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Resumo

O trabalho dos psicologos envolve contacto direto com o sofrimento humano, o que
adquire um maior relevo quando se trabalha com populagdes vulneraveis,
nomeadamente as pessoas que experienciam ideacdo suicida estruturada ou ja
realizaram tentativas de suicidio. Estes pacientes podem exigir do psic6logo mais
recursos emocionais, o que torna importante compreender qual ¢ o impacto percebido
do trabalho com pacientes com ideagdo suicida no bem-estar dos psicélogos; numa
tentativa de encontrar resultados ainda ndo amplamente discutidos na literatura de forma
conjunta. As praticas de autocuidado surgem como relevantes na medida em que podem
ser alicercadas a vivéncia deste contexto, dos seus riscos ¢ do seu impacto; de modo a
auxiliar o psic6logo na manutencdo do seu bem-estar. Este estudo qualitativo pretendeu
explorar o entendimento subjetivo dos participantes acerca do seu trabalho com esta
populagdo, acedendo as suas percecgdes, crengas e significagdes. Nas entrevistas
semiestruturadas participaram dez psicologos clinicos portugueses, tendo sido feita uma
andlise tematica das suas respostas, com auxilio do sofiware QSR NVivo 14. Os
resultados sugerem que os participantes percebem o trabalho clinico com esta populagdo
como um trabalho de elevada carga emocional, onde o distanciamento ¢ mais dificil e o
sentido de responsabilidade ¢ maior. Por outro lado, os psicélogos identificam um
sentimento de gratificagdo quando trabalham com estes pacientes. A antecipacdo da
perda de um paciente por suicidio € percebida com medo e ansiedade pela maioria dos
participantes. Quanto ao autocuidado neste contexto, os participantes reconhecem a sua
importancia e todos identificam a utilizacao de estratégias de autocuidado.
Relativamente as barreiras ao autocuidado, a maioria dos participantes parece identifica-
las. Por ultimo, este estudo sugere uma melhor compreensao da vivéncia deste contexto

e do seu impacto.
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Abstract

The work of psychologists involves direct contact with human suffering, which
becomes more important when working with vulnerable populations, namely people
who experience structured suicidal ideation or have already attempted suicide. These
patients may require more emotional resources from the psychologist, which makes it
important to understand the perceived impact of working with patients with suicidal
ideation on the well-being of psychologists; in an attempt to find results not yet widely
discussed in the literature jointly. Self-care practices emerge as relevant to the extent
that they can be based on the experience of this context, its risks and its impact; in order
to assist the psychologist in maintaining their well-being. This qualitative study aimed
to explore participants' subjective understanding of their work with this population,
accessing their perceptions, beliefs and meanings. Ten Portuguese clinical psychologists
participated in the semi-structured interviews, and a thematic analysis of their responses
was carried out, with the help of the QSR NVivo 14 software. The results suggest that
the participants perceive clinical work with this population as highly emotionally
charged work, where the distancing is more difficult and the sense of responsibility is
greater. On the other hand, psychologists identify a feeling of gratification when
working with these patients. The anticipation of losing a patient to suicide is perceived
with fear and anxiety by most participants. As for self-care in this context, participants
recognize its importance and all identify the use of self-care strategies. Regarding
barriers to self-care, most participants seem to identify them. Finally, this study suggests

a better understanding of the experience of this context and its impact.

Keywords: suicidal ideation, clinical psychologists, self-care, suicide, well-being
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Introducio

A ideacio suicida em contexto clinico

A ideagao suicida pode ser vista como o sinal de sofrimento psicologico mais
paradoxal da condigao humana. A nivel global, em 2019, mais de 700 000 pessoas
morreram por suicidio (World Health Organization, 2021). Tendo em vista o contexto
pandémico COVID-19, a suicidalidade (que abrange desde os comportamentos
suicidarios, as tentativas de suicidio com finalidade de morte) aumentou no chamado
“primeiro confinamento” (Fitzpatrick et al., 2020), tendo aumentado no “segundo
confinamento” apenas nos pacientes considerados de maior risco (i.e., pacientes com
perturbagdo borderline da personalidade e/ou perturbagdes ligadas ao consumo de
substancias) (Kippe et al., 2023).

O fator de maior risco na ocorréncia de ideagdo suicida ¢ ter experienciado
idea¢do suicida anteriormente (Franklin et al., 2017). Segundo Harvell-Bowman et al.
(2022) as pessoas com historico de ideagdo suicida veem nesse comportamento uma
forma de evasdo ao medo da morte, que gera ansiedade e que estes pacientes tentam
aliviar. Este padrdo pode estar associado a relagdes precoces com caracteristicas nao-
adaptativas, que desencadeiam os pensamentos suicidas e a sua dimensao existencial
(Critchfield & Harvell-Bowman, 2023). Baumeister (1990) referiu também como a
ideacao suicida pode ser vista como uma tentativa de fuga que a propria pessoa tem,
relativamente a algo que nao tem controlo, neste caso a propria vida ou o mundo.

O trabalho dos psicélogos com pessoas que experienciam ideagdo suicida tem
sido considerado um dos contextos mais exigentes da pratica clinica, tanto ao nivel da
dificuldade sentida por estes profissionais na avaliagdo do risco efetivo de suicidio,
como ao nivel da reagao emocional que pode despertar no psiclogo, nomeadamente

ansiedade, medo e falta de confianga na propria competéncia profissional (Reeves &



Mintz, 2001; Nicholl et al., 2016). Pope e Vasquez (2011) referiram, como a nivel ético,
os psicoterapeutas dedicam consideraveis esfor¢os no acompanhamento destes casos em
especifico, principalmente na avaliacao de risco de suicidio e na manutencdo da alianga
terapéutica.

A tematica da ideagdo suicida ¢ referida como geradora de stress clinico,
Biihlmann et al. (2021) descreveram como o estado emocional de um conjunto de
psicoterapeutas pode ser alterado apds a ocorréncia das consultas com pacientes que
sofrem de perturbagao borderline da personalidade e com ideagao suicida. Neste estudo
¢ referido como os psicoterapeutas podem ficar mais ansiosos, com medo ou com raiva,
apos estas mesmas consultas quando € mencionada intencao suicida. No entanto, num
segundo momento, foi descrito como os psicoterapeutas se sentiram mais ansiosos, mas
também com uma sensacao de maior gratificacdo apds a partilha da ideagdo suicida por
parte dos pacientes. Estes autores expuseram, por isso, a relevancia desta tematica no
impacto do bem-estar dos psicologos clinicos e, ou, psicoterapeutas; visto que
descrevem como esta situacdo ¢ considerada uma das mais dificeis na pratica clinica.
Por outro lado, Barzilay et al. (2022) referiram também como as proprias reagdes
emocionais do psicoterapeuta podem ter impacto na forma como o tratamento ¢é
conduzido, quando estes mesmos psicoterapeutas tém um menor nivel de regulagao
emocional. A relevancia da tematica do suicidio no trabalho clinico, prende-se também
com a hesitagdo sentida pelos profissionais, principalmente os menos experientes, em
aceitar tratar as pessoas que sofrem de ideacdo suicida (Levi-Belz et al., 2020).

A literatura tem focado amplamente como a perda de um paciente para o suicidio
pode ter impacto na vida pessoal e profissional do psicologo (e.g., Chemtob et al., 1988;
Waurst et al., 2013), no entanto o impacto que o proprio trabalho clinico com pacientes

com ideag¢do suicida tem no psicologo tem sido menos abordado. Moerman (2012)



referiu o impacto deste trabalho ao nivel do questionamento da prépria competéncia
profissional, dos sentimentos de ansiedade ¢ medo face a incerteza inerente a estes
clientes, assim como destacou o facto de este ser um trabalho intenso e cansativo para o
psicologo e de ser necessario treino especializado com esta populacdo. A necessidade de
treino especifico no suicidio foi também enfatizada por Rothes et al. (2014). O impacto
emocional do trabalho com pacientes suicidas foi também referido por Hendin et al.
(2006), que destacaram como os sentimentos de ansiedade e frustracao do
psicoterapeuta tornam o trabalho clinico menos eficaz. Um dos desafios também
referidos pela literatura ¢ a avaliagao do risco, Reeves et al. (2004) descreveram como
este desafio pode estar relacionado com a dificuldade em discutir a intengao suicida
explicitamente, o que dificulta a restauracdo da esperanca. O reconhecimento deste
impacto emocional no psicélogo tem sido, por isso, considerado crucial para a pratica
eficaz (e.g., Hendin et al., 2006; Richards, 2000), por afetar tanto a vida profissional
como pessoal do psicélogo. E de salientar como a importancia das redes de apoio para
estes profissionais podem ser fundamentais, nomeadamente, a supervisao e a intervisao
(e.g., Moerman, 2012; Podlogar et al., 2020; Richards, 2000).

