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Resumo

A ansiedade é um problema de saide mental prevalente que afeta significativamente o
bem-estar e o funcionamento didrio dos individuos. Estima-se que cerca de 264 milhdes
de pessoas em todo o mundo sofram com os efeitos da ansiedade, incluindo a
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG) (Barnhill, J. 2023). John Barnhill (2023)
analisa as manifestagdes fisioldgicas da ansiedade e os desequilibrios dos
neurotransmissores envolvidos, destacando a complexa interacdo entre a regulacdo

hormonal, a neurotransmissao e o bem-estar emocional.

A ansiedade é uma emoc¢do normal, experienciada por todos em situac¢des de stress. No
entanto, quando se manifesta de forma excessiva e persistente, interferindo no
guotidiano, pode ser um indicio de uma perturbacdo de ansiedade (Ye et al., 2021). A
ansiedade esta associada a diversas comorbilidades, incluindo a depressao. Existe uma
elevada prevaléncia das perturbacdes de ansiedade a nivel mundial, sendo importante
qgue haja abordagens abrangentes para promover a literacia em saide mental. De facto,
um baixo nivel de literacia em saude mental é considerado um dos fatores que
contribuem para a exclusdo social e para o aumento da morbidade e mortalidade

(Mancuso, J. 2008).

Com a chegada da pandemia, verificou-se um aumento dos casos de depressdo. Um
estudo realizado durante esse periodo pelo Instituto de Saude Publica da Universidade
do Porto, revelou que um ter¢o dos portugueses da amostra de 926 pessoas sofria ou

tinha sofrido de sintomas de ansiedade e depressao (Aguiar et al., 2022).

Considerando a natureza multifacetada das perturbacdes de ansiedade, esta proposta
de dissertacdo explora de que forma o design, enquanto ferramenta criativa e
estratégica, pode contribuir para a sensibilizagdo sobre a importancia da detegao
precoce, o desenvolvimento de estratégias de tratamento eficazes e a compreensdo do
impacto dos estigmas sociais em individuos com problemas de saude mental. Neste
contexto, a dissertacdo procura, por outro lado, questionar o papel do design como
ferramenta estratégica de pensamento critico na detecdo precoce e na gestdo de
sintomas de ansiedade, centrando-se na intersegdo entre a saude mental e o design de

experiéncia do utilizador. O principal objetivo é identificar abordagens que possam
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reduzir o estigma associado a discussdo sobre salide mental, em particular sobre a
ansiedade. Além disso, pretende-se analisar casos de estudo para compreender como

responder a estes desafios e estruturar redes de apoio eficazes.

Palavras-chave:

Ansiedade; Codesign; Design Thinking; Rede de apoio; Suicidio.



Abstract

Anxiety is a prevalent mental health problem that significantly affects individuals' well-
being and daily functioning. It is estimated that around 264 million people worldwide
suffer from the effects of anxiety, including Generalised Anxiety Disorder (GAD)
(Barnhill, J. 2023). John Barnhill (2023) analyses the physiological manifestations of
anxiety, and the neurotransmitter imbalances involved, highlighting the complex

interaction between hormonal regulation, neurotransmission and emotional well-being.

Anxiety is a normal emotion, experienced by everyone in stressful situations. However,
when it manifests itself excessively and persistently, interfering with daily life, it can be
an indication of an anxiety disorder (Ye et al., 2021). Anxiety is associated with various
comorbidities, including depression. There is a high prevalence of anxiety disorders
worldwide, and it is important to have comprehensive approaches to promote mental
health literacy. In fact, a low level of mental health literacy is considered one of the
factors contributing to social exclusion and increased morbidity and mortality (Mancuso,

J.2008).

With the arrival of the pandemic, there has been an increase in cases of depression. A
study carried out during this period by the Institute of Public Health at the University of
Porto revealed that a third of the Portuguese in the sample of 926 people suffered or

had suffered from symptoms of anxiety and depression (Aguiar et al., 2022).

Considering the multifaceted nature of anxiety disorders, this dissertation proposal
explores how design, as a creative and strategic tool, can contribute to raising awareness
about the importance of early detection, developing effective treatment strategies and

understanding the impact of social stigmas on individuals with mental health problems.

In this context, the dissertation also seeks to question the role of design as a strategic
tool for critical thinking in the early detection and management of anxiety symptomes,
focusing on the intersection between mental health and user experience design. The
main aim is to identify approaches that can reduce the stigma associated with discussing

mental health, particularly anxiety. In addition, it aims to analyses case studies to
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understand how to respond to these challenges and structure effective support

networks.

Keywords:

Anxiety; Codesign; Design Thinking; Support network; Suicide.
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Capitulo | - Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a saide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca, destacando

a importancia de considerar todas as suas dimensdées (Chaccur, P. 2024).

O estigma, a discriminacdo e as violagdes dos direitos humanos contra pessoas com
problemas de saude mental sdo comuns em comunidades e sistemas de atengao em
todo o mundo. Atualmente, em 20 paises — Bahamas, Bangladesh, Brunei, Gana,
Guiana, Quénia, Malawi, Maldsia, Myanmar, Nigéria, Paquistdo, Papua-Nova Guiné,
Qatar, Santa Lucia, Somalia, Suddo, Suddo do Sul, Tanzania, Tonga e Uganda — a
tentativa de suicidio continua a ser criminalizada. Além disso, em todos os paises, as
pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade socioecondmica apresentam um risco
mais elevado de desenvolver problemas de sadde mental, sendo também as menos

propensas a receber servicos adequados (OPAS, 2022).

A ansiedade é uma resposta emocional normal, presente no dia a dia das pessoas,
podendo manifestar-se de diversas formas, como tensdo muscular, preocupacio e
insegurancga face a mudangas. Estas manifestagcdes podem refletir-se no funcionamento
fisico, resultando em alteracOes da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, sudorese,
secura bucal, tonturas, sensacdo de fraqueza, entre outros sintomas, variando
consoante as caracteristicas fisioldgicas de cada individuo. No entanto, quando a
ansiedade interfere significativamente com as atividades didrias, causando sofrimento
emocional e impacto negativo na saude fisica, pode configurar uma perturbacdo de

ansiedade.

Um em cada cinco portugueses sofreu de sintomas de ansiedade e depressao durante a
pandemia da Covid-19, de acordo com dados do Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto (ISPUP), que avaliou o impacto da pandemia na salde mental de

cidaddos adultos residentes em Portugal (Seabra, D., 2022).

Para reforcar estes dados, a OMS revelou que, em 2019, quase mil milhGes de pessoas

em todo o mundo — incluindo 14% dos adolescentes — viviam com uma perturbagao



mental. Globalmente, o suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100 mortes,

sendo que 58% dos casos ocorreram antes dos 50 anos de idade (OPAS, 2022).

Segundo o manual de classificacdo de doengas mentais, a perturbagdao de ansiedade
generalizada é caracterizada por uma preocupacao excessiva ou expectativa apreensiva,
persistente e dificil de controlar, que dura no minimo seis meses. Esta perturbacdo é
sempre acompanhada por trés ou mais dos seguintes sintomas: inquietacdo, fadiga,

irritabilidade, dificuldade de concentracdo, tensdo muscular e disturbios do sono.

Entre 2004 e 2009, a Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) constatou um aumento de 25,3% no consumo de ansioliticos, hipndticos,
sedativos e antidepressivos. Em relacdo ao consumo de ansioliticos, Portugal encontra-
se acima da média dos paises da OCDE. No entanto, existem poucos estudos que
fornecam resultados especificos sobre a realidade portuguesa. Nos cuidados primarios
de saude, estima-se que cerca de 50% dos utilizadores apresentem sintomas de

depressao ou ansiedade.

Como psicopedagoga clinica e institucional com 12 anos de experiéncia, conforme
comprovado pela declaracdo do curso de Psicopedagogia Clinica e Institucional (Anexo
A), acredito que, no contexto da saude mental, ndo se pode reduzir o nimero de
suicidios sem dar a devida atenc¢3o a ansiedade e a depressdo. E fundamental que estas
perturbacdes sejam tratadas com seriedade, incluindo a realizacdo de terapias
adequadas, pois a falta de intervencdao pode aumentar os fatores de risco e as
comorbidades, como o desenvolvimento de fobias sociais, a perturbagdo de ansiedade
generalizada (PAG), automutilacdo, perturbacdo obsessivo-compulsivo (POC), entre

outros, podendo levar ao suicidio.

O uso do Design, especialmente o Co-design, na saude mental tem mostrado um grande
potencial, embora ainda seja subutilizado, especialmente como ferramenta para
desconstruir as abordagens de prevengao ao suicidio. A natureza sensivel e desafiadora
do tema da ideacdo suicida representa um obstaculo para a implementagdao mais ampla
do Co-design. Contudo, estudos demonstram que a colaboragdo ativa entre
profissionais de saude mental e usuarios pode gerar resultados positivos. Um exemplo

disso é o estudo de Pocobello, R. et al. (2019) que revelou que pacientes envolvidos no



desenvolvimento colaborativo dos servicos de saude mental apresentaram menor
necessidade de medicacdo e menos internamentos, quando comparados aos que

utilizaram servigos tradicionais.

Além disso, Thorn, P. et al. (2020) destacaram a importancia de protocolos de seguranca
personalizados para jovens envolvidos no Co-design de programas de prevencdo ao
suicidio. A experiéncia de Co-design foi considerada benéfica, aumentando a confianca
dos jovens em ajudar outros em situacdes semelhantes. O Co-design também se aplica
a projetos de reabilitagdo em saude mental comunitaria, onde a capacitagdo para
autogestdo é essencial, especialmente em momentos de crise emocional que podem

levar a ideagado suicida.

Por exemplo, a utilizagdo de ferramentas de seguranga pessoal tem-se mostrado eficaz,
promovendo um envolvimento terapéutico entre profissionais e pacientes, ajudando a
reduzir a intensidade e a frequéncia das crises (Chalmers, A. et al., 2012; Moscardini, E.

et al.,, 2020).

Jodo Bernarda (2023) enfatiza a escassez de técnicas criativas no setor de Deficiéncias
Intelectuais e Desenvolvimento (DID) em Portugal, apresentando uma oportunidade
para a atuacdo de Designers de Produto. A presenca de um designer em centros de
atividade e formacdo para inclusdo é vista como crucial para a promocado do bem-estar
fisico e emocional. O projeto ‘Defigne’ (2022), em parceria com a CERCICA, ilustra a
integragdo de designers no planeamento de servigos voltados para a deficiéncia
intelectual, resultando em praticas inovadoras e mudangas positivas através da

aplicacdo de metodologias de Design.

A incorporagdo do design na saude mental, especialmente através do Co-design, nao
apenas potencializa a eficacia dos servicos, mas também promove um ambiente mais
inclusivo e colaborativo, essencial para a promoc¢do do bem-estar fisico e emocional do

ser humano.



1.1 Motivagao

A principal motivacdo é aprender com as experiéncias de prevencdo da ansiedade e
depressao, que podem levar ao suicidio, e dissemind-las em Portugal, considerando que
aqui a taxa de suicidio é alta, como mencionado anteriormente. Atualmente, é crucial
preservar a saude mental para controlar o aumento do nimero de pessoas com a saude

mental prejudicada ou que nao recebem a devida atengao.

1.2 Objetivos do estudo e perguntas de investigacdo

Esta dissertacdo tem como objetivo investigar, através da analise de casos de estudo, se
a aplicacdo da metodologia de Co-design como parte do processo de Design Thinking
existe em torno do contexto da saude mental. Outro grande objetivo, é divulgar as
iniciativas feitas no Brasil, como por exemplo o Setembro Amarelo como forma de
discussdo sobre se o uso da metodologia de Co-design traria valor acrescentado a
iniciativa.

Perante o cruzamento com pacientes com pensamento suicida, entendi a importancia
de uma rede de apoio presente, que tanto reconheca, quanto leve a sério a situa¢do do
deste. Assim se evita que a soliddo e o abandono intensifiquem os sentimentos de
depressao e ansiedade, os quais desencadeiam diversos gatilhos que podem levar ao
suicidio ou a outras doencgas, impactando a qualidade de vida e aumentando a

mortalidade na populagao.

No tratamento de individuos com ansiedade e suas comorbidades, como a depressao, é
essencial contar com uma equipa interdisciplinar para alcancar bons resultados. Isso é
semelhante ao que ocorre com o uso do Co-design, em que é necessario realizar
reunioes com diversos profissionais envolvidos no caso. O trabalho conjunto permite
um olhar mais agug¢ado, uma escuta ativa e uma observagdao continua das pessoas
envolvidas no estudo de caso, ou seja, da pessoa que estd a ser tratada. Dessa forma, a
colaboragdo entre diferentes areas pode melhorar significativamente o processo

terapéutico e os resultados obtidos.

E nos contextos referidos anteriormente que surgem as perguntas de investigac3o:



1. Como é que o Co-design pode contribuir na abordagem de Design Thinking para
contextualizar a promoc¢do da saude mental através da quebra do estigma que
envolve o tema?

2. Como acriacdo de uma rede de apoio solidificada em valores e apoio social ativo

influencia a resiliéncia e a salde mental em individuos com ansiedade?

1.3 Estrutura do documento

Esta dissertagdo, fundamentada na pesquisa realizada sobre o tema em questao, esta
organizada em quatro capitulos. O primeiro capitulo aborda a motivacdo e a
contextualizacdo do tema, delineando os objetivos da pesquisa e as perguntas que a
guiam, além de fornecer um resumo da estrutura do documento. O segundo capitulo
apresenta o referencial tedrico que sustenta as perguntas de investigagao, incluindo
uma revisao da literatura sobre Design na Saude Mental, bem como uma analise das
suas causas, consequéncias e a distingdo entre fatos e mitos. No terceiro capitulo, é
discutida uma das metodologias de Design aplicadas na drea da Saude Mental, com foco
no Co-design. O quarto capitulo descreve casos de estudo relevantes e apresenta uma
rede de apoio. Por fim, sdo discutidas as conclusdes do estudo, considerando as suas

limitacOes e oferecendo recomendacgdes para futuras pesquisas.
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Capitulo Il - Enquadramento teorico
2.1. 0O Design na salide mental

Nos ultimos anos, o atendimento a saude mental tem passado por transformacdes
significativas, com um crescente enfoque na promog¢ao do bem-estar mental e em
medidas preventivas. Os cuidados centrados na pessoa valorizam o conhecimento
experiencial para orientar objetivos e circunstancias individuais. Cada caso comega com
o diagndstico e é seguido pela implementacdo de um plano de tratamento. O processo
de diagndstico é um procedimento individualizado e continuo que envolve a andlise de
dados, a consideracdo das causas e a formulacdo de hipoteses baseadas em teorias pré-
existentes. Esse processo procura desenvolver uma compreensdo tedrica sobre os
problemas, queixas e comportamentos problematicos, além de operacionalizar esses
conceitos para que possam ser medidos e aplicados com métodos diagndsticos

adequados (Veldmeijer, L. et al., 2023).

