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RESUMO

Este trabalho, desenvolvido no contexto do Curso de MESMP, foca-se na concecao e
implementacdo de um projeto dedicado a “Prevencdo de Comportamentos Suicidarios e
Autolesivos”. Pretendendo abordar um dos problemas mais significativos na saide mental atual,
adota-se uma abordagem multifacetada, englobando a avaliacdo de risco, a intervencao

precoce e a promocao de fatores protetores e de resiliéncia a nivel individual e comunitario.

O comportamento suicidario é considerado um dos maiores desafios e dificuldades no dominio
da sa(ide publica, ndo s6 em Portugal, mas em todo o mundo. E, na sua esséncia, um grave
problema de assisténcia social, de salde e educativo que exige uma abordagem abrangente,
humanizada e estratégias de acado essenciais para a prevencao, detecao precoce, intervencao
e pos-intervencao. Através de uma perspetiva holistica, que reconhece a complexidade das
dinamicas psicossociais subjacentes aos comportamentos suicidarios e autolesivos, este
trabalho sublinha a relevancia de uma intervencao integrada que inclui o individuo, a familia e
a comunidade. O projeto distingue-se pela sua capacidade de mobilizar recursos da
comunidade, promover a educacao para a salde mental e facilitar o acesso a cuidados de saude

mental qualificados.

A metodologia utilizada baseia-se numa revisao abrangente da literatura, na avaliacao das
necessidades especificas da populacdo-alvo e no desenvolvimento de intervencoes suportadas
por evidéncia cientifica. Nos contextos de estagios de internamento de pessoas em fase de
descompensacao clinica aguda da doenca mental, comunitario e de resposta diferenciada,
foram desenvolvidas diferentes atividades, como: intervencoes psicoeducacionais, programas
de sensibilizacdo, intervencbes promotoras de literacia em salde mental e grupos de apoio,
visando ndo apenas elevar a consciéncia acerca da saide mental, mas também fortalecer as

redes de suporte existentes.

Os resultados revelam um impacto positivo na promocao do bem-estar emocional e psicologico,
na melhoria da literacia em salde mental e na diminuicdo do estigma associado aos
comportamentos suicidarios e autolesivos. Este trabalho reforca a necessidade de estratégias
proativas de prevencao em salde mental, evidenciando o papel do enfermeiro especialista em

ESMP na lideranca de iniciativas que promovem a salide mental e o bem-estar.

Este projeto nao soé alcancou os objetivos delineados, como também contribuiu para o reforco
do conhecimento e aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista em ESMP,
evidenciando a importancia de uma pratica informada por evidéncias e centrada na pessoa. O
sucesso do mesmo salienta o potencial das intervencoes integradas na transformacao dos
cuidados de salude mental, oferecendo um modelo replicavel para outros contextos que

enfrentam desafios similares.



ABSTRACT

This work, developed in the context of the MESMP Course, focuses on the design and
implementation of a project dedicated to "Prevention of Suicidal and Self-harming Behaviors".
Aimed at addressing one of the most significant issues in current mental health, a multifaceted
approach is adopted, encompassing risk assessment, early intervention, and promotion of

protective factors and resilience at both individual and community levels.

Suicidal behavior is considered one of the greatest challenges in the field of public health, not
only in Portugal but worldwide. It is fundamentally a serious social, health, and educational
issue that demands a comprehensive approach, humanized care, and essential action strategies
for prevention, early detection, intervention, and post-intervention. Through a holistic
perspective acknowledging the complexity of the psychosocial dynamics underlying suicidal and
self-harming behaviors, this work emphasizes the relevance of an integrated intervention
involving the individual, family, and community. The project stands out for its ability to
mobilize community resources, promote mental health education, and facilitate access to

qualified mental health care.

The methodology employed is based on a comprehensive literature review, assessment of the
specific needs of the target population, and development of evidence-based interventions. In
various settings including inpatient contexts for individuals experiencing acute clinical
decompensation of mental illness, community settings, and specialized response contexts,
different activities were developed such as psychoeducational interventions, awareness
programs, mental health literacy-promoting interventions, and support groups, aiming not only

to raise awareness about mental health but also to strengthen existing support networks.

The results reveal a positive impact on the promotion of emotional and psychological well-
being, improvement in mental health literacy, and reduction of stigma associated with suicidal
and self-harming behaviors. This work reinforces the need for proactive mental health
prevention strategies, highlighting the role of the specialist nurse in MESMP in leading initiatives

that promote mental health and well-being.

This project not only achieved the outlined objectives but also contributed to enhancing the
knowledge and acquisition of skills of the specialist nurse in MESMP, demonstrating the
importance of evidence-informed and person-centered practice. Its success underscores the
potential of integrated interventions in transforming mental health care, offering a replicable

model for other contexts facing similar challenges.
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Prevencdo de Comportamentos Suicidarios e Autolesivos
Pedro Miguel Barbosa da Rocha

INTRODUCAO

A salde mental é uma dimensao fundamental do bem-estar humano e a sua promocao requer
uma abordagem holistica e multidisciplinar. No contexto da saide mental e psiquiatrica, o
enfermeiro especialista compreende os processos de promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacao dos individuos que enfrentam problemas emocionais e psicolégicos. Um dos aspetos
mais sensiveis e complexos desta pratica € a gestdao dos comportamentos suicidarios e

autolesivos, que requerem uma atencao especializada e compassiva.

0 enfermeiro especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica (ESMP) desempenha
um papel fundamental na compreensao e intervencao nos fatores psicossociais, que contribuem
para os comportamentos suicidarios e autolesivos. Esta interacdo complexa envolve a avaliacao
minuciosa, o estabelecimento de uma relacao terapéutica e a implementacao de estratégias
de prevencao e intervencao, com o objetivo de promover a seguranca e o bem-estar. Ao longo
deste documento, discutir-se-a o papel do enfermeiro especialista em ESMP na identificacao
precoce, avaliacao de risco, intervencao eficaz e apoio continuo. Este profissional especialista
desempenha um papel essencial, na construcdo de pontes entre a ciéncia e a empatia para

prestar cuidados de salde personalizados a individuos vulneraveis.

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio de natureza profissional com relatorio - Médulo
I, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica (MESMP), a decorrer
no ano letivo 2023/2024, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob a orientacao
do Professor Doutor José Carlos Carvalho e a coorientacdo da Professora Doutora Graca
Pimenta, foi proposta a execucdo de um Relatorio de Estagio, onde explanasse o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (ESMP) planeadas no Mddulo I, com o objetivo de refletir acerca do

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em ESMP.

Os ensinos clinicos realizados, decorreram em trés unidades distintas da pratica clinica
consideradas como indispensaveis pela Ordem dos Enfermeiros: contexto de internamento de
pessoas em fase de descompensacao clinica aguda da doenca mental, comunitario e de resposta
diferenciada; periodo compreendido entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024. A
orientacao tutorial nos locais de estagio foi realizada por enfermeiros especialistas em ESMP,

e, privilegiou-se aqueles que detinham a competéncia acrescida em supervisao clinica.

Este Relatorio é o resultado da execucao da planificacdo do Projeto realizado no modulo

anterior, do conhecimento adquirido no curso de mestrado, das experiéncias resultantes da

Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de ESMP X
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imersao nos contextos da pratica clinica, dos meus interesses pessoais e da reflexao sobre a

acao.

A decisdao de especializar-me na area da ESMP, com um foco particular na tematica da
prevencao do suicidio, encontra-se enraizada nos meus interesses pessoais, tal como referido
anteriormente. Estes foram moldados tanto pela minha experiéncia profissional em psiquiatria
nos ultimos cinco anos, quanto pelas vivéncias pessoais com pessoas proximas que enfrentaram
processos de sofrimento. O meu compromisso com a melhoria do bem-estar psicologico é uma
constante, impulsionado por uma vontade de compreender e aliviar o sofrimento psiquico, que
pode conduzir ao suicidio. Sou movido pela aspiracao de contribuir para a desestigmatizacao
da doenca mental, fomentando um dialogo aberto e construtivo que incentive a procura de

ajuda.

A formacéao continua e o aperfeicoamento das competéncias clinicas ocupam um lugar central
nos meus interesses, pois aspiro estar capacitado com as técnicas de intervencao capazes de
apoiar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a salude, ajudando-o a atingir a sua maxima
capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel. O meu interesse pela investigacdo e
inovacao em salide mental nao visa apenas expandir o conhecimento nesta area, mas também
desenvolver abordagens mais eficazes e empaticas para o tratamento e prevencao. A conexao
humana e a empatia orientam o meu trabalho, refletindo a minha conviccao na importancia de

tratar a saide mental com compreensao, cuidado e respeito.

O termo comportamento suicida refere-se a uma ampla gama de comportamentos que vao
desde a ideia de morte, seguida da ideacdo suicida (pensar em suicidio), do planeamento
(realizar um plano para cometer suicidio e ter os meios necessarios para o realizar), bem como
da tentativa de suicidio considerada como o ato que uma pessoa realiza voluntariamente para
acabar com a sua vida sem o consumar e, finalmente, o suicidio consumado como o ato pelo
qual uma pessoa tira a sua propria vida (Harmer et al., 2021). A nivel mundial, a prevaléncia
de suicidio foi de 9 por 100 000 habitantes (OMS, 2021), pelo que é considerado um problema
de salde publica. O suicidio é uma prioridade de saide publica mundial e os dados disponiveis
mostram que o suicidio pode prevenir-se, o que exige uma abordagem multidisciplinar para
desenvolver estratégias de prevencdo eficazes. No entanto, o estigma em relacdo a esta
questao indica que muitas pessoas nao procuram ajuda ou, mesmo que o facam, os servicos de

salde nao fornecem uma intervencao adequada (OMS, 2021).

O objetivo central que pretendo alcancar com este trabalho é adquirir competéncias especificas

do enfermeiro especialista em ESMP, através da promocao da satde mental.

A metodologia do projeto consistiu em trés etapas principais. Na primeira etapa, foi realizada
uma observacao critico-reflexiva nos diferentes contextos de estagio, com o objetivo de

identificar potenciais problemas ou areas de melhoria, com foco nas competéncias do

Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de ESMP Xl
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enfermeiro especialista em ESMP. Em seguida, foi realizada uma pesquisa e revisao
bibliografica, na procura por literatura relevante ao tema a abordar, selecao e analise de
materiais de qualidade para suportar o projeto. Finalmente, foi elaborado um projeto baseado
nas necessidades dos contextos de estagio, com a garantia de potencial eficacia e com base na

literatura pesquisada.

Assim, a metodologia utilizada permitiu a construcdo de um projeto sélido e bem

fundamentado, com potencial para gerar resultados positivos nos contextos de estagio.

A revisao bibliografica foi efetuada entre abril de 2023 e fevreiro de 2024, com recurso ao
agregador de conteGidos EBSCO HOST selecionando as bases de dados: MEDLINE, Academic
Search Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text,
Library, ERIC, Information science & Technology Abstracts, MedicLatina, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, IBECS, CUIDEN, Scielo e ENFISPO. Utilizaram-se os descritores
DeCS e MeSH para realizar a pesquisa bibliografica: “suicidio”, “suicidio consumado”, “suicidio
completo”, “suicide”, “suicide completed”, “prevencdao do suicidio”, “prevencion del
suicidio”, “suicide prevention”, “tentativa de suicidio”, “intento suicida”, “suicide
attempted”, “automutilacao”, “automutilaciéon”, “self mutilation”, “comportamento
autodestrutivo”, “conducta autodestructiva” e “self-injurious behavior”. Para além disto, foi
realizada uma pesquisa sobre o tema no motor de pesquisa Google Scholar e na plataforma

RCAAP (Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal).

Foram estabelecidos como critérios de inclusao para a pesquisa: artigos cientificos; livros; sites
de organizacdes governamentais; redigidos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa; e

direcionados para os objetivos estabelecidos.

Numa segunda fase, apds apresentacdo e aprovacao do Projeto pelo Conselho Técnico-
Cientifico (CTC) da ESEP, procedeu-se a sua execucdo na pratica clinica com supervisao

especializada.

Todos os dados deste trabalho, incluindo os anexos, contém informacdes pertinentes para a
compreensao e analise do Relatorio. No compromisso de preservar a privacidade e cumprir com

as normas éticas e legais, alguns dados foram intencionalmente ocultados ou anonimizados.

Os dados de carater pessoal, incluindo, nimeros de telefone, enderecos de e-mail e qualquer
informacao que permita identificar individualmente, foram removidos para assegurar a
confidencialidade e a protecao da privacidade. Adicionalmente, os detalhes que pudessem
revelar a identidade da instituicao de salde envolvida no estudo foram suprimidos. Esta medida
foi adotada em conformidade com as diretrizes de sigilo institucional e respeito pelas politicas

de divulgacao de informacoes sensiveis.

Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de ESMP Xl
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A concecao deste trabalho contou com uma perspetiva de abordagem humanistica e holistica.
Adotou-se uma visao centrada na pessoa, nas suas experiéncias, emocdes e valores. Esta
abordagem ¢é baseada na crenca de que cada individuo € Unico e possui necessidades, desejos
e perspetivas diferentes. Este relatorio esta longe de ser um desenho de um protocolo ou
programa sobre a prevencao do suicidio; constitui um conjunto de reflexdes e de abordagens
desde a experiéncia e da literatura, com uma visao sobre a vida com rigor, profissionalismo e
humanismo. O conteldo pretende ser educativo e visivel a este tema, que muitas das vezes se

mantém oculto, silenciado e estigmatizado.

0 documento esta organizado em seis capitulos, que abordam de forma progressiva e detalhada

os diversos elementos pertinentes ao tema em estudo.

- Capitulo 1: Abordagem Teorica
Apresenta a base teodrica e concetual do trabalho, estabelecendo os fundamentos e o
contexto para a compreensao dos demais capitulos.

- Capitulo 2: Objetivos dos estagios
Descreve detalhadamente os objetivos dos estagios, delineando as metas a serem
alcancadas.

- Capitulo 3: Caracterizacéo dos locais de estagio
Caracteriza os locais de estagio, proporcionando ao leitor uma compreensdo do
ambiente de formacao e da pratica clinica.

- Capitulo 4: Operacionalizacao do Projeto e atividades
Aborda a operacionalizacao do projeto e as atividades realizadas, incluindo um
subcapitulo que esclarece os aspetos genéricos e transversais.

- Capitulo 5: Aquisicao de Competéncias
Focaliza a aquisicao de competéncias do enfermeiro especialista em ESMP. Reflete-se
sobre as diferencas das competéncias entre Portugal e Espanha.

- Capitulo 6: Conclusao
Sintetiza os principais resultados e destaques do relatério, refletindo-se sobre os
contributos e perspetivas no futuro.

- Referéncias Bibliograficas e Anexos
Ao término do trabalho, sdo fornecidas as referéncias bibliograficas utilizadas na sua
elaboracao, de acordo com as normas da American Psychological Association (APA) 7.2
edicao, conforme contemplado no "Guia orientador para a elaboracao de trabalhos
escritos em versao digital” da ESEP. Além disso, sdo incluidos os anexos relevantes para
uma compreensao mais aprofundada do conteldo apresentado, proporcionando assim

um suporte adicional para o entendimento integral do conteldo.
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1. ABORDAGEM TEORICA

Etimologicamente, a palavra suicidio deriva do latim sui ("si mesmo") e occidere ('fazer
morrer”). O suicidio é entendido como um comportamento que provoca a propria morte
(Andrade et al., 2021). E o ato de retirar deliberadamente a propria vida (Ferreira e Goncalves,
2018). O suicidio é um ato especificamente humano, que afeta todas as culturas ao longo da
historia, todos os grupos sociais, ambos os sexos e todas as faixas etarias desde a existéncia da
razao. As circunstancias envolvidas, a sua prevaléncia e os seus alvos ndao sao homogéneos
(Andrade et al., 2021).

Embora raramente ocorra de forma voluntaria em individuos saudaveis, na maioria dos casos
esta subjacente uma doenca mental ou fisica (OMS, 2021). Considerar o comportamento suicida
como estando ligado a um objetivo individual claro é uma forma limitada e irrealista de abordar
o problema (Ferreira e Goncalves, 2018). Na realidade, trata-se de um fendmeno complexo que
afeta, de forma bidirecional, o individuo, a sociedade e a salude (Ferreira e Goncalves, 2018).
0 estudo do soci6logo Emile Durkheim em 1887, que classificava os individuos que cometiam o
suicidio de acordo com os seus problemas sociais, continuam validos. Contudo, os novos
conhecimentos bioldgicos post-mortem destes sujeitos, em que se observam alteracoes
neuroanatémicas dos sistemas serotoninérgico, GABA e do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal,
entre outros, apresentam uma visao mais completa de um dos grupos de maior risco, os que
apresentam alteracdes de salde fisica ou mental (Neira, 2018; Andrade et al., 2021). A
abordagem do problema é complexa e nao deve contemplar exclusivamente o individuo em
risco, mas requer uma intervencao comunitaria e multidisciplinar para ser eficaz. Por todas
estas razodes, pela sua elevada magnitude e significado, e por ser suscetivel de prevencao,

representa um importante problema de salde publica (OMS, 2021).

E essencial definir a terminologia relativa ao suicidio. Quando se menciona comportamento
suicida referem-se ao continuum que vai desde a ideacao, nas suas diferentes expressoes,
passando pelas ameacas, tentativas de suicidio - incluindo o gesto suicida e o parassuicidio -,
até ao suicidio propriamente dito (Briidern et al., 2022). A OMS (2021), define “ato suicida”
como “qualquer acdo através da qual um individuo provoca lesées a si proprio,
independentemente da letalidade do método utilizado e do conhecimento efetivo da
intencdo”. Atualmente, é considerado como uma perturbacao dos mecanismos de adaptacao
do individuo ao seu meio, provocada por uma situacao de conflito transitéria ou permanente
que gera um estado de stress emocional. As causas podem ser diversas e multifatoriais (Ferreira

e Goncalves, 2018).
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Os termos: suicidio indireto, suicidio lento, suicidio crénico e equivalente de suicidio sao
sinonimos e referem-se a comportamentos apresentados por pessoas com doenca somatica que
ndo cumprem o tratamento prescrito, a intervencao cirdrgica proposta ou as recomendacoes
dietéticas precisas. Inclui igualmente certas formas de alcoolismo, de toxicodependéncia

(suicidios lentos) ou de desportos de risco (Grandclerc et al., 2019).

Desde 1903, quando foi adotada a primeira “Classificacao Internacional de Doencas (CID)”, o
suicidio foi incluido na seccdo que trata da morbilidade e mortalidade por causas externas.
Segundo os documentos das varias conferéncias internacionais para atualizar essa classificacao
(aproximadamente a cada 10 anos, até 1994), como discutido por Shneidman (1984), torna-se
claro que o suicidio é uma “causa residual”, a ser usada quando as outras ndo puderam ser
confirmadas. As outras causas sao: natural (N), acidental (A) e homicida (H), constituindo, em
conjunto, o sistema NASH. De 1903 a 1948, todas as categorias relevantes foram classificadas
em “condicdes produzidas por causas externas” pelos meios utilizados e redigidas como
“suicidio devido a...”. A partir de 1948 (CID-6) e até 1965 (CID-8), a seccao passou a chamar-
se “acidentes, envenenamentos e violéncias”, e a categoria pertinente passou a designar-se
“suicidio e autolesdes”. A CID-9, em 1975, denominou a seccao “lesdes e envenenamentos” e
a categoria foi designada “suicidio”, com uma nota explicava que esclarecia “tentativas de
suicidio e autolesdes intencionadas”. A CID-10 (1992) criou uma categoria de “lesdes autolesivas
intencionais”, explicando que incluia “envenenamento ou lesGes autoprovocadas

propositadamente; e suicidio (tentativa)” (Gusmao et al., 2021).

Stengel, em 1964, propds que o suicidio e a tentativa de suicidio se referiam a duas populacdes
distintas. A tentativa de suicidio deveria referir-se apenas aqueles que nao conseguiram morrer,
depois de se terem tentado matar. Uma tentativa de ultrapassar este obstaculo semantico e
concetual foi a introducao da expressao “comportamento suicida”. Esta expressao, que decorre
da abordagem comportamental predominante na psicologia norte-americana, ostentada por
académicos feministas que se opunham ao suposto preconceito veiculado pelo uso de
“tentativa”, maioritariamente observado entre as mulheres, e que implicava que estas eram
menos competentes do que os homens (entre os quais o suicidio “consumado” era mais

frequente) para “completar” esse ato (Rakhshani et al., 2022).

Os critérios para diferenciar os atos suicidas, acidentais ou homicidas, como possiveis causas
externas de morte distintas das causas naturais, sao dois: 1) a origem (autoiniciado); e 2) a
intencdo (de causar ou ndo causar a morte). O resultado - morte, ferimento ou nada - é
claramente o resultado destas causas (Ross et al., 2023). Na pratica, as tentativas de suicidio,
quando suficientemente graves para necessitarem de cuidados clinicos sdo sobretudo atendidas
nos servicos de urgéncia. Nesses locais, os profissionais de salde estdao geralmente mais
preocupados com a natureza da lesao ou da intoxicacao do que com a intencao ou causa dessa

lesdo ou intoxicacao (Briidern et al., 2022). A necessidade médica ou cirlrgica é atendida e,
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uma vez resolvida, o individuo tem alta ou é encaminhado para uma avaliacdo e
acompanhamento mais aprofundado com profissionais de saide mental (Andrade et al., 2021).
Nestas circunstancias, o diagnostico registado refletira a natureza da lesao ou da intoxicacao.
Consoante a jurisdicdo local, nos casos de morte ndo natural, a investigacao é realizada pela

justica ou pela policia (Gusméao et al., 2021).

A maioria dos paises tem sistemas proprios para registar, recolher e processar informacoes
relacionadas com suicidios, mas até agora nenhum pais tem um sistema analogo especifico para
tentativas de suicidio (OMS, 2021). Em alguns casos, existem registos semelhantes para lesoes
e para intoxicacdes, mas poucos fazem referéncia a intencionalidade, o que permitiria uma
distincao entre lesdes ou intoxicacdes acidentais, criminosas ou autolesivas (Gusmao et al.,
2021).

A abordagem atual em matéria de saide publica, tal como indicada pela CID-10, consiste em
agrupar todas as atividades intencionais de autolesao e utilizar esta categoria ampla no
contexto da morbilidade e da mortalidade. Esta abordagem tem a grande vantagem de ser
bastante descritiva e de evitar termos com valor acrescentado, como suicidio e tentativa de
suicidio (Rakhshani et al., 2022). No entanto, a avaliacdo da intencionalidade continua a ser
uma questao crucial, que ndo s6 tem um grande impacto em questdes de saide como também

tem implicacdes juridicas e criminolégicas (Gusmao et al., 2021).

Ao analisar os conceitos, fica claro que podem dificultar a compreensao dos comportamentos
suicidas e acabam por obstruir o progresso da investigacao sobre o suicidio e o seu resultado
légico, a prevencao do suicidio. Na tabela 1, apresentam-se os principais conceitos recopilados

da literatura sobre a terminologia de autolesao e suicidio.
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Definicbes dos conceitos relacionados com autolesao e suicidio

Autolesao ou

comportamento

suicida

Comunicagao

suicida

Ideacgdo suicida

Tentativa de

suicidio

Plano de

suicidio

Suicidio

- Comportamento de autolesao, potencialmente lesiva, implicita ou explicita.

- A pessoa nao tem intencao de se matar.

- Deseja utilizar a intencao aparente de morrer para algum fim.

- Este tipo de comportamento pode nao causar lesoes, causar lesdes ou causar a

morte (morte autoinfligida nao intencional).

- Um ato interpessoal em que sao transmitidos pensamentos, desejos ou intencées
de por termo a proépria vida.

- Ha provas implicitas ou explicitas de que este ato de comunicacao nao constitui,
por si sd, um comportamento suicida.

- Existem dois tipos de comunicacao suicida:

1. Ameaca suicida

Comportamento potencialmente nocivo e autolesivo, no qual se pode verificar o
seguinte: a) a pessoa deseja utilizar a intencao aparente de morrer para algum
fim; b) a pessoa tem um certo grau, determinado ou indeterminado, de intencao
suicida.

2. Comportamento suicida indeterminado

Comportamento com um grau indeterminado de intencao suicida que pode
resultar em nenhuma lesao, lesao ou morte (morte autoinfligida com grau

indeterminado de intencao).

- E 0 pensamento, a ideia e o desejo de tirar a propria vida.

- Os pensamentos vao desde um desejo de morrer até um plano completo de
tentativa de suicidio.

- O espetro da ideacao suicida, engloba tipicamente um questionamento
existencial que progride sucessivamente para pensamentos de morte,

pensamentos de suicidio e até planos de suicidio.

- Comportamento potencialmente autolesivo e nao fatal.
- Existem provas, implicitas ou explicitas, da intencao de causar a morte.
- Comportamento que pode ou nao resultar em lesao, independentemente da

letalidade do método.

Proposta de um método para a execucao de um potencial comportamento suicida.

Morte autoinfligida com provas implicitas ou explicitas da intencao de causar a

morte.

Tabela 1. Definicdes dos conceitos de autolesdo e suicidio (Huang, Ribeiro e Franklin, 2020)
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Na sexagésima sexta Assembleia Mundial da Saude (2013), adoptou-se o primeiro plano de acao
da Organizacao Mundial da Saide (OMS) em matéria de salde mental. A prevencao do suicidio
é parte integrante desse plano, que tem como objetivo reduzir a taxa de suicidio. A
prevaléncia, as caracteristicas e os métodos do comportamento suicida variam entre as
diferentes comunidades e grupos demograficos e ao longo do tempo (OMS, 2018).
Consequentemente, uma vigilancia atualizada dos suicidios e das tentativas de suicidio é uma
componente essencial dos esforcos nacionais e locais de prevencao do suicidio. O suicidio é
estigmatizado ou ilegal em muitos paises (OMS, 2021). Consequentemente, é dificil obter dados
de alta qualidade e acionaveis sobre o comportamento suicida, particularmente em paises que
ndao tém bons sistemas de registo ou bons sistemas de recolha de dados sobre servicos
hospitalares, comprometendo o registo das tentativas de suicidio tratadas clinicamente como
tal (Gusmao et al., 2021). O desenvolvimento e a implementacao de programas adequados de
prevencao do suicidio para uma comunidade ou pais, requerem tanto uma compreensao das
limitacoes dos dados disponiveis, como um compromisso para melhorar a qualidade dos dados

para refletir com mais precisao a eficacia de intervencodes especificas (Ross et al., 2023).

A principal fonte de dados para os nimeros que se seguem sao as Estimativas Globais de Saude
da OMS (2021). Nos paises ricos, o nimero de homens que se suicidam é trés vezes superior ao
das mulheres, mas nos paises de baixo e médio rendimento o racio homem/mulher é muito
mais baixo, com 1,5 homens por cada mulher. A nivel mundial, os suicidios representam 50% de
todas as mortes violentas registadas entre os homens e 71% entre as mulheres. No que respeita
a idade, as taxas de suicidio sdo mais elevadas entre as pessoas com 70 anos ou mais, tanto
entre os homens como entre as mulheres, em quase todas as regides do mundo. Em alguns
paises, as taxas de suicidio sdo mais elevadas entre os jovens e, globalmente, o suicidio é a
segunda principal causa de morte no grupo etario dos 15 aos 29 anos. A ingestao de pesticidas,
o enforcamento e a utilizacdo de armas de fogo contam-se entre os meios de suicidio mais
frequentemente utilizados em todo o mundo, mas muitos outros métodos sao também

utilizados, consoante o grupo populacional (OMS, 2021).

Todos os anos, por cada suicidio cometido, ha muitas mais tentativas de suicidio (Andrade et
al., 2021). Significativamente, uma tentativa de suicidio anterior é o fator de risco mais
importante para o suicidio na populacdo em geral. De acordo com as estatisticas fornecidas
pela OMS, em 2019 a mortalidade por suicidio tornou-se uma questdo de preocupacao global,
evidenciando uma realidade sombria que afetou milhares de vidas. Nesse ano, a nivel mundial,
o suicidio foi responsavel por um total alarmante de 9,2 o6bitos por 100.000 habitantes. Esse
nimero desdobrou-se em 12,6 homens (por cada 100.000 homens) e 5,7 mulheres (por 100.000
mulheres), ilustrando que o suicidio afeta de forma desigual ambos os sexos (OMS, 2021). A
analise destes dados revela uma tendéncia preocupante. Nos Gltimos anos, o nimero de obitos

causados pelo suicidio aumentou significativamente, registando um aumento de 56%. Em 2000,
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foram registados 62.401 6bitos por suicidio, e verificou-se que passadas duas décadas esse

nimero aumentou significativamente (OMS, 2021).

Além disso, as taxas brutas de mortalidade por suicidio também aumentaram. Em 2000, a taxa
era de 7,53 mortes por 100.000 habitantes e em 2019 subiu para 9,2 mortes por 100.000
habitantes, representando um aumento de 28% (OMS, 2021). A analise por faixa etaria
padronizada revela que a taxa de mortalidade por suicidio foi de 9,0 mortes por 100.000
pessoas, evidenciando que este € um problema que afeta uma ampla faixa da populacao.
Contudo, ha variacdes significativas entre os paises, indo de 0,3 mortes por 100.000 pessoas
em Barbados' a alarmantes 40,8 mortes por 100.000 pessoas na Guiana? (OMS, 2021). Outro
aspecto preocupante é a disparidade de género. Os dados demonstram que a mortalidade por
suicidio é consistentemente mais alta nos homens, com uma taxa de 14,2 mortes por 100.000
pessoas, em comparacao com as mulheres, que registam 4,1 mortes por 100.000 pessoas. Isto
sugere que € essencial abordar os fatores de risco especificos que afetam os homens (OMS,
2021). Finalmente, a analise dos paises que se encontram entre os 20% com as maiores taxas
de mortalidade por suicidio, que excedem 10,0 mortes por 100.000 pessoas, destaca areas
criticas que exigem intervencao imediata. Guiana lidera essa lista com 40,8 mortes por 100.000
habitantes, seguida por Suriname (25,9), Uruguai (18,8), Estados Unidos da América (14,5),
Haiti (11,2), Canada (10,3) e Cuba (10,2) (OMS, 2021).

A nivel europeu, em 2020 registaram-se 47.252 mortes por suicidio, o que corresponde a 0,9%
de todas as mortes registadas nesse ano. Equivale a uma média de 10,2 mortes por 100.000
pessoas (Eurostat, 2023). Tal como em anos anteriores, a taxa de suicidio foi mais elevada entre
os homens do que nas mulheres, correspondente a 77,1%. Entre os paises da UE, a Lituania
registou a taxa mais elevada de suicidio em 2020, com 21,3 mortes por 100.000 habitantes,
seguida da Hungria (17,1), da Eslovénia (17,0) e da Estonia (16,3). No extremo oposto da escala,
Chipre registou as taxas de mortalidade por suicidio mais baixas (3,5 mortes por 100.000
habitantes), seguido de Malta e da Grécia (ambas com 4,0), da Italia (5,6) e da Eslovaquia (6,9)
(Eurostat, 2023).

Todos os dias, ha em média trés pessoas em Portugal que péem termo a vida (Gusmao et al.,
2021). Uma em cada seis mortes de pessoas entre os 10 e os 29 anos em Portugal é por suicidio.
E a principal causa de morte nas criancas e jovens adultos no pais (Institute for Health Metrics
& Evaluation, 2017).

! Pais insular nas Pequenas Antilhas das indias Ocidentais, na regiso caribenha das Américas e a mais oriental das
ilhas do Caribe.
2Pais da América do Sul, localizado na costa do Atlantico Norte.

Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de ESMP 19



Prevengdo de Comportamentos Suicidarios e Autolesivos
Pedro Miguel Barbosa da Rocha

-

Portugal
Suicidios por 100.000: 9,02

v
0 — B— RN

Figura 1. Taxa de suicidios por cada 100.000 habitantes em 2022. Europa, Portugal. (Fonte: OMS, 2023).

0 facto de o nimero de mortes ser inferior quando se é mais jovem contribui para que o suicidio
seja a principal causa de morte nesta geracdo. A maior incidéncia de casos esta nos homens
com mais de 65 anos, do interior e sul do pais e do meio rural. Portugal ocupa um lugar mediano
na tabela de taxas de suicidio na Europa. Embora a taxa de suicidio tenha estado a decrescer
lentamente em Portugal (acompanhando a descida registada na Europa), continua a ser mais
elevada do que em qualquer outro pais do sul da UE (Eurostat, 2023).

