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A Vivéncia de Psicologos(as) em Oncologia: Impactos e Desafios na Intervencio Clinica

Resumo
A Psico-Oncologia procura responder, de forma interdisciplinar, as necessidades fisicas,
emocionais e sociais dos doentes e familias. A elevada carga emocional deste contexto coloca,
contudo, desafios significativos aos(as) psicologos(as). Este estudo teve como objetivo
compreender os principais desafios do acompanhamento em oncologia, os impactos
emocionais e pessoais dessa pratica e as estratégias de autorregulagao desenvolvidas. Recorreu-
se a uma metodologia qualitativa, baseada em nove entrevistas semiestruturadas a
psicologos(as) em oncologia e cuidados paliativos. A andlise tematica identificou quatro temas:
(I) Desafios no trabalho com doentes oncoldgicos, abrangendo, entre outros, o sofrimento e a
finitude; (IT) Estratégias de Autorregulacao, salientando-se a supervisao, autocuidado e suporte
da equipa multidisciplinar; (IIT) Desenvolvimento Pessoal, caracterizado pela reestruturagao de
prioridades e valorizacdo da vida; (IV) Desenvolvimento Profissional, traduzido no aumento
de competéncias técnicas e identidade profissional. Os resultados evidenciaram a necessidade

de apoios institucionais que promovam o bem-estar e a qualidade da pratica clinica.

Palavras-chave: Desafios; Estratégias; Impacto Emocional; Regulacio Emocional;

Oncologia.



The Experience of Psychologists in Oncology: Impacts and Challenges in Clinical Intervention

Abstract
Psycho-Oncology seeks to respond, in an interdisciplinary manner, to the physical, emotional,
and social needs of patients and their families. However, the high emotional burden of this
context poses significant challenges for psychologists. This study aimed to understand the main
challenges of oncology monitoring, the emotional and personal impacts of this practice, and
the self-regulation strategies developed. A qualitative methodology was used, based on nine
semi-structured interviews with psychologists in oncology and palliative care. Thematic
analysis identified four themes: (I) Challenges of monitoring cancer patients, including, among
others, suffering and death; (II) Self-regulation Strategies, emphasizing supervision, self-care,
and support from the multidisciplinary team; (III) Personal Development, characterized by
restructuring priorities and valuing life; (IV) Professional Development, translated into
increased technical skills and professional identity. The results highlighted the need for

institutional support that promotes well-being and quality of clinical practice.

Key-words: Challenges; Emotional Impact; Emotional Regulation; Oncology, Strategies;
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Introducao
A presente investigacdo, desenvolvida no ambito da Dissertagdo de Mestrado em
Psicologia Clinica, tem como foco central a vivéncia do(a) psicdlogo(a) em oncologia, mais

especificamente os desafios e impactos emocionais associados a pratica clinica.

O cancro ¢, atualmente, uma das doengas de maior impacto a nivel mundial, ndo so6 pela
sua elevada prevaléncia, mas também pelas consequéncias fisicas, emocionais € sociais que
provoca nos doentes e familias. Esta complexidade impulsionou o desenvolvimento da Psico-
Oncologia, area da Psicologia da Satde, que procura responder as necessidades através de
suporte emocional, psicossocial e psicoterapéutico (dos Santos Pio e Mello Andrade, 2020).
Em conjunto com as equipas multidisciplinares, o(a) psicologo(a) contribui para a adaptacao
ao diagnoéstico, para a adesdo aos tratamentos e para a reorganizacdo de significados em
momentos de perda e luto, desempenhando um papel fundamental na melhoria da qualidade de

vida.

Por conseguinte, este contexto ¢ particularmente exigente, uma vez que implica o
contacto continuo com a dor, o sofrimento e a finitude da vida. A exposi¢do prolongada a estas
experiéncias pode desencadear sentimentos de impoténcia, provocando desgaste emocional e
em casos mais avangados, crises de burnout (Magalhdes e Assungdo, 2015). Estes aspetos
afetam ndo apenas a satide do(a) psicologo(a), mas também a sua disponibilidade e a eficacia
da propria intervencdo. Reconhecer a importancia de proteger o bem-estar emocional dos(as)
psicologos(as) em oncologia constitui, por isso, uma condi¢do essencial para garantir a

qualidade dos servigos prestados.

Assim, a regula¢do emocional assume-se como uma competéncia imprescindivel. Esta
permite reconhecer e aceitar as proprias emogoes, desenvolvendo estratégias de autorregulacao
adequadas para lidar com situagdes de elevada intensidade, como a reestruturagao cognitiva, o
autocuidado, o suporte multidisciplinar e familiar, entre outras (de Matos ¢ Von Borowski,
2019; Gross, 2014). Quando desenvolvidas e aplicadas de forma eficaz, estas estratégias
fortalecem a inteligéncia emocional, prevenindo o desgaste e promovendo a qualidade da

intervencao clinica (Faria e Figueiredo, 2017).

Deste modo, a presente investigacdo de natureza qualitativa tem como objetivo
compreender a vivéncia do(a) psicdlogo(a) clinico(a) em oncologia, explorando os principais

desafios do acompanhamento com doentes oncoldgicos, os impactos emocionais € pessoais



decorrentes desta pratica e as estratégias de autorregulacdao utilizadas para lidar com as
exigéncias do contexto. Na primeira parte do trabalho ¢ descrito o enquadramento tedrico, que
se inicia com a definicdo da Psico-Oncologia e a sua relevancia, segue para a analise dos
principais desafios na interveng¢ao clinica com o doente, a familia e a equipa médica, e termina
com a regulagdao emocional do(a) psicologo(a), destacando modelos e estratégias que permitem
lidar com as exigéncias emocionais. Seguidamente, apresenta-se a metodologia utilizada, desde
os objetivos do estudo, participantes, instrumento e procedimento de recolha e analise de dados.
Posteriormente, apresentam-se, analisam-se e interpretam-se os resultados obtidos. E por
ultimo, destacam-se as principais conclusdes, possiveis limitagdes do estudo e sugestdes para

investigacoes futuras.



1. Enquadramento Teérico

1.1. Psico-Oncologia

O elevado niimero de casos de cancro a nivel mundial evidenciou a necessidade de
desenvolver técnicas e estratégias eficazes de prevencado, tratamento e follow-up e de garantir
o acesso a cuidados paliativos, sempre que necessario. Neste contexto, ¢ fundamental uma
abordagem interdisciplinar que assegure uma avaliagdo abrangente e especializada e uma
resposta adequada a todas as necessidades do doente. Por sua vez, estas necessidades nao se
limitam apenas a aspetos fisicos, como a dor ou a perda de autonomia, mas abrangem também
dimensdes emocionais, interpessoais e sociais, que podem comprometer significativamente a

qualidade de vida do doente e da sua familia (Grassi, 2019).

Desta forma, e com o objetivo de dar respostas a estas questdes, surgiu em 1970 a Psico-
Oncologia desenvolvida por Arthur Sutherland, David Kissane, Elizabeth Kiibler-Ross e
Jimmie Holland, ao identificarem necessidades psicossociais ndo reconhecidas em doentes
oncoldgicos. Assim, esta darea foca-se em estudar as reagdes psicoldgicas, sociais e
comportamentais do doente e da sua familia, que se podem desenvolver ao longo dos diferentes

estagios da doenca oncoldgica (Croy, 2010; Holland e Breitbart, 2010).

De forma mais detalhada, a Psico-Oncologia intervém na identificag¢do e tratamento do
sofrimento psicologico associado ao diagndstico de um cancro, na promog¢ao de estratégias de
coping eficazes para lidar com as exigéncias emocionais e fisicas da doenga, na comunicagao
entre o doente, a familia e a equipa médica, € no acompanhamento ao longo de todo o percurso,
incluindo situagdes de fim de vida e consequentemente de luto (Grassi, 2019). Assume assim
um papel essencial para promog¢do de uma abordagem centrada na pessoa, onde a articulacao

entre os diversos profissionais de saude garante um acompanhamento holistico e humanizado.

Inclusive, estudos anteriores, como o de Teo et al. (2019), confirmaram que
intervengdes psicossociais bem estruturadas sdo eficazes na melhoria da qualidade de vida,
reducdo de sintomas, e na promog¢ao de bem-estar, mesmo em fases mais avancgadas. Estes
dados refor¢cam a ideia anteriormente mencionada de que a Psico-Oncologia contribui para a

valorizacao da dignidade, conforto e sentido ao longo de todo o percurso de doenca.



O(a) psicologo(a) desempenha assim um papel fundamental desde o apoio na
adaptagdo, consciencializagdo e aceitacdo do diagnodstico, € posterior adesdao aos tratamentos,
até a gestdo de perdas, luto e questdes existenciais que possam surgir. E uma fase muito
dolorosa, um contexto muito desafiante e por isso ¢ essencial garantir que se cria um espago
seguro ¢ de confianga onde o doente possa partilhar as suas angustias, sem medos e

julgamentos.

Por conseguinte, a Psico-Oncologia e 0 acompanhamento que se realiza sdo essenciais
para garantir que o doente e a familia possam vivenciar esta fase com o maximo de conforto e
bem-estar possivel, assegurando que todas as suas questdes e necessidades fisicas, emocionais,

relacionais e existenciais sao reconhecidas e devidamente acompanhadas.

1.2. Intervencao Psicologica: Principais Desafios no Cuidado ao Doente Oncoldgico e a
Familia

O diagnoéstico de uma doencga oncoldgica traz consigo uma série de perdas com as quais
o paciente e a sua familia sdo obrigados a lidar, muitas vezes sem estarem preparados para essa
mudanga. As perdas de autonomia, de autoimagem, de autocuidado, de capacidade fisica, do
seu proprio emprego, do seu cargo social e familiar, entre outras, causam angustia, tristeza e
medo, podendo, em casos mais graves, originar uma depressdo profunda. E neste momento de
dor, sofrimento e luto que os profissionais de satde vao intervir procurando assegurar uma

maior qualidade de vida (Salazar, 2017).

Por sua vez, a relagdo terapé€utica, classificada como o vinculo estabelecido entre o(a)
psicologo e o doente, tem um papel fundamental ao permitir um ambiente acolhedor e de
partilha, onde o(a) profissional procura garantir uma presenga empdatica e compreensiva,

facilitando o processo de mudanca (Freitas et al. 2024; Greenberg, 2014; Norcross, 2011).

Na sua abordagem centrada na pessoa, Carl Rogers (1951) destacou a relacao
terapéutica como uma forma tUnica de interacdo, distinta de todas as outras experiéncias do
individuo. Neste contexto, o doente pode ser verdadeiramente genuino, sem medo de
julgamentos, partilhando de forma livre as suas angustias, preocupacdes e dilemas existenciais.
Trata-se, assim, de uma relagdo marcada por uma abertura total a expressao emocional,
sustentada por uma atitude empatica e de aceitagdo por parte do(a) psicologo(a) (Borja-Santos,

2004).



Desta forma, uma relacao terapéutica devidamente construida e solidificada ¢ um
preditor para a eficacia da intervencao (Haugh e Paul, 2008; Payne et al. 2020). Horvath e
Symonds (1991) comprovaram essa mesma ideia ao demonstrar nos seus estudos uma
associacdo direta entre a qualidade da relagdo terapéutica e os resultados positivos na

intervencao psicologica.

No que diz respeito a intervengao, o(a) psicoélogo(a) pode atuar com o doente, com a
familia e com a propria equipa multidisciplinar. Com o doente, procura promover 0 maximo
de bem-estar fisico e emocional, diminuindo os niveis de dor e sofrimento. Para que isso possa
acontecer, deve-se garantir uma boa relagdo teraputica que permita integrar experiéncias
passadas e a compreensao de emocgdes e crengas desadaptativas. Apdés o momento do
diagndstico o foco passa por garantir uma boa rede de suporte e a gestdo emocional através de
técnicas de relaxamento. Ao longo do tratamento, o(a) psicélogo(a) procura manter o suporte
emocional, psicoeducar acerca da doenca, das suas fases e dos efeitos secundarios que a mesma
poderd desencadear, reforcando a importancia de uma adesdo terapéutica para um melhor
progndstico. Por ultimo, alerta sobre a necessidade de alterar estilos de vida menos saudaveis

e garante que todas as necessidades sao devidamente atendidas (Ramos, 2016).

Com a familia, procura avaliar a exaustao familiar, as expectativas irrealistas, o medo,
a culpa, as dinamicas familiares, o sigilo, trabalhar na reconstru¢do de significados e quando
necessario iniciar o processo de elaboracdo de despedida. Ou seja, procura abordar o que a
mesma sabe, pensa, sente e espera acerca do decorrer do estado clinico para que possa
compreender qual o plano de intervencdo a desenvolver. Contudo, por vezes, os familiares
estdo tdo focados em apoiar o paciente que acabam por recusar o apoio que lhes ¢ oferecido.
Esta decisdo acaba por surgir ou porque acreditam que o Unico foco deve ser a pessoa doente
ou porque sabem que evitar este apoio ¢ uma forma de evitar conversas dolorosas que os fazem
refletir sobre aspetos que ndo querem falar. Assim, o(a) psicologo(a) vai-se deparar com
diversos desafios e pensamentos automaticos que necessita de desmistificar para que a sua
intervencao seja eficaz. Em casos de processo de luto, uma experiéncia humana universal, inica
e dolorosa, o(a) psicologo(a) procurard elaborar essa perda, trabalhara as emogdes envolvidas
e o sofrimento vivenciado, para que com o tempo a pessoa enlutada possa adaptar-se a nova

realidade (Salazar, 2017).
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Com a equipa multidisciplinar procura restabelecer o bem-estar da mesma preparando-
os para novas adversidades que possam existir, desenvolver momentos de relaxamento e terapia
em grupo, reforcar a necessidade de estabelecimento de limites, elaborar o luto pela perda de
um paciente significativo e ainda fortalecer uma inteligéncia emocional adequada para
sobreviver a todas as exigéncias. No fundo, o seu papel ¢ mediador uma vez que, regula as
proprias emogdes e garante equilibrio emocional entre o paciente, a familia e a equipa

(Matsumoto, 2012).

Por ser um contexto extremamente desafiante, as longas horas de trabalho, as crises
relacionais entre equipa, os resultados menos positivos face ao diagndstico dos doentes, a
transmissao de noticias dificeis, o sentimento de impoténcia e o lidar diariamente com altos
niveis de sofrimento sdo considerados fatores extremamente desgastantes (de Melo e Raupp,

2020; Rai e Ross, 2024).