O diagnéstico visa identificar os sintomas, as causas, as consequéncias, os fatores que
mantém o problema, as influéncias debilitantes e os mecanismos subjacentes ao
sofrimento. O objetivo é que o profissional interprete e tenha uma compreensao clara
da situacdo da pessoa, para que possa iniciar a terapia e o tratamento focados numa
melhoria. O diagndstico consiste na classificacdo de perturba¢gdes mentais, o que é
importante para orientar o tratamento e prever o progndstico. Essa classificagdo ou
‘rotulagem’ envolve a identificagao de uma perturbagdao mental e a sua atribui¢ao a uma
categoria especifica. As classificagcbes sdo amplas e refletem a combinacdo de sintomas
ou padrdes que ocorrem frequentemente. No entanto, a énfase nas categorias
diagndsticas pode levar a estigmatizacdo e a injustica epistémica, o que é problematico,
pois individuos rotulados com o mesmo diagndstico podem ter experiéncias e

necessidades distintas (Veldmeijer, L. et al., 2023).

Diante disso, tem-se argumentado que as condicbes de saude mental (tecnicamente
apelidadas de doencas mentais ou perturbacdes mentais) devem ser compreendidas
principalmente pela perspetiva das experiéncias individuais das pessoas que as

vivenciam. Sente-se uma necessidade de reequilibrar o poder entre pacientes e



profissionais nos cuidados de saude mental, pois o diagndstico muitas vezes baseia-se
nas informacdes fornecidas pelos pacientes, utilizando métodos como entrevistas e
questionarios, o que pode gerar uma interagdo assimétrica. A alianga terapéutica é
essencial para o sucesso do tratamento, uma vez que favorece uma rela¢do de confianga
e colaboragdo entre o paciente e o profissional, possibilitando um tratamento mais

eficaz e humanizado.

A abordagem autoritaria do profissional pode restringir a capacidade dos pacientes de
expressar as suas queixas e ofuscar a sua vivéncia de sofrimento. Os pacientes podem
se sentir pressionados ao se focarem apenas nas suas queixas, ignorando outros aspetos
importantes de suas vidas. E crucial promover um dialogo mais equilibrado que permita
gue os pacientes compartilhem as suas experiéncias de forma holistica. A recuperacao
de pacientes é mais bem avaliada pela prépria pessoa que vive a experiéncia, dai ser
necessario co-criar com os profissionais outros conceitos e uma nova linguagem

envolvendo aqueles que tém experiéncias vividas (Lupton, E. & Ku, B., 2022).

A vivéncia individual de um paciente com a condicdo de salude mental é crucial para o
diagnéstico, exigindo abordagens personalizadas que reconhecam essas experiéncias e
os seus valores, proporcionando uma compreensao mais eficaz das condi¢des de saude
mental. Novos paradigmas ressaltam a importancia das vivéncias pessoais e a
necessidade de um pensamento criativo nesse campo, 0 que vem criar um espago para
investigar como as perspetivas da disciplina de design podem enriquecer o processo de

diagnéstico (Veldmeijer, L. et al., 2023).

Uma perspetiva de Co-design pode proporcionar um desenho conjunto de solugées para
os desafios na saude mental. As suas contribui¢des podem incluir por exemplo, melhoria
de processos de atendimento para jovens, o Design partilhado de instalacGes
psiquiatricas, o desenvolvimento de terapias de realidade virtual para autismo e psicose,
e a criagdo de programas de recuperagdo (Bernarda, J. 2023; lllarregi, E. et al., 2019).
Contudo, a exploragao de como o diagnodstico pode se beneficiar do design ainda é
limitada, embora essa abordagem apresente potencial significativo para inovacdo neste

setor (Veldmeijer, L. et al., 2023).



A inovacdo em psiquiatria, quando integrada a pesquisa em design, propde uma
abordagem mais holistica e centrada no individuo. Ao contrario da pesquisa médica
tradicional, que muitas vezes segue um caminho linear e focado em diagndsticos
especificos, a pesquisa em design adota um ciclo iterativo que permite a exploracao
continua das necessidades e experiéncias dos pacientes, mesmo quando inclui o meio
digital (Sigurdardottir, S. et al., 2023). Este ciclo iterativo é fundamental para identificar
e abordar as lacunas nas necessidades ndao atendidas das pessoas com condigdes de
saude mental. A pesquisa em design na area da saude mental, em particular, ndo se
limita a recolher dados por meio de métodos convencionais, como entrevistas e
guestionarios; em vez disso, procura compreender as nuances da experiéncia individual,
considerando a complexidade e a subjetividade dos sintomas e das vivéncias das

pessoas (Veldmeijer, L. et al., 2023).

Muitas vezes, a abordagem tradicional de diagndstico ndo consegue capturar a
complexidade das experiéncias vividas pelos individuos. Os métodos diagndsticos
convencionais tendem a nao aceder o conhecimento tacito, perce¢des e sentimentos
gue os individuos podem ter dificuldade em articular de forma direta. Nesse contexto,
ao incorporar sessdes generativas, os designers criam um espaco facilitador, permitindo
gue os individuos expressem as suas experiéncias de maneiras mais criativas e intuitivas
(Lupton, E. & Ku, B. 2022; Sigurdardéttir, S. et al., 2023; Veldmeijer, L. et al., 2023; Hardy,
A. et al., 2018; lllarregi, E. et al., 2019). Essas sessdes podem envolver atividades como
workshops, brainstorming e outras dinamicas colaborativas, incentivando a expressao

livre.

Este tipo de abordagem vai além das respostas superficiais, com o objetivo de
aprofundar a compreensao das emogdes, pensamentos e comportamentos que moldam
a experiéncia da saude mental. Uma sessdo generativa pode ser descrita como um
espaco de partilha, onde os participantes, através de exercicios criativos, discutem seus
pensamentos e sentimentos (Hardy, A. et al., 2018). Para tal, os participantes recorrem
a um probe cultural, uma ferramenta que facilita a recolha de informacGes sobre as suas
vidas, valores e reflexdes. Nestes contextos, tanto a mente quanto o corpo se encontram

ativos, promovendo uma interacdo dinamica entre o pensar e o fazer.



Embora a expressao criativa seja um aspeto comum em varias abordagens psiquiatricas,
nomeadamente nas Terapias de Artes Criativas, que tém como objetivo melhorar o
bem-estar psicolégico, as sessdes generativas diferem ao procurar tornar explicito o
conhecimento técito dos participantes. Esse conhecimento ndo apenas contribui para o
diagnodstico, mas também informa e orienta o processo terapéutico subsequente.
Enquanto as Terapias de Artes Criativas visam principalmente o beneficio psicoldgico
direto, as sessdes generativas tém um foco mais especifico na recolha de dados e
compreensao aprofundada da experiéncia subjetiva dos individuos (Veldmeijer, L. et al.,
2023). Em sessOes generativas, as pessoas sdo vistas como especialistas das suas
proprias experiéncias, o que é fundamental para entender as suas percegoes,
especialmente em condi¢cdes de saude mental. O conhecimento tacito, que inclui
atitudes, comportamentos e crencas, é crucial, mas dificil de expressar e observar.
Compartilhar essas experiéncias pode ser complicado devido a vulnerabilidades, como
baixa alfabetizacdo e défice intelectual, prevalentes na populacdo de cuidados de saude
mental (Hardy, A. et al., 2018). No entanto, essas sessOes generativas promovem a
inovagao ao permitir que os individuos co-criem e falem sobre artefactos, oferecendo
insights valiosos sobre suas narrativas pessoais, forcas, necessidades e objetivos, que
podem influenciar diagndsticos. O uso de artefactos e técnicas de narrativa em sessdes
generativas pode facilitar a expressdo e a compreensdo do conhecimento tacito de
pessoas com condigdes de saude mental. Esses artefactos atuam como ferramentas de
didlogo que promovem empatia e compreensdao mutua entre pacientes e profissionais,
permitindo que os pacientes compartilhem suas experiéncias e lutem por uma dindmica

mais equitativa nas interacGes (Veldmeijer, L. et al., 2023).

E necessario mudar o foco das categorias diagndsticas tradicionais em satide mental
para uma abordagem que valorize a experiéncia individual e as variacGes pessoais. As
sessdOes generativas podem ajudar a explorar essas experiéncias de forma mais
profunda, oferecendo uma alternativa as definicbes estritamente médicas e
reconhecendo aspetos como a criatividade e a expressao pessoal como componentes
importantes na compreensdo da saude mental. A participacdo em atividades criativas
pode promover também empoderamento e apoiar a recuperacao em saude mental. O

empoderamento esta relacionado a capacidade de individuos identificarem e utilizarem



suas forgas. Através de sessOes generativas, € possivel obter insights sobre os contextos
de forca e de dificuldade de cada pessoa. O diagndstico deve ser um processo iterativo,
refletindo a experiéncia individual, onde o profissional atua como co-aprendiz,
compartilhando uma jornada transformadora para identificar acOes eficazes na

recuperacao (Hardy, A. et al., 2018; lllarregi, E. et al., 2019; Veldmeijer, L. et al., 2023).

A motivagdo para o envolvimento num processo de Co-design surge da exclusao e da
desvalorizacdo do conhecimento e da experiéncia dos usuarios nos servicos de saude
(Palazzo, A. et al., 2024). A valorizacdo igualitdria do conhecimento tanto dos
profissionais de saude como dos usuarios desses servicos pode ser uma contribuicdo
significativa para a colaboracao, permitindo a identificacdo dos problemas e a criacao

de solucoes eficazes através da co-criacdo de estratégias.

Embora a experiéncia na implementacdo de programas de Co-design ndo seja
amplamente documentada, ja existem evidéncias que destacam os seus beneficios,
como a criagcdo de servigos mais responsivos, o aumento da participacdo dos usudrios e
cuidadores, e uma abordagem mais democratica e inclusiva (Palazzo, A. et al., 2024).
Estes resultados evidenciam a importancia de integrar os usuarios como co-criadores de
solugdes, reconhecendo a sua experiéncia vivida como fundamental no
desenvolvimento de praticas e servicos de saude mais eficazes e adequados as suas
necessidades. O Co-design é utilizado de maneira limitada na area da saude mental,
especialmente na prevencdo do suicidio, ndo explorando todo o seu potencial. Essa
subutilizacdo ocorre principalmente devido a natureza delicada e desafiadora que
envolve a ideac3o suicida e as suas estratégias de prevencdo. E importante incluir a
opinido dos usuarios experientes, que vivenciaram ou continuam a vivenciar esta
problemdtica, em processos de Design, tal como na criacdo e avaliacdo de servigos
voltados a prevencdo do suicidio. A ideia é, tendo em conta as vulnerabilidades e
necessidades especificas desse grupo, tornar os servigos de prevengdo do suicidio
menos estigmatizantes, mais acessiveis e mais ajustados as necessidades especificas dos
individuos que precisam de apoio, o que facilita que mais pessoas procurem ajuda e
transformem os programas de prevengao mais eficazes. O estudo sobre Co-design na
elaboracdo de programas de prevencao ao suicidio apresenta resultados encorajadores,

especialmente quando hda uma colaboragao ativa entre os participantes, em vez de
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apenas uma consultoria. Um exemplo disso é a pesquisa de Pocobello, R. et al., (2019)
gue observou que pacientes cujos servicos de saude mental foram criados de maneira
colaborativa com os usuarios apresentaram menor dependéncia de medicacdo e menos
internamentos em comparacdo com aqueles que utilizavam servigos tradicionais de
saude mental. S3o notadas, consideravelmente, menos consultas com jovens nesses

processos de design.

Numa pesquisa conduzida por Thorn, P. et al. (2020), que envolveu jovens na co-criagdo
de programas de prevencdo ao suicidio, foi enfatizada a importancia de estabelecer
protocolos de seguranca especificos. Esses protocolos incluiam planos de bem-estar
personalizados para oferecer suporte aos jovens, acesso a psicologos e um
acompanhamento posterior para avaliar a saide mental dos participantes e identificar
possiveis necessidades de apoio. Os resultados da pesquisa indicaram que a maioria dos
jovens que participaram do processo de Co-design considerou a experiéncia positiva e
proveitosa, aumentando a sua confianga para ajudar outros que enfrentam situagdes
semelhantes. Para um Co-design bem-sucedido, é fundamental que todos os
participantes compreendam claramente os parametros. Dada a importancia crescente
do Co-design no desenvolvimento de servigos, é vital que quem implementa esteja
disposto a questionar ideias preconcebidas, abrir-se a novos conhecimentos e buscar

colaboracéo ativa (Lupton, E. & Ku, B., 2022).

O reconhecimento da importancia de envolver os utilizadores no design dos servigos
gue utilizam continuard a crescer. Para um Co-design eficaz, é essencial garantir
adaptabilidade e atencdo as especificidades dos participantes. No contexto de um
servico de prevencdo do suicidio, a inclusdo da voz dos jovens pode ser bem-sucedida
ao proporcionar uma experiéncia positiva que ndo soé lhes permita compreender melhor
as necessidades do servico, mas também reforcar o seu sentido de contributo para a

comunidade (Kehoe, M. et al., 2024).

O Co-design é uma abordagem participativa que envolve usudrios, cuidadores e
profissionais de diferentes areas (Lupton, E. & Ku, B., 2022). No caso da saude, todos
colaboradores podem e devem contribuir no desenvolvimento e na avaliagao de
servicos de saude mental. Adotando esta abordagem no desenvolvimento de projetos

de melhoria da qualidade das solugOes, os participantes se sentem seguros, ouvidos e
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empoderados, promovendo resultados mais eficazes (Tindall et al., 2021). A integracado
do Co-design também é evidente em iniciativas de reabilitacdo na area da saude mental
comunitaria. Quando uma pessoa enfrenta uma crise de saude mental, ela pode sentir
que perdeu completamente o controle emocional, o que pode levar a pensamentos
suicidas (Roennfeldt et al., 2021). Os servicos de saude mental tém se dedicado a
intervengdes que buscam aprimorar a autogestdo durante essas crises, com o objetivo
de capacitar os individuos a exercerem maior autocontrole nessas circunstancias,
reduzindo assim a frequéncia e a intensidade dessas experiéncias. Aprender a antecipar
e responder a sinais em uma crise pode diminuir o risco de recaidas (Johnson et al.,
2018). A utilizacdo de ferramentas de seguranca pessoal (PST) representa uma opg¢ao
para a autogestdo e a prevencdo de crises, pois sua adoc¢do favorece a interacao
terapéutica entre profissionais e pacientes (Chalmers, A. et al., 2012; Moscardini, E. et

al., 2020).

Este projeto teve como participantes, usuarios que geralmente estdo em uma fase
estavel de sua doenga, o que proporciona uma oportunidade para se concentrar no
apoio da maximizacdo das forcas, habilidades e autodirecdo. Os terapeutas ocupacionais
responsaveis pela ideia deste projeto identificaram que as ferramentas de seguranca
necessitavam de um foco preventivo e reabilitativo. Assim, o processo de Co-design

envolveu cinco etapas, baseadas as trés ultimas nas atividades e principios do Co-design.

