguimento do SU para e no Internamento. A construcdao do genograma foi um
momento de particular intensidade e crescimento mutuo. Infelizmente adoeci com a doenga do
Coronavirus (COVID-19) e quando regressei ao servico de internamento a doente ja tinha tido alta. Senti-
me frustrada e impotente. Foi dificil desconstruir em mim, que nao tinha tido culpa, que com certeza a
doente levaria consigo muitas das conclusdes e reflexdes conjuntas e que se lembraria das suas
determinacgGes. Refleti sobre a fase do “fim da relagdo” apregoada por Lopes (2006), que deve ser
constante e transversal a todo o processo de intervengao terapéutica. Sinto que ndo o fiz da forma mais
correta, facto que me impeliu a perceber que se trata de uma etapa que deve ser sempre salvaguardada

desde o primeiro encontro até ao ultimo.

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo vital, familia, grupos e comunidade na otimizagao da satide

mental” (ponto n.2 2 [F2], do anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

Uma das intervencgdes realizadas com os doentes alvo dos cuidados, foi a elaboragdo conjunta de

um genograma e ecomapa, documentados nas histdrias clinicas elaboradas.

O genograma é um diagrama familiar, que possibilita a visualizagdo gréfica das relagdes e normas
familiares, estabelecidas ao longo das geragdes, preferencialmente até a terceira. Por conseguinte,

permite ndo somente a percec¢do das relagbes e posicionamentos familiares pelo doente, como também
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pelo terapeuta. O que promove o planeamento de intervengbes mais objetivas, concertadas e

direcionadas com a possibilidade da inclusdo familiar (McGoldrick & Gerson, 2000).

De igual forma, o ecomapa promove a visualizagdo grafica das dinamicas e relacionamentos do
doente e familia, com a comunidade que integra (Wright & Leahey, 2011). Consequentemente, favorece
intervengdes de reinsercdo social, através dos recursos disponiveis e dos interesses socioculturais

existentes, de acordo com os objetivos do doente e familia.

No caso de “A” fizemos a tentativa da sua integracdo no hospital de dia. Por relutancia e recusa
do doente, essa opcao foi colocada de parte. No entanto, fizemos um esforco que incluiu a familia, em
encontrar algumas atividades e respostas comunitarias, no sentido da sua reabilitacdo psicossocial e

reinsercdo na comunidade que integrava.

Sobre “B”, em conjunto com o doente, pai, assistente social, com o hospital da sua drea de
residéncia (onde faz tratamentos para uma doencga orgéanica) e centro de dia (que frequentava antes do
internamento em psiquiatria), foi possivel articular a sua reinsercdo. IntervencgGes, igualmente, em
consonancia com “A satisfa¢ao do cliente” e “A adaptac¢ao” difundida nos pontos 4.1 e 4.5 do anexo do

Regulamento n. 2356/2015, de 25 de junho.

“Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto” (ponto n.2 3 [F3], do

anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

No decurso alvitrado por Lopes (2006), o primeiro encontro com a pessoa doente coexiste com o
“Processo de Avaliacdo Diagnodstica de Enfermagem”. Ambas as etapas permitem a avaliagdo inicial e
consequentemente o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, que levam ao planeamento e
implementacdo de intervencGes de enfermagem e consequente avaliacdo e reavaliacdo. Este processo
sequencial foi elaborado conjuntamente com os doentes, sobre os quais foram elaboradas as histdrias

clinicas.

De realgar que as avaliagdes das intervengcGes de enfermagem tiveram, quase todas, uma
evolugdo no sentido da melhoria, inclusive nas aplicagées dos instrumentos de avaliagdo psicométrica.

Facto verificado e mantido nas avalia¢des de follow up, ocorridas cerca de 20 dias apds a alta hospitalar.

O processo de cuidados, foi elaborado em conformidade com a opinido e vontade das pessoas
doentes, acompanhadas e monitorizadas pela equipa de enfermagem, através do sistema de informacdo

universal e especifico para a enfermagem.

jul-23 | Pagina 58



AVida a Cada 40 Segundos: Prevencdo de Comportamentos Suicidarios

“Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar, de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde” (ponto n.2 4 [F4], do anexo | do

Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

Foram planeadas, preparadas e realizadas entrevistas terapéuticas aos nossos doentes de
processo, em consonancia com os diagndsticos de enfermagem estabelecidos e tendo por base o descrito
por Lopes (2006). Inquestionavelmente, a entrevista terapéutica é um processo relacional dinamico,
devendo ocorrer num espac¢o que seja acolhedor e em consonancia com as caracteristicas da pessoa
doente, salvaguardando os principios como a privacidade e confidencialidade. A presenca do (a)

enfermeiro (a) ndo devera ser imposta ao doente e vice-versa (Lopes, 2006).

Em convergéncia com a teoria de médio alcance “Relacdo Enfermeiro-Doente”, surge a perspetiva

existencial-humanista de Chalifour, que asseverou:

“(...) a relagdo de ajuda consiste numa interagdo particular entre duas pessoas, o interveniente e o
cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de
ajuda. Para tal o interveniente adota um modo de estar e de fazer, e comunica-o de forma verbal e
nao verbal em funcdo dos objetivos a alcancar. Os objetivos estdo ligados ao pedido do cliente e a

compreensdo que o profissional tem dessa dificuldade.”(Chalifour, 2008, p. 33)

As intervengdes que se impdem neste dominio, também foram norteadas pela teoria de grande
alcance de Martha Rogers, alicercadas nos principios de Homeodindamica, que favorecem cuidados de
enfermagem criativos e diversificados, promotores da harmonia e equilibrio, possibilitando a ocorréncia

de mudancas de padrées (Butcher & Malinski, 2015; Malinski, 2018; Phillips, 2016; Richl-Sisca, 1992).

Tanto com “A” como com “B” foram executadas intervengdes psicoterapéuticas, essencialmente
no ambito da prevencdao de comportamentos suicidarios, das quais destacamos, a relacdo de ajuda,
entrevistas terapéuticas, a elaboragdo de um plano de segurancga, de um kit de esperanga assim como de
role play. Todas estas interven¢des se mostraram benéficas para os doentes, conforme apurado nos seus
relatos, onde se constatou um aumento de esperanga em relagdo ao futuro. Foi possivel verificar-se uma
reducdao da sintomatologia depressiva e do risco de suicidio, devidamente documentados nas suas

histdrias clinicas, na avaliacdo dos resultados das intervenc¢des de enfermagem.
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Os pais dos doentes foram envolvidos no processo terapéutico. No caso de “A”, na ultima consulta
terapéutica, enquanto que para “B” na consulta de Follow up. Em qualquer um dos casos, através da
realizacdo do ecomapa, foi possivel estabelecer algumas ligacdes que permitissem respostas socias e

comunitarias no ambito da reabilitagdo psicossocial e reintegracao comunitaria.

Tal como mencionado, foi realizada uma entrevista conjunta entre o “A” e o seu pai, que incluiu
uma intervencgao psicoeducativa e literacia em saude, no ambito da capacitacdo da pessoa doente e do
pai para particularidades da doencga de “A” (caraterizacao, diagndstico, tratamento, reabilitacao, recaidas
e prognostico), adaptacdo da doenca, estigma e promocdo de estratégias de coping (OE, 2021).
Igualmente enquadradas no n.2 4.8 sobre “A redug¢ao do Estigma e a promogao da inclusdo social” (anexo

do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho).

Similarmente, foram desenvolvidas algumas atividades com os doentes do internamento, como
jogos de matraquilhos ou ping pong, cuja intencdo foi incentiva-los e motiva-los a jogar em equipa, leva-
los a reflexdo sobre as suas capacidades e a importancia da totalidade em prol da individualidade e da
soma das partes. Verificamos que alguns dos doentes comecaram a relacionar-se mais vezes, entre si e
por sua iniciativa, convidavam os colegas para os jogos, onde a regra principal era que todos ganhavam,
porque todos participavam. Constatamos a redugdo de comportamentos agressivos, o aumento da
capacidade de concentragdo, uma maior satisfacdo e motivacdo com consequente reducdo da ansiedade.
Relacionados com os diagndsticos de enfermagem gerais do grupo: autocontrolo comprometido (Peixoto
et al., 2020), cognicdo comprometida (Silva et al., 2020), ansiedade moderada (Sampaio et al., 2020),
autocontrolo da ansiedade comprometido (Sampaio et al., 2020) e comportamento agressivo (Carvalho

et al., 2020).

4.2 — Atividade decorrida no dia 10 de setembro: A Tua Vida Importa!

No dia mundial da prevenc¢do do suicidio (10 de setembro), em conjunto com duas enfermeiras
especialistas em salde mental e psiquidtrica, pensamos, delinedmos, elabordmos e colocamos em prética,
uma campanha de sensibiliza¢do, no ambito da prevenc¢do dos comportamentos suicidarios. Os objetivos

desta intervencdo assentaram em otimizar a salide mental da comunidade, através da “promocdo da
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III

saude, protecdo da saude e a prevencao da perturbagcdo mental” (descritivo do ponto n.2 2 [F2] do
Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto). Ambicionamos, ainda, reduzir o estigma associado a satde

mental e suicidio, com consequente reflexo no nosso préprio autoconhecimento.

No periodo da manha, marcdmos presenca no mercado local, onde colocdmos uma arvore com
baldes amarelos no topo, que simbolizava a arvore da esperanga. Houve lugar a musica ao vivo, a
distribuicdo de folhetos e cartées com informacdo alusiva a tematica, que continham contactos
telefénicos com as “linhas” de apoio para a prevencado do suicidio. Foram ainda, aplicados instrumentos

de avaliacdo psicométrica da sintomatologia ansiogénica e depressiva (GAD-7 e PHQ-9, respetivamente).

No periodo da tarde, foi realizada uma atividade intitulada World Café. Trata-se de uma
metodologia dindmica e criativa, que prevé a participacdo de pessoas de todos os quadrantes sociais,
politicos e profissionais. Consiste em recriar um ambiente de café, que seja acolhedor e agradavel.
Sequencialmente, inicia-se com uma explicacdo sobre tematica e conceito da dindmica. Seguidamente os
participantes sdo divididos por mesas, que contém uma toalha de papel e canetas. Cada mesa tem uma
temadtica ou uma pergunta aberta, sobre a qual os participantes devem emitir a sua opinido. Cada mesa
tem um anfitrido, cuja missao é a de facilitador e de motivar os participantes a emitirem um parecer, ideia
ou percecdo. As opiniGes devem ser escritas na toalha da mesa. Os participantes rodam pelas mesas, onde
permanecem em rondas de 15 a 20 minutos. Cada vez que a mesa recebe novos participantes o anfitrido
deve fazer o resumo do que foi falado na ronda anterior. No final, é apresentado a todos os participantes

uma sumula das opinides e/ou sugestdes que emergiram (Lohr et al., 2020; van Lierop et al., 2022).

