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RESUMO

Este trabalho visa o desenvolvimento da tematica do suicidio na adolescéncia

em contexto comunitario e de internamento.

7

O suicidio é considerado a segunda causa de morte entre criancas e
adolescentes e, como tal, um importante problema de saude publica a nivel mundial.
Neste sentido, o enfermeiro especialista em salde mental tem um preponderante
papel no que diz respeito a esta problematica, ndo s6 em termos de intervencdes de
enfermagem como também no que diz respeito a medidas de prevencao e avaliacdo

do risco clinico das criancas e adolescentes.

Ajudar os adolescentes na prevencao e na intervencdo no suicidio, implica
facilitar a expressdo de sentimentos e emocdes relacionados com as alteragdes e
mudancas ndo so fisicas, como sociais e emocionais tipicas desta fase da vida,
proporcionando uma melhor adaptacdo as mesmas e assim encontrar estratégias
para 0s processos de transicdo Como objetivo major deste trabalho enuncio o
desenvolvimento de competéncias na area de satude mental e psiquiatria no que diz
respeito ao planeamento e desenvolvimento de intervencdes de enfermagem em
saude mental na infancia e adolescéncia de acordo com processo de avaliacdo do

risco clinico.

As intervencdes de enfermagem utilizadas tiveram como suporte tedrico o
modelo das transi¢cdes de Afaf Meleis, pois esta tedrica tem como foco as mudancas
e transicbes na vida dos adolescentes e criancas e respetivas intervencfes de
enfermagem para que se possa antever potenciais necessidades e riscos para a

vida.

Para o desenvolvimento deste trabalho, como complemento das intervencdes
de enfermagem, foram também realizadas pesquisas bibliograficas de artigos

cientificos, no ambito da tematica do suicidio.

Palavras-chave: adolescente, avaliagdo do risco, intervengbes de enfermagem.

salde mental, suicidio.



ABSTRACT

This work aims to develop the subject of suicide in adolescence, in a

community context and hospitalization.

Suicide is considered to be the second leading cause of death among children
and adolescents and as such is considered a major public health problem worldwide.
In this sense, the Mental Health Nurse has a mainrole regarding this subject, not only
in terms of nursing interventions, but also regarding measures to prevent and assess

the clinical risk of children and adolescents.

Helping adolescents in suicide prevention and intervention implies facilitating
the expression of feelings and emotions related not only physicalchanges but also
social and emotional ones typical of this phase of life, providing a better adaptation

and finding strategies during transitions process.

As a major objective of this work | mention the development of competences in
the area of Mental Health and Psychiatry with respect to the Planning and
development of nursing interventions in Mental Health in Childhood and Adolescence
according to the Clinical Risk Assessment Process.

Nursing interventions were supported by Afaf Meleis transitions model, since
this theoretical focuses on changes and transitions in the lives of adolescents and
children and provide a guide for nursing interventions to anticipate potential needs

and risks.

For the development of this work, as a complement to nursing interventions,
bibliographical researches of scientific articles were also carried out in the context of

suicide.

Key-Words: adolescent, mental health, nursing interventions, risk

assessment, suidice.
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INTRODUCAO

Este relatério de estagio surge no ambito do 8° curso de mestrado em
enfermagem — area de especializacdo de enfermagem de salude mental e psiquiatria
da escola superior de enfermagem de Lisboa, tendo como a finalidade o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em saude mental, em
articulagdo com as competéncias estabelecidas para o grau de mestre em

enfermagem.

O interesse por esta tematica surgiu no ambito da necessidade emergente em
melhorar a resposta as necessidades de avalia¢do do risco clinico em saude mental
por parte dos profissionais de saude. Pretende-se entdo, que o enfermeiro
especialista em salde mental e psiquiatria (EESMP) esteja capacitado para a
intervencdo em situacbes de elevada complexidade, de forma a responder as
diferentes necessidades da pessoa a quem presta cuidados de forma eficaz, tendo
em conta as mdultiplas varidveis da pessoa.Neste sentido revela-se de extrema
importancia a intervencdo do EESMP no contexto do suicidio na adolescéncia, no
sentido de dar apoio e encorajar nesta fase da vida sujeita a maiores mudancgas. O
EESMP terd de estar desperto para facilitar a adaptacdo a mudanca de forma a

evitar que graves consequéncias advenham de comportamentos de risco.

O projeto desenvolvido para a elaboracéo deste relatério assenta na temética
do suicidio na adolescéncia, nomeadamente no que diz respeito a avaliagdo do risco
clinico. Este tema esté incluido num projeto de investigacao, intitulado de “Avaliagcéo
do Risco Clinico em Saude Mental e Psiquiatria da crianca e adolescente.
ArisCo___ smca” que engloba parceiros como a Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, o Instituto Superior Técnico, o Instituto Politécnico de Setubal e o Centro

Hospitalar Lisboa Central.

Sou enfermeira ha 11 anos e passei por varios contextos diferentes sempre
ligados a saude do idoso. Este facto fez com que a faixa etaria em que me debrucei
para realizar este trabalho, suscitou algum desconforto e ao mesmo tempo

curiosidade.



S6 apdés uma primeira abordagem no que diz respeito a tematica do suicidio
na adolescéncia € que me deparei com a lacuna que existe nos servicos de saude

mental em geral e, neste caso, na unidade onde realizei o estagio de internamento.

Perante os factos e situagcdes com que me deparei, 0 meu interesse tornou-se
irrefutavel no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias como EESMP
de forma a apoiar e acompanhar adolescentes ao longo das grandes mudancas nas
suas vidas, encontrando, em conjunto, estratégias para ultrapassar as dificuldades
sentidas por cada um.

O presente relatério debruca-se sobre o percurso de aprendizagem realizado
ao longo de 18 meses, parte integrante do curso de mestrado e pds licenciatura em
enfermagem de salude mental e psiquiatria, como forma de concretizacdo do projeto
de estagio intitulado “Este mundo ndo € meu- Risco clinico no @mbito do suicidio na

adolescéncia”.

Este relatorio é de carater reflexivo com metodologia descritiva, resultado de
todas as situacbes e aspetos considerados importantes neste processo de
aprendizagem e crescimento pessoal e profissional. Visa uma analise no que diz
respeito a pratica realizada nos diferentes contextos clinicos e posterior
desenvolvimento de competéncias de EESMP, definidas pela Ordem dos
Enfermeiros e patenteadas no Regulamento no 515/2018, de 07 de Agosto.

Este trabalho foi sustentado teoricamente em Afaf Meleis de forma a ter em
conta uma abordagem holistica que facilite a compreensao dos comportamentos da
experiéncia vivenciada numa etapa particular da vida. A adolescéncia é uma

transicéo especialmente favoravel a comportamentos de risco.

Este relatorio encontra-se dividido, em geral, em trés capitulos. No primeiro
irei enquadrar a tematica em questdo, no segundo capitulo serd articulada a
evidencia cientifica com a experiéncia que tive ao longo dos estagios por onde
passei. No terceiro capitulo irdo ser expostas as vivéncias em cada campo de
estagio, como que uma reflexdo do que experienciei como enfermeira em ambito
comunitario e hospitalar. Este capitulo sera subdividido em dois e no campo do
estagio hospitalar irei debrucar-me sobre o que foi realizado, os objetivos e uma

sintese narrativa da literatura. Em jeito de conclusdo serdo desenvolvidas as
10



questdes éticas e a concluséo final que reporta as principais conclusfes, assim

como das limitagdes sentidas.

Este trabalho foi suportado cientificamente por meio de recurso a
documentacédo eletronica incluida em bases de dados como CINAHL e MEDLINE,
com as palavras-chave: Adolescent, Mental Health, Risk Assessment, Nursing
interventions, Suicide. Esta pesquisa teve como questdo de partida para este
estudo: “Quais as intervengfes que o enfermeiro especialista de saude mental e
psiquiatria pode desenvolver, no &mbito do suicidio na adolescéncia, tendo por base
um instrumento de avaliacao do risco clinico?”

Este trabalho foi estruturado tendo por base o guia orientador para elaboracéo
de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacbes da ESEL 2017— Norma
APA.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. Avaliagdo do Risco Clinico

A escolha da problemética em questdo vem no sentido da necessidade de
melhores e mais eficazes respostas em saude no que diz respeito a avaliacdo do
risco clinico (ARC). Segundo (Barker, 2004, p. 7) “a avaliagdo € o processo de
tomada de decisdo, baseado no conjunto de informagé&o relevante, usando um jogo
formal de critérios éticos, que contribui para uma avaliacdo global da pessoa e as

suas circunstancias.”

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (PNSM) (Ministério da
Saude, 2008,p. 24)

"em Portugal € urgente promover a implementacdo de servicos, bem como o
desenvolvimento de programas que visem assegurar respostas de qualidade as
necessidades de cuidados da infancia e adolescéncia, aos niveis da prevencao,

tratamento e reabilitagédo.”

E notdrio que em contexto de internamento, onde existem situacdes diarias que
levam ao sofrimento mental, existe uma extrema necessidade de ARC para atuar na

prevencdo de comportamentos de risco.

Apesar de todas as unidades de prestacao de cuidados de saude que integram
equipas de enfermagem, terem diferentes necessidades, existe um denominador
comum — o risco clinico-. Este pode surgir em diferentes concecdes e dimensoes,
mas esta presente na sua maioria, tornando-se assim necessario definir com maior

precisao.

Segundo Morgan, (2000, p. 1) “risco em saude mental foi definido como a
probabilidade de um evento acontecer com resultados potencialmente prejudiciais
ou benéficos para si e para os outros”. O mesmo autor, define avaliacdo do risco

como:

a reunido de informacdo e analise de potenciais resultados de

comportamentos identificados. Identificar fatores de risco especificos de relevancia

12



para um individuo, e o contexto em que estes podem ocorrer. Este processo requer
a vinculacdo de informacfes historicas as circunstancias atuais para antecipar

possiveis mudancas futuras”

Também pode ser apresentado

“aos consumidores através de sistemas e tratamentos, como os efeitos
colaterais da medicacao, cuidados ineficazes, institucionalizacdo e estigma social.
Apesar destes tipos de risco clinico ndo serem imediatamente 6bvios e detetaveis,
deveriam ser cuidadosamente considerados na gestédo e planeamento do mesmo.”
(Ministério da saude da Nova Zelandia, 1998, citado por Western

AustraliaDepartmentofhealth, 2008, p. 8)

Dentro desta temética podem ser identificados, segundo Top and End Mental
Health (2004) citado por Western Australia Department of health, (2008, p. 8), trés
grandes grupos de risco clinico, nomeadamente, risco para o proprio, que inclui
comportamentos auto-lesivos e risco de suicidio, risco para 0s outros, como
heteroagresséo fisica e sexual e comportamentos aditivos como drogas e alcool, e
por fim risco através de outros, isto €, inclui abusos sexuais, violéncia doméstica,

violéncia sexual, bulliyng.

Allnuttet al (2010) evidencia uma variedade de principios que dizem respeito a
Avaliacdo do Risco Clinico, nomeadamente que esta esta em constante mudanca
seja qual for o periodo de tempo, que ndo pode ser totalmente eliminado e, assim,
ser um processo inacabado, que € um processo continuo gque se inicia no momento
da admisséo passando pela implementacdo de intervencdes e respetiva gestdo dos
seus indicadores, que a imparcialidade e individualizacdo de avaliacdo do risco
estdo em causa, pois os indicadores regularmente estdo associados a grupos e que
a avaliacdo do risco tem por base que nenhum dos indicadores que importa

predispde um resultado por si so.

E de notar que ndo é so importante a avaliacdo do risco clinico como também a
sua gestao. A gestao do risco clinico converteu-se, nos ultimos tempos, hum tema

central das politicas de saude a nivel mundial (Rodrigues, 2015). Segundo a mesma
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autora, a gestao e o risco, envolvem uma extensa variedade de intervenientes tanto
em contexto laboral, como institucional, social e até mesmo financeiro. O impacto
causado por eventos adversos € elevado e, sem duvida, ultrapassa a dimenséo do
todo que é o doente. Quando uma organizacdo, mesmo que em pequena escala,
consegue perceber e estudar as suas falhas apreendendo e promovendo a sua
seguranca, ndo s6 melhora a qualidade dos cuidados que se prestam nessa

organizacdo como existe uma melhoria global no funcionamento dessa mesma.

1.2. O Suicidio

Um dos grandes indicadores de risco clinico, e o selecionado para estudo, é o

suicidio. Segundo Santos, et al (2012, p. 15), “ o suicidio € um fenémeno
multifacetado” e “encontra-se significativamente ligado a doenga mental (...)". E,
portanto, essencial que o risco de suicidio possa ser reduzido se existir uma

intervencao eficaz na doenca mental.