Assim, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), Portugal diminuiu a taxa de
mortalidade por suicidio por 100.000 habitantes: 10,9 em 2015; e 9,1 em 2020. Esta diminuicao
dos casos de suicidio em Portugal foi estudada por uma série de peritos e no artigo “Suicide
time-series structural change analysis in Portugal (1913-2018): Impact of register bias on
suicide trends”, os autores referem que os suicidios mascarados constituem uma componente
crucial do problema de salde publica do suicidio e assumem-se como particularmente elevados
em Portugal, entre mortes violentas indeterminadas e acidentais (Gusmao et al., 2021). O
preconceito pode ser tao significativo como uma proporcao de um para um entre suicidios e
mortes indeterminadas, o que confere a Portugal uma lideranca indesejavel (Birt, 2003; Varnik
et al., 2012; Gusmao e Quintdo, 2013). Os suicidios mascarados podem ser resultado de
procedimentos de registo imprecisos que envolvem policias, médicos, técnicos, diferentes
organismos e falhas de comunicacao entre eles (Gusmao et al., 2021). Ainda no mesmo artigo,
foram analisados os ultimos 106 anos de Portugal onde ocorreram diversas mudancas no regime

sociopolitico, na nosologia dos o6bitos, no sistema estatistico nacional e no ciclo econémico
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(Gusmao et al., 2021) tendo sido identificado trés pontos de interrupcao na série de suicidios
registados - 1930, 1982, 2001 - todos aparentemente resultantes de um erro no registo,
coincidindo com um “salto”, cada um seguido por um declinio rapido (um aumento oposto para
o ponto de interrupcao do “salto” das mulheres em 1954). O ponto mais recente de rutura
ocorreu no ano de 2001, no ultimo ano da CID-9 que deu lugar a CID-10, e neste periodo de
transicao, a Direcao Geral da Saide aplicou um procedimento sistematico de autopsia verbal
para averiguar mortes externas, precisamente entre meados de 2001 e meados de 2004,
fazendo com que as taxas de suicidio e de acidentes aumentassem e as mortes indeterminadas

diminuissem rapidamente.

O suicidio é uma prioridade de salide publica mundial e a evidéncia cientifica mostra que pode
prevenir-se, o que exige uma abordagem multidisciplinar para desenvolver estratégias de
prevencao eficazes. No entanto, o estigma em relacao a esta questao leva a que muitas pessoas
ndo procurem ajuda ou, mesmo que o facam, os servicos de salde ndao fornecem uma
intervencao adequada (OMS, 2021). Para permitir a prevencao € necessario agir. As abordagens
a prevencao do suicidio evoluiram a medida que se mudaram as atitudes e crencas sobre o
suicidio. O estigma contra a procura de ajuda para o suicidio foi reduzido em muitos contextos.
O atual desafio, para os decisores politicos e outras partes interessadas, € abracar o crescente
dialogo publico sobre o suicidio e aproveitar o ambiente para implementar uma resposta
(Andrade et al., 2021).

A base de qualquer resposta eficaz de prevencao do suicidio é a identificacao dos fatores de
risco de suicidio, que sao relevantes para o contexto, e a atenuacao desses riscos através de
intervencdes adequadas (Lépez et al., 2023). Os comportamentos suicidas sdo complexos e
existem multiplos fatores contribuintes e vias causais (Andrade et al., 2021). Geralmente,
nenhuma causa ou fator de stress isolado é suficiente para explicar um ato suicida. Na maioria
das vezes, varios fatores de risco atuam cumulativamente para aumentar a vulnerabilidade de
um individuo ao comportamento suicida (Briidern et al., 2022). A presenca de fatores de risco
nao conduz necessariamente a um comportamento suicida, pois nem todas as pessoas com uma
perturbacao mental se suicidam (Lopez et al., 2023). Sao indispensaveis intervencoes eficazes
para atenuar os fatores de risco identificados. Os fatores de protecdao sao igualmente
importantes e tém demonstrado aumentar a resisténcia. O reforco dos fatores de protecao é,
portanto, também um objetivo essencial de qualquer resposta abrangente de prevencdo do
suicidio (Lopez et al., 2023). A importancia de cada fator de risco e a sua classificacao
dependera do contexto. Estes fatores podem contribuir diretamente para o comportamento
suicida, mas também podem contribuir indiretamente, influenciando a suscetibilidade
individual as perturbacdées mentais (Andrade et al., 2021). Seria errado fazer uma distincao
clara entre os dominios identificados. Tal como cada fator de risco individual esta relacionado

com outros, os dominios ndo sao mutuamente exclusivos. E muito mais Gtil considerar as areas
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como indo do sistémico para o individual. Alguns fatores de risco especificos podem, na
verdade, estar localizados em mais do que uma das areas ao mesmo tempo (Huang, Ribeiro e
Franklin, 2020). A perda de um emprego ou de apoio financeiro pode influenciar uma pessoa
individualmente e levar a uma deterioracao das suas relacées imediatas, mas pode também

estar associada a uma recessao economica a nivel sistémico (Lopez et al., 2023).

A prevencdo dos comportamentos suicidarios e autolesivos é relevante na medida que pode
ajudar a reduzir o sofrimento psicolégico e humano e a salvar vidas (Ferreira e Goncalves,
2018). Esta prevencao envolve a identificacao e o tratamento de transtornos mentais, a
promocao do bem-estar psicologico, a reducao do estigma em relacdo as doencas mentais, a
melhoria do acesso aos servicos de salde mental, entre outras medidas (Andrade et al., 2021).
Com base no exposto, considera-se necessaria a implementacdo de intervencdes estruturadas
para a prevencao de comportamentos suicidarios e autolesivos (Andrade et al., 2021; Lopez et
al., 2023).

Um plano de prevencao do suicidio deve incluir trés niveis principais (National Action Alliance
for Suicide Prevention, 2018): 1) a prevencao primaria (prevencao universal) dirigida a toda a
populacao; 2) a prevencao secundaria (prevencao seletiva) centrada na populacao de risco e
mais vulneravel; 3) e a prevencao terciaria (prevencao indicada) para atuar sobre as pessoas

que tentaram suicidar-se ou que tém um risco elevado de o fazer.

Para combater eficazmente o suicidio, é fundamental implementar um plano abrangente que
abranja os trés niveis de prevencao, desde acbes universais até ao apoio individualizado. De

acordo com a National Action Alliance for Suicide Prevention (2018):

1) No primeiro nivel, a prevencao primaria visa diminuir a incidéncia de ideacao suicida
na populacao em geral. Através da promocao da satde mental, do combate ao estigma,
da educacao sobre os sinais de alerta e da criacao de ambientes seguros, podemos
construir uma sociedade mais resiliente e solidaria. Os programas de educacdo em
escolas e comunidades, as campanhas de consciencializacdo e dotacao de competéncias

para os profissionais de salde sao exemplos de acdes neste nivel.

2) No segundo nivel, a prevencao secundaria concentra-se na intervencao precoce em
individuos com risco elevado de suicidio. Através da identificacdo de individuos em
risco, do oferecimento de apoio e acompanhamento psicologico e de intervencoes
direcionadas, podemos minimizar o potencial risco de suicidio. O rastreio de ideacao
suicida em grupos de risco, programas de terapia individual e familiar e grupos de apoio

sdo exemplos de medidas eficazes neste nivel.

3) No terceiro nivel, a prevencdo terciaria visa minimizar o risco de reincidéncia em
pessoas que ja tentaram suicidar-se ou que apresentam alto risco de fazé-lo. Através

do atendimento especializado e individualizado, da criacao de planos de seguranca
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personalizados e do acompanhamento a longo prazo, podemos oferecer o suporte
necessario para que essas pessoas reconstruam as suas vidas. O internamento hospitalar
em casos de risco iminente, o acompanhamento psicologico e emocional e grupos de
apoio para os sobreviventes de tentativa de suicidio sao alguns dos exemplos de acoes

neste nivel.

A literatura indica que aproximadamente metade das pessoas que morrem por suicidio tiveram
uma visita recente a um servico de saiide (Ahmedani et al., 2019). E provavel que néo se tenha
feito o suficiente durante essa visita para identificar o risco de suicidio, o que levou a uma
falha em manter a pessoa em seguranca. Até ha bem pouco tempo os cuidados com o suicidio
ndo eram vistos como uma responsabilidade central das organizacoes de saude (National Action

Alliance for Suicide Prevention, 2019).

Os mitos sobre o suicidio tém sido aceites como verdadeiros em contextos de cuidados de saude,
e a maioria dos profissionais de salde nao € consciente das intervencoes breves recentemente
desenvolvidas para a prevencao do suicidio, levando a suposicao de que nao devem perguntar
sobre os pensamentos suicidas porque nao ha nada pratico que possa ser feito no contexto geral
dos cuidados de saude (The Joint Commission, 2016; Pai, 2019). Interrogar a pessoa sobre
pensamentos suicidas ou comportamentos autolesivos ndo aumenta o risco de suicidio (National
Action Alliance for Suicide Prevention, 2019). Num dos maiores estudos que pretendeu avaliar
esta questdo, percebeu-se que era eficaz na identificacao de individuos com um risco acrescido
de suicidio, observando que havia um aumento de dez vezes no suicidio entre as pessoas que
relataram pensamentos de morte ou automutilacao “mais de metade dos dias” ou “quase todos
os dias” nas ultimas duas semanas (Ahmedani et al., 2019; Lopez et al., 2023). Ressaltam ainda
no estudo, que é importante ter em atencdo que estes e outros resultados ndao mostram que é
possivel “prever o suicidio” com infalibilidade. Mas também nao é preciso prever o suicidio com

certeza para intervir eficazmente.

A evidéncia é clara de que é possivel identificar a maioria dos individuos com risco muito
elevado, permitindo fornecer apoio direcionado e eficaz durante o periodo em que o risco
permanece elevado (Pai, 2019). A viabilidade da identificacdo do risco de suicidio ja foi
demonstrada em muitos contextos de cuidados de saude (National Action Alliance for Suicide
Prevention, 2019). No entanto, para avaliar se o risco é substancial e para orientar a acao, é
necessaria uma avaliacao mais ponderada do risco que seja viavel no contexto dos cuidados de
salde. Sempre que possivel, é feita por um profissional de salde especialista usando uma

ferramenta padronizada de avaliacao de risco de suicidio (Saini, Gehlawat & Gupta, 2020).

As causas subjacentes ao suicidio sdo complexas e multifacetadas, exigindo uma abordagem
abrangente e multidisciplinar. A presenca de uma histéria de doenca fisica ou mental nos
individuos que se suicidam tornou-se evidente na maior parte dos casos, por vezes devido a

propria doenca e outras vezes devido a sua estreita ligacdo com a dor, incapacidade,
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desesperanca, sentimento de sobrecarga em relacao aos cuidadores, iatrogenia terapéutica,

perda de capacidade econdmica e o estigma social (Lopez et al., 2023).

Os sintomas das perturbacdes afetivas (sintomas emocionais, cognitivos, somaticos e
comportamentais) podem alimentar a ideacao suicida, e a concomitancia de doenca organica

e perturbacdes afetivas aumenta o risco de suicidio (Andrade et al., 2021).

Em termos de doencas mentais, a depressao € a mais suscetivel de levar ao suicidio. Sabe-se
que as pessoas com depressao tém um risco de suicidio 20 vezes superior ao da populacao em
geral e que até 15% morrem ap6s uma tentativa de suicidio (Andrade et al., 2021). Para além
disso, 65% a 90% dos suicidios e tentativas de suicidio estdo relacionados com a depressao. O
risco € maior quando a depressao ocorre entre os 30 e os 40 anos de idade e em mulheres com

mais idade (Lopez et al., 2023).

Outras patologias que afetam a salde mental sao as perturbacdes de ansiedade, com maior
impacto quando associadas a outras comorbilidades, como a depressao. Na perturbacao bipolar,
25% a 30% dos doentes com esta perturbacao realizam uma tentativa de suicidio, o risco é 15
vezes superior ao da populacdo em geral. O risco é mais elevado no inicio da doenca e quando
existem comorbilidades associadas (Andrade et al., 2021). Nas perturbacdes psicoticas, estima-
se que 25% a 50% das pessoas com esquizofrenia tentam o suicidio durante a sua vida. O risco
de suicidio é 30 a 40 vezes superior ao da populacao em geral e afetam sobretudo os jovens do
sexo masculino na fase inicial da doenca, os que tém recaidas cronicas e nos primeiros meses

apos a alta hospitalar (Lopez et al., 2023).

Em situacoes de abuso de alcool e de outras substancias, o risco de suicidio é seis vezes mais
elevado nestas pessoas do que na populacao em geral, € ndo € s6 um fator de risco, mas também

um fator precipitante (Briidern et al., 2022; Lopez et al., 2023).

Entre as perturbacdes da personalidade, as mais frequentemente associadas ao suicidio sao a
perturbacao da personalidade antissocial e a perturbacao da personalidade limitrofe. O risco
de suicidio é 4% a 8% mais elevado do que na populacdo em geral, especialmente se estiverem

presentes perturbacdes comdrbidas (Andrade et al., 2021; Briidern et al., 2022).

No que diz respeito as doencas fisicas, sao de alto risco e de alto impacto para a pessoa. As
doencas neurologicas degenerativas (doenca de Parkinson, deméncia, esclerose mdultipla),
insuficiéncia renal (que requer dialise), doencas respiratorias croénicas (asma e DPOC),
traumatismos e doencas traumaticas, infecoes e imunossupressao (HIV, sifilis), estao
relacionadas a processos depressivos, quer como causa, quer como consequéncia ou mesmo em

comorbilidade com doencas mentais (Bridern et al., 2022; Jung et al., 2021).

A doenca fisica esta presente em 25% dos suicidios e em 80% nas idades mais avancadas, embora

o suicidio raramente seja causado apenas por doenca fisica, sem estar associado a perturbacoes
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mentais. Os doentes com cancro tém uma prevaléncia de ideacao suicida semelhante a da

populacao em geral, mas com taxas de suicidio mais elevadas (Daniel, 2021; Jung et al., 2021).

O binémio - salde fisica-salde mental - é indivisivel e é hoje aceite que nao ha salde fisica

sem salde mental e vice-versa. A relacao pode ser tao estreita que torna dificil o diagndstico

diferencial entre as duas (Andrade et al., 2021).

Existem diversas circunstancias que funcionam como fatores de risco social, contribuindo para

aumentar as estatisticas de comportamentos suicidarios e autolesivos. O risco social de suicidio

é amplamente reconhecido e engloba (Lépez et al., 2023):

1)

11)

12)
13)

14)

A pobreza e a instabilidade social, que sdo fatores muitas vezes além do controlo do

individuo.

Baixa escolaridade, que esta associada a um maior risco de suicidio.

Certas profissdes, como os policias, veteranos militares e profissionais de saiude, que
enfrentam isolamento e grande responsabilidade.

Novas profissdes, como influencers e gamers, que enfrentam ameacas cibernéticas,
depressao e solidao.

Pessoas presidiarias ou institucionalizadas, isoladas dos seus grupos sociais e
estigmatizadas.

Individuos a passar por perdas significativas, como emprego, casa ou relacionamentos.
Mudancas sociais e demograficas, como transicoes educacionais ou mudanca de casa.
Historia de abuso fisico ou sexual, especialmente durante a infancia.

A relacao entre violéncia de género e o suicidio.

Idade, com adolescentes e idosos com maior risco, estes ultimos devido ao uso de
métodos mais letais.

Género, com taxas mais altas de suicidio consumado em homens e mais tentativas entre
mulheres.

Desemprego, viuvez, solidao e falta de apoio social.

Imigrantes de segunda geracao, que enfrentam desenraizamento e isolamento cultural.
O grupo LGBTQIAP+, especialmente vulneravel ao estigma, dificuldades de emprego e
violéncia.
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E importante considerar, em relacdo aos cuidados prestados a uma pessoa em risco de suicidio,
o facto de o suicidio ser um fendmeno multidimensional, o que implica que nenhuma
intervencao isolada ou abordagem unidimensional sera suficientemente eficaz (Saini, Gehlawat
& Gupta, 2020). Pelo contrario, como tem multiplas arestas e fatores interrelacionados, a
possibilidade de atuar em varios pontos de forma simultanea e multidisciplinar aumentara a
probabilidade de sucesso (Andrade et al., 2021).

Devido ao tempo de contacto com o individuo, o enfermeiro é considerado como uma das figuras
profissionais mais relevantes na prevencao e tratamento dos individuos com comportamentos
suicidarios e autolesivos (Saini, Gehlawat & Gupta, 2020). Assim, é necessario que estes
profissionais disponham dos recursos necessarios para identificar estes individuos e efetuar as
intervencdes adequadas (National Action Alliance for Suicide Prevention, 2018). Considera-se
de vital importancia o desenvolvimento de novas propostas e iniciativas que analisem a
informacao atual e que se desenvolvam planos eficazes para travar este problema de saude
(Lopez et al., 2023). A prevencao do suicidio tem um impacto positivo na sociedade em geral,
reduzindo os custos sociais e econémicos associados ao suicidio e melhorando a qualidade de

vida das pessoas afetadas por este problema (OMS, 2018).

A intervencao psicoterapéutica em Enfermagem assume-se como um processo singular que se
fundamenta na relacdo interpessoal entre o enfermeiro especialista em ESMP e a pessoa. Esta
relacdo, assente na confianca e no apoio mituo, permite o crescimento e desenvolvimento
auténomo dos envolvidos. Através de uma parceria colaborativa, novas perspetivas e
compreensdes sao construidas para os problemas identificados (Sampaio et al., 2016). Nesta
abordagem, o enfermeiro atua como um facilitador, promovendo a autoexploracao e a
descoberta de solucoes por parte da pessoa. Através de técnicas e estratégias especificas, o
profissional de sallde mental auxilia no desenvolvimento de novas habilidades e recursos para

lidar com os desafios da vida.

A psicoeducacdao é um tipo de intervencao psicoterapéutica que se configura como uma
modalidade especifica de educacao, direcionada a individuos com perturbacdo mental ou
qualquer pessoa interessada nesta tematica, promovendo a compreensao de factos acerca de
uma vasta gama de doencas mentais de modo claro e sucinto. Além disso, representa uma
abordagem para desenvolver compreensao e aprender estratégias para lidar com a perturbacao
mental e os seus impactos. Importa salientar que a psicoeducacao nao se configura como um
tratamento isolado, mas sim como uma componente integrante de um plano global de
tratamento. O conhecimento acerca de uma doenca revela-se crucial para que o individuo e os
seus sistemas de suporte possam conceber os seus proprios planos de prevencao de recaidas e

de estratégias para gerir a doenca (Bjernsen et al., 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A psicoeducacao fornece aos individuos um conhecimento aprofundado sobre sua condicao,

opcoes de tratamento e recursos disponiveis, promovendo clareza e compreensao acerca de
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sua propria saude mental. Essa compreensdao empodera-os a tomar decisdes informadas e
assumir um papel ativo no processo de recuperacao, assumindo o controlo de sua saide mental
(Herrera et al., 2023).

Um dos principais objetivos da psicoeducacao é auxiliar o individuo a identificar os seus gatilhos
e a desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento para lidar com sintomas e situacdes
desafiadoras. Essa capacidade de autogestdo é crucial para a manutencdo da salde mental,
especialmente em contextos ambulatoriais, onde o individuo assume maior responsabilidade

pelo seu bem-estar (Bjgrnsen et al., 2017; Herrera et al., 2023).

O enfermeiro especialista em ESMP implementa intervencées psicoeducativas com o objetivo
de promover o conhecimento, compreensao e gestao eficaz dos problemas associados a saude
mental, perturbacoes e doencas mentais, conforme estipulado pelo Regulamento n.° 515/2018,

de 7 de agosto.

Assim, no ambito da prestacdo de cuidados da ESMP, o enfermeiro utiliza a intervencao
psicoeducativa como uma abordagem terapéutica para lidar com pessoas que sofrem de
transtornos mentais. No entanto, para que se possa realizar esta intervencao de forma segura,
€ fundamental que se construa um conjunto de conhecimentos cientificos provenientes de
diversas areas de atuacdo. Esta construcao é indispensavel para assegurar uma intervencao
segura ao longo das diferentes fases, visando promover a salde e melhorar a adesao terapéutica

e o prognostico da pessoa (Herrera et al., 2023).

A intervencdo psicoeducativa € uma estratégia terapéutica adotada pelo enfermeiro
especialista em ESMP ao longo do seu processo de trabalho, tanto em sessoes individuais,
através da consulta de Enfermagem, como em grupos. Neste contexto, tanto a intervencao
psicoeducativa e o insight desempenham um papel fundamental na modificacao do pensamento

e comportamento da pessoa (Bruggmann et al., 2022)

Além disso, a intervencdo psicoeducativa é relevante pela sua ligacdo direta com a
neuroplasticidade, que influencia o comportamento e reduz os episddios agudos e recorrentes,
diminuindo assim a necessidade de internamento hospitalar subsequente (Bjernsen et al., 2017;

Bruggmann et al., 2022).

O conceito de Literacia em Salde Mental (LSM) foi originalmente introduzido por Jorm e
colaboradores em 1997, definindo-a como o conjunto de conhecimentos e crencas sobre

transtornos mentais que facilitam a sua identificacao, gestao ou prevencao (Jorm et al., 1997).

Em 2011, Jorm reviu e refinou a definicao de literacia em saide mental, conceituando-a como
a capacidade de compreender, aceder, avaliar e usar informacoes relacionadas a saide mental.
Esta capacidade abrange desde a compreensdo de conceitos e termos até a aplicacdo de

conhecimentos, na tomada de decisGes e acdes para promover o bem-estar mental.
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Desta forma, a LSM é um conceito dinamico e em constante evolucdo, com implicacoes
significativas para a promocao do bem-estar individual e coletivo. Através do desenvolvimento
de conhecimentos, competéncias e atitudes positivas em relacdo a salde mental, pode-se

construir uma sociedade mais consciente e preparada para enfrentar os desafios nesta area.

A reestruturacao cognitiva também é uma das intervencoes psicoterapéuticas de Enfermagem.
Consiste em desafiar a pessoa a alterar os padrées de pensamento distorcidos, promovendo

uma visao mais realista de si mesmo e do mundo ao seu redor (Butcher et al., 2018).

Esta intervencao assume um papel de destaque através da sugestdo de atividades. O individuo
€ incentivado a recolher dados que possibilitem a avaliacdo empirica dos seus pensamentos,
sentimentos e atribuicdes. Frequentemente, verifica-se que tais elementos nao se sustentam a
luz da evidéncia, o que serve como base para o processo de reestruturacao cognitiva e correcao

de vieses cognitivos (McKay & Tryon, 2017).

A reestruturacao cognitiva encontra-se presente na Classificacao das Intervencées de
Enfermagem (NIC) (Butcher et al., 2018) e pelas suas caracteristicas, pode ser considerada uma
intervencao psicoterapéutica (Sampaio et al., 2014). Inserida no dominio da terapia cognitiva
(Beck, 1979), a literatura que a avalia separadamente de outras técnicas da terapia cognitivo-

comportamental € escassa.

O principal objetivo desta intervencao é promover a mudanca de esquemas cognitivos, através
da exploracao, avaliacao e substituicao de pensamentos, avaliacoes e crencas mal adaptativas
que contribuem para alteracoes psicologicas (Burns & Beck, 1978; Clark, 2014; Dobson & Dozois,
2010; Hollon & Dimidjian, 2009).

As Teorias de Enfermagem configuram-se como sistemas de conhecimento cientifico que visam
delinear o objeto de estudo da Enfermagem, definir os conceitos centrais da disciplina e
formular proposicoes que norteiam a pratica profissional. Assumem um papel fundamental na
construcao da identidade da Enfermagem como disciplina auténoma e distinta, fornecendo um
quadro tedrico para a compreensao dos fenomenos de salde-doenca e para a orientacao da

acao profissional (Cleary-Holdforth et al., 2022).

Embora a multiplicidade de teorias e modelos norteie os cuidados de salde, particularmente
na area da salde mental, pretendo salientar e aprofundar duas Teorias de Enfermagem: as de
Marjory Gordon e Hildegard Peplau. A minha escolha recai sobre a sua abordagem holistica,
que engloba diversos aspetos do individuo e na énfase dada a relevancia da relacao terapéutica.
Tais elementos assumem destaque no ambito de questdes sensiveis como o suicidio, exigindo
uma compreensdo profunda e uma abordagem abrangente. E importante realcar que, na minha
pratica clinica no servico de saide mental e psiquiatria em Espanha, sigo um protocolo de
avaliacao inicial baseado nos padrées funcionais de Gordon, o que me permite estar

familiarizado com a sua aplicacao.
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Os Padrées Funcionais de Gordon constituem um papel fundamental para efetuar a avaliacao
global da pessoa, centrada em diferentes aspetos da sua vida e salde. Conhecer e compreender
estes padroes funcionais permite ter uma visao mais completa da pessoa, transcendendo os
meros sintomas e doenca (Turen e Eng, 2020). Entender os Padrées Funcionais, permite avaliar
e abordar holisticamente a salde da pessoa, considerando ndo sé o seu estado fisico mas

também o seu bem-estar emocional, social e espiritual.

Os Padrées Funcionais de Gordon sao uma teoria desenvolvida por Marjory Gordon, uma
Enfermeira e professora de Enfermagem americana, que se baseou na sua experiéncia clinica e
na observacao de padroes recorrentes nos cuidados prestados aos doentes para desenvolver
esta teoria (Boston College, n.d.). A sua abordagem centrava-se na avaliacdo holistica do
doente, reconhecendo que a salde nado se limita apenas a auséncia de doenca, mas envolve
multiplas dimensoes interrelacionadas (Tiren e Enc, 2020). Esta abordagem manteve-se ao

longo do tempo e constituiu um grande avanco no dominio da Enfermagem.

Gordon, identificou onze padrées funcionais, descritos na tabela 2: a percecao e gestao da
saude, a nutricao, a atividade e o exercicio, o sono e o repouso, a cognicao e a percecao, entre
outros. Estes padrdes englobam os aspetos fisicos, emocionais, sociais e cognitivos do individuo
(Silva Butcher e Jones, 2021).

A avaliacao global do individuo € uma abordagem essencial dos cuidados de salde. Neste
contexto, os Padroes de Gordon fornecem um quadro abrangente e estruturado para uma

avaliacao completa (Turen e Enc, 2020).

Ao considerar cada um dos padroes, os enfermeiros podem identificar areas de forca e fraqueza
na vida de uma pessoa, o que facilita o planeamento de intervencoes adequadas e
personalizadas para promover a salde e o bem-estar. No ambito da avaliacao global da pessoa,
€ importante compreender o conceito de avaliacao biopsicossocial, que examina nao so os
sintomas e a biologia da pessoa, mas também os seus aspetos emocionais, cognitivos,

familiares, culturais e ambientais (Silva Butcher e Jones, 2021).
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Padrao
Percecao-

controlo

Nutricional-

metabolico

Eliminacao

Atividade-

exercicio

Sono e

repouso

Cognitivo-

percetual

Autopercecéo-

autoconceito

Relacdo com o

papel

Sexual-

reprodutivo

Adaptativo de
tolerancia ao

stress

Valores e

crencas

Descricao

Percecao que a pessoa tem do seu estado geral de salde e as influéncias que sobre ele exercem
os conhecimentos e as praticas realizadas a este respeito. A partir desta percecao, os aspetos
psicopatologicos que se considera que a alteram merecem ser avaliados pelo enfermeiro.

Descreve os habitos alimentares, quantidade e tipos, e a ingestdo de liquidos relativamente as
necessidades metabolicas bem como as preferéncias alimentares e a utilizacao de nutrientes ou
vitaminas suplementares. Do ponto de vista psicopatoldgico, a anorexia, a bulimia e o
pensamento distorcido podem contribuir para a disfuncao deste padrao.

Descreve o padrao da funcao excretora, intestino, bexiga e pele e inclui a percecao individual da
regularidade da funcao e a utilizacao de laxantes ou a mudanca de habitos.

Descreve o padrao de exercicio, atividade, lazer e recreacado. Estas competéncias podem ser
influenciadas pelo desenvolvimento da coordenacao, forca e destreza. Para além dos multiplos
fatores fisiologicos, numa perspetiva psicopatologica, a anglstia, a depressdo, os estados
maniacos e as perturbacdes psicomotoras podem contribuir para a alteracdo da funcao.

Habitos de sono, de repouso e de descontracao, abarca a percecao da qualidade e quantidade do
sono e do repouso. Para além da idade, da preocupacdo com a hospitalizacdo e do medo de
ambientes desconhecidos, os principais fatores psicopatologicos que podem contribuir para a sua
alteracao sao: ansiedade/stress, depressao, mania e perturbacoes cognitivo-percetivas.

Descreve os padrdes sensorio-percetivos e cognitivos, incluindo a percecado e a gestao da dor,
bem como as funcdes cognitivas relacionadas com a atencao, a orientacdo, o pensamento, a
memoria, o raciocinio, a linguagem e a resolucao de problemas. Em ESMP é considerado um dos
padrées mais importantes, uma vez que, esta normalmente alterado em todos ou quase todos os
casos e pode ser a mais extensa na recolha de informacao.

Descreve a percecao que a pessoa tem de si propria de acordo com quatro variaveis principais:
imagem corporal, autoestima, realizacao de tarefas (competéncia) e identidade pessoal. Pode
ser alterada por sentimentos de impoténcia, ameacas reais ou percebidas, situacdes de stress
incontrolavel, perda de parte ou funcdo do corpo e inadequacao ao reforco social. Inclui na sua
avaliacao o estado de humor, ideias e atitudes sobre si proprio e sobre as suas competéncias,
sendo importante avaliar os aspetos verbais e nao verbais.

Descreve a percecao dos principais papéis e responsabilidades pessoais em situacdes normais da
vida. Para além dos fatores sociolinguisticos e fisiologicos, do ponto de vista psicopatologico,
podem contribuir para a disfuncao deste padrao: a doenca fisica ou mental, stress, medo, raiva
e agressao.

Inclui a percecao do individuo de satisfacdo ou disfuncao no seu padrao sexual ou reprodutivo e
esta intimamente relacionado com o padrdao papel-relacdo. Para além de um défice de
conhecimentos, consequéncias de tratamentos ou intervencoes terapéuticas, falta de intimidade,
auséncia ou disfuncdo de um membro ou parte do corpo, existem algumas perturbacoes
psicopatologicas como: problemas de identidade, culpa, sentimentos desonestos ou abuso,
violacao e agressao que podem interferir com o funcionamento positivo deste padrao, tanto na
vitima de agressao como no individuo com doenca mental.

Inclui a resiliéncia a mudanca, as formas de gerir o stress, o apoio da familia ou de outros sistemas
e a capacidade percebida pelo individuo para gerir situacdes stressantes. Os fatores que
contribuem para a disfuncao deste padrao, sao reconhecidos como todos os fatores que podem
desencadear um estado de ansiedade especifico ou permanente, seja por razdes pessoais,
socioculturais ou profissionais.

Inclui a percecao do que uma pessoa considera importante na vida e quaisquer conflitos de
valores, crencas ou expectativas relacionadas com a saude.

Tabela 2. Descricdo dos Padrées Funcionais de Marjory Gordon (Silva Butcher e Jones, 2021).
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Assim, estes Padroes constituem um modelo abrangente de avaliacdo de saude, que abarca
varios aspetos da vida do individuo, como comportamento, desenvolvimento e fatores
ambientais. Revela-se especialmente Util ao tratar do tema sensivel do suicidio, pois considera
diversas influéncias. Além disso, enfatiza a importancia da comunicacdo eficaz entre o
enfermeiro e a pessoa. No ambito da prevencao do suicidio, a capacidade de comunicar de
forma empatica e compreensiva assume um papel essencial na criacdo de uma ligacao
significativa com o individuo e na identificacao de potenciais fatores de risco. A abordagem de
Marjory Gordon, com énfase na escuta ativa, na comunicacdo clara e no respeito pela
individualidade, torna-se uma ferramenta poderosa para os profissionais que lidam com esta

tematica complexa.

A promocao da salde, outro pilar fundamental da abordagem de Gordon, estende-se além do
mero tratamento de doencas e revela-se essencial no contexto do suicidio. Através da avaliacao
holistica dos padrdes funcionais do individuo, é possivel identificar areas de fragilidade e
desenvolver estratégias preventivas que fortalecam a resiliéncia mental e promovam o bem-

estar biopsicossocial.

A segunda Teoria de Enfermagem que decidi abordar € da autora Hildegard Peplau. Nasceu em
1909, na Pensilvania. A sua carreira de enfermeira comecou em 1931 e mais tarde frequentou
o curso de psicologia interpessoal no Hospital School of Nursing. Um dos seus contributos mais
importantes para a Enfermagem é a sua Teoria das Relacdes Interpessoais, onde propds que a
relacdo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e o doente constitui a base dos cuidados
de Enfermagem. Quando o doente nao € capaz de identificar e/ou satisfazer as suas
necessidades humanas o enfermeiro desempenha um papel muito importante, ajudando-o a
identificar as necessidades e a resolvé-las (Madrona, 2017). Por conseguinte, a qualidade dos
cuidados é obtida através de uma boa comunicacdo e de uma boa relacao enfermeiro-doente
(Hagerty et al., 2017).

Cuidar do individuo é o foco de atencéo e o dever do profissional de Enfermagem. A realizacao
do cuidado requer pessoas com habilidades interpessoais que favorecam a prestacao de
cuidados diferenciados e significativos para o destinatario (Aguilar, Romero & Aguerto, 2016).
No seu trabalho original, a autora descreve o seu modelo como uma "“teoria parcial para a
prdtica de Enfermagem". Neste sentido, concebe os cuidados prestados aos individuos como um
tipo de cuidados evolutivos em que as relacdes de confianca sao a base para alcancar resultados

satisfatorios (Herrera, Lopez, Betolaza, Martinez & Jiménez, 2003).