Esta dindmica contou com a participa¢do de cerca de trinta agentes da comunidade (bombeiros,
enfermeiros, assistentes sociais, politicos, jornalistas, entre outros), que foram incentivados e motivados

a produzirem ideias e propostas para possiveis intervencées futuras.

Esta atividade foi muito gratificante, fez-me sentir parte integrante da solucdo e ndo do problema.
Paralelamente, o contacto com a populagdo foi muito enriquecedor pela forma como aceitaram as
intervengdes e participaram. Surgiram alguns pedidos de ajuda, que apds a aplicagdo de instrumentos de
avaliagdo psicométrica foram passiveis de encaminhamentos para as respostas mais adequadas a cada

situacao especifica.

Invariavelmente, esta campanha contribuiu para consolidar as competéncias especificas do
EEESMP, no que concerne ao ponto n.2 1 [F1] e ponto n.2 2 [F2], que constam do anexo | do Regulamento
n.2 515/2018, de 7 de agosto. Em convergéncia com o ponto “4.8 — A reduc¢do do Estigma e a promogédo

da inclusdo social” (Anexo do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho).
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4.3 - Estagio Final

Tal como referido no capitulo n.2 2 do presente relatério, o estagio final teve lugar numa UCC,

onde se encontra implementado um projeto na drea da salde mental e psiquidtrica, composto por quatro

eixos de intervencdo. Em conformidade, as intervencdes desenvolvidas neste estagio integraram-se neste

projeto. Consequentemente, a seguinte andlise sera realizada sobre as intervencdes mais relevantes e

significativas, em consonancia com o seguinte esquema.

Figura n.2 5: Estagio Final

Estdgio Final - Unidade Cuidados na Comunidade
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4.3.1 - Eixo da Intervengao Especializada

Eixo que integra intervenc¢des individualizadas e personalizadas aos doentes, na UCC e/ou em
domicilio. Tendo sido meu objetivo pessoal, desenvolver as competéncias especificas inerentes ao
EEESMP que constam nos pontos n.2 1 (F1), 2 (F2), 3 (F3) e 4 (F4) do anexo | do Regulamento n.2515/2018,

de 7 de agosto.

Conforme a teoria da “Relacdo Enfermeiro-Doente”, a entrevista terapéutica tem inicio na sua
preparacao prévia, na qual se deve investigar os aspetos clinicos e bioldgicos significativos, assim como

os acontecimentos de vida, que podem motivar o pedido de ajuda da pessoa doente (Lopes, 2006).

Da mesma forma, o espaco onde decorrera a entrevista terapéutica devera ser preparado de
forma intencional para aquele momento. Esta preparacdo inclui a adequacdo do mobilidrio da sala, a
previsdo do posicionamento de todos (distancia intima, pessoal, social e/ou publica), para que a presenca

dos participantes, ndo seja imposta ou intrusiva (Chalifour, 2008; Lopes, 2006).

Por conseguinte, a entrevista terapéutica é,

“(...) um tipo particular de interagGes verbais e ndo verbais entre um interveniente e um cliente, ao
longo das quais os participantes utilizam certos modos de fazer e estar em fungao da compreensao
dos seus papeis, do contexto, das suas caracteristicas particulares, do conteldo tratado, dos

objetivos esperados e do tempo que acordaram para esse fim”(Chalifour, 2008, p. 36).

Na UCC, onde tive o privilégio de estagiar, constatei o cumprimento destes pressupostos e pude
coloca-los em pratica e em conformidade com o ponto B, especialmente com B3 (“Garante um ambiente
terapéutico e seguro”), expresso no anexo |l do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro e da
“organizacao dos cuidados de enfermagem” descritos no ponto 4.6 do anexo do Regulamento n.2

356/2015, de 25 de junho. Que culminam na aplica¢do do processo de enfermagem.

Em consonancia com o exposto, fizemos o seguimento de alguns doentes, dos quais gostaria de
destacar os mais significativos no desenvolvimento das competéncias comuns e especificas, inerentes a

atribuicao do titulo de EEESMP.
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Foi alvo dos nossos cuidados a mae de um doente ja seguido nestas consultas, cujo seu pedido de
ajuda se relacionava com o diagndstico do filho. Em convergéncia, foram realizadas intervencdes
psicoeducativas, concordantes com o ponto n2 4 (F4) do anexo | Regulamento n.2 515/2018, de 7 de

III

agosto. Cuja tematica incidiu na “redugao do Estigma e a promog¢ao da inclusdo social”, na “promogao
da saude” e na “prevencao de complicacdes” emanados nos pontos n.2 4.8, 4.2 e 4.3 respetivamente,

gue constam no regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho.

Para além das questdes relacionadas com a doenca do filho, “C” apresentava ansiedade e baixa
autoestima. Apds a avaliacdo diagnéstica de enfermagem, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem: autoimagem comprometida (Sampaio & Sequeira, 2020), ansiedade moderada (Sampaio et
al., 2020) e Stress do cuidador por sobrecarga (Sousa et al., 2020). Foram aplicados os instrumentos de
avaliacdo psicométrica de Hamilton, Zarit e Rosemberg (ambas em utilizacdo naquela UCC e incluidas no

sistema operativo SClinico).

Igualmente, a doente compartilhou o facto do sogro se ter suicidado. Falou da particularidade de
acreditar ter sentido energeticamente a morte do sogro, na altura em que ele praticou o ato. Facto que
me relembrou a teoria do “Ser Humano Unitario” e de como Marta Rogers preconizou o campo energético
humano, ambiente e as interagdes mutuas e dinamicas entre eles (Butcher & Malinski, 2015; Malinski,
2018; Phillips, 2016; Richl-Sisca, 1992). Expressou que ndo entendia o motivo de alguém terminar com a
sua propria vida, que achava ser algo ndo aceitavel. Foram realizadas interveng¢des no sentido de reduzir
o estigma associado ao suicidio, intervengdes em consonancia com “A redug¢ao do Estigma e a promogao

da inclusdo social” provinda no ponto n.2 4.8 do anexo do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho.

Ao longo das consultas terapéuticas, “C” foi aconselhada e motivada, a realizacdo de outras
atividades pessoais que lIhe conferissem felicidade e reduzissem o stress associado a sobrecarga do
cuidador. Sendo que apds isso, verificdmos uma melhoria nos seus relatos relacionados, essencialmente,
com a sobrecarga do cuidador. Em conformidade com a avaliacdo de resultados das intervengoes
planeadas no processo de enfermagem implementado, de acordo com o previsto no Ponto n.2 3 (F3)

emanados no Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto.

Sequencialmente, referimos a doente “D” em acompanhamento naquelas consultas. O seu
pedido de ajuda inicial relacionou-se com ideagdo suicida, facto percetivel aquando da preparagao da
entrevista terapéutica, através da consulta do seu processo de cuidados de enfermagem. Nesta anadlise
foi possivel constatar os seguintes diagndsticos de enfermagem: humor depressivo (OE, 2018; ICN, 2019),

risco de tentativa de suicidio (Simdes et al., 2020) [no momento, apresentava risco ligeiro, validado pelo
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instrumento de avaliacdo psicométrica Mini International Neuropsychiatric Interview versdao 5.0.0],

ansiedade moderada (Sampaio et al., 2020) e autoimagem comprometida (Sampaio & Sequeira, 2020).

De igual forma, foi significativo o estudo do genograma familiar e a constatacao das relacdes de

proximidade e afastamento familiares.

De acordo com os diagndsticos de enfermagem estabelecidos, foram realizadas intervengdes
psicoterapéuticas do ambito cognitivo-comportamental, com atribuicdo de tarefas que implicavam uma
complexidade crescente, no sentido do treino da resolucdo de problemas. Posteriormente, confirmou-se
areducdo naintencdo suicida e denotou-se um incremento da esperanca relacionada com o futuro. Sendo
gue “D”, varias vezes mencionou uma reducdo da ansiedade relacionada com a autoimagem e igualmente
dos pensamentos sobre a sua morte e consequente suicidio. Dando seguimento ao emanado no ponto

n.2 4 (F4) do anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto.

Todavia, um acontecimento recente causou-nos preocupagdo, o seu tio materno, com quem tinha
uma relacao de proximidade, suicidara-se. Contudo, na entrevista, percebemos que apesar de vulneravel,

a doente tinha adotado estratégias de coping eficazes.

A pedido da tia de “D” a sua prima, de 8 anos, foi sujeita a uma avaliacdo do seu estado mental,
em virtude de mau desempenho escolar. Constataram-se dificuldades cognitivas e consequentemente de
aprendizagem. Sequencialmente, foi referenciada para o gabinete de psicologia do seu agrupamento
escolar. Foi muito interessante o acompanhamento ndo somente a “D” como a alguns elementos
familiares, dando seguimento ao ponto n.2 2 (F2) do anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de

agosto.

Importa realgar dois doentes, que foram seguidos durante mais de 12 meses naquelas consultas,
que tiveram alta durante o periodo de estagio, por melhoria e resolugdo do seu pedido de ajuda. Com
consequente reabilitacdo psicossocial e reintegragao na sua comunidade, em consonancia com o descrito

no ponto n.2 2 (F2) e ponto n.2 4 (F4) no anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto.

Tal como descrito por Chalifour (2008), no final de todas as consultas havia sempre espaco para
uma reflexdo conjunta, ndo somente sobre as intervencles realizadas, mas essencialmente sobre as
nossas sensacdes, perce¢des, consciéncia dos pensamentos com e sobre os doentes e uma reflexdo
pessoal e individual global. Estes momentos foram essenciais para o incremento da minha
autoconsciéncia, dando cumprimento ao disposto no ponto 1 (F1) do anexo | do Regulamento n.2

515/2018, de 7 de agosto. Semelhantemente no difundido no ponto D “Dominio do desenvolvimento
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das aprendizagens profissionais” do anexo IV, do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, no que

concerne ao desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade.

Em conformidade, a autoconsciéncia das minhas sensacdes, emoc¢des, dificuldades e
vulnerabilidades constituiram-se como momentos de uma grande densidade e desenvolvimento pessoal.
Inicialmente ndo me sentia confortdvel em intervir, até porque estava a entrar numa relagdo onde a
alianca terapéutica era patente. Contudo, ao respeitar o espaco de todos os participantes e de ndo impor
a minha presenca, percebi e senti que a cada consulta estava mais confiante, integrada e incluida na
relacdo terapéutica. Em convergéncia com o ponto 4.7 “A relagdo psicoterapéutica” do anexo do

Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho.

