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RESUMO 
Objetivo: sistematizar o conteúdo de um programa de intervenção psicoterapêutica de 
prevenção de suicídio em adolescentes com comportamento suicidário. Método: estudo 
de Delphi, com recurso a grupo de peritos, para validar o conteúdo do programa de 
intervenção psicoterapêutica proposto. Foram incuídos como peritos, enfermeiros 
especialistas em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, com título atribuído pela 
ordem dos enfermeiros e com experiência profissional, de pelo menos dois anos, com 
adolescentes com comportamento suicidário. O instrumento de recolha de dados, sob a 
forma de questionário, foi divulgado pela ordem dos enfermeiros. Aos peritos foi pedido 
que assinalassem a sua concordância com o conteúdo do programa através de uma 
escala tipo likert, em duas rondas. Resultados: o programa final, validado pelos peritos, 
tem a duração de 10 a 15 sessões, ajustadas consoantes à avaliação clínica e do 
contexto. A família participa na primeira e sétima sessão. A última sessão será de 
follow-up e a avaliação do programa é realizada no início, final e na sessão de follow-
up. Conclusão: o programa de intervenção psicoterapêutica de prevenção de suicídio em 
adolescentes com comportamento suicidário obteve concordância dos peritos em todas 
as sessões, procedimentos e aspectos gerais.  
Descritores: Adolescente; Suicídio; Intervenção na Crise; Prevenção Secundária. 
 
ABSTRACT 
Objective: to systematize the content of a psychotherapeutic intervention program to 
prevent suicide in adolescents with suicidal behavior. Method: Delphi study, using a 
group of experts, to validate the content of the proposed psychotherapeutic 
intervention program. Nurses specialized in mental health and psychiatric nursing, with 
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a title attributed by the order of nurses and professional experience of at least two 
years, with adolescents with suicidal behavior were included as experts. The data 
collection instrument, in the form of a questionnaire, was released by the nurses' 
order. The experts were asked to indicate their agreement with the content of the 
program using a likert scale, in two rounds. Results: the final program, validated by 
the experts, lasts 10 to 15 sessions, adjusted according to clinical and contextual 
assessment. The family participates in the first and seventh session. The last session 
will be a follow-up and the program evaluation is carried out at the beginning, at the 
end and in the follow-up session. Conclusion: the suicide prevention psychotherapeutic 
intervention program for adolescents with suicidal behavior obtained agreement from 
the experts in all sessions, procedures and general aspects. 
Descriptors: Adolescent; Suicide; Crisis Intervention; Secondary Prevention. 
 
RESUMEN 
Objetivo: sistematizar el contenido de un programa de intervención psicoterapéutica 
para prevenir el suicidio en adolescentes con conducta suicida. Método: estudio Delphi, 
con un grupo de expertos, para validar el contenido del programa de intervención 
psicoterapéutico propuesto. Se incluyeron como expertos enfermeros especializados en 
salud mental y enfermería psiquiátrica, con título atribuido por orden de enfermeros y 
experiencia profesional de al menos dos años, con adolescentes con conducta suicida. El 
instrumento de recolección de datos, en forma de cuestionario, fue liberado por orden 
de las enfermeras. Se pidió a los expertos que indicaran su acuerdo con el contenido del 
programa mediante una escala Likert, en dos rondas. Resultados: el programa final, 
validado por los expertos, tiene una duración de 10 a 15 sesiones, ajustadas según 
valoración clínica y contextual. La familia participa en la primera y séptima sesión. La 
última sesión será de seguimiento y la evaluación del programa se realiza al inicio, final 
y en la sesión de seguimiento. Conclusión: el programa de intervención 
psicoterapéutica de prevención del suicidio para adolescentes con conducta suicida 
obtuvo el acuerdo de los expertos en todas las sesiones, procedimientos y aspectos 
generales. 
Descriptores: Adolescente; Suicidio; Intervención en la Crisis; Prevención Secundaria. 
 

INTRODUÇÃO  

 

O suicídio é a segunda causa de 

morte nos adolescentes dos 15 aos 19 

anos de idade sendo responsável por 85% 

das mortes nesta faixa etária em todo o 

mundo, com evidências relativas a um 

aumento do número de casos1. Como 

agravante, é um fenômeno caraterizado 

por uma natureza repetitiva que o torna 

num dos maiores preditores de 

comportamentos futuros e de eventual 

morte por suicídio2. O risco de repetição 

é acrescido nos três a seis meses 

seguintes ao comportamento e nos nove 

anos após uma tentativa de suicídio 

cerca de 3 a 12% dos indivíduos terão 

morrido por suicídio2-4.  