Inclusive, Geovanini e Braz (2013) destacaram que a comunicacdo da verdade
classifica-se como o principal desafio ético percecionado pelas equipas multidisciplinares em
oncologia. Assim, torna-se essencial por parte do(a) psicdlogo(a) o desenvolvimento de
habilidades e técnicas de comunica¢io adequadas a gravidade da situagdo. E importante a
postura ndo verbal, o contacto visual, o posicionamento que se adota em relacdo a pessoa, o
contacto fisico, a voz e o discurso. A empatia, ou seja, a dedicagdo e desejo de compreender e
validar a historia que o doente vivencia. E a escuta ativa, ou seja, focar realmente a atengdo no
outro e no que ele esta a sentir, garantindo uma maior confianga € uma maior alianca terapéutica

(Brown, 2017; Matsumoto, 2012).

Por vezes, a dificuldade ndo estd em informar, mas em decidir quando, onde e que
informacao relevar, sobretudo em diagndsticos avancados. Por sua vez, a equipa em conjunto
com o doente e a familia procuram chegar a decisdes solidas que sejam consistentes com os
seus desejos, tendo em conta as vantagens e desvantagens da decisdo (Geovanini e Braz, 2013;
Shuman et al. 2013). Torna-se, assim, fundamental que o(a) psicologo(a) tenha uma preparacao
adequada para responder aos questionamentos, medos € angustias que possam surgir (Bastos

et al. 2016)
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A comunicacao ¢ muito mais do que transmitir informagao, ¢ um processo que envolve
varias pessoas € em que tem como objetivo a compreensao mutua entre ambas as partes. Assim,
a comunicag¢do assertiva exige tempo, compromisso e desejo sincero de ouvir e compreender
as preocupacgdes do outro. Trata-se de dar resposta quando ndo existem respostas ou de

simplesmente estar com a pessoa e ser uma presenga empatica no momento de dor (Cardoso &

Cardoso, 2013).

Para além da comunicacdo de noticias dificeis, ¢ ainda importante destacar o impacto
das perdas, outro grande desafio em oncologia vivenciado pelo(a) profissional de saude. Ainda
que a morte e o luto fagam parte do seu dia a dia, o contacto direto com tanto sofrimento € com
a perspetiva de finitude da vida confronta-o(a) com experi€éncias emocionalmente intensas.
Estas podem ainda apresentar um maior impacto em consequéncia do tempo de
acompanhamento, do envolvimento e da ligacdo que se cria com o doente. Para além disso,
o(a) psicologo(a) contacta ainda diretamente com a familia enlutada, o que pode ser igualmente

bastante desafiante (Freitas et al. 2024; MacKinnon et al. 2013).

Ao acompanharem continuamente historias de dor e de despedida sdao expostos(as) a
processos emocionais que nem sempre sao devidamente reconhecidos e elaborados. Andery et
al. (2020), destacaram a idealizacdo criada e interiorizada pelo doente e por vezes pelo(a)
psicologo(a), de que este ¢ o(a) “salvador(a)”’, o que pode desencadear sentimentos de
frustragdo, impoténcia e sofrimento quando o(a) mesmo(a) € confrontado com os seus proprios
limites. A morte de um paciente, ainda que esperada, pode impactar profundamente a
identidade pessoal e profissional do(a) psicélogo(a) (Bromberg, 1996), podendo despertar
angustias referentes a perdas anteriores e alerta-o(a) para a sua propria finitude (de Carvalho

Freitas e de Oliveira, 2010; Rai e Ross, 2024).

Assim, ¢ imprescindivel que os(as) profissionais que lidam diariamente com perdas, e
consequentemente com casos de luto, reconhegam os seus proprios limites e necessidades
emocionais. Quando isso acontece, a perda pode ser realmente transformadora ao reforgar a
importancia de um olhar empatico e ao estimular por parte do(a) psicdlogo(a) a sua reflexao
critica e o seu cuidado, ndo s6 para com o outro, mas também para com consigo proprio (de

Carvalho Freitas e de Oliveira, 2010; Worden, 1998).
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Apesar da relevancia deste tema, ainda sdo escassos os estudos que analisam em
profundidade os impactos emocionais vivenciados pelos(as) psicologos(as) em contexto
oncoldégico. A maioria da investigagdo tem privilegiado outros profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros(as). Kayalar e Hicdurmaz (2024) realgaram que os enfermeiros
enfrentam niveis elevados de sofrimento emocional e exaustao, frequentemente associados a
exposi¢ao continua a vulnerabilidade e a finitude. De forma complementar, Lyu et al. (2024)
evidenciaram que a sobrecarga de trabalho, a auséncia de supervisdo e a exigéncia em
responder a multiplas necessidades dos doentes geram uma pressdo significativa, colocando
em risco o desempenho clinico. Perante este cenario, diversos autores sublinham a importancia
de apoios institucionais eficazes que assegurem o bem-estar dos(as) profissionais (Martinez-
Calderon et al. 2024; Salehi et al. 2025). Assim, reforca-se a necessidade de estudos que deem

maior visibilidade a perspetiva dos(as) psicologos(as).

1.3. A Regulacio Emocional do(a) Psicélogo(a) Clinico(a) em Oncologia

Em oncologia, o envolvimento emocional dos(as) profissionais de satde, em particular
dos(as) psicologos(as), pode levar o(a) profissional a envolver-se demasiado na relagdo, o que
dificulta o seu trabalho em casos de progndsticos menos positivos, contribuindo para uma
maior angustia, tristeza e sofrimento (Delafontaine et al. 2024; Labate e Cassorla, 1999).
Quando o doente falece, e ja se criou uma ligagdo emocional extremamente forte, o(a)
profissional pode nao ser capaz de elaborar essa perda, desenvolvendo diversos sintomas
somaticos como fadiga, distirbios de sono, alteracdes no apetite € na motivagdo, ou sintomas
psicoldgicos como culpa, frustragdo, ansiedade, entre outros (Bromberg, 2000; Franco, 2023).
Desta forma, ¢ extremamente importante que tenha um suporte emocional adequado e que

aposte em formagdes que promovam as suas competéncias emocionais.

Consequentemente, surgiu a Regulagdo Emocional, um conceito multidimensional que
envolve a compreensao e aceitacao das emocgdes e o desenvolvimento de estratégias ajustadas
aos objetivos e as exigéncias situacionais, sendo uma caracteristica pessoal e profissional
imprescindivel no exercicio da pratica clinica (Gratz e Roemer, 2004). Cada emocao
vivenciada exige uma estratégia de regulacdo especifica, para que o sujeito se adapte
adequadamente ao contexto em que se insere. Tirch e Napolitano (2013) destacaram que a
regulagdo emocional ¢ efetivamente uma estratégia de coping utilizada para lidar com a

intensidade emocional vivenciada no dia a dia (de Matos ¢ Von Borowski, 2019).
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Nesse sentido, Gyurak et al. (2013) distinguiram dois tipos de regulagdo emocional: a
explicita e a implicita. A explicita caracteriza-se por processos que requerem esforgo
consciente ¢ monitorizagdo, estando assim associados a um determinado nivel de insight e
consciéncia. Por outro lado, a implicita associa-se a processos que se desenvolvem
automaticamente face ao estimulo apresentado sem qualquer monitorizagdo, podendo

acontecer sem a consciéncia do proprio.

Por conseguinte, Pinto et al. (2025), introduziram, recentemente, o Emotion and Affect
Systems Evaluation Layer (EASEL-3), um instrumento de autorrelato que permite avaliar de
forma integrativa os mecanismos de regulagdo emocional. Este modelo distingue trés sintomas
funcionais: 1) o sistema de ameaca, responsavel por detetar potenciais perigos e desenvolver
respostas de protecdo; 2) o sistema de procura, associado a motivacao para alcangar recursos,
satisfazer necessidades e experienciar prazer; ¢ 3) o sistema de tranquilizagdo, que promove
segurancga, ligacdo interpessoal e autorregulacdo. A avaliagdo consiste em pedir ao individuo
que indique, numa escala de Likert, o grau em que cada um destes sistemas se manifesta no seu
quotidiano. Deste modo, pontuagdes mais elevadas no sistema de ameaca indicam uma maior
predisposicdo para respostas defensivas ou de alerta emocional, e valores mais altos nos
sistemas de procura e de tranquilizac¢do refletem, respetivamente, uma maior orientacdo para

objetivos € uma maior capacidade de autorregulagao.

Segundo Gross (1998) e com base no seu Modelo da Regulacao Emocional, o individuo
desenvolve varias estratégias que podem ser utilizadas em diferentes niveis de situagdao-
resposta (Gross, 2014). Por conseguinte, enumera-as em: sele¢do da situagdo (e.g., evitar
eventos que possam causar stress), alteragdo da situacdo (e.g., reduzir a tensdo durante uma
reunido dificil ao sugerir uma pausa), modifica¢do do foco atencional (e.g., desviar a atengao
de aspetos negativos e focar em aspetos positivos), reestruturacao/reavaliagao cognitiva (e.g.,
reinterpretar uma falha como uma oportunidade de aprendizagem) e modulacdo de resposta
(e.g., supressdao emocional: esconder a raiva durante uma discussao para evitar conflitos). Estas
podem ter como base dois focos, o antecedente (e.g., selecdo da situacdo; modificagdao de
situacdo; modificacdo do foco atencional; reavaliacao cognitiva) onde estas sdo desenvolvidas
antes da emocao desadaptativa ser totalmente vivenciada e o de resposta (e.g., modulag¢do de
resposta), onde as estratégias surgem como resposta & emocao que a situacdo desencadeou.

(Gross e John, 1998; Gross e Mufioz, 1995; Szczygiet et al. 2012). E podem ainda ser
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classificadas como cognitivas ou situacionais, simbdlicas ou ativas (Kokkonen e Pulkkinen,

1999).

Dentro dessas estratégias, o(a) psicélogo(a) pode promover a sua resiliéncia,
inteligéncia emocional, autoeficacia e autocuidado. A resiliéncia corresponde a capacidade de
enfrentar e superar adversidades de forma eficaz (Grotberg et al. 1995). A inteligéncia
emocional envolve perceber, compreender e gerir as emogoes de forma adaptativa (Bueno,
2023). A autoeficacia refere-se a confianca nas proprias capacidades para atingir objetivos
(Bandura, 2012). E importante que o profissional confie em si e nas suas capacidades para que
o seu desempenho seja eficiente. E o autocuidado consiste em adotar habitos saudéaveis que
promovam o seu bem-estar fisico e psicoldgico. E aceitar que todo o ser humano tem limites,

procurando conhecer-se a si e as suas emogoes (de Melo e Raupp, 2020).

A nivel profissional, devem ainda ser garantidas oportunidades de desenvolvimento
profissional, supervisdo individual ou em grupo, apoio social, autonomia e feedback de forma

regular (McCormack et al. 2018).

Em contrapartida, e nos casos em que o(a) psicologo(a) ndo aposta neste
desenvolvimento pessoal e profissional, mas continua a lidar diariamente com diversas
exigéncias emocionais pode comegar a sentir-se cada vez mais esgotado e desenvolver uma
crise de burnout. O burnout ¢ uma sindrome que se divide em trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal (Maslach e Jackson, 1981 cit in.,
Balbay et al. 2021). A exaustdo emocional traduz-se num esgotamento associados a sobrecarga
e as exigéncias constantes do trabalho. A despersonalizagdo corresponde ao distanciamento e
desligamento por parte do(a) psicélogo(a) em relacdo aos seus pacientes, colegas e a propria
instituicdo (Hlubocky et al. 2017). E a baixa realizacdo pessoal manifesta-se em
descontentamento e desmotivagdo, resultando num menor investimento e eficacia profissional
(Brotheridge e Grandey, 2002). O aparecimento de uma crise de esgotamento ¢ gravemente
prejudicial ndo s6 para o(a) psicologo como também para o paciente uma vez que, os cuidados
prestados tornam-se menos eficazes e a atencdo torna-se mais distante. Este fendmeno
compromete a eficacia da interven¢do, aumentando os niveis de sofrimento e o risco de erro

(McCormack et al. 2018).

Por conseguinte, ¢ possivel concluir que a Regulagdo Emocional assume um papel

fundamental na pratica clinica, sobretudo em contextos tdo desafiantes como a oncologia.
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Perante todas as exigéncias o(a) psicologo(a) deve desenvolver competéncias que lhe permitam
gerir adequadamente as suas emogoes, prevenindo o seu proprio desgaste psicoldgico. Desta
forma, o desenvolvimento de estratégias de autorregulacdo ndo s6 favorecem o seu proprio
bem-estar, como aumentam a sua capacidade de estar verdadeiramente presente e empatico

com o outro, contribuindo para uma interven¢ao mais eficaz.
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2.1. Objetivos do estudo

2. Método

A presente investigacao qualitativa teve como objetivo estudar e compreender os

principais impactos de ser psicologo(a) clinico(a) em oncologia. Desta forma, pretendeu-se:

1. Destacar os principais desafios de acompanhar doentes oncologicos.

2. Compreender os impactos emocionais e pessoais de acompanhar doentes oncoldgicos.

3. Identificar as estratégias de autorregulacao utilizadas pelos(as) psicologos(as) para

lidar com as exigéncias situacionais.

2.2. Participantes

No presente estudo, a amostra foi constituida por nove psicdlogos(as) clinicos(as) que

exercem em Oncologia e Cuidados Paliativos, com idades entre os 27 e os 57 anos. E de

salientar que a participacdo foi voluntdria, ndo remunerada e confidencial. Dos(as) nove

participantes, oito sdo do sexo feminino e apenas um ¢ do sexo masculino. No que toca as suas

areas de interven¢do, quatro intervém em Cuidados Paliativos e cinco em Oncologia. A sua

escolha foi realizada por conveniéncia tendo em conta a sua area de especializagao, a facilidade

em participar no estudo e a rede de contactos. Foram excluidos da amostra os psicdlogos(as)

que ndo demonstraram interesse ou que recusaram participar no estudo, sendo que dois

profissionais recusaram explicitamente o convite e quatro nao responderam.

Tabela 1.