Sao elas: planeamento, design e desenvolvimento, e revisdao e encerramento. Aspetos
fundamentados nos principios do Co-design, como seguranca, confiancga,
compartilhamento de perspetivas e parceria igualitaria, foram integrados na primeira
etapa. Esta serviu para delinear os objetivos do projeto, expetativas, prazos e
compromissos de reunido. A segunda etapa, serviu para reunir o grupo multidisciplinar
durante 3 reuniGes, onde nas duas primeiras foram revistas as ferramentas de seguranca
existentes e as pessoas com experiéncias vividas compartilhavam suas experiéncias
pessoais, e na terceira reunido serviu para ser desenvolvido um modelo de PST. Na
ultima etapa, o grupo voltou a reunir novamente para rever o esboco do modelo de PST
elaborado. Foi nesse ponto que foram dados os feedbacks finais e edigdes para concluir
o projeto. O processo de Co-design ndo sé resultou na criagdo de um programa inovador

e eficaz, mas também construiu uma comunidade de aprendizado e apoio mutuo,

12



essencial para o sucesso e a sustentabilidade do Programa de Suporte Terapéutico

(Francis et al., 2024).

Jodo Bernarda (2023) faz a observacdo de que a caréncia de técnicas e processos
criativos no campo das Deficiéncias Intelectuais e Desenvolvimento (DID) em Portugal,
representa uma oportunidade para a atuacdo de Designers de Produto. A inclusdo
desses profissionais pode levar a criagdo de metodologias inovadoras e produtos
adaptados que ndo s6 melhoram a interacdo da equipe, mas também a qualidade de
vida dos usudrios e a eficiéncia dos profissionais de saude. A atuacao de um designer
interno nos Centros de Atividade e Formacgdo para Inclusdo é vista como essencial,
particularmente nas dreas de alimentagdo, apoio terapéutico e fomento ao bem-estar
fisico e emocional. No processo de co-criacdo, o designer atua como instrutor e
facilitador, essencial para a sincronizacdo das entidades envolvidas (Bernarda J., 2023).
Sua fung¢do é conceituar e facilitar a infraestrutura da co-criacdo, promovendo uma
metodologia de aprendizado que integra conhecimentos de diferentes setores sociais e

de saude (Bernarda, J., 2023).

Jodo Bernarda (2023) enfatiza o projeto 'Defigne' (2022) (Bernarda, J., 2023), que foi
desenvolvido em colaboracdo com a CERCICA (Cooperativa para a Educacdo e
Reabilitacdo de Cidaddos Inadaptados de Cascais). O projeto visa a adoc¢do de novas
abordagens por parte dos profissionais de salde e terapeutas, com a finalidade de
inovar e aprimorar os servigos oferecidos. O projeto “Defigne” possibilitou uma pesquisa
de design empatico no campo das deficiéncias intelectuais e do desenvolvimento,

construindo metodologias de intervengao e atividades.

Pesquisas sobre a aplicagdo de metodologias de design no setor de saude,
especialmente em deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento, revelaram que as
solugdes sao frequentemente adaptagdes improvisadas feitas por profissionais da area
(Bernarda, J., 2020). A co-criacdo e o Co-design de adaptacOes para situacées complexas
visam reavaliar a interacdo entre técnicos de salude e usuarios, promovendo a

autonomia dos usuarios e a inclusdo social.

Define, salienta a relevancia da inclusdo do designer no planejamento de projetos

direcionados a pessoas com deficiéncia intelectual. Através da adogdo de uma
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metodologia de design no ambito do design e desenvolvimento instrucional, essa

abordagem auxilia na promocao de transformacoes benéficas.

2.2 Fatos e mitos sobre a saide mental

Segundo a OMS, em 2019, 14% dos adolescentes em todo o0 mundo, num universo de
mil milhGes de pessoas, viviam com algum tipo de perturbacdo mental. O suicidio foi
responsavel por uma em cada 100 mortes, sendo que 58% dos casos ocorreram em

pessoas com menos de 50 anos (OPAS, 2022).

Em Portugal, um em cada cinco cidaddos sofreu de sintomas de ansiedade e depressdo
durante a pandemia, de acordo com dados do Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto (ISPUP), que avaliou o impacto da COVID-19 na saude mental de

adultos residentes no pais (Seabra, D. 2022).

A ansiedade em excesso é uma experiéncia universal e pode manifestar-se através de
tensdo muscular, preocupacdo excessiva, inseguranca e alteragOes fisioldgicas, como
variacdes na pressao arterial, frequéncia cardiaca alterada, sudorese, secura bucal,
tonturas, fraqueza, alteracbes no apetite e isolamento social. Quando estas
manifestagdes interferem significativamente com a rotina didria, causando sofrimento
emocional e deterioragdo fisica, pode tratar-se de uma perturbacdo de ansiedade,

caracterizada por um nivel patolégico de preocupacdao e medo (Maloney, A., 2016).

A perturbagdo de ansiedade generalizada é persistente e pode variar em intensidade,
com periodos de agravamento ou alivio, dependendo de fatores contextuais e gatilhos
especificos. De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2019), a ansiedade é
considerada um fator de risco significativo para o suicidio. Estudos indicam que “mais
de 70% das pessoas com pelo menos uma tentativa de suicidio apresenta critérios
diagnodsticos para uma perturbacdo de ansiedade” (ABP, 2019). No entanto, explorar a
relacdo entre ansiedade e suicidio com base em sistemas de classificacdo diagnodstica
apresenta diversas limitagdes. Uma abordagem mais eficaz seria centrar-se em fatores
de risco transdiagnodsticos, permitindo uma compreensdo mais abrangente dos

mecanismos subjacentes a ansiedade e ao comportamento suicida. Pessoas com
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perturbacGes mentais enfrentam frequentemente estigma, discriminacdo e violagGes
dos direitos humanos em diversas partes do mundo, tanto no seio das suas comunidades
como nos sistemas de saude. Um exemplo disso é a criminalizagao da tentativa de
suicidio em 20 paises. Além disso, individuos em situacdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica apresentam um risco acrescido de desenvolver problemas de saude.
Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (American
Psychiatric Association, 2014), a perturbagdo de ansiedade generalizada caracteriza-se
por uma preocupacao excessiva ou expectativa apreensiva, persistente e de dificil
controlo, que dura pelo menos seis meses e € acompanhada por trés ou mais dos
seguintes sintomas: inquietacdo, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentracdo,

tensdo muscular e perturbacdo do sono (Varella, D. 2013).

O impacto desta condigdo reflete-se no aumento do consumo de medicagao para o
tratamento da ansiedade. Entre 2004 e 2009, verificou-se um crescimento de 25,3% no
consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos, de acordo com a OCDE.
Portugal apresenta um consumo de ansioliticos acima da média dos paises desta
entidade, sendo que cerca de 50% dos utilizadores nos cuidados de saude primarios
apresentam sintomas de depressdo e/ou ansiedade. No entanto, sdo poucos os estudos
gue analisam esta realidade em profundidade no contexto portugués (Ordem dos
Médicos, s.d.). A perturbagdo de ansiedade ndo precisa ser desencadeada por um
motivo de stress, ou gatilho, ou mesmo um acontecimento justificado. O sentimento de
ansiedade acontece, inibindo a qualidade de vida e interferindo no desempenho pessoal
ou profissional do utente. A ansiedade, por si so, desencadeia a libertacdo de dopamina
no cérebro, um neurotransmissor que desempenha um papel essencial na preparacao
do organismo para enfrentar situagdes desafiadoras. Durante uma resposta de
ansiedade, ha também um aumento dos niveis de adrenalina, bem como alteracdes nos
indices de cortisol, serotonina, endorfina e ocitocina, substancias que regulam o humor

e o equilibrio emocional (Sampaio, A. 2010).

A perturbacdo de ansiedade generalizada, apesar de poder afetar individuos de
qualquer idade ou condi¢do social, apresenta uma maior prevaléncia em mulheres,
sobretudo devido a fatores hormonais (Barnhill, J. 2023). A dopamina, essencial para a

preservagao da espécie, esta envolvida na resposta de luta ou fuga, sendo ativada por
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fatores externos que desencadeiam ansiedade, como o stress, a preocupa¢ao ou O
medo. Embora esta reacdo possa ser benéfica para a sobrevivéncia, ao ativar
mecanismos de defesa, torna-se prejudicial quando se desregula, comprometendo o
bem-estar e o funcionamento diario. Um exemplo disso é o impacto do cortisol elevado,
que pode enfraquecer o sistema imunitario e aumentar a vulnerabilidade a diversas

condicOes de saude (Bald, A. 2022).

Em 2023, o Conselho Nacional de Educacdo destacou que as competéncias-chave para
o século XXI assentam nos chamados 4Cs: pensamento critico, criatividade,
comunicacdo e colaboragdo. Estas competéncias promovem a flexibilidade, a iniciativa,
a perseveranca, a autorregulacdo e até a autoadvocacia. Definidas em contextos
culturais, estdo interligadas com diversas literacias, como a digital, mediatica,
tecnoldgica e motora, contribuindo para a formacao integral dos individuos (Conselho

Nacional de Educagdo, 2023).

Ainda em 2023, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria langou a campanha Se precisar,
peca ajuda no ambito do Setembro Amarelo®. Desde 2014, em parceria com o Conselho
Federal de Medicina, a ABP promove esta campanha no Brasil com o objetivo de
disponibilizar informagdes atualizadas sobre o suicidio, sensibilizar a sociedade e
contribuir para a sua prevencdo. No seu nono ano de realiza¢do, a iniciativa adotou um
novo lema: Se precisar, peca ajuda. A campanha decorre ao longo do més de setembro,
sendo o dia 10 oficialmente reconhecido como o Dia Mundial de Prevengao do Suicidio

(ABP, s.d.).

O Brasil enfrenta um desafio significativo com as elevadas taxas de suicidio, registando,
em média, 32 casos didrios, segundo dados da OMS (Bibliomed, 2016)!. Os fatores
associados incluem a negligéncia da saude mental, os impactos para as familias e a
sociedade, a falta de sensibilizacdo, o acesso a meios letais, bem como fatores sociais e
econémicos, além do estigma e da discriminagdo. A prevencao do suicidio exige uma

abordagem integrada, que envolva a colaboragdo entre governos, profissionais de

1 Acessado a 18 de fevereiro de 2025 em https://www.boasaude.com.br/noticias/11226/suicidio-e-
responsavel-por-32-mortes-por-dia-no-brasil.htm.
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saude, comunidades e individuos, promovendo a saude mental, reduzindo o estigma e

garantindo o acesso a servicos de qualidade.

Para responder a este desafio, o Brasil tem implementado diversas estratégias
preventivas, como palestras de sensibilizacdo conduzidas por profissionais de saude
mental e a atuacdo do Centro de Valorizagdo da Vida que disponibiliza apoio emocional
24 horas por dia através de telefone e chat online. A participacdo ativa da populacado é
fundamental para a prevencdo, seja através da identificacdo de sinais de sofrimento, do
fornecimento de apoio emocional ou do incentivo ao acesso a servigos especializados.
Além disso, o envolvimento em campanhas de sensibilizacdo e o apoio a organizacoes
dedicadas a saude mental sdo formas essenciais de fortalecer uma sociedade mais
solidaria e consciente (Hospital Santa Madnica, 2023). A prevencao do suicidio, portanto,
€ uma empreitada coletiva, onde cada individuo desempenha um papel crucial ao buscar
auxilio, apoiar seus pares e fomentar a conscientizacdo sobre a saide mental. Conforme
dados da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), mais de 700 mil suicidios sdo
registrados globalmente, sem considerar episédios subnotificados, estimando-se mais
de 1 milhdo de casos. No Brasil, os registros se aproximam de 14 mil casos anuais, o que
significa que, em média, 38 pessoas tiram a prdpria vida diariamente. Entre 2010 e 2019,
ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, marcando um aumento de 43% nos

casos registrados (Setembro Amarelo, s.d.).

Apesar da redugdo global nas taxas de suicidio, como observado em paises europeus,
estudos recentes indicam um aumento dessas taxas em nac¢oes de média e baixa renda,
especialmente nas regides do Leste Asiatico, América Central e América do Sul.
Portanto, é crucial disseminar conteuddos informativos para toda a populacdo a fim de
contribuir para a diminuicdo desses nimeros. A morte causada por suicidio é
emergencial, podendo ser evitada por meio do tratamento adequado de transtornos

mentais subjacentes e com a ajuda de uma rede apoio multidisciplinar.

E, especialmente, durante o més de setembro que sdo concentrados esforcos na efetiva
prevencdo do suicidio. Ao longo deste més, a ABP planeia diversas acdes de
conscientizagao, como eventos online, iluminagdo de espagos publicos e monumentos

com a cor da campanha, iniciativas nas redes sociais, além de disponibilizar cartilhas
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informativas no site, materiais graficos e estar a disposicdo da imprensa para

reportagens sobre o tema.

O tema do suicidio é permeado por diversos mitos que podem influenciar a forma como

as pessoas lidam com situacGes delicadas. Desmistificar essas ideias é essencial para

promover uma compreensdao mais precisa e empatica. Abaixo estdo alguns mitos

comuns e esclarecimentos proporcionados por especialistas (Cintra, 2022)?:

1.

"Quem fala, ndo faz" — Contrariamente a crenca de que quem expressa
pensamentos suicidas estd apenas a procurar atengao, os especialistas alertam
para a importancia de levar esses sinais a sério. Muitas vezes, trata-se de um
pedido desesperado de ajuda.

"Ndo se deve perguntar se a pessoa vai suicidar-se" — Abordar diretamente o
tema, sobretudo quando a pessoa apresenta sinais de depressdo, é essencial.
Evitar a conversa pode agravar a situagao. Um didlogo aberto e compassivo é
fundamental para oferecer suporte.

"S6 as pessoas com depressdo classica se suicidam" — A ideia de que apenas
pessoas com depressdo tipica estdo em risco é equivocada. Comportamentos
como agressividade extrema e impulsividade também podem indicar um
potencial risco de suicidio. A atengao deve ser constante, mesmo quando alguém
deprimido aparenta estar melhor.

"Quem tenta uma vez, tenta sempre" — Este mito ndo é verdadeiro na maioria
dos casos. Pessoas que recebem tratamento adequado, incluindo
acompanhamento psicolégico e, quando necessario, farmacolégico, apresentam
menor probabilidade de repetir uma tentativa. Procurar ajuda é essencial para

interromper o ciclo de risco.

2

Acessado a 28 de dezembro de 2024 em https://gl.globo.com/df/distrito-

federal/noticia/2022/09/04/setembro-amarelo-entenda-como-surgiu-a-campanha-para-prevenir-

suicidios.ghtml.
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2.2.1 Ansiedade: Contextos Internacionais e nacionais

Os neurdnios, presentes no cérebro humano, possuem uma pequena lacuna
denominada lacuna sindptica, onde os neurotransmissores transmitem sinais para
outras células-alvo, regulando func¢Ges essenciais do corpo, como respira¢do, sono,
frequéncia cardiaca, humor, digestdo, apetite, concentracdo e movimento (Falcdo, B.