Suicidio consumado. O maior risco no acompanhamento de pessoas que
experienciam ideac¢do suicida €, efetivamente, a perda de vida. Rothes et al. (2013)
referiram como a perda por suicidio de um paciente ¢ geradora de sofrimento
psicolédgico para os proprios profissionais de saide. Segundo Chemtob et al. (1989), a
perda de um paciente para o suicidio € um risco ocupacional tanto para psicologos como
para médicos psiquiatras, onde a perda efetiva pode trazer consequéncias tanto a nivel
pessoal como profissional. No estudo de Pope e Tabachnick (1993) foi referido que o
maior medo reportado pelos psicologos ¢ a perda de um cliente para o suicidio. Por

outro lado, estes mesmos autores (Pope & Tabachnick, 1994) descreveram como 29%



dos psicologos sentiram ideacao suicida e quase 4% ja teriam tentado o suicidio, pelo
menos uma vez.

A perda de um paciente para o suicidio tem sido referida na investigagdo como
geradora de tristeza, choque, raiva, culpa, dor e desespero no psicélogo (e.g., Scupham
& Goss, 2020; Salpietro et al., 2023). Scupham e Goss (2020) referiram como a morte
de um paciente ¢ uma experiéncia que marca o psicologo para a vida. Nesta linha de
pensamento, Salpietro et al. (2023) descreveram como a ruminagdo que surge pela
culpabilizacdo sentida pelo psicologo ¢ parte integrante do luto. Neste sentido,
Finlayson e Graetz Simmonds (2018) sugeriram como o impacto emocional e
profissional da perda se relaciona com a responsabilidade sentida por essa mesma
morte, sendo que o choque apos a perda foi referido como maior quando a natureza do
suicidio era imprevisivel e contrariava a avaliagdo de risco feita pelo psicologo. Rothes
et al. (2013) referiram como apds o suicidio de um paciente, a tendéncia dos

profissionais ¢ de maior atengao tanto na intervengdo como na avaliagao.

A Psicologia Clinica como profissio de risco

O risco de desenvolver burnout quando se trabalha na 4rea da Psicologia Clinica
tem sido amplamente discutido na investigacao (e.g., Clark et al., 2022; Davies et al.,
2022). Clark et al. (2022) sugeriram como a sindrome do impostor se relaciona com a
fadiga por compaixao, o que revela como ambos podem estar na génese do burnout. O
burnout e a exaustdo emocional, fisica e mental foram também abordados por Davies et
al. (2022) que referiram como estes riscos da profissdo sdo mais propensos de acontecer
em psicologos menos experientes. A fadiga por compaixao e o custo da empatia foram
apontadas por Figley (2002), sendo a fadiga por compaixdo uma forma de burnout

relacionada com o investimento emocional e empatico dos psicoterapeutas quando



trabalham com populagdes com doencas cronicas. Figley (2002) referiu que a fadiga por
compaixao surge quando o autocuidado ndo ¢ praticado de forma consistente.

O burnout em psicologos acarreta questoes €ticas, Simionato et al. (2019)
referiram como este fendmeno afeta o paciente, na medida em que reduz a eficacia
clinica do psicologo e pode levar a transgressoes éticas. Nesta linha de pensamento,
Finan et al. (2022) descreveram também como este risco da profissao deve ser tido em
conta como uma questao ética, salientando como o burnout é prevalente em
psicoterapeutas que exercem em pratica privada.

O risco de exaustdo emocional em psicologos pode ser visto como estando
associado a diversos fatores, o estudo de Rupert e Morgan (2005) referiu como o
burnout se associa ao menor controlo que os psicologos sentem sobre as suas atividades
laborais, assim como trabalhar um maior nimero de horas. Outro dos fatores apontados
por estes autores foi a frequéncia da gestdo de comportamentos negativos por parte dos
clientes, em particular os clientes agressivos ou com ideacdo suicida. Também Radeke e
Mahoney (2000) observaram como os psicologos clinicos tendiam a ter mais ansiedade,
depressdo e problemas familiares, em comparacdo com os psicologos investigadores;
neste estudo foi apontado como um dos maiores stressores no trabalho dos psicologos
clinicos se prende com as tentativas de suicidio de pacientes.

A escolha desta profissdo, tendo em conta os riscos que acarreta, € 0s proprios
problemas do psicologo tém também sido alvo de investigacdo. Norcross e Farber
(2005) referiram como a escolha da profissdo pode ter como motivo a resolucao dos
proprios problemas pessoais. Novamente, o estudo de Pope e Tabachnick (1994)
identificou que 84% dos psicologos tinham feito o seu proprio processo terapéutico
pessoal, assim como 61% destes mesmos psicologos afirmaram sofrer de uma

perturbagdo depressiva. Tal como Good et al. (2009) referiram, os psicdlogos apesar de



lidarem com o sofrimento humano, nao sdo imunes a0 mesmo, nem aos problemas de
saude mental que tratam. A ideagdo suicida também afeta os psicologos, sendo que este
tema tem sido particularmente ignorado na literatura (e.g., Good et al., 2009; Kleespies
etal., 2011; Pope & Tabachnick, 1994).

Segundo Rokach e Boulazreg (2022), a pandemia exacerbou a procura de
psicologos e, por conseguinte, exacerbou o risco de burnout. Estes autores descreveram
como os riscos da profissao podem ser diminuidos através das praticas de autocuidado e
como os psicologos a exercer em pratica privada estdo em maior risco de desenvolver
burnout devido ao isolamento fisico. Nissen-Lie et al. (2021) também referiram a
relevancia do autocuidado como forma de prevencao e mitigagdo dos riscos da
profissdo, salientando como os fatores pessoais de cada psicélogo em circunstancias de
vida desfavoraveis aumentam o risco de menor competéncia profissional.

Tendo em conta as exigéncias da profissdo, o contexto do acompanhamento de
pessoas que experienciam ideacdo suicida pode exacerbar ainda mais estas exigéncias,
sendo que a ideagdo suicida tem sido referida como um dos maiores fatores de stress no

trabalho dos psicologos (e.g., Deutsch, 1984; Farber, 1983; Mitchell et al., 2020).

Autocuidado

Relevancia. O autocuidado tem surgido na literatura como uma forma de mitigar
os riscos associados a profissao do psicélogo (e.g., Norcross, 2000; Norcross &
VandenBos, 2018; Skovholt & Trotter-Mathison, 2016). Dados estes riscos, ¢ essencial
o psicologo zelar pelo seu proprio bem-estar, visto que € a sua propria ferramenta de
trabalho; nesse sentido o autocuidado do psicologo deve ser visto como um imperativo

ético (Barnett et al., 2007; Barnett, 2019). Barnett et al. (2007) descreveram o



autocuidado como uma medida preventiva do bem-estar do psicologo e da sua
competéncia profissional.

O autocuidado deve ser visto como relevante ndo s6 pelos beneficios pessoais
que apresenta (e.g., Andersson et al., 2020; Mahoney, 1997), mas porque sem a sua
pratica constante toda a competéncia profissional do psicdlogo pode ser posta em causa,
tendo em conta os riscos presentes ja referidos anteriormente (Norcross & VandenBos,
2018).

As praticas de autocuidado devem ser, por isso, vistas como fundamentais numa
profissdo onde o alicerce € o cuidado ao outro, o que frequentemente pode deixar os
profissionais numa posic¢ao de risco face ao seu proprio autocuidado como referiram
Norcross e VandenBos (2018).

Estratégias de autocuidado. Existem diversas estratégias de autocuidado que
podem ser adotadas pelos profissionais de satide mental, Norcross e VandenBos (2018)
descreveram uma multiplicidade de estratégias entre as quais se destacam o cuidar do
corpo, o estabelecimento de relagdes interpessoais saudaveis, o estabelecimento de
limites entre a esfera profissional e pessoal, a reestruturacdo cognitiva de pensamentos,
a promocao de tempos livres saudaveis, a pratica de mindfulness, a pratica de
psicoterapia pessoal e o envolvimento na espiritualidade. O estudo de Mahoney (1997)
referiu como as praticas de autocuidado mais comuns entre uma amostra de psicélogos
foram o exercicio fisico, a leitura, tirar férias e praticar hobbies. Andersson et al. (2020)
referiram como as proprias técnicas da terapia cognitiva e comportamental foram
percebidas como benéficas e passiveis de ser utilizadas para o proprio autocuidado do
psicologo.

Segundo Baker e Gabriel (2021), o autocuidado necessita de ser acentuado na

sua dimensao preventiva, visto existir falta de informacao sobre o mesmo entre os



profissionais. O trabalho do psicologo pode adquirir contornos de um trabalho solitario,
pelo que se torna essencial construir redes de apoio entre colegas para evitar o
isolamento (e.g., Barnett, 2019; Barnett & Cooper, 2009).