Caracterizagdo dos(as) participantes

Entrevista Idade Género Area de Intervengio Tempo de exercicio na drea
1 32 Feminino Cuidados Paliativos 6 anos
2 55 Feminino Cuidados Paliativos 20 anos
3 33 Feminino Cuidados Paliativos 5 anos
4 57 Feminino Cuidados Paliativos 24 anos
5 32 Feminino Oncologia 6 anos
6 31 Masculino Oncologia 5 anos
7 39 Feminino Oncologia 9 anos
8 35 Feminino Oncologia 6 anos
9 27 Feminino Oncologia 2 anos
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2.3. Instrumento utilizado na recolha de dados

A investigadora principal tem a decisao de escolher qual o instrumento de recolha de
dados mais adequado para a sua investigagcdo. Assim, e sendo a presente dissertacdo de cariz
qualitativo, a entrevista constitui uma das técnicas mais utilizadas para a recolha de dados

(Coutinho, 2014).

A entrevista possibilita “recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito”
(Bogdan e Biklen, 1994, p. 134), onde o guido facilita a abordagem e assegura aos
investigadores menos experientes que os seus pressupostos sejam devidamente abordados. E
utilizada com o intuito de obter informagao e de compreender a subjetividade do individuo com
base nas suas respostas, permitindo analisar o modo como o mesmo observa, vivencia e analisa
as suas experiéncias (Duarte, 2004 cit in., Batista et al. 2017). Caracteriza-se como uma forma
de interagcdo social onde o investigador procura aceder aos dados necessarios, de forma a
garantir os seus objetivos (Batista et al. 2017; Flick, 2002; Gil, 2008). Assim, ¢ especialmente
vantajosa, porque possibilita o contacto com diferentes dimensdes do contexto social,

favorecendo uma compreensao mais detalhada sobre o comportamento humano (Gil, 1989).

A escolha pela entrevista semiestruturada como instrumento de recolha de dados
permitiu uma maior flexibilidade nas respostas, possibilitando explorar temas que emergiram
durante a sua realizag@o, e que ndo estavam anteriormente mencionados (Santos et al. 2021).
No presente estudo a recolha de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada,
com um guido de 4 questdes previamente organizado e estabelecido. Para a realiza¢ao do guido
foi necessaria uma preparagdo adequada e uma revisao da literatura referente a tematica dos

contetidos do projeto (de Oliveira et al. 2023).

O guido da presente investigagdo contou com as seguintes quatro questdes: (1) “Quais
os principais desafios que o seu trabalho com doentes oncoldgicos lhe tem colocado? *; (2)
“Que estratégias utiliza para lidar com esses desafios? “; (3) Como descreveria o impacto
emocional de trabalhar diariamente com doentes oncologicos?”; (4) “De que forma o trabalho
com doentes oncoldgicos o impacta a nivel pessoal?” As perguntas foram assim construidas de
forma a assegurar a correspondéncia com os objetivos da investigagdo: a primeira esta
associada ao objetivo de destacar os principais desafios da pratica em oncologia; a segunda
corresponde ao objetivo de identificar as estratégias de autorregulacdo utilizadas pelos(as)
psicologos(as) para lidar com as exigéncias emocionais; € a terceira e quarta estdo relacionadas

com o objetivo de compreender os impactos emocionais € pessoais da vivéncia profissional.
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Para além destas questdes centrais, eram ainda introduzidas outras tematicas emergentes ao

longo da entrevista, favorecendo um discurso livre e espontaneo.

Esta maior flexibilidade ¢ congruente com o objetivo da investigagdo, que procurou
proporcionar aos participantes um espago seguro para refletirem sobre as suas vivéncias mais
impactantes e assim descrever, de forma subjetiva, os principais impactos e desafios que

sentem ao acompanhar doentes oncolédgicos.

2.4. Procedimento de Recolha de Dados

A equipa de investigagdo foi constituida pela investigadora principal, estudante de
Mestrado em Psicologia Clinica, e pela orientadora da investigagdo. Os dois elementos
colaboraram de forma reflexiva e critica durante todo o processo de investigagdo, discutindo
continuamente todos os passos e procedimentos desde a selecdo da amostra e recolha de dados

até a interpretacao dos resultados.

Em primeiro lugar, a investigadora principal elaborou o consentimento informado
(Anexo A) e o guido da entrevista semiestruturada (Anexo B). O guido foi elaborado apds uma
revisdo bibliografica sobre a tematica em estudo, tendo em conta os objetivos definidos para a
investigacao. Apos a sua conclusdo, foi realizada uma primeira entrevista-piloto, que permitiu

compreender se o guido estava devidamente organizado ou se necessitava de alteragdes.

Posteriormente, a escolha dos participantes foi realizada por conveniéncia (Braun e
Clarke, 2006), tendo em conta a rede de contactos da investigadora principal e a facilidade dos
mesmos em participar no estudo. Apds confirmar alguns contactos com psicodlogos(as),
estes(as) mostraram-se disponiveis para contactar outros(as) colegas, que também aceitaram
participar no estudo. Esta estratégia revelou-se pratica, uma vez que facilitou o processo de

recolha da amostra.

No primeiro contacto, quando realizou o pedido de participagdo, a investigadora
comegou por fazer uma breve explicagdo acerca do projeto de investigacao, realcando que toda
a informagdo seria anonima. Apos cada confirmagdo, era acordado o dia, hora e formato em

que a entrevista seria realizada, tendo em conta as disponibilidades dos(as) profissionais.
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Na fase seguinte, que ocorreu entre os meses de margo ¢ abril de 2025, procedeu-se a
realizacdo das entrevistas. As entrevistas foram realizadas em formato online, via zoom, ou
presencialmente, tendo em conta a facilidade geografica. Em cada uma das opgdes, a
investigadora principal preocupou-se em garantir a maxima privacidade e comodidade,
procurando assegurar um ambiente acolhedor. Foram assim realizadas nove entrevistas, cinco

em formato online e quatro presencialmente, com um tempo médio de cerca de 45 minutos.

Em entrevistas presenciais, antes de iniciar, o termo de consentimento informado era
lido e assinado, assegurando mais uma vez que todos os objetivos do estudo eram devidamente
esclarecidos. Em formato online, utilizava-se o mesmo procedimento, com a diferenca de que
o(a) psicologo(a) enviava o documento digitalizado e assinado no final da entrevista. Era ainda
reforcado que a sua participacdo era voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, e que
os dados recolhidos seriam andénimos e confidenciais, tendo como base os principios éticos
descritos pela American Psychological Association (APA, 2017) e pelo Codigo Deontologico
da Ordem dos Psicélogos Portugueses. De seguida, a entrevistadora principal agradecia a
participagdo e realizava uma pequena apresentagdo sobre si (e.g., nome, idade, escolaridade),
de forma a criar um ambiente mais descontraido. E por ultimo, sé se iniciava a gravacao do

audio, apds o(a) participante consentir.

Durante as entrevistas, procurava-se aprofundar os diversos temas que o(a) participante
destacava, nao ficando apenas restrito as quatro questoes do guido. Estas serviam apenas como
base para iniciar, podendo ser alvo de alteragdes consoante o desenvolvimento do didlogo. Foi
utilizado um vocabulario simples, de facil compreensdo, com partilha de opinides e
experiéncias de ambas as partes. O importante era que o(a) psicologo(a) abordasse livremente

a tematica em estudo, realcando o verdadeiro impacto de exercer nesta area.

Por ultimo, no final de cada entrevista a investigadora voltava mais uma vez a agradecer
pela participacdo, pela disponibilidade e pelo tempo despendido a cada profissional,

sublinhando a relevancia e o valor da partilha realizada.
2.5 Procedimento de Analise de Dados

A analise tematica ¢ uma das técnicas mais utilizadas em estudos qualitativos, uma vez
que permite identificar, organizar e interpretar temas e significados, favorecendo uma

compreensdo mais aprofundada dos conteudos (Attride-Stirling, 2001).

20



Tendo como referéncia Braun e Clarke, a analise dos dados foi desenvolvida pelas
seguintes fases: 1) familiarizacdo com os dados, onde se transcreveu as entrevistas e se
realizou multiplas leituras e anota¢des das mesmas; 2) producdo de codigos iniciais, onde com
base no contetido obtido se identificou e sublinhou caracteristicas significativas para responder
as questdes de investigagdo; 3) identificacdo dos temas, onde se agrupou os codigos
semelhantes em temas; 4) andlise e revisdo dos temas, onde se¢ analisou todos os temas de
forma a garantir que estavam devidamente codificados; 35) definicdo e nomeacdo dos temas,
onde se clarificou o que cada tema significava, criando nomes/defini¢des; e 6) redagdo de um
relatorio, onde se selecionou, analisou e descreveu exemplos concretos que estabelecessem
relacdes com os dados, com a andlise realizada, com a literatura e com os objetivos da

investigagao.

A primeira etapa, 1) familiarizacdo com os dados, iniciou-se com a transcri¢ao das
entrevistas, convertendo o audio para texto. Apos terminar cada transcri¢do, a investigadora
ouvia novamente os dudios para verificar se a informacgdo estava devidamente organizada,
fazendo varias leituras e sublinhando os aspetos mais importantes. A identificagdo de cada
um(a) dos(as) entrevistados(as) era realizada com o inicial do nome (e.g., J.), de forma a

assegurar a confidencialidade dos dados.

Seguidamente, demos inicio a segunda fase, 2) producgdo dos codigos iniciais, onde o
objetivo se centrava em identificar unidades de significado da tematica em estudo, através da
analise e codificacao de cada resposta obtida nas entrevistas. Desta forma, optou-se por uma
abordagem indutiva (Braun e Clarke, 2006), para que fosse possivel delinear significados
diretamente dos dados. Assim, os cddigos refletiam os desafios, os impactos emocionais e
pessoais de acompanhar doentes oncologicos, as estratégias de autorregulagao desenvolvidas e
as alteracdes observadas no(a) psicologo(a). Ap6s a analise de cada entrevista e a atribuicao de
codigos por resposta, os codigos selecionados foram revistos de forma a agrupar os

semelhantes. No final, criou-se uma lista final de 33 cédigos.

Na terceira fase, 3) identifica¢do dos temas, os cddigos finais foram codificados,
organizados e agrupados com base nos pontos de convergéncia no discurso dos(as)
participantes. Por sua vez, foram desenvolvidos subtemas que, posteriormente, deram origem

aos temas principais.
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Na quarta fase, 4) andlise e revisdo dos temas, utilizou-se uma abordagem mista. Por
um lado, seguiu-se uma logica indutiva (bottom-up), onde os significados eram desenvolvidos
tendo como base os dados recolhidos. E por outro, uma perspetiva dedutiva (fop-down), focada
nos objetivos e questdes de investigacdo, com o intuito de verificar a correspondéncia entre os
dados empiricos e os conceitos tedricos previamente estabelecidos. Foram identificados quatro
temas e seis subtemas. De seguida, na etapa cinco, 5) definicdo e nomeagdo dos temas,
atribuiram-se designacdes e defini¢des tendo como base as citagdes de cada participante e a

tematica em questao.

Por ultimo, a sexta etapa, 6) redagdo de um relatorio, ¢ considerada o processo final
da analise tematica. Nesta fase, a articulagdo com a literatura assumiu um papel fundamental,
contribuindo para uma compreensao mais aprofundada das vivéncias dos(as) participantes. Por
sua vez, exige uma revisao atenta e critica de todas as fases anteriormente realizadas, com o
intuito de assegurar que as ideias apresentadas estdo de acordo com o objetivo do estudo. Os
resultados foram, assim, organizados e estruturados na secc¢ao “Resultados e Discussao”, com
citacdes das entrevistas que ilustram os principais desafios e impactos de acompanhar doentes

oncologicos.
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3. Resultados

3.1. Resultados e Discussao

Serao apresentados, analisados e discutidos os resultados da andlise tematica,
organizados por temas e subtemas previamente estabelecidos, a partir das entrevistas realizadas
aos Psicologos(as) Clinicos(as) com o objetivo de identificar e compreender os principais
desafios e impactos vivenciados pelos(as) psicologos(as) que atuam em oncologia e as

estratégias de autorregulagdo desenvolvidas.

Os contributos dos(as) participantes(as) permitiram recolher uma diversidade de
experiéncias e perspetivas, destacando varios aspetos fundamentais para a compreensdo dos
principais objetivos do estudo. Assim, da andlise realizada surgiram quatro grandes temas: 1)
Desafios no trabalho com doentes oncologicos; 2) Estratégias de Autorregulacdo; 3)

Desenvolvimento Pessoal; 4) Desenvolvimento Profissional.

Com base na analise de dados, foi possivel elaborar um esquema sintese dos temas e

subtemas desenvolvidos, ilustrado na Figura 1.

Figura 1.

Quadro sintese dos temas e subtemas

Tema 1 Desafios emocionais

Desafios no trabalho com doentes

oncoldgicos ..
g Desafios técnicos
Estratégias pessoais de controlo emocional
Estratégias cognitivas
Tema 2 g g

Estratégias de Autorregulagado Suporte interpessoal

Estratégias profissionais
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Tema 3

Desenvolvimento Pessoal

Tema 4

Desenvolvimento Profissional

De seguida, apresentamos a descricdo e discussdo compreensiva dos resultados,
recorrendo as vozes dos(as) participantes para justificar as tematicas desenvolvidas. Para que
seja mais fécil de analisar, apresentamos para cada um dos temas, um quadro sintese com os

subtemas e codigos correspondentes (cf. figuras 2, 3,4 ¢ 5).

Tema 1: Desafios no trabalho com doentes oncologicos

O acompanhamento de doentes oncoldgicos coloca o(a) psicélogo(a) perante multiplos
desafios que afetam de forma significativa tanto o seu bem-estar emocional como a sua pratica
profissional. As entrevistas realizadas destacaram que embora os principais desafios sejam de
natureza emocional, existem obstaculos de origem técnica que condicionam igualmente o seu
desempenho clinico. Nesse sentido, foi identificado o tema, “Desafios no trabalho com
doentes oncoldogicos” que se subdividiu em “Desafios Emocionais” e “Desafios Técnicos”

(cf. Figura 2).
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Figura 2.