Neste interim, gostaria de mencionar um doente que nunca autorizou a minha participacdo nas
suas entrevistas terapéuticas. Este facto poderia ter-me causado frustracdo, no entanto, obriguei-me a
colocar-me no lugar do doente e percebi que se fosse eu, também ndo queria a presenca de outra pessoa,
num momento tdo intimo e pessoal. Por conseguinte, compreendi a sua op¢do. Agi em conformidade com
os valores e normas deontoldgicas que regem e regulam a profissdo de Enfermagem, respeitando o
doente e a sua vontade, de acordo com os valores e direitos humanos em consonancia com a ética
profissional exigida na profissdo. Preconizado no disposto no “Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal” plasmados no ponto A, do anexo | do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.
Similarmente, com o proclamado no ponto 4.1 “A satisfagdo do cliente” do anexo do Regulamento n.2

356/2015, de 25 de junho.

4.3.2 - Eixo da Cidadania

Integram este eixo projetos de intervengdo, realizados na comunidade, com o objetivo de
promover a saude, proteger e prevenir a perturbacdo/doenca mental, dando cumprimento ao disposto
no ponto n.2 2 (F2) do anexo do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto. Bem como a “redugdo do

III

Estigma e a promogdo da inclusdo social” e a “Promogdo da Saude” (do disposto no n.2 4.8 e 4.2
respetivamente, aludidos no anexo do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho). Que culminam no

incremento do autoconhecimento que constam no anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto.
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Preconizam também, as intervengdes psicoterapéutas emanadas no ponto n.2 4 (F4) do Regulamento n.2

515/2018, de 7 de agosto, quando associadas a pedidos de ajuda.

No dia 10 de outubro, dia mundial da satide mental, tivemos a oportunidade de comemorar o
dia mundial da saide mental no centro de vacinagdo COVID-19 da regido afeta a esta UCC. Foi uma
atividade que envolveu a equipa de administrativos, assistentes operacionais, enfermeiros e médicos

adstritos aquele centro e em colaboracdo com a UCC.

A atividade implicou a articulagdo e lideranca de equipas intersectoriais e multidisciplinares. Por
conseguinte, foram cumpridos o disposto no ponto C “Dominio da gestao dos cuidados” emanados nos

anexos n.2 |l do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.

Como é consabido, os utentes recorrem ao centro para a sua vacinacao, apds a qual, aguardam
cerca de 15 minutos para despiste de eventuais sintomas secundarios, inerentes ao procedimento e
farmaco administrado. Nesse periodo de tempo, aborddmos a populacdo com a questao do que era para
eles saude mental. Seguidamente, oferecemos um panfleto informativo alusivo a temdtica. O publico-
alvo, retirava de forma aleatdria um cartdo com um pensamento que continha uma mensagem agradavel.

Posteriormente, pediamos que a pessoa a ressignificasse para si.

Foi um momento propicio a partilhas sobre acontecimentos de vida marcantes, onde o
desenvolvimento pessoal mutuo foi explanado pela satisfagdo das partilhas. Os profissionais presentes,
comentaram a importancia desta atividade ter sido realizada conjuntamente com enfermeiros
especialistas na drea da saude mental e psiquidtrica. Ademais ndo entregdmos, somente folhetos,
também intervimos em prol da sadde mental de todos. Em concordancia com o difundido nos pontos “4.1
— A satisfagdo do cliente”, “4.2 - A Promogdo da Saude” e “4.8 - A redugao do Estigma e a promogdo da

inclusdo social” que constam no anexo do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho.

Uma outra intervencdo que gostariamos de realcar neste relatério, foi a participacdo num
seminario como formadoras, sobre a prevencdo de comportamentos suicidarios, que decorreu no dia 2
de novembro de 2022, numa turma universitaria no concelho da adrea de abrangéncia desta UCC. Este
projeto de intervencdo teve como objetivos: sensibilizar os (as) estudantes para prevencdo de

comportamentos suicidarios e promover pedidos de ajuda relacionados com a tematica.

Este projeto enquadrou-se na literacia para a saide mental no dmbito da promogdo da saude

mental, convergentes com os Pontos n.2 1 (F1), 2 (F2) do anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de
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agosto, bem como no ponto n.2 4 (F4) do referido regulamento, sempre que existissem pedidos de ajuda

especificos e alvo da nossa intervengao.

Os conteudos abordados foram convergentes com o alvitrado pela evidéncia cientifica. Pratica
previsivel no disposto do ponto D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

descritos do anexo IV do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.

No inicio do seminario, aplicdmos aos estudantes, um questionario online cuja finalidade era ob-
ter a caraterizacdo sociodemografica da turma, a validacdao dos conhecimentos prévios sobre a salde
mental, do suicidio e aplicacdo de instrumentos de avaliacao psicométrica da sintomatologia ansiogénica,
depressiva e risco de suicidio. As duas ultimas partes do questionario, foram replicadas cerca de 2 meses
apos a sua realizacdo, para a monitorizacao evolutiva dos estudantes participantes. Foi um processo no
gual garantimos os procedimentos éticos inerentes, nomeadamente a garantia do sigilo e confidenciali-
dade, com autorizacdo de divulgacdo, de todos os participantes, para fins formativos. Unicamente foi
solicitada a identificacdo de cada estudante, mediante a escolha de um ndmero, uma cor e uma letra do
nome a sua escolha, com o propdsito de compararmos resultados individuais. Todavia, os (as) estudantes
nado eram obrigados (as) a responder ao questionario e nem todos (as) mantiveram a mesma tipologia de
identificagdo. Atuac3o convergente com o emanado no “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica

e Legal” (Ponto A do anexo | do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.

Em conformidade, a moda de idades dos estudantes foi de 19 anos, com a média situada nos 20,5
anos, dos quais 6 do sexo masculino e 8 do sexo feminino. 78,6% Viviam em zona urbana e 21,4% em meio
rural. A maioria coabitava com os pais e dependiam financeiramente deles. Curiosamente, nenhum destes

estudantes usufruia de bolsa académica.

Sobre as questdes académicas, 78,6% dos (as) alunos (as) afirmaram que frequentavam o curso
desejado. Por outro lado, 35,7% dos (as) estudantes consideraram que o curso ndo correspondia as suas

expetativas. 42,9% Avaliaram o seu desempenho como muito bom, 35,7% bom e 21,4% suficiente.

Sequencialmente, um estudante revelou ter tido uma perda recente marcante. Neste interim,
28,6% asseveraram ja ter consultado um profissional de salde por questdes relacionadas com

sintomatologia ansiogénica e depressiva, enquanto que, 14,3% tomavam antidepressivos diariamente.

Mais de 50%, entendia a salde mental como estar de bem consigo mesmo e que qualquer “Ser”
humano poderia desenvolver uma doenga mental, considerando a adolescéncia como o periodo mais

critico para o seu desenvolvimento. Estas opinides foram convergentes, em todos os questionarios.
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Alguns dos estudantes, manifestaram duvidas em relagdo ao que deveriam fazer para manterem
a sua saude mental. Por outro lado, concordaram que poderiam ajudar alguém que estivesse em
sofrimento mental. Concomitantemente, referiram dificuldade em perceber e agir em conformidade com
as suas emocgodes. Nao obstante, sabiam que se necessitassem de ajuda a poderiam obter junto de um

profissional ligado a saude mental e psiquiatrica.

Sobre questBes relacionadas com os mitos e verdades associadas aos comportamentos
suicidarios, foi percetivel a evolugdo e consolidacdo tedrica expressa pela evidéncia cientifica, entre os
questionarios pré intervencgao e follow up. Ainda assim, mantiveram duvidas e opinides divergentes sobre

as seguintes afirmacdes:

e “Falar do suicidio ndo incentiva as pessoas a cometé-lo”
e “As tentativas de suicidio sGo chamadas de aten¢éo”
e “As pessoas que pensam em suicidio querem mesmo morrer, estdo determinadas a matar-se e

ndo aceitam ajuda”

Tal como anteriormente mencionado, os estudantes foram convidados a preencher instrumentos

de avaliacdo psicométrica da sintomatologia ansiogénica, depressiva e risco de suicidio.

Para a avaliacdo da ansiedade, foi aplicado o instrumento de avaliacdo GAD-7, validado para a
populagdo de estudantes universitarios em Portugal (Bartolo et al., 2017). Estes autores, referiram que a
presenca de doenca mental nesta tipologia de estudantes constitui-se como um problema de saude
publica, até porque a entrada no sistema universitario pode representar uma mudanga de vida,
particularmente exigente e que muitas vezes favorece o surgimento de doengas mentais (Bartolo et al.,
2017). Este estudo foi realizado a 74,7 % de alunos de licenciatura, 16,6% de mestrado e 8,7% de
doutoramento. Destes, 14,8% tomavam medica¢do regular para doengas crénicas e 7,1% ja tinham
recorrido a ajuda psicoldgica. Na aplicagdo deste instrumento de avaliagdo, tornou-se evidente que 36,3%
apresentaram sintomas leves de ansiedade, 15,6% sintomas moderados de ansiedade e 8,3% sintomas
graves de ansiedade. Igualmente conseguiu estabelecer-se uma correlagdo entre a sintomatologia

ansiogénica e a automedicagdo, como é o caso das benzodiazepinas (Bartolo et al., 2017).

Paralelamente, decorreu em Espanha, um estudo sobre estudantes de enfermagem, para a
validagdo deste instrumento de avaliacdo. De forma similar, percebeu-se que a ansiedade era um

problema frequente nesses estudantes, com uma prevaléncia entre 20,7% e 42,8%. Concluiram que a
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ansiedade pode dificultar a aprendizagem e cursar em doenc¢as mentais e ideagdo suicida, destacando

gue a sua detecdo precoce poderia preveni-los (Martinez-Vazquez et al., 2022).

A GAD-7 configura-se como uma ferramenta de fdcil utilizacdo, considerada uma medida valida e
confidvel, utilizada e aplicada em vdrios paises mundiais (Byrd-Bredbenner et al.,, 2021). Em
conformidade, a sua estrutura é convergente com os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de

Perturbacdes Mentais (DSM) IV (Sousa et al., 2015).

Para a avaliacdo da sintomatologia depressiva, foi aplicado o questionario de saude do paciente
PHQ-9, validado para a populacdo portuguesa, particularmente nos cuidados de saude primarios (Lamela
et al., 2020). Segundo mencionado por estes autores, a depressdo esta associada a maior risco de
deletérios na saude fisica, com consequente absentismo laboral, pobreza, relacionamentos familiares de

menor qualidade e baixa expetativa de vida.

O questionario de saude do paciente PHQ-9 pode ser uma medida de avaliagdo auto relatada,
amplamente difundida em vdrias realidades mundiais, encontrando-se em consonancia com a

sintomatologia depressiva descrita no DSM-V (Lamela et al., 2020).

Do mesmo modo, foi aplicado um estudo a estudantes universitdrios em Hong Kong com a
aplicacdo dos instrumentos de avaliacao psicométricos GAD-7 e PHQ-9, dos quais foram detetados 68,5%
de estudantes com sintomatologia depressiva (9% moderada a grave) e 54,4% sintomatologia ansiogénica
(5,8% grave). Os estudantes que apresentaram menor incidéncia das sintomatologias em andlise,
praticavam exercicio fisico regular, apresentavam maior autoconfianca, melhor satisfacdo com as
amizades e tinham melhor desempenho escolar. Presumiu-se igualmente, a associacdo entre a

sintomatologia depressiva e a ansiogénica (Lun et al., 2018).