De acordo com Butler et al. (2019), o autocuidado deve priorizar o bem-estar
envolvente a toda a pessoa, sendo seis as areas de principal foco: a fisica, a profissional,
a psicologica, a relacional, a emocional e a espiritual. Nesta linha de pensamento,
Posluns e Gall (2020) referiram como deve ser tomada uma atitude proativa em relacao
ao autocuidado para reducao dos riscos da profissdo. Similarmente a Butler et al.
(2019), Posluns e Gall (2020) também identificaram seis areas de autocuidado: a
consciéncia (dos riscos), o equilibrio, a flexibilidade, a satde fisica, a existéncia de
redes de apoio e a espiritualidade.

A pratica de psicoterapia pessoal tem também sido enfatizada na literatura como
uma estratégia de autocuidado (e.g., Gale et al., 2017; Norcross & VandenBos, 2018).
Gale et al. (2017) referiram como a pratica de técnicas de terapia focada na compaixao
pode auxiliar os psicélogos nas suas praticas de autocuidado.

Barreiras ao autocuidado. O autocuidado numa profissdo como a Psicologia
Clinica, acarreta diversos desafios. Norcross e VandenBos (2018) enumeraram algumas
barreiras relacionadas com ser-se psicologo: o isolamento fisico, as condig¢des de
trabalho, as particularidades das relagdes terapéuticas (nomeadamente, a
responsabilidade pelos pacientes), o isolamento emocional (que pode manifestar-se
através da exaustao fisica), os comportamentos dos pacientes, entre outros stressores da
vida pessoal de cada psicologo. Relativamente aos comportamentos dos pacientes,
Norcross e VandenBos (2018) destacaram os pacientes que sofrem de ideagao suicida e

as tentativas de suicidio.



Estes pacientes foram também referidos por Kottler (2010) como uma das
populagdes mais exigentes no trabalho do psicologo, tendo em conta que a
responsabilidade pela vida da pessoa adquire a principal preocupacao. Neste sentido,
Kottler (2010) referiu também que o trabalho com pessoas que sofrem de ideagao
suicida dificilmente termina apos o final da sessdo, sendo um trabalho que acompanha o
psicologo, o que surge como uma clara barreira ao autocuidado. Barnett e Cooper
(2009) referiram como os pacientes com ideacao suicida sao uma das principais fontes
de stress no psicélogo, o que compromete o autocuidado.

Segundo Davison e Neale (1982; como citado em Pope & Vasquez, 2011),
acompanhar pacientes que experienciam ideacao suicida ¢ estar disponivel
constantemente em horarios inesperados, o que acarreta custos para o autocuidado do
psicologo. A falta de controlo no contexto terapéutico, quando as expectativas sdo altas,
sdo também condig¢des adversas no trabalho do psicélogo (e.g., Norcross & VandenBos,
2018; Ackerley et al., 1988).

Deste modo, o autocuidado pode ser considerado como um conjunto de praticas
que assumem um cariz idiossincratico (e.g., Mahoney, 1997; Norcross & VandenBos,

2018) e que devem ser adaptadas ao contexto especifico de cada psicologo.

Relevancia e Objetivos do estudo

Tendo como ponto de referéncia tudo o que foi referido anteriormente, o risco
acrescido do trabalho dos psicologos clinicos com pessoas que experienciam ideagao
suicida ou ja realizaram tentativas de suicidio, torna importante compreender o impacto
percebido deste mesmo trabalho no bem-estar dos psicologos. Considerando que o
trabalho com esta populacdo tem sido referido como um elemento que provoca stress no

psicologo (e.g., Reeves & Mintz, 2001) e tendo em conta os riscos inerentes a esta
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profissdo (e.g., Davies et al., 2022), torna-se, por isso, relevante aceder a percecao de
impacto dos psicologos neste contexto.

Nesse sentido, as praticas de autocuidado surgem como relevantes na medida em
que podem ser alicercadas a vivéncia deste contexto, dos seus riscos € do seu impacto;
de modo a auxiliar o psicologo na manutengdo do seu bem-estar e, por conseguinte,
ajuda-lo a gerir os diferentes desafios que encontra tanto na sua vida profissional como
pessoal (e.g., Norcross & VandenBos, 2018). Surge como relevante explorar como ¢
experienciado o autocuidado por parte destes profissionais, nomeadamente identificar
estratégias especificas que sejam utilizadas e que beneficios sdo percebidos neste
contexto com esta populagao.

Deste modo, este estudo pretende explorar o impacto percebido nos psicélogos
quando trabalham com pessoas que experienciam ideacao suicida, explorando também
as dimensdes associadas ao autocuidado neste contexto, tendo como objetivos
especificos:

1. Explorar qual o impacto percebido pelos psicologos no trabalho com
pacientes que experienciam ideagdo suicida estruturada ou que ja realizaram tentativas
de suicidio;

2. Perceber como estes psicologos monitorizam o seu bem-estar e se utilizam
estratégias de autocuidado;

3. Identificar quais as estratégias de autocuidado utilizadas e qual o seu beneficio
percebido neste contexto;

4. Explorar as dificuldades e/ou barreiras percebidas ao autocuidado, tendo em
conta o trabalho com estes pacientes, € como estas estratégias de autocuidado podem ser

adaptadas;
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5. Perceber qual a percecdo de impacto da perda de um paciente para o suicidio

no psicoélogo.

Metodologia

Esta investigagdo tem na sua génese um método qualitativo, de natureza
descritiva e exploratéria, por permitir a exploracdo e compreensao de um fenomeno
pouco estudado (Corbin & Strauss, 2015). O principal objetivo deste estudo ¢
compreender qual o impacto percebido pelos psicologos, quando trabalham com
pessoas que experienciam ideagdo suicida, assim como explorar as experiéncias
subjetivas dos mesmos face a diversas dimensdes do autocuidado. A entrevista
semiestruturada foi o método selecionado para a recolha de dados, por permitir uma
partilha de informagdo mais flexivel perante o surgimento de outras informacgdes que
ndo tenham sido previamente planeadas, além de facilitar o estabelecimento da relagao

com os participantes (Pietkiewicz & Smith, 2014).

Caracteriza¢ao da amostra

A amostra da investigacdo foi composta por dez psicologos clinicos, seis
participantes identificaram-se com o género feminino e quatro com o género masculino.
As suas idades eram compreendidas entre os 26 e os 61 anos (M = 34.6; DP = 10.6).
Destes dez participantes, oito eram solteiros e dois eram casados.

Quanto a formacgao académica dos participantes: oito tém Mestrado, um tem
Licenciatura Pré-Bolonha e um tem Doutoramento. Trés participantes referiram,
adicionalmente, ter P6s-Graduacoes. Relativamente as orientagoes tedricas dos

participantes, foram identificadas as seguintes: trés Sistémica, dois Cognitivo-
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Comportamental e Integrativa, dois Integrativa, um Dinamica, um Experiencial e um
Cognitivo-Comportamental.

Relativamente aos anos de experiéncia profissional dos participantes, situavam-
se entre 1 e 18 anos (M = 6.9; DP = 5.3); enquanto os anos de experiéncia profissional a
trabalhar com pessoas com ideagdo suicida especificamente, situavam-se entre 1 e 14
anos (M =4.45; DP =4.5). Quanto ao nimero médio de casos com ideagao suicida
acompanhados semanalmente, os participantes identificaram, em média, 3 casos (Max =
12; Min = 1). Em relacdo ao numero de horas semanais passadas em servigo, estas
situavam-se entre 3 ¢ 40 horas (M =22.7; DP =11.9).

Os participantes identificaram, na sua maioria (n = 9), o contexto de clinica
privada como o contexto de trabalho em que exerceram acompanhamento clinico com
pessoas com ideacao suicida; dois participantes identificaram o contexto hospitalar e um
participante identificou, adicionalmente, o contexto de intervencao em crise. Quanto a
faixa etaria dos casos acompanhados, metade dos participantes (n = 5) acompanhou
tanto criangas e jovens como adultos e adultos mais velhos, e os restantes cinco
participantes acompanharam adultos e adultos mais velhos.

Cinco participantes fizeram formagao especializada sobre suicidio, sendo que
trés participantes fizeram modulos especificos sobre suicidio e ideagdo suicida na
frequéncia de Pos-Graduagdes, um participante frequentou um Semindrio sobre Saude
Mental e Suicidio: Aspetos Psiquidtricos e um participante fez formacao avangada no
Modelo Interpersonal Reconstructive Therapy; adicionalmente, um participante fez

formacgao para intervengao em crise.

Instrumentos
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Questionario sociodemografico. O questionario sociodemografico (anexo A)
permitiu caracterizar a amostra e recolher dados demograficos dos participantes (e.g.,
idade, género, estado civil, formagdo académica), assim como dados relativos a
experiéncia profissional dos mesmos (e.g., orientagao tedrica, anos de experiéncia
profissional, anos de experiéncia profissional com pessoas com ideacao suicida, nimero
médio de casos acompanhados com ideagao suicida semanalmente, nimero de horas
semanais passadas em servigo, contexto de trabalho em que ¢ exercido
acompanhamento clinico com pessoas com ideagao suicida, faixa etaria dos casos
acompanhados, formacao especializada em suicidio); tornando possivel a sua

contextualizacdo face as informacgdes recolhidas.