Esquema sintese do Tema 1

—

- O sofrimento do doente

- A vulnerabilidade do outro

Desafios Emocionais - Vivéncia progressiva de perdas

- Sentimento de impoténcia

- Lidar com a morte

- Gestao de expectativas do doente
~——

Desafios no trabalho com doentes

oncologicos

- Falta de informagdo técnica

Desafios Técnicos - Falta de recursos

- Desinformagdo do doente

O(a) psicologo(a) em oncologia ¢ confrontado(a) com experiéncias emocionais de
elevada intensidade e complexidade. A partir das entrevistas com os(as) nove psicdlogos(as),
foi possivel identificar seis aspetos fundamentais que geram maior impacto emocional: “o

13

sofrimento do doente”; “a vulnerabilidade do outro”; “vivéncia progressiva de perdas”;
“sentimento de impoténcia”; “lidar com a morte”; e “gestdo de expectativas do doente”. Estes
aspetos refletem nao apenas o impacto emocional, mas também os principais desafios da pratica
clinica, os quais se revelaram particularmente significativos pela sua carga emocional. Dada a
sua relevancia, os desafios serdo apresentados de forma estruturada e sistematica, integrando

as respostas ao longo de toda a entrevista, de modo a compreender integralmente o seu impacto.

O diagnodstico de um cancro provoca a entrada num mundo de incerteza, pela

imprevisibilidade da eficacia dos tratamentos, o que pode provocar no(a) doente um profundo
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impacto e sofrimento (codigo 1) a nivel psicolégico, acompanhado por medo, confusao e
angustia. A ansiedade face ao desconhecido e as consequéncias a nivel pessoal, familiar e social
podem comprometer a adesdo e adaptagdo ao processo terapéutico. Esta ideia foi inclusive
confirmada por uma das participantes no seu discurso, id sempre o desafio de gerir a ansiedade
do doente com a doenga...(J). Esta ansiedade desencadeia um enorme sofrimento no(a) doente
que se tende a agravar pela percecao de perda de autonomia, de capacidades fisicas, de

alteracdes nos papéis sociais e familiares, bem como pelo confronto com a finitude da vida.

Outro aspeto a realcar ¢, a vulnerabilidade do(a) doente (cddigo 2), que se torna
percetivel nao s6 nas suas limitagdes fisicas, mas também nos aspetos emocionais e relacionais.
Em casos de progndstico avancado a identidade do(a) doente transforma-se completamente, o
que pode provocar um enorme impacto no seu proprio bem-estar. Por sua vez, o(a) psicologo(a)
ao vivenciar este processo de fragilizagdo ¢ frequentemente confrontado com a perda de

capacidades do outro, o que pode impacta-lo drasticamente:

(...) o impacto de ver a vulnerabilidade do outro... perda de habilidades fisicas e

mentais (M).

Esta exposicao continua a aspetos tao exigentes coloca o(a) profissional a prova, sendo
por isso, necessario o desenvolvimento de competéncias a nivel emocional. Deste modo,
Franco (2023) e Neuman et al. (2018) destacaram exatamente a ideia de que se o(a) psicologo
continuar a expor-se continuamente a muito sofrimento, sem o devido controlo emocional,

pode desencadear niveis de fadiga e exaustdo emocional extremamente elevados.

A vivéncia progressiva de perdas (codigo 3) € outro aspeto extremamente associado
a um contexto como a oncologia. Ao longo do processo terapéutico, o(a) psicélogo(a) ndo se
confronta apenas com a possibilidade de falecimento do(a) doente, € por isso com a perda
fisica, mas também com outras perdas, nomeadamente de capacidades fisicas e cognitivas, que
impactam igualmente de forma dolorosa. E o(a) psicologo(a) que acompanha toda a
transformac¢do ao longo do decorrer da doenca e por isso € destacado pelos(as) participantes

como um dos aspetos mais marcantes:

Mas eu lembro-me que quando isto aconteceu tive muita necessidade de escrever e
falava muito disso porque ndo se perde so a pessoa, perde-se a relagdo... e perder uma
relagdo, principalmente para um psicologo é um processo muito doloroso... estamos a perder

0 que construimos com essa pessoa. (M)
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(...) € algo para o qual, e sobretudo no inicio, ndo estamos preparados (L)

Estas citacdes evidenciam exatamente a ideia ao destacar o contacto direto com o
declinio do(a) doente que provoca nao sé a perda de funcionalidades, mas também a perda da
relacdo terapé€utica, aspeto fundamental em Psicologia. A perda da relacdo €, neste sentido, a
perda do vinculo, o que torna o luto do(a) psicélogo(a) ndo apenas um processo clinico, mas
algo humano, complexo e com diversos significados (MacKinnon et al. 2013). Este impacto ¢

ainda influenciado pela relagdo terapéutica e consequente ligacdo que se desenvolveu:

Nem todas as perdas nos impactam da mesma maneira... (...) isto refor¢a o facto de
que nos também criamos relagoes com as pessoas e as proprias situa¢oes e 0 NOSSO

envolvimento vdo influenciar muito o impacto que tém. (J)

Depois também tem muito a ver com o seu envolvimento pessoal... eu ndo acredito que
se perder aqui um doente, uma relagdo terapéutica, a sua forma de lidar com a perda ndo sera
igual em dois casos porque o seu envolvimento emocional ndo vai ser igual porque sdo pessoas
diferentes. Pode haver pessoas com as quais tenha uma relagdo terapéutica muito forte e tenha

que fazer todo um processo diferente e com outras que ndo sera assim tdao impactante. (Cl)

Cada relacao terapé€utica ¢ tinica, o que implica que a perda também se manifeste de
forma singular. O(a) psicologo(a) pode vivenciar esta experiéncia de formas distintas,
consoante a ligacdo estabelecida com o(a) doente. Para além disso, podem acontecer casos de

contratransferéncia, em que o(a) psicologo(a) se reve na situagao:

(..) as perdas que tém aqui um maior impacto sdo efetivamente as dos jovens. E a
prevaléncia desta doen¢a em pessoas mais jovens é cada vez maior... e eu considero-me uma

jovem (risos) e por isso considero que sdo as perdas com mais impacto. (D)

Mas acho que esta é aqui a grande perda e isso é realmente dificil porque me revejo,
revejo-me porque sou filha, porque sou mde e a forma que tenho para lidar é efetivamente

estar com os meus porque eu ndo sei o dia de amanhda. (D)

Quando este processo ndo ¢ devidamente elaborado pode comprometer a
disponibilidade emocional para futuros acompanhamentos e colocar em risco o seu proprio

bem-estar.
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Em consequéncia das perdas, e da consciencializagdo de limites, pode acontecer que
o(a) psicologo(a) comece a desenvolver sentimentos de impoténcia (codigo 4). Estes
sentimentos surgem quando o(a) mesmo(a) perceciona que, apesar da sua intervengdo
terapéutica e do seu esforco para estabelecer uma relagao terapéutica segura, ndo consegue
aliviar o sofrimento do(a) doente e que o seu prognéstico tende a piorar. E por isso o confronto
com a realidade e com a falsa idealizacao de que o(a) psicologo(a) consegue resolver tudo, o

que simplesmente ndo acontece:
(...) percebermos que ndo vamos conseguir ajudar todos os doentes oncologicos (C)

(...) em termos emocionais aquilo que mais me custou foi a aceitag¢do de que ndo vou

conseguir resolver a dor da pessoa. (L)
(...) o desgaste que é perceber quais os limites (M)

Este acontecimento pode gerar um conflito interno no(a) proprio(a) psicélogo(a) uma
vez que pode desencadear o seu proprio questionamento face as suas competéncias € ao seu
trabalh3o clinico. De acordo com Andery et al. (2020), tornou-se fundamental destacar a
importancia de ter consciéncia dos seus limites e da necessidade de ndo colocar em risco o seu

proprio bem-estar.

Apesar da exigéncia deste contexto, ha limites que ndo podem ser ultrapassados e ha
estratégias de autocuidado que necessitam de ser preservadas (de Carvalho e de Oliveira, 2010).
Para além disso, o(a) psicologo(a) necessita ainda de se consciencializar de que nem todos
os(as) doentes estao dispostos(as) para aceitar a sua ajuda, o que se torna igualmente desafiante,

a Psicologia ndo é para todos é para realmente para quem quer (D).

Por conseguinte o confronto com a morte (codigo 5) é, talvez, o aspeto mais simbdlico
e emocionalmente desafiante no contexto oncoldgico. Embora seja expectavel continua a
provocar diversos impactos emocionais tanto no(a) doente como no(a) psicélogo(a) que o(a)
acompanha. Nao ¢ um processo facil e uma das participantes destacou exatamente essa questao,
ndo sabia lidar com a questdo da possibilidade de morte e a morte em si (E), o que por sua vez
enfatiza a importancia de ter uma boa formagao acerca do que ¢ a morte e dos impactos que a
mesma pode provocar. Para muitos profissionais, lidar com a morte nao se limita apenas a parte

racional, mas envolve também a capacidade de estar emocionalmente presente nos ultimos
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tempos de vida, garantindo uma postura empatica € compreensiva para com o outro, sem

ultrapassar os devidos limites:

(..) tive que me colocar no lugar de que era a profissional que estava a acompanhar
aquela pessoa, entdo vamos tentar viver essa dor como tal e ndo a fusdo de que aquela pessoa

estava na minha vida. (L)

No entanto, esta exigéncia pode ser particularmente dificil quando existe uma relagao
terapéutica longa e significativa. Como destacaram Hlubocky et al. (2017), ndo estar
devidamente preparado para lidar com a morte pode provocar um envolvimento emocional

dificil de controlar e em casos mais graves, o desenvolvimento de uma crise de burnout.

Associado a esta questdo, surgem ainda as expectativas irrealistas (codigo 6), outro
grande desafio que o(a) psicologo(a) necessita de ultrapassar, a principal dificuldade tem a ver

exatamente com isso, perceber se efetivamente ha umas expectativas desajustadas (C).

A discrepancia entre a esperanga de cura ¢ a realidade clinica pode impactar
drasticamente o processo terapéutico. O conforto com a realidade pode ter um grande impacto
emocional no(a) doente, o que pode prejudicar a sua adesdo ao processo € consequentemente
colocar em risco o papel do(a) psicologo(a). Desta forma, sempre que possivel, o(a) doente
deve aceder a toda a informagdo, de forma clara e verdadeira, para que possa tomar decisdes
de forma consciente e informada acerca de si, da sua doenga e do seu futuro. Ainda que a
conspiragdo do siléncio possa ser uma opgao, esta s6 deve ser aplicada em casos especiais €
apos avaliagdo da equipa. Assim, Geovanini e Braz (2013) e Matsumoto (2012) destacaram
exatamente esta questdo como um dos principais desafios éticos em equipa, exigindo uma
articulacdo cuidadosa entre a informagao, o estado clinico do(a) doente, o suporte emocional

do(a) mesmo(a) e o respeito pela sua autonomia.

O contacto continuo com todos estes desafios exige por parte do(a) psicologo(a) o
desenvolvimento de estratégias de autorregulagdo adequadas, de forma a regular corretamente
as suas emogoes (Hlubocky et al. 2017). A literatura tem assim comprovado que os
profissionais de saude enfrentam diariamente niveis de stress e desgaste emocional
extremamente elevados (Franco, 2023; MacKinnon et al. 2013). Este impacto pode
demonstrar-se de diversos sintomas e por isso ¢ que ¢ tdo importante garantir um olhar atento

e cuidado (Figley, 2002; Neumann et al. 2018).
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Estes principais desafios emocionais foram identificados pelos(as) nove psicologos(a)
entrevistados(as). Contudo, e dada a complexidade e exigéncia deste contexto, ¢ possivel
assumir que existem outras experiéncias emocionais igualmente marcantes, mas que nao foram
destacadas de forma explicita neste estudo. Adicionalmente, foram ainda identificados,
desafios de ordem técnica, organizacional e institucional, que embora menos visiveis,

impactam diretamente a pratica clinica e cuja analise se revela igualmente necessaria.

A escassez de recursos, a falta de informagdo técnica e clinica, bem como a fragil
articulagdo entre os(as) profissionais de saide e o(a) doente, foram os principais obstaculos
técnicos descritos pelos(as) participantes. Esta informagao foi reforcada pela literatura que
destaca exatamente que estes aspetos mais técnicos influenciam e comprometem o bom

desempenho dos(as) psicologos(as) (de Carvalho Freitas e de Oliveira, 2010; Franco, 2023).

A falta de informacéo clinica (codigo 7) compromete drasticamente a intervengao

psicologica:

Em primeiro lugar, desafios técnicos, eu sinto que as pessoas vém muito ter cCOnnosco
com muitas questoes médicas ou até burocrdticas, e nem sempre me sinto informada o

suficiente ou muitas vezes acaba por ndo ser uma decisdo minha (J)

Este excerto evidencia exatamente que, por vezes, a informacdo que o(a) psicologo(a)
dispde ndo ¢ suficiente para responder as davidas do(a) doente ou para o(a) esclarecer
devidamente acerca de questdes e decisdes futuras. Este constrangimento pode ainda
comprometer a relacao terapéutica, causando sentimentos de frustragdo, desconfianga e revolta,
o que podera afetar negativamente a adesdo do(a) doente ao processo terapéutico. Por sua vez,
D’Alton et al. (2021) destacaram que uma integragdo insuficiente do(a) profissional de satde
na equipa multidisciplinar compromete a eficacia da intervencdo e reforca o sentimento de
desvalorizag¢do do seu papel. Paralelamente, Andery et al. (2020), reforcaram que esta falta de
informagao contribui para que o(a) profissional ndo esteja devidamente informado de todas as
necessidades que devem ser garantidas, dificultando o desenvolvimento de uma abordagem

integrativa.

Para além desta limitagdo na informacdo, destacaram ainda, a escassez de recursos
(codigo 8), humanos e materiais, como mais um desafio vivenciado na pratica clinica em
oncologia. Apesar de ser um aspeto comum a maioria dos hospitais do Servigo Nacional de

Saude (SNS) ¢ bastante notorio nesta area uma vez que, o numero de doentes ¢ cada vez maior,
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0 que contribui para que as necessidades sejam igualmente maiores € por isso o numero de
profissionais de sade necessita também de aumentar. Esta urgéncia acaba por nao ser atendida
devido a caréncia de recursos, o que contribui para que os(as) psicologos(as) se sintam

sobrecarregados(as):

(...) € um tipo de intervengdo que infelizmente temo que nem sempre conseguimos

responder pelos recursos que temos (J)

(...) a questdo de cada vez existirem mais situa¢oes as quais necessitamos de dar
resposta e a nossa resposta puder parecer escassa para os doentes e familias que

acompanhamos. (J)

A falta de tempo para as sessoes, a inexisténcia de salas adequadas ou a sobrecarga de

consultas sdo obstaculos que limitam o(a) psicologo(a) e a sua propria intervengao:

E depois ha sempre a questdo de se damos ou ndo a consulta no quarto, porque para
além do quarto ser partilhado, pode ainda haver a entrada e a saida de médico, enfermeiros,
auxiliares, etc, e nestes casos estamos também nos expostos enquanto profissionais. Também

Jja me aconteceu ld estd o enfermeiro estar a realizar procedimentos e também acaba por ser

complicado. (J1)

Estes aspetos sdo consistentes com os dados apresentados por Franco (2023) que
evidenciou que a sobrecarga de trabalho existente com o numero reduzido de psicologos(as)
nos hospitais dificulta a capacidade de garantirem uma intervengao devidamente especializada,
contribuindo mais uma vez para que duvidem das suas competéncias. Um(a) psicologo(a) que
duvida de si e das suas proprias competéncias nao € capaz de desempenhar o seu papel de forma

funcional o que vai impacta-lo(a) drasticamente de forma negativa.