Relativamente a avaliagdo do risco de suicidio, foi aplicado o Mini Internacional Neuropsychiatric

Interview 5.0.0, instrumento de avaliagdo utilizado na UCC onde foi realizado o estagio final.

Park & Seo (2018), avaliaram 144 doentes que sofriam de enxaqueca, para presumir o risco
associado de suicidio nesta tipologia de doentes. Concomitantemente, foram convidados a preencher
alguns instrumentos de avaliacdo, entre os quais, o questionario de salude do paciente PHQ-9, o
questionario de sintomatologia ansiogénica GAD-7 e o mddulo de suicidio do Mini Internacional
Neuropsychiatric Interview — versao plus 5.0.0. Este Ultimo, é um instrumento de avaliagao, estruturado
e que tem por base os critérios do DSM-IV. E um médulo composto por 6 questdes com ponderagdes de
avaliagdo diferentes em cada uma delas. Desta forma, as 5 primeiras questdes reportam-se ao desejo de

morte, de comportamentos autolesivos, pensamentos suicidas, presenca de plano suicida e tentativa de
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suicidio presentes no ultimo més. A ultima questdo relaciona-se com as tentativas de suicidio ao longo da

vida (Park & Seo, 2018).

Os autores perceberam que os doentes com enxaqueca crénica sao tendencionalmente mais
agressivos e que a agressividade parece estar associada a ideacdo suicida (Park & Seo, 2018).
Consideraram, portanto, que a identificacdo do risco de suicidio permite diminuir a mortalidade por esta

causa (Park & Seo, 2018).

Segundo Amaral (2010), o Mini International Neuropsychiatric Interview, esta validado para a

populacdo portuguesa na sua Versao 5.0.0.

Seguidamente, expomos graficamente os resultados da aplicacdo destes instrumentos de
avaliagdo psicométricos, aplicados em questiondrio online aos estudantes que participaram no semindrio,

efetuados na pré intervengdo e em follow up, (dois meses depois).

Grafico n.2 4: Mini International Neuropsychiatric Interview versdo portuguesa 5.0.0 (a)
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Fonte: Elaboragao prépria

Nos questiondrios de follow up, constamos que a maioria dos estudantes (62%) ndo apresenta
risco de suicidio com percentagens semelhantes aos obtidos na pré intervencdo. Todavia, ocorreu um
aumento do risco elevado de suicidio, valores que inferem uma jungao entre o risco moderado e elevado,
resultantes na sua aplicacdo prévia. Os resultados associados ao risco ligeiro de suicidio sdo semelhantes

em ambas as aplicagdes.
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Seria importante um acompanhamento continuado dos estudantes, para se tentar inverter esta
tendéncia. Salientamos o facto de nos termos disponibilizado para qualquer pedido de ajuda que nos

quisessem fazer.

Grafico n.2 5: GAD-7-Ansiedade (a)
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Fonte: Elaboragao prépria

Relativamente a sintomatologia ansiogénica, pode observar-se uma melhoria significativa nas
pontuagdes deste instrumento de avaliagao, nomeadamente na auséncia de sintomas que evolui de 21%

para 54%, em oposi¢do as restantes sintomatologias.

Grafico n.2 6: Questionario de satide do paciente PHQ-9-Depressdo (a)
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Fonte: Elaboragao prépria
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Similarmente com o instrumento de avaliacdo anteriormente referido, denotou-se uma melhoria
entre as pontuagdes iniciais e as finais. Em conformidade, enfatizamos a ocorréncia do aumento da
auséncia de sintomas de 43% para 54%, assim como da sintomatologia leve de 14% para 23% e
invariavelmente a reducdo da sintomatologia moderada de 14% para 8% e da auséncia de sintomatologia

severa.

O seminario também foi passivel de uma avaliagdo pelos estudantes, como forma de avaliar a sua
satisfacdo com a intervencdo realizada. Remetendo, assim para o ponto 4.1 “A satisfagao do cliente” dos
enunciados que constam no anexo do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho. Expostos no seguinte

grafico.

Grafico n.2 7: Avaliagdo do seminario, pelos (as) estudantes
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Fonte: Elaboracdo prépria através do software Excel

Tal como plasmado no gréfico n.2 7, destaca-se a avaliagdo dos estudantes tendencionalmente no
excelente, em especial no interesse na tematica, nos conhecimentos adquiridos, no desempenho das
formadoras, clareza da exposicdo e tempo utilizado. Verifica-se uma altera¢do na tendéncia avaliativa,
nos itens participacdo do grupo e pessoal, nas quais se denota a aproximag¢do do excelente para o muito

bom, bom e suficiente.
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Inicialmente e em conformidade com ponto 1 (F1) que consta no descrito no anexo | do
Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto, senti receio de ndo conseguir conjugar os contetdos tedricos
com as dindmicas a realizar com os (as) estudantes. Com o decorrer do semindrio senti-me menos tensa
e mais descontraida. No final houve uma aluna que me procurou para a auxiliar na realizagcdo de um plano
de seguranca em virtude da sua ideacdo suicida. Através da avaliacdo diagndstica de enfermagem,
constatei o diagndstico de risco de suicidio (Sim&es et al., 2020), pelo que através de uma intervencao
breve, elaboramos o plano solicitado. A estudante referiu que ja era seguida no gabinete de psicologia da
universidade, incentivei-a continuar este acompanhamento. Fator que nao justificou o acompanhamento
de follow up preconizado neste tipo de intervengdo. Demos assim, cumprimento ao Ponto n.2 4 (F4) do

anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto.

Inicialmente, presumi que nenhum estudante me faria um pedido de ajuda, pela minha
inexperiéncia na drea. Com a abordagem desta aluna, senti-me feliz e incentivada a continuar.

Posteriormente e na reflexdao conjunta com a orientadora, validei a minha atuacao.

4.3.3 - Eixo da Formagao de Novos Elos

Trata-se de um eixo que contempla a formac&o de profissionais de saiide e/ou da comunidade no
sentido de formar parceiros (elos) para desenvolvimento de projetos em prol da saude mental
comunitdria. Neste sentido foram implementados dois projetos distintos, que pelas suas especificidades,
serdao abordados de acordo com os objetivos especificos de cada um deles, em consonancia com as

competéncias especificas dos EEESMP.

Projeto de intervengao educacional a uma turma de estudantes universitarios (as)

Tendo em conta que o meio escolar pode constituir-se como um ambiente privilegiado para a
ocorréncia de comportamentos suicidarios, por abrangerem uma faixa etaria onde os mesmos ocorrem
de uma forma frequente. Ha que realizar intervencGes que permitam identifica-los, minimiza-los e

encaminha-los para uma ajuda diferenciada e especializada (Bras & Santos, 2014).
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Sequencialmente e de acordo, com o exposto no Glossario do Regulamento n.2 356/2015, de 25
de junho, que define psicoeducacido como “(...) uma forma especifica de educacdo. E destinada a ajudar
pessoas com doenca mental ou qualquer pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando a

compreensao dos factos sobre uma ampla gama de doencas mentais, de forma clara e concisa.”

Desta forma, foi coordenado e desenvolvido um programa de intervencao que contemplou a
realizacdo de cinco sessGes no ambito da literacia em saude mental, que englobaram interveng¢des
psicoeducativas, no sentido de fornecer “antecipadamente orienta¢Ges aos clientes para promover a
saude mental (...). Promover o conhecimento, compreensdo e gestao efetiva dos problemas relacionados
com a saude mental, as perturbagdes e doencas mentais” (Ponto F4.1.1, F4.1.3. do disposto em F4.1 do

anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

Assim, os objetivos para esta intervencdo prenderam-se, ndo somente em prevenir os
comportamentos suicidarios, como também em sensibilizar e capacitar os (as) estudantes para a detecdo
e encaminhamento adequado de pessoas em risco de suicidio. Com consequente aptiddo para serem

porteiros sociais.

Foram também realizadas intervencoes psicoterapéuticas a uma estudante que nos fez um pedido

de ajuda, relacionado com a tematica.

Assim sendo, com este projeto preconizou-se o desenvolvimento das competéncias especificas
inerentes ao EEESMP expressos nos Pontos 1 (F1), 2 (F2) e 4 (F4) plasmados no anexo | do Regulamento
n.2 515/2018, de 7 de agosto. Privilegiando “A satisfacdo do cliente”, “A Promogdo da Saude” e “A
reducao do Estigma e a promoc¢ao da inclusdo social” difundidos nos pontos 4.1, 4,2 e 4.8,
respetivamente, do anexo do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho. Igualmente favorecer o
cumprimento do ponto n23 (F3), nas intervengdes realizadas individualmente, decorrentes de pedidos de

ajuda especificos.

Os conteldos abordados foram convergentes com o preconizado pela evidéncia cientifica, pratica
previsivel pelo disposto no ponto D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

descritos do anexo IV do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.

Antes das intervengdes, foram aplicadas as estudantes um questionario online cuja intencdo era
obter um diagndstico sociodemografico da turma, assim como apurar os conhecimentos e perce¢des
sobre salde mental e comportamentos suicidarios. Concomitantemente, foram aplicados instrumentos
de avaliagdo da sintomatologia ansiogénica (GAD-7), depressiva (PHQ-9) e risco de suicidio (Mini

International Neuropsychiatric Interview versdo portuguesa 5.0.0.).
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As duas ultimas partes do questionario foram replicadas no final das intervencdes e cerca de 1
més apos a sua realizacdo, para monitorizagdo evolutiva dos (as) estudantes participantes. Foi um
processo no qual garantimos os procedimentos éticos inerentes, nomeadamente a garantia do sigilo e
confidencialidade. Foi somente solicitado a identificacdo de cada estudante, mediante a escolha de um
nimero, uma cor e uma letra do nome a sua escolha, com o propdsito de compararmos resultados
individuais. Todavia as estudantes ndo eram obrigadas a responder ao questionario e nem todos (as)

mantiveram a mesma tipologia de identificacao.

100% Das estudantes autorizaram a divulga¢do dos dados, incluindo fotografias das sessdes, para

efeitos formativos.

Desta forma, foi dado cumprimento ao emanado no “Dominio da Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal” que constam no ponto A, do anexo | do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.

No questionario inicial, participaram 25 estudantes. Todavia, apenas participaram 13 estudantes
no questiondrio pds intervengdes e 15 no follow up. No entanto, em média, as presencas em cada sessao

foram de cerca de 15 a 20 estudantes.