Para Falconi (2003, p.4), o suicidio é “um fenbmeno multifacetado, complexo e
universal que atinge todas as culturas, classes sociais, idades e possui uma etiologia
multivariada, englobando elementos bioldgicos (neuroldgicos), genéticos, sociais

psicoldgicos (conscientes e inconscientes), culturais e ambientais.”

“O suicidio encontra-se entre as cinco principais causas de morte na faixa etaria dos
15- 19 anos, e se se cingir ao grupo etario dos 15-24 anos, corresponde a segunda
causa de morte” (WHO, 2009, cit. por Santos,Facanha,Goncalves,Ersa,Cordeiro&
Facanha, 2012, p.51)

Este facto leva a que os enfermeiros devam interpretar os atos autodestrutivos,
como um sinal de perturbacéo grave que pode ter como resultado final situacdes de

crise e de sofrimento.

E, portanto, imprescindivel a clarificagdo dos conceitos que esta tematica
implica, nomeadamente a ideacédo suicida que diz respeito a “representagdo mental
(pensamentos e cognicdes) sobre como acabar com a propria vida. Apesar da

inexisténcia de um gesto efetivo na conduta suicida, a ideacdo suicida também

14



abarca uma pulsao instintivo-afetiva que se traduz na intencdo e no desejo de se

matar a si préprio” (Zenhas, F, paral, 2016)

O suicidio, para Durkheim (2001, p.14) “é qualquer ato direto ou indireto que
uma pessoa € capaz de fazer contra si, tendo como finalidade a prépria morte.” As
causas para tal comportamento sdo diversas, e quando uma pessoa termina com a
propria vida ndo é facil descobrir o que exatamente a levou a isso. O mesmo autor
vem mostrar, entdo, que as causas para tal atitude ndao tem a ver somente com o
individuo, mas sim com uma série de fatores sociais, homeadamente os aspetos

culturais da sociedade em que o individuo se insere.

Deste modo, o comportamento suicidario, revela um enorme desafio para a
intervencao de enfermagem de salude mental, pois assim que conhecidos os fatores
predispostos, €& possivel programar e implementar intervencdes mais
individualizadas de forma a prevenir estes comportamentos. Segundo (Santos, J., et
al, 2012, p.31), existem dois tipos de fatores de risco no suicidio sendo “dindmicos
ou estaticos, modificaveis ou ndo modificaveis.” Os fatores de risco dinamicos e
modificAveis sdo aqueles que podem sofrer alteracbes como por exemplo, a
depressao, o uso de substancias e a ansiedade. Os fatores de risco estaticos e nao
modificaveis sdo aqueles, cujo o préprio nome indica, que ndo sdo alteraveis com o
passar do tempo, como por exemplo a idade, o género e a histéria de tentativa de

suicidio prévia.

Os comportamentos suicidarios sdo comportamentos de risco que constituem
um dos maiores flagelos da nossa sociedade contemporanea, tornando-se essencial
a avaliacdo minuciosa deste indicador de risco, na medida em que a avaliacao deste
fator pode diminuir o grau de risco, diminuindo consequentemente a probabilidade

de concretizacdo do suicidio.

E necessario, porém, ter em conta que ndo é um soO fator de risco que
determina ou evita o ato suicidario, mas sim todo o contexto em que o individuo se

insere.

Segundo Peixoto, Saraiva, e Sampaio, (2006), Edwin Shneidman (1985),
refere-se ao suicidio como um ato consciente de autoaniquilagcdo induzida, num

individuo carente que entende o suicidio como forma de resolver um problema.
15



Em 1985,Shneidman estabeleceu 10 caracteristicas, comuns em individuos

com comportamentos suicidas:

1. Propdsito - procura de uma solucéo;

2. Objetivo — alteracao;

3. Estimulo — dor psicoldgica intoleravel;

4. Stress — frustracao pela ndo satisfacdo das necessidades psicoldgicas;
5. Emocao — desespero/desesperanca;

6.Estadocognitivo —ambivaléncia;

7. Estado percetivo — constricao;

8. Acao — fuga;

9. Ato interpessoal — comunicac¢ao de intencao;

10. Consisténcia — de acordo com as estratégias de coping mal-adaptativas do

passado.

1.3. Outros indicadores de Avaliacdo do Risco

Com o inicio do estagio em contexto hospitalar e com o levantamento das
necessidades do servi¢o para a pesquisa a realizar acerca do risco clinico, surgiram

outros indicadores de avaliagéo do risco, nomeadamente agressividade e fuga.

No local de estagio hospitalar existe uma escala de avaliacdo do risco que
engloba indicadores como a auto e hetero agresséo, fuga e suicidio. Todos estes
indicadores sdo de elevado grau de importancia numa primeira avaliagdo, assim

como, numa avaliacdo intermédia e final se for necessario.

1.3.1. Agressividade

Muitas das definicbes encontradas na literatura referem, tal como Kassinove&
Tate (2002) cit. por Townsend, (2011, p. 187) que a agressividade é “uma agéao
dirigida com o objetivo de magoar ou infringir dano numa pessoa ou objeto
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especifico”. Nao posso ficar indiferente a esta afirmacéo, pois na minha opinido e
sustentando a ideia de Gomez (2005) “a agressividade € um conceito subjetivo que
sofre modificacdes na medida em que € muito proprio do ser humano o que implica,

naturalmente, uma fonte de comunicacao”

Um dos motivos mais frequentes no internamento é, precisamente, a
agressividade, tanto autoagressividade (a si préprio) como hétero agressividade (aos
outros). Como tal, é extremamente necesséria uma avaliacdo rigorosa do risco no
momento da admissdo, perceber se ja existiram estes comportamentos ou ndo, para

gue se possam prevenir estes e outros comportamentos.

1.3.2. Fuga

Outro indicador de risco identificado nos servicos de internamento, € o de
fuga. Sendo a adolescéncia um periodo de transicdo que potencia o isolamento
social e o afastamento dos pares e familia, colocando em causa todas as relacées
que fazem parte do individuo e do ambiente que o envolve, este fator de risco deve
ser valorizado, pois 0 adolescente ainda néo tem a capacidade de decisdo sobre 0
decorrer da sua vida totalmente desenvolvida. Segundo Marcelli&Braconnier (2005,
p.127), fuga é a “partida impulsiva, brutal, na maioria dos casos solitaria, limitada no
tempo, sem finalidade determinada, na maioria das vezes numa atmosfera de
conflito (...)", seja esta atmosfera a sua casa, 0 servico de internamento ou a
instituicdo onde esta inserido. Para o adolescente, 0 internamento € uma situagao
angustiante podendo até tornar-se dramatica, na medida em que gera, ainda mais,
mudancas radicais, e também dolorosas, em todos os aspetos da vida do jovem,
sejam ao nivel da sua imagem corporal, seja o afastamento do seu grupo de pares
ou até mesmo da sua familia. Seja o periodo de internamento curto ou mais
prolongado o adolescente é confrontado com regras e rotinas que nao existiam na
sua vida (Bessa, 1997). Nao é demais reforcar que o adolescente estd numa fase de
transicdo onde procura exaustivamente a formacdo de uma identidade onde o que
mais valoriza é o grupo de pares, 0 que num ambiente restrito pode levar a que o

adolescente se torne mais revoltado, agressivo e rebelde, visto que as suas
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“‘necessidades basicas” estdo a ser controladas. Este controlo pode levar a que o

adolescente tenha um risco acrescido de fuga de forma a fugir a esta restrigao.

1.4. Instrumentos de avaliacdo do risco clinico

Da pesquisa bibliografica efetuada, verificou-se a existéncia de algumas
escalas de avaliacdo do risco clinico. Sado alguns exemplos a escala de Grist
(Galatean Risk Screening Tool) e a CRMT (Clinical Risk Management Tool/Working

with Risk), para a avaliagéo do risco em geral. (Dunne, et al., 2011, p. 30).

A escala de Grist € uma escala em inglés que ja se encontra adaptada para
criancas/adolescentes que avalia os indicadores de risco clinico no &mbito da saude
mental.Tem o objetivo de interligar toda a informacdo que é recolhida pelo
profissional de salde no momento da entrevista com as variadas categorias de risco
gue podem ser avaliadas. Esta escala engloba como principais indicadores de risco,
o0 risco de suicidio, de agressividade, onde estdo incluidas a auto e hétero
agressividade, de vulnerabilidade e o de autonegligéncia (Adams, 2012).Esta escala
na versao inglesa esteve na baseda construcdo do instrumento de avaliacdo hoje
em uso no servico desenvolvido por um dos enfermeiros em contexto da sua

formacao especializada.

1.5. O Risco na Adolescéncia

“O adolescente é o individuo que se encontra entre os 10 e os 19 anos de
idade.” (WHO, 2011) e, segundo Saraiva (2006, p.141) “a determinacao rigorosa do
inicio e do fim da adolescéncia ndo é consensual, existindo algumas variagdes deste
periodo etario impostas pelos contextos sociodemografico e cultural.” Esta é uma
etapa da vida em que, devido as variacbes emocionais, as transformacoes fisicas,
ao desempenho de tarefas mais complexas, existe uma grande expetativa e também
uma grande aflicdo. E por estas razdes que, neste periodo, surgem questbes acerca

do sentido da vida, o sentido da morte e até o tema do suicidio podendo em
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determinadas situagfes assumir contornos mais definidos. Segundo Oliveira (2003,
p. 742), a adolescéncia pode ser dividida em trés diferentes periodos em que numa
primeira fase, chamada pré adolescéncia (12-15 anos de idade), ocorrem mudancas
drasticas em termos fisicos e podem surgir sentimentos de soliddo, uma segunda
fase que designa por adolescéncia propriamente dita (15-18 anos de idade), em que
as mudancas que ocorrem na fase anterior podem ser aprendidas e maturadas e por
fim a ultima fase que designa como sendo a fase final da adolescéncia entre os 18 e
os 21 anos de idade. Se, porventura, o adolescente ndo conseguir enfrentar com
sucesso o desafio, podem suceder variados fatores de risco, pois existiu um
desenvolvimento débil seja a nivel individual, seja a nivel social e familiar o que pode
levar a uma visdo negativa de si préprio o que podera levar, em casos extremos, ao
suicidio. Martins (2004), afirma que “a maioria das criangas/jovens com processos
de promocéo e protecdo viram as suas vidas familiares a serem marcadas por
situacdes de inseguranca, instabilidade e negligéncia e as interacdes dominadas por
registos de agressao e violéncia.” Por tal facto, existe uma grande probabilidade das
criancas e adolescentes virem a desenvolver comportamentos desajustados,
indesejaveis e até mesmo de risco que, no futuro, poderdo dar origem a um
problemade socializacdo e das relagdes emocionais, distdrbios emocionais,

desresponsabilizacao e, até mesmo, dificuldades na formacao da sua identidade.

A grande diversidade de manifestagdes de sofrimento mental durante a infancia e
a adolescéncia exige uma elevada diferenciacdo de diagndésticos de enfermagem e a
implementacdo de intervencbes que sejam adequadas as varias etapas do
desenvolvimento. Se tivermos em linha de conta que, o adolescente alvo dos nossos
cuidados se encontra em situacédo de vulnerabilidade acrescida por se encontrar a
vivenciar, pelo menos, trés transicbes em simultdneo — transicdo desenvolvimental,
associada as mudancas no ciclo vital, transicdo situacional, associada ao
internamento e a transicdo de saude-doenca, quando ocorre mudanca do estado de
bem-estar para o estado de doenca (Meleis, 2010) denotamos ainda mais a

pertinéncia que uma avaliacao rigorosa do risco clinico tem em qualquer admissao.

A transicdo é compreendida como “uma passagem ou movimento de um
estado, condigdo ou lugar para outro” Chick e Meleis, (2010, p.25) Esta pode

envolver uma mudanca no estado de saude, no desempenho de papéis, nas

19



expectativas e capacidades da pessoa 0 que pode requerer que a mesma incorpore
novos conhecimentos, altere habitos e comportamentos ou até que mude a definicdo

do self num contexto social.