Como ultimo desafio técnico, os(as) entrevistados(as) destacaram a desinformacéo do
doente (codigo 9) em relagdo ao seu diagndstico e progndstico. Os(as) psicologos(as) referem
que os doentes chegam, por vezes, aos servicos com ideias erradas e expectativas irrealistas
sobre a doenga:

(...) muitas vezes vém com uma informagdo romantizada daquilo que esta a acontecer

©

31



(...) perceber se efetivamente ha umas expectativas desajustadas, ou seja, se foi
transmitida a informagdo e a pessoa fantasiou ela propria ou se efetivamente foi a informagado

que a pessoa tem. (C)

(...) nos muitas vezes consideramos que a pessoa tem expectativas desajustadas quando

a pessoa esta ajustada aquilo que lhe foi transmitido. (C)

Tal como ja referimos anteriormente, esta discrepancia entre as expectativas do doente
e a realidade clinica pode comprometer a relagdo terapéutica e colocar o(a) psicélogo(a) numa
posicao extremamente desconfortavel. Esta dificuldade ¢ particularmente dificil quando o(a)
psicologo(a) se vé envolvido(a) entre a gestdo de expectativas do(a) doente e a informacao
médica que ndo foi transmitida. Por sua vez, este constrangimento refor¢a mais uma vez a
necessidade de que toda a informacdo seja devidamente transmitida entre a equipa
multidisciplinar, para que o(a) psicologo(a) nao seja surpreendido(a) e para que possa assim

delinear a sua intervencao de acordo com os objetivos pretendidos.

Neste sentido, os desafios técnicos ndo devem ser vistos apenas como questdes
logisticas, mas também como fatores fundamentais que influenciam igualmente a pratica
clinica em diversos aspetos, nomeadamente em questdes praticas € emocionais. Por sua vez,
de Carvalho Freitas e de Oliveira (2010), destacaram que o(a) psicologo(a) deve atuar em
conjunto com a equipa interdisciplinar e todos os intervenientes devem estar devidamente
informados para que possam tomar decisdes conscientes. Assim, estes elementos devem ser
analisados de forma critica, para que se possam identificar melhorias necessarias e potenciar a

eficacia da intervengao.
Tema 2: Estratégias de Autorregulacio

Ao analisar de que forma o(a) psicologo(a) lida com as exigéncias emocionais do
contexto oncologico foi possivel identificar um tema principal, “Estratégias de
Autorregulacio”, que se subdivide em “Estratégias Pessoais”, “Estratégias Cognitivas”,
“Suporte Interpessoal” e “Estratégias Profissionais”. Neste ponto procuraremos destacar
que estratégias foram destacadas pelos(as) nove psicologos(as) entrevistados(as) no presente

estudo (cf. Figura 3).
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Figura 3

Esquema Sintese do Tema 2

- Autocuidado

- Separagdo vida pessoal e profissional
Estratégias Pessoais J - Misica como forma de regulagéo

- Humor como alivio emocional

- Permissdo para demonstrar fragilidade

~——

- Racionalizagdo da morte

Estratégias Cognitivas - Escrita reflexiva

- Reestruturagdo interna

Estratégias de

Autorregulacao

- Suporte da equipa multidisciplinar

Suporte Interpessoal - Supervisdo e intervisdo

- Suporte familiar e social

- Formacao continua

Estratégias Profissionais - Gestdo da agenda semanal

- Gerir adequadamente o excesso de informagao
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Tendo em conta a complexidade dos casos, o contacto diario com o elevado sofrimento
e vulnerabilidade e a imprevisibilidade face aos tratamentos e posterior progndstico, os(as)
psicologos(as) necessitam de desenvolver estratégias pessoais e profissionais que lhes
permitam manter o equilibrio emocional. Deste modo, ao longo das entrevistas foi possivel
identificar varias estratégias de autorregulacdo que os(as) participantes desenvolveram para
lidar com o impacto emocional sentido na pratica clinica. S3o assim destacadas quatro
estratégias: técnicas pessoais de controlo emocional, suporte interpessoal e estratégias
cognitivas e profissionais. A literatura tem inclusive refor¢ado a importancia destas estratégias
ao realgar que ¢ essencial que o(a) profissional cuide de si e do seu proprio bem-estar fisico e
psicologico, de forma a prevenir o aparecimento de uma crise de burnout (Carlotto e Camara,

2017; Franco, 2023).

No que diz as técnicas pessoais de controlo emocional, 0 autocuidado (codigo 10) foi

o mais destacado entre os(as) entrevistados(as):
(...) cuidar de mim (L)
(...) apostar no meu autocuidado (C)
(...) ter compaixdo e autocuidado (M)
(...) ter o meu descanso, a minha autorregulagdo, a minha reparagao (J)

O autocuidado define-se pela capacidade do individuo em realizar de forma consciente
e autonoma acdes que promovam o seu proprio bem-estar. Franco (2023) realcou que os(as)
profissionais de satide devem cuidar de si proprios para poderem cuidar de forma eficaz de
quem necessita. E essencial que o(a) profissional se sinta a nivel psicolégico e fisico para que
consiga lidar com todas as exigéncias situacionais. Neste sentido, e de forma a investir nestes

ideais, surge a musica como estratégia reguladora do equilibrio emocional:
(...) a musica permite desligar um pouco o botdo, continuar a nossa vida (D)

E quando fazia domicilio e a visita era extremamente desafiante a nivel emocional, o
caminho de volta para o hospital era sempre com musica alta porque eu vinha sempre... é um

impacto emocional muito grande. (L)
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Conforme indicado nas citagdes, a musica (codigo 11) ¢é utilizada como estratégia
reguladora do impacto emocional de situacdes desgastantes, favorecendo com que o(a)
profissional mantenha o seu equilibrio interno. Em conjunto com esta estratégia, os(as)

psicologos(as) destacaram o humor (codigo 12) como mais uma forma de alivio emocional:

(...) 0 humor ajuda aqui a dar uma leveza; utilizo a estratégia de humor se ndo o que

seria (D)

O humor ¢ assim destacado pelo facto de permitir manter uma perspetiva mais leve face
a situacdes clinicas extremamente exigentes. O(a) psicologo(a) utiliza muito esta estratégia

entre a equipa multidisciplinar, para que a sobrecarga emocional possa ser aliviada.

Outro aspeto igualmente relevante prende-se com a separacio entre a vida pessoal e
a vida profissional (codigo 13), que permite ao psicologo(a) reconhecer a importancia de
estabelecer limites, valorizando a sua vida e assegurando que esta recebe a atencdo necessaria

fora das exigéncias profissionais:
(...) ter espago para trabalhar e outro espago que é a nossa vida pessoal (M)
(...) tirar a bata; desligar (C)
(...) ndo trago o meu trabalho para casa (J)

Esta separagdo ¢ essencial para evitar a sobreposicao entre o sofrimento do outro € a
vida pessoal do(a) psicologo(a), protegendo-o(a) de qualquer desgaste emocional. Se tiver a
devida capacidade de separar as duas vertentes impde os seus limites e protege o seu proprio

bem-estar (Carlotto e Camara, 2017).

Por ultimo, a permissdo para expressar emogdes (codigo 14), foi igualmente
destacada pelos(as) entrevistados(as) como uma técnica de validagdo emocional essencial nesta

area:

E ja chorei em algumas intervengoes e isso ndo dificultou o processo, muito pelo
contrario, a pessoa ainda se sentiu mais validada e refor¢ada de que aquilo era tao dificil, que

até a mim me tocava, e por isso ela podia emocionar-se a vontade. (J)
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E fundamental que o(a) psicologo(a) se preocupe em conhecer e validar as suas proprias
emogdes, reconhecendo as consequéncias que estas podem ter no seu dia a dia, tanto a nivel
pessoal quanto profissional. Assim, deve permitir senti-las e vivencia-las, tal como incentiva
os(as) seus pacientes a fazé-lo, uma vez que através desta postura pode desenvolver uma pratica

mais consciente, equilibrada e compreensiva.

No que diz respeito as estratégias cognitivas, a racionaliza¢ao da morte (codigo 15)
foi mencionada como uma das estratégias utilizadas ao permitir enfrentar a morte com o devido

distanciamento, mas sem comprometer a sua postura empatica:

(...) racionalizagdo e depois enfrentamento, a morte é uma parte natural da vida como

outra qualquer (E)

O(a) psicologo(a) assume que a morte ¢ um acontecimento natural da vida e ndo lhe
atribui significados exacerbados nem permite que o seu subconsciente se envolva demasiado
no sofrimento experienciado. Esta perspetiva ¢ assim consistente com os estudos de Worden
(1998) e MacKinnon et al. (2013) que defenderam que uma compreensao simbdlica da morte

facilita o processo de luto e o acompanhamento de situagdes em fase terminal.

Por outro lado, temos a escrita (codigo 16) que foi igualmente identificada como

ferramenta de autorreflexao e autorregulacao emocional:

(...) eu gosto muito de escrever e entdo utilizo muito a escrita como uma forma de
explicar o que estou a sentir com a vulnerabilidade do outro e também para exteriorizar muitas

vezes todo o impacto emocional que tem dentro de mim (M).

Esta permite ao(a) psicologo(a) descrever e avaliar o impacto emocional vivenciado e
assim refletir qual a maneira correta para lidar com o mesmo. Este processo de reflexdo interna
¢ muito importante e tem sido cada vez mais valorizado pela sua facilidade em clarificar

emogdes, organizar pensamentos e dar sentido as experiéncias vivenciadas (Payne et al. 2020).

A reestruturacio interna (codigo 17), mais especificamente a defini¢ao de limites, foi
a ultima estratégia cognitiva destacada pelos(as) participantes, desprender-me destas solugoes
madgicas/aceitar que eu ndo ia conseguir mudar o mundo (L). Esta reestruturagdo permite ao(a)
psicologo(a) desenvolver uma perspetiva consciente dos seus proprios limites, o que permite
que ndo se criem expectativas desajustadas. Por ser um contexto tdo exigente, que exige uma

enorme preparagao por parte do(a) profissional ¢ essencial ajustar as suas expectativas aos
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objetivos que sao realmente atingiveis. Se este(a) reconhecer que ndo consegue resolver todos
os problemas nao desenvolve tao facilmente sentimentos de frustracao e protege o seu proprio

bem-estar de possiveis desgastes emocionais.

O suporte interpessoal ¢ reconhecido como um dos fatores essenciais para a promog¢ao
de bem-estar nos profissionais de saude. A literatura evidencia exatamente essa ideia ao
destacar que redes de apoio como colegas, familiares, amigos ou supervisores contribuem para
uma maior resiliéncia e inteligéncia emocional, fatores essenciais em contextos desafiantes
(Shanafelt et al. 2017; West et al. 2018). Desta forma, os(as) psicologos(a) destacaram trés
estratégias fundamentais para o restabelecimento do equilibrio emocional: suporte da equipa

multidisciplinar, supervisao e intervisao e suporte familiar e social.

O suporte da equipa multidisciplinar (cddigo 18) foi a estratégia mais destacada entre

os(as) entrevistados(as):

(...) tem sido muito bom contar com a equipa (J)
(...) apoio entre equipa multidisciplinar (L)
(...) a equipa tem um papel fundamental de suporte (R)

(...) a equipa serve como conforto, como colo (M)

A equipa compreende exatamente o que o(a) profissional estd a vivenciar uma vez que
acompanham em conjunto o doente e as varias fases da doenga. Por esse motivo ¢ reconhecida
como a principal rede de apoio, oferecendo ndo apenas empatia, mas também validagdo e
compreensdo. Esta partilha entre colegas cria um espago seguro para expressar emocgoes,
refletir sobre casos clinicos, desenvolver estratégias e promover momentos de descontracao e
alivio emocional. E um fator essencial contra sentimentos de desgaste emocional, uma vez que
promove a relagdo e o apoio mutuo entre equipa. Estes vinculos profissionais sdo fundamentais

para o desenvolvimento de intervencdes eficazes (Ramos, 2016).

Aliado a equipa surgem os momentos de supervisdo e intervisao (codigo 19), outro

fator a ter em conta quando falamos em estratégias de autorregulacao:

(...) a procura de uma certa supervisao (J)
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(...) supervisdo didatica (...) muito importantes os momentos de supervisdo com

colegas e intervisao para irmos explorando e partilhando as nossas (M)
(...) acredito que o facto de ter supervisao também é aqui outro suporte (R)

Estes momentos permitem nao so6 a partilha de experiéncias e a analise de casos dificeis,
mas também um espago de validagdo emocional que permite ao(d) profissional reorganizar
sentimentos, pensamentos ¢ ideias. A supervisao e intervisdo sdo momentos de aprendizagem
continua, onde se fortalecem e desenvolvem competéncias técnicas fundamentais. Sao
essenciais sobretudo, em psicologos(as) jovens, ao promoverem um sentido de ajuda e
pertenca, aumentando as capacidades de autoeficacia e coesdo entre os(as) profissionais (de

Melo & Raupp, 2020; Franco, 2023).