Cientes de toda a complexidade 

inerente ao fenômeno em análise, antes 

da concessão do programa 

psicoterapêutico de prevenção do 

suicídio em adolescentes com 

comportamentos suicidários foi 
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desenvolvida uma revisão integrativa da 

literatura que teve a finalidade de 

identificar a evidência científica sobre as 

intervenções psicoterapêuticas dirigidas 

a adolescentes com comportamentos 

suicidários e conhecer a eficácia dessas 

intervenções ao nível da ideação suicida, 

depressão e repetição do 

comportamento suicidário5.  

Esta revisão integrativa da 

literatura foi realizada com pesquisa em 

bases de dados bibliográficas online, 

com os descritores de pesquisa 

selecionados, no período de publicação 

de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, 

em inglês, com referências disponíveis e 

artigos em texto integral. Foram 

incluídos 10 estudos com adolescentes 

com comportamento suicidário, alvo de 

intervenção psicoterapêutica. A 

operacionalização dos programas que 

obtiveram resultados positivos remete 

para o uso de intervenções 

psicoterapêuticas majoritariamente do 

tipo cognitivo comportamental, com 

psicoeducação e treino de habilidades 

individuais e familiares, intervenção 

comunitária, terapia dialético 

comportamental e terapia da 

mentalização, em sessões individuais e 

unifamiliares. A duração dos programas é 

variável assim como o número de 

sessões, com periodicidade de 12 

semanas a 12 meses, de 8 a 42 sessões, 

predominantemente realizadas em 60 

minutos. A inclusão da família aconteceu 

em todos os programas, mas de forma 

heterogênea, com participação exclusiva 

numa sessão do programa, atribuição de 

terapeutas exclusivos para familiares, 

participação nas visitas domiciliárias, 

sessão multifamiliar ou terapia familiar. 

Quanto ao follow-up verificou-se em três 

dos seis programas, sendo também 

heterogêneo em termos de metodologia, 

assim como a avaliação dos programas5. 

Perante estes resultados, mais se 

evidenciou a complexidade e 

necessidade de desenvolvimento deste 

programa de intervenção 

psicoterapêutica. 

No entanto, a prevenção dos 

comportamentos suicidários deve 

atender às opiniões, necessidades e 

expectativas dos adolescentes para daí 

serem emanadas orientações 

sistematizadas de intervenção mais 

congruentes6. Para tal, procedeu-se à 

realização de estudo exploratório 

descritivo de natureza qualitativa, com 

33 adolescentes com comportamento 

suicidário e internamento em serviço de 

pedopsiquiatria. Este estudo buscou 

conhecer a opinião dos adolescentes 

relativamente ao internamento e 

conhecer as expectativas de 
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envolvimento da família e de 

continuidade de cuidados7.  

Constataram que relativamente 

aos aspectos mais significativos do 

internamento, os adolescentes destacam 

a importância do acompanhamento 

psicológico, dos profissionais e das 

atividades ocupacionais7. Ainda assim, os 

conselhos para melhorar o atendimento 

são essencialmente dirigidos à gestão do 

ambiente e às intervenções que 

consideram em número insuficiente e 

pouco dirigidas à aquisição de novas 

competências para prevenção de novo 

comportamento suicidário7. A família é 

descrita como maioritariamente 

presente e como expectativa revelam 

que gostariam que mantivesse o apoio 

atual e que, se possível, recebessem, 

também eles, apoio especializado. Para 

a preparação para a alta destacam a 

necessidade de manter o contato após a 

alta com os enfermeiros7.  

Encontrou-se justificativa para a 

realização do presente estudo no fato de 

não existir em Portugal qualquer 

intervenção de enfermagem, 

estruturada, sistematizada e congruente 

com os problemas e expectativas dos 

adolescentes com comportamento 

suicidário. Desta forma, e seguindo as 

premissas anteriormente apresentadas, o 

presente estudo teve como objetivo 

sistematizar o conteúdo de um programa 

de intervenção psicoterapêutica de 

prevenção de suicídio em adolescentes 

com comportamento suicidário.  