Guiio da entrevista semiestruturada. O guido da entrevista semiestruturada
foi adaptado (anexo B) a partir dos estudos de Ventura (2018) e Sousa (2020), tendo
presente os objetivos da investigacdo e a informagdo proveniente da literatura
relacionada com a temética do suicidio e com a investigagdo qualitativa. O guido ¢
composto por quatro partes: a) introducdo; b) especificidades e impacto percebido no
psicologo no trabalho com pessoas com ideagdo suicida; c¢) autocuidado (estratégias

utilizadas, beneficios e barreiras percebidos); d) conclusao.

Procedimentos

Procedimento de seleciio e recolha de dados. Os participantes foram
convidados a participar na investigacdo via e-mail (anexo C), através dos seus contactos
pessoais, onde eram explicitados os objetivos do estudo. O estudo foi também
divulgado na rede social Facebook, por meio de um convite que explicitava os objetivos

do estudo (anexo D). Se os potenciais participantes aceitassem colaborar no estudo, era-
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lhes pedido para contactarem a investigadora por email ou contacto telefonico, de modo
a agendarem uma data para a realizagao da entrevista. O consentimento informado
(anexo E) informava os participantes relativamente a duragao da entrevista, a
confidencialidade, a possibilidade da entrevista ser realizada presencialmente ou através
de videochamada e aos critérios de participagao. Estes critérios indicavam que para
participar no estudo era necessario estar inscrito na Ordem dos Psicélogos Portugueses
(como membro efetivo ou membro estagiario), e trabalhar com pessoas que
experienciavam ideagao suicida estruturada.

Todas as dez entrevistas foram realizadas por videochamada via Zoom ou
Google Meet. O consentimento informado e o questionario sociodemografico foram
enviados aquando da aceitagdo da colaboragdo no estudo por parte dos participantes, €
preenchidos e enviados pelos participantes antes do inicio da entrevista. As entrevistas
foram gravadas em formato dudio. As entrevistas tiveram entre 20 e 52 minutos de
duracao.

A primeira entrevista serviu como piloto para avaliar se eram necessarias
alteracdes nas perguntas ou na sua ordem, ap6s a adaptacdo do guido. No inicio de cada
entrevista, procedeu-se a apresentacdo da investigadora e da temadtica, sendo
relembrados os objetivos do estudo e a confidencialidade dos participantes, assim como
a possibilidade de desisténcia sem qualquer prejuizo. Por ultimo, era agradecida a

colaborag¢do dos participantes pela investigadora.

Procedimento de analise de dados. Os dados foram analisados a luz do
processo de analise tematica, apds a transcri¢do total da gravacdo audio de cada

entrevista. O software utilizado para a anélise tematica foi o QSR NVivo 14.
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A anélise tematica ¢ um método que identifica, analisa e descreve padrdes ou
temas que emergem nos dados, sendo um método flexivel, independente da teoria e da
epistemologia (Braun & Clarke, 2006). Tendo em conta a natureza descritiva e
exploratoria deste estudo, a analise tematica foi o método escolhido devido a
possibilidade de descrever as experiéncias, os significados e a realidade dos
participantes (Braun & Clarke, 2006).

A anélise dos dados foi realizada recorrendo as seis fases descritas por Braun e
Clarke (2006) para o processo de analise temdtica. Na primeira fase foi feita a
transcrigdo e a leitura repetida das entrevistas, para familiariza¢cdo com os dados, o que
possibilitou o registo de ideias iniciais. Na segunda fase foram produzidos codigos
iniciais a partir dos dados, que identificavam caracteristicas interessantes nas respostas
dos participantes. Na terceira fase foram agregadas as categorias em potenciais temas. A
quarta fase correspondeu a revisao dos temas, onde se verificou a compatibilidade dos
codigos iniciais com todo o conjunto de dados. A quinta fase consistiu na defini¢do e
nomeagao de cada tema, passando por um refinamento de cada tema em especifico, o
que gerou as defini¢cdes e os nomes de cada tema em definitivo. Através da
recodificacdo continua dos dados, foi possivel criar um sistema hierarquico de
categorias (anexo F). Na tltima fase foi feita a andlise final dos extratos escolhidos e
relacionou-se essa analise com os objetivos da investigacdo e com a literatura existente

sobre a tematica em estudo.

Resultados e Discussao
A partir da andlise tematica foram criadas 49 categorias relacionadas entre si,

que deram origem a dois dominios: (1) Especificidades e impacto do trabalho com
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pessoas com ideacao suicida; e (2) Importancia do autocuidado — estratégias utilizadas,

beneficios e barreiras (anexo F).

Dominio 1: Especificidades e impacto do trabalho com pessoas com ideacao suicida

O presente dominio pretende dar resposta ao primeiro objetivo do estudo, onde ¢
explorado o impacto percebido pelos psicologos no trabalho com pacientes que
experienciam ideacdo suicida. As questdes colocadas na entrevista remeteram para este
mesmo impacto, assim como os desafios e recompensas encontradas na pratica clinica
com esta populagdo. Deste modo, foram criados quatro temas dentro deste dominio.

1.1. O tema Indicadores de ideacio suicida (10) descreve os indicadores
presentes nos pacientes que experienciam ideagao suicida e que sdo identificados pelos
participantes na sua avaliagcdo. Dentro deste tema foi possivel identificar seis categorias:

a morte como solugdo (7) “Para mim, é quando uma pessoa tem a ideia de que ja ndo

vale a pena viver (...)” (Participante 8); o sofrimento psicoldgico (6) “Mas, no fundo, é

por fim a vida. Porqué? Por um grande sofrimento, que pode variar, naturalmente, de
pessoa para pessoa.” (Participante 10); a desesperanca (3) “(...) além dos sintomas e da
categorizagdo que o DSM nos vai dando ...para mim realmente a ideagdo suicida é a
desesperanca... E alguém olhar para o seu futuro e nio ver nada.” (Participante 1); a

falta de recursos (2) “E que esse nivel de sofrimento é acompanhado por uma falta

de...respostas e recursos. Quer sejam pessoas, quer sejam estruturas para se apoiar.”

(Participante 2); a severidade clinica (4) “(...) a ideia de que...em casos mais severos,

em que haja ideagdo suicida presente, pode haver momentos ou fases mais agudas, em

que isto, de facto, esta bastante exacerbado.” (Participante 5); e a existéncia de plano

(6) “E qual é que é o ponto: se a pessoa tem um plano, se a pessoa ndo tem um plano.
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Se esse plano é muito estruturado, se tem um tempo para ser feito, se tem uma forma
para ser feita.” (Participante 4).

1.2. O tema Sentimento do psicélogo face a ideacao suicida do paciente (10)
aborda as sensagdes sentidas pelos participantes na intervencao com esta populagao,
nomeadamente os desafios e as recompensas deste trabalho. Dentro deste tema foram

identificadas oito categorias. A categoria duvidas sobre os limites do trabalho clinico (4)

remete para as especificidades e os limites do trabalho clinico com pessoas com ideagao
suicida, “Nestes casos como ha situagcoes em que nos temos que...ser um recurso para
estas pessoas, isso é uma coisa que a mim me...requer mais gestdo (...) Porque eu
percebo que para eu fazer um trabalho bom, eu vou ter que flexibilizar um pouco os
meus limites, porque aquela pessoa vai precisar de me ligar num momento em que, se

calhar, ndo vai ser tao oportuno...” (Participante 6). A elevada carga emocional do

trabalho clinico (6) permite compreender o impacto percebido pelos participantes e

como os desafios da intervencao podem ser geradores de stress, “(...) E um bocadinho
assustador, sdo de longe sessoes — quando surgem estas temdticas — sdo as sessoes de
onde eu saio a sair-me mais drenado (...) emocionalmente (...)” (Participante 3). A

categoria maior dificuldade no distanciamento (7) ilustra o desafio que ¢ sentido pelos

participantes no distanciamento destes pacientes na sua esfera pessoal, “(...) Estar a
fazer uma coisa da minha vida pessoal, que nada tem a ver, como cozinhar, e...estar a
cozinhar e a pensar naquela pessoa, ndo é? Ou seja, depois isto é...inevitavel nalguns

casos.” (Participante 9). A percecdo de controlo (4) descreve como a eficacia do

trabalho clinico dos participantes ndo estd dentro do seu controlo exclusivamente “(...)
aquilo pode gerar também um grande nivel de stress nos psicologos que acompanham
este tipo de situagoes...e a perce¢do de controlo também fica muito...testada. Até que

ponto é que eu consigo ou ndo...e...ajudar esta pessoa que estd num nivel de sofrimento
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extremo. Acaba por também ser um desafio para o terapeuta.” (Participante 2). Por sua

vez, a percecao da experiéncia profissional (4) permite compreender como a percegao

que os participantes t€ém sobre a sua propria experiéncia profissional ¢ vista como
benéfica na sua intervencao, “Acho que com o tempo, tem sido uma temdatica que se
torna...ndo, talvez ndo mais facil, mas torna-se um pouco menos assustadora ainda
assim... Acho que os meus primeiros casos foram bastante mais assustadores...”