Por ultimo, surge o suporte familiar e social (cddigo 20), outra rede de apoio
fundamental que permite ao(a) psicélogo(a) aliviar a tensdo emocional sentida em momentos

de maior crise no contexto profissional:
(...) estar com a familia e com os amigos (D)
(...) suporte familiar forte e compreensivo (R)
(...) importante ter este suporte em casa (J)

Esta rede ¢ percecionada como um espaco seguro fora do ambiente profissional que
permite ao(a) psicologo(a) desconectar-se das exigéncias clinicas, partilhar as suas
preocupacdes, medos e angustias e assim aliviar a sobrecarga emocional. O contacto e apoio
direto por parte de familiares e amigos permite reestruturar o funcionamento psicoldgico,
assegurando um conforto e olhar empatico em momentos mais dificeis. Segundo a literatura, o
apoio social relaciona-se paralelamente com a redugao de stress e com o aumento de resiliéncia
e inteligéncia emocional (Ruotsalainen et al. 2015; Shanafelt et al. 2017). Estes momentos de
partilha com elementos significativos permitem fortalecer a identidade pessoal e
consequentemente melhorar o seu papel profissional, promovendo um equilibrio saudavel entre

0 “eu pessoal” e o “eu profissional”.

Para finalizar, nas estratégias profissionais, os(as) psicologos(as) destacaram a
importancia da forma¢do continua, da organizacdo da agenda semanal e da filtragem de

informacao clinica. A adog¢do destas praticas revela-se essencial para garantir o equilibrio entre
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as exigéncias emocionais ¢ a eficacia, funcionando como recursos indispensaveis a preservagao

do bem-estar e ao fortalecimento da identidade profissional do(a) psicologo(a).

Na formacao continua (codigo 21) salientaram a relevancia da atualiza¢dao constante
e da aquisi¢do de novos conhecimentos como forma de aumentar a confianga e a seguranga na

pratica clinica:
(...preocupo-me muito em manter-me cada vez mais informada (J)
(...) questionar e estar devidamente informado (C)

Esta percecdo vai ao encontro da literatura, que destaca a formagao continua como um
elemento central na prevencdo do desgaste e no desenvolvimento de competéncias que
reforcam a pratica do(a) profissional (Rupert e Dorociak, 2019; Skovholt e Trotter-Mathison,
2016).

Outra estratégia destacada foi a organizacdo e estruturacio da agenda semanal
(codigo 22) de consultas: (...) estratégias de planeamento; (...) estruturar a consulta de outra
forma, (...) comnsultas dificeis, ter um intervalo maior" (M). Conforme indicado pelo
participante (M) esta gestdo permite organizar mais facilmente as consultas e proporcionar

momentos de relaxamento, sempre que necessario.

E por fim, a importancia de filtrar o excesso de informacao clinica (codigo 23), de
modo a evitar a sobrecarga cognitiva e emocional. Como referiu uma das participantes: (...) o
facto de trabalharmos aqui permite, e as vezes dificulta um pouco, quando temos pessoas do
nosso lado, dos nossos doentes, porque temos muita informagdao (D). O(a) psicologo(a), ao ter
acesso a uma grande quantidade de dados sobre a doenga oncologica, necessita de filtrar essa

informagao para ndo permanecer em constante estado de alerta.

Em conclusdo, estas estratégias ndo s6 favorecem o equilibrio emocional e a
preservacdo do bem-estar, como também asseguram uma maior eficicia e qualidade na
intervengao psicologica. Ao combinar recursos internos e externos, bem como praticas pessoais
e profissionais, revelam a importancia de uma autorregulagdo consciente como fator protetor

contra o desgaste emocional.
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Tema 3: Desenvolvimento Pessoal

O desenvolvimento pessoal do(a) psicologo(a) surge como resultado das experiéncias
e desafios vivenciados no contexto oncoldgico. A andlise das entrevistas revelou que este
processo contribui para mudangas significativas, promovendo crescimento ¢ adaptacao as
exigeéncias do contexto. Nesta sec¢ao serdo apresentadas as principais transformagdes pessoais

destacadas pelos(as) nove psicologos(as) do presente estudo (cf. Figura 4).

Figura 4
Esquema Sintese do Tema 3 —
- Aumento da sensibilidade
- Reestruturagédo de prioridades
- Valorizagédo do tempo presente
Desenvolvimento Pessoal :> — - Relativiza¢io de problemas supérfluos

- Compreensio da necessidade de autocuidado

- Maior humanizagao

- Reconfiguragdo de conceitos

—

O contacto continuo com a fragilidade deste contexto pode desencadear mudancas
significativas no(a) psicdlogo(a). Durante as entrevistas, foi possivel observar que esta area,
para além de desafiante promove um processo de crescimento e desenvolvimento pessoal muito
relevante. Este processo surge assim em consequéncia da aproximag¢do ao doente, a familia e
ao contexto, permitindo uma perspetiva diferente sobre o mundo, que merece ser devidamente
destacada. Foram identificadas sete principais transformacdes, que serdo descritas e analisadas
separadamente: aumento da sensibilidade, reestruturacdo de prioridades, valorizagdo do tempo
presente, relativizacao de problemas supérfluos, compreensao da necessidade de autocuidado,

maior humanizagao, reconfiguragcdo de conceitos.

Em primeiro lugar destacamos o aumento da sensibilidade (cddigo 24), uma
caracteristica fundamental em momentos de intervengdo uma vez que permite uma maior

empatia e proximidade terap€utica, sem comprometer o devido distanciamento:

Ainda que sinta que estou a tornar-me cada vez mais prdtica também sinto que estou
cada vez mais sensivel... sensivel com a devida distancia emocional que é necessaria para
conseguir ajudar o outro, porque se ha area em que as pessoas precisam mesmo do nosso

cuidado e da nossa proximidade, eu sinto que é esta. (J)
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Esta sensibilidade ndo deve ser interpretada como um sinal de fragilidade, mas sim
como uma competéncia clinica fundamental para a construcdo de uma relagdo terapéutica
segura e com confianca mutua. Esta maior empatia e proximidade emocional permite ao(a)
profissional compreender de forma mais detalhada as necessidades do(a) doente, promovendo
assim uma comunicacdo espontanea e consequentemente uma intervengao mais eficaz. Por
conseguinte, Epstein e Street (2011), reforcaram que esta abordagem facilita a expressao de
emocodes, medos e angustias, o que contribui para a criagdo de um ambiente terapéutico cada
vez mais acolhedor. Tal como destacado pela participante J. a oncologia ¢ uma darea
particularmente sensivel, onde o impacto psicologico provocado pelo diagndstico e posterior

tratamento pode ser realmente significativo.

Os estudos em Psico-Oncologia sublinham que o estabelecimento deste vinculo afetivo,
assente na escuta ativa, validagdo emocional e compreensdo profunda, estd associado a
diminui¢do de sintomas negativos, favorecendo a adaptacdo as diferentes fases da doenga e a
adesdo ao processo terapéutico (Bultz e Carlson, 2006; Faller et al. 2013; Kissane et al. 2012).
Desta forma, a sensibilidade do(a) profissional, desde que integrada com o devido rigor técnico,
¢ fundamental para um cuidado atento e abrangente, que responde simultaneamente a todas as

necessidades, sejam elas fisicas, emocionais ou sociais.

Por outro lado, este contacto diario com realidades tdo dificeis e com a finitude da vida
pode contribuir para a reestruturacio de prioridades (codigo 25), e consequentemente, para
a relativizacdo de problemas supérfluos (codigo 26), outros dois aspetos fundamentais a
destacar. Estes podem repensar as suas crencas, valores e objetivos, atribuindo a devida

relevancia a aspetos realmente fundamentais, relativizando preocupagdes secundarias:

Isto veio desmistificar muitas crengas que tinha da vida e fez-me olhar a vida de outra

forma... reestruturei algumas prioridades e dei mais valor a vida, a vida no geral. (M)

Passei a relativizar, a dar importdncia a assuntos que fazem realmente a diferenca, a

ndo adiar nem esperar porque nos nunca sabemos o que pode acontecer. (J)

Por vezes, dedica-se tempo e energia a questdes que, em ultima analise, ndo t€ém
impacto significativo na qualidade de vida e que podem ser relativizadas. Através desse
confronto, torna-se possivel atribuir valor ao que realmente importa, estabelecendo prioridades
de forma mais consciente e favorecendo o bem-estar, a satisfacdo e a realiza¢ao pessoal. Esta

mudanca de perspetiva representa nado apenas uma reorganizacao pratica, mas também um
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processo de crescimento pessoal, associado a consciéncia da finitude do tempo e da incerteza
da vida, o que leva a escolhas mais acertadas ¢ a um maior investimento nas relagdes
interpessoais (Tedeschi e Calhoun, 2004). Além disso, relativizar problemas menores pode ter
um efeito protetor contra o desgaste emocional, permitindo direcionar a energia para aspetos

verdadeiramente importantes (Mealer et al. 2012).

Aliado a estas duas caracteristicas surge a valoriza¢ao do tempo presente (codigo 27).
O confronto com a fragilidade e a imprevisibilidade da vida ndo s6 leva os(as) psicologos(as)
a reconsiderar o que realmente importa, mas também contribui para que ajam de forma
consciente e intencional no aqui e agora, evitando adiar a¢des, momentos ou expressdes

significativas:

Esta questdo faz-me perceber que o tempo é limitado e um dia qualquer um de nos de
um dia para o outro pode ficar sem nada... e podemo-nos arrepender muito daquilo que ndo

fizemos e que ndo aproveitamos. (L)

Uma das coisas que eu aprendi é ndo adiar ou seja tento sempre dizer o que quero

dizer, fazer o que quero fazer no presente, nunca deixar para depois ao longo do futuro. (R)

Esta perspetiva reforga a importancia de estar plenamente atento(a), de aproveitar o
momento e de investir em relagdes significativas. Face a imprevisibilidade, o(a) profissional
adquire maior consciéncia da incerteza do futuro e da necessidade de viver o tempo de forma
auténtica. Em contexto clinico, esta atitude traduz-se numa maior disponibilidade para com
o(a) paciente, através de uma escuta ativa e empatica, promovendo um ambiente seguro e

fortalecendo a relagdo terapéutica (Geller e Greenberg, 2012; Rogers, 1957).

Esta visdo permite ainda ao(a) psic6logo(a) uma maior humanizacao (codigo 28), que
surge em consequéncia das experiéncias impactantes que sdo vivenciadas e que exigem o

desenvolvimento de uma maior compaixao e de um olhar mais empatico:

E que me tornou uma pessoa muito mais humana, muito mais paciente, muito mais

tolerante, muito mais empatica. (M)
Eu acho que me tornei mais humana no sentido de me expor mais. (C)

Esta humanizagdo contribui para que o processo terapéutico nao seja apenas um

processo técnico, permitindo um cuidado atento onde se reconhece a singularidade e a
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dignidade de cada paciente (Morse, 2010). Uma presenca empatica favorece a construcao de
uma relagdo de confianga, onde sdo partilhadas emog¢des e necessidades mais profundas
(Rogers, 1961; Watson, 2008). Contudo, mais uma vez o(a) profissional deve ter em conta os
seus limites, assegurando um equilibrio entre a proximidade humana e a objetividade clinica,

de modo a preservar o seu proprio bem-estar (Zur, 2007).

Por conseguinte, ¢ tendo em conta os aspetos anteriormente descritos, tornou-se
fundamental a compreensdo da necessidade de autocuidado (codigo 29) entre os(as)
psicologos(as). Ao contactar com as diversas fragilidades o(a) profissional torna-se mais
consciente dos limites emocionais, o que pode contribuir para a adogdo de comportamentos
protetores como o estabelecimento de limites, a procura de apoio emocional € o investimento

em atividades de relaxamento e de promogao de bem-estar:

E o autocuidado é mesmo muito importante, porque sendo chega uma altura em que

nos ndo conseguimos dar mais ao outro porque ja ndo temos nada para dar... ja demos tudo.

(L)

O autocuidado ¢ amplamente reconhecido como um pilar fundamental para a
preservacao da saide mental e da eficacia profissional, assegurando nao s6 o bem-estar do(a)
psicologo(a), mas também a qualidade dos servicos prestados (Rupert e Dorociak, 2019;
Skovholt e Trotter-Mathison, 2016). Por outro lado, se o(a) psicologo(a) adotar
antecipadamente estas estratégias apresenta uma maior resiliéncia e satisfagdo profissional,
promovendo um desempenho clinico muito mais eficiente (Figley, 2002; Rupert e Dorociak,
2019). E fundamental que o(a) profissional cuide de si, seja qual for a area em que se encontra
a intervir, mas em oncologia torna-se ainda mais importante tendo em conta as exigéncias

emocionais, cognitivas e éticas associadas ao acompanhamento de doentes em fase terminal.

Por ultimo, e tendo em conta todas as transformagdes anteriormente descritas importa
destacar a reconfiguracio de conceitos (codigo 30), muito associada ao conceito de morte € a

nova visao que os(as) psicologos(as) adquirem sobre o0 mesmo.

Para mim o maior impacto é a forma de lidar com a morte. Antigamente, eu tinha um
conceito de morte muito diferente, no sentido de que é o fim, nao ha nada mais. E depois de
trabalhar aqui, percebo que ndo, que a morte é uma parte da vida, é o processo final, mas que
a pessoa mesmo assim ainda vive e tem uma vida. E depois também percebi que a morte ndo é

80 0 fim da pessoa, é o fim da relagdo. (M)
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Esta reconfiguracao do conceito de morte vai de encontro as abordagens da psicologia
existencial que defendem que o confronto com a finitude pode provocar alteragdes profundas
na forma como o individuo perceciona o fim da vida (Yalom, 1980). A literatura referente a
area de cuidados paliativos comprova mais uma vez esta ideia ao reforcar que nestes casos a
morte deve ser encarada como uma etapa natural do ciclo da vida (Saunders, 2000; World
Health Organization, 2020). Assim, as exposi¢des didrias a estas situagdes permitem aos(as)
psicologos(as) reformular as suas percecdes, passando a encarar a morte como algo inevitavel

e natural no percurso humano.

Em sintese, o desenvolvimento pessoal descrito pelos(as) participantes evidencia-se
como um processo multifacetado e intrinsecamente ligado a pratica clinica em oncologia.
Todas as caracteristicas anteriormente descritas funcionam simultaneamente como recurso e
consequéncia da experiéncia profissional, sendo fundamentais para uma maior preparagao
fisica e emocional. Este crescimento pessoal fortalece a capacidade de resposta perante as

adversidades e permite o desenvolvimento de praticas mais auténticas, conscientes e resilientes.
Tema 4: Desenvolvimento Profissional

O desenvolvimento profissional destaca as competéncias técnicas desenvolvidas e
aprimoradas pelos(as) psicologos(as) ao longo dos anos de experiéncia. O(a) profissional ao
deparar-se com tantas exigéncias necessita de desenvolver a sua identidade profissional para
que a sua intervengdo seja cada vez mais eficiente. Seguidamente, iremos destacar e detalhar

essas competéncias, evidenciando os seus impactos (cf. Figura 5).