 

MÉTODO 

 

O método selecionado para 

realizar este estudo foi a técnica de 

Delphi, que seguiu as quatro etapas 

metodológicas: revisão da literatura, 

fase pré-Delphi, fase de preparação e 

fase Delphi8. Todas estas etapas foram 

realizadas na zona centro de Portugal, à 

exceção da fase Delphi que incluiu todos 

os enfermeiros especialistas em 

enfermagem de saúde mental e 

psiquiátrica de Portugal. A realização 

total do estudo decorreu de Maio de 

2019 a Junho de 2020, num total de 13 

meses. 

A revisão da literatura e 

construção da proposta do programa 

psicoterapêutico se concretizou com 

base na revisão integrativa da literatura 

e com base na investigação realizada 

com adolescentes com comportamento 

suicidário e internamento em unidade de 

pedopsiquiatria, em hospital pediátrico 

da região centro de Portugal5,7. Daqui 

decorreram a seleção das estratégias 

que constam em, pelo menos 50% dos 

estudos analisados e a definição dos 



Simões RM, Santos JC, Martinho MJ.                                       Programa psicoterapêutico de prevenção do suicídio... 

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):75-88.    79 

objetivos, dos procedimentos, das 

atividades a desenvolver, assim como 

das questões relativas à população-alvo, 

duração do programa e sua avaliação.  

O programa proposto tem como 

objetivo prevenir a repetição de 

comportamentos suicidários, diminuir o 

risco de suicídio, melhorar as 

competências de resolução de problemas 

e promover a esperança e razões para 

viver. O envolvimento da família é 

concretizado na primeira e sétima sessão 

e a avaliação do programa será realizada 

com recurso a um questionário aplicado 

no início, no final e na sessão de follow-

up. Este questionário inclui: índice 

NGASR (The Nurses Global Assessment of 

Suicide Risk) para avaliação do risco de 

suicídio9; inventário de razões para 

viver10; escala de esperança11; e escala 

toulosiana de coping12.  

Na fase pré-Delphi foi realizado 

o pré-teste, com aplicação do 

questionário a um grupo de quatro 

enfermeiros, especialistas em 

enfermagem de saúde mental e 

psiquiátrica com experiência em 

prevenção do suicídio em adolescentes.   

Na fase de preparação 

selecionou os peritos, com base nos 

seguintes critérios: ser enfermeiro 

especialista em enfermagem de saúde 

mental e psiquiátrica, com título 

atribuído pela ordem dos enfermeiros e 

ter experiência profissional, de pelo 

menos dois anos, com adolescentes com 

comportamento suicidário. Foi ainda 

concluída a proposta de programa 

psicoterapêutico com os contributos do 

pré-teste e obtenção de parecer 

favorável de comissão de ética (Parecer 

nº P601/06-2019). Todos os 

procedimentos seguiram os padrões 

éticos exigidos. 

Já na fase Delphi, a 

operacionalização do método Delphi se 

concretiza através de rondas de 

questionários aplicados aos peritos, até 

obtenção de consenso. Assim, o 

questionário foi constituído por questões 

relativas à caraterização 

sociodemográfica e profissional dos 

peritos e por todos os procedimentos de 

todas as sessões que compõem a 

proposta de programa psicoterapêutico. 

No final do questionário, foi permitido 

aos peritos expressar a sua opinião sobre 

o programa e acrescentar sugestões. 

Este questionário foi enviado por 

meio de newsletter, pela Ordem dos 

Enfermeiros a todos os enfermeiros 

especialistas em enfermagem de saúde 

mental e psiquiátrica, portugueses. Os 

critérios estabelecidos para os 

participantes no grupo de peritos foram: 

ser enfermeiro especialista em 
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enfermagem de saúde mental e 

psiquiátrica com título atribuído pela 

Ordem dos Enfermeiros e ter experiência 

profissional, de pelo menos dois anos, 

com adolescentes com comportamento 

suicidário. A estes foi solicitado que 

assinalassem a sua concordância, com o 

conteúdo do programa, através de uma 

escala tipo likert, composta por cinco 

níveis, desde o discordo totalmente até 

ao concordo totalmente.  

A recolha de dados na primeira 

ronda ocorreu em Janeiro de 2020 e a 

segunda ronda entre Maio e Junho de 

2020. 

O tratamento de dados foi 

realizado através dos operativos Google 

Docs e Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) - versão 25, com cálculo 

da distribuição de frequências e das 

medidas de tendência central. No 

entanto, antes da análise dos dados 

obtidos foi definido o nível de 

consenso13.  