A ESMP fundamenta-se na premissa de que a identificacdo e resolucao de problemas através da
relacao enfermeiro-pessoa constituem o seu alicerce fundamental. A manutencao dessa
compreensao demonstra-se crucial para a prestacao de cuidados eficazes, tendo sido

incorporada na pratica apo6s a introducao da Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau. Desde
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entdo, diversos investigadores tém contribuido para o corpo de conhecimentos sobre os

cuidados de Enfermagem baseados nesta teoria (Hagerty et al., 2017).

Peplau salientou que a superacao de diversos problemas de Enfermagem pode ser alcancada
através de relacoes interpessoais robustas. Na Teoria das Relacdes Interpessoais que
desenvolveu, identificou quatro fases distintas na relacao enfermeiro-pessoa, nomeadamente,
orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucao (tabela 3). Além disso, enfatizou a

importancia de realizar avaliacdes continuas em cada fase da relacao (Hagerty et al., 2017).

Fase Descricao
O doente procura ajuda e o enfermeiro identifica o problema e apoia-o
no reconhecimento do seu problema. E particularmente importante nesta
1 Orientacao
fase que se estabeleca uma relacao de confianca entre ambos, uma vez
que isso ajuda a reduzir a ansiedade do doente.
Envolve os processos de planeamento e determinacao de objetivos. Com
Identificacdo o inicio de uma boa relacdo, o enfermeiro da ao doente a oportunidade
de expor as suas emocdes e canaliza-as numa direcao positiva. Isto &
importante para satisfazer as necessidades do doente.
Partindo do principio de que se estabeleceu uma boa relacao terapéutica
entre o doente e o enfermeiro, € necessario informar o doente de tal
forma que este possa agora fazer face ao(s) seu(s) problema(s). Além
3 Exploracao
disso, nesta fase, a cooperacao profissional tem lugar e a relacao doente-
enfermeiro amadurece. A “relacao terapéutica” desenvolve-se quando o
doente assume a responsabilidade e participa ativamente.
Espera-se que o doente seja bem-sucedido em todas as atividades
discutidas. Nesta fase, € importante garantir que o doente nao
4  Resolucdao  desenvolve qualquer dependéncia em relacdo ao enfermeiro. Como o
doente tem agora a capacidade de tomar decisoes individuais, a relacao

doente-enfermeiro termina.

Tabela 3. Fases do processo terapéutico da Teoria das Relacbes Interpessoais de Peplau (Hagerty et al.,
2017).

Desta forma, a Teoria das Relacdes Interpessoais centra a sua atencao nas interacoes entre
enfermeiro e individuo, que no contexto da complexidade associada ao suicidio torna-se um
fator essencial para a prevencao e intervencdo eficazes. Além disso, sublinha o “papel do

enfermeiro como facilitador”, destacando a importancia do enfermeiro no apoio ao
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desenvolvimento e crescimento do individuo, especialmente relevante ao auxiliar aqueles em
risco de suicidio, permitindo ao profissional identificar recursos/fatores protetores tanto
internos quanto externos. Adicionalmente, Peplau descreve as “fases do processo terapéutico”,
explanadas anteriormente, que oferecem uma estrutura aplicavel na compreensdo e
intervencao nos comportamentos suicidarios, permitindo ao enfermeiro guiar o individuo ao

longo do processo de superacao de forma efetiva.

Assim, ambas as teorias integram um alicerce teérico para uma pratica de ESMP mais eficaz e
centrada no individuo. Juntas, oferecem uma estrutura robusta para a pratica clinica,
permitindo uma intervencao precoce e personalizada que pode ser decisiva na prevencao do

suicidio, alinhando-se desta maneira, com os principios de cuidado integral.
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2. OBJETIVOS DOS ESTAGIOS

O proposito central deste trabalho é a aquisicao de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em ESMP, de acordo com o Regulamento n.° 129/2011 publicado em Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de fevereiro de 2011.

A concretizacdo deste proposito permitira a obtencdo do respetivo titulo de enfermeiro

especialista pela Ordem dos Enfermeiros.

Os objetivos dos estagios foram delineados com vista ao desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista em ESMP, com énfase na promocao da saude mental e do bem-estar

emocional.
Estes objetivos incluem:

promover a salde e prevenir a doenca;

avaliar as necessidades da pessoa;

atingir metas terapéuticas;

planear, desenvolver e implementar intervencées de ESMP;
monitorizar e avaliar a evolucao clinica da pessoa;

educar e orientar a pessoa/comunidade;

N vk W

e promover a colaboracao multidisciplinar.

Os objetivos especificos de estagio sao as metas especificas e mensuraveis propostas no Projeto
inicial que vao ao encontro do proposito e das competéncias a serem desenvolvidas, dos

objetivos gerais, do periodo de estagio e dos recursos disponiveis e necessarios.

Este conjunto de objetivos centra-se na promocao de estratégias abrangentes para enfrentar a
problematica dos comportamentos suicidarios e autolesivos (CSA). Visa-se, essencialmente,
reforcar a resiliéncia e capacitar individuos e comunidades para lidarem com desafios,

aumentando a consciéncia sobre a importancia da prevencao do suicidio.

Na tabela 4, sdo detalhados estes objetivos de acordo com o contexto clinico.
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Objetivos especificos

Promover a resiliéncia e a capacidade de enfrentar os desafios.

Aumentar a consciencializacao sobre a prevencao dos comportamentos

suicidarios e autolesivos (CSA).

Identificar e tratar pessoas em risco de suicidio.
Reduzir os fatores de risco para os CSA.

Promover a formacao e a investigacao sobre o CSA entre os enfermeiros.

Promover a formacao de figuras-chave para atuar em situacoes de risco de
CSA.

Promover assisténcia emocional e psicoldgica aos individuos/comunidade
com CSA.

Promover a coordenacdo de acdes destinadas a prevencao do CSA na
comunidade e envolver agentes sociais nesta problematica.

Promover a divulgacao de informacao do Plano Nacional da Prevencao
Suicidio aos profissionais e a comunidade.

Promover a informacao a populacao sobre os CSA como um problema de saide
publica.

Promover a difusao dos recursos de ajuda em pessoas em situacao de crise.

Fortalecer a rede de apoio social para individuos em risco de suicidio.

Tabela 4. Objetivos especificos para os contextos de estdgio de Internamento de pessoas em fase de

descompensacao clinica aguda da doenca mental (), Comunidade (C) e Resposta Diferenciada (RD).

As estratégias incluem a identificacao precoce e intervencdao em pessoas com risco de suicidio,

a reducao de fatores de risco associados e o fomento de investigacdo e formacao especifica

para enfermeiros e figuras-chave, capacitando-os a atuar eficazmente em situacoes de risco. A

par disto, pretende-se oferecer suporte emocional e psicolégico, melhorando a coordenacao

dos esforcos comunitarios e o envolvimento de diferentes agentes sociais na prevencao do CSA.

Além disso, enfatiza-se a necessidade de divulgar amplamente informacdes relacionadas com

o Plano Nacional de Prevencédo do Suicidio, tanto para profissionais de salde como para a

populacdo em geral, reconhecendo os CSA como um relevante problema de saide publica. Por

fim, procura-se ampliar os recursos de ajuda disponiveis a pessoas em crise e fortalecer as

redes de apoio social para aqueles em risco, contribuindo para um esforco coletivo e

multidisciplinar de prevencao do suicidio.
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3. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Descrever os contextos em que ocorrem os estagios é relevante na medida em que o local e o
ambiente podem ter impacto na experiéncia e na aprendizagem. Cada local de estagio tem a
sua propria cultura, praticas, expectativas e normas. Os locais no qual ocorreram os ensinos
clinicos estao divididos em trés categorias distintas: o contexto de internamento de pessoas em
fase de descompensacao clinica aguda da doenca mental, contexto comunitario e o contexto
de resposta diferenciada. Nos diferentes contextos de estagio, é pretendido desenvolver

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em ESMP.

3.1. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica

aguda da doenca mental

O primeiro ensino clinico realizou-se no Servico de Psiquiatria - Internamento de agudos, que
esta inserido num departamento que segue doentes agudos e cronicos, em regime voluntario e
involuntario. O internamento conta com uma equipa multidisciplinar que inclui enfermeiros

especialistas em ESMP.

O internamento de psiquiatria de adultos dispoe de sala de Enfermagem para registos, sala de
tratamentos e preparacao de terapéutica e sala de atividades para os doentes. Constatei que
no local de internamento seria Util que houvesse uma sala para atividades psicoterapéuticas,
assim como, um gabinete para a rececao do doente e familia, nomeadamente para a entrevista
de Enfermagem e a avaliacao inicial; também seria importante ter uma sala de visitas. Existem
dois patios, um deles esta permanentemente aberto e o outro esta sempre fechado. Na minha
perspetiva, o segundo local é mais terapéutico devido a presenca de areas verdes, porém requer
vigilancia constante para evitar tentativas de suicidio nessa estrutura, devido a uma arvore alta
com ramas macicas. Neste servico nao existe nenhum programa especifico e direcionado para
a prevencao do suicidio. O enfermeiro especialista em ESMP leva a cabo as intervencoes que

considera mais adequadas. As intervencoes de grupo sao frequentemente utilizadas.

Os diagnosticos médicos sao variados: depressdo, perturbacdo da ansiedade, perturbacao da

personalidade, esquizofrenia e ingestdo medicamentosa voluntaria. No inicio do estagio, o
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servico contava com uma lotacdo de 90%, a maioria mulheres e a faixa etaria predominava a

geriatrica (65-80 anos). A maioria dos utentes tinha um baixo nivel de escolaridade.

3.2. Contexto comunitario

0 estagio no contexto comunitario decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),

durante o periodo de 23 de outubro a 21 de novembro de 2023.

As UCC prestam cuidados de salde e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacoes de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo. Além disso, atuam na educacao para a salde, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencdo. As equipas da UCC sao
compostas por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicologos, nutricionistas,

fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais.

O Programa de Saude Mental e Psiquiatria desta UCC, abrange trés projetos para publicos-alvo
distintos: Projeto de Salde Mental para utentes com doenca mental referenciados pelo hospital
de referéncia; e Projeto de intervencao na deméncia, para todos os utentes com deméncia ou
défice cognitivo ligeiro, com potencial para estimulacdo cognitiva, bem como todos os
cuidadores informais destas pessoas (capacitacao dos cuidadores informais). O enfermeiro
especialista em ESMP também acompanha e intervém em jovens e criancas em risco; participa
em reunides semanais multidisciplinares com o objetivo proteger e adquirir estratégias de

prevencao.

O método de referenciacdo das diferentes areas de intervencao acima descritas, € realizado
através do programa SClinico®, via correio eletrénico institucional ou por contacto telefonico
e em formato de papel pelo enfermeiro e/ou médico das Unidades de Saude Familiares (USF)
da area de abrangéncia da UCC. Este trabalho contempla um planeamento sistematico com
envolvimento dos parceiros de forma continua, intervindo nas causas dos problemas e em

simultaneo rentabilizando eficazmente a utilizacdo dos recursos existentes.

Nesta UCC, ndo existe nenhum programa com intervencao na prevencao dos comportamentos

suicidarios e autolesivos.
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3.3. Contexto clinico em resposta diferenciada

O estagio no contexto de resposta diferenciada decorreu numa Equipa de Tratamento (ET) que
pertence a um Centros de Respostas Integradas (CRI), entre 27 de novembro de 2023 e 12 de
janeiro de 2024.

O CRI é uma das unidades funcionais da Divisao de Intervencao em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (DICAD), sendo este um servico central da ARS (Administracdo Regional de Salde)
cuja missdo é promover a reducao do consumo de substancias psicoativas, a prevencao dos
comportamentos aditivos e a diminuicao das dependéncias. O CRI é constituido por uma equipa
multidisciplinar que inclui enfermeiros especialistas, € uma estrutura local de cariz operativo
e administrativo, referenciado a um territério definido e dispondo de equipas técnicas
especializadas multidisciplinares para as diversas areas de missao dedicadas ao tratamento,

prevencao, reinsercao e reducao de riscos e minimizacao de danos das dependéncias.

A ET onde se realizou o estagio, atua no tratamento de individuos adultos com consumo de
substancias psicoativas licitas; consumo de substancias psicoativas ilicitas; e com
comportamentos aditivos e/ou dependéncias sem substancia. Neste local, nao existe nenhum
conjunto de intervencdes direcionadas para a prevencao dos comportamentos suicidarios e
autolesivos levados a cabo pela equipa multidisciplinar. Maioritariamente, o enfermeiro

especialista em ESMP administra e gere o tratamento farmacoldgico.

Nesta ET, nao existe nenhum programa com intervencao na prevencao dos comportamentos

suicidarios e autolesivos.
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4. OPERACIONALIZACAO DO PROJETO E ATIVIDADES

A implementacao efetiva do Projeto e das atividades é essencial para garantir o éxito e a
obtencao de resultados significativos tanto na pesquisa, como na pratica clinica na area da
prevencao do suicidio. A execucdo desempenha um papel crucial ao delinear de maneira precisa
os objetivos do projeto ou das atividades clinicas, envolvendo a traducao de conceitos abstratos
em medidas e acdes concretas que sejam facilmente compreendidas e aplicaveis. Conforme
delineado no projeto inicial, neste capitulo descreve-se a execucdao do plano para o
desenvolvimento das competéncias especificas, visando alcancar os objetivos estabelecidos em

cada um dos contextos de estagio.

4.1. Aspetos genéricos

O projeto de intervencao transversal aos diferentes contextos de estagio, centrado no tema da
prevencao dos comportamentos suicidarios e autolesivos, teve em conta os seguintes critérios
de inclusao: saber ler e escrever em lingua portuguesa, ter insight e aceitar participar
voluntariamente na intervencado; por outro lado, os critérios de exclusdao foram: apresentar
agitacao psicomotora, estado confusional, sintomas positivos exacerbados; estado de

agressividade e hostilidade latente e défice cognitivo.

Relativamente aos critérios de inclusdo, o conhecimento de escrita e leitura na lingua
portuguesa € fundamental para a participacao na intervencao psicoeducacional que requer o
desenvolvimento de competéncias ou aquisicdo de conhecimento, que ocorre no idioma
portugués, ja que a comunicacao eficaz é essencial para a pratica (Frias, 2014). A comunicacao
verbal é uma das principais ferramentas de comunicacdo na area da salde e a capacidade de
compreender e expressar na mesma lingua, neste caso em portugués, é crucial para entender,

comunicar e reter a mensagem (Frias, 2014).

O insight refere-se a capacidade de compreender e reconhecer a prépria condicdo, é
importante que os participantes tenham insight para que possam entender o seu estado de
salde/doenca e a importancia da aquisicao de conhecimento e competéncias (Pedro, 2018). A
avaliacao do insight foi realizada através da avaliacao da capacidade de introspecdo passada e

atual da pessoa, através da percecao da pessoa sobre si mesma em relacao ao meio comunitario
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e cultural (Lera et al., 2012). A participacdo voluntaria assegurou que estivessem
verdadeiramente interessados em melhorar o seu estado de salude/doenca, e, portanto,
aumenta a motivacdo e o compromisso que € essencial para o sucesso da aprendizagem e do

desenvolvimento de competéncias (Ghamrawi, 2013).

Sobre os critérios de exclusdo, a agitacdo psicomotora pode indicar um estado de grande
agitacdo e inquietacao, dificultando a participacao eficaz em intervencdes psicoterapéuticas
(Sampaio et al., 2018). As pessoas com estado confusional podem ter dificuldade em processar
informacdo, tomar decisdes informadas e participar eficazmente. O estado confusional pode
ser temporario ou persistente, mas, em qualquer dos casos, pode afetar a qualidade da
participacao (Silva, 2016). Os sintomas positivos em perturbacées mentais, como alucinacoes,
delirio ou desorganizacdo do pensamento, prejudicam a capacidade de aprendizagem e de
comunicacao (Silva, 2016). A presenca de agressividade ou hostilidade latente pode originar um

ambiente desafiador e até perigoso (Silva, 2016).

As pessoas com défices cognitivos significativos podem ter dificuldades substanciais em
entender e aplicar os conceitos (Sampaio et al., 2018). A avaliacdo dos défices cognitivos, no
contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda da doenca
mental, foi efetuada mediante o instrumento Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Para o
contexto de Respostas Diferenciadas, recorreu-se ao Mini-Mental State Examination (MMSE),
dado que a aplicacdo do MoCA se revelou complexa e exigente para os individuos no primeiro

contexto de estagio, possivelmente devido ao baixo nivel de escolaridade dos mesmos.

No contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda da doenca
mental, revelou-se necessario utilizar um instrumento que avaliasse a ansiedade e a depressao.
Por isso, recorreu-se a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007),
dadas as suas caracteristicas adequadas ao contexto hospitalar. Esta escolha deveu-se a
capacidade da HADS proporcionar uma avaliacao precisa dos niveis de ansiedade e depressao

em ambientes clinicos, sendo particularmente (til para pessoas internadas.

De maneira geral, a tomada de decisao no ambito clinico dos comportamentos suicidarios e
autolesivos apoiou-se no “Guia de intervencao GI-mhGAP das perturbacdes mentais,
neurolégicas e relacionadas com o consumo de substancias ao nivel dos cuidados nao
especializados” da OMS (2021). Este guia fornece estratégias para fazer face a falta de cuidados
para as pessoas com perturbacées mentais, neurolodgicas e relacionadas com o consumo de
substancias, especialmente nos paises de baixo e médio rendimento. Inclui intervencoes
baseadas em evidéncia para identificar e gerir uma série de perturbacdes. As perturbacoes
prioritarias incluem: depressao, psicose, perturbacdo bipolar, epilepsia, perturbacdes do
desenvolvimento e do comportamento em criancas e adolescentes, deméncia, perturbacoes
relacionadas com o consumo de alcool, perturbacbes relacionadas com o consumo de

substancias, suicidio e outros sintomas emocionais significativos (OMS, 2021).
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4.2. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica

aguda da doenca mental

No decurso do primeiro momento de estagio (M1), integrei-me num grupo de investigacao e
formacao da instituicao hospitalar. Sob a orientacao do investigador principal, especialista em
ESMP do servico, solicitamos acesso aos dados hospitalares com o objetivo de realizar um estudo
de analise sobre os casos de suicidio ocorridos no servico de internamento de Psiquiatria, bem

como nos dias subsequentes a alta, durante os ultimos 10 anos.

No ambito deste estudo, foram estabelecidas correlacdes significativas entre os casos de
suicidio e diversas variaveis, tais como a hora do dia, o turno de trabalho, o inicio ou final do
turno, a estacdo do ano e a patologia psiquiatrica associada. Os resultados obtidos foram
apresentados pelo grupo de investigacdo a comunidade hospitalar numa sessdao dedicada,
ocasiao em que também expus o meu projeto de estagio e a sua relevancia, tendo em conta os

dados apresentados.

No Servico de Psiquiatria havia uma taxa de ocupacao de 90%. A média de idades dos utentes
era de 66 anos e a maioria apresentava um baixo nivel de habilitacbes académicas, entre o 4.°
e 6.° ano de escolaridade. Atendendo as recomendacdes da The Joint Commission (2016),
procedeu-se a avaliacdo de todos os individuos em contexto de internamento quanto ao risco
de suicidio usando o Questionario de Ideacdo Suicida (QIS - SIQ - Suicidal Ideation
Questionnaire; Reynolds, 1988; versao portuguesa por Ferreira e Castela, 1999) e o Montreal

Cognitive Assessment - MoCA (Freitas et al. 2013) para avaliar a cognicao.

O QIS é um instrumento de autorresposta que permite avaliar a gravidade dos pensamentos
suicidas em adolescentes e adultos. E constituido por 30 itens, variando as respostas de 1 - “o
pensamento nunca ocorreu” até 7 - “o pensamento ocorreu sempre”, podendo o resultado
variar entre 0 e 180. Ferreira e Castela (1999) encontraram um alfa de Cronbach elevado (0,96),
ligeiramente superior ao coeficiente referido pelo autor original. O instrumento nao apresenta
pontos de corte para a populacao portuguesa. Segundo Reynolds (1988), uma pontuacao

superior a 41 pode ser indicativa de significativa psicopatologia e de potencial risco de suicidio.

O MoCA (Nasreddine et al., 2005) validado para a populacao portuguesa por Freitas et al.
(2013), constitui um instrumento rapido de rastreio cognitivo. E constituido por um protocolo
de uma pagina, cujo tempo de aplicacao é de aproximadamente 10 minutos, e por um manual
onde sao explicitadas as instrucées para a administracao das provas e definido, de modo

objetivo, o sistema de cotacdo do desempenho nos itens. Tem uma pontuacao maxima de 30
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pontos, avalia oito dominios cognitivos contemplando diversas tarefas em cada dominio. A

pontuacao igual ou superior a 26 é considerada normal.

No contexto de estagio, o QIS e o MoCA foram aplicados a uma parte dos individuos,
principalmente pelos critérios de exclusao “agitacao psicomotora” e “estado confusional”.
Assim, estratificou-se os individuos de acordo com o nivel de risco de suicidio tal como constava
no Projeto inicial. Para todos os individuos identificados com risco elevado de suicidio (241),
foram levadas a cabo intervencdes individualizadas. Ao longo do periodo de estagio continuou-
se o rastreio do risco de suicidio a medida que havia novos internamentos ou sempre que
necessario. Cinco pessoas, trés homens e duas mulheres, obtiveram uma pontuacao superior a
41 (alto risco). Apresentavam em comum diagnédsticos de depressao, ideacao suicida e ingestao

medicamentosa voluntaria.

Apos a identificacdo, iniciou-se a fase da entrevista clinica, aprofundando a compreensao dos
casos e implementando estratégias de intervencao personalizadas. Cada individuo exigiu uma
abordagem uUnica, considerando nao apenas os aspetos clinicos, mas também os contextos

emocionais, sociais e ambientais que contribuem para o risco de suicidio.

De forma individualizada, foi partilhado com os doentes o seu diagnostico de Enfermagem e
foi-lhes proposto um conjunto de intervencdes passiveis de ajuda-los a restabelecer o seu
estado de saude. Aceitaram participar de maneira voluntaria e assinaram o consentimento

informado.

“Executar reestruturacao cognitiva” foi uma das intervencdes mais utilizadas neste contexto
clinico. No entanto, os planos de cuidados de Enfermagem também incluiram os diagnésticos e

as intervencoes da tabela 5:

Diagnosticos Intervencoes
Assistir no apoio a tomada de decisao
Assistir no controlo do humor
Ansiedade Executar aconselhamento
Autoconceito comprometido Executar fortalecimento da autoestima

Autogestao do regime medicamentoso comprometido Executar melhoria da autoeficacia

Humor depressivo Executar plano de seguranca
Ideacao suicida Executar promocao da esperanca
Luto comprometido Executar reestruturacao cognitiva
Sono comprometido Executar relacao de ajuda

Executar técnica de relaxamento
Executar treino para controlo de impulsos

Tabela 5. Principais diagndsticos e intervencées que emergiram no contexto de internamento de
pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda da doenca mental
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Todos os planos de cuidados de Enfermagem foram integrados no sistema de informacao usado
no servico, o SClinic®. Um destes casos foi selecionado para aprofundar e discutir no contexto
académico com recurso a Ontologia em Enfermagem e a plataforma e4nursing® by ESEP.
Quando os conceitos especificos necessarios nao estavam disponiveis através da Ontologia de
Enfermagem (NursingOntos), recorreu-se a fontes alternativas no campo da Enfermagem,
nomeadamente a NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), a NOC (Nursing
Outcomes Classification), a NIC (Nursing Interventions Classification) e a ICNP (International
Classification for Nursing Practice). Este procedimento assegurou que os planos de cuidados
mantivessem uma base solida e padronizada de conhecimento, tal como se baseia o contetdo
da tabela 5, garantindo assim uma pratica clinica informada e atualizada, mesmo perante as

limitacGes detetadas na cobertura concetual da NursingOntos.

Todas estas situacoes foram tratadas com empatia e cuidado. Demonstrou-se compreensao,
evitando julgamentos e estigmas, com o objetivo de estabelecer uma relacao terapéutica.
Especificamente sobre a aplicacdo do meu Projeto, foram realizadas entrevistas clinicas,
incidindo sobre a presenca de um plano especifico para o suicidio, meios para concretiza-lo e
a real intencao de seguir adiante, para ajudar a determinar a gravidade da situacdo. Além
disso, foi essencial explorar os sentimentos e pensamentos, buscando compreender a origem
da desesperanca e identificar os fatores stressantes. Quando se observava um risco iminente

acionava-se a intervencao imediata para garantir a seguranca e integridade.

Durante o processo terapéutico foi importante desenvolver um plano de seguranca (PS) em
colaboracao com a pessoa. O PS vai para além do que tradicionalmente se designa por “contrato
terapéutico”, segundo o qual o doente concorda em nao levar a cabo uma tentativa de suicidio
ou qualquer outro comportamento autolesivo até a sessdo seguinte, sem contactar previamente
o profissional de salude. Estes contratos ndao tém qualquer base de prova da sua eficacia, nao
oferecem protecao médico-legal, ndo estao centrados no doente e podem ter efeitos paradoxais
tanto para o profissional como para o doente. Assim, podem dar uma falsa sensacao de
seguranca ao profissional e leva-lo a ndo realizar todas as acdes terapéuticas necessarias. Para
o doente, podem levar a ndo comunicar a recorréncia da ideacao suicida para nao provocar
uma rutura na relacado. Pelo contrario, o PS aceita o risco de suicidio existente, fornecendo
elementos de melhoria no plano terapéutico, tanto para o profissional (melhor compreensao
das situacOes que desencadeiam o risco) como para o doente, que aprende a desenvolver

estratégias de coping (Hoyt et al., 2021).

Os planos de intervencao incluiram estratégias especificas para lidar com pensamentos suicidas
e identificar recursos de suporte. O acompanhamento regular foi essencial para monitorizar a

evolucao e garantir a implementacao efetiva do PS.
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As intervencdes centraram-se na identificacao e reestruturacao de padrdes de pensamento
negativos, no desenvolvimento de competéncias para enfrentar e superar distorcdes cognitivas,

e na implementacao de técnicas de resolucao de problemas para lidar com desafios especificos.

Em conjunto com a pessoa, definiram-se os seus valores pessoais e estabeleceram-se metas
alinhadas com esses valores. Desenvolveram-se competéncias de consciencializacao para

aumentar a consciéncia do momento presente.

Exploraram-se as dinamicas inconscientes relacionadas a perda e desesperanca, trabalhando na
resolucao de conflitos nao resolvidos e na compreensao de padroes interpessoais. A
ambivaléncia em relacdo a mudanca também foi explorada. Os gatilhos especificos para

pensamentos suicidas foram abordados e trabalhados, assim como a sua prevencao.

A selecao das intervencoes foi cuidadosamente realizada, com base na etiologia dos
pensamentos suicidas e nas caracteristicas individuais de cada caso. Em situacoes, foi
implementada a intervencao "executar aconselhamento”. Essa técnica consiste em um processo
interativo de ajuda, centrado nas necessidades, problemas e sentimentos do individuo e da
familia. O objetivo principal do "executar aconselhamento” € promover e otimizar as estratégias
de coping, a resolucao de problemas e as relacoes interpessoais, visando a uma melhor

qualidade de vida para o individuo em sofrimento (Butcher et al., 2018).

Antes da alta e para garantir a seguranca imediatamente apos a alta, executou-se um plano de
intervencodes de seguranca para o meio e contexto que a pessoa retornaria, tendo-se incluido
os membros da familia ou outras pessoas significativas para que pudessem estar envolvidos,
nomeadamente na adocdo de medidas para reduzir o acesso a meios letais. Forneceu-se a
pessoa e familia informacao sobre linhas telefonicas em situacao de crise. Para todos as
pessoas, independentemente do nivel de risco, iniciou-se o contacto por chamada telefonica
apods a alta, efetuando o primeiro contacto nas primeiras 24 horas e o segundo contacto no

prazo de 7 dias apos a alta.

O processo de tomada de decisao baseou-se na analise cuidadosa e continua das necessidades
individuais de cada pessoa, considerando os fatores biopsicossociais. A avaliacao holistica
permitiu compreender a totalidade do individuo, identificando ndo apenas os sintomas, mas
também os determinantes subjacentes. A individualizacdo dos cuidados permitiu que as
intervencoes fossem adaptadas as necessidades especificas de cada pessoa, e a participacao
ativa da pessoa no processo de tomada de decisao, permitiu compreender as percepcoes e
preferéncias e contribuiu para um plano de cuidados colaborativo, fortalecendo a adesao as

intervencoes propostas.

A natureza dinamica da salide mental exigiu uma avaliacdo constante e capacidade de ajustar
as intervencdes com base na resposta da pessoa para otimizar os resultados e garantir que os

cuidados estivessem direcionados as necessidades. As questbes sociais, economicas e culturais
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desempenham um papel significativo na salde mental e a consideracao destes determinantes
sociais na tomada de decisao permitiu abordar as barreiras estruturais que podiam impactar a

salide mental.

A abordagem multiprofissional foi fundamental para garantir uma visao abrangente e a
colaboracao entre os profissionais de saide mental, contribuiu para uma tomada de decisao
informada e integrada. A tomada de decisao foi respaldada pelo enfermeiro tutor do local de
estagio, assim como, pela docente da instituicao de ensino, que acompanharam e validaram o

processo de Enfermagem.

Inicialmente, ao aplicar o QIS, observou-se pontuacdes elevadas entre os individuos analisados.
A alta pontuacdo indicava um risco consideravel de suicidio, no entanto, ao longo das
intervencoes, os resultados mostraram uma tendéncia positiva, evidenciando uma melhoria no
estado da saude mental. No final do periodo de intervencao, constatou-se uma diminuicao nas
pontuacdes do QIS em comparacao com as avaliacoes iniciais. A reducao indicou uma resposta
positiva as estratégias implementadas, sugerindo que as intervencdes de Enfermagem foram
eficazes na mitigacao do risco de suicidio. Observaram-se ganhos em saide mental ndo apenas
nas pontuacdes do questionario, mas também em mudancas comportamentais, na expressao

emocional e na melhoria geral do bem-estar mental.

Estes resultados favoraveis sublinham a importancia do papel da ESMP na promocdo da

recuperacao e na prevencao dos comportamentos suicidarios e autolesivos.

E importante ressaltar que a pessoa é acompanhada por diferentes profissionais de salide e tem
instituido um tratamento farmacoldgico que, no seu conjunto, permite a recuperacao da

pessoa.

Ao longo do estagio, dediquei-me, juntamente com a equipa de investigacao e formacao da
instituicao hospitalar, a reflexao critica sobre a importancia da entrevista clinica e da sua
dimensao ética. Abordamos, de forma abrangente e holistica, tanto os aspetos praticos como
tedricos da entrevista clinica, proporcionando uma visdao completa e aprofundada desta

ferramenta essencial.

Tive a oportunidade de apresentar a comunidade hospitalar um plano de cuidados alinhado com
as mais recentes abordagens ontologicas, partilhando um caso clinico que evidenciou as

implicacbes ético-legais inerentes a pratica profissional.

Além disso, destaco a minha participacdo nas atividades alusivas ao Dia Mundial da Saude
Mental, a 10 de outubro. Durante este evento cientifico, tive a oportunidade de apresentar
uma Comunicacao Oral, abordando questdes cruciais relacionadas a promocao da salide mental

e prevencao do suicidio na adolescéncia. Discutiram-se temas pertinentes como bullying,
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cyberbullying, o impacto das redes sociais e o consumo de substancias, com o intuito de

sensibilizar e educar sobre estas questoes tao relevantes para o bem-estar mental.

Este estagio nao apenas proporcionou a experiéncia pratica no ambiente clinico, mas também

ofereceu a oportunidade de contribuir para a investigacao e discussao.

4.3. Contexto comunitario

Existem diversos obstaculos que contribuem para dificultar o acesso aos cuidados
especializados, incluindo o persistente estigma em relacdo a doenca mental, que afeta ainda
os profissionais de salde, e a falta de investimento na capacitacao destes profissionais (OMS,
2021). A compreensao dos comportamentos suicidarios e autolesivos por parte dos profissionais
de salde desempenha um papel crucial na definicao das abordagens a serem adotadas no

atendimento e no encaminhamento posterior dos individuos (Botega et al., 2005).

Neste contexto, as atitudes predominantes dos profissionais de salde em relacao as pessoas
com comportamentos suicidarios tém sido amplamente pesquisadas, revelando que atitudes
negativas, criticas e desvalorizacdo sdao as mais comuns entre esses profissionais (Crawford et
al., 2003; Kawanishi, 2006; Samuelsson e Asberg, 2002; Saunders, 2012; Simoes et al., 2012).

Através das entrevistas clinicas com individuos em risco de suicidio, tornou-se evidente que,
em mais de um caso, estes se sentiram desconfortaveis e estigmatizados ao abordar o tema
com o seu enfermeiro de familia ou outros profissionais de salde. Relataram a falta de apoio
imediato para aliviar o sofrimento e pensamentos intrusivos sobre a morte, bem como a

auséncia de escuta ativa e empatia por parte dos profissionais.