Figura 5

Esquema Sintese do Tema 4

—

- Alteragdes no distanciamento terapéutico

Desenvolvimento Profissional |:> - Desmistifica¢do do choro como fragilidade

- Praticidade
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O desenvolvimento profissional surge, no presente estudo, como aspeto central na
experiéncia dos(as) psicologos(as) clinicos(as). Através da pratica, da supervisao e da formagao
continua os participantes vao adquirindo e desenvolvendo competéncias técnicas e relacionais
que permitem consolidar a sua identidade profissional. Por ser um processo dinamico o
percurso profissional ¢ marcado por uma aprendizagem continua e pela integracdo de
conhecimentos tedricos e praticos (Orlinsky e Rennestad, 2005). Assim, ao analisar as
presentes entrevistas, foi possivel identificar trés aspetos fundamentais: alteragdo do

distanciamento terapéutico, desmistificagdo do choro como fragilidade e praticidade.

A alteracio do distanciamento terapéutico (codigo 31) surge em consequéncia de
uma flexibilizagdo do modelo tradicional que defende uma postura neutra ¢ distante. Embora
aneutralidade tenha sido identificada como uma forma de preservar a objetividade clinica, cada
vez mais se reforga a importancia da autenticidade e da empatia como dimensdes fundamentais
para uma relacdo terap€utica forte e segura (Norcross e Wampold, 2011; Rogers, 1957). Assim,
os(as) participantes evidenciaram esta mudanca de visao, realgando a sua postura mais sensivel

e empatica como um fator fundamental para a pratica clinica:

Ainda que sinta que estou a tornar-me cada vez mais pratica também sinto que estou
cada vez mais sensivel... sensivel com a devida distancia emocional que é necessaria para
conseguir ajudar o outro, porque se ha drea em que as pessoas precisam mesmo do nosso

cuidado e da nossa proximidade, eu sinto que é esta. (J)

E essa parte de conseguir permitir-me estar tdo proxima das pessoas e ao mesmo tempo
ter o devido distanciamento para que a minha intervengdo fosse eficaz. Acho que foi um grande

impacto. (J)

Por sua vez, Skovholt e Trotter-Mathison (2016) defenderam que quando o(a)
psicologo(a) aprende a equilibrar o seu envolvimento emocional com os limites profissionais
torna-se mais empatico(a) e deixa de se preocupar excessivamente com o distanciamento
terapéutico. Em oncologia ¢ importante que o(a) profissional se mantenha préximo(a) e
compreensivo(a) para com o(a) doente, garantindo uma relagdo proxima e acolhedora nesta
fase tao dificil. Esta postura, para além de contribuir para o bem-estar do(a) paciente, protege
também o(a) psicologo(a) de possiveis desgastes, uma vez que permite a expressao de emogoes
de forma livre e espontdnea. Assim, este equilibrio permite em simultineo um cuidado

responsavel e seguro e uma maior humanizagao do processo terapéutico.
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Por outro lado, os(as) participantes destacaram que a experiéncia profissional permitiu
que houvesse uma desmistificagdo do choro como sinal de fragilidade (codigo 32). Por
norma, a expressao emocional por parte do(a) psicologo(a) era incompativel com a objetividade
natural da pratica clinica. Contudo, cada vez mais a investigagdo tem vindo a demonstrar que
a expressao ¢ validagdo emocional ¢ uma forte aliada no processo terapéutico (Hayes et al.
2011). Quando o(a) psicologo(a) comega a reconhecer que a sua expressao emocional, seja ela
o choro ou ndo, pode em determinadas situagdes ser crucial para que o(a) paciente se sinta
compreendido(a) e validado(a) na sua vulnerabilidade, evidencia-se um momento significativo
do seu crescimento profissional. No presente estudo, os(as) participantes realcaram essa mesma

ideia:

E inclusive eu trabalho muito com os doentes e as familias esta parte mais emocional,
o permitir expressar emogoes uns com os outros. Porque ainda ha muito a crenc¢a de que ndo
posso chorar a frente dele porque se eu choro ele também chora, portanto estou a fazer-lhe
mal. (...) Se nos proprios ensinamos isso e psicoeducarmos nesse sentido entdo, porque ndo
as vezes darmos esse exemplo. Ndo de uma forma mecdnica, mas se acontecer também ndao me

vou privar. (J)

Tal como indica a participante J. a expressdo emocional do(a) psicologo(a) pode
contribuir para que o(a) paciente e a sua familia compreendam que a sua vulnerabilidade faz
parte da experiéncia humana e de todo o processo que estdo a vivenciar e, por isso, nao deve
ser reprimida. Ao assumir as suas proprias emocoes de forma genuina transmite a mensagem
de que chorar ou partilhar sentimentos ndo ¢ um sinal de fragilidade, mas sim uma forma de
lidar com o impacto emocional que estdo a sentir. Por conseguinte, Rogers (1961) defendeu
exatamente a importancia de psicoeducar sobre a expressao emocional como estratégia de
autorregulagdo, permitindo fortalecer os vinculos afetivos. Assim, e quando integrada de forma
adequada, pode reforcar as experiéncias do(a) paciente, aumentando a confianga na relagdo

terapéutica e a eficdcia da intervencgao.

Por ultimo, importa destacar a praticidade (codigo 33), outro aspeto igualmente

destacado pelos(as) participantes ao longo das entrevistas:

Ainda que sinta que estou a tornar-me cada vez mais pratica (...) sinto que estou cada

vez mais orientada para a solugdo porque tem de ser... ndo so pelo contexto em que é mas
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também pelo ritmo de hospital que ndo para... nos temos que continuar e ha muito essa

exigéncia (J)

Esta orientagdo para a pratica e para a solu¢do evidencia uma competéncia essencial
do(a) psicologo(a) em contextos de elevada pressdo, como a oncologia, onde as decisdes
tomadas podem influenciar significativamente o bem-estar do(a) paciente e o funcionamento
da equipa e por isso devem ser conscientes, rapidas e eficazes. A experiéncia continua a
situacdes de elevada exigéncia favorece o desenvolvimento de estratégias pragmaticas e
adaptativas, permitindo ao(a) profissional manter a sua elevada competéncia. De forma a
comprovar esta ideia, a literatura realca que a capacidade de agir de forma pratica e focada na
solu¢do permite uma maior resiliéncia ¢ um melhor desempenho em contextos complexos
(Epstein e Krasner, 2013; Mealer et al. 2012). Assim, a praticidade, e a consequente orienta¢ao
para a solucgdo, ndo so reflete o crescimento profissional, mas também contribui para garantir

a prestacao de cuidados com qualidade.

Estas trés caracteristicas destacam a forma como o desenvolvimento profissional se
manifesta em mudangas concretas na identidade do(a) psicologo(a), influenciando a sua pratica
clinica ao promover uma atuagdo mais empatica e humanizada. Deste modo, o(a) psicologo(a)
tem em conta a especificidade de cada paciente ao mesmo tempo que preserva o seu bem-estar

€ 0s seus proprios limites éticos.

3.2. Sintese integrativa dos resultados em funcio dos objetivos
De forma a estabelecer uma relacdo entre os resultados obtidos e os objetivos do
presente estudo, apresenta-se, de seguida, uma sintese dos resultados em funcdo de cada

objetivo:
Objetivo 1 - Destacar os principais desafios de acompanhar doentes oncologicos.
Relativamente aos desafios da pratica clinica, emergiram dois eixos centrais: 0s

desafios emocionais e os desafios técnicos, ambos com impacto significativo no bem-estar

dos(as) psicélogos(as) e na qualidade da sua intervencao.

Na vertente mais emocional, os(as) psicologos(as) identificaram ser particularmente
exigente: lidar com o sofrimento e vulnerabilidade do doente, a vivéncia progressiva de perdas,

os sentimentos de impoténcia e frustragdo, o confronto com a morte e a gestao de expectativas
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irrealistas. E numa vertente mais técnica: a escassez de recursos humanos e materiais, a falta

de informagao clinica ¢ a desinformac¢ao do doente.

A vivéncia progressiva de perdas foi destacada como o desafio emocional mais
marcante. Para alguns(mas) participantes este acontecimento era experienciado como
profundamente doloroso, especialmente pela perda da relagdo terapéutica: ndo se perde so a
pessoa, perde-se a relagdo... e perder uma relagdo, principalmente para um psicologo é um
processo muito doloroso (M). A relagdo terapéutica ¢ algo fundamental na ligagdo doente-
psicologo(a) e por isso esta quebra torna-se verdadeiramente impactante. Para outros(as), a
perda era encarada como expectavel podendo, inclusive, ser percecionada como uma
oportunidade de crescimento. para mim a perda é algo que eu sei que vai acontecer (...) ndo
me ¢ dificil lidar com as perdas na intervengdo, sinto-as um bocadinho como um ganho
pessoal. (C). Este contraste de perspetivas demonstra que ndo existe uma forma Unica de
vivenciar a pratica clinica em oncologia, esta ¢ influenciada por multiplos fatores pessoais,
profissionais e existenciais. Para além disso, refor¢a a ideia de que o impacto da perda ¢
influenciado pela intensidade da relagdo terapéutica estabelecida e pelo significado individual
que o(a) psicologo(a) atribui ao conceito de morte. Se, a semelhanga da participante (J), os(as)
profissionais encararem a morte como um processo natural e expectavel, a sua vivéncia tende

a ser menos dolorosa e mais integrada na pratica clinica.

De igual modo, a gestdo de expectativas do doente revelou-se como um dos aspetos
mais exigentes. Os(as) participantes destacaram que a principal dificuldade centra-se em
desconstruir as expectativas irrealistas: a principal dificuldade tem a ver exatamente com isso,
perceber se efetivamente ha umas expectativas desajustadas (...) (C). Contudo, houve quem
salientasse que esta complexidade decorre sobretudo da falta de informacdo clinica, e da
consequente desinformagdo por parte do doente, sublinhando a importancia de melhorar a
comunicagdo entre a equipa médica e o doente: muitas vezes vém com uma informagdo
romantizada daquilo que estd a acontecer (...) (C). Esta perspetiva evidencia, portanto, a
existéncia em simultaneo de dois niveis de desafios: um de natureza emocional (gerir as
expectativas do doente) e dois de caracter técnico (falta de informacgdo clinica e a
desinformagdo do doente). Em conjunto, estes dados reforcam que os desafios enfrentados nao
sdo vivenciados apenas por questdes individuais, mas também por aspetos estruturais e

institucionais.
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Deste modo, os resultados obtidos evidenciam que os(as) psicologos(as) em oncologia
enfrentam um conjunto amplo de desafios emocionais e técnicos, que se interligam e que

impactam significativamente o seu bem-estar e a sua pratica clinica.

Objetivo 2 — Compreender os impactos emocionais e pessoais de acompanhar doentes

oncologicos.

Os impactos da pratica clinica em oncologia revelaram-se particularmente
significativos, tanto a nivel pessoal como profissional. Pessoalmente, os(as) psicologos(as)
destacaram aumento da sensibilidade, maior humanizagdo, reestruturacdo de prioridades,
relativizagdo de problemas supérfluos, valorizacdo do tempo presente, compreensdo da
necessidade de autocuidado e a reconfigurac¢do de conceitos. Profissionalmente, destacaram-se
alteragdes no distanciamento terapéutico, a desmitificacdo do choro como fragilidade e a

valorizacao da praticidade na intervencgao.

Neste ponto, foi possivel observar mais uma vez as diferencas entre as perspetivas de
cada psicologo(a). Alguns(mas) participantes referiram sobretudo um aumento da sensibilidade
e humanizagao na sua pratica clinica, que permite uma proximidade adequada e fundamental,
sem comprometer o distanciamento profissional. Outros(as) destacaram a relativizagdo de
problemas supérfluos, que conduz a uma maior valorizagdo do tempo presente e,
consequentemente, a uma reestruturacdo de prioridades. O(a) psicodlogo(a) ao confrontar-se
com a finitude da vida reconhece o seu verdadeiro valor e aprende a valorizar cada momento
de forma mais consciente e significativa. Para além disso, reconhece a importancia de cuidar
de si e do seu bem-estar, desenvolvendo uma maior compreensdo da necessidade de
autocuidado. Por ultimo, realgaram que esta nova perce¢do sobre a vida permite ainda
reconfigurar diversos conceitos, nomeadamente o da morte. Este contacto frequente com a
finitude permite que a morte seja entendida como parte integrante do ciclo vital, contribuindo

para uma maior serenidade e aceitagdo perante situagdes de perda.

A nivel profissional, a alteragdo do distanciamento terapéutico permite ao(a)
psicologo(a) estabelecer um equilibrio entre a proximidade emocional e a frieza técnica. O(a)
psicologo(a) pode manter uma relacdo proxima com o doente sem comprometer os seus limites
profissionais. A aceitacdo do choro como uma manifestagdo legitima e espontanea de emogdes
permite validar o sofrimento do(a) doente e fortalecer a relacao terapéutica. Se o(a) profissional

nao reprimir as suas emog¢odes transmite uma maior confianga € compreensao ao(a) doente. Por
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ultimo, realgaram ainda a importancia de uma postura mais pratica durante a intervengao,
essencial em contextos de elevada imprevisibilidade, como a oncologia. Assim, o(a)
psicologo(a) apresenta uma postura mais objetiva, pratica e funcional, respondendo mais

rapidamente as necessidades do doente e da familia.

Nesse sentido, e de acordo com as experiéncias descritas, a pratica em oncologia
provoca no(a) psicologo(a) profundas transformagdes a nivel pessoal e profissional. Por ser um
contexto particularmente exigente coloca o(a) profissional constantemente a prova,

favorecendo um processo continuo de crescimento e desenvolvimento.

Objetivo 3 - Identificar as estratégias de autorregulacdo utilizadas pelos(as) psicologos(as)

para lidar com as exigéncias emocionais.