2024).

A insdnia, a depressdo e a ansiedade podem ser causadas por alteracdes nos
neurotransmissores, assim como alguns farmacos, como antidepressivos e ansioliticos,
podem modificar o funcionamento do organismo. A serotonina e a dopamina, por
exemplo, sdo neurotransmissores que afetam diretamente o bem-estar geral. A
serotonina esta distribuida por todo o sistema nervoso central, mas também esta
presente no sistema digestivo e nas plaquetas sanguineas. Outro fator importante é a
melatonina, um hormonio essencial para a regulacdo normal do ritmo circadiano, ou
seja, do ciclo do sono. Uma boa noite de sono contribui para o aumento da disposicao,
0 que, por sua vez, reflete positivamente no humor e no bem-estar geral. Horménios da
tiroide também influenciam o humor. Esta glandula, localizada na regido cervical
anterior (parte frontal do pescoc¢o), é essencial para o sistema enddcrino e tem um papel
fundamental na prevencdo da depressdo e da ansiedade, que sdo causas principais do

suicidio (Chellappa, S. & Araujo, J. 2007).

s

E importante também manter uma rotina de exercicio fisico, meditacdo, dieta
equilibrada e sono adequado, que ajudam a ativar e regular os neurotransmissores
essenciais para o bom funcionamento do corpo. Com o apoio profissional, é possivel
evitar o agravamento da ansiedade e da depressdo. Para lidar com a perturbagdo de
ansiedade, é necessario mudar o mindset e os hdbitos, criando estratégias como
identificar os gatilhos da ansiedade, manter uma atitude positiva, aceitar que ndo é
possivel controlar tudo, focar em atividades de relaxamento, treinar a respiracao e
praticar exercicios fisicos regularmente. Partilhar sentimentos e preocupac¢des com uma
rede de apoio composta por pessoas de confianga, limitar a ingestao de alcool, tabaco,
drogas e cafeina, que podem agravar os niveis de ansiedade e favorecer ataques de

panico, sao também fundamentais. Dormir bem é essencial, pois quando estamos com
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elevados niveis de stress, o corpo necessita de mais descanso. E, acima de tudo, é crucial

procurar ajuda especializada: a terapia faz toda a diferenca.

Assim como a saude fisica, a saude mental desempenha um papel essencial na
preservacao das funcbes organicas. Nesse contexto, a promogdo da saude mental é
fundamental para garantir que o individuo tenha a capacidade necessaria para realizar
suas atividades pessoais e profissionais. De maneira resumida, um bom estado mental
proporciona ao individuo a plena execugdo de seus direitos sociais e de cidadania, além
de garantir condicdes favoraveis para interacdes sociais, promovendo uma convivéncia
familiar mais harmoniosa e segura. Dessa forma, compreender a importancia da
estabilidade mental e sua estreita relagdo com o bem-estar é crucial, pois permite
entender a relevancia de utilizar a capacidade individual para perceber os valores e

virtudes intrinsecos a construcdo da coletividade (Hospital Santa Monica, 2018).

2.2.2 Empatia

A empatia desempenha um papel crucial na saude mental, servindo como um facilitador
de relacionamentos saudaveis e promovendo o bem-estar emocional. Segundo o
psicdlogo Sérgio Marcal®, a empatia permite que as pessoas compreendam e ajudem
umas as outras, contribuindo para uma sensacdo de completude psiquica e qualidade
de vida. Isso é especialmente importante, pois a capacidade de se colocar no lugar do
outro ndo apenas melhora a relagdo interpessoal, mas também previne vinculos toxicos

e a polarizacdo nas intera¢des sociais (Massa, R. 2021).

No entanto, Marcal alerta que a pratica da empatia deve ser equilibrada. E fundamental
gue tanto quem oferece quanto quem recebe empatia mantenham sua saude mental
em dia. Um excesso de empatia pode levar a situacdes de submissao ou dependéncia,
enquanto a falta dela pode resultar em sentimentos de frustracdo e isolamento.

Portanto, cuidar de si mesmo é essencial para que se possa cuidar do outro, destacando

3 E um psicélogo brasileiro que se destaca no campo da psicologia, especialmente nas areas de
psicoterapia e saude mental, tendo suas contribuicdes um papel importante na promoc¢ado do bem-estar
psicolégico, na pesquisa sobre comportamento humano e no desenvolvimento de intervengdes
terapéuticas.

20



gue a empatia deve ser uma via de mdo dupla, respeitando os limites e necessidades de

cada um (Massa, R. 2021).

A pratica da empatia ndo apenas enriquece a vida social, mas também pode servir como
um mecanismo de prevencdo a problemas de saide mental, criando um ambiente mais
acolhedor e solidario. Para uma analise mais aprofundada sobre a relacdo entre empatia
e saude mental, é recomendavel consultar fontes especializadas na area (Massa, R.

2021).

Em 2019, Daniel Goleman e seus colegas apresentaram a empatia como a capacidade
de compreender e vivenciar as experiéncias dos outros, o que implica a habilidade de se
colocar no lugar de outra pessoa e observar o mundo sob essa perspetiva. Essa
competéncia é vital para estabelecer conexdes entre as pessoas, uma vez que favorece
tanto a autoexpressdao quanto a compreensdo mutua nas interagdes humanas e no
ambiente que as cerca (Davis, 1983; Eisenberg & Miller, 1987; Goleman, D. 2006;
Hoffman, 2000; Krznaric, 2014). Portanto, a empatia € um elemento essencial para
construir relacionamentos significativos e saudaveis (Baron-Cohen, 2011; Batson, 2009;

Davis, 1996; Decety & Jackson, 2004; Riess, 2015).

Esse entendimento ressalta a importancia da empatia em diversas situagdes,
promovendo um ambiente de apoio e conexao que pode beneficiar tanto os individuos

guanto a sociedade como um todo.

A empatia é uma habilidade essencial que contribui significativamente para a saude
mental, pois permite que as pessoas compreendam e compartilhem as experiéncias
emocionais de outras. Essa capacidade de se conectar emocionalmente com o outro
favorece o desenvolvimento de relagdes interpessoais saudaveis e solidarias, essenciais

para o bem-estar psicoldgico.

A empatia atua como um fator protetor contra problemas de saude mental, pois ao
promover a compreensdo e a conexao, reduz a soliddo e o isolamento. Além disso,
individuos empaticos tendem a ser mais sensiveis as necessidades dos outros, o que
pode ajudar na identificacdo precoce de sinais de sofrimento e na busca de suporte,
tanto para si quanto para aqueles ao seu redor. Por outro lado, a falta de empatia pode

levar a mal-entendidos e conflitos, o que pode agravar problemas emocionais e mentais.
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Estudos indicam que a empatia esta associada a melhores habilidades de enfrentamento
e resiliéncia em situacGes de stress, além de facilitar a autoexpressdo e a comunicagdo
aberta, que sdo elementos fundamentais para a saude mental. Portanto, cultivar a
empatia ndo apenas beneficia os relacionamentos interpessoais, mas também constitui
uma pratica essencial para o autocuidado e o fortalecimento da saude mental (Goleman,

D. 2019).

O termo "empatia" vem do grego empatheia, que significa "entrar no sentimento", e do
alemao Einfiihlung, traduzido como empatia, que remete a ideia de "colocar-se no lugar
do outro" (Lipps, 1903). Segundo Augusta Gaspar (2014), o ambiente desempenha um
papel essencial no desenvolvimento da empatia, criando condi¢gdes para seu
aprimoramento e mitigando problemas de comportamento que possam surgir da falta
dessa habilidade. Além disso, a autora destaca que a neurociéncia tem avangado na
compreensdao da empatia, especialmente por meio de modelos de empatia cognitiva e
vicariante. Esses modelos identificam padrdes semelhantes de ativagao cerebral em
resposta a diferentes tipos de empatia, permitindo uma compreensao mais profunda

dos mecanismos subjacentes a essa habilidade humana (Gaspar, A. 2014).

Essa perspetiva neurocientifica destaca a importancia da empatia tanto para o
desenvolvimento pessoal quanto para o estabelecimento de rela¢Ges sociais saudaveis.
Compreender a empatia a partir de um ponto de vista neuroldgico ajuda a identificar
suas influéncias no comportamento humano e como fatores externos podem moldar a

capacidade de se conectar emocionalmente com os outros (Gaspar, A. 2014).

A aplicacdo da empatia em relacdo a natureza envolve a capacidade de entender e
respeitar todos os seres vivos dentro de seus ecossistemas. Essa compreensdo comeca
na infancia, promovendo uma consciéncia ecoldgica que reconhece como as agdes
humanas afetam o meio ambiente. Quando os individuos percebem a interdependéncia
entre os seres vivos e seu ambiente, torna-se possivel desenvolver uma ética de respeito
e protecdo a biodiversidade, garantindo a sustentabilidade do planeta (Berenguer, J.

2017; Gruen, L. 2015; Kellert, S. 1996; Meadows et al., 1972; Wilson, E. 1984).

A empatia, segundo Daniel Goleman (2019), é dividida em trés componentes essenciais:

a empatia cognitiva, que envolve compreender o ponto de vista de outra pessoa; a
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empatia emocional, que significa sentir o que a outra pessoa sente; e a preocupacao
empatica, que se refere a vontade de ajudar. Quando aplicada a natureza, a empatia
pode ser entendida como a capacidade de compreender e respeitar os seres vivos como
parte de um ecossistema integral, ajudando a promover uma consciéncia ambiental
desde a infancia (Berenguer, J. 2017; Gruen, L. 2015; Kellert, S. 1996; Meadows et al.,
1972; Wilson, E. 1984).

A empatia desempenha um papel vital na prevencao do suicidio, pois cria um espaco
seguro onde as pessoas se sentem a vontade para compartilhar as suas emocdes e
angustias, sem o medo de serem julgadas ou rejeitadas. Quando alguém em sofrimento
é ouvido de forma genuina e compreendida por outras pessoas, essa conexdao emocional
pode tornar-se um alicerce de apoio fundamental. Isso reduz o isolamento e cria um
ambiente em que a pessoa se sente validada em sua dor, o que pode aliviar sentimentos
de soliddo, desesperanca e desespero, frequentemente vivenciados por aqueles que

enfrentam crises psicoldgicas.

Além disso, a empatia ndo apenas contribui para o fortalecimento dos lagos sociais, mas
também oferece uma oportunidade para identificar sinais de sofrimento que, de outra
forma, poderiam passar despercebidos. Através da empatia, é possivel perceber
nuances emocionais e comportamentais que indicam que alguém estd em risco, o que
abre portas para oferecer ajuda ou direcionamento para o apoio adequado. A falta de
empatia, por outro lado, pode exacerbar a sensagao de desconexdo e invisibilidade,

intensificando o sofrimento emocional e aumentando o risco de pensamentos suicidas.

O cultivo da empatia, possibilita a criacdo de uma rede de apoio mais solidaria, capaz de
ajudar as pessoas a enfrentarem momentos dificeis e a procurarem o auxilio necessario.
Nesse sentido, a empatia vai além de um simples ato de compreensao; ela € um recurso

essencial na construcao de uma sociedade mais acolhedora e na prevencao do suicidio.

O tema do suicidio, abordado na campanha Setembro Amarelo de 2021, historicamente
envolto em tabus, carece de uma discussdo ampla e consciente. O aumento dos casos

evidencia a urgéncia em debater o assunto de maneira construtiva.

A discussdo sobre suicidio é crucial para promover a valorizagdao da vida, enfatizando

gue o foco ndo deve ser apenas em falar sobre o assunto, mas na forma como isso é
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feito. Ressalta-se a importancia de abordagens respeitosas e cuidadosas, que evitem
sensacionalismo e julgamentos. Esse tipo de conversa pode criar um ambiente seguro
para que as pessoas compartilhem suas experiéncias e procurem ajuda, contribuindo

assim para a prevencao desse sério problema de saude publica.

A psicéloga Karina Fukumitsu* desmistifica crencas populares sobre o suicidio,
afirmando que a expressao de vontade de morrer é um sinal de alerta que demanda
atencdo e apoio. Para ela, conversas sobre suicidio sdo cruciais, especialmente com
pessoas em depressdo. Questionar o que a morte resolveria pode ser uma maneira de
ajudar. Karina Fukumitsu destaca que a percecdao de que a morte é a Unica saida é um
estado mental que pode ser mudado. E essencial oferecer acolhimento e espaco para
gue essas pessoas sejam ouvidas, aumentando as chances de ressignificacdo de suas

experiéncias e de buscar tratamento.

4 E uma psicéloga brasileira reconhecida por sua atuac3o na area de suicidologia, com foco na prevencio
e posvencgdo de processos autodestrutivos.
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Capitulo lll - Metodologias

Este capitulo apresenta um conjunto de metodologias de design que embebem alguns
conceitos-chave provenientes da area das ciéncias sociais e humanas. Estas
metodologias sdo, por vezes, utilizadas noutras areas do conhecimento. No caso da
saude mental, podem contribuir, por exemplo, para identificar caminhos de resolugao
dos desafios existentes. No entanto, estas metodologias requerem sempre uma analise
critica sobre como adapta-las especificamente ao contexto do estudo e as necessidades

do projeto (Lupton, E. & Ku, B. 2022).

3.1. O Co-design como pratica colaborativa

O Design se caracteriza como um campo voltado para a criacdo de objetos, ambientes e
producdes graficas que integram aspetos funcionais e estéticos, além de estarem
intrinsecamente conectados aos processos industriais. A essa visdo, soma-se a énfase
na significativa flexibilidade do Design como uma pratica profissional. Conforme
destacado por Buchanan & Margolin (1995), essa disciplina enfrenta desafios complexos
nas sociedades contemporaneas, oferecendo respostas que combinam funcionalidade
e estética em diversas areas, como comunicacdo visual, interacdo digital, arquitetura,

entre outros setores correlatos.

O Co-design é uma metodologia util para ser usada como instrumento para melhoria da
saude mental, pois como pratica colaborativa, pode-se fazer reuniGes com os
interessados e criar um estudo de caso, onde cada um dard seu contributo dentro da
sua experiéncia, num conjunto de observagdes diferentes, analisadas e conversadas,
para se tracar o melhor plano de intervencdo para cada caso. Com a participacdo desde
o empregado atendente de rececdo, ao corpo de enfermaria, médicos e utentes

(Lupton, E. & Ku, B., 2022).