(Participante 3). A categoria responsabilidade (7) remete para o sentido de

responsabilidade que os participantes identificam quando trabalham com pessoas que
sofrem ideacao suicida, “Mas tendo nos uma responsabilidade ética, e tendo nos nas
mdos, de certa forma, a vida de alguém...também ndo é a mesma coisa que um médico

que esta a operar...mas...¢ parecido.” (Participante 10). A gratificacdo sentida no

trabalho com ideagdo suicida (7) descreve as recompensas sentidas pelos participantes
neste trabalho, “Parece que é também assistir a uma descoberta da pessoa, pelo gosto
de estar aqui (...) e acho que tem esse lado bonito e emocionante de...ver uma pessoa
(...) € quase como se se vissem com uma pessoa diferente: “Como assim, eu agora ja

ndo quero morrer ou ja ndo me quero magoar, ou ja ndo penso nisto diariamente.” E,

de repente, é quase como um nascimento.” (Participante 6). A categoria forte motivacao

para ajudar o outro (3) inclui a sensa¢do que motiva os participantes a exercer a

profissao de psicologo, “Eu sinto que aqui vejo mais como uma missdo, uma missdao que
eu escolhi, neste caso de ajudar outras pessoas, outros seres humanos (...)”
(Participante 2).

Estes resultados parecem ir de encontro a literatura existente relativamente a
exigéncia deste contexto clinico, nomeadamente as percecdes de incerteza que sao
sentidas pelos psicdlogos quando trabalham com esta populacdo (Moerman, 2012) e a

interferéncia da experiéncia profissional (Levi-Belz et al., 2020). A categoria referente a
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elevada carga emocional deste trabalho clinico parece estar de acordo com o referido
nos estudos de Reeves e Mintz (2001) e Nicholl et al. (2016) em relagdo a ansiedade e
stress sentidos pelos psicologos neste contexto. Por outro lado, a gratificagdao sentida no
trabalho com ideagao suicida foi também referida por Biihimann et al. (2021) com
pacientes que sofrem de perturbacao borderline da personalidade.

1.3. O tema Intervencao (10) descreve algumas das especificidades inerentes ao
trabalho clinico com pessoas com ideagao suicida. Este tema comporta cinco categorias.

A categoria promocao de esperanga (6) alude a uma das técnicas utilizadas pelos

participantes na interven¢do com esta populacao, “Significa...de uma forma
metaforica...sermos a luz ao fundo do tunel. (...) Sermos aqueles que mostramos que é
possivel viver de outra forma, que é possivel melhorar. Ou seja, que...existem outras
solugoes, se as pessoas assim o escolherem.” (Participante 9). A categoria trabalho

multidisciplinar (4) remete para a inclusao de outros profissionais de saude no trabalho

clinico, “Claro que no hospital posso ter as vezes uma resposta que é vantajosa,
comparando com o nivel privado, que é a possibilidade de articulagdo em equipa... Se
eu estou a fazer um trabalho com um médico e se eu posso atempadamente falar com o
médico para ativar o internamento, que esta pessoa estd em risco...” (Participante 2).

Foi também referido pelos participantes a disponibilidade extra para emergéncias (3)

como outras das especificidades deste contexto, “Eu costumo mostrar-me disponivel,
costumo dizer: “Okay, na proxima sessdo no dia X, mas alguma coisa que seja
necessario antes eu estou aqui, eu estou sempre aqui.” (Participante 4). Outra das

técnicas referidas pelos participantes foi mostrar interesse em compreender as razdes

para se querer matar (2), “Igualmente importante é...mostrar abertura e curiosidade

pela parte da pessoa que, de facto, queria, por exemplo...matar-se. Porque essas partes

também tém uma logica coerente interna, portanto, ha uma razdo de ser para esses
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pensamentos ld estarem. E é importante que o terapeuta tenha curiosidade por essa

parte da pessoa (...)” (Participante 7). Por tltimo, a categoria falta de estabilidade na

alianca terapéutica (3) capta um dos desafios presentes na intervengao com esta

populacdo e a impoténcia sentida pelos psicologos, “Quando ainda ndo se criou uma
relagdo...terapéutica ou uma alianga terapéutica forte, com a pessoa. E a pessoa chega
ao pé de nos com ideagdo suicida, é dificil nos...desligarmos e pensarmos que...a
pessoa...pode ndo vir para a proxima semana (...)” (Participante 10).

1.4. O tema Perda por suicidio (10) reflete as diferentes dimensdes que a perda
de um paciente por suicidio, ou a antecipa¢ao dessa mesma perda, pode ter na vida
pessoal e profissional dos psicologos. Este tema vai de encontro ao quinto objetivo do
estudo. Dentro deste tema emergiram quatro categorias. Seis participantes referem medo

e ansiedade na antecipacdo da perda, “(...) ha um impacto emocional de

ansiedade...puro e duro, portanto sentes no corpo a ansiedade e uma sensa¢do de
perigo iminente que o proprio terapeuta vive (...)” (Participante 7); o que parece estar
de acordo com Pope e Tabachnick (1993), que referem como o maior medo dos
psicologos € a perda de um paciente para o suicidio. Dois participantes referem ter

experienciado a perda efetiva — luto, acompanhada de sentimentos de duvida sobre a

propria competéncia profissional e tristeza; “Claro que teve um impacto, na altura,
porque fiquei muito pensativo... Fiquei com aquela questdo: “Serd que eu podia ter
feito mais?” (...) Mas a pessoa, é que tomou esse passo... Mas lembro-me que
fiquei...triste. Fiquei triste. Porque nos também criamos ligagdo com o...o cliente. E no
sentido de liga¢do para a vida (...)” (Participante 2). Estes resultados conjugam-se com
a literatura referente a tristeza e ruminacgao relativa a competéncia profissional sentida
pelos profissionais aquando da morte de um cliente (e.g., Scupham & Goss, 2020;

Salpietro et al., 2023). A categoria livre-arbitrio (2) aborda a liberdade que o paciente
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tem se pretender escolher morrer, “Naquele momento é a pessoa que decide.
E...libertar-me dessa responsabilidade e pensar: e se a pessoa o quiser fazer, mesmo
apesar de todo o meu excelente trabalho...é a sua prerrogativa, digamos assim. As
pessoas tém o direito de decidirem o que querem fazer com as suas vidas...e ndo sou eu
que decido.” (Participante 9). Por fim, trés participantes referem a posvencao como uma
das dimensdes relevantes na perda por suicidio, “E, as vezes, ndo tendo
consciéncia...porque isto também ¢ outro fator que tento trabalhar...o impacto que isto
tem...em dependentes e pessoas que rodeiam...e pessoas que também efetivamente
também se preocupam com...o cliente ou o paciente.” (Participante 2); estes resultados
vao de encontro ao referido por Jordan (2017) relativamente ao impacto que a perda por
suicidio tem em familiares e pessoas proximas, nomeadamente o aumento da

suicidalidade nestes sobreviventes.

Dominio 2: Importancia do autocuidado — estratégias utilizadas, beneficios e
barreiras

Este dominio relaciona-se com o segundo, o terceiro e o quarto objetivos da
investigacdo. As questdes colocadas nas entrevistas pretenderam explorar as estratégias
de autocuidado utilizadas pelos participantes, assim como os beneficios e as barreiras
percebidas no contexto do trabalho com pessoas com ideagdo suicida. Foram assim
criados trés temas dentro deste dominio.

2.1. O tema Importancia do autocuidado (6) descreve a relevancia que os
participantes atribuem as estratégias de autocuidado que praticam, “Eu sinto que se eu
ndo investir nessas estratégias, ndo estou a ser “eu’”’, ndo é? Ndo estou a ser uma
pessoa...e estou so a ser psicologa. E eu...ndo quero ser so psicologa.” (Participante 6);

0 que parece ir de encontro a literatura existente sobre a mitigagcao dos riscos da
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profissdo através das praticas de autocuidado (e.g., Norcross & VandenBos, 2018;
Skovholt & Trotter-Mathison, 2016).

2.2. O tema Estratégias de autocuidado (10) explora as diferentes estratégias
utilizadas pelos participantes e os beneficios percebidos dessas mesmas estratégias.
Dentro deste tema foram criadas dez categorias: o desporto (4) “E respostas de
desporto, ou de descarga, de libertagcdo de tensdo...que também é importante, porque
sendo acabamos por estar a encher, a encher, a encher...e ndo ventilamos.”
(Participante 2); a musica (4) “(...) sempre que saia do trabalho, vou ouvir musica e ja é
algo que me ajuda bastante...sendo que sou grande fa de musica, em geral.”
(Participante 5); dois participantes referem viajar “Quando eu sinto isto (...) vou ver se
ha algum fim-de-semana barato, em que possa realmente relaxar e convido o meu
marido: “Olha vé la se consegues folga para estes dias porque...estou a precisar...”
(Participante 8); trés participantes referem a necessidade de um sono regulado “(...)
cada vez mais dou mais importancia a dormir bem. (...) E é uma coisa que eu todas as
noites penso: “Serd que vou conseguir as minhas oito horas?” (...) As minhas horas de
sono tornaram-se muito importantes para o meu impacto até como profissional.”