Para concordância positiva as 

respostas tiveram que se situar nos 

níveis concordo e concordo totalmente, 

obtendo-se consenso perfeito para 100% 

de respostas nestes níveis; consenso 

forte - respostas com nível de consenso 

superior ou igual a 90% e inferior a 100%; 

consenso moderado - respostas com nível 

de consenso superior ou igual a 80% e 

inferior a 90%; consenso fraco as 

respostas teriam que se situar com nível 

de consenso inferior a 80% e 

significariam não concordância, levando 

a nova ronda. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra de peritos selecionada 

foi constituída por 27 elementos que 

cumpriram os critérios de seleção. 

Quanto à sua caraterização segundo as 

variáveis sóciodemográficas 

selecionadas, é uma amostra 

maioritariamente constituída por 

elementos do gênero feminino (66,70%), 

com média de idade de 44,15 anos, 

prevalecendo casados e/ou em união de 

fato (66,7%). Apresentam média de 

22,26 anos de serviço e em sua maioria 

exercem funções em cuidados de saúde 

diferenciados (63,00%).  

O grupo de peritos considera 

muito importante (44,40%) ou 

extremamente importante (55,60%) a 

sistematização deste programa de 

intervenção psicoterapêutica, e a quase 

totalidade (96,30%) considera que a 

prevenção do suicídio em adolescentes 

implica uma relação terapêutica entre o 

enfermeiro e o cliente e um setting 

próprio (88,90%).  
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Os peritos atribuíram consenso 

perfeito e consenso elevado aos 

objetivos definidos, e a todos os dados 

obrigatórios para a prescrição da 

intervenção psicoterapêutica, com 

exceção do dado obrigatório proposto 

“impulsividade” que obteve consenso 

moderado (81,40%). 

A primeira ronda decorreu de 3 a 

20 de Janeiro de 2020. Obtiveram-se 106 

respostas e pela aplicação dos critérios 

de seleção foi identificado um grupo de 

27 peritos. Os níveis de consenso obtidos 

relativamente aos aspectos gerais do 

programa constam na Tabela 1, e se 

referem ao somatório dos níveis 

“concordo” com “concordo totalmente”.  

Em relação aos procedimentos 

das sessões, os níveis de consenso 

obtidos estão patentes na Tabela 2, que 

pela necessidade de sintetização se 

referem apenas aos procedimentos 

principais. Nesta Tabela, pode verificar 

que o procedimento “efetuar separação 

física” obteve o nível de consenso mais 

baixo com 85,20% e os itens “negociar os 

objetivos do programa”, “explorar 

motivações para o suicídio”, “negociar 

contrato não suicídio” e “promover 

reflexão acerca do impacto do 

comportamento suicidário, em si e nos 

outros” obtiveram nível de consenso de 

88,90%. Todos os restantes apresentam 

nível de consenso superior a 90% (Tabela 

2). 

Considerando o nível de consenso 

obtido para as questões relativas aos 

aspectos gerais do programa (70,30%) foi 

realizada segunda ronda específica para 

estas questões. Após apresentar aos 

peritos os resultados obtidos na primeira 

ronda, foram novamente colocadas 

questões referentes aos aspectos gerais 

do programa. A segunda ronda decorreu 

de 28 de Maio a 7 de Junho de 2020 e o 

grupo de peritos foi constituído por 22 

enfermeiros que preenchiam os critérios 

de seleção e que terão respondido à 

primeira ronda. 

  

 
Tabela 1 - Níveis de consenso obtidos nos aspectos gerais do programa, na primeira ronda. 

Aspectos gerais do programa Nível consenso 

O programa proposto tem a duração de quatro a cinco semanas (duas a três sessões 
por semana, com duração de 60 minutos cada) 

70,30% 

O programa proposto tem no mínimo nove sessões  70,30% 
O programa proposto tem no máximo doze sessões 70,30% 
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Tabela 2 - Níveis de consenso obtidos nos procedimentos das sessões do programa. 