O Co-design configura-se como uma metodologia pratica e colaborativa dentro do
campo do Design, envolvendo a participagao ativa de todos os stakeholders no processo
de concecdo e desenvolvimento de produtos e servicos. Enquanto o Design foca em

aspetos como estética, ergonomia, funcionalidade e usabilidade, o Co-design coloca
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énfase na colaboracdo para a criacdo de estruturas de dados e arquiteturas de software.
Essas abordagens se complementam, uma vez que o Design define a maneira como o
usuario interage com o produto ou servico, enquanto o Co-design estabelece a base
colaborativa que sustenta esses artefactos. A integracdo entre Design e Co-design
viabiliza a criagao de solugdes que nao apenas atendem as necessidades individuais, mas

gue também se destacam pela sua eficiéncia e eficacia.

No contexto literario, o Co-design é articulado em trés dimensdes principais, conforme
descrito pelo modelo 3C: cooperagdo, comunicacdo e coordenacdo (Pego, A. 2019). A
cooperagao promove o compartilhamento de espagos entre os diversos participantes,
seja em ambientes presenciais ou virtuais, permitindo a comunicagdo de forma sincrona
e/ou assincrona. Nesse processo, a comunicag¢do envolve a troca de informagGes entre
os envolvidos, com o objetivo de assegurar a gestao eficiente das atividades. Ja a
coordenacdo, por sua vez, é realizada por uma estrutura que orienta e define o

desenvolvimento completo do projeto (Pego, A. 2019).

No ambito do Co-design, a empatia é vista como um aspeto essencial e esta
frequentemente ligada a metodologia em questdo. De acordo com Bon Ku (2020), a
empatia é ndo apenas vital para o Design centrado no ser humano, mas também exige
uma cuidadosa organizacdo. Sem essa organizagao, pode haver um afastamento entre
os designers, as partes interessadas e os principais beneficidrios, que sdo os usuarios e
os individuos que habitam os ambientes em foco. Portanto, é fundamental reconhecer
gue esses usuarios devem desempenhar um papel ativo no processo de Co-design, ja
que possuem um conhecimento profundo de suas préprias situagdes. O Co-design,
enguanto uma abordagem colaborativa, esta alinhado com essa perspetiva, enfatizando
a importancia das contribuigdes dos usuarios finais e integrando suas visdes no

desenvolvimento do projeto (Ku & Lupton, 2020).

Neste contexto, é relevante explorar o processo de Design Thinking como uma
abordagem para a criacdo de ideias inovadoras. Essa metodologia é essencialmente
centrada nas necessidades humanas e busca desenvolver produtos e servicos eficazes
(Brown, T. 2008; Kelley & Kelley, 2013; Plattner et al., 2016; Liedtka, J. King, A. & Bennett,
K. 2013). O Design Thinking caracteriza-se por ser um processo iterativo (fig. 1), que

integra criatividade, inovacao e a resolucdo de problemas, organizando-se em um ciclo
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de cinco fases: entender, investigar, idealizar, prototipar e avaliar (Plattner et al., 2016;
Liedtka, J. 2014; Brown, 2008; Kimbell, 2011; Cross, 2011). Além disso, essa abordagem
demanda uma analise aprofundada dos comportamentos, necessidades e desejos dos
participantes, lidando também com a resolucdo de desafios que podem ser complexos
(Brown, 2008; Plattner et al., 2016; Kimbell, 2011; Liedtka, J. King, A. & Bennett, K. 2013;
Schon, D. 1983).

Design Thinking:
a Non-Linear Process

Learn about users
through testing
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Figura 1. As 5 etapas do processo de Design Thinking.
Fonte: Interaction Design Foundation (2016).

Os fundamentos do Design Thinking englobam a empatia, a colaboracdo e a
experimentacdo, aspectos que precisam ser integrados a cultura de qualquer instituicdo
qgue deseje promover a inovacdao e se manter competitiva. A premissa basica dessa
abordagem é que, para encontrar a solugdo mais eficaz para um problema especifico, é
imprescindivel entender profundamente as necessidades e os desejos dos usuarios.

Com essa compreensdo em maos, 0 processo avan¢a para a formulagdo e teste de
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hipdteses por meio da criacdo de protdtipos e da realizacdo de experiéncias. Essa
estratégia capacita os designers a avaliar rapidamente suas ideias e a desenvolver
solu¢Bes mais inovadoras e centradas nas pessoas envolvidas (Pinheiro, T., & Alt, L.

2018).

Na etapa inicial do processo de Design Thinking, a metodologia de Co-design é aplicada
com o objetivo de envolver a equipe, os stakeholders e os usuarios finais. Essa pratica
visa compreender profundamente suas necessidades e desejos, além de reunir insights
e feedback valiosos, permitindo a co-criacdo de solucdes de forma colaborativa (Brown,
2008; Martin, 2009; Liedtka, J. & Ogilvie, T. 2011; Kimbell, 2011; Sanders & Stappers,
2014). Essa abordagem assegura que as solugdes resultantes atendam de maneira
adequada as demandas e expetativas do publico-alvo, favorecendo sua ado¢do bem-
sucedida (Brown, T. 2008; Liedtka, J. 2014; Kelley & Kelley, 2013; Norman & Verganti,
2012).

O modelo conhecido como Double Diamond (Design Council, 2005) oferece uma
estrutura que ilustra o processo do Design Thinking, sendo dividido em dois diamantes,
cada um contendo duas fases distintas. No primeiro diamante, a fase de descoberta é
seguida pela fase de definicdo. Este modelo conecta-se ao segundo diamante, que
contempla a fase de desenvolvimento e a fase de entrega. Este documento concentrar-

se-3, portanto, nas duas primeiras fases do primeiro diamante.

Nas ultimas décadas, houve um destaque no crescimento em envolver pessoas com
experiéncia vivida, seus familiares e usuarios de servicos no design e adaptagao de
servicos de saude e iniciativas de melhoria da qualidade do servico (Tritter, J. Q. &
McCallum, A., 2006), incluindo saide mental e uso de substancias. A literatura aponta
gue esse engajamento traz beneficios significativos tanto para os projetos quanto para
os individuos envolvidos, resultando em servigos mais alinhados as necessidades da
populacdo-alvo, o que aumenta a viabilidade e a sustentabilidade das intervengdes. O
Co-design baseado em experiéncias (EBCD) é um método estruturado e flexivel que
facilita essa colaboracdo, colocando usuarios e familiares no centro do processo de
design. Essa abordagem participativa e narrativa, cada vez mais adotada em ambientes

de saude, promove a co-criacdo de intervencdes que sdo mais responsivas e podem
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levar a maior satisfacdo com os cuidados e, em alguns casos, a melhores resultados

clinicos (Hawke et al., 2024).

O kit de ferramentas EBCD, fornecido pelo The Point of Care Foundation® (s.d.), consiste
em uma metodologia composta por uma fase de coleta de informagdes e uma fase de

Co-design, divididas em 10 etapas especificas:

1. estabelecer uma equipe EBCD;

2. observacBes diretas da assisténcia clinica e processos;

3. entrevistas individuais com a equipe;

4. entrevistas individuais com usuarios de servicos e familiares/cuidadores (quando
relevante);

5. filmagem e edigdo das entrevistas com usudrios de servigos para criar um filme
de feedback (“filme gatilho”) que retrata alguns dos desafios do mundo real que
enfrentaram em sua jornada de saude, conhecidos como 'pontos de contato’;

6. um evento de feedback com a equipe;

7. um evento de feedback com usuadrios de servicos e familiares/cuidadores;

8. um evento de feedback conjunto com todas as partes interessadas para
compartilhar o filme de feedback do usudrio de servico, refinar os pontos de
contato e definir prioridades;

9. um evento conjunto de Co-design e implementacdo de solugdes; e, por ultimo,

10. um evento de encerramento para relatar e avaliar os resultados e celebrar o

sucesso da equipe.

Uma revisdo sistematica do uso e divulgacdo do EBCD em pesquisa em saude revelou
uma fidelidade média de 75% em 20 estudos, conforme apontado por Green et al.
(2020). Essa variagdo na fidelidade deve-se as flexibilizagdes no processo de Co-design,
gue podem ser motivadas por adapta¢cdes metodoldgicas para simplificar e acelerar o

processo, ou para se adequar a contextos mais complexos. Por exemplo, a utilizagao de

5> https://www.pointofcarefoundation.org.uk/resource/experience-based-co-design-ebcd-toolkit/
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filmes pré-existentes em vez da producdo de novos materiais € uma estratégia que visa

acelerar o processo (Hawke et al., 2024).

Para um Co-design bem-sucedido, é crucial estabelecer dinamicas de poder equitativas
e adotar um compromisso com uma nova forma de trabalhar, que exige recursos
significativos para uma colaboracdo auténtica e significativa (Green et al., 2020). A
aplicagdo do EBCD no contexto de Saude Mental e Uso de Substancias (MHSU) pode
revelar desafios adicionais e impactos associados a esse tipo de Co-design. A equipe
pode enfrentar obstaculos relacionados a flexibilidade das adaptagdes, que podem
desviar o foco das atividades essenciais do EBCD (Dimopoulos-Bick et al., 2018), além
das dificuldades em implementar melhorias nos servigos e avaliar seu impacto de forma

eficaz.

O EBCD é um método efetivo para melhorar a qualidade dos servicos de saude e co-criar
solugdes, especialmente em sadude mental. A revisdo de literatura de Hawke et al.
(2024), em seu artigo Co-design baseado em experiéncias de servigos e intervengées de
saude mental: uma revisdo de escopo, com a andlise de 24 artigos, documenta a
aplicacdo do EBCD para criar ou melhorar servicos em contextos de tratamento e
servigos de saude mental baseados em hospitais e comunidades, destacando a sua
flexibilidade carateristica por meio das suas adaptagdes, tal como o uso de grupos focais
em vez de entrevistas individuais, modificacGes no processo de filmagem e a adaptacdo
de eventos de Co-design. Mas diante dessa sua flexibilidade, adaptacdes e remocgdes de

etapas podem comprometer sua fidelidade, afetando a qualidade dos resultados.

A diversidade na implementacdo do EBCD, frequentemente é influenciada por restricoes
praticas, levantando preocupa¢des sobre a integridade metodoldgica. Porém, a
combinacdo de diferentes métodos dentro do EBCD, pode enriquecer a qualidade das
informacgdes coletadas, permitindo assim uma melhor compreensao das experiéncias de
usuarios e prestadores de servicos. A flexibilidade é fundamental para atender as
necessidades especificas de cada projeto. Ao implementar o EBCD, é crucial encontrar
um equilibrio entre as adaptacGes necessarias e a fidelidade ao método, considerando
como essas mudancas podem impactar a coleta de informacgdes, a experiéncia de
implementacdo e as solucdes desenvolvidas. Estd comprovada que a aplicacdo do EBCD

gera resultados positivos, tais como melhorias em servigos, processos e bem-estar das

29



pessoas. Originalmente produzido para aprimorar servicos ja existentes, o EBCD

também se mostra util para desenvolver novas intervenc¢ées (Hawke et al., 2024).

O Co-design é fundamental, podendo se tornar critico, pois lida com pessoas com
experiéncia vivida e suas familias. Isto enriquece a criacdo de servicos adequados, mas
incorre em riscos éticos e praticos (Rosen e Holmes, 2023; Tindall et al., 2021), como a
possibilidade de reviver traumas ao compartilhar experiéncias, a necessidade de maior
confidencialidade, o impacto do estigma relacionado a doenca mental e as
desigualdades de poder que podem afetar as interagdes necessarias para o EBCD. Para
mitigar esses riscos, é crucial incluir apoios apropriados no processo de EBCD, utilizando
praticas de engajamento informadas pelo trauma e outras diretrizes para um
envolvimento genuino na pesquisa em saude (Roche et al., 2020; Baines, R. & De Bere,

S. 2018; Canadian Institutes of Health Research, 2019; Health Quality Ontario, 2017).

Investigadores devem refletir e relatar adaptagdes feitas no processo de EBCD,
explicando suas razdes. Critérios de relato padrdo claras podem ajudar a melhorar a
consisténcia e qualidade na documentacdo de projetos de EBCD, beneficiando a
literatura e orientando sua implementacdo. Além disso, metodologistas e lideres do
EBCD podem desenvolver orientagdes de implementagdao que acompanhem as
diretrizes de melhoria da qualidade, reconhecendo a importancia do EBCD no

desenvolvimento de novas intervencdes.

Para desenvolver uma rede de apoio eficaz para lidar com transtornos de ansiedade, é
importante considerar varias metodologias e abordagens que possam promover a
interacdo social, o suporte emocional e o acesso a recursos Uteis. Algumas das

metodologias e estratégias que podem ser aplicadas incluem:

1. Pesquisa qualitativa e quantitativa que permitem compreender as necessidades e

preocupacdes especificas da comunidade com jovens.

2.  Abordagem centrada no usudrio que envolve os usudrios finais no
desenvolvimento da rede de apoio, levando em consideracdo suas perspetivas,
experiéncias e feedback para garantir que os servicos e recursos atendam as suas

necessidades.
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3. Estratégias de engajamento comunitario que pode incluir organizar workshops,
grupos de apoio e eventos de conscientizacdo para promover a participacao ativa
da comunidade, incentivar a educacdo em saude mental e reduzir o estigma

associado aos transtornos de ansiedade.

4, Implementacdo de tecnologia digital: Desenvolver aplicativos ou plataformas
online interativas que facilitem a comunicacdo, oferecam informacdes sobre
saude mental, fornegcam recursos de autogerenciamento e conectem os usuarios

a profissionais de saude mental qualificados.

5. Abordagens baseadas em evidéncias: utilizar modelos de intervengao
comprovados, como terapia cognitivo-comportamental, terapia de aceitacdo e
compromisso e intervencgdes baseadas em mindfulness, para fornecer suporte

clinico e psicossocial aos individuos afetados.

6. Programas de conscientizacdo e educacdo no ambito do desenvolvimento de
campanhas de conscientizagao publica para promover uma compreens3ao mais
ampla dos transtornos de ansiedade, seus sintomas, fatores de risco e estratégias
de prevengdo, visando reduzir o estigma e promover a busca por ajuda

especializada.

Ao adotar uma abordagem multidimensional que integra essas metodologias, € possivel
estabelecer uma rede de apoio abrangente e inclusiva que atenda as necessidades

especificas das pessoas afetadas por transtornos de ansiedade.

Para lidar com o transtorno de ansiedade, precisa mudar o mindset e habitos, criando
estratégias como identificar o que o deixa ansioso, manter uma atitude positiva, aceitar
gue ndo é possivel controlar tudo, focar a atencdo em atividades de relaxamento, treinar
a respiragdo e fazer exercicios fisicos regulamente. Partilhar sentimentos e
preocupacdes, ter uma rede de apoio, com pessoas da sua confianga, limitar a ingestdo
de dlcool, tabaco, drogas e de cafeina, que podem agravar os niveis de ansiedade e

favorecer os ataques de péanico.
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Capitulo IV - Casos de Estudo

O Brasil enfrenta um desafio alarmante: elevados indices de suicidio que impactam
diretamente a vida de muitos de seus habitantes. Por essa razdo, a procura por
estratégias eficazes de prevencdo do suicidio torna-se uma questdo crucial de saude
publica, exigindo intervengdes preventivas, suporte emocional e conscientizagao para
minimizar seu impacto devastador. Essa problematica resulta de uma interacdo
complexa de fatores psicoldgicos, sociais e emocionais, frequentemente envolvendo
sentimentos de desespero, soliddo, depressdo profunda, ansiedade extrema, traumas

ndo resolvidos ou condi¢des de salde mental ndo tratadas.