Estas experiéncias inquietantes suscitaram a questao de se os profissionais de salide possuem o
conhecimento e as competéncias necessarias para lidar com o tema do suicidio. A formacao de
base e a continua serdao suficientes? Este questionamento serviu como mote para o

desenvolvimento de uma Intervencao Promotora de Literacia em Salde Mental (IPLSM).

A divulgacao da IPLSM foi realizada por email institucional, convidando todos os enfermeiros
dos CSP do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) a participar. As inscricoes foram limitadas
a 40 participantes, devido a capacidade do espaco fisico. No momento da inscricao, os

participantes liam e aceitavam voluntariamente participar no projeto.
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A IPLSM foi inicialmente estruturada em quatro sessdes de uma hora cada. No entanto, devido
a fatores externos, como a disponibilidade do espaco fisico e o periodo de estagio, as sessoes

foram reduzidas para trés, com duracao de uma hora e trinta minutos cada.

Inscreveram-se na IPLSM 37 enfermeiros, dos quais 92% eram mulheres e 8% homens. A média

de idades foi de 41,2 anos, com idade minima de 20 anos e idade maxima de 59 anos.

Foi aplicado o Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida (QACS) de Botega,
Reginato e Silva (2005). O QACS avalia as atitudes dos enfermeiros em relacao ao

comportamento suicida e permite identificar diferencas entre esses profissionais.

O instrumento é constituido por 21 itens que exploram as crencas, sentimentos e reacoes
perante individuos em risco de suicidio. Utiliza uma escala Likert de 10 pontos, em que uma

pontuacao superior reflete uma maior concordancia com o item ou afirmacao.

A validacao do QACS permitiu extrair trés fatores interpretaveis com os seguintes coeficientes

de alfa de Cronbach, tal como se pode verificar na tabela 6:

Alfa de
Fatores
Cronbach

Sentimentos ao tratar a pessoa o
Avalia as emocées dos profissionais durante o atendimento. ’
Capacidade profissional o
Verifica a autoconfianca dos enfermeiros no manejo do comportamento suicida. ’
Direito ao suicidio

0,5

Explora a visdo dos profissionais de satde sobre o direito a morte assistida.

Tabela 6. Fatores interpretdveis do QACS e respetivo coeficiente alfa de Cronbach.

As sessOes da IPLSM foram criteriosamente elaboradas para tratar o tema do suicidio de forma
abrangente e profunda, ancoradas nas melhores praticas e evidéncias cientificas. De modo a
assegurar a qualidade e a extensdao do programa, deu-se particular atencao a selecao da
bibliografia e aos materiais de suporte utilizados ao longo das sessoes, refletindo o empenho
em proporcionar uma formacao robusta e fundamentada em conhecimento atualizado.

Apresenta-se de forma resumida na tabela 7, os conteldos abordados em cada sessao.

Adicionalmente, para complementar e enriquecer a experiéncia formativa, disponibilizam-se
recursos adicionais desde o anexo VI ao anexo XIl. Nestes anexos, € possivel examinar todos os
diapositivos usados nas sessoes de IPSLM, bem como a bibliografia que serviu de alicerce para

a elaboracao dos contetdos abordados.
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Sessao

1.
Importancia
da prevencao
do suicidio
nos CSP

2. Como atuar
perante o
individuo em

risco

Conteudos

Compreensao do Suicidio. Significado e definicdo. Circunstancias complexas
que o rodeiam. Magnitude do problema: dados epidemioldgicos relevantes.
Impacto em diferentes niveis: individual, social, familiar e econémico.
Prioridade de saude publica. Estratégias de Prevencao e

Intervencao: Abordagens eficazes para prevenir o suicidio. Importancia da
intervencao precoce.

Identificacdo de Sinais de Risco. Fatores de risco: doenca fisica ou mental,
automutilacdo. Escalada das autolesdoes: desde processos iniciais até
comportamentos graves. Diferenciacao entre suicidio, acidentes e morte
digna. Compreensao do Problema: Barreiras e recursos para lidar com o
suicidio. Importancia da interacao eficaz com o individuo em risco. Relacao
com o ambiente familiar e sistema de salde.

social, Abordagem

Multidisciplinar: Colaboracao entre diferentes profissionais de salde mental.

Caracteristicas-chave da entrevista: comunicacéo e escuta ativa. Instrumentos

de quantificacao, rastreio e avaliacao de risco. Intervencao na
Ideacdo/Comportamento Suicida: Coordenacdo com os servicos de salde
mental. Intervencoes gerais e especificas para diferentes estagios.

Acompanhamento nos CSP: Estratégias para acompanhar individuos em risco
3. Gestao dos

CSP do

individuo nédo

sem avaliacao prévia por especialistas. Interacdes com apoios sociofamiliares.
Cuidados

prestadores de cuidados. Necessidades especificas dos sobreviventes de

aos Sobreviventes: Reconhecimento do papel essencial dos

referenciado L
suicidio.

Tabela 7. Sessées e conteudos da Intervencdo Promotora da Literacia em Satde Mental (IPLSM)

Para além das sessdes teoricas e praticas, apresenta-se também o cartaz de divulgacdo da
IPLSM, concebido nao s6 para informar acerca da iniciativa, mas também para sensibilizar a
comunidade para a importancia da prevencao do suicidio. Salienta-se igualmente o cartaz com
o fluxograma de avaliacédo de risco de suicidio, um recurso oferecido ao ACeS, que resume de
forma clara e acessivel os procedimentos a seguir perante a identificacdo de um potencial risco

de suicidio.

Ademais, elaborou-se um folheto com recomendacdes praticas para os enfermeiros sobre como
atuar perante o risco de suicidio. Este material pretende ser um guia rapido de referéncia,
consultavel em situacdes que exijam intervencao, reforcando assim a capacidade de resposta

dos enfermeiros dos CSP perante esta problematica tdo sensivel. A juncao destes materiais,
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juntamente com a formacao tedrica e pratica providenciada nas sessdes da IPLSM, visou nao so6
elevar a consciéncia e o conhecimento sobre a prevencao do suicidio entre os profissionais de
salde, mas também aprimorar as competéncias de intervencdo em momentos de crise,

contribuindo de forma significativa para a reducao da incidéncia do suicidio na comunidade.

Esta abordagem abrangente visou fornecer uma compreensao holistica para lidar com o tema
complexo do suicidio, promovendo a prevencao, intervencao eficaz e cuidados continuos aos

individuos em risco.

0 QACS foi aplicado aos enfermeiros participantes, tanto no inicio como no final da intervencao.
Na tabela 8, indica-se a média e Desvio Padrao (DP) das respostas, antes e apos a intervencao.
Os itens com fundo coloreado estao relacionados com os fatores interpretaveis. A azul, sao os
itens relacionados com fatores afetivos/sentimentais. A verde, os itens relacionados com
fatores comportamentais/competéncias profissionais. A amarelo, os itens relacionados com

fatores cognitivos/direito ao suicidio.

o6 = Pos-
Pré-intervencao . =
Item intervencao
Média DP Média DP
4,5 2,5 Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa que tentou suicidar-se. 6,9 2,3
3,9 16 Sinto-me capaz de perceber quando um individuo tem risco de 6,5 2.3
se matar.
35 2.4 Tenho prepa,ra'c;ao profissional para lidar com pessoas que tém 6,1 3.0
risco de suicidio.
6,3 2,4 S1r?t<,J-.me inseguro(a) para cuidar de individuos com risco de 4,7 25
suicidio.
3,2 2,0 Quem ameaca, geralmente nao se mata. 2,4 2,1
No fundo, prefiro nao me envolver muito com pessoas que
2,8 2,3 o 2,4 2,1
tentaram o suicidio.
4.4 3,0 Tenho re§e1o .de .p?rgunta?r sobre ideias de suicidio e acabar 17 1.4
por induzir o individuo a isso.
2.4 2,5 Np fundo, as vezgs d.a 'ate raiva, porque tanta gente quer 2.2 2,0
viver... e aquele individuo quer morrer.
5.6 2,4 Sentimo-nos impotentes perante uma pessoa que quer se 4,4 2.4
matar.
No caso de doentes que estejam a sofrer muito devido a uma
3,0 2,0 . 2 e i S L 3,4 2,8
doenca fisica, acho que € mais aceitavel a ideia de suicidio.
42 2.5 Apesar de t.ud'o, penso que, se uma pessoa se deseja matar, 3,4 2.1
tem esse direito.
Perante um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a
6,3 2,4 . : 8,3 1,2
pessoa teria encontrado outro caminho.
3,3 1,8  Avida e um dom de Deus, e sé Ele a pode tirar. 2,7 1,8
2,7 1,7 Quem tem Deus no coracao, nao vai tentar matar-se. 2,1 1,9
6.3 2.5 Quando uma pessoa fala de por fim a vida, tento retirar aquilo 6,2 2,6

da cabeca dela.

Tabela 8. Média e Desvio Padrdo (DP) da pontuagdo pré-intervencdo e pos-intervencdo das respostas ao
"Questiondrio de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida - QACS" (Botega et al, 2002).
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Os resultados obtidos revelaram que, embora as atitudes negativas inicialmente identificadas
tenham sofrido ligeiras alteracdes, houve uma notavel melhoria no conhecimento sobre os
comportamentos suicidarios e autolesivos. No entanto, conforme sugere a literatura, as
mudancas em atitudes e comportamentos, por vezes, exigem um periodo de intervencao mais

prolongado para manifestarem-se de forma mais evidente (Erol Ursavas e Karayurt, 2021).

O facto de as sessoes terem ocorrido num espaco de tempo relativamente curto pode ser um
elemento explicativo para a auséncia de mudancas drasticas nas atitudes dos participantes. E
importante reconhecer que a transformacao de atitudes muitas vezes requer um processo
gradual e continuo, sendo influenciada, entre outros, pela duracdo da intervencao e o tempo
pos-intervencao (Phillips et al., 2020). A observacdo de uma melhoria substancial no
conhecimento sobre comportamentos suicidarios e autolesivos destaca a relevancia e o impacto
positivo da intervencao no aumento da compreensao e consciéncia dos participantes em relacao
a esta tematica sensivel. Este contexto reforca a necessidade de abordagens continuas e

adaptadas, considerando a complexidade das mudancas psicossociais.

A avaliacdo do processo é uma pratica comum nas IPLSM e em outros contextos de saude.
Envolve o acompanhamento e analise de como a intervencao esta a ser implementada, com o
objetivo de perceber o que pode ser melhorado e como os participantes estdo a reagir a
intervencao. Esta avaliacdo é relevante para garantir que os objetivos da intervencao sejam
alcancados de forma eficaz. Ao longo da IPLSM, a avaliacao do processo incluiu a monitorizacao
da implementacao, verificando se as atividades planeadas estavam a ser executadas conforme
o previsto. Também se avaliou o nivel de participacdo e envolvimento dos participantes,
analisando a assiduidade nas diferentes sessdes. A avaliacao dos participantes foi essencial para
compreender a experiéncia com a intervencao, incluindo o que acharam util, desafiador ou
necessario para melhorar. Realizaram-se ajustes necessarios na intervencao com base nos dados
recolhidos durante a avaliacao do processo, como por exemplo incluir-se demonstracao de role-
playing® para instruir sobre a abordagem a pessoa com comportamentos suicidarios e

autolesivos.

A avaliacao das sessoes realizou-se numa escala de 0 a 5, sendo 5 o nivel maximo de satisfacao.
A primeira sessao registou uma média de 4,5 pontos, ao passo que a Ultima sessdo alcancou
uma média de 4,95 pontos, evidenciando um aumento consideravel na satisfacdo dos

participantes ao longo do processo.

Conforme previamente delineado, foi conduzido um estudo de caso nesse contexto especifico.
Dois enfermeiros, caracterizados por diferentes perfis, foram selecionados por conveniéncia e
participaram de maneira voluntaria, configurando, desta forma, a metodologia do estudo de

caso, que permitiu a comparacao entre esses dois casos distintos. Em ambos os cenarios,

3 Interpretacéo de papéis
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emergiu o diagnostico de “potencial para melhorar o conhecimento sobre comportamentos

suicidarios e autolesivos” devido a caréncia de conhecimento sobre esta tematica.

Adicionalmente, constatou-se que ambos os participantes apresentavam atitudes negativas em
relacdo ao suicidio, atitudes essas que foram passiveis de serem moldadas através da
intervencao em grupo. O processo de intervencao revelou-se eficaz principalmente na
remodelacao do conhecimento, evidenciando a capacidade transformadora desse tipo de
abordagem. Tal como aconteceu no outro grupo, as mudancas em atitudes e comportamentos,
por vezes, exigem um periodo de intervencao mais prolongado para manifestarem-se de forma

mais evidente.

4.4. Contexto clinico em resposta diferenciada

Nos ultimos anos, os debates sobre os quadros juridicos internacionais de controlo de drogas
abriram-se face a crise do paradigma dominante da "guerra contra as drogas" e aos efeitos
negativos e contraproducentes que esta tem sobre as pessoas que as consomem € a sua
comunidade. Desde a sessao extraordinaria da Assembleia Geral das Nacbes Unidas sobre drogas
em 2016, tem-se verificado uma abertura no ambito das politicas internacionais de drogas,
permitindo um enfoque reduzido na diminuicao da procura de drogas e na criminalizacao dos
consumidores. Em vez disso, comecou a reconhecer-se que as politicas de drogas atuais estao
a contribuir para o sofrimento social generalizado e para a desigualdade, defendendo que se

adote uma abordagem baseada nos direitos humanos (Nacoes Unidas, 2021).

Isto ndo significa negligenciar a luta contra o fluxo de drogas ilicitas ou o desenvolvimento de
acoes preventivas, nem deixar de perseguir aqueles que se beneficiam ilicitamente do trafico
de drogas; significa simplesmente defender os direitos humanos e a protecao social, como

forma de garantir um desenvolvimento inclusivo que nao deixe ninguém para tras.

As adicOes sao um problema complexo que causa a perda de milhdes de vidas a cada ano e gera
grande sofrimento para as pessoas que sofrem, suas familias, a comunidade e a populacao em

geral.

Ao longo da histéria, o consumo de substancias psicoativas foi utilizado para diferentes fins,
dependendo das mudancas sociais, o que levou a diferentes padrées de comportamento. Uma
das mudancas paradigmaticas em termos de comportamentos aditivos ocorreu no final do século

XX, com o surgimento de um novo tipo de adicoes, as adicdes sem substancia, caracterizadas
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por serem dependéncias relacionadas com comportamentos quotidianos que podem interferir

seriamente no bem-estar da pessoa e do seu ambiente.

A investigacao cientifica em adicdes avancou enormemente nas Ultimas décadas, ajudando a
entender a ampla gama de mecanismos e fatores que subjazem nelas. Gragas ao estudo, foi
possivel identificar as acdes mais apropriadas para desenvolver um plano integral em matéria
de adicoes. Assim, sabe-se que a eficacia das intervencoes de prevencao varia de acordo com
os contextos, o curso da vida, o grupo social e o tipo de abordagem. Além disso, foram
desenvolvidas linhas de investigacao, permitindo melhorar o tratamento dos transtornos por
consumo de substancias aditivas ou adicoes comportamentais, bem como estudos para melhorar

0 acesso adaptado a populacoes especificas.

No contexto de estagio clinico numa area especializada, considerou-se a implementacdo de
medidas de prevencao secundaria, mais precisamente, a prevencao seletiva, centrando-se na
populacao considerada mais vulneravel e em situacao de risco - individuos com comportamentos
aditivos e dependentes (Sobanski et al., 2022). Prevalece neste contexto pessoas com consumo
de substancias psicoativas liticas (alcool e medicamentos) e ilicitas (cannabis, ecstasy,
anfetaminas, cocaina, heroina e LSD). A intervencdo neste contexto teve como objetivo
principal prevenir a morbilidade e a mortalidade através dos fatores que predispdem a pessoa
para a situacao de risco. A falta de apoio social € um fator de risco para o suicidio (Thippaiah
et al., 2019).

As atividades visaram promover a adocao de padroes de consumo mais seguros para reduzir os
riscos associados ao uso de drogas, baseando-se em diversas teorias de influéncia que explicam
a mudanca comportamental em diferentes niveis, abrangendo fatores ambientais e

comportamentais:

1. A nivel individual, foca-se em fatores que afetam o comportamento, como
conhecimentos, atitudes ou crencas, apoiando-se na Teoria das Etapas da Mudanca e

na Teoria do Processamento da Informacao.

2. A nivel interpessoal, considera a influéncia dos grupos primarios, como a familia e

amigos, através da Teoria da Aprendizagem Social.

3. A nivel comunitario, enfatiza-se o impacto das redes e normas sociais no
comportamento individual, recorrendo a Teoria da Organizacao Comunitaria. As teorias
da Identidade Social e da Comparacao Social sublinham a importancia de uma selecao
cuidadosa do grupo de pares, de modo que estes sejam percebidos como iguais e

possuam capacidade de influéncia.
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Assim, foi levada a cabo uma intervencao psicoeducativa de grupo, baseada na autoavaliacao
do risco de suicidio e na promocao de atividades de grupo. As atividades de grupo visaram
promover a resiliéncia baseando-se na premissa que os problemas interpessoais e os défices nas
competéncias sociais podem causar ou exacerbar a ideacao e o comportamento suicidario, e

vice-versa (Batterham et al., 2015).

A abordagem centrou-se nos fatores de risco de suicidio durante as sessoes de avaliacdo e
tratamento. Foram conduzidas seis sessoes com a duracao de 45 minutos cada uma, tal como
se pode consultar na tabela 9 (pode consultar-se no anexo Xlll, a planificacao das sessoes de
forma mais detalhada), envolvendo a participacdo de dez individuos com diferentes
problematicas sociais e de saude. A selecao dos participantes foi feita através de referéncias
da equipa multidisciplinar, envolvendo seis pessoas, bem como uma selecdo aleatéria de mais
quatro individuos. O grupo foi composto por uma proporcao de 20 % de mulheres e 80 % de

homens. A idade média dos participantes foi de 35 anos, com idades variando entre 20 e 57

anos.
_ . . Duracao
Sesséo Titulo Contetdo .
(min)
Promocao de conhecimento sobre as sessoes,
0 Avaliacao Inicial avaliacdo do risco de suicidio e da cognicdo com o 45
QIS e 0 MMSE.
. Dependéncia quimica; consumo prejudicial; tipos de
Dependéncias . ) .
1 . drogas; alcool; sintomas e consequéencias da 45
de substancias .
dependéncia; tratamentos.
Porque é que as Definicao de suicidio; possiveis causas; doenca
2 pessoas se mental e fisica e o suicidio; consumo de substancias; 45
suicidam? debate de grupo.
Identificacao de emocdes; relacao emocoes-
. Falamos sobre  substancias; autoconsciéncia; estratégias de 45
sentimentos? afrontamento; autoestima; comunicacao emocional
com role-playing.
. Reconhecimento de sinais de alerta; sistemas de
Eu preciso de ) ) )
4 . ajuda; envolvimento da rede de apoio; plano de 45
ajuda
seguranca.
o Reavaliacao do risco de suicidio com o QIS; avaliagao
5 Avaliacao Final 3 L S 45
geral das sessoes com questionario de satisfacao.
Tabela 9. Sessées, conteudo e duracdo no contexto de resposta diferenciada.
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As sessOes de avaliacao inicial e final revelaram-se fundamentais para compreender a variacao
do risco de suicidio entre os participantes. Verificou-se uma diminuicdo na média das
pontuacoes das respostas ao QIS, o que é um indicador positivo. Quanto mais elevada a
pontuacao, maior o risco de suicidio. Logo, a reducdo na pontuacdo média sugere uma
diminuicdo no risco percebido. Esta evolucao favoravel sugere que o acompanhamento e as
intervencdes ao longo das sessdes podem ter sido eficazes na reducdo do risco de suicidio. E
essencial continuar a monitorizar os individuos para assegurar que esta tendéncia seja mantida

e que o bem-estar mental seja uma prioridade.

Desde o inicio das atividades, realizou-se uma avaliacdo continua das mesmas, incluindo uma
avaliacao interna da intervencdo. Os participantes avaliaram positivamente as atividades
realizadas, intervindo de forma respeitosa e seguindo as regras as questdes colocadas,
considerando que a sua participacao era voluntaria, sem obrigacao de participar nas atividades
ou de responder as perguntas. Enfatizaram o envolvimento de companheiros com a mesma
problematica e o nivel de aceitacao pelo grupo. Realcaram que as atividades e o tipo de
perguntas e debates promoveram um processo de reflexao sobre os conteludos abordados e
expressaram o desejo de repetir a experiéncia. Além disso, os participantes destacaram o
conforto sentido ao realizar as atividades e apreciaram particularmente o uso da “palavra”
como regulador da comunicacao, pois permitia saber claramente quando era a sua vez de falar
e expressar suas ideias, opinides e sentimentos, e quando deviam ouvir os outros. Todos

manifestaram o desejo de repetir a atividade.

Na tabela 10, organiza-se os instrumentos de avaliacao aplicados nos diferentes contextos de
estagio, elucidando a diversidade de abordagens e ferramentas utilizadas para avaliar a pessoa

ou os participantes nestes contextos especificos.
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Contexto Instrumento de avaliagdo
MMSE MoCA QACS (0] HADS
Internamento* (] (] ]
Comunitario o
Reposta diferenciada (] o

Tabela 10. Esquema resumo dos instrumentos de avaliacéo utilizados em cada contexto clinico.

No contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda da doenca
mental, utilizaram-se o MoCA, o QIS e o HADS. No contexto comunitario, optou-se pelo uso do

QACS. No ambito de resposta diferenciada, recorreu-se ao MMSE e novamente ao QIS.

Esta distribuicao de instrumentos por contexto reflete a necessidade de adaptar as ferramentas
de avaliacao as caracteristicas especificas das circunstancias e as necessidades dos individuos,

assegurando uma abordagem personalizada e eficaz no cuidado em saide mental.

* internamento de pessoas em fase de descompensagéo clinica aguda da doenga mental
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5. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, debruco-me sobre as Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em
ESMP, definidas no Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto. Estas competéncias revelaram-
se indispensaveis para alcancar os objetivos especificos nos diferentes estagios do meu percurso
académico. A sua aquisicdo e aprimoramento foram cruciais, assegurando que, como futuro

enfermeiro especialista em ESMP, obtive as ferramentas necessarias para prosperar nesta area.

O desenvolvimento destas competéncias foi gradual e exigiu um grande investimento pessoal.
Através da participacdo prévia nas aulas teoricas e praticas, seminarios, workshops, estagios
curriculares e atividades cientificas, pude aprofundar os meus conhecimentos e aperfeicoar as

minhas competéncias.

A andlise critico-reflexiva constituiu uma ferramenta fundamental ao longo deste processo,
permitindo uma avaliacao ponderada das experiéncias vivenciadas, dos desafios enfrentados e
das competéncias desenvolvidas. Esta abordagem reflexiva contribui para um entendimento
mais profundo da pratica clinica da ESMP, fomentando uma melhoria continua e a adaptacao
as exigéncias do contexto profissional. No contexto das Teorias de Enfermagem, destaca-se a
relacdo entre a aquisicdo das competéncias e as perspetivas teoricas de Marjory Gordon e

Hildegard Peplau.

E relevante salientar que o desenvolvimento das competéncias mencionadas ocorreu de forma
variada em cada contexto, influenciado pelas caracteristicas Unicas de cada situacao e pelas
oportunidades proporcionadas. O grau de aquisicio de competéncias foi moldado pela
diversidade de experiéncias vivenciadas, bem como, pelas particularidades inerentes a cada
contexto de aprendizagem. A pluralidade de cenarios, como ambientes clinicos, interacées com
a comunidade e situacdes praticas, contribuiu para uma exposicdo abrangente, permitindo a

aplicacao das competéncias de forma adaptativa e contextualizada.

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

desenvolvimento pessoal e profissional.

A construcao do padrao de conhecimento pessoal no campo da Enfermagem é um percurso que

requer uma profunda reflexao e compromisso. Para mim, isso significa nao apenas abordar a
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pessoa como um mero caso clinico, mas sim procurar estabelecer uma ligacao genuina entre
duas pessoas. E essencial que eu, como enfermeiro especialista em ESMP, me conheca bem e
reconheca como reajo diante de diferentes situacdes na prestacao de cuidados de Enfermagem
de salide mental. Assim, é essencial explorar os valores que guiam as minhas acdoes e como me

desenvolvo através dessas experiéncias.

As palavras de Duran de Villalobos (2005) ressoam comigo, especialmente quando destaca a
importancia de expressar esse conhecimento pessoal de forma auténtica e congruente,
integrando corpo, mente e espirito. Implica observar a pessoa ndao apenas como um conjunto

de sintomas, mas como um ser humano completo, dentro de um contexto cultural especifico.

A comunicacdo, como mencionada ao longo do trabalho, € vital neste processo. Através dela,
€ possivel construir uma compreensdao mutua entre a minha pessoa e de quem cuido, o que é
essencial para uma pratica de Enfermagem eficaz e compassiva. Isto leva-me a crer que a
verdadeira arte da Enfermagem sé pode ser alcancada quando se domina o conhecimento
pessoal, pois s6 assim posso expressar de forma auténtica os padroes éticos e estéticos que

guiam a minha pratica.

O “uso terapéutico de si mesmo” também me identifica como enfermeiro e pessoa. Esta técnica
implica ndo apenas conhecer a mim mesmo, mas também compreender profundamente a
pessoa com quem interajo. Somos seres que se constroem em relacdo aos outros, e isto é
especialmente auténtico no contexto da Enfermagem, onde a qualidade das relacdes

terapéuticas pode ter um impacto significativo no bem-estar da pessoa.

Os cuidados de ESMP constituem a fonte e o contexto do conhecimento da Enfermagem, através
das interacoes entre o enfermeiro especialista em ESMP e os sujeitos de cuidados, resultando
no desenvolvimento das partes que interagem no contexto, partilhando a experiéncia de vida
em que o enfermeiro se aproxima ao processo de vida da pessoa e traz o seu proprio processo
de vida para esta relacdo. Em Enfermagem, os cuidados sao reciprocos e reforcam a condicao
humana da pessoa e do enfermeiro e os seus processos de vida. A narrativa dos cuidados de
Enfermagem é a evidéncia da utilizacdo de uma metodologia através da qual os cuidados de
Enfermagem sao expressos verbalmente ou por escrito, na qual o enfermeiro narra a interacao
no cuidado da pessoa. Segundo White (1994), a narrativa e a autorreflexao sao fontes de
conhecimento pessoal que permitem uma reflexao profunda e uma compreensao partilhada de

como o conhecimento pessoal pode ser desenvolvido e utilizado de forma deliberada.

Ao longo da minha formacao de especialista, centrado na prevencao de comportamentos
suicidarios e autolesivos, explorei e desenvolvi a competéncia de consciéncia de mim mesmo
enquanto pessoa e enfermeiro. Esta competéncia revelou-se central numa area tao sensivel em
que a complexidade das emocoOes e das situacoes exige uma abordagem particularmente

reflexiva e assertiva.
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As minhas vivéncias pessoais desempenharam um papel significativo na forma como abordei a
prevencao dos comportamentos suicidarios e autolesivos. O processo constante de
autoconhecimento, fundamentado na reflexao profunda sobre experiéncias passadas e atuais,
moldaram a minha compreensao no impacto destes episodios na vida das pessoas. A
identificacao consciente das emocoes, sentimentos e valores é critico para estabelecer uma

relacdo auténtica e fundamental na abordagem do suicidio.

A empatia pode fortalecer a relacao terapéutica, mas estava consciente que o excesso poderia
causar um envolvimento emocional prejudicial. Nos contactos iniciais com os individuos, sentia
uma certa incapacidade em obter dados significativos durante as entrevistas clinicas. Este
desafio inicial foi muitas vezes acompanhado por uma sensacao de frustracdo e até de fracasso.
O estabelecimento de uma relacao terapéutica e de ajuda parecia ser uma tarefa ardua, e por
vezes questionava a eficacia das minhas abordagens. No entanto, a medida que mergulhei numa
reflexao mais profunda sobre essa dificuldade, comecei a compreender a complexidade

intrinseca deste tema, especialmente quando se lida com o sofrimento emocional.

A dificuldade em colher dados relevantes ndo era um reflexo da minha competéncia, mas sim
da natureza complexa e sensivel. O conhecimento e a consciéncia de mim mesmo tornaram-se
um ponto de viragem, pois em vez de me sentir derrotado pelos desafios iniciais, adquiri uma

compreensao mais profunda sobre a importancia da paciéncia e persisténcia neste dominio.

Apercebi-me de que a construcao de uma relacdo terapéutica sélida e o estabelecimento de
confianca requeriam tempo, especialmente quando abordamos questOes tao delicadas que
envolve sofrimento emocional e os comportamentos suicidarios. A aceitacdo da complexidade
trouxe consigo uma mudanca de perspetiva, e em vez de ver os momentos de dificuldade como
fracassos, passei a encara-los como oportunidades de aprendizagem e crescimento. Cada
desafio tornou-se uma oportunidade de aprimorar as minhas competéncias de comunicacao,

empatia e compreensao.

Durante a IPLSM destinada a enfermeiros dos CSP, reconheci emocdes pessoais relacionadas ao
tema. Ao abordar os comportamentos suicidarios e autolesivos, tomei consciéncia das minhas
proprias reacdes emocionais, como desconforto, e conscientemente abordei-o para garantir

que nao afetassem negativamente a interacao.

Ao abordar este tema sensivel dos comportamentos suicidarios, podemos reconhecer a
possibilidade de surgir sentimentos de compaixao, frustracdo ou impoténcia. A competéncia
que desenvolvi desta experiéncia foi saber gerir essas reacdes, garantindo que nao

influenciassem a compreensao e permitindo uma abordagem eficaz.

Ainda durante a IPLSM, estabeleci claramente os limites da interacao, deixando claro o papel

do enfermeiro e a natureza confidencial, assegurando que a relacdo terapéutica devera ser
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mantida dentro dos parametros éticos e profissionais, e assim evitar a invasdao de espacos

pessoais que possam comprometer o processo terapéutico.

Apos a intervencao, dediquei tempo para a reflexao critica sobre a interacao. Refleti se as
minhas proprias emocoes influenciaram a sessao, identifiquei aspetos de melhoria na gestao da
transferéncia e contratransferéncia, avaliei se os limites profissionais foram mantidos
efetivamente e analisei como as reacOes pessoais foram monitorizadas e utilizadas para

aprimorar a relacao terapéutica.

Ao longo dos estagios, efetuou-se uma identificacdo meticulosa de emocdes, sentimentos,
valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que poderiam influenciar a relacao
terapéutica. Esta competéncia foi alcancada através de avaliacdes iniciais compreensivas e da
aplicacao de instrumentos psicométricos validados, permitindo uma compreensao holistica dos
estados emocionais e das condicGes circunstanciais da pessoa. As informacdes recolhidas
serviram de base para a adaptacao de estratégias terapéuticas, assegurando uma abordagem

centrada no individuo.

Através da reflexao profissional, foram eficazmente geridos os fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia, bem como identificados e superados quaisquer impasses ou resisténcias.
Este processo critico promoveu uma consciéncia aprofundada do impacto das dinamicas
interpessoais na relacao terapéutica, otimizando as intervencoes e reforcando a eficacia da

pratica clinica.

A integridade do processo terapéutico foi rigorosamente preservada através de protocolos

éticos, garantindo a confidencialidade e o respeito pela autonomia da pessoa.

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

otimizacao da saude mental.

A recolha de informacao necessaria a compreensao do estado de salde mental do individuo &
uma componente essencial da pratica clinica. Este processo de avaliacdo abrangente exige uma
mobilizacdo extensa de competéncias de comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica,
técnicas de entrevista, observacao do comportamento, revisao de registos e avaliacao global

do cliente e dos sistemas relevantes (OE, 2018).

Na minha experiéncia, pude avaliar a repercussdo da salde mental na interface entre o
individuo e a familia, conduzindo entrevistas estruturadas e semiestruturadas para obter dados

sobre as interacdes nos trés contextos distintos.
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Um dos aspetos mais importantes do cuidado de um individuo, saudavel ou doente, é a
comunicacao, pois permite estabelecer interacoes e relacdes terapéuticas visando a melhoria
da saude, embora em determinadas ocasides nao seja possivel criar um binémio como esperado.

A comunicacao enfermeiro-pessoa é um processo interativo e reciproco que beneficia ambos.

A comunicacao eficaz € uma peca fundamental na pratica da Enfermagem, pois ndo se limita
apenas a transmissao de informacdo, mas também no estabelecimento de uma relacao
empatica e de confianca. Neste sentido, o enfermeiro especialista em ESMP deve dominar uma
série de técnicas que nao so facilitem a troca de informacdo, mas também que promovam o
bem-estar fisico, mental e emocional. Uma das técnicas importantes € o uso do siléncio. Em
certos momentos, o simples ato de estar presente e em siléncio pode transmitir apoio e
compreensao a pessoa, permitindo-lhe processar as suas emocoes e pensamentos. Além disso,
¢ basilar que o enfermeiro especialista em ESMP saiba aceitar as emocoes da pessoa sem julgar,

demonstrando empatia e respeito pela sua experiéncia.