Por conseguinte, a moda de idades dos (as) estudantes foi de 19 anos, com a média situada nos
23,32 anos. Apesar das estudantes serem todas do sexo feminino, uma delas classificou-se (apenas no
primeiro questionario) como sexo masculino. 88% Das estudantes eram solteiras, 8% casadas e 1 vilva.
84% Viviam em zona urbana e 16% em meio rural. Consequentemente, 56% das estudantes coabitava
com os pais e 60% dependiam financeiramente deles. Concomitantemente, 20% usufruia de bolsa

académica.

Sobre as questdes do foro académico, 68% das alunas afirmaram que frequentavam o curso
desejado, embora 16% consideraram que o curso ndo correspondia as suas expetativas. Sobre o seu
desempenho escolar, 12% situavam-se no muito bom, 64% no bom, 20% no suficiente e 4% no

insuficiente.

Sequencialmente, uma estudante revelou ter uma doencga fisica incapacitante ou terminal e 36%
afirmaram ter tido uma perda recente marcante. Analogamente, 37,5% garantiram ja ter consultado um
profissional de salde por questdes relacionadas com ansiedade, stress, depressado e perturbacdo do sono.
Em conformidade, uma estudante revelou tomar diariamente antidepressivos e 40% das estudantes
tinham histéria familiar de doenga mental. Uma delas revelou que Ihe tinha sido diagnosticado Autismo

e que era seguida em consultas de psiquiatria uma a duas vezes por ano.
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Em média, 88%, entendia que saude mental é estar de bem consigo mesmo, 96% considerou que
gualquer “Ser” humano pode desenvolver uma doen¢a mental e 96% consideram que a adolescéncia seria
o periodo mais critico para o seu desenvolvimento. Esta tendéncia estatistica, foi convergente nos

guestionarios subsequentes.

54,2% Das estudantes, manifestaram duvidas em relagao ao que deveriam fazer para manterem
a sua saude mental. Concomitantemente ja precisaram de ajuda, por se encontrarem em sofrimento
mental e ndo souberam a quem pedir. No entanto, realcaram que poderiam ajudar alguém que se
encontre nesse processo. 96% Das estudantes, ndo considera fraco quem solicite ajuda para resolver
problemas da mente. Todavia, é-lhes dificil falar das suas emoc¢des, até porque ndo percebem como as
sentem e de que forma devem atuar. Contudo, se ndo estivessem a sentir-se bem mentalmente,

procurariam ajuda junto de um profissional ligado a Saude Mental e Psiquiatrica.

Sobre questdes relacionadas com os mitos e verdades associadas aos comportamentos
suicidarios, no questiondrio pré intervencdo, a maioria das opiniGes foi convergente com o preconizado
pela evidéncia cientifica, a excecdo das afirmacgdes “falar de suicidio nGo incentiva as pessoas a cometé-
lo” e “a restricGo dos métodos de suicidio é uma forma de prevengdo do suicidio”. Nos questionarios pds
intervengdes, todas as opinides estiveram em consonancia com a evidéncia cientifica. Todavia nos

questionarios Follow up, os seus juizos voltaram a ser semelhantes aos obtidos no primeiro questionario.

Seguidamente expomos graficamente os resultados da aplicagdo destes instrumentos de

avaliagdo, aplicados nos questiondrios online as estudantes na pré intervengdo, pos intervengao e follow

up.

Grafico n.2 8: Mini International Neuropsychiatric Interview versao portuguesa 5.0.0. (b)
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Fonte: Elaboracdo prépria
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Destacamos que a maior parte das estudantes apresenta auséncia de risco de suicidio em todas
as fases de aplicacdo, especialmente pds intervencao, no qual ndo se apuraram estudantes com risco
elevado de suicidio. No follow up, verificamos que houve uma reducao na percentagem de estudantes
sem risco de suicidio em detrimento do surgimento de estudantes com risco moderado e elevado de
suicidio. Acontecimento que pode estar associado ao facto das alunas se encontrarem em época de
exames. Por outro lado, pode ser indicativo da necessidade de manter o acompanhamento das

estudantes. Todavia, em todas as fases, a maioria das estudantes ndo apresentou risco de suicidio.

Grafico n.2 9: GAD-7-Ansiedade (b)
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Fonte: Elaboragao Prépria

No que a sintomatologia ansiogénica concerne, salientamos os resultados obtidos no pds
intervencdo, no qual é percetivel um aumento da percentagem das estudantes assintomaticas e com
sintomatologia ligeira, em detrimento da sintomatologia moderada e/ou sugestiva de perturbacio
mental. Nos resultados obtidos no seguimento de follow up, destaca-se 47% das estudantes com
sintomatologia ligeira e a tendéncia para a redugdo da sintomatologia moderada de 36% inicial para 15%

pos intervengdo e 13% no follow up.

jul-23 | Pagina 78



AVida a Cada 40 Segundos: Prevencdo de Comportamentos Suicidarios

Grafico n.2 10: Questionario de sauide do paciente PHQ-9-Depressao (b)
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Fonte: Elaboragao Prépria

Relativamente a sintomatologia depressiva, no primeiro grafico é percetivel que a maioria das
estudantes apresenta sintomatologia ligeira ou moderada. Todavia, no grafico pds intervencado, a maioria
situa-se na auséncia de sintomas ou na sintomatologia leve, enfatizamos a inexisténcia de estudantes com
sintomatologia severa. No grafico referente ao Follow up, verifica-se uma tendéncia semelhante ao
explanado na pré intervencao, contudo com mais estudantes com auséncia de sintomatologia depressiva

gue no inicial.

Os resultados obtidos imediatamente apds as sessdes foram positivos e reveladores da eficacia
das intervengdes no imediato. Os resultados obtidos no follow up, podem ser indicativos da necessidade

de uma continuidade destas intervengdes.

Ao nos confrontarmos com os resultados obtidos, experimentamos dois tipos de emogdes
diferentes. Primeiramente de satisfacdo, pelos bons resultados plasmados nos graficos de pods
intervencdo. Todavia, sentimos preocupagdo com os graficos resultantes do follow up, em especial no
grafico do risco de suicidio. Por este motivo, tentamos perceber através das identificacGes escolhidas

pelas estudantes, a possibilidade de detecdo de associacdo nalgumas respostas.

Por conseguinte, foi-nos possivel apurar, uma aluna, que somente participou no primeiro e no
ultimo questiondrio, sendo que a mesma apresentou um agravamento das pontuag¢des em todos os
instrumentos de avalia¢do, aplicados no follow up. Trata-se de uma estudante, solteira, que coabita com

0s pais em meio urbano.

Considerou frequentar o curso desejado, sendo que o mesmo corresponde as suas expetativas.
Auto classifica o seu desempenho académico como bom. Igualmente, considera ter um bom

relacionamento quer com os colegas, como com os profissionais docentes e ndo docentes.
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Concomitantemente, afirma habitos tabagicos desde os Ultimos 3 anos (10 a 15 cigarros por dia),
alcodlicos ao fim de semana e consumos esporadicos de canabis. Igualmente, afirmou ter sofrido uma

perda marcante recente.

Acrescentou ter antecedentes familiares de doeng¢a mental por parte da mae, avo, tios e primos.
Inclusive, ja consultou um profissional de saldde por sintomatologia ansiogénica e depressiva embora
negue tomar medica¢do. Neste interim, informou que nunca consultou um profissional da area da saude

mental e psiquidtrica por ter medo.

Revelou ndo ter uma crenca religiosa que a impeca de fazer mal a si prdpria, assim como
antecedentes familiares de suicidio. Concluimos que esta estudante para além das pontuacdes apuradas
mediante a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo psicométricos, tem fatores de risco acrescidos,
motivo pelo qual deveria ser alvo de uma intervengao individualizada. Contudo, a estudante em causa

nado fez um pedido de ajuda explicito nem se identificou.

Este facto levou-nos a questionar o anonimato do procedimento. Contudo, nao seria legal nem
ético o seu incumprimento e ilicitude. Enfatizamos que em todas as sessOes, as estudantes foram
encorajadas a procurar ajuda. Poderiam fazé-lo por nosso intermédio, pelo médico de familia, pelo servico

de urgéncia em caso de crise ou diretamente no gabinete de psicologia daquela universidade.

Tendo em conta o ponto 4.1 “A satisfa¢cao do cliente” dos enunciados que constam no anexo do
Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho, todas as sessdes de interveng¢do psicoeducativas, foram

sujeitas a avalia¢Ges pelas estudantes, expressados, globalmente no grafico seguinte.
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Grafico n.2 11: Avaliacao global, pelas estudantes, das sessdes Psicoeducativas
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Fonte: Elaboragdo prépria através do software Excel

Pode, portanto, verificar-se que a tendéncia das avaliagdes das sessdes em todos os itens foi o

excelente. Em cada sessdo as estudantes também podiam fazer um comentario livre. Seguidamente

apresentamos alguns desses comentarios como forma complementar de avaliagdo das sessdes.

“Adoro a temadtica e o vosso trabalho, continuem.”

“Estou a adorar, é um tema muito necessdrio de ser falado.”

“Continuem com o trabalho maravilhoso que fazem.”

“As formadoras sGo um espetdculo.”

“Obrigada!! Mais uma sessdo incrivel.”

“Adoro as formagdes! Participarei em mais se continuarem.”

“Simplesmente espero pelas vossas sessGes sempre que saio delas, tem sido muito importante
escutar o que dizem e apreender com vocés. A verdade é que ndo estou a passar por um bom
bocado e sinceramente ndo sei bem o que se passa, mas com vocés tudo se torna mais leve aqui
dentro de mim.”

“Eu adorei as sessdes, foi incrivel! Ndo so pelo tema em si, mas também pelas enfermeiras e como
elas explicaram tudo e fizeram ver o correto! Adorei e sem duvida quero que voltem e fagam mais
sessoes assim!”

“Assim que surgirem novas oportunidades, adorava repetir estas sessées!”
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e “Gostei muito de todas as sessbes, espero que continuem com o bom trabalho que fazem e que
continuem a salvar vidas. Vou-me lembrar sempre de vocés.”

e “Adorei estes momentos de partilha, aprendi muito e até gostava que estas sessdes continuassem
porque ainda hd muito que aprender. Este conhecimento pode fazer a diferenca entre a vida e a
morte. Parabéns as enfermeiras {(...), vocés sdo um espetaculo. Um bem-haja.”

e “Por favor venham ter com a minha turma mais vezes.”

Indubitavelmente, as avaliagbes e comentdrios das sessdes alicercaram o nosso sentir, na
perspetiva de que esta seria uma das formas de prevencdo de comportamentos suiciddrios, de
sensibilizacdo para a tematica, de capacitar as estudantes para a identificacdo de risco de suicidio,
encaminhamento e finalmente para a reducdo do estigma em saude mental e suicidio, em conformidade

III

com o ponto 4.8 “A redugdo do Estigma e a promogao da inclusdao social” emanados no anexo do

Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho.

Ainda sobre as intervences a esta turma, impdem-se uma reflexao pessoal enquadrada no ponto

1 (F1) disposto no anexo do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto.