Segundo a OMS reporta, em 2019 foram registados oficialmente cerca de 700 mil mortes
por suicidio, sabendo-se, no entanto, que este numero podera ser muito maior porque
nem sempre a causa de morte é registada como tal. Também em 2019, o suicidio foi a
42 maior causa de morte entre jovens de 15 e 29 anos de idade (ONU News, s.d.). De
acordo a informac3o encontrada no website do projeto no Brasil® anualmente sdo
registados cerca de 14 mil casos, ou seja, diariamente, 38 brasileiros sdo vitimas de

suicidio, superando as estatisticas de doencas como a AIDS e o cancro (ABP, 2022).

As principais causas que levam ao suicidio sdo as doencas mentais e o consumo de
substancias psicoativas (Setembro Amarelo, 2024). O slogan da campanha do setembro
Amarelo, ‘Se precisar peca ajuda’, foca a importancia de procurar ajuda para
diagnosticar as doencas mentais e tratd-las corretamente. Segundo o psiquiatra
Leonardo Rodrigues da Cruz quase todos os casos de suicidio estdo ligados a transtornos
mentais, sugerindo que interveng¢des adequadas poderiam evitar grande parte destes

casos (Setembro Amarelo, 2024).

O Brasil enfrenta desafios significativos em relacdo ao alto indice de suicidios, com 32
casos por dia, segundo a OMS. Alguns dos principais desafios incluem a negligéncia da
saude mental, impactos nas familias, custos para a sociedade, falta de conscientizacao,

acesso a meios letais, fatores sociais e econdmicos, e estigma e discriminagdo. A

6 Acessado a 11 de fevereiro de 2025 em https://www.setembroamarelo.com,
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abordagem integral para a prevencao do suicidio envolve governos, profissionais de

saude, comunidades e individuos, exigindo compromisso continuo com a promocao da

saude mental, redugdo do estigma e acesso a servigos de qualidade.

Considerando esse cenario atual, apresentamos este conteldo com o intuito de

examinar as causas subjacentes a esse problema de saude publica globalmente

reconhecido e destacar as iniciativas empreendidas para prevenir o suicidio no Brasil.

Os desafios associados ao alto indice de suicidio no Brasil sdo numerosos e impactam

profundamente os individuos, suas familias e as comunidades em geral (Laboissiére,

2024). Alguns principais desafios incluem:

1.

Saude mental negligenciada: O estigma relacionado a doengas mentais dificulta o
acesso a cuidados adequados, perpetuando a negligéncia em relacdo a saude

mental.

Impacto nas familias: O suicidio causa um impacto devastador nas familias e amigos
daqueles que tiraram a propria vida, gerando sentimentos de culpa, complicagdo

no processo de luto e estresse emocional.

Custo para a sociedade: O suicidio resulta em custos substanciais para os sistemas
de saude e para a sociedade em geral, abrangendo despesas médicas, perda de

produtividade e o impacto econ6mico das vidas perdidas precocemente.

Falta de conscientizacdo: A auséncia de conscientizacdo sobre os sinais de alerta e
os recursos disponiveis para prevencao do suicidio pode levar a atrasos na

intervengdo e na busca de ajuda.

Acesso a meios letais: Restringir o acesso a meios letais, como armas de fogo ou

pesticidas, é crucial, pois isso reduz o risco de tentativas de suicidio bem-sucedidas.

Fatores sociais e econ6micos: Fatores sociais, como isolamento social, desemprego
e instabilidade econdmica, desempenham um papel significativo no suicidio,

exigindo abordagens complexas para sua resolugao.
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7. Estigma e discriminacdo: O estigma em torno do suicidio e das doencas mentais
pode desencorajar as pessoas a buscar ajuda, contribuindo para o aumento do

isolamento social.

Enfrentar esses desafios exige uma abordagem abrangente, envolvendo acgdes
coordenadas de governos, profissionais de saude, comunidades e individuos. A
prevengao do suicidio requer um compromisso continuo com a promogdo da saude

mental, a reducdo do estigma e o acesso a servicos de qualidade.

35



Setembro Amarelo, onde existe
uma mobilizacdo comunitaria e
nacional de conscientizagio da
quebra do estigma de se falar de
saude mental, e de ansiedade,
entre outras patologias.
Durante este periodo, a
Associagao Brasileira de
Psiquiatria (ABP) faz varias
campanhas e parcerias, onde se
fala disso.

A ABP tenta estender o
maximo as campanhas para
todos os meses, mas durante o

fimbolo da campamanha Setembro Amarelo

més de setembro, professores fazem cartazes e palestras sobre o
tema, e pessoas e empresas movimentam profissionais para darem
palestras.

O simbolo da fita amarela, é carregado no peito de todos.
Bombeiros e Estado se movimentam com propagandas que
estimulam a abordagem da satide mental, levando a uma conversa
séria sobre a ansiedade e depressdo e seus sintomas. Falam sobre o
suicidio, divulgando os niimeros sem detalhar os casos, por estes
poderem vir a ser reproduzidos na vida real.

Nota-se um isolamento das pessoas, principalmente, as mais
vulneraveis, quer financeiramente como emocionalmente, pessoas
imigrantes, intercambistas e pessoas vitimas de bullying e abuso.

Todos deveriam fazer terapia, porque ha pessoas que ja passaram
algum abuso, e se houver gatilho este pode desencadear o
pensamento suicida.

Outro caso sdo algumas patologias em que ¢ comum a tendéncia do
pensamento suicida e as pessoas as vezes nao enxergam os sinais,
por isto € importante para todos terem uma rede de apoio segura.

Figura 2. Campanha Setembro Amarelo.
Fonte: elaborado pelo autor.

O Setembro Amarelo (Fig. 2), € uma iniciativa dedicada a prevencgao do suicidio no Brasil.

Esta consiste numa campanha anual que teve inicio em 2014 pela Associacao Brasileira

de Psiquiatria em parceria com o Conselho Federal de Medicina e tem como objetivo
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conscientizar a sociedade sobre o tema do suicidio e reduzir as suas ocorréncias.
Durante o més de setembro, realizam-se diversas acOes praticas que procuram
desmistificar tabus associados ao suicidio, destacando que a comunicag¢do aberta e a

compreensao sao fundamentais para a sua prevencao.

A informacdo e consciencializacdo pode prevenir, mas, também contribui para diminuir
o estigma social. A campanha ganha destaque no dia 10 de setembro, quando se celebra
o Dia Mundial de Prevencdo do Suicidio. Nesse dia, diversos locais, incluindo
monumentos como o Cristo Redentor, o Congresso Nacional, a Catedral e o Paco
Municipal de Fortaleza, sdo decorados com a cor amarela, chamando a atencdo para
esta causa sensivel. O Setembro Amarelo com raizes nos Estados Unidos teve inicio em
1994, com a histdria tragica de Mike Emme, um jovem de 17 anos, conhecido como
"Mustang Mike", que cometeu suicidio e inspirou o langamento da iniciativa. Mike,
habilidoso em restaurar um automodvel Mustang 68 que pintou de amarelo e no seu
funeral os pais e amigos distribuiram cartdes com fitas amarelas com mensagens
motivacionais dirigidas a pessoas que se debatessem com desafios mentais e
emocionais. Derivado deste acontecimento as fitas amarelas tornaram-se o simbolo do

Setembro Amarelo, no Brasil em 2015 (Costa, M. 2021; Reis, S. 2024).

O Brasil implementa diversas a¢des de prevengdo, como palestras de conscientizagao
conduzidas por profissionais de salide mental e o Centro de Valorizacdo da Vida, que
oferece apoio emocional 24/7 por telefone e chat online. A populagdo desempenha um
papel vital na prevencdo ao ficar atenta aos sinais de sofrimento, oferecer apoio
emocional e incentivar o acesso a ajuda profissional. Participar de campanhas e apoiar
organizacdes de saude mental sdo maneiras adicionais de contribuir para a criacdo de

um ambiente solidario.

A prevencgdo do suicidio € um esforgo coletivo, e cada individuo pode fazer a diferenga

ao buscar ajuda, apoiar os outros e promover a conscientizagdo sobre a saide mental.

A data do Setembro Amarelo foi instituida pela Associacdo Internacional para a
Prevencdo do Suicidio e recebeu endosso da OMS, destacando-se como um periodo

dedicado a reflexdo e discussdo sobre a prevencdo do suicidio. O intuito é mobilizar
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governos e a sociedade civil, enfatizando a importancia crucial de abordar abertamente

esse tema sensivel.

As fitas amarelas tornaram-se o simbolo do Setembro Amarelo, sendo adotadas no
Brasil em 2015 pelo Centro de Valorizacdo da Vida, pelo Conselho Federal de Medicina
e pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria. O médico Leonardo Rodrigues da Cruz
enfatiza que a campanha desempenha um papel crucial na reducdo de preconceitos e
na conscientizacdo sobre os cuidados com a saude mental. Além disso, destaca que a
campanha contribui para diminuir o estigma associado ao tema ‘por meio da informagao

responsavel’.

4.1 O papel individual na prevencdo do suicidio

De acordo com a perspetiva das redes globais de apoio emocional, o suicidio é
compreendido como um reflexo das dificuldades emocionais universais da sociedade
contemporanea. Muitos individuos que experienciam isolamento emocional encaram-
no como uma solucdo definitiva para aliviar um sofrimento que, na realidade, é
tempordrio. Assim, o suicidio é frequentemente visto como uma consequéncia das
condigBes sociais e psicoldgicas adversas enfrentadas pelo individuo e/ou como o
culminar de um acumulo de sofrimento emocional, incluindo soliddo, angustia e

desespero (Martins, I. 2021).

Segundo a ONG, as taxas de suicidio no Brasil e no mundo refletem a complexidade
deste problema de saude publica. A analise dessas estatisticas é fundamental para a
implementagao de estratégias eficazes de prevengao e de apoio a saude mental, tanto

a nivel local como global (Na¢Ges Unidas no Brasil, 2021).

De acordo com os dados de mortalidade por suicidio divulgados pela OMS em 2021, este
problema de saude publica tem vindo a crescer de forma preocupante. Estimava-se que
ocorriam cerca de 800 mil mortes anuais por suicidio em todo o mundo, sendo esta a
segunda principal causa de morte entre os jovens dos 15 aos 29 anos no Brasil (Martins,

1. 2021).
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Cada pessoa desempenha um papel crucial na prevencdo do suicidio. Estar atento a
sinais de sofrimento em amigos e familiares, oferecer apoio emocional e incentivar a
procura de ajuda profissional sdo acdes fundamentais. Além disso, falar abertamente
sobre salde mental e combater o estigma sdao passos essenciais para a construgao de
uma sociedade mais compreensiva e solidaria (Hospital Santa Ménica, 2023). Participar
em campanhas de sensibilizacdo e apoiar organizacbes dedicadas a salide mental sdo
formas importantes de contribuir. Hospitais e instituicdes que lidam com questdes
psicolégicas beneficiam do envolvimento da comunidade. E essencial criar um ambiente
onde as pessoas se sintam valorizadas e apoiadas na sua jornada de recuperacdo
emocional. Entidades de saude mental, instituicdbes de ensino, ONGs e orgdos
governamentais promovem palestras de sensibilizagao sobre a preveng¢ao do suicidio.
Profissionais de saude mental e pessoas com experiéncia direta abordam temas como a
identificacdo de sinais de alerta, a procura de ajuda profissional, a promoc¢do de
ambientes de apoio e o combate ao estigma associado a saude mental e ao suicidio.
Algumas destas palestras sdo direcionadas a grupos especificos, de forma a responder
as necessidades particulares de cada publico. A prevengdo do suicidio € uma
responsabilidade de todos. Ao agir individual e coletivamente, podemos contribuir para
a promogao da saude mental e para a prevengao do suicidio. A maioria das pessoas que
se suicidam nunca procurou ajuda de profissionais de saude mental, o que torna a
prevengao mais dificil. Por isso, é fundamental que a abordagem do suicidio envolva ndao
apenas psiquiatras e psicdlogos, mas também outros profissionais capazes de identificar
e apoiar pessoas em risco. Iniciativas comunitdrias, como o Centro de Valorizacdo da
Vida, que conta com voluntarios na prevencao do suicidio, desempenham um papel

crucial ao oferecer suporte e assisténcia (Dockhorn, C., & S. Werlang, B., 2009).

4.2 Pandemia de COVID-19

O inicio da pandemia de COVID-19 e os subsequentes confinamentos levaram a uma
rapida transicdo dos servicos de psicoterapia presenciais para o tele-atendimento,
através de sessdes por telefone ou video. O tele-atendimento tem-se revelado um

método eficaz no tratamento de problemas de saide mental, incluindo a perturbagdo
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de ansiedade generalizada (PAG), sendo frequentemente comparavel a psicoterapia
presencial em termos de eficdcia. Resultados preliminares indicam que esta transi¢do
nao teve um impacto negativo na relagao terapéutica, segundo a perspetiva dos
terapeutas (Garner, A. & Stuart, G.,2023). O tratamento foi aplicado a um homem norte-
americano de 28 anos, identificado ao longo do estudo como "Fred". Apresentava
sintomas de ansiedade, incluindo preocupacdo excessiva e dificil de controlar,
inquietagao, dificuldade de concentragdao, tensao muscular e problemas de sono.
Procurou uma clinica universitaria apds o fim de uma relacdo amorosa, que agravou a
sua ansiedade. Fred ja apresentava um histdrico de ansiedade desde a infancia,
manifestando-se na preocupacao com o desempenho escolar e dificuldades em dormir.
Na adolescéncia, as suas preocupacdes estavam centradas nos relacionamentos
romanticos, o que dificultava o estabelecimento de vinculos duradouros. Na idade
adulta, a sua ansiedade passou a estar associada a questdes académicas, relacGes
interpessoais e a preocupagdo com a saude da mae (Garner, A. & Stuart, G., 2023). Apds
uma avaliacdo que incluiu entrevistas clinicas e diversas medidas psicométricas para
avaliar os niveis de ansiedade, depressao, regulacdo emocional, aceitacdo e alianca
terapéutica, Fred foi diagnosticado com perturbacdo de ansiedade generalizada. O
tratamento baseou-se em abordagens cognitivas e comportamentais descritas no
Mastery of Your Anxiety and Worry: Therapist Guide (Zinbarg et al., 2006) e incorporou
intervengdes baseadas em mindfulness e aceitagdo do manual Learning ACT: An
Acceptance and Commitment Therapy Skills-Training Manual for Therapists (Luoma et
al., 2007), com um foco central na reducdo da ansiedade por meio da exposicado gradual
a situacdes temidas e a reestruturacdo cognitiva das crencgas disfuncionais. A terapia
envolveu a identificacdo e o desafio de suas crengas de autojulgamento, bem como a
implementagao de estratégias de regulagdo emocional para ajuda-lo a lidar melhor com
a ansiedade. Ele também trabalhou na aceitacdo da incerteza e na reducdo de sua
tendéncia para o evitamento e o controle excessivo (Garner, A. & Stuart, G., 2023). O
tratamento consistiu em 29 sessdoes semanais a cada duas semanas ao longo de 10
meses. Comegou presencialmente com 11 sessdes, e quatro meses apds o inicio, com a
pandemia de COVID-19 resultou na mudancga das sessGes de terapia para sessées por
telefone por 15 sessGes, e depois para sessdes por videoconferéncia por 3 sessdes até a