As transicbes sdo acompanhadas, por vezes, por uma vasta gama de
transformacdes que podem interferir com o bem-estar da crianca/adolescente e,
consecutivamente, com a passagem bem-sucedida pela transicdo. Sensibilizado
para isso, o enfermeiro tem como fungdo, “avaliar continuamente e antecipar

potenciais necessidades e riscos”(Santos, B., 2009, p. 13)

1.6. Avaliacao e intervencdo do EESMP no adolescente em risco de

suicidio

A salde mental envolve todo o ser humano e, quando afetada, atinge todas as
suas dimensfes. Sem saude mental ndo é possivel haver saude no que diz respeito
ao que € definido pela OMS (2001, p.2) como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social’. O conceito de saude mental ndo se rege, apenas, pela “...)
auséncia de doenca, de perturba¢des mentais ou de alteragdes de comportamento.”
(Sequeira, 2006, p.19). Esta pode ser definida pelas capacidades para “ser flexivel,
ter sucesso, estabelecer relacbes proximas, julgar adequadamente, resolver
problemas, lidar com o stress do dia-a-dia e sentir o eu de forma positiva” (Neeb,
2000, p. 178).

O exercicio da enfermagem de salde mental baseia-se e sustenta-se na
construcdo de uma relacdo terapéutica, onde a escuta,0 interesse e 0 respeito
promovem a confianca do cliente. Esta relacdo tem como principal instrumento
terapéutico o enfermeiro (Townsend, 2011) e tem como objetivo estabelecer uma
relacdo de ajuda para que possam guiar o cliente a encontrar estratégias para o seu
“reencontro” (Costa,2004, p.75).

Como tal, o autoconhecimento é uma ferramenta fundamental para a
construcdo de uma relacéo terapéutica.

O enfermeiro, como instrumento terapéutico, deve também mobilizar
competéncias de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocias e

psicoeducacionais (OE, 2011). Esta relacdo deve ser construida progressivamente,
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tendo em conta os seus limites e potencialidades. Tal facto faz com que o cliente e
sua familia se sintam acolhidos, seguros e acima de tudo, aceites, para que
aintervencéo de enfermagem seja eficaz.

Segundo Santos, et al (2012, p. 21), existem quatro etapas essenciais para
uma intervencdo em enfermagem mais individualizada, sendo a primeira etapa
acolheitade dados de avaliagdo inicial, a segunda a avaliacdo clinica que diz
respeito as necessidades do cliente, a terceira as intervencdes e a quarta a
avaliacao final.

Shain (2016) refere que néo é possivel antecipar o suicidio com rigor e por isso
s6 o risco podera ser avaliado. Os especialistas tém um papel importante nesta
etapa de avaliacdo, tendo em conta que um maior risco podera estar associado a
ideacao suicida, a impulsividade o que podera estar também associado a doencas
do foro mental como a depresséo e a psicose.

O enfermeiro realiza a avaliacdo dos comportamentos dos individuos, pois é na
avaliacdo precoce do risco de suicidio, que se podem planear intervencoes
direcionadas a cada cliente.

Para que essas intervencdes possam ser bem-sucedidas € necessaria uma
relacdo de confianca e de caracter empatico que possa garantir ao adolescente,

neste caso especifico, a expressao natural dos seus sentimentos.
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2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO

Tendo em conta o0 objeto de estudo explicito no enquadramento tedrico,
considera-se de elevada importancia o momento de analisar e avaliar o percurso
académico por mim realizado com a finalidade de desenvolver competéncias
enquanto EESMP. Como tal, este relatério teve como base um projeto realizado em
contexto de sala de aula e aprovado para posterior aplicacdo. Este projeto € uma
mais valia no que diz respeito a aquisicdo de competéncias em enfermagem néo sé
em termos de desenvolvimento pessoal, como também profissional. Este contexto
de aprendizagem € propulsor no que respeita a potencializacdo de capacidades,

priorizacdo de necessidades e gestao de expetativas.

Segundo Benner (2005), a evolucéo deve ter uma escalada légica de forma a
gue o enfermeiro possa atingir um nivel de perito. Partindo deste pressuposto

delineei trés grandes objetivos:

- Desenvolver competéncias especializadas na area da saude mental e psiquiatria

no ambito do suicidio na adolescéncia;

- Conhecer o processo de avaliacdo do risco clinico em enfermagem de saulde

mental e psiquiatria na infancia e adolescéncia,

- Planear e desenvolver intervencdes clinicas em enfermagem de saltde mental na
adolescéncia de acordo com processo de avaliagdo do risco clinico, no ambito das

competéncias do enfermeiro especialista em salde mental.

Estes objetivos assentaram, em grande parte, na questdo de partida que

surgiu no ambito desta tematica:

“Quais as intervencdes que o enfermeiro especialista de saude mental e psiquiatria
pode desenvolver, no ambito do suicidio na adolescéncia, tendo por base um

instrumento de avaliacao do risco clinico?”

Estes objetivos foram atingidos através de atividades que fui desenvolvendo
ao longo do meu percurso assim como as competéncias enquanto enfermeira
especialista. A questao de partida sera, posteriormente, respondida como resultados

das intervencgdes que realizei.
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Tendo em conta que o objetivo major do estagio é certificar que o estudante
adquire competéncias especificas do enfermeiro especialista em salde mental,
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, a escolha dos locais de estagio é deveras
importante. Existiram alguns critérios que tiveram um peso maior na escolha dos
locais de estagio, nhomeadamente a existéncia de, pelo menos, um enfermeiro
especialista em saude mental no servico com experiéncia e contacto com a tematica

do risco clinico e o suicidio e um servico onde a populacdo fossem adolescentes.

Os locais de estagio selecionados cumpriram eximiamente todos estes
critérios. No estagio comunitario foram realizadas intervencdes no ambito dos
cuidados psicoterapéuticos e socioterapéuticos, hum grupo terapéutico inserido na
comunidade, e no culminar de cada sesséo, realizado um registo sobre o vivido no

grupo. O estagio hospitalar consistiu na prestacdo de cuidados a crianca e

adolescente e sua familia, em situacéo de crise.

2.1. Percurso realizado na comunidade- contextualizacao

O meu percurso neste novo e desafiante caminho teve inicio na comunidade
numa clinica especializada para adolescentes em Lisboa. Os cuidados prestados
nesta clinica destinam-se a adolescentes com idades entre os 13 e os 17 anos de
idade, assim como das suas familias. Funciona como um hospital de dia em que
cada adolescente se desloca para participar em atividades terapéuticas, sejam elas
em grupo ou individuais, com os dois enfermeiros especialistas, e também serem
seguidos continuamente por um pedopsiquiatra. Este local de estagio foi um desafio
na medida em que, a area de pedopsiquiatria era desconhecida para mim, nunca
tendo tido, até a data, contacto com uma populacdo tdo particular como esta. O
estagio na comunidade foi realizado entre os dias 25 de setembro e o dia 6 de
dezembro de 2017 e teve como grande objetivo desenvolver as competéncias do
enfermeiro especialista em saude mental descritas no REPE (Ministério da Saude,
2011), nomeadamente, “presta cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, 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”
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A clinica onde foi desenvolvido este primeiro estdgio integra uma equipa
multidisciplinar que inclui enfermeiros, médicos psiquiatras, técnicos de servigco
social, psicélogos, psicomotricista e terapeuta ocupacional. A equipa de enfermagem
€ constituida por trés enfermeiros especialistas em saude mental, sendo que dois

estdo responsaveis pelo acompanhamento de jovens em hospital de dia.

A abordagem desta clinica incide ndo s6 no acompanhamento dos adolescentes em
termos de consultas médicas, como também na realizacdo de atividades
terapéuticas de enfermagem. Estas atividades terapéuticas sao realizadas
diariamente e de acordo com o projeto terapéutico de cada adolescente. A
referenciacdo para este servico pode ser feita pelo hospital ou também pela
comunidade. As atividades terapéuticas sdo realizadas em grupos de adolescentes,
nao excedendo os 10 adolescentes, ou como terapia individual, dependendo da

necessidade e projeto terapéutico dos jovens.

Além destas intervencfes de enfermagem, realizavam-se nas instalacées da
clinica, reunides de equipa com todos os elementos presentes para discussao de
casos ou referenciacdo de novos. As reunides aconteciam as quintas feiras no

periodo da manha.

No inicio deste estagio, a minha prioridade foi conhecer a estrutura fisica e
dindmicas de organizacao da clinica, desenvolver competéncias ao nivel do trabalho
em equipa inter e intradisciplinar, conhecer e participar ativamente nas intervencdes
de enfermagem que digam respeito a tematica do suicidio e risco de suicidio na
adolescéncia. Nesta clinica tive a oportunidade de acompanhar os enfermeiros
especialistas em saude mental na gestdo e intervencdes de enfermagem aos
adolescentes, assim como também tive a oportunidade de acompanhar um grupo

liderado por um enfermeiro e uma terapeuta ocupacional.

Tive o desafio de acompanhar dois grupos de adolescentes, um grupo de
jovens (5), trés raparigas e dois rapazes, que tinham idade entre os 13 e os 17 anos
de idade cada um com a sua individualidade em construgdo. Desde o inicio tive
deter bem presente alguns conceitos importantes, no que diz respeito a esta fase da
vida que é a adolescéncia.A adolescéncia sendo uma fase da vida de transi¢fes de

extrema importancia, requer uma abordagem que procura uma reflexdo e
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conhecimento aprofundado no que diz respeito a esta etapa da vida. Esta é uma
fase de dificil transicdo, pois os jovens tanto requerem uma necessidade de
afirmacdo e autonomia, como precisam de uma rede de suporte que sustente esta

fase do crescimento.

A adolescéncia como um periodo de transicdo, remete-nos para o que Afaf Meleis
referencia na teoria das transi¢cdes. Estando estes jovens numa altura da vida em
que sofrem uma transicdo deveras importante, a autora defende que “esta pode
envolver uma mudanca no estado de saude, no desempenho de papéis, nas
expectativas e capacidades da pessoa 0 que pode requerer que a mesma incorpore
novos conhecimentos, altere habitos e comportamentos ou até que mude a defini¢do

do self num contexto social” (Chick & Meleis, 2010, p.25).

As transicOes sdo acompanhadas, por vezes, por uma vasta gama de
transformacdes que podem interferir com o bem-estar da crianga/adolescente e,
consecutivamente, com a passagem bem-sucedida pela transicdo. Os enfermeiros
estdo numa posicdo mais proxima para avaliar as necessidades psicossociais do
cliente durante os periodos de transicdo do papel e fornecer as intervencdes
necessarias com base nas necessidades e privacfes do individuo criadas pelas

transicdes de funcao (Meleis A., 2010, p. 13).

O enfermeiro tem, portanto, um papel fundamental no que diz respeito a
avaliacdo do comportamento do individuo nomeadamente no risco de suicidio. A

avaliacao precoce permite uma intervencdao dirigida e adaptada a cada adolescente.

2.1.1. Intervencdo de Enfermagem em grupos terapéuticos- Estagio em contexto

comunitario

Sendo esta uma fase da vida muito sensivel, € necessario que os jovens que
constituem estes grupos terapéuticos se sintam apoiados, isto €, que sintam que o
grupo dé resposta as suas necessidades emocionais e ao mesmo tempo promover a
capacidade de criar relacbes positivas e soélidas com os restantes membros do
grupo. Assim, um grupo terapéutico encontra-se sob a orientacdo de um terapeuta e

um coterapeuta.
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As sessOes de grupo terapéutico tinham uma frequéncia semanal e a duracao
de cerca de 120 minutos, sendo constituidas por aquecimento, corpo da sesséao,
conclusdao e partilha. A primeira sessdo, realizada com os dois enfermeiros
especialistas, suscitou em mim uma série de sentimentos e emocdes que me
deixaram pouco a vontade. Estava na incerteza acerca do que seria ali trabalhado
apesar da recolha de informacao e conhecimento tedrico adquirido. Um dos maiores
receios que senti disse respeito ao medo de falar. A ideia de provocar um
sentimento menos positivo nos adolescentespor referenciar um assunto sensivel,
era aterradora. Este pensamento constou na minha reflexdo do dia 25 de setembro
de 2017:

"No primeiro dia de estagio estava nervosa, pois ndo sabia o que iria enfrentar e,
visto que nunca tive experiéncia direta em psiquiatria, estava expectante.” Apesar
deste receio, o facto de saber que o enfermeiro especialista tem um valor
incalculavel nos cuidados ao jovem em contexto comunitario deixava-me com muita

sede de saber para ultrapassar este medo.

Na primeira parte da sessao fui apresentada ao grupo que, no inicio do ano
letivo, ainda era reduzido. Apesar disso 0 ambiente em que se trabalhava era um
ambiente calmo, controlado e, como era a primeira sessao a que assistia optei por
adotar uma postura de observacdo. Com o passar do tempo e a medida que ia
conhecendo os jovens e o método de trabalho dos enfermeiros que acompanhava,
consegui diminuir a tensdo e, observando as interven¢des dos enfermeiros e

realizando as reflexdes diarias, esse medo foi desvanecendo.