A escuta ativa € uma técnica que permite compreender verdadeiramente as necessidades e
preocupacoes da pessoa. Envolve ndo sé escutar o que esta a ser dito, mas também prestar
atencdo a linguagem corporal e as emocdes subjacentes. Além disso, esclarecer e fazer
observacoes relevantes ajuda a garantir que nao haja mal-entendidos e que a mensagem seja

comunicada de forma clara e precisa.

Nos diferentes contextos da pratica clinica, tive a oportunidade de mobilizar o meu
conhecimento e competéncias, aplicando estas diferentes técnicas de comunicacdo. Pude

integra-las em varios cenarios e durante a entrevista clinica.

Portugal, atualmente, tem uma mobilidade crescente das populacées, implicando o aumento
do multiculturalismo e, consequentemente, nas linguas faladas, aspetos que podem dificultar
a qualidade dos cuidados prestados. A cultura de uma pessoa conduz a modos de vida, habitos
e diferencas na percecao da salide e da doenca e também influencia a sua abordagem. E uma
dificuldade que se tem de tratar com delicadeza e responsabilidade. Nao compreender a pessoa
pode levar a uma dificuldade significativa na resolucao do problema para o qual essa pessoa

solicita ajuda.

Embora possa parecer que este aspeto de dificuldade na relacdo devido a lingua s6 acontece
com emigrantes, no nosso meio também podemos encontrar dificuldades linguisticas entre
pessoas que falam portugués. Os detalhes sdo muitas vezes necessarios para obter uma imagem
correta do que esta a acontecer, e podem ser encontrados na narrativa da pessoa que, na sua
explicacdo, descreve aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais. E essencial interagir com ela,
conversar com ela e criar uma relacdo de confianca para estabelecer um plano terapéutico

eficaz. Ser capaz de fazé-lo na linguagem comumente usada garante uma melhor resolucao.
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Geralmente, as pessoas sentem-se mais confiantes e confortaveis em explicar e partilhar
informacdes intimas sobre o que lhes esta a acontecer com uma pessoa que fala a sua lingua.
Abordo este tema por dois motivos: 1) no contexto de estagio na unidade de psiquiatria de
agudos atendi uma pessoa de origem cabo-verdiana; 2) sou emigrante, e tenho de dominar

outro idioma que nao sou nativo.

Sobre o primeiro motivo, a pessoa de origem cabo-verdiana falava portugués cabo-verdiano, o
qual apresenta diferencas fonéticas e algumas expressdes distintas do portugués europeu. No
momento da admissdao, manifestava delirios misticos, o que por vezes dificultava a
compreensao do seu discurso, tanto para mim como para a equipa. Além disso, foi necessario
abordar e compreender o contetdo dos delirios a partir da sua propria cultura. Os temas
relacionados com fenémenos misticos variam entre pessoas de cultura portuguesa e africana,
exigindo uma abordagem sensivel, especialmente considerando o contexto multicultural de
Portugal nas Ultimas décadas. Para uma compreensdao mais profunda da pessoa e do seu
contexto, envolvemos a familia nos cuidados, o que se revelou fundamental para decifrar a

mensagem e aprofundar a compreensao da cultura e dos delirios apresentados.

Para enfermeiros emigrantes, como eu, dominar um idioma que nao o materno pode apresentar
desafios consideraveis. Sobre o segundo motivo, ao iniciar a minha carreira num servico de
salde mental num pais estrangeiro, deparei-me com diversas dificuldades relacionadas a
comunicacao intercultural. As diferencas linguisticas, tanto no vocabulario quanto na
gramatica, dificultavam a compreensao das nuances da comunicacao verbal e escrita. Algumas
expressdes idiomaticas e costumes locais eram-me desconhecidos, gerando confusdao e

frustracao por nao saber o seu significado.

Com dedicacao e esforco, consegui superar muitas das minhas dificuldades de comunicacao.
Através do estudo aprofundado da lingua local, participacdo em cursos de imersao cultural e
interacao constante com colegas e utentes, desenvolvi estratégias para aprimorar as minhas

skills comunicativas.

Tive o privilégio de observar minuciosamente o comportamento da pessoa em contextos
distintos, além de realizar revisdoes detalhadas dos registos clinicos, conduzindo avaliacoes
abrangentes tanto da pessoa quanto dos sistemas relevantes. Esta abordagem multidimensional
permitiu-me adquirir uma compreensao mais profunda das necessidades individuais de cada
pessoa, bem como das dinamicas que influenciam o bem-estar. Ao combinar a observacao direta
com a andlise dos dados registados e a avaliacao dos sistemas envolvidos, pude desenvolver
intervencdes mais eficazes e adaptadas as necessidades especificas de cada caso. A abordagem
integrada foi essencial para garantir uma prestacao de cuidados holistica e de qualidade de

quem tratava.
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Os estagios, permitiram-me obter uma visao mais completa da complexidade das influéncias
nos diferentes aspetos da vida do individuo. Esta abordagem integrada permitiu uma
compreensao mais profunda e informada, fundamentando as intervencdes personalizadas e
dirigidas. A avaliacao dos fatores promotores e protetores do bem-estar mental, bem como dos
fatores predisponentes de perturbacao mental na comunidade e grupos, € um procedimento
essencial na prevencao de comportamentos suicidarios e autolesivos. Ao identificar estas

variaveis permitiu-me uma intervencao mais direcionada e eficaz.

A execucao de uma avaliacao global das respostas humanas as situacdes de desenvolvimento e
de salide mental do individuo, juntamente com a avaliacdo das capacidades internas da pessoa
e recursos externos, garantiram uma compreensao holistica e orientam as estratégias de
intervencao. Também a implementacao de intervencdes centradas na pessoa, promovendo o

empowerment e a salde mental foi uma mais-valia para a adesao ao tratamento.

Ao conduzir a IPLSM para enfermeiros dos CSP sobre comportamentos suicidarios e autolesivos,
foi fundamental promover a andlise critica para lidar com esta realidade complexa. Como
enfermeiro especialista em ESMP, ao abordar os comportamentos suicidarios e autolesivos
promovi a compreensao da interligacdo entre o individuo, familia, grupos e comunidade.
Envolve nao apenas a avaliacao clinica, mas também a consideracao dos sistemas sociais,
culturais e politicos que impactam a salde mental. Promovi a identificacdo de fatores que
promovem o bem-estar e protegem contra as perturbacées mentais através da analise critica
dos determinantes sociais, culturais e individuais que influenciam a saiude mental na
comunidade. Fomentei a adocao de uma abordagem holistica ao avaliar as respostas humanas
as situacdes de desenvolvimento e salde mental, compreendendo ndao apenas os sintomas
psiquiatricos, mas também as capacidades internas e os recursos externos para manter e

recuperar a salde mental.

Incentivei a aplicacdo de estratégias participativas, promovendo o empowerment e prevenindo
as perturbacdes mentais através de projetos centrados na populacao, programas de promocao
de participacao ativa e intervencées em diferentes contextos, como locais de trabalho e
escolas. Ressaltei que a implementacao de projetos de cuidados deve abranger todas as fases
do ciclo vital e que deve haver uma participacao ativa dos clientes na vida social para que se

promova o bem-estar na comunidade e instituicoes.

A IPLSM para enfermeiros dos CSP, capacitou-os para uma atuacdo critica e reflexiva,
integrando competéncias que abordam ndo apenas os aspetos clinicos, mas também os fatores
sociais determinantes da salde mental. Ao promover a abordagem holistica e participativa, a
ESMP contribui significativamente para a prevencao e gestao de comportamentos suicidarios na

comunidade.

Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de ESMP 62



Prevencdo de Comportamentos Suicidarios e Autolesivos
Pedro Miguel Barbosa da Rocha

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

de cada contexto.

Como consequéncia do aumento da investigacao longitudinal e dos estudos relacionados com o
ciclo de vida, a perspetiva do transcurso da vida torna-se um quadro de referéncia contextual
e dialético, que considera a totalidade da vida como um continuum com mudancas e transicoes.
Destacam-se os parametros historicos, socioculturais, contextuais, quotidianos e individuais,
prevalecendo sobre qualquer classificacdo em que a idade predomina como critério. A
perspetiva do ciclo de vida representa uma tentativa de ultrapassar a dicotomia
crescimento/declinio, reconhecendo que em qualquer momento da nossa vida ha perdas e
ganhos. A salde mental é uma componente essencial do bem-estar geral, impactando o
desenvolvimento individual, as relacdes interpessoais e a participacao social. Neste contexto,
o enfermeiro especialista em ESMP assume um papel determinante na promocao da educacao

e aprendizagem ao longo do ciclo de vida.

A pessoa exige ao enfermeiro especialista em ESMP o desenvolvimento de competéncias para
assistir ao longo do ciclo de vida, integrando-se nas dinamicas familiares, grupais e comunitarias
para promover a recuperacao da salde mental. A pratica clinica em salde mental vai além do
tratamento de sintomas; centra-se no apoio continuo tendo em conta que a recuperacao nao é
apenas individual, mas também contextual. O enfermeiro especialista em ESMP deve ser habil
na identificacao precisa de problemas e necessidades individuais, familiares e comunitarias. A

capacidade de observar e diagnosticar de maneira sensivel € fundamental.

Deve proporcionar-se a pessoa o seu potencial de bem-estar fisico, social e mental ao longo de
todo o seu ciclo de vida e que participe na sociedade de acordo com as suas necessidades,
desejos e capacidades, enquanto se proporciona protecao, seguranca e cuidados adequados

quando necessita de assisténcia.

Ao longo das diferentes fases da vida, as necessidades e desafios em relacao a salde mental
variam significativamente. Desde a infancia até a terceira idade, cada estagio traz consigo uma
série de mudancas fisicas, emocionais e sociais que podem afetar o bem-estar psicologico da
pessoa. Neste sentido, o enfermeiro especialista em ESMP deve dar resposta e adaptar a sua
abordagem de cuidado e intervencao de acordo com as necessidades especificas de cada faixa

etaria.

A educacao ao longo do ciclo de vida nao consiste em apenas ensinar sobre condicoes de salde
mental e estratégias de enfrentamento, mas também promover a consciéncia sobre a

importancia da salde mental e a reducao do estigma associado a doenca mental.
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A sistematizacao da assisténcia de Enfermagem é uma forma organizada de cuidar e alcancar a
qualidade nos cuidados prestados. O enfermeiro especialista em ESMP, a quem é conferido o
direito de cuidar, deve fazer uso da metodologia de sistematizacao para desenvolver-se da
melhor forma e aplicar no cuidado o seu conhecimento técnico-cientifico, com o objetivo de
alcancar qualidade e eficiéncia no atendimento a pessoa. Muitos dos cuidados de Enfermagem
nao sao registados ou documentados, nao podendo ser representados estatisticamente. Ao
realizar a sistematizacao e analise dos dados, pude organizar melhor o processo de Enfermagem
centrado na pessoa, ajudando-me a determinar diagnosticos mais precisos no ambito da salde
mental, a identificar os resultados esperados e a planear estratégias de cuidados
personalizados. Esta abordagem envolveu nao apenas a pessoa, mas também a equipa de salde,

num processo colaborativo e participativo.

Para a prescricao dos cuidados baseei-me em evidéncia cientifica sélida, visando promover e
proteger o bem-estar psicologico, prevenir a ocorréncia de perturbacdées mentais, minimizar o
desenvolvimento de complicacdes e melhorar a funcionalidade e qualidade de vida do
individuo. Este processo exigiu uma analise cuidadosa do ciclo vital da pessoa, bem como uma

atencdo centrada nas suas respostas aos problemas de salide, sejam estes reais ou potenciais.

O processo diagnostico em salde mental implicou uma abordagem integrativa e interpretativa
dos dados recolhidos e disponiveis na histéria clinica, incluindo a realizacao de diagnésticos

diferenciais e a aplicacao de pensamento critico.

5.4. 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 saude.

No ambito da pratica clinica em ESMP, somos desafiados a transcender a simples aplicacdo de
técnicas, adentrando num territério onde a compreensao da mente humana e dos processos de
salde e doenca revelam-se fundamentais. A pratica torna-se, assim, uma atividade na qual

exploramos a complexidade da existéncia e os mecanismos de cura e cuidado.

Ao prestarmos cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, mergulhamos numa abordagem holistica do individuo, considerando nao
apenas o seu estado mental, mas também as suas relacdes interpessoais, contexto familiar e
integracao na comunidade. Neste processo de navegacao pelos dominios da psique humana, as
ferramentas terapéuticas que se foi adquirindo ao longo do mestrado, tornam-se bussolas

orientadoras, guiando-nos pelos tumultuosos mares das emocdes, pensamentos e experiéncias.
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Estou consciente que estes cuidados nado se restringem a um ponto especifico do ciclo de vida,
pois acompanhamos a pessoa desde o nascimento até a velhice, adaptando-se as necessidades
e desafios de cada fase. Em cada estagio do ciclo, enfrentamos diferentes obstaculos e
oportunidades de crescimento, ajustando as nossas intervencdes de acordo com as

particularidades de cada momento.

Ao tratar do tema “suicidio”, é importante também abordar a morte. Porque é que o tema da
morte e de morrer s6 costuma ser tratado depois de abordar a velhice? Pergunto: "as criancas
e os jovens sao imortais?” Esta questdo é ainda mais relevante numa situacdo em que muitas

vidas dos jovens se perderam por suicidio.

Num dos seus livros mais recentes, “A Roda da Vida” (2000), a reconhecida psiquiatra Elisabeth
Kiibler-Ross, reitera o seu pensamento sobre o tema. Kibler-Ross, defende que a morte é a
chave para a compreensdo do sentido da existéncia, destaca a importancia da aceitacao da
propria finitude para o crescimento pessoal. Refere-se a morte como “a transicao final da vida”
e destaca as aprendizagens fundamentais alcancadas, ao confrontar a proximidade da morte e

conclui que é essencial “viver até morrer”.

O ciclo de vida de um individuo pode interromper-se de forma voluntaria, quando ocorre o
suicidio. Perder alguém por o suicidio € uma dor incomensuravel que traz uma série de desafios
e conflitos emocionais. A perda de um ente querido ja é dificil por si s6, mas o suicidio
acrescenta uma camada adicional de angustia ao luto. Aqueles que enfrentam esta situacao
encontram-se nao apenas de luto pela morte do seu ente querido, mas também lutando com

uma série de emocdes conflitantes e tentando compreender a natureza da morte.

E comum os sobreviventes (amigos, familia) sentirem-se culpados, desejando ter feito mais
para evitar o suicidio, chateados consigo mesmos ou com outros por terem perdido qualquer
sinal das intencoes do seu ente querido, ou até mesmo sentir raiva por eles terem
aparentemente abandonado. Muitas pessoas enlutadas pelo suicidio comecam a questionar a
relacdo que partilhavam com a pessoa, questionando por que nao foi suficiente para manté-los
vivos. Algumas, até mesmo experimentam pensamentos suicidas proprios. Tudo isto se junta a

questao persistente do "Porqué?’, a repeticdo do ato final do seu ente querido na sua cabeca,

e a constante autocritica sobre o que poderia ter sido feito de forma diferente.

Num momento tao devastador, € possivel que tenham de lidar também com questdes policiais
e legais. O suicidio pode entrar em conflito com as suas visdes culturais ou religiosas, alguns

amigos e familiares podem sentir-se demasiado desconfortaveis para lhe prestar apoio.

Considerando que o luto é uma reacao normal e adaptativa a perda, o luto nao complicado que
ndo esta associado a depressao nao justifica, na maioria das circunstancias, qualquer
intervencao formal. No entanto, tendo em conta o estigma, a raiva e a culpa associados a perda

por suicidio, a tranquilidade, o apoio da familia, amigos e, por vezes, da igreja, muitas vezes
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nado sdo suficientes para os sobreviventes da perda por suicidio. Embora haja uma escassez de
estudos sobre o tratamento nos sobreviventes de suicidio, a maioria dos especialistas concorda
que: (i) a atencao inicial deve ser focada no sofrimento traumatico; (ii) os grupos de apoio de
autoajuda podem ser benéficos; e (iii) ha um papel tanto para a farmacoterapia como para a
psicoterapia naqueles que ja apresentam efeitos adversos na salde mental, ou estdo em alto

risco de enfrentar dificuldades graves e persistentes.

No entanto, apesar da dor avassaladora, é possivel encontrar formas de lidar com esse
sofrimento. O enfermeiro especialista em ESMP deve ter um papel ativo, através da
identificacao precoce de sinais de luto complicado e na promocao de ajuda aos sobreviventes.
O enfermeiro especialista em ESMP pode ajudar a entender e processar as emocoes, fornecendo
uma perspetiva externa e um espaco seguro para expressar os sentimentos mais profundos. A
abordagem multidisciplinar deve incluir as melhores combinacdes de educacao, psicoterapia e

farmacoterapia, muitas vezes com o foco na depressao, culpa e trauma (Tal Young et al., 2012).

5.5. Comparacao transnacional das Competéncias de ESMP: Portugal e Espanha

Ao exercer a minha profissdo de enfermeiro especialista em ESMP noutro pais da UE, em

Espanha, torna-se inevitavel comparar as competéncias exigidas em ambos os paises.

No que concerne as competéncias do enfermeiro especialista em ESMP em Espanha, constatei
que no Boletin Oficial de Estado do Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, inclui-se

a competéncia investigadora e docente, que se subdivide em:

a) Gerar conhecimento cientifico no dominio da saude, promover linhas de investigacdo e

divulgar evidéncias.

b) Liderar e/ou participar como membro da equipa de investigacao em projetos de investigacao

multidisciplinares.
(BOE num. 123, de 24 de maio de 2011)

Ao comparar com as competéncias do enfermeiro especialista em ESMP em Portugal, verifica-
se que estas ndo contemplam explicitamente a investigacdo e a docéncia. Em Portugal, embora
a investigacao e a docéncia ndo sejam explicitamente mencionadas como competéncias do
enfermeiro especialista em ESMP, a sua relevancia é cada vez mais reconhecida. A crescente
participacao de enfermeiros em projetos de investigacao e a integracdo da docéncia nos seus

planos demonstram essa evolucao e interesse.
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Durante a minha formacao de especialista, participei em projetos de investigacao e tive a

oportunidade de apresentar trabalhos em congressos cientificos.

Em Espanha, integrei um grupo de investigacao no Instituto de Investigacion de Valdecilla
(IDIVAL) da Comunidade Autéonoma de Cantabria. Esta experiéncia esta a permitir-me
aprofundar os meus conhecimentos na area da salde mental e a desenvolver as minhas
competéncias de investigacdo. Como resultado da minha atividade de investigacao, publiquei
um capitulo de livro como primeiro autor no ambito da Enfermagem e apresentei seis pdsteres
em congressos cientificos, com tematica da salde mental: “Factores protectores externos para
la prevencion del suicidio en los jovenes; factores protectores internos para la prevencion del
suicidio en los jovenes; fentanilo: conocer para prevenir los peligros; psicoeducacion:
optimizando la salud mental de los pacientes; e estudo de caso clinico: literacia em salde

mental”.

A integracao das Teorias de Enfermagem de Marjory Gordon e Hildegard Peplau na minha
pratica clinica, desempenhou um papel importante no desenvolvimento das competéncias
mencionadas. No que diz respeito a competéncia “detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”, a abordagem de Peplau, centrada
na importancia das relacdes interpessoais, influenciou a minha percecao no papel de

enfermeiro como facilitador do autoconhecimento, tanto para o individuo como para mim.

Ao focar na competéncia “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da saude mental”, a Teoria de Marjory Gordon sobre a promocao da
salde permitiu um enquadramento concetual para uma abordagem preventiva e holistica,
considerando ndo apenas o individuo, mas também os fatores familiares e comunitarios. Na
competéncia “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas prdprias de cada contexto”,
a influéncia de Peplau tornou-se evidente ao reconhecer a importancia da dinamica familiar e
comunitaria no processo de recuperacao, alinhando-se com a sua Teoria sobre a importancia
das relacdes interpessoais e do ambiente no cuidado de saide mental. Finalmente, na
competéncia “presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude”, a integracao de ambas teorias permitiu uma abordagem abrangente e personalizada.
Peplau, influenciou a compreensao das necessidades individuais e relacionais, enquanto Gordon

forneceu uma estrutura para a prestacao de cuidados em diversos niveis.

Assim, ao integrar estas teorias na pratica clinicas foi possivel guiar o desenvolvimento das

competéncias especificas, garantindo uma atuacao mais sensivel e eficaz na ESMP.
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Na tabela 10, efetua-se uma sintese deste capitulo, realcando as quatro competéncias

fundamentais e os respetivos contextos de estagio onde foram consolidadas.

Contexto Resposta
Internamento  Comunitario
Competéncia diferenciada
Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos (] o ]
de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional.
Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizacao o o
da satde mental.
Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as
dinamicas proprias de cada contexto.
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
saude.

Tabela 11. Resumo da aquisicGo de competéncias especializadas nos contextos de internamento de
pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda da doenca mental, comunitdrio e de
resposta diferenciada.

A incorporacao destas competéncias sucedeu de forma distinta em cada contexto, refletindo
as particularidades Unicas de cada ambiente e as oportunidades de aprendizagem que surgiram.
A extensao da aquisicao destas competéncias foi determinada pela diversidade de experiéncias,
assim como pelas caracteristicas especificas de cada momento de formacao. A variedade dos
cenarios, que inclui ambientes clinicos, interacbes comunitarias e praticas situacionais,
proporcionou uma formacao completa, permitindo a utilizacao das competéncias de maneira

adaptativa e em consonancia com o contexto.
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CONCLUSAO

A conclusao proporciona uma visao geral das intervencoes e resultados apresentados ao longo
do trabalho. Ao ler a conclusédo, podera recordar-se os pontos-chave discutidos e compreender
melhor como todas as partes do trabalho se relacionam entre si. Além disso, também ajudara
a compreender as implicacdes praticas e teoricas dos resultados obtidos. Contudo, € importante
salientar que a conclusao deve ser lida em conjunto com os capitulos anteriores para uma
compreensao completa, pois fornecem o contexto e os detalhes necessarios para compreender
plenamente os resultados. Assim sendo, para uma compreensao abrangente do trabalho,

recomendo a leitura tanto da conclusao quanto dos capitulos anteriores.

O meu percurso académico e profissional, para além de impulsionar o desenvolvimento de
competéncias especializadas indispensaveis a pratica da ESMP, proporcionou-me um processo
de crescimento pessoal transformador. O Mestrado, nesta area especifica, proporcionou-me
uma visao renovada e aprofundada sobre a complexidade inerente ao cuidado em salide mental,
desafiando-me a ir além dos conhecimentos técnicos e a imergir na realidade multifacetada do
sofrimento humano. Este percurso enriqueceu significativamente a minha compreensao sobre
as diversas manifestacoes do sofrimento psiquico, revelando a importancia critica de
abordagens que valorizem a individualidade de cada pessoa e a necessidade de responder com

sensibilidade e empatia as suas experiéncias Unicas.

Aprofundar os meus conhecimentos nesta area permitiu-me ndo so6 identificar, mas também
aplicar na pratica intervencoes mais eficazes, suportadas pela melhor evidéncia disponivel, e,
promover abordagens terapéuticas que privilegiam a humanizacao do cuidado. O meu percurso
académico reforcou, sobretudo, a importancia da escuta ativa e da criacdo de uma relacao
terapéutica baseada na confianca e no respeito mutuo, elementos fundamentais para um

cuidado efetivamente centrado na pessoa.

O processo educativo e a subsequente implementacdo pratica dos saberes e competéncias
adquiridos enriqgueceram a minha pratica profissional e moldaram a minha visao sobre a saude
mental, impulsionando a uma reflexao continua sobre os valores e crencas que orientam os
cuidados que presto. Constituiu-se também numa oportunidade para reconhecer a importancia
do autocuidado, desenvolvendo estratégias que me permitem manter o equilibrio emocional e

estar mais disponivel e presente para aqueles que necessitam do meu apoio profissional.

Carl Jung, escreve: “Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas quando toque
uma alma humana, seja apenas outra alma humana”. Esta premissa esta intimamente ligada

com outro conceito-chave, que é o da “sintonia” com a pessoa com quem estamos, isto €, a
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quem atendemos. E muito facil estabelecer a analogia com o campo musical para entender a

falta de sintonia: quando um musico da orquestra desafina em relacao aos outros.

Alguns leigos, e até mesmo profissionais de salde, confundem o significado do termo
“empatia”, quica pelo excesso de uso ou a sua generalizacdo. O significado de esta ferramenta

tem-se adulterado ao longo dos anos.

Empatizar com alguém nao significa repetir sistematicamente “eu entendo” ou “compreendo o
que esta a passar”, perante a manifestacdo de sofrimento da pessoa a quem atendemos.
Perderemos progressivamente a credibilidade e a confianca em nés mesmos e naquele a quem
prestamos cuidados, todas as vezes que dizemos “eu compreendo” durante a conversa e a
relacdo terapéutica. Para evitar cair na desconsideracdo e realizar uma intervencao bem-

sucedida, € necessario saber sintonizar, normalizar e validar.

Com a aquisicao destas competéncias especializadas, estou capacitado para proporcionar
cuidados de salde mental mais qualificados e centrados na pessoa, no servico de psiquiatria
onde exerco em Espanha ou em qualquer outra parte. Esta formacao avancada habilita-me a
implementar abordagens baseadas em evidéncias, ajustadas as necessidades singulares,
contribuindo assim para elevar os padrdes de cuidado e promover o bem-estar. Adicionalmente,
visando continuar a minha contribuicao ativa para o desenvolvimento da pratica e do
conhecimento na ESPM, pretendo enveredar pelo doutoramento. Esta etapa subsequente na
minha formacao académica, ndo sé me permitira aprofundar a minha compreensao tedrica e
pratica nesta area, como também me possibilitara conceber e partilhar conhecimento cientifico

gue possa contribuir positivamente as praticas de cuidado em salide mental.

Em suma, este percurso permitiu-me uma descoberta pessoal e profissional, na qual cada
desafio e aprendizagem contribuiram para solidificar o meu compromisso com a promocao de
um cuidado em salde mental que seja simultaneamente empatico, ético e fundamentado na
evidéncia cientifica. Foi, sem duvida, uma experiéncia enriquecedora que me preparou para
enfrentar os complexos desafios da salde mental, com uma nova confianca e uma renovada

preferéncia pela minha vocacao.
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ANEXOS

Nota sobre a Protecao de Dados Pessoais e Identificacao Institucional

Os anexos que se apresentam em seguida contém informacoes pertinentes para a
compreensao e analise do Relatdrio. No compromisso de preservar a privacidade
e cumprir com as normas éticas, alguns dados foram intencionalmente ocultados

ou anonimizados.

Os dados de carater pessoal, incluindo, niUmeros de telefone, enderecos de e-mail
e qualquer informacao que permita identificar individualmente, foram removidos

para assegurar a confidencialidade e a protecao da privacidade.

Adicionalmente, os detalhes que pudessem revelar a identidade da instituicao de
salde envolvida no estudo foram suprimidos. Esta medida foi adotada em
conformidade com as diretrizes de sigilo institucional e respeito pelas politicas de

divulgacao de informacoes sensiveis.



Anexo | - Autorizacdo para uso do Questionario de Ideacao Suicida - QIS

(Reynolds, 1988; versao portuguesa por Ferreira e Castela, 1999)

Message

Dear PAR, | hope this email finds you well. My name is Pedro Rocha, and | am a student in the Masters program for Mental Health and
Psychiatric Nursing at the Higher School of Nursing of Porto. | am reaching out to request your authorization for the use of the Suicidal
Ideation Questionnaire (QIS), which has been validated for the Portuguese population by Ferreira and Castela in 1999. | am interested in
using this questionnaire for clinical purposes. | have read and am aware of the significance and sensitivity of the questionnaire, and | am
committed to using it in an ethical and responsible manner. The data collected will be utilized solely for academic and clinical research within
the scope of my masters program. | appreciate your consideration of my request and look forward to your response. If you require any
additional information from my end, please do not hesitate to ask. Thank you for your time and assistance.

Contact Request ID: 44976

CONFIDENTIALITY NOTICE: The contents of this email message and any attachments are intended solely for the addressee(s) and may contain
confidential and/or privileged information and may be legally protected from disclosure. If you are not the intended recipient of this message or their
agent, or if this message has been addressed to you in error, please immediately alert the sender by reply email and then delete this message and any
aftachments. If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any use, dissemination, copying, or storage of this message or its
attachments is strictly prohibited.

El 16 ago 2023, a las 19:18, Amari Reyes <areyes @parinc.com> escribid:

Good afternoon,

Thank you for contacting PAR regarding our Suicidal Ideation Questionnaire! We would like to inform you that Mr.
Pedro Rocha can use our questionnaire validated for Portugal by the authors Castela and Ferreira (1999) for
clinical purposes.

If you have any further questions or concerns, please don't hesitate to contact me.

Thank you!

Amari Reyes
Customer Support
Specialist

[

16204 N. Florida Ave.
Lutz, FL 33549

areyes@parinc.com

PA R 1 800.331.8378
00000

How was our service today?

Excellent 500d Poor




Anexo Il - Autorizacdo para uso do Questionario de Atitudes Frente aos
Comportamentos Suicidas - QACS (Botega, Reginato e Silva, 2005)

Pedro Miguel B3 Enviado - Outlook 27 de maio de 2023, 16:36
27 Solicitagdo do QACS

Para:

Seguranca: @ Assinado (BARBOSA DA ROCHA PEDRO MIGUEL

Boa tarde Professor José Carlos,

Estou a desenvolver o meu projeto no ambito do mestrado em enfermagem de salide mental e psiquiatrica da ESEP e
necessito do Questionario de Atitudes Frente ao Suicidio (QACS) para o meu projeto em contexto comunitario. O Professor
Francisco indicou-me que este instrumento foi validado pela sua equipa. Pedia, desta forma, que me o enviasse e a sua
autorizagao para o uso com fim académico.

Obrigado.

Atentamente,
Com os meus melhores cumprimentos

Pedro Miguel Barbosa Da Rocha | RN, MSc

£ ' José carlos Santos B3 Recebido
RE: Solicitagdo do QACS
Para: Pedro Miguel,

Outlook

Detalhes

Boa noite Pedro,
Pego desculpa pelo atraso na resposta.

Da minha parte pode utilizar a escala QACS, com votos de bom trabalho.

Abraco,
José Carlos Santos



Anexo lll - Autorizacdo para uso da Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007)

@ ., Pedro Miguel & enviado .|

Pedido de autorizagao de HADS

para: |

Exmo. Sr. Professor José Luis Pais Ribeiro,

O meu nome é Pedro Rocha - sou aluno do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Escola Superior
de Enfermagem do Porto e envio-lhe este e-mail para solicitar a sua autorizacéo para o uso do instrumento Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), para fins clinicos no ambito do mestrado.

Desde ja agradeco a atencéo.
Com os meus melhores cumprimentos,

Pedro Miguel Barbosa Da Rocha | RN, MSc

(@) Josépais i o e [

RE: Pedido de autorizagdo de HADS
Para: Pedro Miguel

Caro Colega

Autorizamos o uso da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar que adaptdmos para uso com a populacdo
portuguesa.