(Participante 7); a gestdo de agenda ¢ também referida por dois participantes “por

exemplo, colocar estes pacientes/clientes numa altura do dia, ou entre clientes, que
sejam mais calmos. Calmos do ponto de vista emocional, para nos técnicos. Isto
também é uma estratégia de autocuidado, que é a gestdo dos nossos clientes...”
(Participante 10); ter redes de apoio (3) “Mas normalmente é sempre o apoio dos outros

que eu procuro.” (Participante 4); a pratica de psicoterapia pessoal ¢ salientada por seis

participantes “So que, ld estd, sinto que, pelo menos para mim, ajuda-me muito (...) a

psicoterapia individual (...)” (Participante 1); e a supervisdo e intervisdo (6) “E também

supervisoes e intervisoes, também é algo que me ajuda bastante. Nem que seja apenas
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para validar um pouco aquilo que é a minha intervengdo, aquilo que eu sinto acerca da
minha intervengdo. Para me ajudar a regular um pouco esta ansiedade, quando estou

com pacientes em momentos mais criticos.” (Participante 5). A monitorizacao do bem-

estar (4) conjuga-se com o segundo objetivo do estudo e pode ser vista como uma
estratégia de autocuidado, na medida em que ¢ uma forma de verificar o estado atual de
bem-estar, “Sim, vou fazendo esses ajustamentos, vou tentando perceber...vou tentando
perceber. As vezes quando consigo, ir vou deixando espago em branco, a meio de uma
tarde por exemplo...para ir parando um bocadinho... E também para ir percebendo
como é que me sinto.” (Participante 1).

As estratégias de autocuidado relatadas pelos participantes parecem estar de
acordo com as estratégias apontadas na literatura (e.g., Mahoney, 1997; Norcross &
VandenBos, 2018). A psicoterapia pessoal e a supervisao e intervisdo parecem ser as
estratégias mais enfatizadas pelos participantes. A pratica de supervisao e intervisao
podem ser vistas como uma forma de tornar o trabalho clinico mais eficaz (Cashwell &
Dooley, 2001), sendo também uma forma de autocuidado (Norcross & VandenBos,
2018). A construgdo de redes de apoio parece ir de encontro a literatura referente ao
cariz solitario da profissdo (e.g., Barnett, 2019; Barnett & Cooper, 2009). A pratica de
psicoterapia pessoal como uma das estratégias de destaque, parece conjugar-se com 0s
resultados de Mahoney (1997), onde a maioria dos psicélogos ja tinham frequentado
psicoterapia pessoal. Esta estratégia, segundo Norcross (2005), ¢ uma parte fundamental
na formagao dos psicdlogos. No entanto, ¢ de destacar que as estratégias de autocuidado
possuem carater idiossincratico (Norcross & VandenBos, 2018) e ndo parecem existir
estratégias especificas para contextos especificos devido a idiossincrasia das mesmas.

Relativamente aos beneficios percebidos das estratégias (7), estes deram origem

a quatro categorias distintas: o autocuidado como necessidade frequente (4) “(...) mas
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acho que quando entdo lidas com casos deste estilo, é mais importante ainda. Ahm,
manter um ritmo regular dessas estratégias de regulagdo.” (Participante 7); o equilibrio

entre a vida profissional e pessoal (5) “Portanto, o autocuidado é importante ndo so

para nos, mas também para todos os pacientes com que nos trabalhamos.” (Participante

5); o melhor desempenho profissional (4) “A4 nivel do profissional em si, eu acho que

acabam por...indiretamente...permitirem-me continuar a fazer o que fago. Se ndo fosse
por estas estratégias, eu acredito que ja ndo estava na darea. Ou pelo menos, ndao a

trabalhar com estas tematicas.” (Participante 3); e a melhor qualidade de vida (5) “(...)

e sinto que sdo quase que um meio para ter uma vida mais saudavel do ponto de vista
psicologico e fisico.” (Participante 1).

2.3. O tema Barreiras ao autocuidado (7) aborda os obstaculos as praticas de
autocuidado que sao sentidos pelos participantes no contexto do trabalho clinico com
pessoas com ideagdo suicida, sendo que este tema se conjuga com o quarto objetivo do

estudo. Dentro deste tema emergiram cinco categorias: a maior carga emocional devido

a severidade clinica (4) “Portanto, quase aqui uma questdo... do grau, do grau de

intensidade associado ao caso, que dificulta, talvez até exponencialmente, a minha
facilidade em descentrar-me e em conseguir investir na area pessoal plenamente. Ahm,
entdo assim de forma geral, quanto maior a gravidade do caso, mais dificil
serd...depois recorrer a estratégias a nivel de autocuidado.” (Participante 5); a

ansiedade face ao distanciamento (3) “Zinha um impacto na forma como eu me sentia

depois da consulta... Portanto, a ansiedade, a espera de ficar, de perceber...se a pessoa
ia ter que usar o numero ou ndo, se ia haver uma tentativa ou ndo, se a tentativa ia ser

sucedida ou ndo...alias, bem-sucedida ou ndao.” (Participante 3); a dificuldade na gestdo

de tempo (3) “As vezes é necessdrio marcar aqui uma sessdo de urgéncia... Ou as vezes,

¢é necessario fazer um contato telefonico, que demora mais tempo...mais tempo do que
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aquilo que gostariamos...e estamos sempre a tirar tempo a outras coisas.” (Participante

1); a extensdo dos limites terapéuticos (1) “Se, por um lado, eu até quero flexibilizar, e

flexibilizo em algumas situagoes, e tento definir também — mesmo dentro dessa
flexibilizagdo — os limites de como é que isto pode acontecer, eu sinto...-me...mais
desregulada, ou requer mais energia da minha parte...cuidar de mim, nesses

contextos.” (Participante 6); e um participante refere também a falta de autodisciplina

“Eu acho que as estratégias de autocuidado dependem um bocadinho de disciplina, e
eu acho...isso é uma coisa que eu, as vezes, digo aos meus pacientes em consulta, que
é: eu ndo posso so dizer que quero fazer estratégias de autocuidado e depois ndo as por
em prdatica. Porque se eu ndo tiver a disciplina de as por em pratica, elas sozinhas ndo
funcionam.” (Participante 3).

Estes resultados estdo em concordancia com as especificidades desta populagao
referidas por Kottler (2010) e Davidson e Neale (1982; como citado em Pope &
Vasquez, 2011), ou seja, o autocuidado do psicélogo neste contexto atravessa desafios
relacionados com a disponibilidade fora do horério das sessdes, sendo um trabalho

clinico que acompanha o psicologo para além da esfera profissional.

Conclusao
Este estudo pretendeu explorar o impacto percebido pelos psicélogos quando
trabalham com pacientes que experienciam ideagao suicida estruturada, assim como
explorar como o autocuidado € percebido neste contexto. Os resultados conjugam-se
com os objetivos do estudo.
A maioria dos participantes percebe o trabalho clinico com esta populagdo como
um trabalho de elevada carga emocional, onde o distanciamento ¢ mais dificil e o

sentido de responsabilidade ¢ maior. Por outro lado, os psicologos parecem identificar
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um sentimento de gratificagao quando trabalham com estes pacientes. A antecipagao da
perda de um paciente por suicidio parece ser percebida com medo e ansiedade pela
maioria dos participantes. Quanto ao autocuidado neste contexto, a maioria dos
participantes parece reconhecer a sua importancia e todos identificam a utilizagdo de
estratégias de autocuidado. Relativamente as barreiras ao autocuidado existentes no
trabalho clinico com esta populagdo, a maioria dos participantes parece identifica-las.

Tendo em conta as limitacdes do estudo, ¢ de destacar o facto das entrevistas
terem sido conduzidas por uma investigadora inexperiente, o que podera ter
comprometido os dados recolhidos. Em segundo lugar, ¢ de salientar que ndo foi
atingida a saturacdo teérica de algumas categorias. Por tltimo, ¢ de referir que a
investigadora que recolheu os dados também procedeu a sua andlise, o que pode ter
contribuido para alguma subjetividade no processo. Nesta linha de pensamento e para
atenuar estas limitagdes, seria pertinente replicar o estudo com a colaboracao de uma
equipa de investigadores € com uma amostra maior.