Os adolescentes presentes nos grupos ja tinham transitado do ano anterior e,
como tal ja conheciam o funcionamento dos grupos, assim como uns aos outros.
Quando entra um novo elemento para 0 grupo, 0s elementos que ja 0 constituem
fazem as apresentacdes e convidam o novo elemento a entrar. Uma curiosidade no
grupo que acompanhei com maior regularidade foi que sempre que entrava um novo
elemento ou que havia necessidade de se juntarem grupos, 0S jovens eram muito

carinhosos com 0s novos elementos e faziam questdo de fazé-los sentir a vontade.
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No que diz respeito a estruturacdo das sessOes, verifiguei que esta €
“‘maleavel”, isto €, tem de ser adaptada a medida que o grupo vai dando resposta de
forma a acompanhar todos os elementos desse grupo. Perante a experiéncia que
vivi, quanto mais conhecimento o terapeuta (enfermeiro) tem acerca do grupo que

lidera, mais capacidade tem de se adaptar as necessidades daquele grupo.

Como tal no inicio de cada sesséo era perguntado a todos como tinha corrido a
semana e a partir desse ponto os enfermeiros sabiam o que havia a ser trabalhado.
E neste momento que terapeuta e coterapeuta mostram a sua capacidade de
reinventar-se em torno do outro (Vinogradov e Yalom, 1992). O objetivo maximo
destas sessdes era mobilizar cada elemento do grupo e ao mesmo tempo todos em
geral, de forma a que, o grupo por si sO, encontrasse estratégias para resolver os
obstaculos que cada elemento apresentava. Dada a minha falta de experiéncia no
gue diz respeito ao contacto com adolescentes nestas condi¢cdes de saude, a minha
intervencao nas primeiras sessoes foi um pouco limitada dado ao receio que ainda
se fazia sentir como fiz questdo de colocar na reflexdo do dia 26 e setembro de
2017:

“Tentei introduzir-me como “coterapeuta”, mas tenho sempre a sensacao que

estou a mais e nem sempre sei se devo interagir com os jovens do grupo”

Ao longo das reflexdes diarias desenvolvidas denotei que esse receio foi
desvanecendo, na medida em que ia conhecendo melhor o grupo e também o grupo
me recebia de maneira diferente. Cada adolescente que fazia parte do grupo
terapéutico era unico, contudo um pequeno/grande pormenor 0s unia a todos-
limites. A falta de limites tanto a nivel social, como familiar e pessoal. Muitas das
vezes crescia uma vontade de sair das sessbes com cada um e ir pelo mundo
mostrar-lhes que a vida n&o é assim tdo ma e tao dificil. Tive a necessidade de me
controlar para que nao colocasse a minha maneira de ver a vida em prol da dos
adolescentes, para que estes sozinhos conseguissem arranjar estratégias para se
adaptarem e resolverem o0 seu sofrimento. Também me apercebi que esta
dificuldade em cumprir regras e estabelecer limites ndo passava de um pedido de

ajuda. Pedido de ajuda este que se refletia em comportamentos desajustados e, por

27



vezes, de risco. As tentativas de suicidio estavam incluidas nestes comportamentos.

Como refiro na reflexdo realizada em outubro de 2017:

“O grupo comegou com a questdo de como tinha corrido a semana de cada um. Uns
responderam que tinha tudo corrido bem, mas houve uma adolescente que me

intrigou, pois a sua resposta foi, “esta semana correu mal porque fiz disparates” (sic).

Um pouco mais a frente apercebi-me que tinha véarios cortes no seu antebraco

esquerdo.”

Cabe ao terapeuta e co-terapeuta terem a capacidade e flexibilidade para se
ligarem ao adolescente em sofrimento para que consigam fazer com que o préprio
chegue ao cerne da questdo e dai arranjar estratégias para ultrapassarem o seu

obstaculo.

Est4 contemplado no REPE (Ministério da Saude, 2011) que o enfermeiro
“‘detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivencias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional.” Este processo de autoconhecimento sé foi valorizado por
mim no momento em que estabeleci contacto com os adolescentes da clinica e a

curiosidade e vontade de cuidar e intervir juntos destes comegou 0 seu crescimento.

Com o passar do tempo comecei a sentir-me mais integrada. No dia 17 de
outubro de 2017, foi realizada numa das atividades terapéuticas, um jogo que tinha
como objetivo a expresséo de sentimentos. Nesta atividade ocorreu uma situagao

que eu valorizei para refletir:

“Senti que neste jogo intervim mais com os participantes, apesar de nalguns
momentos, ter sentido que nos atropelamos com as questdes que queriamos fazer.
E necessario ter em conta que os técnicos ndo se podem sobrepor uns aos outros,

pois pode interferir com o progresso dos cuidados ao grupo.

"No dia 14 de Novembro de 2017, sucedeu uma situacdo que referi numa

reflexdo para poder perceber e refletr sobre as minhas acdes:
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“Cerca das 12:00, estava no gabinete de enfermagem, bate a porta a adolescente
em questao a perguntar pela enfermeira. Fiquei surpreendida por ela estar ali aquela
hora, mas respondi-lhe calmamente que a enfermeira estava ocupada, mas viria
brevemente. Houve um momento de hesitacdo da minha parte em manter uma
‘conversa” com a A., pois ndo sabia se seria confortavel para a propria criar algum
tipo de relacédo. Apesar disso, aproximei-me da jovem e comecei por tentar perceber
0 porqué de ter faltado a sessdo de manha. Comecou a desenrolar-se um dialogo,
muito naturalmente. Foi entdo que sugeri irmos para a sala de reunides para
estarmos a sés, pois na mesma sala estavam também alunas de enfermagem
presentes e achei que a A. precisaria de privacidade. Tal facto deveu-se a minha
percecdo de pedido de ajuda por parte da jovem. Eu sugeri e ela aceitou, sem
qualquer resisténcia, e iniciou-se um dialogo. "Durante este dialogo, recordei o
processo de aprendizagem pré estagio, nomeadamente no que diz respeito aos
siléncios, a ajudar o outro a pensar e a criar estratégias/plano de acdo para
conseguir ultrapassar os obstaculos que verbaliza assim como 0s que nao verbaliza,
mas que estdo implicitos. A jovem referiu que a sua vida estava mais calma, sentia
que os outros a compreendiam mais. Este episodio veio engrandecer esta
aprendizagem que realizei, porque sinto que neste momento comecei a aperceber-

me gue conseguia ultrapassar 0s meus proprios receios.

Este estagio enriqueceu a minha capacidade de autoconsciencializagdo e
capacidade de reflexdo. Creio que sem estas duas dimensdes a minha intervengao
como EESMP né&o faria qualquer sentido no que diz respeito ao crescente de
competéncias assim como da autonomia. Muitas das sessfes delineadas refletiam-
se na expressao de sentimentos e emoc¢des. Como tal propus realizar uma atividade
terapéutica dentro desta tematica, pois verifiquei, ao longo das sessfes assistidas,

que poderia ser um ponto de partida para a espontaneidade para se falar
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acerca dos obstaculos de cada um. Como principal dificuldade enfrentei uma
questdo com a qual nunca tinha lidado: Nao sdo criancas, mas também ainda néo

sao adultos, como vou lidar com este obstaculo proprio?

Apo6s alguma pesquisa realizada para a realizacdo desta atividade e juntando a
minha experiéncia noutro campo, como a danca e a musica, decidi introduzir estes
dois aspetos na atividade proposta. A atividade consistia, entdo, na expresséao de
sentimentos através de mimica acompanhado de musica. Como em algumas
atividades terapéuticas houve um aquecimento inespecifico que tinha como objetivo
visar a compreensao da tematica por parte do grupo, assim como homogeneizar a
energia do mesmo. Neste momento partilharam-se vivéncias de cada um da semana
que tinha passado e foi a partir deste ponto que se deu inicio a dinAmica de grupo.

Esta dinamica consistia na escolha de trés cartbes com sentimentos escritos
gue tivessem sentido ao longo da sua vida com o0s quais se identificassem. Em
seguida escolhiam uma cor que atribuiam a cada um desses sentimentos sem
revelar ao grupo. Escolhiam a musica que achavam que poderia ajudar na
expressao desse sentimento e iriam tentar que o grupo adivinhasse os sentimentos
escolhidos. O momento de partilha passou pela reflexdo da atividade terapéutica.
Posso afirmar que estava muito expectante em relacdo a esta atividade terapéutica,
pois sabia que teria de lidar com um grupo de 5 adolescentes em que teria de saber
manter o controlo e a assertividade para com eles, assim como de me precaver com
qualquer desvio do planeamento, fosse ele proporcionado pelos jovens ou mesmo
pelo material de audio. O primeiro momento do aquecimento decorreu sem qualquer
tipo de dificuldade, embora os orientadores tenham ajudado na questdo da
orientacdo do grupo e do inicio da atividade. O momento da dinamica propriamente
dito, foi um pouco mais conturbado, na medida em que cheguei (no final) a
conclusao que havia demasiadas variaveis em jogo- os cartdes de sentimentos, as
cores, a musica e a mimica. Apesar disso, como 0 grupo me conhecia, também os
jovens me ajudaram a mim e conseguiram perceber qual o meu objetivo e foi como

uma perfeita interligacdo entre mim e os adolescentes.

O momento da partilha foi 0 momento que mais me marcou nesta atividade.
Especificamente dois adolescentes em particular, pois neste momento revelaram

sentimentos que nunca antes o tinham feito. Confesso que fiquei surpresa perante
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este momento, pois néo tinha pensado que estas questdes poderiam surgir. De certo
modo foi importante que esta situacdo tenha ocorrido, na medida em que, o
enfermeiro deve ter destreza mental para que consiga manter a orientacao do grupo

perante situacdes imprevisiveis.

Nesta situacdo especifica, a intervencado dos enfermeiros orientadores foi deveras
fulcral e assumi um papel mais discreto para tentar aprender como lidar com uma
situacdo em que um dos adolescentes demonstra um sentimento de raiva para com
a propria mae e nao admite e a outra se recusa a exprimir qualquer tipo de
sentimento. A realizacdo desta atividade permitiu-me ter a percecdo de que 0
planeamento € um guia no que diz respeito a tematica da situacdo, pois sao 0s
adolescentes que orientam de certa forma as atividades para que facilite o encontro
de estratégias para lidar com as questfes que vao surgindo. Apesar de ter realizado
esta atividade como “terapeuta”, tive a oportunidade de participar e intervir nas
varias atividades desenvolvidas ao longo deste periodo, o que contribuiu para o
desenvolvimento das minhas reflexdes diérias e, consequentemente, enriqueceu a

minha aprendizagem.

O desenvolvimento de competéncias reflexivas, tendo como pressuposto a
reflexdo, torna o profissional sabedor daquilo que faz, porque ao realizar uma
analise retrospetiva consciente e intencional acerca do que aconteceu comeca a
compreender e a controlar a sua experiéncia (Palmer, Burns e Bulman, 1995;
Newton, 2000). Todo o percurso realizado foi resultado de uma variedade de
situacdes impulsionadoras de reflexdo e andlise, que tiveram como culminar o
desenvolvimento do autoconhecimento e autoconsciéncia, sempre procurando

interpretar e refletir acerca da pratica desenvolvida.

2.2. Percurso realizado em contexto hospitalar- Contextualizacao

O estagio hospitalar decorreu entre o dia 6 de dezembro de 2017 e o dia 9 de
fevereiro de 2018. Este estagio foi de maior duracdo, de modo a que o projeto de
estagio elaborado, pudesse ser implementado no local de estagio. Por sua vez, o
mesmo projeto, esta inserido no projeto de investigagcdo “ARisCo___ smca-
Avaliacdo do risco clinico na saude mental da crianca e do adolescente”. Este

estagio foi realizado numa unidade de pedopsiquiatria em Lisboa.
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Com o desenvolver deste estagio, além de envolver a implementacdo do
projeto, esta também implicito o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista em saude mental. Todas as competéncias estdo envolvidas, mas
aquelas que estiveram mais presentes foram a F2, “assiste a pessoa ao longo do
ciclo de vida, familia, grupos e comunidade e na otimizagdo da saude mental” e a F3
“ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade, a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de

cada contexto”, segundo o REPE (Ministério da Saude, 2011).