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

I

mobile phone: (351) 965N

web page: h_ttm[/sites.g@gle.oom/sie/jpaisribeiro/_

ORCID iD: " hitp:/orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

https://scholar.google.pt/citations?user=80nOWSMAAAAJ&hl=en




Anexo IV - Planos de sessao de Reestruturacao Cognitiva

Tema Sessao 1: Iniciacao
Data 22/09/2023 | Horério | Inicio: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente X
Enfermeiro Pedro Rocha
- Promover o conhecimento sobre o funcionamento e objetivos das sessoes;
- Objetivar o tipo de pensamentos disfuncionais do cliente (pensamentos negativos, desesperanca, ideacao suicida, catastrofizacao);
Objetivos - Promover com o individuo o reconhecimento e associacao dos seus pensamentos e o impacto nas atividades de vida diaria;
- Reconhecer fatores de risco internos e externos, concorrentes para o diagndstico de Enfermagem;
Duracao Contelidos
Acolhimento do cliente e apresentacao;
Quebra-gelo com recurso a tema neutro;
Inicio do processo de rapport: informar acerca da técnica de reestruturacao cognitiva e o seu objetivo geral, esclarecimento de
s 10min davidas e inclusao do individuo nas sessoes;
’ Estabelecimento e formalizacao do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o seu envolvimento e participacao ativa
em cada sessao;
Explicar o funcionamento da sessao e o objetivo concreto da primeira sessao;
Enquadrar a entrevista clinica com os diagndsticos de Enfermagem ativos e encorajar o individuo a descrever, aberta e
honestamente, as suas emocdes, comportamentos, pensamentos e principais sintomas associados ao diagnéstico de Enfermagem
ativo;
Desenvolvimento | 40min Efetuar todos os registos necessarios;
Fornecer uma folha dividida em duas colunas: na primeira coluna para que o individuo escreva todos os seus pensamentos
disfuncionais, na segunda coluna, a associacao desses pensamentos aos sentimentos experienciados;
Proceder ao resumo da sessao, em que o individuo partilha exemplos com o enfermeiro e, juntos, fazem uma breve discussao
sobre os exemplos e a sessao;
Prescrever atividades a desenvolver como tarefas: o individuo vai tentar iniciar uma atividade de contraposicdo aos seus proprios
pensamentos negativos, através da técnica de origem psicodramatica - o role-play: encenar o problema, com o objetivo de trazer
Conclusio 10min para discussao pensamentos, modela-los e identificar aspetos positivos da sua vida;

Clarificar todas as dlvidas existentes, abrindo espaco para que as exponha;

Obter feedback relativamente a forma como se sentiu durante a sessao;

Agendar a préxima sessao;

Terminar a sessdao, acompanhando-o a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema Sessao 2: Exploracao
Data 25/09/2023 | Horério | Inicio: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente AP
Enfermeiro Pedro Rocha
- Promover a identificacao dos aspetos positivos da sua vida;
Objetivos - Promover a consciencializacao dos aspetos mais positivos da sua vida;
- Promover a identificacao e reconhecimento do suporte familiar e social de que dispde.
Duracao Contelidos
- Acolhimento do cliente;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro;
Introducao 10min - Explicar o funcionamento da segunda sessao e o seu objetivo concreto;

- Realizar breve resumo da sessao anterior;

Desenvolvimento

- Solicitar as tarefas acordadas na sessao anterior e analisa-las, interpretando-as em conjunto com o cliente;

- Refletir sobre as contraposicdes que o cliente elaborou, decorrentes do seu proprio pensamento disfuncional, a serem
aspetos positivos da sua vida;

40min - Convidar o cliente a que escreva enumere e escreva, numa folha, os nhomes das pessoas significativas na sua vida;

- Anexar a folha ao processo, para que seja recurso a ser trabalhado nas préximas sessoes;

- Obter feedback do cliente relativamente a forma como se sentiu durante a sessao;

Conclusao

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que as exponha;

- Breve antecipacao explicativa das atividades a desenvolver na sessao seguinte;

10min - Agendar a proxima sessao;

- Terminar a sessdo, acompanhando-o a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema Sessao 3: Compreensao
Data 27/09/2023 | Horério | Inicio: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente AP

Enfermeiro/a

Pedro Rocha

Objetivos

Promover estratégias cognitivas na resolucao de problemas;

Promover a identificacao de interpretacdes erradas sobre o autoconceito, os problemas e/ou dificuldades;

Promover a identificacao e reconhecimento a irracionalidade das suas crencas quando comparadas com a realidade atual;
Promover a substituicao das interpretacoes irreais, por outras mais reais.

Duracao

Conteldos

Introducao

10min

- Acolhimento do cliente;

- Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

- Explicar o funcionamento da terceira sessao e o seu objetivo concreto;
- Realizar breve resumo da sessao anterior;

Desenvolvimento

40min

- Explicar em que consiste a elaboracao de estratégias cognitivas que visam a reestruturacao e reconstrucao do pensamento;

- Solicitar as tarefas acordadas na sessao de iniciacao e analisa-las, interpretando-as em conjunto com o cliente: recorrer a
folha em que relatou os seus problemas/dificuldades e os respetivos aspetos positivo da sua vida;

- Associar estratégias imaginéticas, emocionais e comportamentais aos problemas/dificuldades relatados na folha, e os
respetivos aspetos da sua vida;

- Analisar e discutir a pertinéncia de cada uma dessas estratégias: imaginéticas, emocionais e comportamentais;

Conclusao

10min

- Obter feedback do cliente relativamente a forma como se sentiu durante a sessao;

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que as exponha;

- Breve antecipacao explicativa das atividades a desenvolver na sessao seguinte;

- Agendar a préxima sessao;

- Terminar a sessdo, acompanhando-o a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema Sessao 4: Instrucao e Treino
Data 06/10/2023 | Horério | Inicio: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente AP

Enfermeiro/a

Pedro Rocha

Objetivos

- Promover a substituicao e modificacao de pensamentos disfuncionais por pensamentos mais adequados;

Duracao

Conteldos

Introducao

10min R

Acolhimento do cliente;

Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

Explicar o funcionamento da quarta sessao e o seu objetivo concreto;
Realizar breve resumo da sessao anterior;

Desenvolvimento

40min -

Relembrar estratégias cognitivas exploradas e explicadas na sessdo anterior e promover a modificacdo de pensamentos com
base nessas estratégias;

Instruir a substituicao de pensamentos disfuncionais, como os que lhe induzam stress;

Encorajar o cliente a sugerir estratégias para ultrapassar situacoes de stress, determinando a sua pertinéncia e eficacia;
Encorajar o cliente a experienciar essas estratégias, para testar os seus pensamentos, emocdes e comportamentos
relativamente as alternativas treinadas;

Conclusao

10min

Propor a realizacdo de tarefas em casa: elaboracao de diario, onde relate as situacées de pensamentos disfuncionais, a
aplicacao das estratégias treinadas nesta sessao e a sua autoavaliacao.

Obter feedback do cliente relativamente a forma como se sentiu durante a sessao;

Clarificar todas as dlvidas existentes, abrindo espaco para que as exponha;

Breve antecipacao explicativa das atividades a desenvolver na sessao seguinte;

Agendar a préxima sessao;

Terminar a sessdo, acompanhando-o a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema Sessao 5: Conclusao
Data 10/10/2023 | Horério | Inicio: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente AP

Enfermeiro/a

Pedro Rocha

Objetivos

Promover a identificacao de expectativas sobre os seus objetivos no futuro;

Promover a gestao de expectativas sobre os seus objetivos futuros;

Promover a monitorizacao para a manutencao do pensamento funcional;

Promover a reflexao através da avaliacao final da intervencao psicoterapéutica - reestruturacao cognitiva.

Duracao

Conteldos

Introducao

10min

- Acolhimento do cliente;

- Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

- Explicar o funcionamento da quinta sessao e o seu objetivo concreto;
- Realizar breve resumo da sessao anterior;

Desenvolvimento

40min

- Solicitar as tarefas acordadas na sessao de iniciacdo e analisa-las, interpretando-as em conjunto: recorrer ao diario em que
relatou os seus problemas/dificuldades, a aplicacdo das estratégias treinadas na sessao anterior e a sua autoavaliacao;

- Encorajar ao planeamento de atividades para o futuro;

- Partilha e discussao das atividades planeadas para o futuro, pelo cliente;

- Propor a partilha de como se sente neste momento, na mesma folha fornecida na primeira sessao;

- Propor a manutencao de tarefas de monitorizacao e autocorrecao de pensamentos, em casa, através da continuacdo da
elaboracao do diario e reflexoes;

- Aplicacao do Questionario de Ideacao Suicida que preencheu também na sessdo 0: entrevista inicial.

Conclusao

5min

- Sugerir agendamentos de consultas de follow-up;

- Obter feedback relativamente ao que sentiu de beneficios da terapia;

- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que as exponha;

- Terminar a sessdo, acompanhando-o a porta, com cumprimento de despedida formal.




Pensamentos que me surgem

Sentimentos que me provocam os pensamentos

NOMES DAS PESSOAS IMPORTANTES NA MINHA VIDA




Anexo V - Guia realizado para o servico de Psiquiatria baseado no mhGAP
Intervention Guide (mhGAP-IG) for mental, neurological and substance use
(MNS) disorders

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

PREVENCAO DE COMPORTAMENTOS
SUICIDARIOS E AUTOLESIVOS

Autor: Pedro Miguel Barbosa Da Rocha

INTRODUCAO




Este documento € baseado no Guia de Intervencao para as perturbacGes mentais, neurologicas e por consumo de substancias nos cuidados de salde, versao 2.0, da Organizacao
Mundial da Saide (OMS). A versdo original esta escrita em inglés e designa-se “mhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized
health settings: mental health Gap Action Programme (mhGAP) - version 2.0".

As perturbagdes mentais, neuroldgicas e associadas ao ¢ de substancias (MNS) sao al preval e repl uma grande carga da doenga e incapacidade a nivel
mundial. Continua a existir um grande fosso entre a capacidade dos sistemas de salde e os recursos disponiveis, entre o que € urgentemente necessario e o que esta disponivel para
reduzir a carga. Aproximadamente 1 em cada 10 pessoas sofre de um transtorno de saide mental, mas apenas 1% dos profissionais de salde a nivel mundial presta assisténcia a nivel
de salde mental. As perturbacoes mentais interferem substancialmente com a capacidade de aprendizagem das criangas e com a capacidade dos adultos de funcionarem
adequadamente na familia, no trabalho e na sociedade em geral.

A OMS criou o programa de agao mundial para colmatar as lacunas em Saude Mental (mhGAP) com o objetivo de e mel os cuidados da pessoa qua padece de perturbacgoes
associadas as MNS.

A abordagem do mhGAP inclui intervengdes para a prevencao e tratamento de perturbagdes que sao baseadas na evidéncia. As perturbages prioritarias foram identificadas com base
nos seguintes critérios: representam uma carga elevada (em termos de mortalidade, morbilidade e incapacidade), geram custos econdmicos elevados ou estao associadas a violagoes
dos direitos humanos. Estas perturbagdes prioritarias incluem a depressdo, a psicose, as autolesdes e o suicidio, a epilepsia, a deméncia, as perturbacdes associadas ao consumo de
substéncias e as perturbagoes mentais e comportamentais em criangas e adolescentes. O Guia de Intervencao do mhGAP (GI-mhGAP) é um recurso que facilita a aplicacao das diretrizes
do mhGAP baseadas em provas em contextos de cuidados de salde.

Do Guia original, apenas foi extraida o modulo que aborda os comportamentos suicidérios e autolesivos, tematica em estudo e de desenvolvimento no dmbito do Mestrado em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

Sobre a estrutura do documento, a seccao “Avaliagac” é apresentada sob a forma de um fluxograma com varios pontos de avaliacao clinica. O madulo comeca com as manifestagoes
comuns da doenga suspeita, acima das quais se encontra uma série de perguntas de avaliagao clinica as quais, por sua vez, deve ser dada uma resposta afirmativa ou negativa que
encaminha o profissional de saide para outras instrucdes para uma avaliacio clinica final. E importante que os utilizadores do GI-mhGAP comecem a avaliagdo desde o inicio e
avancem através de todos os pontos de decisao para completar uma avaliagao clinica abrangente e um plano de gestao.

A secgao “Gestao” consiste em pormenores de intervengao que fornecem informagdes sobre a forma de tratar as perturbagdes especificas que foram avaliadas. Isto inclui intervencoes
psicossociais e farmacolégicas e outras técnicas, quando necessario.

A secgao “Seg " fornece

cdes pormenorizadas sobre a forma de prosseguir a relacao clinica e instrucdes detalhadas para a gestdo do acompanhamento.

0 Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica deve reger-se pelos principios dos cuidados essenciais para todas as pessoas que procuram cuidados de sadde, incluindo as
que sofrem de perturbagoes MNS assim como prestar apoio a familia ou cuidadores. Deve procurar promover o respeito pela privacidade das pessoas, incluindo a pessoa com
perturbacdes MNS, que procuram cuidados de salude; fomentar as boas relacoes entre os utentes e os prestadores de cuidados de saude; e g ir que os cuidados sao pr dos de
forma solidaria, sem juizos de valor e sem estigma. O Enfermeiro Especialista em Salide Mental e Psiquidtrica (EEESMP) deve incluir elementos essenciais da pratica clinica da satde
mental e deve visar fornecer a familia e cuidadores uma breve panoramica da avaliagao e da gestao das perturbacoes MNS em contextos de cuidados de salde.

COMPORTAMENTOS
AUTOLESIVOS/SUICIDIO

O suicidio ¢ o ato de retirar deliberadamente a propria vida. A Analisar a presenga de pensamentos, plancs e comportamentos
autolesdo 6 um termo mais lato que se refere ao envenenamento ou autolesivos durante a avaliagdo inicial e, posteriormente,
4 automutilagdo intencional, que pode ou ndo ter uma intengdo ou
um resultado fatal. Qualquer pessoa com idade igual ou superior a 5 >
10 anos que apresente uma das seguintes condi¢des deve ser sofrimento emocional da pessoa.
questionada sobre pensamentos ou planos de autolesionar-se no

ultimo més e sobre comportamentos autolesivos no Gltimo ano:

periodicamente, conforme necessario. Abordar o estado mental e o

ACONSELHAMENTO CLINICO:
» Qualquer uma das perturbages MNS As perguntas sobre comp NAO p compor
autolesivos, Muitas das vezes reduzem a ansiedade associada aos pensamentos ou
» Dor crénica comportamentos autolesives e ajudam a pessoa a sentir-se compreendida. No
entanto, € importante estabelecer uma relagdo com a pessoa antes de fazer
perg; sobre a compot Pedir & pessoa que lhe explique as
razoes que a levam a praticar comportamentos autolesivos...

» Perturbagdes emocionais agudas




AUTOLESAOQ/SUICIDIO S U I

SUI » Panorama breve

o2
AVALIACAO GESTAO

)) Questione se a pessoa tentou um ato

» Protocolos de gestao
clinicamente grave de autoleséo.

1. Ato clinicamente grave de autolesao
2. Risco iminente de autolesdo/suicidio
)) Avalie se existe um risco iminente 3, Risco de autolesio/suicidio
de autolesdo/suicidio.
» " Tratamento geral
) Investigue se esta presente algum dos e intervenciones psicossociais

transtornos MNS.

)) Determine se ha dor crénica.

)) Avaliea gravidade dos sintomas
emocionais.

SEGUIMENTO

SUI 1» Avaliagio

AVALIE A POSSIVILIDADE DE AUTOLESAO/SUICIDIO SE A PESSOA APRESENTA
ALGUM DOS SEGUINTES SINAIS OU SINTOMAS:

« Desesperanca e desespero extremos, p os/planos/comportamentos presentes ou passados de autolesdo ou

tentativa de suicidio, atos de automutilacdo com sinais de envenenamento ou intoxicagdo, hemorragias provocadas por
feridas autoinfligidas, perda de consciéncia ou letargia.

" Qualquer uma das doengas MNS prioritdrias, dor crénica ou perturbacoes emocionais graves.

A pessoa tentou um ato clinicamente grave de autolesdo?

Determine se ha evidencia de autolesado ou sinais

o 8l que requei “ sdi g

— Sinais de envenenamento — Perda de consciéncia
ou intoxicagao — Letargia extrema

~ Sangrado por uma ferida autoinfligida

CONSELHO CLINICO
2 4
Se a pessoa estd clinicamente estavel, w

E necessirlo o tratamento para o ato @
grave de

realize o tratamento apropriada » Irpara PROTOCOLO 1

sSegundo seja Necessano.
» Voltarao PASSO 2 uma vez que a pessoa
esteja medicamente estavel.

AUTOLESAO/SUICIDIO




AUTOLESAO/SUICIDIO » Avaliagdo

Existe risco iminente de autolesdo/suicidio?

Pergunte a pessoa e aos seus cuidadores/familia se notam ALGUM

dos seguintes sintomas:

- Pensamentos ou planos atuais de autolesio/suicidio.

- Histéria de pensamentos ou de um plano de autolesdo no Gltimo més, ou de comportamento

autolesivo no Oltimo ano, numa_pessoa que esta agora extr agitada, vi R
ou pouco

E PROVAVEL QUE EXISTA UM
RISCO IMINENTE DE
AUTOLESAO/SUICIDIO

» Ir para PROTOCOLO 2, tratar a
pessoa € continuar para o PASSOO

v
Existem antecedentes de pensamentos . 4
ou de um plano de autolesdo no tltimo
més ou de comportamentos autolesivos

no Gltimo ano?

E pouco provével que exista um risco
iminente de autolesao/suicidio, mas o
risco pode ainda persistir.

2 Ir para 0 PROTOCOLD 3, tratar a
E pouco avel que haja risco de e continuar para 0 PASS0O
aubletiglmcidloq e 3 0
v

A pessoa tem perturbagdes concomitantes do SNC?

= mpgmme Cpiinatiian,
— Perturbagdes relacionadas — Epilepsia £ sddlescent

@ » Tratar os transtornos concorrentes.

» Controle a dor

A pessoa apresenta sintomas emocionais suficientemente graves para justificar um tratamento clinico?

~ Dificuldade em realizar atividades do trabalho, ~ Automedicacio repetida para alteracbes - Marcada aflicio ou procura reiterada de
escolares, as atividades domésticas ou sociais ou fisicos a ajuda

 Trate os sintomas emocionais. » !}'Sl;aﬁ r:em@%o
moduloSUI 3

AUTOLESAO/SUICIDIO 5




AUTOLESAO/SUICIDIO

» Gestao

d) SUI 2 » Gestao

PROTOCOLO

PROTOCOLO

PROTOCOLO

0

Ato clinicamente grave
de autolesdo

» Em todos os casos: Coloque a pessoa num
ambiente seguro e conveniente na unidade

de salde.

» € NAO deixe a pessoa sozinha.

» Trate medicgmente a lesao ou a
intoxicacao. @ Se ha intoxicacao aguda

com pesticidas, siga as indicacoes da
sec¢ao “Tratamento de intoxicacao com
pesticidas”. (2.1)

» Se requere hospitalizagao, continue a
monitorizar estreitamente a pessoa
para prevenir o suicidio.

» Cuide a pessoa com autolesao (2.2)

» Oferes
(2.3)

» D& apoio aos cuidadores. (2.4)

3 e ative o apoio psicossocial.

» Consulte um e ialista em saide mental,
se possivel. -z«

» Mantenha contacto regular e seguimento
peribdk:o‘é'.I

Risco iminente de autolesao/suicidio

Risco de autolesao/suicidio

» Elimine os meios de autolesao/suicidio.

» Crie um ambiente seguro e propicio; se
possivel, disponha de uma area tranquila e
separadapara esperar o tratamento.

» € NAO deixe a pessoa sozinha.

» Supervise e atribua a um membro do pessoal
ou a um familiar para garantir a seguranga da
pessoa em todo momento.

» Atenda ao estado mental e a alteracio
emocional.

» Proporcione psicoeducacao a pessoa e aos
seus cuidadores. (2.5

» Ofer
(2.3)

» Dé apoio aos cuidadores. (2.4)

» Consulte um especialista em saide mental, se
possivel gy

e ative o apoio psicossocial.

» Mantenha contacto regular e seguimento
periédicoﬁ

» Ofere
(2.3)

» Consulte um especialista em salide mental, se
possivel,.i

e ative o apoio psicossocial.

» Mantenha contacto regular e seguimento
perigdico. e

21 Tratamento por intoxicagdo de

pesticidas
» Sea de cuidados de saude di de um
c minimo de comp ias e recursos, tratar o

doente utilizando o documento da OMS, Clinical
Management of Acute Pesticide Intoxication (Gestao Clinica
da Intoxicagao Aguda por Pesticidas.) http://www.who.int/
mental_health/publications/ 9789241596732 /en/, em inglés).

Caso ari ferir imedi ap

para uma unidade de saude que disponha dos

seguintes recursos:

— Comp fas e conhy para pessoas
e avaliar as caracteristicas clinicas de envenenamento
por pesticidas;

~ Aptidoes e conhecimentos para tratar as vias
respiratorias; em especial, para entubar e prestar
assisténcia respiratoria até que seja possivel colocar
um ventilador;

— Atropina e meios para a sua administracao intravenosa
se estiverem p sinais de
colinérgico; e

— Diazepam e meios para a sua administracao intravenosa
se a pessoa desenvolver convulsoes,

» Considerar a administracao de carvao ativado se a pessoa
estiver consciente, der o seu consentimento informado e se
apresentar para receber cuidados uma hora apds a
intoxicagao.

»  Nao se recomenda a emese forcada.

» € Nao de deve dar liquidos por via oral.

AUTOLESAO/SUICIDIO 7

Atengdo a pessoa com autolesédo

Colocar a pessoa num ambiente seguro e de protecio numa
unidade de saide zO nao deixar a pessoa sozinha). Se a
pessoa tiver de esperar pelo tratamento, providenciar um
ambiente que minimize o desconforto; se possivel, colocar a
pessoa numa area separada e tranquila, sob supervisdo
constante e em contacto com um membro do pessoal
designado ou um familiar para garantir a sua seguranca em
todos os momentos.

Eliminar o acesso a meios de autolesao.
Consultar um especialista em saude mental, se possivel. é

Mobilizar a familia, os amigos e outras pessoas relevantes ou
0S5 recursos ¢ arios disponf para p e
apofar a pessoa durante o periodo de risco iminente (ver

seccao "Oferecer e ativar apoio psicossocial”). (2.3)

Tratar a pessoa com comportamentos autolesivos com o
mesmo cuidado, respeito e privacidad a0s outros
e ser sensivel ao sofrimento emocional associado as leses
autoprovocadas,

Incluir os cuidadores/familia se a pessoa quiser o seu apoio
durante a avaliagao e o tratamento; se possivel, a avaliacao d
enfermagem deve incluir uma entrevista pessoal entre a
pessoa e o enfermeiro para tratar de questoes privadas.

Prestar apofo emocional aos membros da familia e/ou aos
cuidadores, se necessario. (2.4)

» a cont dade dos cuidad

» Para a prevencao das ndo é rec a
hospitalizagdo em servicos ndo psiquidtricos de um hospital
geral. No entanto, se o internamento num hospital geral (ndo
psiquidtrico) for necessirio para o tratamento das
consequéncias clinicas das lesdes autoprovocadas, a pessoa
deve ser acompanhada de perto para evitar que continue a
autolesionar-se durante o internamento.




AUTOLESAO/SUICIDIO » Gestao

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS  ff

22 Oferecer e ativar o apOIO disponiveis. Estes incluem recursos informais, como a familia, os 2.4 Psicoeducagéo
psicossocial amigos, os conhecidos, os colegas e f” lideres religiosos; ou recursos
formais da comunidade, se disponiveis, como centros de crise e

centros locais de salde mental. » Mensagens fund is para o individ
2 Prestar apoio a pessoa e para os cuidadores
— Investigue as razoes e as formas de continuar vivo. —Se tiver p de lesao/suicidio, procure
) . 2.3 Apoio aos cuidadores imediatamente a ajuda de um familiar, amigo ou
— Centre-se nos pontos fortes da pessoa e incentive-a a falar profissional de saiide de confianga.
sobre a forma de como os problemas anteriores foram A
resolvidos. - Is:?mr O: ?;:dador:s? ?mmbm g2 famiaique questlonar — Nao ha problema em falar sobre suicidio. Falar sobre o
r.e o suicidio a)¢-| ard reguen!ememeAa pessoa a sentir-se suicidio n3o leva a0 ato de suicidio.
—Se dispuser de recursos h suficientes, consid aliviada, menos ansiosa e mais compreendida.
aconselhamento em resolugao de problemas para ajudar $ s eutiad i de P ik — O suicldios podem ser.evitados:
2 < res e os familiares 0as em risco suic
a pessoa que teve comportamentos autolesivos no Gltimo S ! 5y % " _ Ter um episédio de autoles3o/suicidio é um indicador de
padecem frequentemente altos niveis de stress. Dé-lhes apoio
ano. sofrimento emocional grave,
emocional, se precisarem.
% Ativar o apoio psicossocial — A pessoa nao vé uma opgao ou uma solugdo. Por isso, é
y » Informe os cuidadores de que, embora se possam sentir importante fomecer a pessoa apoio imediato para lidar com
—Mobilizar a familia, os amigos, as partes interessadas e frustrados com a pessoa, devem evitar expressar hostilidade e problemas emocionais e fatores de stress.
outros recursos disponiveis para garantir que a pessoa € criticas duras em relacdo a pessoa vulneravel em risco de : = 2
acompanhada de perto enquanto o risco de autolesao/suicidio. — Os meios de autolesao (por exemplo, pesticidas, armas de
fogo, medic ) devem ser retirados de casa.

autolesao/suicidio persistir.
— A rede de relagoes sociais, incluindo a familia e outras

— Aconselhar a pessoa e a familia/cuidadores a restringir o B relevanes, & importants para fomecer apold

acesso a mefos de autolesdo /suicidio (por exemplo,

social.
pesticidas ou substancias toxicas, medicamentos sujeitos
a receita médica, armas de fogo, etc.) quando a pessoa
tem pensamentos ou planos de autolesdo/suicidio.
— Dtimizar o apoio social dos recursos comunitarios
SUI 3 » Seguimento
@ g RECOMENDACOES SOBRE A
FREQUENCIA DOS CONTACTOS
) » MANTER UM CONTACTO PERMANENTE
U K 5
(por telefone, visitas ao domicilio, cartas
AVA%IE E RﬁEDLE':lrgE{ﬂA' NAR ou cartoes com informagdes de contacto)
inicialmente com maior frequéncia (por

lo, diariamente, \ )
durante os primeiros 2 meses. )

Esta a melhorar a pessoa?
= » Realizar 0 acompanhamento enquanto o

risco de autolesao/suicidio persistir.

» Diminuir a frequéncia dos contactos a medida que

a pessoa melhora. i!
» Conti o h t 2 anos,

progr e o contacto & medida » Se ario, a frequéncia ou a duragéo do

que o individuo melhora (por exemplo, uma vez a tacto

cada 2 a 4 semanas ap0s os 2 meses iniciais e duas Gon .

vezes no segundo ano). »E inhar a p para um especialista, se ario. -i

AVALIAR SISTEMATICAMENTE PARA DETETAR
PENSAMENTOS E PLANOS DE AUTOLESAO/SUICIDIO

» Em cada contacto, examine sistematicamente para detetar os
pensamentos e planos suicidas. O risco de autolesdo/suicidio é
imii ? Ver a do "Avaliagdo” do médulo SUI 1.
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Anexo VI - Cartaz de divulgacao da IPLSM nos CSP - Contexto Comunitario

PREVENCAO DE COMPORTAMENTOS

SUICIDARIOS E AUTOLESIVOS
@

: 9
- J :e‘v’é:‘—e.”p'
Importancia da

Formador

nos cuidados Enf. Pedro Rocha
de satide primarios .

dos cuidados de 15=°°h inscricdes
L4 . r . a H
saude primarios do 16:30h

individuo nao °
{0}

referenciado




Anexo VIl - Cartaz oferecido na IPLSM nos CSP - Contexto Comunitario

SUI 1 » Avaliagao

AVALIE A POSSIVILIDADE DE AUTOLESAO/SUICIDIO SE A PESSOA APRESENTA

ALGUM DOS SEGUINTES SINAIS OU SINTOMAS:
tes ou passados de outolesdo ou
com sinais de intoxicogdo, 13 por

tentativa de suic idio, atos de
ferides autolnfligides, perdo de consciéncla cu letargla,

. Quolquer urna das doencas MNS prioritosios, dor cronica ou perturbagdes emocionels graves.

A pesson tentou um ato clinicaments grave de autolssio?

£ necossério o tratamento para o ato
clinicamente grave de autolesiio.

CONSELHO  CLNCT
S6 b poio e5h clinicaments estivel, *
renlize o tracamento apreprady PROTOCOLO 1
oiqueds se )8 pecestanid, s
» Voltar ao PASSO 2 uma ver que a pessoa
esteje medicamente estdvel.

Existe risco Iminente de autolesdo/suicidio?

Pergunte & pessoa ¢ a0s seus cuidadores/familia se notam ALGUM
dumulvludm;

. Planos acuaks
‘Mumukmm«-::mum*wkm
Sutolesive nO GIIDO ANo, fuma ad
s o) s ST Sy WY SOTWe: SEREMETRNL S,

€ PROVAVEL QUE EXISTA UM

RISCO IMINENTE DE
AUTOLESAQ/SUICIDIO

3 ir para PROTOCOLO 2, tratar a
peson & continiar para o PASSOE)

sutolesdolsuicidio, mas
2 Ir para 0 PROTOCOLO 3, tratar a
e continuar para 0 PASSO e

M

~ Trassiomos. mentais @ do
comportamesato da crisva
+ adoieicents

A pessoa apresenta nintomas emoclanals suficleniemante graves para justificar um tratamanta clinleo?

« Oificalddace om pwaltznr wiviéader oo rabab,
2l kot Miapdticor

O =—— M o 28




Anexo VIII - Folheto entregue aos participantes da IPLSM nos CSP

Autores: Pedro Rocha, Julia Marques, Paula Campos


















Anexo IX - Diapositivos da apresentacao da sessao

Yesep
b

7 Importancia da prevencao do
suicidio nos cuidados de saude
primarios

Prevencado de comportamentos suicidarios e
autolesivos

Exviaipmiorde G nagen ds s
Masradn am Enfemagam de5aide Mardd = Biny s
Pedro Rocnc
Dientazio Rada Canpea, EERSHT

1 nos CSP - Contexto Comunitario

CONTEUDOS DAS 3 SESSOES

Como atuar perante o
individuo

Gestao dos cuidados de salde
primérios do individuo nao
referenciado

Antes de

comegar.. .
pode RESPOIIDER?

ANALISE E DESCRICAO DE UMA CIRCUNSTANCIA COMPLEXA.
Etfimologicamente, a palavra suicidio deriva do latim sui ("si mesmo") e

occidere  ("fazer morrer”). O suicidio entendido como um

comportamento que provoca a prépria morte.

E o ato de tirar deliberadamente a prépria vida.




ANALISE E DESCRICAO DE UMA CIRCUNSTANCIA COMPLEXA.

O suicidio afeta todas as culturas ao longo da historia, todos os grupos

sociais, ambos os sexos e todas as faixas etdrias.

As circunstdncias envolvidas, a sua prevaléncia e os seus alvos ndo sao

homogéneos.

ANALISE E DESCRICAO DE UMA CIRCUNSTANCIA COMPLEXA.

Embora raramente ocorra de forma voluntdria em individuos
saudaveis, na maioria dos casos esta subjacente a uma doenga mental

ou fisica.

- . —
o Ierpart e da areecagin do sumidia mm oidedas de eide privenn )

ANALISE E DESCRICAO DE UMA CIRCUNSTANCIA COMPLEXA.

E um fenémeno complexo que afeta, de forma bidirecional, o

individuo, 0 ambiente social e os cuidados de salde.

~

ol

ANALISE E DESCRICAO DE UMA CIRCUNSTANCIA COMPLEXA.
A abordagem é complexa e ndo deve centrar-se exclusivamente no

individuo em risco, mas requer uma intervengdo comunitaria e

multidisciplinar para ser eficaz.

Problema de SAUDE PUBLICA

U e ——




MAGNITUDE E DADOS EPIDEMIOLOGICOS é\@@j
4l
O suicidio esta entre as trés causas de morte mais frequentes na faixa

etaria dos 15-25 anos.

Estes registos estdo a ocorrer em idades cada vez mais jovens e os
jovens sdo agora considerados o grupo de maior risco de suicidio num

tergo dos paises do mundo.

MAGNITUDE E DADOS EPIDEMIOLOGICOS @ 3
i

De acordo com as estimativas da OMS, o suicidio € uma das

10 principais causas de morte de qualquer pais.

)y World Health
¢ Organization

L
° = e i s e g o o b e oo A
9 10
MAGNITUDE E DADOS EPIDEMIOLOGICOS i}(}@ﬁ MAGNITUDE E DADOS EPIDEMIOLOGICOS @5
7\ il
Existe uma falta de unificagdo nos critérios para considerar um suicidio * Em Portugal suicidam-se 3 pessoas por dia.
nas fontes de registo nos diferentes estudos e paises. - Portugal esta em 20.2 lugar da regido europeia (ous, 2021,
* Ha 3 vezes mais homens a cometer suicidio do que mulheres.
Compromete a analise dos dados sobre os suicidios
(auieidios consumados, tentatvas de suicidio, estudo long dop g0 entre grupcs
populadenais),
U)o ——— [ m—
11 12
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MAGNITUDE E DADOS EPIDEMIOLOGICOS ’@
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MAGNITUDE E DADOS EPIDEMIOLOGICOS Transcendéncia e impacto
O panorama € desolador: A guestdo estd intimamente relacionada com os problemas de saude e
os suicidios de menores de idade duplicaram, sociais, especialmente a saide mental, 4 )
* I y
eo IR \
suicidio nas pessoas com mais de 80 anos aumentou 20%. "’A epidemia silenciosa que ndo se fala". h |
() —————— ) U r————"
15 16




Transcendéncia e impacto _@3
&

O impacto sobre o individuo de um suicidio consumado € a morte, a

pior expetativa possivel.

£ essencial considerar se teria sido uma morte evitdvel.

o mv=agin ds wividis ms ouidwhs d= savde primarie )

Transcendéncia e impacto g@‘_)

4]

Nas tentativas de suicidio e nos suicidios “falhados®, a carga
psicologica é tio elevada que é considerada um dos principais fatores

de previs3o do suicidio.