No que diz respeito aos pontos positivos do presente estudo, € uma investigacao
que se dedica a um tema pouco abordado em Portugal, ou seja, a conjugacao do
contexto do trabalho clinico dos psicologos com pessoas que experienciam ideacdo
suicida e o tema do autocuidado. Por outro lado, a utilizacdo da metodologia de anélise
tematica permitiu uma explora¢do mais flexivel e abrangente, sendo este um tema
pouco estudado.

De modo a obter um conhecimento mais detalhado sobre as dificuldades dos
psicologos quando trabalham com pessoas com ideagdo suicida, podera ser relevante
realizar estudos que conjuguem as caracteristicas de personalidade dos psicologos com

as barreiras que estes encontram quando trabalham com esta populacao.
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Espera-se que o presente estudo possa ter auxiliado uma melhor compreensao da
realidade dos psicologos quando trabalham com pacientes que experienciam ideacao
suicida, assim como se espera incentivar a pratica do autocuidado, salientando a sua

importancia neste e noutros contextos.
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Anexo A

Questionario Sociodemografico

Idade:

Género: F |:| M |:| Nao-binario |:|

Estado Civil:

Formagao: Licenciatura Pré-Bolonha I:l Mestrado I:l Doutoramento |:|

Pos-Graduagao

Orientagdo Teorica:

Anos de experiéncia profissional:

Anos de experiéncia profissional com pessoas com ideagao suicida:

N° médio de casos acompanhados com ideagdo suicida semanalmente:

N° de horas semanais passadas em servigo:

Contexto de trabalho em que exerce/exerceu acompanhamento clinico com pessoas com

ideacao suicida:

Faixa etaria dos casos acompanhados: Criangas e Jovens |:| Adultos e Adultos

mais velhos |:|

Teve alguma formacao especializada sobre suicidio ou ideagdo suicida? Se sim, qual?
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Anexo B

Guido da entrevista semiestruturada

1. Introduc¢do: Breve contextualizagao da entrevista

Bloco Tematico Objetivos
Apresentagdo e contextualizagao Agradecer a participacdo no estudo e
inicial; Consentimento informado apresentar a investigadora.

Esclarecer os objetivos do estudo e a
relevancia da questdo de investigacao.
(No caso de a entrevista decorrer
presencialmente) Leitura e
preenchimento do consentimento
informado, de modo a viabilizar a

participagao no estudo.

2. Tema Geral: Especificidades e impacto percebido no/a psicdélogo/a no

trabalho com pessoas com ideacdo suicida

Bloco Tematico Objetivos Questoes-Guia
Volume de casos Perceber qual o volume de  Como classifica o
acompanhados com ideagdo casos com ideagao volume de casos que
suicida suicida, que sdo ou ja acompanha ou ja

foram acompanhados acompanhou, que

pelos/as participantes.
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Percecdo de impacto

emocional da temética

Desafios e riscos
percecionados no trabalho
com pessoas que
experienciam ideacgao

suicida

Percecdo de recompensas
pelos/as participantes no
trabalho com pacientes com

ideacdo suicida

Compreender qual o
significado atribuido a
tematica pelos/as

participantes.

Explorar se os/as
participantes percecionam
algum tipo de desafios ou
riscos no trabalho que
desenvolvem com esta
populacdo. Aceder ao

impacto sentido.

Compreender se os/as
participantes percecionam

recompensas e/ou

beneficios no seu trabalho.

Se a resposta for

expressam ideagdo

suicida?

O que significa, para
si, a ideacdo suicida
o trabalho do/a
psicologo/a com
pessoas que
expressam ideias de

suicidio?

Considera que ser
psicologo/a e
acompanhar
pacientes com
ideacado suicida
envolve desafios ou
riscos? Em que

sentido?

Existem, para si,
recompensas ou
beneficios que
resultam de se ser

psicologo/a e

e
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Suicidio consumado de
um/a paciente: impacto

percebido

afirmativa, perceber quais

as recompensas

identificadas.

Explorar qual o impacto
percebido da perda de
um/a paciente pelos/as
participantes nas
diferentes areas das suas

vidas.

Se os/as participantes ndo

tiverem experienciado
uma situagdo de perda,

explorar qual o impacto

percebido da antecipagdo

de uma perda (e.g.

tentativa de suicidio ndo-

consumada).

trabalhar com
pacientes com
ideacado suicida,
especificamente?
Quais sdo essas

recompensas?

No caso de alguma
vez ter experienciado
a perda de um/a
paciente, que impacto
considera que esta
perda teve na sua

vida?

E, no caso de nao ter
experienciado uma
perda, que impacto
considera que uma
possivel antecipagdo
de uma perda ou
outros receios tiveram
na sua vida, tanto
profissional como

pessoal?
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3. Tema Geral: O autocuidado — estratégias utilizadas, beneficios e barreiras

percebidos

Bloco Tematico

Objetivos

Questdes-Guia

Percecao de conhecimento

sobre autocuidado

Percec¢do de equilibrio na
gestdo de riscos e

recompensas

Perce¢ao de monitorizagao

do bem-estar

Aceder a percecao de
conhecimento dos/as

participantes sobre a

tematica do autocuidado.

Averiguar a percegao

dos/as participantes sobre

como gerem estes desafios

ou riscos e recompensas,

de forma a promoverem o

seu bem-estar a nivel

pessoal e profissional.

Averiguar se os/as

participantes monitorizam,

de forma frequente,

indicios de stress ou

Ao longo da sua
carreira e percurso
académico, teve
contacto com o tema
do autocuidado? O
que é o autocuidado

para si?

Ha pouco, referiu
riscos e recompensas
que associa ao seu
trabalho com estes
pacientes, como gere
0S mesmos quanto ao

seu bem-estar?

Reserva algum do seu
tempo para refletir e
analisar o seu bem-

estar e identificar
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Desgaste profissional e

impacto percebido

cansago com interferéncia
na vida profissional ou no

seu bem-estar global.

Perceber se os/as
participantes alguma vez
experienciaram sintomas
de trauma vicariante,
fadiga por compaixao,
burnout, entre outros
similares. Se a resposta
for afirmativa, explorar
como sao descritos esses
sintomas e que
implicagdes sao/foram
percebidas na vida pessoal

e profissional.

sinais de alerta (de

stress, cansago)?

Deste tempo que
destina para
identificar a presenca
destes sinais, de que
modo o faz? Com que
frequéncia,
diariamente,

semanalmente?

Ao longo da sua vida,
alguma vez,
experienciou sintomas
de desgaste
relacionados com a
profissdao?

Pode dar-me alguns
exemplos de sintomas
que tenha

experienciado?

Que implicagoes ou

impacto considera
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Valor atribuido ao

autocuidado

Estratégias de autocuidado
utilizadas e seu beneficio

percebido

Compreender qual o valor
ou relevancia atribuido ao
autocuidado pelos/as

participantes.

Identificar se os/as
participantes recorrem a
estratégias de
autocuidado.

Se a resposta for
afirmativa, identificar
quais as estratégias
utilizadas e o seu

beneficio percebido.

que estes sintfomas
tiveram na sua vida
profissional e

pessoal?

Considera que a
utilizacdo de
estratégias que visam
estabelecer e manter
o bem-estar, por parte
dos/as psicologos/as,
¢é importante? Em que

sentido?

Recorre a estratégias
de autocuidado, de
forma frequente?
Pode dar-me
exemplos de
estratégias que

utiliza?

Que beneficios sente
que essas estratégias

promovem no seu
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Percecao de dificuldades

e/ou barreiras nas

estratégias de autocuidado

Explorar o papel do
contexto do trabalho com
pessoas que experienciam
ideacdo suicida, nas

praticas de autocuidado.

Explorar as dificuldades
e/ou barreiras percebidas
que impedem a
implementagao de
estratégias de
autocuidado, considerando
o contexto do trabalho
com pessoas com ideacao

suicida.

bem-estar? Em que

sentido?

Considera que as
exigéncias do
trabalho com pessoas
com ideacgado suicida,
influencia, de alguma
forma, as estratégias
de autocuidado que

utiliza?

Considera que
existem obstdaculos
que dificultam ou
impedem a utilizagdo
de algumas
estratégias? Quais
sdo esses obstaculos,
tendo em conta as
exigéncias do
contexto do seu
trabalho com esta

populagdo?
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Adaptagdo das estratégias

de autocuidado

Compreender se os/as
participantes adaptaram
ou alteraram as estratégias
de autocuidado ao longo
da pratica clinica e
perceber como as mesmas
foram adaptadas.

(Nota: O objetivo €
perceber a evolugao das
estratégias de
autocuidado, tendo em
conta o contexto do
trabalho com pessoas com

ideacao suicida.)

Tendo em conta as
exigéncias deste
contexto, considera
que a utilizagdo
destas estratégias foi
sendo adaptada ou
alterada ao longo do

tempo?

(Se nao tiver sido
respondido
anteriormente) Como

foi essa adaptagdo?

4. Conclusao da entrevista: Comentarios finais e possiveis questoes

Bloco Tematico

Objetivos

Questoes-Guia

Informagao a acrescentar

pelos/as participantes

Explorar se os/as
participantes tém alguma

informacao a acrescentar.