Esta unidade de pedopsiquiatria tem uma lotacdo maxima de 16 criancas e
adolescentes, com idade até 18 anos, em situacdo de episédio agudo ou subagudo,
que tenham residéncia na area que abrange a ARS de Lisboa e Vale do Tejo, ARS
do Alentejo e Algarve e Regifes Autonomas(Almeida, Ferreira, & Nabais, 2010).

Algumas das problematicas mais frequentes identificadas nesta unidade
foram perturbac6es do comportamento alimentar, tentativas ou ideacdes suicidas e
perturbacdes do comportamento. Estes exemplos sdo situacbes de grave
desorganizacdo psiquica quer para o utente quer para a sua familia, podendo
colocar em risco a vida de todos os intervenientes. O internamento nesta unidade
advém como consequéncia da insuficiente resposta da intervencdo ambulatoria,
guando os casos sao mais graves, quando existe uma necessidade de elucidacao
acerca do diagnéstico ou até mesmo quando existe um ambiente familiar pouco

contentor com inexisténcia de rede social.

2.2.1. Risco clinico em Saude Mental- uma area de investigacéo

Como foi referido anteriormente, o projeto que defini previamente esta
incluido num projeto de investigacdo, ARisCo___ smca, que tem como objetivo
major a criagdo de um instrumento de avaliagdo do risco informatizado que seja
transversal a todos os profissionais de saude, de modo a que a linguagem

trabalhada seja semelhante.

Para que este objetivo seja atingido foram criados ao longo do ano de 2018 dois

focus group, constituido por médicos e enfermeiros, com a finalidade de construir um
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instrumento de avaliacdo com base na auscultacdo da experiéncia dos profissionais

envolvidos.

Segundo Silva (2014, p.177), “os focus group sdo um método de investigacdo
dirigidos a recolha de dados; localiza a interacdo na discussdo do grupo como a
fonte dos dados e, reconhece o papel ativo do investigador na dinamizacéo da

discussao do grupo para efeitos de recolha de dados”.

Desta forma, o focus group favorece o ambiente entre os participantes de forma a
gue a opinido dos outros auxilia a construcdo da sua propria opinido. No caso do
projeto ArisCo__ smca, este grupo € interdisciplinar e inclui membros com
experiéncia nas éareas de psiquiatria infantil, interacdo homem-computador,
engenharia de software, processamento e modelagem de dados e inteligéncia
artificial. Participaram alunos de licenciatura e mestrado em engenharia informatica e

enfermagem, onde fui um dos elementos.

O primeiro focus group foi realizado em meados do més de marco, nas
instalacdes de um hospital em Lisboa, e contou com a participacdo de 6 enfermeiras
a desempenharem funcdes no servico de pedopsiquiatria deste hospital, uma
Pedopsiquiatra, duas professoras doutoras em enfermagem da ESEL, duas
estudantes de licenciatura em enfermagem e uma aluna de mestrado em

enfermagem de salde mental.

Neste focus group foram analisados todos os campos da grelha de avaliagédo do
risco ja existente no servico de pedopsiquiatria deste hospital. Diversos aspetos
foram considerados acrescentar a esta grelha de forma a conseguir reunir os
critérios necessarios para uma avaliacdo do risco mais criteriosa. Alguns dos
critérios a enumerar dizem respeito ao risco clinico em termos dos comportamentos
alimentares, de autoagressividade e até foi referido um novo item relacionado com
fatores de vulnerabilidade. Estes fatores dizem respeito a historia prévia do
adolescente com por exemplo, familia (se é disfuncional ou nado), se ja existiu
institucionalizagdo, como é a sua interagdo social, se existe algum défice cognitivo,
histéria de abuso. Neste campo também foram incluidos itens como
comportamentos de risco de indole sexual, atividades ou experiéncias limite, como
por exemplo, o parkour amador e até mesmo 0s consumos de substancias nocivas

para a saude.
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A participacao neste focus group, culminou numa experiéncia enriquecedora tanto
a nivel pessoal como a nivel profissional, na medida em que verifiquei que é
extremamente necessaria uma equipa multidisciplinar que exponha as suas
diferentes experiéncias em prol dos seus utentes de forma a melhorar cada vez mais
os cuidados de saude. Os dados do focus group foram posteriormente analisados
pela equipa de investigadores e suportaram a elaboragdo do novo instrumento de

avaliacao do risco clinico, que se encontra em fase de teste preliminar.

No desenvolvimento deste projeto de investigacdo, também foi realizada pesquisa
bibliogréfica na plataforma da EBSCO, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, de
forma a poder fazer-se uma sintese narrativa da literatura. Esta sintese tem como
finalidade mapear todas as fontes que poderéo conter material que se possa utilizar
para a formac&o do novo instrumento de avaliagdo do risco. O que esta preconizado
na unidade de pedopsiquiatria do hospital em estudo é que o preenchimento da
escala de avaliagdo deve ser realizado no momento da admissédo e a partir dai
semanalmente ou sempre que seja hecessario ou exista alguma situacdo que seja
iminente a alteracdo do risco. A escala € uma escala numérica e cabe ao técnico
que a aplica atribuir a classificacdo que julga ser a mais préxima da realidade do
cliente a quem aplica. Esta classificagcdo nao visa a atribuicdo de um resultado final
concreto, apenas uma visdo do grau do risco clinico que o cliente pode demonstrar.
Esta escala, normalmente aplicada pelos enfermeiros que sdo parte integrante da
equipa desta unidade, aliada as intervencdes realizadas no internamento, permite
apoiar o cliente na sua recuperacédo, minimizando os prejuizos na sua saude mental.
Apesar deste facto, os técnicos que aplicam esta escala, afirmam que esta poderia
ser mais sensivel e mais proxima da realidade, para que os cuidados de saude

sejam individualizados e a recuperacado da saude mental seja mais eficaz.

Em conjunto com uma aluna de mestrado do Instituto Técnico de Lisboa,
colheram-se dados para a construcdo de arvores de decisdo para cada um dos
riscos, suicidio, autoagressividade, heteroagressividade e fuga. Estes dados foram
conseguidos através da consulta de todos os processos desde o ano de 2015, data

de implementagéo da escala em vigor, até ao ano de 2017.

Até a data presente, foram utilizadas para estudo, 321 avaliagbes de clientes
hospitalizados entre 2015 e 2017 em que foi possivel verificar que o grau de risco
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incluido na escala em vigor ndo corresponde a avaliacdo dos técnicos que a

aplicaram.

No periodo de estagio e da realizacdo deste relatério, concomitantemente
com o desenvolvimento do projeto “ARisCo__ smca”, surgiu a oportunidade de
apresentar um poster no XVIlI Simpésio da Sociedade Portuguesa de Suicidologia
em 2018, intitulado de “Como avaliar o risco clinico em saude mental da crianga e do
adolescente?”, apresentado no apéndice V. Este poster foi apresentado mediante

apresentacao escrita de um resumo da pesquisa realizada.(Apéndice VI)

O poster apresentado descrevia o0 objetivo major do projeto
“‘ARisCo__ smca” como, identificar as dimensdes consideradas na avaliacdo do
risco clinico em servicos de salude mental para criancas e jovens, bem como as
estratégias utilizadas pelos profissionais para realizar esta avaliagdo. Como
questbes de orientacdo de pesquisa foram identificadas: quais as dimensodes
consideradas e quais as estratégias utilizadas na avaliacdo do risco clinico em
servicos de internamento de salde mental e psiquiatria da infancia e adolescéncia?
Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, em bases de dados e pesquisa referenciada
(n=2). Na CINAHL foram encontrados 209 artigos, tendo sido excluidos 206 artigos
(titulo e resumo) e incluidos 3. Na MEDLINE foram encontrados 272 artigos em que

271 foram rejeitados e incluido 1 artigo. Total 4 estudos incluidos.

Como resultados da pesquisa apurou-se que a avaliacdo do risco clinico em
saude mental da crianca e do jovem carece de instrumentos proprios para esta faixa
etéria. Por este motivo, existem servicos de salde mental infantil que utilizam
instrumentos de avaliacdo de versGes de adultos; outros optam por nado utilizar
nenhum instrumento (Phillips, N.; Stargatt, R. & Brown, A., 2012). Desta revisao
apurou-se ainda que avaliagédo do risco clinico é realizada de forma estruturada, com
a utilizacdo de instrumentos; nao estruturada, apostando na capacidade de
observacao clinica e pericia profissional; e ainda existe situacdes onde se realiza 0s
dois tipos de avaliagdo de modo complementar. As dimensdes que avaliam s&o a
auto e heteroagressao, a autonegligéncia (que pode ser também negligéncia das
pessoas significativas), a vulnerabilidade individual, familiar e social, o
comportamento sexual nocivo e as dificuldades de aprendizagem. Contudo, existe

dificuldade em encontrar instrumentos de avaliagdo do risco clinico que contemplem
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todas as dimensdes enunciadas e que deverao figurar de um instrumento de ARC.
Maioritariamente os instrumentos reportam-se a uma dimensdo em particular, p.e,
violéncia ou suicidio. Neste sentido, existe a necessidade de criar um instrumento
que permita ao profissional de saude uma ARC das diferentes dimensdes
integradas, por forma a ter uma avaliagdo ndo s6 mais precisa como também mais
completa.

A participagdo no projeto “ARisCo smca”, tornou visivel que é
emergente a criacdo de um instrumento de avaliagdo do risco clinico, pois tanto a
sensibilidade do instrumento em uso, como a sensibilidade dos profissionais que o

aplicam, podem influenciar a avaliacdo do mesmo.

No que diz respeito ao risco clinico ao nivel do suicidio na adolescéncia, a
participagdo neste projeto de investigagdo mostrou ser emergente a sensibilizagéo
dos profissionais de salde para esta area, nomeadamente os enfermeiros. Esta
classe de profissionais de saude tem um papel extremamente importante na
prevencao, tratamento e promocéo dos cuidados de saude. A minha participacao no
projeto de investigacado “ARisCo___ smca”, mostrou-me que a area da enfermagem

saude mental a nivel do suicidio na adolescéncia, ainda € um “mundo por descobrir”.

2.2.2. Prética clinica

O papel do enfermeiro, como parte integrante desta equipa, ganha um
destaque importante na medida em que acompanha a crianca/adolescente 24 horas
por dia, tentando manter um ambiente seguro e terapéutico. Neste servico, a equipa
de enfermagem, baseia a sua pratica clinica atribuindo um enfermeiro por cliente
como referéncia na organizagao, planeamento e intervencdo de cuidados. Desde o
inicio que foi claro que nao é possivel haver em todos os turnos um enfermeiro de
referéncia por crianca/adolescente, mas existe uma especial atengéo para que seja
0 mais proximo desta realidade. Para cada crianca/adolescente é realizado um
projeto terapéutico que é também dado a conhecer a familia, € negociado e

reavaliado nas reunides que decorrem diariamente no servico com a equipa
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multidisciplinar. O objetivo deste plano é que o tempo de internamento seja 0 menor
possivel, isto, 0 necessario para que se estabilize o quadro clinico.

Ao longo do estagio desenvolvido, o meu foco foi para os adolescentes que teriam
maior risco de suicidio, dado a tematica do meu estudo. Em cada turnorealizado era
me atribuido um adolescente, de forma a que pudesse experienciar a metodologia
de trabalho predominante na unidade em questdo. Houve, no entanto, dois
adolescentes, um do sexo masculino e outra do sexo feminino, que me despertaram
especial atencdo. Nao sé porque tinham um elevado risco de suicidio, mas porque,
cada um na sua individualidade, tinham algo que me despertou a atengao- o fato de
serem dois adolescentes com 17anos com um pesar na sua vida familiar que nunca
tinha vivido assim tdo de perto. A rapariga, J. C., com a idade de 17 anos esta no
limite da adolescéncia prestes a entrar na idade pré-adulta. Este é um periodo de
transicdo deveras importante, na medida em que o adolescente que ainda ndo esta
preparado para enfrentar a vida adulta. Segundo Meleis (2010, p. 24),“as transicdes
sdo acompanhadas, por vezes, por uma vasta gama de transformacdes que podem
interferir com o bem-estar da crianca/adolescente e, consecutivamente, com a
passagem bem-sucedida pela transi¢do”. Sensibilizado para isso, 0 enfermeiro tem
como funcgao, “Avaliar continuamente e antecipar potenciais necessidades e riscos”.
A J.C. é uma adolescente que reside na regido de Lisboa. Vive com a mée e o
companheiro desta mais a filha deste companheiro, com quem divide o quarto.
Segundo a anamnese a méae desta jovem teve internamentos de 2007 a 2009 num
hospital em Lisboa por 4 tentativas de suicidio. Ndo tem uma relacédo presente com
0 pai, que vé de 5 em 5 meses.