terminacdo (Garner, A. & Stuart, G., 2023). Antes do aparecimento da COVID-19, as
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guatro primeiras sessOes (1-4) consistiram na Introducdo ao Tratamento e Psico-
educacdo, comecando com a clarificacdo dos objetivos de Fred, o desenvolvimento de
um plano de tratamento e a introducdo ao manual. Depois as seguintes quatro sessdes
(5-8) incidiram na introducdo ao treino de relaxamento muscular progressivo e na
reestruturacdo cognitiva, e nas Ultimas trés sessdes presenciais (9-11) o paciente foi
introduzido a exposicdo por imaginacao. Desta maneira, deu-se inicio as primeiras trés
sessoOes via telefone (12-14), onde se registaram mudangas comportamentais e se deu
por acabado o manual. O tratamento continuou por telefone e as sessbes 15-21,
concentraram-se na pratica continua das aptiddes de reestruturagao cognitiva e
relaxamento, e em simultdneo na incorporacdo do Mindfulness e Aceitacdo. Chegando
perto do final da terapia, nas Ultimas sessGes por telefone (22-26), Fred refletiu e aceitou
que viver de acordo com os seus valores gerava ansiedade e continuou, flexivelmente,
a utilizar as aptidGes de exposicdo, como a reestruturacdo cognitiva, relaxamento com
recall, mindfulness e aceitagdo. Por fim, as ultimas sessdOes realizadas por
videoconferéncia, consistiram no encerramento e término, onde Fred discutiu os seus
planos e as aptiddes de exposi¢cao para utilizar ao lidar com a ansiedade futuramente

(Garner, A. & Stuart, G., 2023).

As andlises comparativas antes e depois do tratamento, bem como as andlises de séries
temporais, mostraram diminui¢des significativas nos sintomas de ansiedade,
preocupacdo, sintomas depressivos e desregulacdo emocional. Embora tenha ocorrido
um aumento inicial nos sintomas de preocupagdo e desregulagao emocional apds a
transicdo do atendimento presencial para o tele-atendimento, os sintomas depressivos,
de ansiedade, preocupagao e desregulagdo emocional diminuiram rapidamente,
retomando uma tendéncia de queda. Este estudo de caso fornece evidéncias da
viabilidade e eficicia de uma abordagem integrada de Terapia Cognitivo-
Comportamental e Terapia de Aceitagdo e Compromisso no tratamento da perturbagao
de ansiedade generalizada (PAG) (Garner, A. & Stuart, G., 2023). A PAG, tal como j3
explorado anteriormente, é uma condicdo caracterizada por ansiedade excessiva e dificil
de controlar, impactando negativamente o bem-estar psicossocial de um individuo em
diversas areas da vida. A perturbacdo de ansiedade generalizada (PAG) frequentemente

coexiste com outras perturbagdes psicoldgicas, como as perturbagdes depressivas
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maiores. Nos Estados Unidos, a prevaléncia da PAG é de aproximadamente 3-4% entre
adultos, o que destaca a importancia de tratamentos eficazes, dada a alta taxa de
recorréncia associada a esta condicdo (Garner, A. & Stuart, G., 2023). A Terapia
Cognitivo-Comportamental apresenta diversos protocolos e manuais para o tratamento
da Perturbagao de Ansiedade Generalizada. O modelo de TCC propde que a
preocupacdo incontroldvel associada a PAG resulta de pensamentos ameacadores sobre
eventos futuros, levando o individuo a comportamentos de verificacdo excessiva e a
distracdo de experiéncias internas negativas. Essa preocupacdo é mantida por reforco
negativo, o que pode trazer um alivio momentaneo, mas impede que a pessoa enfrente
os seus problemas de forma mais eficaz e realista (Garner, A. & Stuart, G., 2023). As
abordagens da Terapia Cognitivo-Comportamental visam modificar esses pensamentos
ameacadores por meio da reestruturacdo cognitiva, avaliacido de evidéncias e
desenvolvimento de alternativas, além de fortalecer a crenca do paciente na sua
capacidade de lidar com eventos adversos. Os protocolos incluem psico-educacdo sobre
ansiedade, técnicas de relaxamento, reestruturacdo cognitiva, experiéncias
comportamentais e exposi¢ao imaginaria ou in vivo. A investigacdo tem mostrado a
eficdcia da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento da PAG, com 62% dos
pacientes a apresentar melhorias clinicamente significativas apds o tratamento,
evidenciando, assim, os beneficios da integracdo de elementos de mindfulness e
aceitacdo aos manuais existentes, contribuindo para a eficacia do tratamento (Garner,
A. & Stuart, G., 2023). Alisa Garner & Grecory Stuart (2023), no relato de um caso de
estudo no seu artigo “Integrating Mindfulness and Acceptance Into Traditional Cognitive
Behavioral Therapy During the COVID-19 Pandemic: A Case Study of an Adult Man With
Generalized Anxiety Disorder”, examinou a eficacia e a utilidade clinica da integracdo da
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) num tratamento manualizado de Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), bem como a relagdo terapéutica, a medida que o
tratamento foi rapidamente e inesperadamente transferido do formato presencial para

o tele-atendimento devido a pandemia de COVID-19.

4.3 CVV - Centro de valorizagao da vida

Desde os primoérdios da humanidade, existem profissdes dedicadas ao cuidado das

pessoas em diversas areas. Atualmente, existem muitos servigos que auxiliam os
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individuos, tanto no setor publico como no privado. No entanto, algumas pessoas
enfrentam dificuldades no acesso a esses servicos, o que revela desigualdades sociais.
O trabalho voluntario ajuda a colmatar essa lacuna. As primeiras associacdes sociais
voluntarias surgiram na Europa entre os séculos XIV e XVI, mas a caridade comegou a
ser vista como uma virtude humana apenas no século XVIII, com ideais de fraternidade
e solidariedade. A partir do século XIX, as organiza¢cGes voluntarias tornaram-se
essenciais, contribuindo para a democratizagao de varios paises e promovendo ética e

solidariedade (Dockhorn, C., & S. Werlang, B., 2009).

A forma como o voluntariado é organizado varia de acordo com o pais, refletindo a sua
estrutura econdmica e nivel de desenvolvimento. Em paises menos desenvolvidos, as
estruturas voluntarias tendem a ser menos formais, enquanto em nag¢des mais
desenvolvidas, a agdo voluntaria é mais organizada e focada na filantropia (Dockhorn,
C., & S. Werlang, B., 2009). No Brasil, a Lei n? 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, regula
o servico voluntario, definindo-o como uma atividade ndo remunerada que nao cria
vinculo empregaticio ou obrigacdes trabalhistas, podendo ser realizada por individuos
ou entidades sem fins lucrativos, com objetivos civicos, assistenciais, culturais,
educacionais, recreativos ou cientificos. Segundo Cavalcanti M. (2002), a pratica do
voluntariado no Brasil é, na sua maioria, esporadica e sem um propdsito claro, sendo
influenciada pela instabilidade socioecondémica e crises politicas que dificultam a

participacdo sistematica.

Na Declaracdo Universal do Voluntariado, o trabalho voluntério é definido como uma
escolha pessoal e uma forma de promover a cidadania ativa e o envolvimento
comunitario. O voluntariado tem como objetivo principal ajudar os outros, procurando
promover mudancas sociais e contrastando com o egoismo (Dockhorn, C., & S. Werlang,
B., 2009). Envolvendo conceitos como benevoléncia, compaixao e filantropia, é visto
tanto como um esforgo para beneficiar o préoximo quanto como uma forma de procurar
a propria felicidade, gerando uma contradi¢cdo entre agir pelo bem do outro e pelo

proprio bem.

Como resposta as desigualdades sociais, o voluntariado enfrenta questdes
fundamentais como a educacgdo, a saude e o bem-estar. A violéncia € um dos principais

desafios que o voluntariado procura abordar, sendo classificada em trés categorias:
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violéncia autodirigida, interpessoal e coletiva (Dockhorn, C., & S. Werlang, B., 2009). O
Centro de Valorizacdo da Vida teve as suas raizes na iniciativa do padre anglicano Chad
Varah, que, em 1953, fundou os Samaritanos, um servico de apoio emocional por
telefone (Martins, |. 2016). A inspiracdo para essa criagdo surgiu apés Varah conduzir o
funeral de uma jovem de 14 anos que, apds a primeira menstruagao, acreditou ter
contraido uma doenca sexualmente transmissivel e, sem ninguém com quem conversar,
decidiu tirar a prépria vida. Essa tragédia evidenciou a necessidade de um espago seguro
para que as pessoas pudessem partilhar as suas angustias. Desde a sua fundagao, os
Samaritanos tornaram-se uma referéncia mundial em servicos de apoio emocional,
contando atualmente com mais de 200 postos no Reino Unido e na Irlanda, sustentados
por mais de 20 mil voluntarios no atendimento telefénico de apoio emocional. Os
Samaritanos orientam as suas a¢bes por valores como escuta, confidencialidade,
respeito pela autonomia dos individuos, auséncia de julgamento e promoc¢do do
contacto humano (Martins, I. 2016). O servico de apoio emocional Samaritanos
influenciou diretamente a criacdo do CVV no Brasil. O fundador do CVV, em contato com
a filosofia dos Samaritanos, recebeu apoio direto de Chad Varah, que veio ao Brasil para
compartilhar sua metodologia. Inicialmente, o CVV foi denominado CVV-Samaritanos
(Martins, 1. 2016). Fundado em 1962 em Sao Paulo, no Brasil, o Centro de Valorizagdo
da Vida é uma organizacdo civil, de carater filantropico que ndo visa o lucro, tendo sido
reconhecida de Utilidade Publica Federal. Oferece apoio emocional e prevencdo ao
suicidio por meio de atendimentos presenciais, linhas telefonicas 24 horas por 7 dias da
semana e suporte por e-mail, chat e cartas, unificados pelo nimero 141. Com
voluntarios treinados, chamados ‘escutadores’, garante um espaco seguro e
confidencial para pessoas enfrentando crises emocionais, soliddo, depressao, ansiedade
ou pensamentos suicidas. Com cerca de oitenta postos em todo o Brasil, desempenha
um papel crucial ao fornecer suporte e encaminhamento para ajuda profissional, além
de contribuir para a conscientizagdo sobre saude mental. Funciona exclusivamente com
voluntarios e se destaca como um espaco de acolhimento e escuta, sem receber
patrocinio de érgaos publicos ou privados. Cada posto do CVV é administrado por uma
entidade juridica independente, responsdvel pela implementacdo adequada do
Programa de Apoio Emocional e pelas diretrizes estabelecidas pela organizacdo. Em

contrapartida, essas entidades tém o direito de utilizar a marca CVV, e acessar quase 50
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anos de conhecimento acumulado e contar com o suporte de uma infraestrutura que

abrange treinamento, comunicacao e estudos (Martins, |. 2016).
Fazem parte do Centro de Valorizagao da Vida os seguintes programas assistenciais:

e Programa CVV de Prevenc3o ao Suicidio’;

e Hospital Francisca Julia®, em S3o José dos Campos, que atende pessoas com
doencas mentais e dependéncia quimica;

e Caminho de Renovacdo Continua (CRC)®, que promove palestras;

e Amigos do Zippy®, que apoia o desenvolvimento emocional de criangas com

idades entre os 6 e 7 anos.

Numa outra perspetiva, o CVV também é visto como uma escola que ensina uma
filosofia de vida, ou seja, uma maneira de viver melhor. Instrui os voluntarios com
métodos e técnicas para ajudar as pessoas que contactam, a se relacionarem de forma
mais positiva e a lidarem com suas emogdes. Os voluntarios que querem ajudar no CVV
precisam passar por um curso de sele¢do, que é obrigatdrio, onde aprendem os valores
e as praticas que o CVV defende, garantindo que todos estejam preparados para apoiar

guem precisa (Martins, |. 2016).

O CVV encontra-se filiado a Befrienders Worldwide!!, uma rede que existe ha mais de
34 anos e, recentemente, foi formalizada. A principal missdao desta é reduzir o nimero
de suicidios, oferecendo suporte emocional e compartilhando pesquisas que
contribuem para praticas inovadoras nos servicos prestados pelos voluntarios. Tem

assim como principais finalidades:

7 Acessado a 10 de fevereiro de 2025 em https://cvv.org.br/

8 Acessado a 14 de fevereiro de 2025 em http://www.franciscajulia.org.br

% Acessado a 20 de fevereiro de 2025 em https://doity.com.br/caminho-de-renovao-contnua-
crc/credenciamento

10 Acessado a 20 de fevereiro de 2025 em https://asecbrasil.org.br/no-mundo-da-escola/amigos-do-
zippy/

11 Acessado a 22 de fevereiro de 2025 em http://www.befrienders.org
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e oferecer apoio emocional para pessoas que estao pensando em suicidio através
dos centros, ajudando a aliviar o sofrimento, a soliddo, o desespero e a
depressdo, ouvindo aqueles que sentem que ndo tém ninguém a quem recorrer.

e oferecer treinamento especial aos voluntarios que administram os centros. O
trabalho realizado é neutro em relacdo a politica e religido, e os voluntarios nao
tentam impor suas crengas; eles apenas escutam.

e Oferecer total confidencialidade em todas as comunica¢cGes com os centros, seja
por telefone, carta, e-mail ou pessoalmente. Isso se aplica também a tudo o que
uma pessoa compartilha com um voluntario. Algumas pessoas preferem se

manter andnimas, e isso é aceite sem problemas (Martins, I. 2016).

O CVV evoluiu de uma entidade confessional com ligagdes a religiosidade para uma
organizacao laica e inclusiva, centrada em valores humanistas, procurando atender a
uma diversidade de pessoas nas suas necessidades de apoio emocional e prevencdo ao
suicidio. Para o padre anglicano Chad Varah, fundador dos Samaritanos, o trabalho de
prevengao ao suicidio deve ser livre de bandeiras religiosas. Com o passar do tempo,
durante cinco décadas, o CVV foi-se afastando da ideologia religiosa e aproximando-se
de uma cultura mais psicoldgica, assumindo uma postura de nao oferecer conselhos.
Adotou praticas baseadas nas ideias de Carl Rogers, que defendia uma psicoterapia ndo
diretiva, priorizando a moralidade centrada no individuo e uma perspetiva imanentista
(Martins, 1. 2016). O CVV adota uma metodologia de atendimento baseada na relagdo
de ajuda, que, através de uma interacdo pautada por principios éticos e emocionais,
estabelece uma conexdao emocional com os individuos que buscam apoio e um "arranjo
moral" (Martins, I. 2021). Os ‘arranjos morais’ sao fundamentais para criar um ambiente
de escuta ativa e acolhimento, elementos que contribuem para a eficacia das estratégias
de prevencdo. A chave para uma intervencdo bem-sucedida é a criacdo de um vinculo
de confianga, bem como a estruturagao e adaptagdo da relagdo de ajuda ao contexto

emocional de cada utilizador (Martins, I. 2021).