Culpa, estigma social, hostilidade

o Rat) i it s sga b suimidia v eslatien G0 antlb pie B )

17 18
Transcendéncia e impacto i}(@)_’», Transcendéncia e impacto
7\
O impacto psicolégico e social na familia e na sociedade ¢é dificil de E importante recordar que as vitimas de suicidio provém
quantificar. Em média, um suicidio individual afeta intimamente pelo frequentemente de familias com problemas sociais dificeis, como o
menos 6 outras pessoas. Se ocorrer numa instituigdo de ensino ou no alcoolismo, a violéncia ou o abuso de criangas.
local de trabalho, tem um impacto em centenas de pessoas. Neste contexto, os sentimentos ambivalentes ja existem e 0 suicidio
serve para os aumentar.
a i rtdte v 4 i s e sensn o) o SR
19
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Transcendéncia e impacto
7

Sentimmrtun o voij el on fim @ w22 wicide pravecce na lamilis

TRISTIZA £ SOMATIZAGAD TI5IcA
Rent (co%ry o F3mibae swcd, ot ¢ prafar oAt e yakte. S3I T Propte)
2362220 (90 D3¢ 12 i) € 2N UMESCS SE CUOA (3503 & BOZ OUTIOS
M3t 6¢ gt & LomparGmants Haitnd

erDmemos 0a Uale, st sdano & rejsicdo

Analise dos custos @ 3
i

As andlises socioeconomicas de custo-eficicia do investimento
preventivo em diferentes paises mostram que, por cada euro
investido na detegdo e tratamento do comportamento suicida, sdo

devolvidos 3 euros ao sistema de saude.

Um exemplo é o estudo McDaid {2017) no Reine Unido, em que a estimativa & qua 15 dolaras

sfio devolvidos ao sistema por cada dofar investido, Induindo o impacto no emprego,

‘} ° v...mim-u..nu—.p;-,b.-.-,.i--.mo.is.au..;:m:..;;r;,j i \;
21 22
O enfermeiro de familia tem uma posigdo unica no sistema de
i d id tent -1
COMO ENFERMEIRO, QUANDO DEVO SUSPEITAR QUE ESTOU cuidados de saude para conhecer os utentes e prestar-lhes
cuidados de satide abrangentes e integrados.
?
PERANTE UM RISCO DE SUICIDIO? Conhece a histéoria de vida dos seus utentes e tem a
- MITOS QUE IMPEDEM UMA INTERVENCAO CORRETA - responsabilidade de |hes prestar cuidados de satide abrangentes.
a; ..,.um.;.umykau:-««.m.mm.o;..ux,mn:u ‘_;; 6_’ :m-nhw-a-p-c;.;,a.«.uwv.ua_ms«.u:m._.m.m '_A_ "‘
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O EF dispée de:

= ferramentas como a historia clinica informatizada e a
possibilidade de aplicar técnicas de entrevista clinica
semiestruturada, com as quais se pode gerar um ambiente de
confianga e de escuta ativa.

* agendas mais versateis que podem ser moduladas em fun¢ido

das necessidades.

= ag8n s wiisdi ooy ouid s de saide gimarie )

A acessibilidade, devido & proximidade fisica dos centros e as listas
de espera mais curtas do que noutros contextos, facilita a

deslocagdo dos individuos aos centros de saade.

25 26
#As pessoas que falam de suicidio raramente se suicidam?.
A responsabilidade pelos nossos utentes obriga-nos a conhecer,
S5 i Falso: Muitas vezes, as pessoas que morrem por suicldio ddo algum
tratar e desmistificar os mitos em torno do suicidio que dificultam
X sinal e incluso recorrem ao sistema de saude nos dias anteriores.
uma abordagem rigorosa e eficaz do problema.
U0 ————— [ r——
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%Questionar uma pessoa sobre o suicidio pode induzir um
comportamento suicida®®, ou *Falar sobre suicidio com uma

pessoa em risco pode encoraja-la a suicidar-se®®.

Nzao € v

rdade. Perguntar sobre o suicidio ajuda a pessoa a criar
um ambiente de confianca, permite-lhe falar sobre o probiema,

ibertar a sua ansiedade ao sentir-se compreendida

v=agin b wickdi s ouid by 2 aside ahmatie

*Quem se quer matar nao o diz*.

Costuma ser ao contrario. As pessoas que estdo a pensar em

suicidar-se ddo muitas vezes diferentes sinais

evgiado sinidia nn olidader de xede privimn

29 30
*As pessoas gue tentam suicidar-se ndo querem realmente %sSe desafiarmos uma pessoa com risco de suicidio, ela ndao
acabar com as suas vidas, estao apenas a tentar chamar a tentara, recuara.®
atengdo®.
Ao fazer esta afirmac3o, esti-se a correr um elevado risco de vida E contraindicado desafiar uma pessoa em risco de suicidar-se
pois 3 pessoa esta em sofrimento e a pedir ajuda.
31 32




% As criangas nao se suicidam®.

O suicidio ocorre em qualquer idade e tende a aumentar nas

idades mais jovens

o =ag8n s wiisidin oy euid s deeaide grmarioe )

PRESENCA DE DOENCA FISICA OU MENTAL

Histéria de doenga fisica ou mental

!

dor, incapacidade, a desesperanga, sentimento de sobrecarga em
relagdo aos cuidadores, iatrogenia terapéutica, perda de

capacidade economica, o estigma social...

o Ipert s da preveagia 45 silia ra siidsdas de mide privann )
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PRESENCA DE DOENCA FISICA OU MENTAL PRESENCA DE DOENCA FISICA OU MENTAL
Todos os sintomas das perturbagdes afetivas (sintomas Em termos de doengas mentais, a depressdo € a mais propensa ao
emocionais, cognitivos, somaticos e comportamentais) podem suicidio. As pessoas afetadas por depressdo grave tém um risco de
alimentar a ideacdo suicida, e a concomitancia de doenga organica suicidio 20 vezes superior ao da populagdo em geral e 15% delas
e perturbagdes afetivas aumenta o risco de suicidio. morrem apds uma tentativa de suicidio.
U —— (] —
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PRESENCA DE DOENCA FISICA OU MENTAL

CONSINSO DE TIPEOAL

bidirecional que diicula o diagnast ca, tem um M@ na
acompanhamarto

o e doenca fsica devem quanto 3 presenge dé Ideacdo ou risce de
mies, deve 3er eansiderads O encAMINhAMERts urgents para o3 servigns de sadde

mental

4. A presancz ¢
stamento antide

& 0z efeitos s=cunce:

em combinsgio con p
na maiorla dos doentes com doergs
mtraram meicr Hicac

OUTRAS SITUACOES RELACIONADAS COM O INDIVIDUO QUE

IMPLIQUEM UM RISCO DE SUICIDIO

* A pobreza e a instabilidade social, fatores que nem sempre podem
ser alterados pelo individuo.

* Um baixo nivel de escolaridade.

* Algumas profiss@es, como policias, forcas armadas e profissionais

de satde,

tanto pelo isolamento profissional que Isso pode implicar como pela responsabilidade.
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OUTRAS SITUACOES RELACIONADAS COM O INDIVIDUO QUE OUTRAS SITUA(;(')ES RELACIONADAS COM O INDIVIDUO QUE
IMPLIQUEM UM RISCO DE SUICIDIO IMPLIQUEM UM RISCO DE SUICIDIO
* As novas profissdes, como os influencers, os gamers, etc., .
. . . . L . * Pessoas em situacdo de perda
receam o5 a e o a P e
Lo [por exemplo, emprego, casa, parceiro, membra da familia).
paradoxaimente, a solid3o.
além disso, podem servir de modelo ou tar um efeito mimético sobre aquelas que estio a = Pessoas em situagdo de mudanga, mudangas sociais e demograficas
pensar em pdr termo a uma vida dificll, [por exemplo, da escola para a universidade, da uniersidade para a a vida laboral ).
* Pessoas presas, institucionalizadas num ambiente dificil, isoladas
dos seus grupos de referéncia e estigmatizadas.
U Eme— ) U ————"3
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OUTRAS SITUACOES RELACIONADAS COM O INDIVIDUO QUE
IMPLIQUEM UM RISCO DE SUICIDIO

* Historia de abuso fisico ou sexual.

OUTRAS SITUACOES RELACIONADAS COM O INDIVIDUO QUE
IMPLIQUEM UM RISCO DE AUTOLISE

* LGBTIQ (lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, intersexuais,

0s maus tratos sexuais e fisicos, sobretude na infinca. queer).
S¥0 muito 3 igmati com dificuldades de prege, lsolados, vitimas de
+ Crengas religiosas. iokenchs;
Parecem ser protetoras contra o suicidio. Os ateus tém as taxas de suicidio mais elevadas.
‘ W poninsie de presmagia ds widie wvl; A= swincde l?‘;l": - \, ° Joport e da mreesrgio do i pn miia;w-lr w:v":mni B —Vﬁ
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Transcendéncia e impacto

Prindpals fatores de tsco identifkados para 0 5
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PAIORES PEXOLOGICOS
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Escalada da autolesado: processos de autolesdo, ideacdo suicida,
ideacao passiva de morte, plano suicida, tentativa de suicidio,

suicidio consumado

Defimigies dm ec

Autoies3s v gesto R
FTH r ki

w05, desajie o DrnsEon du pli wae 3 (b0 vids
somunicacds 0o COGnRY, DOF 3134, W SOMPOT MEnt
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toada

de rasiiter e namhimna levd
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Escalada da autolesdo: processos de autolesao, ideacao suicida,
ideacao passiva de morte, plano suicida, tentativa de suicidio,
suicidio consumado

~ Conpicts 9 15
essho suods pend

38l eue prozrise

winatias de seitidia

Flaws o wicidin Poopieta @ st

reldida Teanm aasiTighta com proas

W poninsie de presagia ds widic s adddm de swide aimirie

o

Escalada da autolesao: processos de autolesao, ideacao suicida,
ideacao passiva de morte, plano suicida, tentativa de suicidio,

suicidio consumado

TACTORES PAECITTANTES

TNCIORES FRECIFTANIES
Parid cegio o wirdie

‘ Ioperiinze d . g nivde griei o B
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BARREIRAS E RECURSOS PARA ENFRENTRAR O PROBLEMA.
IMPORTANCIA DE UMA INTERACCAOQ EFICAZ

Relativos a0

Cognvez
Aewvos

Compartame il

Turcon didade

2 na3 st de mose prvArE )

BARREIRAS E RECURSOS PARA ENFRENTRAR O PROBLEMA. @
IMPORTANCIA DE UMA INTERACCAO EFICAZ i

Depende do amblente social e familiar. Fede de apoio

Agoio Lol smocional,

Experiéndas pracoces de resclugio mio violenta de conflitos entre pares
lagoes pusitivas com a famin, 05 cofegas da escola & 05 professares,
- Rades soclals extruturadas [fa amigos & vinnhangs)
- Dficidade de doesso a metodas de suicidio.
- Sentido de pertenca 2 um grapo ou oaltura.
Allvismo social,
Ampliagio dos vilors relacdonados tom a ldentidade soxual & étnlca
Disponibilidade ¢ facidade de acesso a sarvigos comunitifos & de satde mental.
Formagdo em diversdsde sexunl e Sl para profissiongis

|BSriine 45 Breverpia 4o sMa pm sd%adan de £e PrIVETISE )
s
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BARREIRAS E RECURSOS PARA ENFRENTRAR O PROBLEMA. RELACAQ MULTIDISCIPLINAR DOS INTERVENIENTES NA PROTECAO CONTRA O
IMPORTANCIA DE UMA INTERACCAQO EFICAZ suicibio

Relativo ao sisters de sade e profisdonals de saxde

Teletones g 03 (acal
Carpee de wngueange
Amocegoes

Preparar o fim da v Tt o assuEDs pence 77 GOMAF UM tesTAmen, doar abjetns o hens € desperrse

Isclimerto pessonl e social /_—-—E—\‘
Ameltoria sibita e inesperada faz com gue se sin suficientzmente Torte purs levara caba o seus plnos de sukkiio

Muthsrgas subitas de compor tamenta
Recelha de irformosies schee métocos de sutamuniagio e suddin
- Arpuisgan de imstrumentos que podem sjdsr o widdio wm
- Perdde d= rteress por pessatemocs, obrigs

T 5atil

o
= Verbsikar dirsts oul ndlietamente & dea ou 4 postblidade te suldde, com frases cormo "NIC tenhy ma's L liNdode s s benitia can
st Vido', *Quero desapreces”. " widh o Vol 0 pena cer Wiido*
AMESEIr 0L COMENT3T COM PeSSHaT préwimas sobrz a 34z 3meacs pode ser ertend ido como um padids de Fuda
Fazer comentdrios 3 pessans prawimas sabre @ =is nawisingio ¢ flta de wrtade de vicer € 050 30 profissanal de saide -—
f it phker indormacies do sewr ambiante pasoal T R
- Verbslicar estados o= solidio; de lsolamaric, de incopacidade para snfrepts o quotdisne,
~Exprimic o= Srvis, depressic,
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Anexo X - Diapositivos da apresentacao da sessao 2 nos CSP - Contexto Comunitario

Jeser L.

Como atuar perante o individuo
com risco de suicidio

Prevengao de comportamentos suicidarios e
autolesivos

ek Supmioe ds Erfermagem do Dtk
Mesto oo em Eatermcg em de Soude Wenlo & Pt ic
Padro Rooha

Oantag o Aoulo Campos, EEAE

CONTEUDOS DAS 3 SESSOES

1. Importancia da prevencao do
suicidio nos CSP

2. Como atuar perante o
individuo

3. Gestao dos cuidados de saude
primérios do individuo nao
referenciado

COMO ATUAR PERANTE O INDIVIDUO (CARACTERISTICAS DA
ENTREVISTA: CAPACIDADE DE COMUNICACAO, ESCUTA AT IVA)

A entrevista clinica é o instrumento essencial na avalia¢3o do risco de
suicidio.

E o inicio da interag3o entre o individuo e o profissional.

e 3 =
COWDATUSH FERANTT O (MR NI DUO i

COMO ATUAR PERANTE O INDIVIDUO (CARACTERISTICAS DA
ENTREVISTA: CAPACIDADE DE COMUNICACAO, ESCUTA ATIVA)

ASPETOS PRATICOS DA GESTAO DO INDNIDUD EM MISCO DS SUNCIDIO

Realizar uma boa avaliacio dinice, que nos permita arterzar 3 natureza, frequénca, Intensidade e
persistenca da deagac suicoz

Em todos os individuos com potologiz que implique um risco acrescido de suicidio, recomendesc uma
avaliaogdo adequace em cade cansulte.

Do ponta de viste dlinio, ume doy melhores abofdagens prevertivas do compartamento suicida & «

tratamento = o scompanhamento ad=quados de pert urbecio psiquiattica subjace nt=

° COMO BTUER PLIANTE O MG L0 )




COMO ATUAR PERANTE O INDIVIDUO (CARACTERISTICAS DA
ENTREVISTA: CAPACIDADE DE COMUNICACAO, ESCUTAATIVA)

ASPETOS PRATICOS DA GESTAO DO INDIVIDUO EM RISTO DESUICIDID

Efctuar uma avalingdo sacial e famifiar, o existénca de

riurbaces mentais. tentatives de

anterior=s e entecedentey familiares
Canstruir uma alianca terapeutica ¢ crvolver o individuo na tomada de decisoes.

- Jentar obter ¢ mawmo de informagSo = agolo possival da familia,

o S pm——

“

COMO ATUAR PERANTE O INDIVIDUO _(CARACTER[STICAS DA
ENTREVISTA: CAPACIDADE DE COMUNICACAQ, ESCUTAATIVA)

DOINDIVIDUO EM RISCO DE SUICIDIO

- Utllizar escalas psicomatricas para anolo

Plancar um acomponhaments regular, mois intenso noinicio ¢ espacado com a methoria

- Regittn no processo clinica dos resultados da avalisgho efetusdas r das medidss tomadas

- 5= for cetetodo um elevado grou de risco de suicidio = o recusa =m receber a sjuda oferecide. deve resultar
na has pitaiizagio involuntatla do Indviduo

= 0 profissional de saide 36 & penalmente responsavel quand o o suicidio = um comportamento previsivel &
=ultivel & a cue atituds fol descuidada ou neglige nts

e

Uma boa avaliacéo clinica requer:

- Inguirir sobre a existéncia de perturbagdes psi e psi gicas e a sua gravidad

- Avakiar o grau de intengdo suicida, a frequéncia e a intensidade dos pensamentos suicidas, a

interferéncia nas atividades da vida diaria, possiveis tentativas anteriares,

- D © estado ional do individuo, 05 i tos de culpa, a autoestima.

- E importante explorar @ capacidade do individuo para se ver a si proprio & aos seus problemas
de forma objetiva, o enraizamento de ideias irracionais, o grau de desesperanca, a medida em

que quer ser ajudado e as expectativas que tem sobre a possivilidade de ser ajudado.

° COM ATUBR JEARHTE O D I By
J

As estratégias a aplicar serdo as seguintes:
- Escutar ativamente e permitir a libertag@o de emogdes.

- Tranquilizar a pessca se ela se mostrar preocupada com pensamentos suicidas.

- car qualquer ver de e motivaca

Ha uma tendénciz par a pessoa com ideacdo comportamento sucida minimizar os aspetos pesioves da sua vida.
- Refletir sobre a irreversibilidade do suicidio.
- Oferecer diretrizes para melhorar o humor:

- Procurar apoio social e encorajar a desabafar com pessoas proximas.

- Incentivar a procura de zjuda profissional.




E praciso * |deagdo s

avaliar = Determinacio

QUANTIFICACAO DO RISCO. =
INSTRUMENTOS DE RASTREIO OU DE AVALIACAO

De acordo com a OMS, 3 avallagio do risco de sulcidio é uma atvidade dificil e complexa.

A avaliacdo do risco de suicido deve ter em conta principalmente:

implica * Se for persictente € ndo esporadico

maior nisco  *  Se o suicidio for uma dedsdo firme ¢ ndo uma possibilicade

Se exisi= =leharagiio « disponibilid ad= de meios

Plen=aments suicide

Salidan Se falfa apoio social = familisr

Consumo de 2lcool se a capacidade de sutocantrolo & limitada

de substarcias Se existrem slwacdes de marginalizagio, desema rego ou

¢ Dificuldades sociais

o S pm——

falta de sxpectativas

LS

QUANTIFICACAO DO RISCO. "
INSTRUMENTOS DE RASTREIO QU DE AVALIACAO

Planeou o ato suitida = nsideou um metodo sspecifice

. nesu 0 alo suldida, mat ndo pensou no mMelodo

nsau no maoda, mas nac planeou o ato suicida

Nza ha placo cu matodo de suic

Existe |deaco suicida

Risto baisy

Nenhum plano ou metada de suicidio considerada

Nenhum piano suicida claro

* Aptesents des=sperance, culpa, ou ndo percebe o apoios ou velares para o ajudar

NEo e deteta risco N30 ha qualquer plano ou métado de sulcidio

N&a ha ideocdc sujcida
N3o existem fatores de
Est30 prasentes alguns sintomas de estado de animo de bawo nsco

——
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Instrumentos de rastreio ou de avaliacdo

Existe uma vasta gama de inst para avaliar o risco de

suicidio.

0s instrumentos psicométricos nunca devem substituir a entrevista e o juizo clinico;

Instrumentos de rastreio ou de avaliacio

Escalas de avaliogdo do risco de suicidio bascadas na funcional

FUNCIONALIDADES ~ ESCALAS DISPONIVES

Nao cspecificos MINI Entrevista Psiquigtrica Internacional (MIND. Modulo €

do suicidio Escaln de swaliacBo da depressio de Hamilton (HDRS| It=m 3

Escala de Montgomery-Asberg para 3 avaliscio da depressdo, tem 6

Focala de Beck pars a avaliacio ds depressda tem correspondente ao comportamento

suicida

Questionario @ saude do pacicnte (PHQ), ftem 9

Q €ONG STUBR BEARNTE © DNBLO 2
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[nstrumentos de rastreio ou de avaliacdo

FUNCIONALIDADES ESCAIAS DISPONIVEIS
Avafiam o * Escaiz Back de ldeacdo Suicida (S81)
comportamento suicda = Fscals Paykel de Ideagio Suicicda IP5S)
= Fscala SAD PERSONS
< Fscoln d= Plutchik pera avsliscao da risco de suicidio (RS)
* Esczlz Clinica Globz| para Avalizcde da Gravidade do Risco Sulcicz (CGl-Ss
Mvaliam os atos suicdas  * Escala Beck de Intencionalidadz Suicida (SIS)

= Gravidode Meédica da Tentativa (MDS)

Avaliam constructos *  Escals de Beck pars & avalisgSo da falta de esperancs [DIS-11)
reladonados com o » Escals de Barral para a avaliaclo da impulsividade (B15-11)
suicidic

o Sp——

Instrumentos de rastreio ou de avaliacdo

Embora ndo estejam todas validadas em Portugal e néo existam estudos que demonstrem as
suas propriedades psicométricas, 0s acrénimos SAD PERSONS e IS PATH WARM podem ser dtels

devido 3 sua facilidade de aplicagdo na avaliagdo de individuos com comportamentos suicidas .

13
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Instrumentos de rastreio ou de avaliacdo

A escala SAD PERSONS ¢ um instrurmento utilizado para avaliar o risco de suicidio dos individuos,

A escala original destinava-se a adultos,

COMO ATUBR JEQSHTE O Kb Wi 30D

Instrumentos de rastreio ou de avaliacéo

ESCALA SAD PERSONS

5 com 1 ponto, enquarto os mulhe

3

S

A:zidade. As pessoss com menas de 208003 0U com mais S
D:depressio

P: r=ntativa antecior da suicidio

E: consumo de etan ol falcocl) ou outrss drogas

:perdo do pensamentc mcional do daente

ndica fala de ace al

nifica plano arganiisdo

tindica que o daents nda tam cdnjugs. Nas criancas negliglncia dos paly

: doengs cronics ou debilitante Nes crienges, pressnge d= problemas sscolsres

COUO ATUBR BERBNTE O bR BLO
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Instrumentos de rastreio ou de avaliacdo

Algumas perguntas que se podem formular:

+ \elo 3 esta cansuta porque tentou magoar-se a sl mesmo?

+ Ao longo desta semana teve alguma ideia relacionada com suicidar-se?
+ Jatentou ferir-se no passado?

+ Aconteceu alguma coisa na sua vida muito stressante nas dltimas semanas?

o S pm—— )

Medidas perante a ideagao/comportamento suicida
-Coordenacao com a Saude Mental

Ao abordar 2 ideag@o/comportamento suid da, podemaos considerar dois aspetos:

- A atuagdo geral scbre o Individuo, a familia, 2

e até o praprio profissional de
satide.
- A atuagdo a ter em cada caso concreto, os critérios de referenciagio ou n3o, e portanto a

articulagdo com os servigos de Saude Mental.

° coa SR BERBKTE © MDD )
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ATUACOES GERAIS ATUACOES GERAIS

Com o individuo Com o individuo

O enfermeiro de familia tem uma importincia extraordindria na prevencdo e * O contacto prévio com o enfermeiro e médico de familia é frequente antes de

deteg3o precoce de comportamentos suicidarios, devido a relagao de confianca um suicidio.

que habitualmente mantém com os seus utentes e gue, na maioria dos casos, « 75% das pessoas contactaram o seu enfermeiro/médico de cuidados primarios

desenvolveu ao longo dos anos. no ane anterior ao episddio, e 45% no més anterior.

A estabilidade no posto de trabalho & essencial para garantir a continuidade dos cuidados. «Einecessifia ima atitiide: prosativa, por parts dovenfermeiro/madico. para
detetar alteracbes de comportamento, situacdes de stress, fatores de risco,
sintomas ou sinais que possam alertar para a ideacdo/comportamento suidda.

°> T COMO ATUBR JEARMTE O Ikb Wi 200 e '; 0 e ] COUO ATUBR BEARNTE O BN DL _‘\l
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ATUACOES GERAIS
Com o individuo

Nos CSP podem apresentar-se diferentes tipos de utentes em relagdo com o
comportamento suicida :

* Os que sobreviveram a uma tentativa de suicidio.

* Os que se apresentam com ideagao suicida.

* Os que apresentam perturbagGes mentais, embora sem intenco suickda conhecida.

* Os que tEm uma patologia fisica especifica, mas que apresentam um risco oculto ou

silencioso de suicidio.

o S pm—— )

ATUACOES GERAIS
Com o individuo

Se a pessoa tiver planeado quando ou como val lirar @ sua prépria vida, podemos

deparar-nos com situagdes diferentes:

» Crise em curso: a pessoa esta a tentar tirar 2 sua vida e ja o tentou fazer em vérios

momentos anteriores,
* Crise iminente: a pessoa tem decidido pdr termo 3 sua vida nas préximas horas.

» Crise ndo iminente: a pessoa planeou tirar a sua vida dentro de uma semana ou num

més, por exemplo.

21 22
ATUACOES GERAIS ATUACOES GERAIS
Com o individuo Com o individuo
* Aintervencdo varia em fungdo do tipo de Individuo e das diferentes situagdes.
Agbes a tomar:
* Em todos os casos, deve proporcionar-se apoio emocional e devem ser forneddas + Estabelecer uma boa relagdo enfermeliro-cliente, uma relagio empatica em que nio sejam
estratégias para mitigar a sua anglistia, feitos Juizos de valor sobre o individuo.
* HRealizar a psicoeducagio (quando a situagdo clinica o permitir). Eliminar as barreiras que
* 0 individuo deve ser o foco de todas as acles levadas a cabo pela equipa dos CSP, dificultam o ac=ssa a consulta.
pelos servigos de Saude Mental/psiquiatria e por todos os profissionais envolvidos na + Sensibilizar para & saude mental e aconselhar a redugio do consumo de alcool ou de outras
" . . substancias toxicas e limita r o acesso aos agentes farmacologicos.
PEVENCIG e gestao do comportariento suidda; + Incentiver as relagdes familiares e scciais.
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ATUACOES GERAIS
Com o individuo
Estratégias a implementar na CRISE:

1. A primeira estratégia baseia-se na eriagdo de uma ambivaléncia relativamente a decisdo de

tirar a propria vida.

Para o fazer, devemos tentar levar o doente a refletir sobre os seguintes pontos:

- de morrer. C d

por falar das vantagens de morrer, a pessoa

experimentars um sentimento de escuts, empatia e auséncia de julgamento & critica dos seus

pensamentos.

o S pm—— )

ATUACOES GERAIS
Com o individuo
Estratégias a implementar na CRISE:

- Desvantagens de viver. Perguntar sobre as desvantagens de viver

- Estratégias para lidar com as desvantagens de viver. “Ji pensou em como poderia |idar com
esta situac3o?"”, *0 que poderiz fazer em relagdo = isso?”, *'0 que & que alguém importante
para si diria para Ine ajudar 3 lidar com isso?”.

- Instigar alternativas. Se ndo Ihe vier a cabega nenhuma alternativa, pode ser sugerida uma,

canscante 2 situagdo.

25
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ATUACOES GERAIS
Com o individuo
Estrategias a implementar na CRISE:

- Beneficios adicionais de viver (razbes que foram importantes no passado e que fazem sentido

no presente).

- Desvantagens de morrer. Vamos confrontar as d gens de morrer, perguntando a pessoa

que colsas perderia, gue medos tem em relagdo & morte, 0 que acontecera quando morrer, que

impacto teria nas pessoas que e <do préximas...

ATUACOES GERAIS
Com o individuo
Estrategias a implementar na CRISE:

2.A d Egiaéa iaca

3. A terceira estratégia basear-se-d no adiamento. Consiste em levar a pessca a adiar a sua

decisdo de se suicidar.

- Contrato verbal. Pade ser celebrado um contrato verbal com a pessoa, no qual esta se
compromete a ndo tentsr o suicidio durante um determinado pericdo de tempo, durante o gusl

podem ser experimentadas diferentes estratégias de resolugdo de problemas.

° 20MG STUBR BEARKTE © MDNDBLO \
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ATUACOES GERAIS
Com o individuo
Estratégias a implementar na CRISE:

4. tivar o por p proxi
- Explicar a importancia do apaio socdizl como fator de protegdo nestes casos.

- Evitar o isolamenta.

- Oferecer recursos, Em fungdo do risco, serd decidido qual o recurso mais adequado 3 sua

situagd o pessoal.

o S pm——

ATUACOES COM A FAMILIA

Na prevencio e tratamento do comportamento suicida, a familia deve desempenhar um papel
importante, sobretudo no apoio ao INDIVIDUO.

Deve-se ter em conta gue, em muitas ocasioes, o individuo tem relutancia em recorrer aos
servigos de saide e, neste caso, sdo os familiares e amigos que podem detetar os sinals que

levam ao diagnostico,

° COUG STURR BEARKTE & MONIBO )
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ATUACOES COM A FAMILIA

0s CSP tém contacto direto com = familia e deve ser um ponto de apoio para a familia.

Entre as agbes que a equipa dos CSP pode realizar com a familkia estio:
- Informacao e formagao sobre os diferentes transtornos mentais,

- A psicoeducagao, tanto do individuo como da familia.

ATUAGOES COM A FAMILIA

- Deve ser dada especial atengao ao cuidador principal do doente com perturbagées mentais.

- Facllitar a ariaglio de grupos de apoio de pares para schreviventes de tentativas de suicidio.

31
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ATUACOES COM A FAMILIA

- No caso da perturbagio depressiva, nas fases agudas do processo, em que o risco de sulcidio é
maior, ¢ desejdvel que o cuidador principal assuma a responsabilidade pela administragdo do
trata mento farmacologico.

- Incentivar o apoio familiar e social e encorajar os familiares, amigos ou colegas a ultrapassar

qualquer relutdncia em contactar o apoio médico e profissional aos sinais de alerta.

° COHD ATUBR SZALNTE O KB NI )

ATUACOES A DESENVOLVER NA COMUNIDADE

Os EF sio enfermeiros que trabalham no dmbito Famlliar e Comunitario, € sdo precisamente estes
cuidados comunitirios que constituem uma drea de melhoria nas atividades a desenvalver pelas
equipas de CSP. A Educacio para a Saide pode ser desenwolvida no 3mbito destes cuidados

comunitarios,
Objetivo

Ultrapassar a discriminac 3o, os tabus e o estigma em torno da doenga mental, bem como

ubstancia ara o su o di

erturbagdes por uso d

sensibilizar para a saude mental, para a

° €alI0 ATURR BEARKTE © INDRBLO )
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Anexo XI - Diapositivos da apresentacao da sessao 3 nos CSP - Contexto Comunitario

N
Jeser L.

Gestao dos cuidados de saude
primarios do individuo nao
referenciado

Prevencdo de comportamentos suicidarios e
autolesivos

tscok fupeiords Enlermagem do Farso
West-ado emCofemrogem d=Solds= Menld = Psguolica
Fadro Focha

Oriantagho: Poua Campes, ESESMP

CONTEUDOS DAS 3 SESSOES

1. Importancia da prevengao do
suicidio nos CSP

2. Como atuar perante o
individuo

3. Gestao dos cuidados de salide
primérios do individuo nao
referenciado

ASPETOS-CHAVE DO ACOMPANHAMENTO NOS CSP DE UM
INDIVIDUO EM RISCO DE SUICIDIO

Cerca de um tergo dos individuos que morrem por suicidio visitam o

seu CS no més anterior 3 sua morte.

Além disso, estes individuos tendem a visitar o seu enfermeiro/médico

de familia duas vezes mais do que o seu psiquiatra.

‘ COMOATUAR FERANTE O | KBTI PUG b

ASPETOS-CHAVE DO ACOMPANHAMENTO NOS CSP DE UM
INDIVIDUO EM RISCO DE SUICIDIO

Nas sessoes anteriores foi apresentado:
* técnicas necessdrias durante a entrevista clinica para obter uma

alianga terapéutica.
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacdo prévia pelos Cuidados Especializados

Considerar a possibilidade de alguns individuos com um risco
baixo/médio poderem continuar o seu acompanhamento no contexto

dos CSP.

o S pEem——
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao preévia pelos Cuidados Especializados

Prevaléncia de ideagde € comportamento suicida na populog@o em geral

Pensameantos suicidas 3,7%
Planos suicidas 1,0%
Tentativa de sulcidio 05%
Morte por suicidio 0.01%

e

Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacdo prévia pelos Cuidados Especializados

Patologias que devem ser encaminhiadas para SMP em caso de risco de suicidio

* Qualquerp 4o psico + Perturbagio depressiva major ou perturbagio
. rbagdo da per dade i fe depressiva major com sintomas psicoticos
* Perturbagfo bipolar + Perturbagdo ativa por uso de substancias

°. COMG ATUBR IEABTE O NG 1200 )
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao prévia pelos Cuidados Especializados

No caso de um doente com depressdo, o inicio de um tratamento
antidepressivo adequado é fundamental para evitar o risco de

suicidio.

Q 0NG STUBR BEARKTE & NDNBLG 2
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacdo prévia pelos Cuidados Especializados

O potencial aumento do risco de suicidio aguando da prescrigdo de
um antidepressivo € uma preocupagdo comum dos profissionais de

satde em relacdo a implementacdo do tratamento farmacoldgico.

@)

—

Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao previa pelos Cuidados Especializados

Em 2004, a FDA incluiu um aviso dos antidepressivos devido ao

possivel aumento da "suicidalidade™.

Causou grande alarme e confusdo ndo s6 entre o publico, mas

também entre os proprios profissionais de saude.