Na segunda sessdo, planedmos uma dindmica de grupo com as alunas que consistia em pedir-lhes
que refletissem sobre as emocgbes associadas a uma situacdo da sua vida que tivesse sido particularmente
dificil. Posteriormente, deveriam encher um baldo de forma proporcional a esses sentimentos.
Seguidamente teriam de escrever as emog¢des sentidas no baldo e de forma voluntaria partilha-las com o
grupo. O dinamizador, neste caso eu, deveria explorar as partilhas de uma forma empatica, com respeito
e autenticidade. Durante a dinamica senti que nao estava a ser auténtica. Invariavelmente, senti-me
frustrada e com a sensagao de ter falhado em grande parte da inten¢do da dinamica. Pese embora, todas
as estudantes terem participado e das suas avaliagbes terem sido excelentes. O final da dindamica
pressupde que as alunas rebentassem o baldo, como simbologia de que podemos substituir emogdes

desagradaveis por outras agradaveis.

No final da sessdo e na reflexdo conjunta com a orientadora, confessei como me sentia e como
estava vulneravel, chegando a dizer-lhe que talvez estivesse na especialidade de enfermagem errada. Nao
percebia o motivo de ndo ter sido capaz de ir mais além e sentia-me culpada com esse facto.
Consequentemente, a minha orientadora concordou que ndo tivesse explorado adequadamente a
dindmica, contudo, ndo concordou, com o facto de eu pensar que ndo seria capaz de desenvolver as
competéncias inerentes e necessarias a minha futura drea de especializagdo. Complementou, que ambas

sabiamos que eu tinha dentro de mim a capacidade para consegui-lo. Finalizou, com a afirmacdo de que
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“crescer também déi”. Fiquei a refletir sobre essa afirmacao durante algumas horas e dias. Como poderia

ultrapassar esta vulnerabilidade? Serd que estaria disposta?

Dois dias depois, percebi que teria de fazer a dindmica a mim prépria. Em casa, no meu quarto,
fechei os olhos e revisitei aquele dia, aquela sala, as estudantes e a dinamica. Voltei a sentir tudo, tantas
emocodes dificeis associadas aquele momento. Enchi o baldo, escrevi as emocgdes, li-as em voz alta e
rebentei o baldo. Esta Ultima etapa foi tdo libertadora e reveladora, que percebi imediatamente o que as

estudantes sentiram, no que eu tinha falhado e como poderia melhorar.

Sim, crescer doi, por isso é tdo importante permitirmo-nos sentir e estarmos disponiveis para
evoluir. Este acontecimento foi impactante e fundamental para o desenvolvimento das competéncias

especificas inerentes ao enfermeiro especialista de salide mental e psiquidtrica.

Salientamos, ainda, que a estudante “E” no final da terceira sessdo nos fez um pedido de ajuda,
relacionado com ideagdo suicida. Face ao exposto, foi agendada uma entrevista terapéutica na qual,
elaboramos o genograma familiar e ecomapa. Através da avaliacdo diagndstica de enfermagem foi
possivel estabelecer os diagndsticos de enfermagem: autoimagem comprometida (Sampaio & Sequeira,
2020), autocontrolo da ansiedade comprometido (Sampaio et al., 2020) e risco de tentativa de suicidio

(Sim&es eta al., 2020).

Foram planeadas mais duas entrevistas terapéuticas, através da TCC foi possivel estabelecer
metas e tarefas com crescente nivel de complexidade. Igualmente, foi elaborado um plano de seguranca
e feita analise reflexiva a trés momentos felizes da estudante (com recurso a fotografias), que

possibilitaram usar a esperanga, com base na felicidade passada, para projecdo futura.

No final das intervengdes, “E” referiu sentir menos ansiedade tal como uma diminui¢ao dos
pensamentos sobre o suicidio. Factos que foram comprovados pelas pontuagGes obtidas nos
instrumentos de avaliagdo psicométricos aplicados (GAD-7 e Mini International Neuropsychiatric
Interview versdo portuguesa 5.0.0.). “E” aceitou seguimento no departamento de psicologia da sua
universidade. Esta intervengao permitiu-me o desenvolvimento das competéncias especificas inerentes
aos Pontos n.2 3 (F3) e n.2 4 (F4), que constam no anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto.

Com enfase nas intervengdes psicoterapéuticas.

Formagao para profissionais de Satide da ARS

“0O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisao e as intervengdes em co-

nhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e
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agente ativo ho campo da investigacdo” (ponto D2 do anexo IV do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de
fevereiro). Em conformidade com este eixo de intervencdo, foi implementado um programa formativo de
7 horas aos profissionais da Administracdo Regional de Saude (ARS) da zona do pais que abrange a UCC.
Assim sendo, o objetivo principal desta intervencao, foi capacitar estes profissionais de saude para a ava-
liacdo e encaminhamento adequado de pessoas em risco de suicidio. Tendo, ainda permitido detetar o
risco de suicido e prevencao dos comportamentos suiciddrios aos préprios profissionais presentes nesta

acao formativa.

Os conteudos abordados foram convergentes com o preconizado pela evidéncia cientifica, pratica
previsivel pelo disposto no ponto D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

descritos no anexo IV do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.

Antes das intervencdes, foi aplicado aos formandos um questionario cuja intencdo era o de apurar
os conhecimentos e percecdes sobre saude mental e comportamentos suicidarios. Similarmente, foram
aplicados instrumentos de avaliacdo sobre sintomatologia ansiogénica (GAD-7), depressiva (PHQ-9) e
risco de suicidio (Mini International Neuropsychiatric Interview versdao portuguesa 5.0.0.). No final da
formacao foi aplicado um questiondrio com a avaliagdo da mesma, que contemplava a validacdo dos
conhecimentos sobre saude mental e o suicidio. Um més apds a formacdo, foram enviados questionarios

online com os instrumentos de avalia¢do, aplicados inicialmente.

Participaram vinte e um profissionais de saude (apenas um do sexo masculino), entre médicos,
enfermeiros, EEESMP, psicdlogos, assistentes sociais e uma arte terapeuta. Cuja moda de idades foram
os 52 e 60 anos, com a média situada nos 48,48 anos. 35% Dos formandos detinham grau de mestre e

30% eram pds-graduados.

94,7% dos profissionais de saude consideraram que salide mental é estar de bem consigo mesmo.
Similarmente, 100% entenderam que qualquer “ser” humano pode desenvolver uma doenga mental e
67% deles acreditam que o periodo mais critico para o seu desenvolvimento é a adolescéncia, em oposi-
¢do a 20% que consideravam que essa fase seria mais propicia na infancia e 13% durante a vida adulta.

Em consonancia e com a opinido que detém sobre saude mental, destacamos as 4 respostas di-

vergentes:

e “0Oalcool ajuda as pessoas a esquecerem os seus problemas”
e “Asdrogas ajudam as pessoas a esquecerem os problemas”
e “Homens e mulheres ndo sentem as emoc¢des da mesma forma e intensidade”

III

e “Quem é fraco mentalmente tem mais probabilidade de desenvolver uma doenga menta
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Verificou-se 0 mesmo padrdo no questiondrio de pds formagdo, embora com menor expressao

estatistica.

Realgamos que estes formandos consideram saber o que fazer para manter a sua saude mental,
por conseguinte, se estiverem em sofrimento mental, a maioria saberia a quem recorrer. Igualmente,
consideraram poder ajudar alguém que estivesse em sofrimento mental. Sobre as suas emocgdes, a
maioria afirmou ser-lhes facil falar sobre as mesmas, percebé-las e atuarem em conformidade com as

mesmas.

Alguns destes profissionais, mencionaram que em caso de necessitarem de consultar um
profissional na area da saude mental e psiquiatrica, primeiramente optavam por um psicélogo (42,9%),

seguindo-se de um psiquiatra (33%) e de um EEESMP (19%).

Sobre os mitos e verdades associados ao suicidio, a maioria das respostas estava em consonancia
com a evidéncia cientifica a exce¢do da afirmacdo “A restricdo dos métodos de suicidio é uma forma de
prevencdo do suicidio”. Opg¢do que ndo se manteve no questiondrio final, no qual todas as opiniGes
estiveram em conformidade com a evidéncia cientifica e com maior expressdo estatistica que

inicialmente.

Seguidamente, apresentamos os graficos dos resultados da aplicacdo dos instrumentos de
avaliagdo psicométrica, aplicados nos questionarios iniciais. O facto de apenas 5 profissionais de salude
terem aceite preencher o questionario final, inviabilizou a realizacdo de uma avaliagdo comparativa.
Podemos, contudo, realgar termos apurado apenas um profissional com pontuagdes convergentes com a

sintomatologia leve de ansiedade.

Grafico n.2 12: Mini International Neuropsychiatric Interview versdo portuguesa 5.0.0. (c)
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Fonte: Elaboragdo prdpria
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Neste grafico, evidencia-se que 63% dos profissionais de salde tém auséncia de risco de suicidio,

em oposicao a 16% que possuem risco elevado de suicidio

Grafico n.2 13: GAD-7-Ansiedade (c)
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Fonte: Elaboragao prépria

De forma similar, 60% dos formandos ndo apresenta sintomatologia ansiogénica evidenciando-se

a auséncia de profissionais de saide com sintomatologia ansiogénica sugestiva de perturbacdo mental.

Grafico n.2 14: Questionario de satide do paciente PHQ-9-Depressao (c)
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No que ao instrumento de avaliagdo da sintomatologia depressiva concerne, pode destacar-se

gue a maioria (74%) dos profissionais de salde apresenta auséncia de sintomas, apenas 5% menciona

sintomas moderados a severos, ndo existindo formandos com sintomatologia severa.

A semelhanca das outras intervengdes e em convergéncia com “A satisfagdo do cliente” prevista

no ponto 4.1, do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho, esta formag¢do também foi alvo da avaliagdo

dos formandos. Seguidamente apresentamos o grafico referente.