Sessões Procedimentos Nível consenso 

Sessão 1 Avaliar condições de segurança para a pessoa e terceiros 96,30% 

Promover envolvimento familiar  96,30% 

Negociar objetivos do programa  88,90% 

Obter consentimento informado e negociar contrato terapêutico 96,30% 

Sessão 2 Explorar motivações para o suicídio 88,90% 

Identificar, por escrito, estímulos que aumentam o comportamento 
suicidário 

96,30% 

Discutir objetivos do comportamento, sem julgamento 92,60% 

Negociar contrato não suicídio 88,90% 

Sessão 3 Promover reflexão acerca do impacto do comportamento suicidário, 
em si e nos outros 

88,90% 

Treinar estratégias alternativas de resolução de problemas 96,30% 

Elaborar Plano de Segurança  96,30% 

Sessão 4 Explorar fatores protetores e reforçá-los  92,60% 

Identificar os fatores de risco 92,60% 

Reforçar estratégias de resolução de problemas 96,30% 

Sessão 5 Rever plano segurança 96,30% 

Motivar a pessoa a definir um projeto de vida 96,30% 

Ajudar a examinar recursos disponíveis (ex.: apoio familiar, 
comunitário,…) 

96,30% 

Sessão 6 Elaborar Kit de Esperança 92,60% 

Enunciar razões para viver 96,30% 

Efetuar reforços positivos 96,30% 

Manter restrição de acesso a meios letais 92,60% 

Sessão 7 Ajudar a examinar recursos disponíveis (apoio familiar, apoio de 
amigos, apoio escolar...) 

92,60% 

Promover envolvimento familiar 96,30% 

Executar psicoeducação familiar  96,30% 

Sessão 8 
 
 
 

Discutir plano de segurança 96,30% 

Promover continuidade de cuidados ao nível dos cuidados de saúde 
primários e ao nível especializado 

96,30% 

Clarificar formas de contato futuro (sms, telefonema, e-mail, 
carta,…) 

96,30% 

Sessão 9 Avaliar o trabalho e fazer síntese dos resultados  96,30% 

Esclarecer dúvidas 96,30% 

Efetuar separação física 85,20% 

Sessão 10 
(Follow-up) 

Rever Plano de Segurança e Kit de Esperança 92,60% 

Avaliar impacto da mobilização familiar 92,60% 

Avaliar apoio dos recursos comunitários 92,60% 

Resumo e avaliação da recuperação  92,60% 

 

Na Tabela 3 constam os 

resultados obtidos e que se referem ao 

somatório dos níveis concordo e 

concordo totalmente. 

Tabela 3 - Níveis de consenso obtidos nos aspectos gerais do programa, na segunda ronda. 

Aspectos gerais do programa Nível consenso 

O programa proposto tem a duração de sete a oito semanas (duas a três sessões por 
semana, com duração de 60 minutos cada)  

86,36% 

O programa proposto tem no mínimo 10 sessões  86,36% 
O programa proposto tem no máximo 15 sessões 81,81% 
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DISCUSSÃO 

 

Todas as sessões e 

procedimentos do programa proposto 

reuniram concordância positiva por parte 

do grupo de peritos logo na primeira 

volta da técnica de Delphi, assim todos 

os procedimentos que o constituem 

foram aprovados com consenso forte. As 

questões que obtiveram consenso fraco e 

consequentemente não concordância 

pelo grupo de peritos, foram as relativas 

aos aspectos gerais do programa, 

nomeadamente no que se refere à 

duração e número de sessões, levando a 

uma segunda ronda dirigida a estas 

questões. 

Pelos resultados obtidos na 

segunda ronda optou por definir um 

programa com duração de sete a oito 

semanas, para um número mínimo de 10 

sessões e um número máximo de 15 

sessões com consenso moderado. Foi 

salvaguardado e reforçado pelos peritos 

que mediante avaliação clínica, este 

número de sessões deverá ser ajustado 

ao indivíduo, às suas necessidades e ao 

contexto de implementação.  

O nível de consenso moderado 

obtido ajusta às evidências existentes e 

relativas a heterogeneidade das 

intervenções psicoterapêuticas em 

termos de intensidade e de duração dos 

programas, podendo variar de duração 

entre uma e duas semanas até um 

período de 36 meses, sendo a maioria 

desenvolvidas no período de dois a 

quatro meses4,5,13,14. Estas variações são 

justificadas de acordo com a tipologia, 

procedimentos utilizados e os objetivos 

estabelecidos para os programas. 

Quanto ao número de sessões por 

semana, a maioria dos estudos 

analisados aponta para uma ou duas 

sessões por semana5,14. Justifica-se a 

opção por propor a realização de duas a 

três sessões por semana com base na 

perspetiva da prescrição do programa 

psicoterapêutico de prevenção do 

suicídio o mais precoce e de forma 

intensa possível, em contexto de 

internamento. Esta proposta, que obteve 

consenso moderado por parte dos 

peritos, apoia-se na evidência que as 

intervenções psicoterapêuticas de 

transição, como as passíveis de 

desenvolvimento no internamento 

psiquiátrico, parecem ser as mais 

promissoras para reduzir os resultados 

relacionados com o suicídio e melhorar a 

adesão ao tratamento7,15. A 

implementação de estratégias de 

prevenção de comportamento suicidário 

precocemente irá garantir 

acompanhamento psicoterapêutico 

imediatamente após o início do 
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internamento, mantendo-se este 

acompanhamento após a alta6,16,17. 