Recorreu ao servico de urgéncia (SU) em janeiro por ideacdo suicida,
encaminhada pela pedopsiquiatra assistente, que a acompanha por quadro
depressivo/ansioso, ha cerca de um ano. Desde uma semana antes deste episédio
refere abandono escolar por ataques de panico e refere plano estruturado na sua
altima consulta de psiquiatria, motivo pelo qual a pedopsiquiatra a referenciou para o
SU. Apresenta juizo critico aceitando o internamento afirmando que “sinto que o
internamento me vai ajudar e estou a precisar disto” (sic). Apresenta sentimentos de
desvalorizagao dizendo que “estou gorda, ndo presto para nada” (sic). Aquando do

internamento foi acompanhada pela mae que demonstrou uma disponibilidade
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moderada para visitar a filha, pois trabalha distante. Foi realizada a colheita de
dados assim como da escala de risco atraves do instrumento de avaliagdo presente
na unidade, em que o resultado foi de muito alto risco de suicidio.

Esta jovem tinha um comportamento, no inicio, mais retraido, apesar de estar
proxima do grupo de pares, como momentos em que requisitava estar s6. Humor
deprimido alternado com humor eutimico, facies deprimido alternado com facies
tranquilo. Manteve durante o internamento, pensamentos suicidas, que foram
dissipando a medida que as intervencfes iam sendo realizadas. Sem aparente
compromisso da percecao ou do pensamento.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001, p. 10), “a relagdo terapéutica
promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela
parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizacdo do seu papel.” O EESMP desempenha um papel essencial nesta
relacdo, pois esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo
dindmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecucao do
seu projeto de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 10)

Na relacédo terapéutica que se vai estabelecendo com os adolescentes, deve
ter-se em conta todas as dimensdes que o adolescente,nomeadamente a
biopsicossocial e espiritual, assim como todas as vivéncias pelas quais este ja
passou e respetivas interacdes. Para Chalifour, (2007), estar em relacdo significa
estar atento a pessoa no seu todo, ter em consideracao o ambiente humano e fisico
da pessoa; reconhecer as suas proprias impressdes (pensamentos, sensacdes,
emocdes e necessidades) quando estd com o utente; reconhecer que o cuidado s6
pode existir ao estabelecer-se uma relacdo de qualidade; ajudar o utente a
expressar as suas necessidades; proporcionar ajuda fisica, social e psiquica, tendo
em atencdo as expectativas, caracteristicas e dificuldades do utente; e ajudar o
utente a envolver-se na relagdo, incentivando a expressar aquilo que sente e a
informacdo que o seu organismo |lhe da a cerca da sua saude fisica e mental, de
forma a prevenir ou solucionar o problema existente.

No inicio do seu internamento a J.C. solicitava alguns momentos de relacao
dual com o seu enfermeiro de referéncia, quando uma situacdo surgia e esta nao

conseguia ultrapassar o turbilhdo de sentimentos e emocbes que sentia.
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A relacdo enfermeira/cliente com esta jovem aconteceu sem grandes
obstaculos ou dificuldades. Desde o dia em que tive contacto com a jovem pela
primeira vez, ao observar a sua interacdo com 0 seu grupo de pares, verifiqueique a
jovem alterava a sua postura, facies e atitude quando havia uma situacéo que lhe
provocava desconforto. Com a observacdo do comportamento desta jovem, fui
intervindo no seu grupo de pares, de modo a estabelecer uma relagdo mais proxima
e, a partir dai, construir e implementar intervencdes de enfermagem tendo em conta
0 objetivo da alta clinica. Ao longo do seu internamento, cerca de 1 més e uma
semana, a J.C. foi demonstrando uma capacidade de gerir 0S seus
sentimentos/emocdes com as estratégias que foi aprendendo, nomeadamente com
atividades psicoterapéuticas de grupo e individuais.

Como EESMP ¢é preponderante desenvolver capacidades ndo so6
comunicacionais, mas também linguisticas e de observacdo de comportamentos,
(Ministério da Salde, 2011, p. 4). A medida que a minha visdo sobre a enfermagem
de saude mental foi “apurando”, observei que aos episédios agudos numa
crianca/adolescente antecedem-se uma variedade de sinais emitidos através do
comportamento, facies e da postura.

As intervencBes de enfermagem na area da saude mental incidem nas
diferentes dimensdes de cada cliente. Assim a avaliacdo, planeamento e intervencgao
em enfermagem de salde mental compreende diversas possibilidades de areas de
atuacdo. A psicoeducacao foi a area de atuacao escolhida no contexto hospitalar,
como intervencdo de enfermagem, mais especificamente, no que diz respeito a
tematica do “medo”.

O grupo com vista a psicoeducacdo em que estava inserida, tinha como
principal objetivo a discussdo livre acerca de temas sugeridos pelos jovens
internados na unidade. Muitas vezes havia uma pequena exposi¢cdo oral com o
apoio de diapositivos em powerpoint, como introducdo e parte do corpo da sesséo e
no final havia uma discussdo aberta para que os jovens pudessem dar 0S seus
testemunhos e opinides acerca da tematica abordada. Uma das sessfes que realizei
com a minha colega V.C., tinha como titulo “Como lidar com os medos” e tinha como
finalidade desenvolver estratégias para ultrapassar os seus medos. Este tema foi
escolhido porque a tematica do “medo”, além de ser transversal a todos os

adolescentes internados no servigo € um diagnéstico de enfermagem frequente nos
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jovens em risco de suicidio. Segundo a NANDA (2018), Medo é a “resposta a uma
ameaca percebida que é conscientemente reconhecida como um perigo” e enumera
algumas caracteristicas definidoras como apreensao, aumento da pressao arterial,
aumento da tensdo, autosseguranca diminuida, estado de agitacdo, gestos de
inquietacdo, nausea, palidez, pupilas dilatadas, sensacdo de alarme, sensacao de
medo, sensacdo de panico, sensacao de receio, sensacao de terror, tenséo
muscular e vomito. Este diagndstico identifica ainda outras caracteristicas como as
cognitivas, em que estéo incluidas a diminuicdo da capacidade de aprendizagem e
da resolucdo de problemas, os estimulos sdo entendidos como ameaca e
apresentacao da produtividade diminuida, as comportamentais, em que se destacam
atitudes como comportamentos de ataque, comportamentos de fuga, estado de
alerta aumentado e impulsividade e as caracteristicas fisiologicas que englobam
anorexia, 0 aumento da transpiracéo, boca seca, diarreia, dispneia e fadiga.

Estes comportamentos podem ter origem numa possivel separacdo do sistema
de apoio, isto é, o0 adolescente encontra-se numa etapa da vida em que ndo é mais
uma crianca, mas também ainda ndo se tornou adulto. Todo o seu futuro esta num
incerto, a instabilidade e a auséncia de um sentido de vida séo caracteristicas da
adolescéncia. Quando nao encontram uma estrutura familiar e social que os ajudem,
pode torna-los mais vulneraveis.

A sesséao realizada teve como obijetivos:

e Perceber o significado de Medo;

¢ Identificar os diferentes tipos de medo;

e I|dentificar e desenvolver capacidades para ultrapassar uma situacdo de
medo;

¢ |dentificar as suas proprias capacidades para ultrapassar os seus medos;

e Incentivar os jovens a consciencializagdo dos seus medos

e Promover o didlogo, o convivio e a partilha de sentimentos entre os jovens.

Para a concretizacdo desta sesséo foi realizado um plano de sessao (Apéndice
[ll), um exposicdo oral com recurso a data show e apresentacdo em power-point
(Apéndice 1IV) e como parte da discussdo desta sessdo realizou-se um “kit de
emergéncia” que consistia numa caixa de madeira, decorada pelos jovens, em que
cada um teria que colocar dentro dessa caixa coisas significativas para eles e que
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Ihes dessem conforto quando estivessem com medo, como por exemplo, comida
favorita, lugar favorito, pessoa favorita e objeto favorito. Como avaliagdo da sessao,
foi aplicada uma escala de avaliacdo da sessdo de 0 a 10, em que O indicariaque
“ndo gostei” e 10 “gostei muito”. Além desta escala foi pedido aos jovens que, numa
palavra, manifestassem o0 vivido nesta sessdo.O resultado desta sessao
surpreendeu-me em muitos sentidos. Tinha a no¢do de que o grupo de jovens que
participou era muito heterogéneo, o que iria dificultar a concentracdo e,
provavelmente a dedicacdo. Fiquei surpreendida quando verifiquei que cerca de 10
jovens na mesma sala estavam completamente imersos na decoracdo das suas
caixas, motivados na colocacéo das coisas significativas que fomos sugerindo e na
definicdo da sessdo em apenas uma palavra.

No caso especifico do suicidio e da jovem que descrevi acima, este tipo de
dindmica da criagao do “kit de emergéncia”’, também foi Util na medida em que a
tematica do medo é transversal a todos os tipos de patologia. Com a realizacdo
desta sessao e do “kit de emergéncia” a jovem abordou-me no sentido de me dizer
gue percebeu o objetivo da sessdo e que era importante construir estratégias para
gue no futuro, fora do internamento, conseguisse ultrapassar entdo os seus medos.

A construgao do “kit de emergéncia” foi identificada pela jovem como uma estratégia.
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3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM COM ADOLESCENTES
COM RISCO DE SUICIDIO

Com a experiéncia vivida nestes meses intensos de aprendizagem, refiro algumas
intervencdes de enfermagem no que diz respeito ao comportamento de risco
suicidério baseado na NIC (Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2010).

Tendo como objetivo principal a redugcédo de risco de dano autoinduzido como
forma de colocar termo a prépria vida podem enumerar-se as seguintes intervencoes
de enfermagem:

-Determinar presenca e grau do risco de suicidio, através do instrumento de

avaliacdo do risco que esta em teste de forma a tratar e controlar doencas ou
sintomas psiquiatricos que possam colocar o cliente em risco de suicidio, através da
medicacdo prescrita pelo pedo psiquiatra e, concomitantemente, através de
atividades terapéuticas. Com este instrumento de avaliagdo do risco é possivel
defender e promover a qualidade de cuidados de saude.
-Envolver o cliente no planeamento do préprio tratamento, tendo em conta a
experiéncia vivida ao longo do estagio em contexto comunitario e hospitalar, se o
cliente e familia for envolvido nos seus cuidados de saude, a margem de progressao
do seu estado de saude aumenta e, como tal, o risco diminui. Cabe ao enfermeiro
estabelecer uma relacdo de ajuda que permita ou facilite o desenvolvimento de
estratégias pelo jovem para lidar com o0s obstaculos encontrados. Neste
planeamento de enfermagem estdo também pressupostas as acbes necessarias
para reduzir o sofrimento individual imediato ao negociar contrato de auséncia de
dano pessoal ou em prol da seguranca.

Ao envolver o cliente no seu projeto terapéutico, o enfermeiro promove ajuda ao
individuo na elaboragéo dos seus sentimentos

A tematica do suicidio ndo deve ser menosprezada e deve ser utilizada uma
abordagem direta e sem julgamentos. Desta abordagem devem surgir planos para
lidar com ideias suicidas no futuro (p. ex., fatores precipitantes, onde ir procurar
ajuda, formas de minorar sentimentos de autolesao).

O enfermeiro é uma ferramenta essencial no que diz respeito a ajudar o cliente a
identificar uma rede de pessoas e recursos de suporte (p. ex., religioso, familia,
prestadores de cuidados) para que todos sejam envolvidos neste processo de
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tratamento. Este envolvimento facilita o levantamento de dados de risco de suicidio
de forma a que se possa proceder a adaptagédo do plano conforme a progresséo do
cliente e também facilita a compreensdo do comportamento do cliente de forma a
despistar comportamentos de risco que conduzam o cliente ao suicidio. Para que a
familia e rede de suporte possam estar envolvidas no plano de cuidados do cliente é
necesséario explicar as precauc¢des contra suicidio e assuntos de seguranca
relevantes ao cliente/familia/pessoas significativas, facilitando o apoio da familia ao
cliente, se assim o cliente permitir.

N&o so a rede de pessoas e recursos de suporte deve estar envolvida como toda
a equipa multidisciplinar deve participar nos cuidados, avaliacao e intervencao, pois
muitas vezes, como foi verificado na experiéncia vivida em contexto hospitalar,
muitas vezes era necessario aumentar a vigilancia dos clientes hospitalizados em
momentos com numero menor de funcionarios (p. ex., reunibes, passagem
deturno/relatorio, horéario de refeicdes, momentos cadticos na unidade). Este ponto
foi muitas vezes abordado pelos profissionais de salde que constituem a equipa de
enfermagem, pois existiram diversos momentos em que havia necessidade de mais
elementos para considerar estratégias para reduzir o isolamento e oportunidades de
agir prevenindo comportamentos lesivos.