Ha alguma coisa que
gostaria ou considera
importante partilhar

sobre este tema?
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Possiveis questdes dos/as
participantes e

agradecimento

Identificar se os/as Tem alguma questdo
participantes tém duvidas  ou duvida que me
ou questoes. gostasse de colocar?
Agradecer a colaboragdo e

conclusdo da entrevista.
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Anexo C

E-mail enviado aos participantes

O meu nome é Maria Carlota Baila e estou a desenvolver um estudo, no ambito
da minha dissertacdo de Mestrado na area de especializagdo em Psicologia Clinica
Cognitivo-Comportamental Integrativa, na Faculdade de Psicologia da Universidade de

Lisboa, sob orientagdao da Professora Doutora Ana Catarina Nunes da Silva.

Esta investigagdo pretende compreender qual o impacto percebido pelos/as
psicologos/as no trabalho com pacientes que experienciam ideagdo suicida estruturada
ou ja realizaram tentativas de suicidio. Complementarmente, o estudo pretende explorar
se e/ou de que modo os/as psicologos/as que trabalham com esta populacao

monitorizam o seu bem-estar e cuidam de si proprios/as.

Desta forma, venho convida-lo/a participar neste estudo. Para o poder fazer, ¢

necessario:

¢ Que trabalhe com pessoas que experienciam ou ja experienciaram ideagao
suicida estruturada;
e Esteja inscrito na Ordem dos Psicologos Portugueses como membro efetivo ou

membro estagiario.

A sua colaboragdo envolve a participagdo numa entrevista unica, cuja duragao
nao devera ultrapassar os 30 minutos, sendo feita uma gravacao dudio da mesma. Esta
gravagao sera eliminada, apds a transcrigao da mesma. De acordo com a sua
preferéncia, a entrevista pode ser realizada presencialmente ou online através da

plataforma Zoom. A sua participacao ¢ voluntaria e confidencial. Se desejar, pode
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interromper a sua participacao em qualquer momento, sem nenhuma penaliza¢ao, dano

ou prejuizo.

Se tiver duvidas que queira esclarecer ou alguma questdo, estou inteiramente
disponivel para tal. Pode entrar em contacto comigo através do seguinte e-mail
mariacarlotabaila@gmail.com ou através do contacto telefénico 911917657, caso tenha

interesse em participar nesta investigacao e queira agendar uma data.

Agradeco, desde j4, a sua disponibilidade e colaboracao.

As investigadoras,
Carlota Baila

Ana Nunes da Silva
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Anexo D

Convite aos participantes divulgado nas redes sociais

Olé a tod@s. O meu nome ¢ Carlota Baila e estou a desenvolver um estudo, no
ambito da minha dissertacao de Mestrado, na Faculdade de Psicologia da UL, orientada

pela Professora Ana Catarina Nunes da Silva.

Este estudo € sobre o impacto sentido pel@s psicolog@s quando trabalham com
pessoas com ideagdo suicida; e como est@s psicolog@s cuidam do seu proprio bem-

estar.

Neste sentido, gostaria de convidar-vos a participar e/ou divulgarem este estudo

com a vossa rede de contactos. Para participar ¢ necessario:

e Trabalhar com pessoas que experienciam ou ja experienciaram ideagao
suicida estruturada;

e Estar inscrito na OPP como membro efetivo ou membro estagiario.

A participagdo consiste numa entrevista unica, que duraré cerca de 30 minutos. E

feita uma gravagdo audio desta entrevista (eliminada apds a transcrigdo da mesma).

Podem participar presencialmente ou online (através da plataforma Zoom),

conforme a vossa preferéncia. A participagdo ¢ voluntéria e confidencial.

Qualquer davida que tenham ou se tiverem interesse em participar, podem entrar

em contacto comigo: mariacarlotabaila@gmail.com
Muito obrigada pela vossa colaboracao e disponibilidade,

Carlota Baila
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Anexo E

Consentimento Informado

Eu, Maria Carlota Baila, aluna de Mestrado na area de especializacao em
Psicologia Clinica Cognitivo-Comportamental Integrativa, da Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa, encontro-me a elaborar uma investiga¢ao no ambito da

minha dissertagdo, sob orientagdo da Professora Doutora Ana Catarina Nunes da Silva.

Esta investigagdo pretende compreender o impacto percebido pelos/as
psicologos/as no trabalho com pacientes que experienciam ideagdo suicida (estruturada)
ou ja realizaram tentativas de suicidio. Tendo, também, como objetivos perceber como
os/as psicologos/as que trabalham com esta populagcdo monitorizam o seu bem-estar: se
utilizam estratégias de autocuidado, qual o seu beneficio percebido, que dificuldades ao
autocuidado sdo sentidas e como estas estratégias podem ser adaptadas. Pretende-se,
também, compreender o impacto percebido do suicidio consumado de um/a paciente

no/a psicoélogo/a.

Neste sentido, venho solicitar a sua colaboragao neste estudo.

A sua colaboracdo envolvera a participagdo numa entrevista Unica, cuja duragao
ndo devera ultrapassar os 30 minutos, sendo feita uma gravacao audio. Esta gravacao
sera eliminada e destruida apos a transcricdo da mesma. De acordo com a sua
preferéncia, a entrevista podera ser realizada presencialmente ou online (através da

plataforma Zoom).
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Para participar € necessario que esteja inscrito na Ordem dos Psicélogos
Portugueses (como membro efetivo ou membro estagiario), e trabalhar com pessoas que

experienciam ou experienciaram ideagdo suicida estruturada.

A sua participacao ¢ voluntéria e confidencial. Se desejar, pode desistir ou
interromper a sua participacdo por qualquer motivo e em qualquer momento, sem
nenhuma penaliza¢do, dano ou prejuizo. Durante a participagao ndo serd identificado/a

pelo seu nome, assegurando deste modo a confidencialidade dos seus dados.

Se tiver alguma davida que queira esclarecer ou desejar conhecer os principais
resultados da investigagdo, coloco-me a disposi¢do para tal, podendo entrar em contacto

comigo, através do seguinte e-mail: mariacarlotabaila@gmail.com.

Agradeco, desde ja, a sua colaboracao e disponibilidade.
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Se concordar com os termos propostos, por favor assine este documento.

No caso de ter preferéncia que a sua participacao seja online (via Zoom), digitalize este

documento e envie-o para o seguinte e-mail mariacarlotabaila@gmail.com :

Nome:
Assinatura:
Data: /

Obrigada pela sua colaboracao.

Carlota Baila

Ana Nunes da Silva

Faculdade de Psicologia, UL
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Sistema Hierarquico de Categorias
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Categorias Fontes Referéncias
1. Especificidades e impacto do trabalho com pessoas 10 171
com ideacdo suicida
1.1. Indicadores de Ideacdo Suicida 10 39
Desesperanca 3 3
Existéncia de Plano 6 8
Falta de recursos 2 5
Morte como solucdo 7 10
Severidade clinica 4 9
Sofrimento psicolégico 6 9
1.2. Sentimento do psicologo face a ideacgdo suicida do 10 77
paciente

Davidas sobre os limites do trabalho clinico 4 11
Elevada carga emocional do trabalho clinico 6 15
Forte motivacédo para ajudar o outro 3 3
Gratificacdo sentida no trabalho com ideacéo suicida 7 8
Maior dificuldade no distanciamento 7 11
Percecdo da experiéncia profissional 4 7
Percecdo de controlo 4 11
Responsabilidade 7 15
1.3. Intervencéo 10 34
Disponibilidade extra para emergéncias 3 6
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Falta de estabilidade da alianga terapéutica 3 3
Mostrar interesse em compreender as razdes para se 2 4
querer matar
Promocao de esperanca 6 8
Trabalho multidisciplinar 4 6
1.4. Perda por suicidio 10 33
Livre-arbitrio 2 4
Medo e ansiedade na antecipacdo da perda 6 13
Perda efetiva - luto 2 6
Posvencao 3 7
2. Importéncia do autocuidado — estratégias utilizadas, 10 138
beneficios e barreiras
2.1. Importancia do autocuidado 6 8
2.2. Estratégias de autocuidado 10 97
Beneficios percebidos das estratégias 7 24
Autocuidado como necessidade frequente 4 6
Equilibrio entre vida profissional e pessoal 5 6
Melhor desempenho profissional 4 5
Melhor qualidade de vida 5 10
Desporto 4 4
Gestdo de agenda 2 2
Monitorizacao do bem-estar 4 6
Musica 4 4
Psicoterapia pessoal 6 8
Redes de apoio 3 7
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Sono regulado
Superviséo e Interviséo

Viajar

13

2.3. Barreiras ao autocuidado
Ansiedade face ao distanciamento
Dificuldade na gestdo de tempo
Extenséo dos limites terapéuticos
Falta de autodisciplina

Maior carga emocional devido a severidade clinica

22