As sessões e procedimentos no 

âmbito do programa psicoterapêutico de 

prevenção do suicídio em adolescentes 

com comportamentos suicidários serão 

realizadas individualmente, com o 

envolvimento da família na primeira 

sessão e com sessão psicoeducativa 

familiar na sétima sessão. Esta proposta 

se fundamenta nas evidências científicas 

que apontam para uma maior 

efetividade das intervenções individuais 

e sistémicas em detrimento das 

intervenções em grupo5,18,19,20,21. A 

proposta apresentada relativamente ao 

envolvimento da família obteve consenso 

elevado por parte dos peritos, o que 

corrobora as evidências disponíveis, em 

que o envolvimento da família é 

consensual5,22,23. Também os 

adolescentes com comportamento 

suicidário elegeram a família, amigos e 

pessoas de confiança como principal 

fator protetor de novo comportamento, 

e manifestaram ainda a necessidade de 

ver os pais apoiados do ponto de vista 

psicoterapêutico7. 

A sessão de follow-up também 

obteve consenso elevado por parte dos 

peritos e foi também delineada com 

base nos resultados do estudo qualitativo 

realizado com adolescentes e na revisão 

integrativa. Para os adolescentes é 

crucial manter contato com os 

profissionais do serviço de 

pedopsiquiatria e na revisão verificou-se 

sessão de follow-up em 50% dos estudos 

com resultados positivos5,7,15. 

Relativamente aos momentos de 

avaliação propostos (antes, final e 

follow-up), o grupo de peritos demonstra 

concordância positiva e nas sugestões 

três peritos reforçam positivamente o 

timing do follow-up (cerca de um mês), 

por entenderem que uma avaliação mais 

estreita no tempo pode ser mais 

vantajosa.  

O presente estudo apresenta 

algumas limitações como a 

homogeneidade no grupo de peritos 

selecionados, justificada pela 

complexidade do tema e pela motivação 

para que seja um programa 

implementado por enfermeiros. A 

ambiguidade dos autores na definição da 

variação dos níveis de consenso também 

se configurou como uma limitação. 

Quanto à relevância para a 

prática clínica e pelos resultados 

obtidos, entende-se que o estudo 

realizado apresenta grande relevância já 

que fornece um instrumento construído 

com base em evidências científicas 

retiradas de várias fontes, sistematizado 

e validado por peritos. 
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Como recomendações priorizou a 

validação clínica deste programa e o 

desenvolvimento de uma intervenção 

psicoterapêutica dirigida à família, assim 

como a elaboração de protocolos de 

cooperação e colaboração estruturada 

entre cuidados de saúde especializados e 

cuidados de saúde primários. 

 

CONCLUSÃO 

 

Todas as sessões, procedimentos 

e questões relativas aos aspectos gerais 

do programa proposto reuniram 

concordância positiva no grupo de 

peritos. Desta forma, o programa 

psicoterapêutico de prevenção do 

suicídio em adolescentes com 

comportamentos suicidário proposto terá 

a duração de sete a oito semanas, 

mínimo 10 sessões e máximo 15 sessões, 

com duas a três sessões por semana e 

duração de 60 minutos cada. As sessões 

são individuais, com o envolvimento da 

família na primeira e sétima sessão, 

sendo a última sessão de follow-up. A 

avaliação do programa será realizada 

com recurso a questionário composto por 

instrumentos de medida validados para a 

população portuguesa e aplicados antes, 

no final e no follow-up da intervenção. 

Definido que deve ser implementado 

imediatamente após a avaliação do 

adolescente com comportamento 

suicidário e preferencialmente em 

contexto de internamento.  

Ainda assim, mediante avaliação 

clínica, o programa é flexível e passível 

de ser aplicado e adaptado ao contexto 

e participantes. Para a sua 

implementação e pela necessidade de 

competências específicas em 

enfermagem de saúde mental e 

psiquiátrica e em suicidologia, entende-

se que deve ser preferencialmente 

implementado por enfermeiros 

especialistas nesta área, com formação e 

treinamento em suicidologia. 
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