Além dos enfermeiros estarem na primeira linha no que diz respeito planeamento
e intervencdo com o cliente, € mandatorio o registo da progressdo do estado de
saude do cliente, assim como, observar e informar qualquer mudanca no humor ou
no comportamento capaz de significar aumento do risco de suicidio e documentar o0s
resultados. Os hospitais precisam de ter um ambiente calmo, tranquilo e seguro para
cuidar de um adolescente com problematica suicida. E importante também realizar
registos e comunicar com a restante equipa multidisciplinar acerca do risco para o
suicidio, das intervencgdes a realizar e decidir a melhor intervencéo. O atendimento a
pessoas em crise suicida possui elementos basicos para uma melhor intervencéo.

Em geral, os clientes precisam de ser ouvidos, o profissional deve ter a aceitagéo
dos préprios sentimentos, incluindo a tolerancia. Ainda, segundo Bertolote, Mello-
Santos, e Botega (2010, p. 592) “precisa de ser um ponto de apoio, construir um
vinculo com o cliente, para que possa facilitar a intervencéo e diminuir o risco de

suicidio”.
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No planeamento da alta, numa fase mais adiantada do plano de cuidados o
enfermeiro encaminha o cliente para a continuidade de cuidados na comunidade,
dando informacdes sobre recursos disponiveis e programas na comunidade, tanto
ao cliente como a sua familia ou rede de suporte.

O enfermeiro também tem um papel importante no que diz respeito a prevencdo na
area de saude mental.Deve por isso contribuir para a melhoriado acesso a servigos
de saude mental e também, aumentar a consciencializacéo publica de que suicidio &
um problema de saude passivel de ser prevenido. Sampaio (2002, p. 21), salienta a
importancia da promoc¢édo da saude mental na adolescéncia através do refor¢co da

autoestima juvenil e melhor comunicagéo entre geragdes.

Correia (2001, p. 279-284), por outro lado, advoga que a avaliagdo dos
fatores de risco e a identificacdo dos condicionantes fisicos, psiquicos e sociais,
presentes na tentativa de suicidio € fundamental para a criacdo de estratégias de

intervencéo junto dos adolescentes.

Existe um projeto de investigacdo, + Contigo, inscrito na Unidade de
Investigacdo de Ciéncias da Saude: Enfermagem, na linha de Bem-estar, Saude e
Doenca e fazendo parte da Prevencdo de Comportamentos Suicidarios que tem
como alvo primordial os adolescentes do ensino basico e secundario. Tem
trabalhado sobretudo com jovens do 3° ciclo e inclui em projeto, os profissionais de
saude dos Centros de Saude da area do estabelecimento de ensino, os professores
e assistentes operacionais da escola e os encarregados de educacdo dos
estudantes em projeto. Esta é uma carateristica do projeto, uma intervencao
ecologica em rede. Estes profissionais tém uma formacgao prévia, especifica e tém
como funcdo dinamizar o projeto a nivel local, de forma a articular com os diversos
campos de intervencdo. Estes campos incluem os centros de saude, os educadores,
professores, assistentes operacionais e até os encarregados de educagdo. Este
projeto tem como primordial objetivo a prevencdo do suicidio na adolescéncia e
desenvolve atividades como sessfes de educacgao para a saude, nas escolas, com a

colaboracéo dos estudantes

Projetos como este sdo uma aposta importante para a promocdo da saude

mental e prevencao da doenca, ao mesmo tempo que aumenta a literacia em saude.
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4. QUESTOES ETICAS

N&o s6 como enfermeira, mas também como critério de realizacdo dos estagios
quer no meio hospitalar quer no meio comunitario tenho de ter em conta a dignidade

da pessoa, assim como dos seus direitos e principios éticos.

Segundo o Cdadigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Inserido no Estatuto da OE
republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro), artigo 106°,
ponto 1, “O enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que
toma conhecimento no exercicio da sua profissao (...)". E este principio que guia o
meu quotidiano na minha profissdo e, como tal, 0 assumi nos estagios que foram
realizados, de forma a promover a exceléncia do exercicio profissional, também ela

descrita no Cadigo Deontolégico da ordem dos Enfermeiros.

E dever do enfermeiro preservar o anonimato da pessoa sempre que 0 Seu caso
for utilizado para fins de estudo ou ensino. Neste relatorio, e ao longo dos estagios
realizados, houve cuidado reforcado em fazer valer o artigo 106° do Cadigo

Deontolégico, ponto 1 alinea d).

Como parte integrante de um trabalho de investigagdo, também houve o cuidado
de preservar a confidencialidade, o anonimato, direito a autodeterminacéo e direito a
privacidade em relacdo aos dados recolhidos. Os direitos enunciados dizem respeito
ao anonimato em toda a colheita de informacédo acerca da pessoa, assim como a

certificacdo de que a informacao recolhida néo € prejudicial para a pessoa estudada.
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5. CONCLUSAO

Este relatorio de estagio ndo significa somente ter atingido os objetivos a que me
propus, como também toda uma aprendizagem vinda de um caminho longo e
desafiante que foi a area da saude mental da crianca e do adolescente. Além de,
como fui referindo ao longo deste relatério, ser uma faixa etaria com a qual néo tinha
contacto, a saude mental da mesma deixou-me fascinada e criou em mim uma
curiosidade e uma vontade de saber mais, de aprofundar conhecimentos na area do
suicidio na adolescéncia, assim como, de contribuir para a prevencao deste risco e

dignificar, entdo, a profissdo de enfermagem.

As criancas/adolescentes, vivenciam processos de transicdo sejam elas de
indole situacional, saude/doenca e/ou desenvolvimento. Estas transicoes,
associadas a condicfes de vulnerabilidade podem provocar respostas humanas
desadaptadas e gerar consequentemente um sofrimento mental que colocam a
crianga/ adolescente exposta a multiplos riscos. Por esta razdo a avaliacdo do risco

torna-se matéria muito importante na admissao hospitalar.

Apesar de o servico de internamento em que estagiei ter uma escala prépria de
avaliacdo do risco clinico, a prética clinica hospitalar veio confirmar a necessidade
de criacdo de um novo instrumento de avaliacdo do risco mais sensivel e preciso
nos resultados. A criacdo de um novo instrumento devera ter critérios de avaliacao
rigorosos para que independentemente do profissional que o utilize o resultado seja
0 mais correto possivel. Este novo instrumento deve, entdo, ser um meio auxiliar a

tomada de decisao dos profissionais.

Por ser um processo continuo a adaptacdo dos instrumentos de avaliagdo vai
permitir uma crescente melhoria no planeamento e prestacdo de cuidados de

enfermagem.

Simultineamente & pesquisa bibliogréfica, participacdo no projeto de
investigagdo ARisCo___ smca e trabalhos existentes centrados na matéria do
suicidio, a componente clinica da pratica realizada tanto no contexto comunitario
como em contexto hospitalar, edificou a base do meu conhecimento para a formagao

como EESMP. As vivéncias experienciadas em ambos os contextos clinicos néo
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foram sé de extema relevancia em termos formativos, no que diz respeito as
competéncias do enfermeiro especialista, como também foram importantes em

termos de autoreflexao e desenvolvimento do autoconhecimento.

O percurso realizado foi intimidante na medida em que fui confrontada com as
minhas fragilidades, insegurancas e medos, o que me levou a identificacdo de
sentimentos, emocgdes e comportamentos. Tal facto facilitou também a identificacdo
de fendmenos de transferéncia e contratransferéncia. Esta aprendizagem durante
este percurso foi fulcral na medida em que me tornou instrumento terapéutico na
relacdo com os adolescentes, facto que propulsou a identificacdo de fatores de risco
na area do suicidio. Sendo a primeira das competéncias enunciadas para o
enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria, “detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional” (OE,2010, p. 2), este percurso permitiu desenvolvé-la de forma sdlida.

Uma intervencdo especializada em saude mental e psiquiatria, com tudo o que
esta inerente, pode ajudar adolescentes em risco de suicidio, ou que até ja tenham
experienciado ou tido algum contacto com a tematica do suicidio. Como tal, as
intervencdes identificadas ao longo deste percurso tiveram como base
ospressupostos da relacdo terapéutica, assim como, de intervencdes de ambito

psicoeducacional.

Ao longo deste percurso de autoconhecimento, houve uma aprendizagem,
ndo sO tedrica como pratica, exponencial acerca da tematica do suicidio,
nomeadamente do acompanhamento de adolescentes suscetiveis de cometer
suicidio o que leva a uma avaliacdo criteriosa de todos os fatores que posam levar a

tal ato.

Apesar de toda a aprendizagem e crescimento pessoal e profissional existiram
algumas dificuldades, fragilidades e obstaculos, tendo como ponto de partida a falta
de experiéncia na area da enfermagem de saude mental e psiquiatria, assim como

na abordagem da tematica do suicidio na adolescéncia.

Como término desta etapa, posso afirmar que contribui positivamente para a

prevencdo do suicidio, para uma melhor conhecimento e transmissdo do mesmo
47



acerca da tematica. Apesar das adversidades encontradas, posso concluir que este
caminho foi, na sua totalidade, vantajoso e contribuiu em grande parte para o meu

desenvolvimento.

Para além do desenvolvimento pessoal que esta experiéncia me trouxe, quero
enfatizar que os cuidados de enfermagem ao nivel da prevencao, comunidade, sao
tdo importantes quanto os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar,
cuidados ao nivel secundério, e devem estar sempre em ligacdo, completando-se.
S6 desta forma se pode prevenir, tratar e manter uma boa salde mental em

Portugal.

O suicidio é, entdo, um tema de grande complexidade e pode ser prevenido.
Com uma avaliacdo correta do risco clinico e o diagnostico correto associados a
uma terapéutica adequada, irdo contribuir para uma reducédo da taxa de suicidio e 0
enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria tem um papel fundamental no
que diz respeito, ndo s6 em situacdo de crise como também em situacdo de
prevencao do suicidio. Tendo em consideracdo que a enfermagem € uma profissao
que, através da sua intervencao, proporciona bem-estar e promove a saude do
outro, todos os esforcos que sdo realizados com esta finalidade ( neste caso
especifico a criacdo de um novo instrumento de avaliacdo do risco) dirigem-se para
o atingir dos objetivos propostos e para a continua procura pela esséncia do cliente

em processo de transigao.

Resta-me dizer com orgulho que é por esta razdo que sou enfermeira e, com
esta experiéncia, vou poder contribuir mais e melhor para a profisséo que escolhi

para a minha vida.
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Apéndice lI-Plano da atividade terapéutica em

contexto comunitario



Plano de sessao

Sessdon.°: 1

Publico-alvo: 5 adolescentes com idades entre 13 e 17 anos de idade
Data: de 2017 Hora: 14:30h Duracéo: 90 min.
Objetivos:

e Que os adolescentes sejam capazes de exprimir 0s seus sentimentos;
e Que os adolescentes ganhem nocéao corporal;
e Que os adolescentes adquiram estratégias de comunica¢cdo em tempo de crise;

e Reduzir a ansiedade, aumentar a autoestima e autoconfiangca e promover a coesao grupal.

Local: Sala de dindmicas.

Material: Colunas de som, telemadvel, cartas dos sentimentos/pésteres de emocdes, cartolinas de cores variadas.

Dinamizadores: Joana Carvalho



2 ) ~
- "-—/ ~
Escola Superior
de Enfermagem
——

de Lisboa

e Relaxar o corpo;
e Conhecer o corpo.

experienciado (p.ex. durante a semana ou
em alguma situagao vivida).

e Seguidamente escolhem trés cartdes com
as cores que acham que identificam esses
sentimentos/emogdes sem mostrar ao grupo.
e Um de cada vez, vai tentar exprimir 0s
sentimentos/emocdes que escolheu, através
de mimica, revelando somente a carta da cor
gue foi atribuida a esse sentimento/emocao.
Este exercicio sera acompanhado de musica
a escolha de quem est4 a realizar a mimica.

e O grupo terd de adivinhar, através da
mimica e da cor revelada, a qual
sentimento/emocéo a que pertence.