Grafico n.2 15: Avaliacdo da formacgdo da ARS, pelos profissionais de saude
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Fonte: Elaboracdo propria através do software Excel

Participacdo do Participacao
grupo pessoal

Excelente

A tendéncia global da avaliagdo foi no excelente, a excegao da participacao de grupo e pessoal

onde existiu um empate entre a avaliagdo de excelente e o muito bom. Complementamos a avaliagdo

global dos profissionais de saude com alguns comentarios por eles realizados:

e  “Haver mais formacdes sobre o tema da Saude Mental”

e “Tema muito pertinente, Parabéns”

e  “Parabéns pela excelente iniciativa e formacdo, € necessdrio chegar aos servigos”

e “Sdo fantdsticas”

e  “Excelente”
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e “Penso que formagdes destas deveriam fazer-se mais vezes durante o ano para que mais profis-
sionais tivessem oportunidade de participarem. Grata”

e  “Parabéns por nos terem trazido esta temdtica e terem abordado de uma forma tdo humana e
cientificamente correta. Muito obrigada”

e “Faltou aprender abordagens ao utente em risco — como aborda-lo. Obrigada”

“Os conteudos carecem de maior espago temporal”

Importa, ainda mencionar, que na parte final da formacéo, os (as) formandos (as) foram divididos
(as) em 5 grupos, cada grupo tinha acesso a uma narrativa, na qual, deveriam analisar e aplicar o
instrumento de avaliacdo psicométrica Mini International Neuropsychiatric Interview versao portuguesa

5.0.0. Resolvemos ainda incluir indice de risco de suicidio Iris.

O indice de risco de suicidio Iris, € um instrumento psicométrico concebido para a avaliagdo do
risco de suicidio na populagdo portuguesa, sem comportamento suicidario recente, apenas com
verbalizacdo de ideacdo suicida. Igualmente, inclui a avaliagdo da ideagdo suicida assim como a inclusdo
de fatores de risco/protetores, sem que a mesma, a semelhanca de outros instrumentos de avaliacdo,
dispense a sua validacdo clinica. Foi especialmente criado, para utilizacdo em cuidados de saude primarios
(Alte da Veiga et al., 2014). Os profissionais de saude presentes nesta formacdo, na sua maioria,
verbalizaram preferéncia na utilizagdo do indice de IRIS, uma vez que contempla fatores de risco e
sociodemograficos. Todavia, consideraram-no um instrumento de avaliagdo psicométrica de dificil

autoaplicacdo (em questiondrios online).

Indubitavelmente e de acordo com o emanado no ponto 1 (F1), do anexo | do Regulamento n.2
515/2018, de 7 de agosto, refleti sobre esta formagdo. Tratou-se de um momento interessante e de
crescimento. Primeiramente, porque senti-me aceite pelos formandos e posteriormente por perceber a
minha evolucdo enquanto futura EEESMP. Expliquei as temdticas de uma forma simples e clara,

conseguindo envolver os participantes nas dinamicas propostas.

Ndo percebemos o motivo de sé cinco profissionais de saude terem respondido ao questionario
de follow up. Podendo inferir-se a falta de interesse, subcarga no trabalho ou simplesmente porque nao
quiseram fazé-lo. Aceitar qualquer possibilidade representou respeita-los e aceitar as suas decisées, sem

que dai resulte qualquer sentimento de frustragdo ou insatisfacdo.

A frase “Crescer ddi”, foi o incremento para a minha evolugao. De facto, somos o resultado do

trabalho autorreflexivo que permite a evolugao no sentido da diferenciac¢do.
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4.3.4 - Eixo Projetos e Relatorios

Trata-se de um eixo transversal a todos os outros, uma vez que sé através da investigacao, é
possivel a evolucdo nas outras dreas de intervencao do projeto, dando cumprimento ao ponto D2 “Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” que consta no disposto no anexo IV do ponto

D2 do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.

Tivemos a oportunidade de participar numa reunido com o professor coordenador de um
agrupamento de escolas que incluiam o primeiro e segundo ciclo. Nesta reunido foi enfatizado a
importancia da promocao da saude mental desde o primeiro ciclo. Foi proposto a minha orientadora, a
planificacdo e realizacdo de um programa de intervencdo que englobasse “(...) a promocdo da saude,

IM

protecdo da salde e a prevencdo da perturbagcdo mental” (ponto n.2 2 do anexo | do Regulamento n.2
515/2018, de 7 de agosto), com inicio no primeiro ciclo e consequente acompanhamento transversal a
todos os ciclos daquele agrupamento. Foi pertinente e gratificante perceber a perspetiva sobre a saude

mental do professor responsdvel, resultante deste tipo de intervencdes, nos anos anteriores.

Existiu também uma reunido noutro agrupamento de escolas, onde eu estive presente assim
como, a minha enfermeira orientadora, a enfermeira responsdvel pela saude escolar, a diretora da escola
e duas responsdveis da associacdao de pais. Estas ultimas, solicitaram a reunido, no sentido da
implementacdo de um programa de intervengdo no ambito da “(...) a promogdo da salde, protecdo da
salde e a prevencdo da perturbacdo mental” (ponto n.2 2 do anexo | do Regulamento n.2 515/2018, de 7
de agosto), cujo objetivo fosse prevenir o Bullying nos (as) alunos (as) e capacitar os profissionais
docentes, ndao docentes e pais, para a identificagdo das situagdes potenciadoras de bullying e da sua
prevencao, salvaguardados nos pontos 4.3 “A preveng¢ao de complica¢des”, e 4.8 “A redugao do Estigma
e a promoc¢do da inclusdo social” do anexo do Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho.
Semelhantemente e em conformidade com o disposto no ponto 2 (F2) aludidos no anexo | do

Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto.

Ajudei e colaborei na elaboracdo de projetos relacionados com estes prossupostos, inclusive
manifestei disponibilidade de integra-los, mesmo que decorressem fora do ambito de estagio.
Igualmente, contribui na realizagdo do relatdrio das atividades do ano transato, da sua avaliagdo e da
disseminacdao dos dados, em conformidade com o ponto B “Dominio da Melhoria Continua da

Qualidade”, expresso no anexo Il do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro.
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4.4- Apresentacgao do livro “Vida Sem Vida”

Na terceira sessdo das intervengdes com as estudantes universitarias (abordadas no subcapitulo
4.3.3 — formacgdo de novos elos), uma das alunas partilhou connosco que o pai teria escrito um livro que
retrata a histdria (ficcdo) de um homem, que estava a passar por uma depressdo. Num determinado dia,
um dia muito mau, teria chegado a conclusdo que seria melhor terminar com a sua proépria vida. De
repente, acordou de um pesadelo e percebeu que talvez houvesse solu¢cdo para os seus problemas.
Posteriormente, disse-nos que tinha partilhado com o pai algumas das nossas dindmicas em sala de aula
e, que o pai queria convidar-nos para realizarmos dindmicas similares na apresentacdo do livro (consultar

o seguinte Link: Vida Sem Vida por Armando Luz - YouTube).

Recebemos o convite com alegria e satisfagdo, sobretudo porque resultou da intervengdo com

este grupo de alunas, tendo esta tido reflexo nas suas vidas.

Aceitdmos o convite apods a leitura do livro. De facto, este encontra-se em conformidade com o

descrito cientificamente, em caso de distimia e comportamentos suicidarios.

O objetivo da nossa participacdo nesta atividade foi promover a saide mental e essencialmente

reduzir o estigma associado a saude mental e ao suicidio.

Neste sentido, prepardmos algumas intervengdes de acordo com o solicitado. Utilizamos algumas
frases do livro relacionadas com a sintomatologia depressiva e a sua evolugdo num contexto de
sofrimento mental insuportavel, que pode culminar no suicidio. Fizemos uma dinamica sobre o facto de
a cada 40 segundos morrer uma pessoa no mundo vitima de suicidio, que incluiu a desconstrucdo das 24
horas em segundos. Quantas pessoas morreriam num dia, em virtude desta causa? E quantas vidas

poupariamos se em vez de 40 fossem 80 segundos?

Em convergéncia com o disposto no ponto 1 (F1) salvaguardado no anexo | do Regulamento n.2
515/2018, de 7 de agosto. Pessoalmente, ndo senti vaidade pelo convite efetuado, apenas me senti util e
feliz, por ver que as intervengdes realizadas, foram valorizadas e reconhecidas. Foi ainda mais especial,
porque podemos partilhar, com a populacdo que assistia presencialmente e através da internet, a
importancia da vida, da saude mental e da prevencgao do suicidio, dando seguimento ao preconizado no
ponto 4.8 “A redugao do Estigma e a promogao da inclusdo social” que consta no anexo do Regulamento

n.2 356/2015, de 25 de junho.
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E de realgar que quando nos mobilizamos como instrumento terapéutico, com verdade,
autenticidade e empatia, é possivel estabelecer “relacbes de confianca e parceria” (Predmbulo do
Regulamento n.2515/2018, de 7 de agosto), que determinam um aumento do “insight sobre os problemas
e a capacidade de encontrar novas vias de resolu¢do” (Predmbulo do Regulamento n.2 515/2018, de 7 de

agosto).
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5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o exposto ao longo do trabalho, a morte é representativa da finitude da vida, sendo por
isso absoluta e irreversivel. Quando ocorre com recurso ao suicidio, significa que uma pessoa decidiu, de
forma deliberada, terminar com a sua existéncia. Muitas vezes devido a um sofrimento mental que se

tornou insuportdvel, outros por factos sociais, politicos, bioldgicos ou patoldgicos.

O suicidio tornou-se um grave problema de saude publica e mental, devido a sua complexidade
explicativa e dimensdo, que tem expressao ao nivel mundial. Uma realidade transversal a todas as idades,

sexos, racas, condicdes sociais e quadrantes politicos.

Em conformidade com a evidéncia cientifica, por ano existirdo cerca de 1 milhdo de mortes por
esta causa, parecendo consensual que a cada 40 segundos morre uma pessoa vitima de suicidio e a estas

se associam 20 ou mais tentativas.

Cerca de 90% das pessoas vitimas de suicidio, tem presente uma psicopatologia, na sua maioria a
depressdo. O que quer dizer que o suicidio pode ser considerado uma morte prematura suscetivel de ser

prevenida.

Desta forma, torna-se imperativo, que os varios paises ao nivel mundial unam esforgos, no sentido
da sua prevencdo, com incidéncia na detecdo de risco e encaminhamento adequado das pessoas a quem

seja reconhecido risco de suicidio.

Como é consabido, uma grande maioria das pessoas com ideac¢do suicida procuram o seu médico
de familia ou os SU, antes de concretizarem o ato, muitas vezes com pedidos de ajuda explicitos e quase
sempre implicitos. Associados ao estigma relacionado com a doenga mental e o suicidio. Estes factos,
demonstram que os profissionais de saude poderdo estar numa situacdo privilegiada, para uma atuacao

concertada e direcionada no que diz respeito a prevengdo de mortes por este flagelo.

Este trabalho teve por base estes pressupostos e foi elaborado através da metodologia de
processo, alicercado nos referenciais tedricos de enfermagem: “O Ser Humano Unitdrio” e a “Relagdo
Enfermeiro-Doente”. Tal como na aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo psicométrica GAD-7, PHQ-9,
Mini International Neuropsychiatric Interview 5.0.0 e no indice de risco de suicidio Iris, sempre que

indicado. Similarmente, estas metodologias permitiram realizar a avaliagao dos resultados.
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Os estagios foram realizados num servigo de internamento e respetivo SU, para doentes adultos
do foro psiquidtrico com doencga aguda. Assim como numa UCC, onde se prestam cuidados a doentes do

foro mental com doenca leve e na comunidade onde a mesma se insere.