A relacdo de ajuda é uma metodologia de prevencdo que, além de fornecer escuta,
segue estratégias discursivas assentes em um esforgo continuo de restauragao do valor

da vida, atribuindo-lhe um novo significado e oferecendo um espaco de reflexdo sobre
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as causas e motivacdes do suicidio. Estas praticas ajudam a reconstruir o emocional e
psicoldgico dos individuos em risco, integrando um modelo de intervencao baseado em
um regime moral que ndo visa apenas explicar o suicidio, mas também oferece
ferramentas para o enfrentamento e prevencdo da sua ocorréncia (Martins, |. 2021).
Com influéncia na metodologia dos Samaritanos, que inspirou a criagdo de redes globais
de apoio, o CVV segue diretrizes que priorizam a escuta ativa, o respeito pela autonomia
do usudrio e a ndo imposicdo de solugdes externas. Estas orientacdes refletem a visao
de Carl Rogers sobre a ndo diretividade, onde a experiéncia emocional do individuo é
colocada a frente da busca por solugdes imediatas, permitindo ao usuario explorar suas
proprias emocbes e encontrar caminhos pessoais para lidar com suas dificuldades
(Martins, 1. 2021). A relacdo de ajuda, fundamentada na visdo de psicoldgica e
humanista de Rogers, por meio da aceitagdo incondicional e da escuta empatica, cria
um ambiente sem pressoes, permitindo ao individuo se expressar livremente e explorar
suas proprias emogdes, de maneira a superar sofrimentos e atingir um novo nivel de
autoconhecimento. Assim como, a combinacdo de elementos da psicologia humanista
com a espiritualidade, oferece um espaco de aceitacdo, criando as condicbes
necessarias para que o usuario reencontre sua forca vital e continue a jornada da vida
(Martins, I. 2021). Esses servigos, tém como principal estratégia a escuta empatica, que
permite ao individuo em sofrimento emocional intenso reconectar-se com seu valor e
sentido da vida, e também sdo estruturados com base em principios éticos e
metodoldgicos que pretendem criar um ambiente acolhedor e respeitoso, e livre de
julgamentos. Por meio da escuta ativa, da isencdo do direcionamento religioso, e do
respeito pelas crengas e escolhas dos usudrios, o CVV permite que esses se expressem
livremente, sem serem pressionados a tomarem decisOes especificas. A auséncia de
julgamento e a promogdo da autonomia sdo principios fundamentais que garantem que
o individuo se sinta respeitado e compreendido, permitindo-lhe refletir sobre as suas
escolhas e, potencialmente, encontrar novas alternativas para enfrentar o seu
sofrimento (Martins, I. 2021). Também a escuta incondicional é integrante dos
principios, onde a fala é o principal meio de apoio e o sofrimento do usuario é validado
sem recriminacoes. A decisdo de viver ou ndo, é interpretada como um direito do
usuario, e a ajuda oferecida busca fortalecer a capacidade interna de superacdo

(Martins, 1. 2021).
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O modelo de ajuda do CVV é completamente relacional, consistindo numa interacao
reflexiva entre o voluntario e o usuario. Os principios éticos e morais estdo
profundamente enraizados na ideia de igualdade humana, onde tanto o voluntario
guanto o usuario sdo identificados como sujeitos com potencialidades e fragilidades
semelhantes. Os voluntarios estao em constante aprendizagem, uma vez que, para nao
prejudicarem o processo de apoio emocional, devem, durante algumas situacdes
desafiantes, garantir o controlo de seus limites e imparcialidade da escuta. A escuta
empatica e incondicional cria um espaco reflexivo que favorece o crescimento pessoal
dos dois intervenientes, resultando em uma experiéncia mutua de transformagdo. Os
atendimentos regem-se pela confidencialidade e um anonimato rigoroso, criando assim
um espago seguro para o compartilhamento das emogdes, e o reconhecimento e
validacdo dessas e dos sofrimentos dos individuos pelos voluntdrios, é um passo
fundamental para a recuperagao dos mesmos, que se encontram vulneraveis ao risco
(Martins, 1. 2021). O modelo de ajuda, com base na escuta empatica e na valorizagdo
moral da vida, desempenha um papel fundamental na prevencao do suicidio, ao afirmar
a vida como valor central e ajudar o individuo a perceber seu potencial para ultrapassar
o sofrimento. Através da enfatizacdo do valor da vida, também se procura restaurar a

dignidade do individuo ao ajuda-lo a reconstruir sua visdo sobre a vida (Martins, I. 2021).

Os voluntarios do CVV nao prestam sé apoio emocional, mas também se envolvem em
atividades administrativas e financeiras para manter o servigo. A responsabilidade dos
voluntdrios é significativa, pois eles lidam diretamente com pessoas que enfrentam

crises emocionais graves (Dockhorn, C., & S. Werlang, B., 2009).

Para entender estes individuos, é essencial considerar suas qualidades pessoais ou
personalidade, porque influencia a forma como os individuos se comportam em diversas
situacGes ao longo do tempo. Nesse contexto (Dockhorn, C., & S. Werlang, B., 2009), em
seu artigo Voluntdrios do CVV: caracteristicas sociodemogrdficas e psicoldgicas,
identifica as caracteristicas sociodemograficas e psicolégicas de 100 individuos
recrutados por conveniéncia, sendo homens e mulheres maiores de 18 anos, voluntarios
em quatro Postos CVV situados em Porto Alegre, Novo Hamburgo, Floriandpolis e

Blumenau.
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Para caraterizar os participantes do estudo, num nivel sociodemografico foi utilizada
uma Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos, e para identificar as caracteristicas
psicolégicas dos mesmos foram aplicadas escalas fatoriais de Neuroticismo, Socializa¢do
e Extroversdo. Escalas objetivas e autoadministradas, consistindo em afirmagdes que

retratam atitudes, crencas e sentimentos (Dockhorn, C., & S. Werlang, B., 2009).

A Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo , composta por 82 itens e
guatro subescalas (Vulnerabilidade, Desajustamento Psicossocial, Ansiedade e
Depressdo), mede a estabilidade emocional. Altos niveis de Neuroticismo estdo
associados a ansiedade, insatisfacdo e risco de problemas psicolégicos, enquanto baixos
niveis indicam maior independéncia e estabilidade emocional. A Escala Fatorial de
Extroversdo, composta por 57 itens e quatro subescalas (Comunicacdo, Altivez,
Assertividade e Interacdo Social), mede a quantidade e intensidade das intera¢des
sociais. Individuos extrovertidos sdo socidveis e otimistas, enquanto os introvertidos
podem ser reservados, mas ndo necessariamente infelizes. A Escala Fatorial de
Socializagdo, composta por 70 itens e trés subescalas (Amabilidade, Pré-sociabilidade e
Confianga), avalia a qualidade das interagcGes interpessoais. Alta Socializacdo indica
compaixdo e cooperacdo, enquanto baixa pode refletir cinismo e egoismo (Dockhorn,

C., &S. Werlang, B., 2009).

A andlise dos voluntarios revelou que a maioria € composta por mulheres de meia-idade,
com nivel superior, que vivem com um parceiro e tém renda prépria, trabalhando
ativamente. Essas caracteristicas refletem uma estabilidade socioecondmica,
permitindo que essas pessoas se envolvam em atividades voluntarias, que, mesmo nao
sendo remuneradas, proporcionam um forte sentimento de responsabilidade social.
Para a maioria dos participantes, o CVV foi a primeira experiéncia de voluntariado, sendo
exercida ha cerca de quase cinco anos. Essa permanéncia prolongada no voluntariado
deve-se a uma conscientizacdo sobre a importancia desse trabalho na sociedade, e por
isso muitos deles ddo prioridade ao seu compromisso com o CVV, escolhendo ndo
participar de outras atividades voluntarias em simultaneo (Dockhorn, C., & S. Werlang,

B., 2009).

As caracteristicas psicoldgicas gerais de um grupo de individuos mostraram que eles tém

um nivel médio de extroversdo e socializacdo e um nivel baixo de neuroticismo. Os
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resultados mostram que as pessoas avaliadas tém caracteristicas semelhantes a maioria
da populacdo. Através dos resultados da escala de extroversdo, percebemos que os
voluntdrios tendem a ser modestos, menos assertivos (ou seja, menos dominantes) e
nao buscam ativamente interagir com as pessoas, preferindo que os outros os
procurem. Tém facilidade para fazer novos amigos e estabelecer conexdes pessoais, mas
sdo mais reservados e tranquilos. Quanto a analise dos resultados da escala de
socializagao revelaram a capacidade dos voluntarios em estabelecer conexdes
empaticas e solidarias com os usuarios que buscam apoio. Ja por meio dos resultados
obtidos nos subfatores de comportamentos pré-sociais e confianga é possivel encontrar
caracteristicas de personalidade que favorecem a adesdo a normas sociais e a
moralidade. O subfator amabilidade apresentou indices de pontuacdo negativos, o que
levanta questdes sobre a disponibilidade emocional dos voluntdrios, indicando uma
resisténcia ou uma hesitacdo em se envolver profundamente com o bem-estar dos
outros. Isto reflete um entendimento de que a responsabilidade pela melhora
emocional dos usuarios ndo deve recair sobre os ombros dos voluntarios, atuando estes
como acompanhantes nessa jornada, sem a expectativa de resolver os problemas do
outro. Por ultimo, o fator neuroticismo ao apresentar uma pontuacgao baixa indica que
essas pessoas sdo geralmente calmas e emocionalmente estaveis (Dockhorn, C., & S.

Werlang, B., 2009).

Geralmente, quanto mais tempo um voluntario dedica ao servico, maior é sua confianca
e menor a ansiedade e o neuroticismo. Isso pode ser explicado pela experiéncia
adquirida e pela estabilidade emocional que o voluntariado proporciona. As pessoas
mais velhas tendem a ter menos vulnerabilidade e neuroticismo, apresentando mais
comportamentos proé-sociais e confianca, o que pode ser relacionado a maturidade e a
bagagem de experiéncias acumuladas ao longo da vida (Dockhorn, C., & S. Werlang, B.,

2009).
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Discussao e Conclusao

A integracdo de metodologias de design no campo da saude mental tem demonstrado
ser uma abordagem interdisciplinar interessante, capaz de melhorar significativamente
a experiéncia dos usuarios e aumentar a eficiéncia dos servigos oferecidos.
Metodologias de Design Centrado no Usuario, Design Thinking e co-criagdo nao apenas
tém permitido o desenvolvimento de solu¢gGes mais adequadas as necessidades dos
pacientes, mas também tém impactado positivamente os profissionais de saude e os

sistemas de suporte através da aplicacdo dos seus processos.

Tém-se ainda revelado cruciais na construcdo de estratégias mais eficazes no campo da
saude mental ao permitir a participagdo ativa de profissionais de saude, designers e
usuarios no processo de cocriacdo, possibilitam o desenvolvimento de solugdes mais
humanizadas, eficazes e ajustadas as realidades dos pacientes. O Design Thinking, em
particular, facilita a abordagem de problemas complexos de forma iterativa e
colaborativa, promovendo solucGes mais flexiveis e adaptaveis. A integracdo de
feedback continuo durante o processo de criacdo de servicos permite ajustes rapidos,
garantindo que as solugdes atendam realmente as necessidades dos usuarios, o que
aumenta, por exemplo, a eficacia dos tratamentos e do apoio oferecido. Este ciclo de
cocriacdo também promove uma maior empatia e compreensdo das experiéncias
vividas pelos pacientes, o que é fundamental para criar ambientes de cuidado mais

acolhedores e eficientes.

A incorporacdo do design na saude mental tem um impacto direto e positivo na
experiéncia do usuario. Ao adotar uma abordagem centrada no usuario, é possivel criar
solugdes mais acessiveis e personalizadas, atendendo as necessidades especificas de
cada paciente. O Design Centrado no Usudrio assegura que as ferramentas e
plataformas sejam intuitivas, simples de utilizar e eficazes, o que é particularmente
importante para pessoas com dificuldades cognitivas, emocionais ou de acesso. Por
exemplo, a simplificacdo de interfaces e a inclusdo de recursos de acessibilidade podem
reduzir barreiras e promover maior ajuste com os servicos oferecidos. Além disso, a
implementagao de plataformas digitais interativas, como aplicagdes de monitorizagao

da saude mental, contribui para a melhoria da adesdo ao tratamento e a continua
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avaliacdo do progresso, proporcionando aos pacientes um sentimento de controlo e

acompanhamento no seu processo terapéutico.

A adogao das metodologias de design na area da saude mental representa um marco
importante na reestruturacao e aprimoramento dos servicos oferecidos. O seu impacto
positivo, tanto na experiéncia do usuario quanto na eficacia das estratégias de saude
mental, evidéncia o potencial dessas abordagens para transformar o cuidado
psicoldgico. As solucGes criadas a partir do design tém mostrado resultados promissores
ao proporcionar um atendimento mais acessivel, humanizado e adaptavel as
necessidades dos pacientes. O futuro da salde mental, com o avanco continuo da
tecnologia, aponta para a expansdao dessas metodologias, incorporando ferramentas
como a Inteligéncia artificial e realidade virtual para potencializar o tratamento e a
prevengao de perturbagdes mentais. A expectativa é que, com a integragao dessas
tecnologias e metodologias, a saide mental alcance novos patamares de personalizacao
e eficacia, ampliando a capacidade de prevengao, diagndstico e tratamento, e

oferecendo, assim, um suporte ainda mais robusto a saude mental global.

Como contributo, foi estudada a campanha Setembro Amarelo para a prevencdo do
suicidio. Através da abordagem a esta campanha, a dissertagdo, além de procurar dar-
Ihe visibilidade, pretende também sugerir a replicagao desta iniciativa em Portugal, com
o intuito de motivar outras pessoas a desenvolverem um servico eficaz e significativo
para a comunidade. O objetivo é que, ao promover a consciencializacdo sobre o suicidio
e a saude mental, mais individuos e organizacbes possam ser mobilizados para a
prevengao, criando espagos seguros de apoio e redugdo do estigma associado ao tema.
A campanha, ao focar na importancia da escuta, do acolhimento e do apoio, pode
inspirar iniciativas semelhantes no contexto portugués, promovendo a saude mental e

incentivando a acdo coletiva em torno dessa questdo tdo crucial.
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