Intervencao Objetivo Descricao Recursos Tempo
Aquecimento especifico | ¢ Compreenséo da|e Reunido o grupo a mesa, irdo ser|e Elementos do | 10-15 min
tematica da sessao distribuidos uns cartdes em forma de smiles, | Grupo

e Homogeneizar a|sem expressdo. Serd pedido que os
“‘energia” do grupo; adolescentes desenhem nesses smiles, a
emocao que sentem no presente momento e
explicar o porqué.
Dinamica de grupo: e Reduzir a ansiedade; | ¢ O jogo comeca com a escolha de 3 cartas | ¢ Musica 30-45 min
Mimica-Expressao de | ¢ Aumentar a | de sentimentos, sentimentos estes que 0s | ¢ Elementos do
sentimentos/EmocgGes | autoestima; adolescentes se identificam e que ja tenham | Grupo




Momento de partilha

Reflexdo  conjunta
sobre 0 momento;
Avaliacéo da
sessao.

Quando o]
adolescente terminar
a sua mimica tera de
explicar ao grupo o

porqué da sua
escolha.

Se, eventualmente,
0 grupo nao
concordar com a
representacao e
expressao dos

sentimentos/emocde
s deve expressar a
sua sugestao.

Neste espaco
deverao ser
debatidas as
dificuldades de cada
um na

representacdo das
suas emocoes.

Elementos do Grupo

15-20 min




Apéndice lllI-Plano da sessao de Psicoeducacéo

“Como lidar com o medo”



PLANO DE SESSAO

Tema:Como lidar com o0 medo

Sessao ne: Hora: 14h30 Duracéo:1 hora

Data: 25 de Janeiro de 2018

Local:Ginasio do Servico de internamento

Populacédo-Alvo:Criancas/Adolescentes do Servigo de Internamento

Objetivo Geral : Promover o desenvolvimento de estratégias para lidar com o medo

Finalidade:Os formandos devem ser capazes de desenvolver estratégias para ultrapassar os seus medos.

Objetivos especificos:No final da sessao os participantes devem:

Perceber o significado de Medo;

e |dentificar os diferentes tipos de medo;

e |dentificar e desenvolver capacidades para ultrapassar uma situacdo de medo;
e I|dentificar as suas proprias capacidades para ultrapassar 0s seus medos;

e Incentivar os jovens a consciencializa¢do dos seus medos;

e Promover o dialogo, o convivio e a partilha de sentimentos entre os jovens.



Introducgéo ao tema
Apresentagcdo dos
formadores e dos
formandos

Breve apresentacao
dos objetivos da

Sessao

V. C.

1 Minuto

Ativa









Apéndice IV- Diapositivos da sesséo de

Psicoeducacao “Como lidar com o medo”
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O QUE E O MEDO? FISICAMENTE:
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+ E um estado emocional que surge em resposta a uma situagdo de
eventual perigo;

- E uma sensagao de alerta;

« Perante este sentimento, o corpo reage pelo confronto ou fuga;
+ Pavor é um nivel elevado de medo.

+ Quando o medo é considerado patoldgico (por afetar profundamente o
individuo) designa-se Fobia.

O QUE ACONTECE? QUAIS OS TIPOS DE MEDO?

Medos Reais |
Ansiedade, inseguranga ou M E D O Medos que nos fazem pensar E capaz de paralisar a vida do
desconforto antes de agir, de tomar uma individuo, que passa a perder
- decis@o ou de fazer uma escolha. oportunidades, desistir de
E !D! sonhos e afastar pessoas
2 o importantes.
W Ex: Medo de saltar de

paraquedas, medo de
ser despedido

LN

IR —MOCIONAIS = | APRENDERA LIDAR COM O MEDO
Medo do comprometimento Medo da Rejeigéo e d0S
‘& Enfrentar o medo Aceitaronmeds
& MedoldolSucone Recordar o que ja consegui com sucesso
Medo do Fracasso Recordar qualidades positivas Falar com amigos
Divertir-te
Medo de Expressar sentimentos |7 \\/ N&o me comparar com os outros Praticar uma atividade ou

hobbie que gosto



O QUE E O MEDO?

‘ M FB/FRASESPARAFACEOFICIAL =
e apenas
um pequeno

obsticulo que nos

pede de ir em frente sem
fomar nenhum cuidado. ;‘

KIT DE EMERGENCIA DO MEDO

O QUE E O MEDO?

Itens que representem a esperanca
e que fagam afastar
O medo:
Fotografias, objetos, desenhos efc...

Cuidade com o medo;
ele adora roubar sonhos.

OBRIGADO PELA

ATENCAO




Apéndice V- Poster “Como avaliar o Risco Clinico

em saude mental da crianca e do adolescente?



ESE Como avaliar o Risco Clinico em saude mental
da crianca e do adolescente?

Carvalho, Joana'; Casimiro, Vera'; Pereira, Patricia'; d'Espiney, Luisa'; Manso, Francisca'; Nabais, Antonio®; Maravilha, André? Sapateiro, Claudio Miguel*
Lopes, Manuel®; Salvador, Dina*; Teixeira, Ana Rita®

'Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2Hospitall Dona Estefania , INESC-ID e Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa , “Escola Superior de Tecnologia, Instituto Politécnico de Setubal

Em contexto de internamento de saide mental de criangas e jovens as situagdes de agudizacao do sofrimento mental sao frequentes e muitas vezes
imprevisiveis, sendo urgente uma Avaliagao do Risco Clinico (ARC) para prevenir situagdes de extrema gravidade como sejam as autoagressoes
(automutilagdes e suicidio), comportamentos violentos dirigidos a outros, situagdes fuga do servigo de internamento e consequente aumento do risco
de vida e interrupgao do projeto terapéutico.

Avaliar o risco clinico em saude mental no contexto de internamento de criangas e jovens é fundamental para garantir a seguranca desta populagao e
tem implicagdes no processo de tomada de decisdo dos profissionais de salide e na dotagéo de enfermeiros por turno.

O risco clinico ¢ “a probabilidade de ocorréncia de um qualquer evento adverso” (Fragata, Ferreira, Santos, & Pita Barros, 2006, p. 41), e Briner e
Manser (2013) caracterizam a avaliagao do risco clinico em saude mental como sendo o processo que permite determinar a possibilidade de ocorrén-
cia de um evento adverso que tenha impacto no cliente alvo do atendimento, bem como avaliar a sua gravidade.

A ARC em criangas e jovens internados em servigos de saude mental apresenta um conjunto de particularidades e complexidades que nao estao pre-
sentes nem noutras especialidades clinicas, nem noutras faixas etarias. O risco em si € mais dinamico (resultado do processo de desenvolvimento da
crianga/adolescente), o que gera uma maior complexidade na colheita de dados e subsequente interpretagao dos mesmos (Firth, Spanswick, &
Rutherford, 2009)

Embora possa ser dificil desenvolver instrumentos de avaliagdo que abarquem todas as situagoes e condi¢des de risco clinico, € necessaria uma pes-
quisa sobre os instrumentos de avaliagao existentes para melhorar a detegao precoce e abrangente deste risco em criangas e adolescentes. (Chantal,
M., Schultze-Lutter, F., Schimmelmann, B. 2014).

Esta revisao da literatura inscreve-se no Projeto ArisCo que tem como objetivo desenvolver um instrumento de avaliagao do risco clinico em saude

mental da crianga e adolescente que se constitua como um sistema de apoio a tomada de decisédo aos profissionais de saude do servigo de Pedopsi-
quiatria do Centro Hospitalar Lisboa Central- Hospital de Dona Estefania.

Identificar as dimensées consideradas na Avaliagao do Risco Clinico em servigos de saide mental para criangas e jovens, bem omo as
estratégias utilizadas pelos profissionais para realizar esta avaliagao.

Perguntas de orientagao de pesquisa: quais as dimensdes consideradas e quais as estratégias utilizadas na avaliagao do risco clinico em servigos de
internamento de saude mental e psiquiatria da infancia e adolescéncia ? Realizou-se uma pesquisa bibliografica, em bases de dados e pesquisa re-
ferenciada (n=2). Na CINAHL foram encontrados 209 artigos, tendo sido excluidos 206 artigos (titulo e resumo) e incluidos 3. Na MEDLINE foram
encontrados 272 artigos em que 271 foram rejeitados e incluido 1 artigo. Total 5 estudos incluidos.

Resultados " Autoagressdo

Automutilagdo
Suicidio
/ Heteroagressao Av aliagio
. Estruturada

sexual nocivo Objetos

Destruicdo de * FACE-CARAS Child
propriedade and Adolescent Risk
Assessment Suite

Comportamento \ o Pessoas

* GRIST for children
and adolescents

4 Diffculdasies de Autonegligéncia * Avaliac3o aturial
| aprendizagem glig valiacdo aturia
\ / (analise de riscos e
/ ‘ expectativas)
\ Vulnerabilidade

fisica, emocional,
sexual e financeira

A Avaligao do Risco Clinico (ARC) em saude mental da crianca e do jovem carece de instrumentos proprios para esta faixa etaria. Por este motivo, existem servigos de
satde mental infantil que utilizam instrumentos de avaliagé@o de versdes de adultos; outros optam por ndo utilizar nenhum instrumento (Phillips, N.; Stargatt, R. & Brown, A.,
2012). Desta revisao apurou-se ainda que Avaliagao do risco clinico é realizada de forma estruturada, com a utilizagao de instrumentos; nao estruturada, apostando na ca-
pacidade de observacao clinica e pericia profissional; e ainda esxite situagdes onde se realiza os dois tipos de avaliagdde modo complementar. As dimensoes que avaliam
sao a auto e heteroagressao, a autonegligéncia (que pode ser também negligéncia das pessoas significativas), a vulnerabilidade individual, familiar e social, o comporta-
mento sexual nocivo e as dificuldades de aprendizagem. Contudo, existe dificuldade em encontrar instrumentos de avaliagdo do risco clinico que contemplem todas as di-
mensdes enunciadas e que deverao figurar de um instrumento de ARC. Maioritariamente os instrumentos reportam-se a uma dimensao em particular, p.e, violéncia ou suici-

dio. Neste sentido, existe a necessidade de criar um instrumento que permita ao profissional de saide uma ARC das diferentes dimensdes integradas, por forma a ter uma
avaliacéo nao s6 mais precisa como também mais completa.




Apéndice VI- Resumo”ARisCo smca-Avaliacao
do Risco Clinico na Saude Mental da Crianca e do

Adolescente”
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ARisCo smca

Avaliacdo do Risco Clinico na Saude Mental da Crianca e do Adolescente

Autores: Carvalho,Joana; Casimiro, Vera; Silva Pereira, Patricia; d'Espiney, Luisa;
Manso, Francisca; Nabais, Antonio; Maravilha, André; Sapateiro, Claudio Miguel;
Lopes, Manuel; Salvador, Dina;Teixeira, Ana Rita.

Em contexto de internamentode criangas e jovens internadas em servigos de saude
mental e psiquiatria, as situacdes de agudizacdo do sofrimento mental sao
frequentes, sendo urgente uma Avaliacdo do Risco Clinico para prevenir situacdes
de extrema gravidade como sejam as autoagressdes (automutilacbes e suicidio),
comportamentos violentos dirigidos a outros, situacbes fuga do servico e
consequente aumento do risco de vida e interrupgéo do projeto terapéutico. Avaliar o
risco clinico em saude mental no contexto de internamento de criancas e jovens é
fundamental para garantir a seguranca desta populacdo e tem implicacdes no
processo de tomada de decisdo dos profissionais de saude. A criacdo de
instrumentos de avaliacdo neste ambito tem-se revelado imprescindivel para que se

avalie com rigor o grau de risco clinico.

O projeto ArisCo tem como objetivo desenvolver um instrumento de avaliacdo do
risco clinico em saude mental da crianca e adolescente que se constitua como um
sistema de apoio a decisdo. Uma das etapas deste projeto consiste na realizacao de
uma sintese narrativa da literatura sobre os instrumentos de avaliagdo do risco
existentes, de forma a fundamentar os critérios a incluir no referido instrumento de
avaliacdo. Como orientagdo desta pesquisa, colocou-se como questdo de partida:
quais os instrumentos utilizados para a avaliagcdo do risco clinico em servicos de
internamento de saude mental e psiquiatria da infancia e adolescéncia? Iremos
realizar uma pesquisa bibliografica na plataforma EBSCO, nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE e proceder a elaboracdo de uma sintese e a apresentacao dos

resultados obtidos.

Desta forma contribuiremos para uma sistematizacdo de critérios da avaliacdo
fundamentados, mas também para a estimulacdo do debate e ideias que se

constituam como contributos para a construcao do instrumento de avaliacéo.