Sobre o primeiro estagio, foram abordadas algumas histdrias de doentes a quem prestamos
cuidados especializados em enfermagem de saude mental, centrados e em convergéncia com as suas
opg¢oes, escolhas e decisdes, inclusivos as familias e com envolvimento da comunidade onde os mesmos
se inseriam. Inquestionavelmente, favoreceram o estabelecimento de uma alianga e relagdo terapéutica.
Fizemos mencdo a histérias clinicas de dois doentes, que foram elaboradas em consonancia com a

metodologia norteadora dos estagios.

As intervencbes descritas no estagio final, estiveram em conformidade com um projeto
implementado naquele servico, no ambito da saide mental. Igualmente, destacamos algumas entrevistas
terapéuticas e intervencdes no ambito comunitdrio, que incluiram a realizacdo de um seminario a uma
turma universitaria; cinco sessdes educacionais a outra turma universitdria e uma formagdo de 7 horas
aos profissionais de salde da ARS. As intervengdes foram preparadas em conformidade com o emanado
pela evidéncia cientifica. Concomitantemente solicitdmos aos participantes o preenchimento de
questionarios antes das sessdes, apds as sessdes e um a dois meses apods a realizagdo destas sessoes, por
forma a fazer-se um diagndstico sociodemografico e de conhecimentos sobre a tematica. Procedeu-se,
ainda, a avalia¢do das intervencées no imediato e no follow-up. Sendo notdria uma melhoria espelhada
nos conhecimentos testados, sobre a temdtica e nas pontuag¢bes dos instrumentos de avaliagdo
psicométricos utilizados, logo apds as intervengdes. Em oposicao aos resultados no follow up, que foram

mais convergentes com os resultados iniciais.

Pareceu-nos certo que estas intervencdes obtiveram bons resultados no imediato e por isso,
deveriam ser mantidas ou repetidas com maior frequéncia, garantido uma continuidade ao processo.

Seguramente, com a obtencdo de ganhos em saude mental.

Consideramos ter prevenido comportamentos suicidarios nos doentes abrangidos pelas nossas
intervengdes, de forma individual ou grupal. Igualmente, tornou-se evidente a capacitagdo das
estudantes, abrangidas pelas sessdes que englobaram intervenc¢des psicoeducativas, para a identificacdo

e promogao do primeiro pedido de ajuda em pessoas com risco de suicidio.

Os profissionais de salde podem assumir uma posicdo privilegiada, na dete¢do precoce e

encaminhamento adequado e diferenciado de pessoas em risco de suicidio. Consideramos ter
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sensibilizado e capacitados os profissionais de saide da ARS, que participaram na formagao administrada,

para este intento.

Perante o explanado ao longo do trabalho, consideramos ter cumprido todas as competéncias
comuns e especificas inerentes a atribuicdo do titulo de EEESMP. Com realce no autoconhecimento e

desenvolvimento pessoal.

Neste interim, seria pertinente uma analogia ao filme do “Ultimo Samurai”, cujo protagonista é o
ator Tom Cruise, que interpreta o papel de Algren, um ex-soldado americano que se encontrava num
processo de alcoolismo. Este recebe um convite do exército japonés, para combater os samurais. Tratava-

se de um grupo de guerreiros com forte integracao social, que se suicidavam por altruismo e honra.

Algren é tornado refém dos samurais. Situacdo complexa, mas que ele transformou em
aprendizagem. A personagem vai integrar um grupo socialmente coeso, com valores e principios vincados,
gue contrastam com a sua forma solitaria de conceber e viver a vida. Consequentemente, ele aprende a

autoconhecer-se, através do desenvolvimento pessoal adquirido, tornando-se num homem diferente.

Quando comecei o0 meu percurso neste mestrado de enfermagem para a area de especializacao
de saude mental e psiquiatrica, descobri que tinha uma mielite crénica cervical. A primeira questdo que
se impOs era a da minha continuidade no curso. Tal como Algren, aceitei o desafio. Foi como que ir para
uma aldeia de samurais, longe da minha area de conforto, aprender quem sou. Acreditei que as doencas
nao nos definem nem podem determinar o nosso percurso e escolhas. As adversidades podem, por si s0,
constituir-se como oportunidades de crescimento e ressignificacdo. Decidi ser feliz independentemente
de estar doente ou ndo. Hoje sei que a minha op¢do foi a melhor, pese embora o percurso tenha sido

dificil, consegui e isso também me faz sorrir e acreditar que sou capaz!

A especialidade ajudou-me a olhar para dentro de mim, a esvaziar-me dos meus pré-conceitos, a
aceitar quem sou, para assim aceitar quem os outros sao. SO assim foi possivel desenvolver interveng¢des

de enfermagem especializadas de forma planeada e intencional.

Todos os momentos bons e/ou menos bons, foram essenciais para o meu desenvolvimento
pessoal enquanto pessoa e profissional. Foi uma competéncia transversal a todos os momentos da

especialidade, quer na teoria como na pratica.

Algren foi preso pelos samurais, mas conseguiu ser aceite como amigo, influenciando o ultimo

samurai e a sua comunidade com a forma como se desenvolveu pessoalmente. Se Algren fosse um
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EEESMP cujo objetivo fosse a prevencdo do comportamento suicidario, num grupo que se suicida por

questdes associadas a honra, poderia optar por intervengdes psicoeducativas grupais.

Tal como Algren, eu integrei-me em servicos com equipas formadas, conseguindo influenciar e
mobiliza-las para a realizacdo de praticas de enfermagem ancoradas em referenciais tedricos e com
orientacdo para os resultados. No estagio final, esta fungao foi particularmente dificil, uma vez que tive
de “entrar” numa relagdo terapéutica ja previamente estabelecida, com fortes vinculos emocionais
alicercados numa relacdo terapéutica firme. E tal como o personagem do filme em apreco, consegui

conquistar o meu lugar nessas relagGes.

No final do filme, o Ultimo samurai comete o seppuku (suicidio por honra, impregnado em normas
e rituais, especificos deste grupo), Algren estava com ele e ndo o conseguiu evitar. Percebi que nem
sempre conseguimos obter bons resultados, mas temos de tentar, de estar presentes, escutar com
empatia e autenticidade. Ficamos contentes com os resultados dos questionarios pds intervencoes,
queriamos que os de follow up também tivesse mantido essa tendéncia. Todavia percebemos que apenas

sdo indicativos de uma continuidade neste processo interventivo especializado.

Igualmente a morte do Ultimo samurai por suicidio, ressoou naquele grupo, provavelmente
sentiram a sua falta, talvez alguns se tenham questionado sobre as suas crencas e valores. Os familiares
e amigos das pessoas que se suicidam, podem experienciar sentimentos de angustia, tristeza, falta de
esperanca e incorrerem em risco de suicidio. Por conseguinte, trata-se um grupo de pessoas que deve ser
alvo de intervengdes especializadas de saude mental e psiquidtrica, no sentido da prevencdao de

comportamentos suicidarios e promotores de esperanga.

Tornei-me uma pessoa mais reflexiva, o que favoreceu a transformacdo do pensamento critico

em raciocinio clinico.

Considero ter provado o cumprimento dos pressupostos para a aquisicdo do grau de mestre em
EEESMP, na medida em que demostrei os conhecimentos e a capacidade para me mobilizar como
instrumento terapéutico na persecucdo da resolugdo de problemas em contextos que ndo me eram
familiares e/ou conhecidos, integrando as equipas multidisciplinares com as quais convivi em contexto de

estagio.

Fui capaz de aplicar e integrar os conhecimentos adquiridos, em situa¢des simples e/ou mais
complexas, através de processos reflexivos e sustentados pela evidéncia cientifica. Assim como por

tomadas de decisdo assentes em valores juridicos, como a ética social e responsabilidade profissional.
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Participei na elaboracdo de projetos, relatérios e na disseminacdo dos mesmos, de cardter

institucional, com conclusdes e juizos que permitiram a fundamentacao para futuras intervencgdes.

Pelo exposto ao longo deste relatério, assim como pela avaliacdo positiva a todas as unidades

curriculares deste mestrado, considero que me deve ser atribuido o grau de mestre.

Por conseguinte, considero ter cumprido e atingido todos objetivos propostos inicialmente.

5.1 - Dificuldades sentidas

A maior dificuldade prendeu-se com a prdpria temdtica e com o estigma a ela associado. Tivemos
uma reunido com um docente da universidade, que inicialmente se mostrou disponivel para sessoes
psicoeducacionais na drea da saude mental, todavia, quando lhe foi apresenta a tematica, ficou palido,
suado... parecia que estava um elefante na sala que so ele é que ndo o queria ver. Confesso que nessa
altura, tive muitas duvidas se conseguiriamos desenvolver algum projeto consentaneo com a tematica e

da forma que inicialmente tinhamos planeado.

Igualmente, fizemos uma proposta de intervenc¢do aos bombeiros desta regido do pais. A reunido
correu muito bem, tendo ficado definido que o senhor comandante iria elaborar uma proposta com datas
para as sessdes, cujo propdsito seria a prevencdo de comportamentos suicidarios na equipa da

corporacgao e essencialmente capacita-los para porteiros sociais. No entanto, essa proposta nunca surgiu.

Outra grande dificuldade sentida, relaciona-se com o tempo. Invariavelmente, a conclusdo deste
mestrado pressupbe a realizacdo de estagios. Contudo, também trabalhamos nos nossos locais de
trabalho, o que implicou um aumento do nimero de horas de trabalho semanal. Foi muito cansativo,

desgastante e as vezes desmotivante.
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5.2 — Perspetivas futuras

Desde logo, a minha intencdo com esta especialidade em enfermagem de saude mental e
psiquidtrica, foi integrar um servico que me permitisse continuar a desenvolver as competéncias

adquiridas. Esse serd o meu primeiro intento.

Similarmente, participar em atividades e interven¢des no ambito da salide mental, na sua
promog¢do, na prevencao e recuperacao da doengca mental, tal como na sua reabilitacdo psicossocial.

Neste sentido ja participei:

e Nas comemoracGes do 682 aniversario da Escola Superior de Enfermagem de S3o Jodo
de Deus, onde apresentei a comunicacdo “A Vida a Cada 40 Segundos — A prevencdo de
comportamentos suicidarios” no painel integracdo dos estudantes na investigacao.

e Como formadora, num semindrio sobre “Comportamentos Suicidarios” na Escola Supe-
rior de Saude Jean Piaget de Silves.

e Participei no XIX simpdsio da sociedade de suicidologia;

o Workshop “Avaliagdo e Gestao do Risco de Suicidio”;

o  Workshop “Grupos de Apoio ao Luto por Suicidio”;

o Coautora na comunicagao livre “A tua vida importa!”;

o Palestrante na comunicagao livre “A Vida a Cada 40 segundos: a prevencdo de

comportamentos suicidarios”.

Tenho ainda a intengdo de participar num curso sobre suicidio e comportamentos autolesivos,

que elevem o meu conhecimento e me diferencie, mais ainda, nesta area.
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