I‘Q’.\.
5 COu0 ATusR BEARKTE © MDD )
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao prévia pelos Cuidados Especializados avaliacao previa pelos Cuidados Especializados
0 aumento da “suicidalidade ™ resultaram na andlise de ensaios = z : = :
Qual é a realidade por detrds desta questdo controversa do possivel
clinicos com antidepressivos. o oo sy
P aumento do suicidio apos o inicio do tratamento com
antidepressivos?
Um esclarecimento, em 2009, reviu este critério, restringindo-o a
doentes com menos de 24 anos e aceitando que diminuiam a
‘“*suicidalidade® em pessoas com mais de 65 anos.
u- ey TN '——-.:i ° T COUO STUBK BEAENTE O INBABLG 1_‘]
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacdo prévia pelos Cuidados Especializados

Um estudo efetuado na Finlandia, comparou os doentes que
continuaram o tratamento antidepressivo com os que interromperam

o tratamento e concluiu_que o grupo que continuou o tratamento

apresentou uma diminuicdo significativa da mortalidade por todas as

causas, incluindo o suicidio.

Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao previa pelos Cuidados Especializados

0 segundo estudo, um estudo longitudinal caso-controlo (10.456 casos
e 41.815 controlos), verificou que o uso de antidepressivos também
estava associado a um menor risco de tentativas de suicidio, mesmo
controlando para diversas variaveis de confusdo como a gravidade da

depressdo, comorbilidade e tratamentos concomitantes.

° <0G ATUIRR BEARKTE S INOREIG )
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao prévia pelos Cuidados Especializados avaliacao previa pelos Cuidados Especializados
Nos periodos iniciais, bem como na descontinuagao do tratamento Tem havido muita especulacio sobre este facto, atribuindo-se
ou mesmo na mudanca de dose, houve um aumento das tentativas tradicionalmente este efeito & melhoria inicial provocada pelos
de suicidio. antidepressivos nos aspetos motores.

e. T CONE ATUBR PEANTE O NG N300 = ) ° T £0UG TUBR BEARKTE & INBNBLO Sy )
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacdo prévia pelos Cuidados Especializados

Por outro lado, sabe-se que os antidepressivos terdo um periodo de

laténcia na sua agdo, o que torna necessdrio educar o doente sobre o

atraso do seu efeito.

O doente pode também sofrer efeitos secunddrios, como diversos
sintomas de ansiedade, que contribuirdio para aumentar a sua

desesperanca.

COMD ATUBR SZASKTE O KD NI 00D )

Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao previa pelos Cuidados Especializados

Estas situagBes podem ocorrer de forma semelhante quando um
tratamento € interrompido abruptamente ou mesmo quando a dose é

aumentada rapidamente.

° <0G ATUIRR BEARKTE S INOREIG )
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao prévia pelos Cuidados Especializados avaliacao previa pelos Cuidados Especializados
Sobre o consumo de substancias e o consumo de alcool... Embora existam varias questdes para detetar a dependéncia do alcool,
Estima-se que apenas 25% dos doentes € avaliado relativamente a € ainda mais relevante ter em conta que existe um risco acrescido ndo
este problema. s6 com a dependéncia, mas também com o uso nocivo.
- As pessoas com uma perturbagao psiquiatrica e uma comorbilidade * AUDIT-C, apresenta uma elevada sensibilidade e especificidade para
com o consumo de alcool tém um risco acrescido de suicidio. a sua detegdo.

e. T ] CAMD ATUBR PEABHITE O INE W20 = \, ° T COUG ATUBR SEARNTE O INBNBLG ey 3
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacdo prévia pelos Cuidados Especializados

Quebisndr AET
3

o bt 0 marth
e s
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao previa pelos Cuidados Especializados

* A identificagio de problemas com o alcool € fundamental para
prevenir as tentativas de suicidio, mesmo naqueles cujo consumo é

esporadico.

* A psicoeducagdo ou um eventual tratamento especifico serdo

essenciais para a prevengao.

° coua srusR BEABKTE © NORBN )
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem

avaliacao prévia pelos Cuidados Especializados avaliacao previa pelos Cuidados Especializados

A existéncia de ansiedade € um fator determinante no A ideagdao suicida esta presente na maioria dos doentes com

acompanhamento do doente com depressdo e potencial risco de depressdo.

suicidio.

* 80% dos doentes que tentaram suicidar-se referem ter A evolugdo para o planeamento ou tentativa parece estar mais
experimentado ou continuar a experimentar uma elevada relacionada com a coexisténcia de situagBes ou perturbagdes que
ansiedade ou agitagdo. implicam a presenga de elevada ansiedade ou impulsividade.
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacdo prévia pelos Cuidados Especializados

Os resultados de estudos epidemioidgicos concluem que a
comorbilidade da depressdo com qualquer perturbacdo de ansiedade

ou de controlo de impulsos amplifica o risco de suicidio.

o S pEem—— )

Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao previa pelos Cuidados Especializados

Sipais de alerta de suicidio

Autamutilegdo Impulsividade ou comportamentos descuidados

Aumento de comentarios sobres morte santimanto de estar press, s=m zlemativas
Des=sp=renge (pod = =star relsconace com weros

Retraimanto socizl
aspatos que podem afetar o doants)

RaNa, procura de vingngs
Consumo de dlcool ou de autras substincias

Perda de objetivo na vida

Aumento da ansied ade
Perurbsacies do sena

Mudzangas subltas d= humor
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacao previa pelos Cuidados Especializados avaliacao prévia pelos Cuidados Especializados
- . . Este tipo de contrato ndo tem qualquer prova da sua eficacia, ndo
Elaboragdo de um Plano de Seguranga (PS), que vai para além do
- _— g oferece protecdo médico-legal, ndo estd centrado no doente e pode
contrato terapéutico”, em que o doente se compromete a ndo
. . o ter efeitos paradoxais tanto para o enfermeiro como para o doente.
realizar uma tentativa de suicidio ou qualquer outro comportamento
autolesivo até a sessdo seguinte.
Pode dar uma falsa sensac¢do de seguranca ao enfermeiro e levi-lo a
ndo realizar todas as acGes terapéuticas necessarias.
°' T coioarien scneeo movine g ° T la skt o owbu T
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Como acompanhar os individuos em risco de suicidio sem
avaliacdo prévia pelos Cuidados Especializados

* Para o doente, pode leva-lo a ndo comunicar o reaparecimento da

ideag3o suicida para ndo provocar uma rutura na relagdo.

* Pelo contrario, o PS aceita o risco de suicidio existente.

Desenvolvimento do plano de seguranca

= Envolver o doente no seu desenvolvimento de uma forma colaborativa,
a fim de obter o seu empenho.

* Evitar e gerir os medicamentos potencialmente letais e outras situagdes
(par exemplo, armas).

* Evitar o consumo de substdncias, incluindo o alcool, e evitar

circunstancias associadas gue possam encorajar a recorréncia da ideagdo suicida.

° <0G ATUIRR BEARKTE S INOREIG )
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Desenvolvimento do plano de seguranca Desenvolvimento do plano de seguranca
* Desenvolver, para usar em momentos de crise, uma lista de . _
* Orientar (quonco prescrtol Para medicagdo SOS em caso de aumento da
numeros de pessoas importantes por ordem de importincla, incluindo a P . = s
ansiedade ou de ideag3o suicida.
possibilidade de ligar para a SOS Voz amiga / SNS24.
* Facilitar formas de comunicacdo rapida com os prestadores de
* Estabelecer o papel dos cuidados médicos (urgéncia, psiquiatra, : 3
cuidados de saude.
CSP), de acordo com as circunstancias locais ou temporais do episodio.
e. T ] CAMD ATUBR PEABHITE O INE W20 = \, ° T COUG ATUBR SEARNTE O INBNBLG Sy 3
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Tratamentos somaticos

« Ao desenvolver um plano terapéutico para abordar a ideagdo ou o

comportamento suicida, é aconselhdvel considerar

simultaneamente o tratamento somatico e psicoterapéutico.

Os estudos apoiam a utilizagdo de ambos os tipas de tratamento em combinagio.

COMD ATUBR SZASKTE O KD NI 00D )

Tratamentos somaticos

* Os tratamentos somdticos devem centrar-se na abordagem das
perturba¢Bes subjacentes especificas (depressdo, perturba¢io
bipolar...), mas podem também abranger aspetos sintomaticos da

melhoria dos sintomas, como a ansiedade, a insénia ou a impulsividade...

° <0G ATUIRR BEARKTE S INOREIG )
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Tratamentos somaticos

+ Deve ser escolhido um antidepressivo com baixa letalidade em
overdose.

* Apds o inicio do tratamento antidepressivo, bem como quando
ocorrerem ajustes de dose, o doente deve ser acompanhado mais
de perto.

* O doente deve ser informado sobre o papel dos antidepressivos e

sobre a necessidade de aderir ao tratamento.

° COMO ATUBR EABHTE O I Wl 200 3
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Tratamentos somaticos
» Utilizar antipsicoticos de 2.2 ou 3.2 geragdo no caso de depressdo
resistente como potenciadores ou para controlar 2 invasdo de
pensamentos negativos.
* Evitam-se os riscos das benzodiazepinas, controlando outros
sintomas gerais como a ansiedade, a insénia ou a impulsividade.
Q@ e T
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Tratamentos somaticos

« Alguns anticonvulsivantes (valproato, topiramato) podem melhorar

a raiva, a agressividade ou a labilidade emocional.

37

Tratamentos somaticos

* No caso de depressido resistente (bipolar ou unipolar) com elevado
risco de suicidio, deve ser considerada a utilizagdo da

eletroconvulsoterapia.

° COMO ATUBR EABHTE O I Wl 200 3
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Tratamentos somaticos

* No tratamento de doentes com perturbagdo bipolar e risco de
suicidio associado a utilizagdo de litio tem um efeito especifico na
redugdo do risco de suicidio.

* A clozapina estd também associada a uma redugdo das tentativas

de suicidio em doentes com esquizofrenia.

° <0G ATUIRR BEARKTE S INOREIG )
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Tratamentos somaticos
* Para além do seu rapido efeito antidepressivo, a
escetamina demonstrou ser capaz de reduzir a &
ideacdo suicida. i
* Administracdo intranasal para a depressdo =
resistente.
. R T
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Tratamentos psicossociais

* As psicoterapias no tratamento da depressdo...

os resultados sdo sempre melhores se forem complementados por

uma terapia cognitivo-comportamental.

Tratamentos psicossociais

* A psicoterapia dialética ou comportamental, baseada na hipdtese
de que o comportamento suicida é uma resposta a solugdes
desadaptativas para um sofrimento emocional intenso, é a mais
utilizada no tratamento da perturbagdo da personalidade

borderline.

° COUG ATUBR SZRRKTE O INDRDIO )
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Tratamentos psicossociais
* Dependendo das caracteristicas de cada situagdo, pode ser Util
uma terapia de resolucdo de problemas ou mesmo uma terapia
familiar ou de casal.
¢ A abordagem das perturbagdes associadas ao consumo de
substancias pode ajudar a completar o leque de intervengdes
nestes doentes que apresentam um aumento do comportamento
suicida quando consomem substincias.
e‘ T COMO ATUBA JEARHITE 1 1K NI 200 7 ,
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Tratamentos psicossociais

* As intervencgdes psicossociais ndo se limitam apenas a erradicagdo
do comportamento suicida.

* Envolvem aspetos gerais que podem ajudar a melhorar o
funcionamento geral do doente.

* Algumas destas intervengdes implicam a aprendizagem de
estratégias de confronto, competéncias sociais, higiene do sono,

gestdo do stress ou gest3o das emocgdes.

° UG ATUBR BEARNTE 2 BNDBLG \




Tratamento de populacdes especiais

« 80% dos adolescentes que tentam o suicidio apresentem uma
perturbacdo psiquiatrica, sendo a mais frequente a depressdo.

* Outras drcunstancias com relevancia: conflitos interpessoais, as
perdas parentais, as alteragdes na vinculagdo, a negligéncia nos
cuidadores e o bullying desempenham um papel relevante como

precipitantes de comportamentos autolesivos.
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Tratamento de populacdes especiais

* No entanto, nesta faixa etaria, o papel das psicoterapias € mais
importante.
* Utilizam-se as mesmas intervengdes que nos adultos, mas estas

devem ser muito mais intensas.

47

Tratamento de populacdes especiais

= Alguns estudos encontraram uma associagdo entre a utilizagio de
ISRS e um risco acrescido de suicidio, pelo que a utilizagdo destes
medicamentos estava contraindicada em criangas.

* Estudos posteriores excluiram esta associagdo e indicam mesmo
uma diminuig¢3o do risco.

* Em criangas com mais de 8 anos de idade, o Unico ISRS aprovado

para o tratamento da depress3o no nosso meio ¢ a fluoxetina.

° COUG ATUBR SZRRKTE O INDRDIO )
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Tratamento de populacées especiais

* Na populagio idosa, ha que ter em conta que os fatores
desencadeantes s3o geralmente a existéncia de doengas cronicas
limitantes, a solid3o, a deterioragao sociofamiliar e cognitiva.

* Os idosos tendem a fazer menos tentativas de suicidio, mas mais

eficazes, com atos premeditados, e ddo menos sinais de alerta.

° UG ATUBR BEARNTE 2 BNDBLG \
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Tratamento de populacdes especiais

Nesta populagdo:

* Devem ser utilizados medicamentos antidepressivos que sejam ndo
s0 eficazes mas também seguros, com menor risco de interagdes.

* Deve tambeém ser dada atengdo aos cuidados fisicos em geral, e a

dor em particular.

Tratamento de populacdes especiais

= A avaliagio e eventual resolugdo de situacBes sociofamiliares
precipitantes sdo intervengbes altamente eficazes neste grupo
etario.

* Promover a participagdo dos doentes em centros de dia, a oferta

de apoio domiciliario e outros recursos residenciais.

° <0G ATUIRR BEARKTE S INOREIG )
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Tratamento de populacdes especiais Os sobreviventes
* A morte por suicidio ndo representa apenas um custo importante
* As intervengdes psicoterapéuticas devem ser breves e diretas, em termos de vidas humanas perdidas.
focadas na resolugéo de problemas e nas cognigdes distorcidas, * As consequéncias do suicidio afetam também as pessoas que a
centradas em aspetos como o sentimento de sobrecarga que rodeiam.
frequentemente apresentam. * Calcula-se que pode afetar até uma média de 6 pessoas no niicleo
familiar e até 80 outras pessoas entre parentes ou conhecidos,
. o
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Os sobreviventes

Em Portugal o suicidio com uma media de 1100 pessoas anualmente,
haveria mais de 100 000 pessoas consideradas sobreviventes nos

ultimos dez anos.

o o —— )

Os sobreviventes

Esta estimativa é baixa, uma vez que inclui apenas as pessoas que
perderam um ente querido ou uma pessoa significativa e cuja vida

sera afetada por essa perda.

53 54
Os sobreviventes Os sobreviventes
* A abordagem 2 questdo do suicidio ndo pode ignorar a necessidade
RIS HAHESS Modelo das cinco fases do Iuto de Kiib
de abordar o luto, bem como os cuidados a prestar aos =
* Negacao.
sobreviventes. * Raka.
* O luto é considerado uma reagao emocional fisiologica a morte de * Negodagio.
um ente querido. Envolve uma série de sintomas psicoldgicos, emocionais, * Depressdo.
cognitivos, fisicos e comportamentais que se manifestam apds a morte. * Aceitacgo.
°' TR oD ATUSR IERESTED D WIBE IR ° B Gl Y
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Atencdo especifica aos sobreviventes

* Na maior parte das vezes, s3o os familiares mais préximos que
podem descobrir o falecido ou mesmo testemunhar a morte.

* Haverd uma série de procedimentos policiais e judiciais que
conduzirdo a uma maior angustia e confusdo.

* A presenga de um bilhete de despedida deve ser guardada como
prova pericial, o que dificulta a sua leitura e andlise correta pelos

familiares.

COMD ATUBR SZASKTE O KD NI 00D )

Atencdo especifica aos sobreviventes

* A gestdo do sofrimento emocional causado durante os primeiros
momentos ¢ fundamental para evitar possiveis complicagBes.

* Encaminhar para associagdes de *apoio mutuo™ também pode ser
importante, pois podem oferecer apoio e acompanhamento,
facilitando o encontro com pessoas que sofreram experiéncias muito

semelhantes.

° <0G ATUIRR BEARKTE S INOREIG )

57 58
Atencao especifica aos sobreviventes Atencéo especifica aos sobreviventes
1. Ajudar a compreender e a aceitar o proprio luto. 3. Planear um futuro com significado individual.
A este respeito, pode ser Util ter em mente as cinco fases. 4. Reforcar as relagdes interpessoais.
5. Realizar um relato do falecimento.
2. Detetar e lidar com as emogdes dolorosas. 6. Aprender a conviver com as circunstincias e as memarias.
Também pode ser (til ter em mente as cinco fases, tendo em conta as mais i
7. Estabelecer uma ligagdo duradoura e adequada com as recordagdes
frequentes: culpa e responsabilidade excessivas.
da pessoa falecida.
e. T COMD ATUBR JEARHTE O ING w205 = ':; ° T COUO STUBK SEQRNTE & BN DG Sy ]
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O papel dos CSP

Desde os CSP, sdo necessdrios cuidados adequados aos sobreviventes.
Um dos primeiros sintomas que normalmente aparece e que deve ser

tratado nos CSP & a insonia.

o S pEem—— )

O papel dos CSP

Reconhecimento e aceitagdo do luto
- Escutar compassivamente os relatos sobre a sua relagdo com o 2a
pessoa falecida e a morte, ‘“revisitando” regularmente as suas

experiéncias de luto.

61
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O papel dos CSP

Prestar atengdo ao possivel aparecimento de sintomas que possam
constituir as perturbagées (depressdo, luto complicado), a fim de iniciar

o tratamento ou o0 encaminhamento para os cuidados especializados.

63
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Anexo Xll - Comunicacdo de agradecimento aos participantes da IPLSM -

Contexto Comunitario

6 Pedro Miguel 17 de novemnbro de 2023, 16:16
57 Agradecimento pela Participagdo na Formagao sobre Co...

R

Estimado(a) Enfermeiro(a),

Expresso a minha sincera gratiddo pela sua participagao na recente formagao sobre
comportamentos suicidarios e autolesivos. A sua dedicagao enriqueceu as
discussoes, contribuindo para um ambiente de aprendizagem colaborativo.

Entendo a importancia de estar preparado para lidar com desafios na pratica clinica,
por isso, envio em anexo um poster e um folheto informativo sobre o tema,
esperando que sejam Uteis no seu quotidiano profissional.

Agradeco o tempo e empenho, acreditando que o conhecimento adquirido tera um
impacto positivo na pratica.

A nossa missdo enquanto enfermeiros € promover a seguranca e o bem-estar,
contando com profissionais dedicados como vos para alcangar esse objetivo.

Em momentos desafiantes, & crucial manter a esperanga, sabendo que o apoio
adequado faz a diferenga.

Acreditamos no poder da compaixao e na sua capacidade de desempenhar um
papel fundamental na preveng¢ao do suicidio.

Estou disponivel para esclarecer dividas e atender a necessidades adicionais.
Contamos com a vossa valiosa contribuigdo para a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude mental.

Com os meus melhores cumprimentos,

Pedro Miguel Barbosa Da Rocha | RN, MSc
Email ep4543@esent.pt

" Flyer_v3.pdf b
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Anexo XllI - Planos das sessdes do estagio em contexto de resposta diferenciada

Tema

Sessao 0: Avaliacao Inicial

Data

04/12/2023

‘ Horario ‘ Inicio: 10:00 Fim: 10:30 ‘ Local ‘

Instalacoes da ET

Populacao alvo

Clientes da ET

Critérios de
inclusao

- Saber ler e escrever em lingua portuguesa;
- Apresentar insight;
- Aceitar participar voluntariamente na intervencao.

Critérios de

- Apresentar agitacao psicomotora;

exclusao - Apresentar estado confusional;
- Apresentar sintomas positivos exacerbados;
- Apresentar agressividade/hostilidade latente;
- Apresentar défice cognitivo.
- Promover o conhecimento sobre o funcionamento e objetivos das sessoes;
Objetivos - Determinar o nivel de risco de suicidio;
- Identificar se os participantes cumprem/nao cumprem os critérios de inclusao e de exclusao.
Duracao Conteldos Métodos | Recursos materiais
- Acolhimento dos utentes e apresentacao; - Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Cadeiras;
- Inicio do processo de rapport: informar acerca das sessdes de “prevencao de comportamentos - Mesa;
suicidarios e autolesivos” e o seu objetivo geral, esclarecimento de duvidas e inclusao do grupo - Folhas;
Introducao 5 min nas sessoes; - Canetas.
- Estabelecimento e formalizacdo do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o
envolvimento e participacao ativa em cada sessao;
- Explicar o funcionamento da sessao e o objetivo concreto da sessao zero;
Avaliacao diagnostica: .
- Avaliar disponibilidade para participar. Expositivo
- Avaliar risco de suicidio (Questionario Ideacéo Suicida de Reynolds, 1988; versao portuguesa por
Desenvolvimento | 20 min Ferreira e Castela, 1999)
- Avaliar cognicao (Mini Mental State Examination - MMSE, Folstein, Folstein & McHugh, 1975, com
adaptacao de Guerreiro e colaboradores, 1994)
- Proceder ao resumo da sessao;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja exposicao;
Conclusao 5 min - Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a sessao;

Agendar a préxima sessao;
Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de despedida formal.




Tema

Sessao 1: Dependéncia de substancias

Data

05/12/2023

Horario Inicio: 10:00 Fim: 10:30 Local

Instalacoes da ET

Populacao alvo

Clientes da ET

Objetivos

- Melhorar conhecimento sobre dependéncia de substancias.

- Melhorar conhecimento sobre estilos de vida;

- Melhorar conhecimento sobre problemas de salide mental.

- Melhorar conhecimento sobre sintomas de dependéncia.

- Melhorar conhecimento sobre consequéncias da dependéncia.
- Melhorar conhecimento sobre tratamento.

- Diagnostico de Enfermagem: Consumo prejudicial.

- Diagnostico de Enfermagem: Risco de suicidio.

Duracao

Conteldos

Métodos Recursos
materiais

Introducao

5 min

Acolhimento dos utentes e apresentacao;

Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

Estabelecimento e formalizacao do contrato terapéutico, com o objetivo de
potenciar o envolvimento e participacao ativa em cada sessao;

Explicar o funcionamento da sessao e o objetivo concreto da primeira sessao;

Desenvolvimento

20 min

Dependéncia de substancias:
e Dependéncia quimica;
Consumo prejudicial;
Tipos de drogas;
Alcool;
Sintomas da dependéncia;
Consequéncias da dependéncia;
Tratamentos;

- Computador;
- Cadeiras;
Expositivo - Mesa;

- Folhas;

- Canetas.

Conclusao

5 min

Proceder ao resumo da sessao;

Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja exposicao;
Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a sessao;
Agendar a préxima sessao;

Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de
despedida formal.




Tema

Sessao 2: Porque é que as pessoas se suicidam?

Data

05/12/2023

Horario Inicio: 10:00 Fim: 10:30 Local

Instalacoes da ET

Populacao alvo

Clientes da ET

Objetivos

- Melhorar conhecimento sobre o suicidio.

- Melhorar conhecimento sobre possiveis causas do suicidio.
- Melhorar conhecimento sobre a relacao entre problemas de sade mental e o suicidio.
- Melhorar conhecimento sobre a relacao entre doenca fisica e o suicidio.

- Melhorar conhecimento sobre a relacao entre consumo de substancias e o suicidio.

- Promover a expressao de ideias.
- Diagnéstico de Enfermagem: Consumo prejudicial.
- Diagnéstico de Enfermagem: Risco de suicidio.

Duracao

Conteldos

Métodos

Recursos
materiais

Introducao

5 min -

Acolhimento dos utentes e apresentacao;

Quebra-gelo com recurso a tema neutro;

Estabelecimento e formalizacao do contrato terapéutico, com o objetivo de
potenciar o envolvimento e participacao ativa em cada sessao;

Realizar breve resumo da sessao anterior.

Desenvolvimento

20 min

0 que é o suicidio?

Possiveis causas do suicidio.

Doenca mental e o suicidio.

Doenca fisica e o suicidio.

Consumo de substancias e o suicidio;
Debate de grupo;

Conclusao

5 min

Proceder ao resumo da sessao;

Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja
exposicao;

Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a
sessao;

Agendar a préxima sessao;

Terminar a sessao, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de
despedida formal.

- Expositivo

Ativo

Computador;
Cadeiras;
Mesa;
Folhas;
Canetas.




Tema

Sessao 3: Falamos sobre sentimentos?

Data

06/12/2023

Horario Inicio: 10:00 Fim: 10:30 Local

Instalacdes da ET

Populacao alvo

Clientes da ET

Objetivos - Melhorar conhecimento sobre os sentimentos associados ao risco de suicidio.
- Promover a identificacdo de emocées e expressa-las de maneira saudavel.
- Promover a expressao de sentimentos de maneira saudavel.
- Explorar emocoes.
- Analisar como as emocoes podem influenciar o comportamento e contribuir para o uso de substancias.
- Promover a reflexao sobre padrées emocionais pessoais e como podem afetar a vida diaria.
- Promover a autoavaliacao sobre como as emocdes podem ter contribuido para o abuso de substancias.
- Promover conhecimento sobre técnicas de enfrentamento saudaveis para lidar com emocdes intensas.
- Promover a autoestima
Duracao Conteudos Métodos Recursos materiais
Acolhimento dos utentes e apresentacao;
Quebra-gelo com recurso a tema neutro;
Introducao 5 min Estabelecimento e formalizacao do contrato terapéutico, com o objetivo
de potenciar o envolvimento e participacao ativa em cada sessao;
Realizar breve resumo da sessao anterior.
Identificacao de Emocoes.
Relacdo entre emocoes e uso de substancias.
Autoconsciéncia
- - Computador;
Desenvolvimento 20 min Estrateg1as~de afrontamgnto. _ Cadeiras:
Comprgens?o da au'toestlma. - Expositivo _ Mesa: ’
Comunicacao Emocional. - Ativo i Folh:;S'
Role-playing sobre como praticar a comunicacao emocional. C ¢
- Canetas.
Proceder ao resumo da sessao;
Clarificar todas as dlvidas existentes, abrindo espaco para que haja
exposicao;
C ~ . Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a
onclusao 5 min =
sessao;
Agendar a préxima sessao;
Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de
despedida formal.




Tema

Sessao 4: Eu preciso de ajuda

Data

06/12/2023 Horario Inicio: 10:00 Fim: 10:30 Local

Instalacoes da ET

Populacao alvo

Clientes da ET

Objetivos - Promover a identificacao de sinais de alerta emocionais que podem indicar sofrimento emocional.
- Melhorar conhecimento sobre os recursos de ajuda.
- Promover a procura de ajuda.
- Promover a importancia de ter uma rede de apoio emocional durante a recuperacao.
- Promover a procura de apoio de familiares, amigos e grupos de apoio.
- Promover estratégias para intervir e buscar ajuda quando necessario.
- Promover o desenvolvimento de um plano de seguranca em caso de crise.
Duracao Contelidos Métodos Recursos materiais
Introducao 5 min - Acolhimento dos utentes e apresentacao; - Expositivo - Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Ativo - Cadeiras;
- Estabelecimento e formalizacao do contrato terapéutico, com o objetivo - Mesa;
de potenciar o envolvimento e participacao ativa em cada sessao; - Folhas;
- Realizar breve resumo da sessao anterior. - Canetas.

Desenvolvimento

20 min - Reconhecimento de Sinais de Alerta.
- Sistemas de ajuda.

- Envolvimento da rede de apoio.

- Plano de seguranca;

Conclusao

5 min - Proceder ao resumo da sessao;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja
exposicao;
- Obter feedback relativamente a forma como o grupo se sentiu durante a
sessao;

- Agendar a préxima sessao;
- Terminar a sessao, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento de
despedida formal.




Tema

Sessao 5: Avaliacao final

Data

06/12/2023

Horario Inicio: 10:00 Fim: 10:30 Local

Instalacoes da ET

Populacao alvo

Clientes da ET

Objetivos - Promover o conhecimento sobre o funcionamento e objetivos das sessoes;
- Determinar o nivel de risco de suicidio;
- Identificar pontos fortes e areas de melhoria.
Duracao Conteldos Métodos Recursos materiais
Introducao 5 min - Acolhimento dos utentes e apresentacao; - Expositivo - Computador;
- Quebra-gelo com recurso a tema neutro; - Ativo - Cadeiras;
- Estabelecimento e formalizacdo do contrato terapéutico, com o objetivo - Mesa;
de potenciar o envolvimento e participacao ativa em cada sessao; - Folhas;
- Realizar breve resumo da sessao anterior. - Canetas.
Desenvolvimento 20 min - Avaliar risco de suicidio (Questionario Ideacao Suicida Avaliar risco de
suicidio (Questionario Ideacdo Suicida de Reynolds, 1988; versao
portuguesa por Ferreira e Castela, 1999)
- Avaliacao geral das sessoes com recurso a questionario de satisfacao.
Conclusao 5 min - Proceder ao resumo da sessao;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que haja
exposicao;
- Obter feedback relativamente ao que sentiram de beneficios depois das
sessoes;
- Terminar a sessdo, acompanhando o grupo a porta, com cumprimento
de despedida formal.




Anexo XIV - Diapositivos das sessées de estagio no contexto de resposta diferenciada
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DEPENDENCIA
QUIMICA

Abstinéncia (manifestagdo de
Q sintomas fisicos e emocionais

quando a substancia é
interrompida).

da substancia e a persisténcia

é Perda de controle sobre o uso
no uso.

DEPENDENCIA QUIMICR

continua da condic#o,

Doenga complexa ¢ multifatorial.

Influenciada por fatores genéticos,
ambientais, sociais e psicolégicos.

Auxiliar na recuperagio e na gestio

CONSUMO PREJUDICIAL

O

Padrio de consumo de Fisicos, por exemplo,
substincias psicontivas que doenga hepitica

prejudicam a satide.

¢
.’0

familiares ou profissionais.

Menial, como epissdios de Consequéncias sociais, por

O consumo de uma
substancia psicoativa
assume, para uma
determinada pessoa,
uma prioridade muito
maior em relagio a




TIPOS COMUNS
DE DROGAS

-Existem diferentes tipos de

Are

- -Drogas ilicitas (candbis, a
cocaina, a heroina)

+ Medicamentos prescritos
(ex. opidides,
benzodiazepinas)

@

SINTOMAS DA
DEPENDENCIA DE
DROGAS

Os sintomas da dependéncia
de drogas podem variar, mas
incluem:

*Desejo incontrolivel de usar
a substancia

*Tolerdncia, necessitando de
doses cada vez maiores para
obter os mesmos efeitos

» Sintomas de abstinéncia
quando a substincia é
interrompida

CONSEQUENCIAS DA
DEPENDENCIA DE DROGAS

A dependéncia de drogas pode ter varias
consequéncias na vida

+ Problemas financeiros

» Desemprego

» Problemas legais

* Relacionamentos prejudicados

TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA DE
DROGAS

-A dependéncia de drogas é
tratavel e muitas pessoas

conseguem se recuperar
com o tratamento adequado.

O tratamento pode incluir:

+ Terapia individual ou em
grupo

- Medicamentos
- Programas de reabilitacdo

®




0BRIGADO

13

14

SUICIDIO

* O suicidio é um comportamento complexo causado por uma série de

fatores e raramente é o resultado de um unico evento ou problema.

* Muitas pessoas que cometem suicidio estavam a enfrentar dificuldades

de satide mental, como depressdo no momento de sua morte.

SUICIDIO

= Essa doenga pode fazer com
que as pessoas se sintam sem
esperanga e impactar sua
capacidade de pensar com
clareza e racionalidade.

15

16




Doencga mental VS suicidio

FALAMOS
SOBRE
SENTIMENTOS?

Sessdo 3

g
§

Desespero

Ansiedade
Culpa

Irritabilidade
Falta de propésito

Exaustdo emocional

Autoaversdo

20




DESESPER0

Sentimento intenso de falta de esperanga e
perspetiva para o futuro.

SOLIDAO

Sensagdo de isolamento e falta de conexao
emocional com os outros.

21 22
DEPRESSAOQ ANSIEDADE
Um transtorno mental grave dque pode Preocupagdo excessiva e medo constante, que
envolver sentimentos persistentes de tristeza, podem se tornar insuportaveis.
desanimo e desesperanca.
24

23



CULPA

Sentir-se responsavel por problemas ou
situagdes dificeis, mesmo quando ndo € o caso.

25

DESAMPARO

Sentir-se impotente diante de circunstancias
ou desafios da vida.

IRRITABILIDADE

Um estado emocional constante de irritagdo e
frustragao.

27

26
FALTA DE PROPOSITO
Sentir-se perdido ou sem um sentido claro na
vida.
L
28




EXKUSTAO EMOCIONAL

Cansag¢o emocional profundo e duradouro.

29

KUTOAVERSAO

Sentir 6dio ou desprezo por si mesmo.

EU PRECISO DE
Ll

30

31

QUEM PODE AJUDAR-ME?

)

32




= Centro de Saiude
= Urgéncias do hospital
* Familia
= Amigos
= Pessoas importantes na minha
vida
= Linhas telefénicas de ajuda
. SOS Voz amiga
(213 544 545/912 802 669/963 524 660)
. SNS 24
(808 24 24 24)
@

33



Anexo XV - Cartaz oferecido a instituicao de estagio no contexto de resposta
diferenciada

e

AD TE METAS

STOP DROGAS

Autor: Pedro Rocha
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