Perante os desafios e impactos identificados, os(as) psicologos(as) necessitaram de
desenvolver um conjunto de estratégias de autorregulagdo que lhes permitissem lidar com as
exigéncias da pratica clinica. Assim, estas agruparam-se em quatro dimensdes: pessoais,
cognitivas, interpessoais e profissionais. Entre as pessoais destacaram-se o autocuidado, o
humor, a musica, a separacao entre a vida pessoal e profissional e a permissdo para mostrar
vulnerabilidade. Nas cognitivas, a racionalizagdo da morte, a escrita reflexiva e a aceitagdo dos
limites da intervencdo. Nas interpessoais, o suporte da equipa multidisciplinar, da
familia/amigos e a supervisdo e intervisdo. E por ultimo, nas profissionais, a formacdo

continua, a gestdo da agenda semanal e a filtragem da informacao clinica.

A andlise dos dados comprova que estas estratégias ndo podem ser compreendidas
isoladamente, mas como resposta direta aos desafios (objetivo 1) e aos impactos (objetivo 2)
identificados. O confronto com a vulnerabilidade do doente, por exemplo, potencia o
aparecimento de sentimentos de impoténcia e frustragdo, mas conduz também a valorizagdo do
autocuidado. Por outro lado, a vivéncia progressiva de perdas, pode levar os(as) psicologos(as)
a procurar supervisdo ou suporte emocional na equipa multidisciplinar ou na familia. Assim,
observa-se um ciclo na medida em que os desafios provocam os impactos, os quais por sua vez

exigem o desenvolvimento de estratégias de autorregulacao.

Em sintese, estas estratégias assumem-se cOmo mecanismos protetores contra o
contacto diario com a dor, a perda e a finitude da vida, permitindo assegurar o bem-estar do(a)
psicologo(a) e a qualidade da sua intervengdo. Para além disso, reforcam a ideia de que a

autorregulagdo nao deve ser compreendida apenas como responsabilidade individual, mas
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também como uma necessidade institucional. Cabe, assim, as instituigdes garantir praticas e

recursos que favorecam o equilibrio emocional dos(as) psicélogos(as) em oncologia.
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Conclusao

O presente estudo teve como objetivo compreender os principais desafios da pratica
clinica em oncologia, os impactos emocionais € pessoais que surgem em consequéncia € as
estratégias de autorregulacdo que os(as) psicologos(as) sentem necessidade de desenvolver.
Apesar da enorme relevancia da Psico-Oncologia, a investigacao sobre esta vivéncia subjetiva
continua a ser um assunto pouco abordado. Nesse sentido, esta investigacdo reforgou a

importancia de um olhar mais atento sobre a satide mental dos(as) psicélogos(as).

Os resultados obtidos evidenciaram que, em oncologia o(a) psicologo(a) enfrenta um
conjunto de exigéncias emocionais e técnicas que geram impactos profundos a nivel pessoal e
profissional, exigindo um processo continuo de crescimento ¢ adaptagdo. Em consequéncia,
recorrem a diversas estratégias de autorregulacdo que funcionam como mecanismos protetores,
assegurando o equilibrio emocional adequado para preservar o seu bem-estar e a qualidade da
intervencdo. Adicionalmente, confirmaram ainda o que tem sido evidenciado pela literatura,
relativamente ao desgaste e a sobrecarga emocional dos(as) profissionais de saude,
acrescentando outros aspetos que merecem destaque, como a desmistificacdo do choro como
sinal de fragilidade ou a valorizagdo da praticidade como recurso essencial em contextos de
maior imprevisibilidade. Assim, ao trazer estas experiéncias e perce¢des mais pessoais, 0O
estudo permitiu ampliar o conhecimento sobre a realidade vivida pelos(as) psicélogos(as) em

oncologia, dando-lhes voz e valorizando o seu papel na pratica.

No que diz respeito a implicagdes praticas, sobressaem trés pontos centrais. Em
primeiro lugar, a necessidade de reforcar os recursos humanos e materiais, assegurando um
numero adequado de psicdlogos(as) especializados em oncologia face ao numero crescente de
doentes. Em segundo lugar, a importancia de investir no suporte emocional dos(as)
profissionais, através de supervisdo, politicas institucionais que valorizem o bem-estar e
formagao continua que lhes permita estar devidamente preparados(as) para os diversos desafios
emocionais que possam surgir. Por ultimo, destaca-se a necessidade de uma maior
sensibiliza¢do para a satide mental dos(as) profissionais de satude, ainda frequentemente pouco
valorizada. O foco recai, muita das vezes, apenas sobre o doente, esquecendo que o(a)

profissional também vivéncia cada fase da doenga, também sofre, e muitas vezes em siléncio.

Do ponto de vista qualitativo, esta investigagdo possibilitou ainda através das

entrevistas e das narrativas dos(as) participantes, destacar que a abordagem metodologica
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utilizada foi bastante relevante para uma compreensdo mais holistica e integrativa, uma vez
que possibilitou incorporar de forma mais aprofundada os significados individuais de cada

participante, o que ndo seria possivel através de uma abordagem quantitativa.

Contudo, durante o desenvolvimento desta investigacao surgiram algumas dificuldades
significativas, nomeadamente, na recolha de amostra. Obter a disponibilidade por parte dos
psicélogos(as) nao foi um processo facil, ndo s6 pela falta de contactos, mas também pela
indisponibilidade laboral. A amostra final contou com nove participantes que, embora
adequada para o objetivo do estudo, apresentou um desequilibrio em termos de género, oito
mulheres e apenas um homem, o que restringiu a diversidade de perspetivas. Assim, em estudos
futuros seria importante diversificar a amostra em termos de género, idade, anos de experiéncia
e contexto profissional. Importa ainda salientar que a interpretagdo dos resultados teve como
base a percecdo subjetiva da investigadora principal, o que pode também ter influenciado a

forma como os significados foram construidos.

Em suma, este estudo permitiu concluir que a pratica em oncologia confronta o(a)
psicélogo(a) com multiplos desafios emocionais e técnicos que colocam a prova continuamente
as suas competéncias, mas que também favorecem o seu processo de crescimento e
desenvolvimento. Os resultados obtidos contribuiram assim para destacar uma realidade

frequentemente pouco visivel, sublinhando a necessidade de cuidar de quem cuida.
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Anexo A. Consentimento Informado
v UNI\IIERSIDADE
DE EVORA
Termo de Consentimento Informado

Pede-se a sua colaboragdo no Projeto de Investigagdo no ambito da Dissertacdo de

Mestrado em Psicologia Clinica na Universidade de Evora.

O estudo tem como titulo “A Vivéncia de Psicélogos(as) em Oncologia: Impactos e
Desafios na Intervengao Clinica” tendo como objetivos destacar os principais desafios de
acompanhar doentes oncoldgicos, compreender os impactos emocionais € pessoais €
identificar que estratégias de autorregulacdo foram necessarias desenvolver para lidar com
as exigéncias da pratica clinica. O estudo centra-se na analise de respostas e posterior

fundamentacao tedrica.

A sua participacdo neste estudo consistirda em uma entrevista semiestruturada, onde o
audio sera gravado para posterior transcricdo e analise, sendo Unica e exclusivamente
utilizadas para fins académicos A sua participagdo sera confidencial. Nenhuma informacao

identificavel sera utilizada nos resultados do estudo.

A sua participagdo neste estudo ¢ totalmente voluntaria, podendo desistir a qualquer

momento.

Se esta de acordo e aceita colaborar, por favor assine em baixo.

Eu, declaro que fui informado(a) sobre os objetivos,

procedimentos e confidencialidade do estudo descrito acima. Entendo que minha participagao
¢ voluntaria e posso desistir a qualquer momento. Por conseguinte, concordo em participar no

presente estudo.

Assinatura do Participante:

Data:

Obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo B. Guido da Entrevista Semiestruturada

Guiao da Entrevista Semiestruturada

1. "Quais os principais desafios que o seu trabalho com doentes oncologicos lhe tem
colocado?”

2. “Que estratégias utiliza para lidar com esses desafios?”

3. “Como descreveria o impacto emocional de trabalhar diariamente com doentes
oncoldgicos?”

4. “De que forma o trabalho com doentes oncoldgicos o impacta a nivel pessoal?”
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Anexo C. Tabela de Andlise de Dados

Tema

Subtema

Codigo

Excerto das Entrevistas

Desafios no trabalho
com doentes

oncologicos

Desafios emocionais

O sofrimento do doente

"ha sempre o desafio de gerir a ansiedade com a
doenca..." (J)

A vulnerabilidade do outro

"o impacto de ver a vulnerabilidade do outro...
perda de habilidades fisicas e mentais" (M)

Vivéncia progressiva de
perdas

"Mas eu lembro-me que quando isto aconteceu
tive muita necessidade de escrever e falava
muito disso porque nao se perde so a pessoa,
perde-se a relacdo... e perder uma relacao,
principalmente para um psic6logo ¢ um
processo muito doloroso... estamos a perder o
que construimos com essa pessoa." (M)

Sentimento de
impoténcia/frustragdo

"percebermos que ndo vamos conseguir ajudar
todos os doentes oncolégicos..." (C)

Lidar com a morte

"ndo sabia lidar com a questdo da possibilidade
de morte e a morte em si." (E)

Gestdo de expectativas do
doente

"a principal dificuldade tem a ver exatamente
com isso, perceber se efetivamente ha umas
expectativas desajustadas..." (C)

Desafios técnicos

Falta de informacao técnica

"nem sempre me sinto informada o suficiente ou
muitas vezes acaba por ndo ser uma decisdo
minha..." (J)

Falta de recursos

"um tipo de intervencdo que infelizmente temo
que nem sempre conseguimos responder pelos
recursos que temos." (J)

Desinformacao do doente

"muitas vezes vém com uma informagao
romantizada daquilo que esta a acontecer..." (C)

Estratégias de
autorregulacao

Estratégias pessoais de
controlo emocional

Autocuidado

"cuidar de mim" (L),

"apostar no meu autocuidado" (C)

"ter compaixdo e autocuidado” (M)

“ter 0 meu descanso, a minha autorregulagdo, a
minha reparagdo” (J)

Separagdo vida pessoal e
profissional

"ter espaco para trabalhar e outro espaco que é a
nossa vida pessoal" (M)

"tirar a bata", "desligar" (C)

"ndo trago o meu trabalho para casa" (J)

Misica como forma de
regulacdo

"a musica permite desligar um pouco o botdo",
"continuar a nossa vida" (D)

"E quando fazia domicilio e a visita era
extremamente desafiante a nivel emocional o
caminho de volta para o hospital era sempre
com musica alta porque eu vinha sempre... ¢ um
impacto emocional muito grande." (L)

Humor como alivio
emocional

nn

"0 humor ajuda aqui a dar uma leveza", "utilizo
a estratégia de humor se ndo o que seria..." (D)

Permissao do psicélogo
para mostrar
vulnerabilidade

"E ja chorei em algumas intervengdes e isso nao
dificultou o processo, muito pelo contrario, a
pessoa ainda se sentiu mais validada e reforgada
de que aquilo era tdo dificil, que até a mim me
tocava, e por isso ela podia emocionar-se a
vontade” (J)

Estratégias cognitivas

Racionalizagdo da morte

"racionalizagdo e depois enfrentamento", "a
morte ¢ uma parte natural da vida como outra
qualquer" (E)
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Estratégias cognitivas

Escrita como forma de
reflexdo

"Eu gosto muito de escrever e entdo utilizo
muito a escrita como uma forma de explicar o
que estou a sentir com a vulnerabilidade do
outro e também para exteriorizar muitas vezes
todo o impacto emocional que tem dentro de
mim (...)” (M)

Reestruturagdo interna
(defini¢do de limites)

"desprender-me destas solu¢cdes magicas"/
"aceitar que eu ndo ia conseguir mudar o
mundo" (L)

Suporte interpessoal

Suporte da equipa
multidisciplinar

"tem sido muito bom contar com a equipa" (J)
"apoio entre equipa multidisciplinar” (L)

"a equipa tem um papel fundamental de suporte"
(R)

"a equipa serve como conforto, como colo" (M)

Supervisdo e intervisdo

"a procura de uma certa supervisdo” (J)
"supervisao didatica", "muito importantes os
momentos de supervisdo" (M)

“acredito que o facto de ter supervisdo também é
aqui outro suporte" (R)

Suporte familiar e social

“estar com a familia e com os amigos" (D)
"suporte familiar forte e compreensivo" (R)
"importante ter este suporte em casa" (J)

Estratégias profissionais

Formagao continua

“preocupo-me muito em manter-me cada vez
mais informada", "estudar" (J)
"questionar e estar devidamente informado" (C)

Gestdo da agenda semanal

non

"estratégias de planeamento”, "estruturar a
nn

consulta de outra forma", "consultas dificeis, ter
um intervalo maior" (M)

Gerir adequadamente o
excesso de informagdo

“(...) o facto de trabalharmos aqui, permite e as
vezes dificulta um pouco quando temos pessoas
do nosso lado, dos nossos, doentes, porque
temos muita informacgdo... “(D)

Desenvolvimento
pessoal

Aumento da sensibilidade

"Ainda que sinta que estou a tornar-me cada vez
mais pratica também sinto que estou cada vez
mais sensivel... sensivel com a devida distancia
emocional que é necessaria para conseguir
ajudar o outro, porque se ha area em que as
pessoas precisam mesmo do nosso cuidado e da
nossa proximidade, eu sinto que ¢é esta." (J)

Reestruturacdo de
prioridades

"Isto veio desmistificar muitas crengas que tinha
da vida e fez-me olhar a vida de outra forma...
restruturei algumas prioridades e dei mais valor
a vida, a vida no geral." (M)

"Passei a relativizar, a dar importancia a
assuntos que fazem realmente a diferenga, a ndo
adiar nem esperar porque nos nunca sabemos o
que pode acontecer." (J)

Valorizag¢do do tempo
presente

"Esta questdo faz-me perceber que o tempo ¢
limitado e um dia qualquer um de nés de um dia
para o outro pode ficar sem nada... e podemo-
nos arrepender muito daquilo que ndo fizemos e
que nao aproveitamos." (L)

"Uma das coisas que eu aprendi € ndo adiar ou
seja tento sempre dizer o que quero dizer, fazer
0 que quero fazer no presente, nunca deixar para
depois ao longo do futuro.” (R)
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Relativizacdo de problemas
supérfluos

“Passei a relativizar, a dar importancia a
assuntos que fazem realmente a diferenga, a ndo
adiar nem esperar porque nds nunca sabemos o
que pode acontecer." (J)

Compreensao da
necessidade de
autocuidado

"E o autocuidado ¢ mesmo muito importante,
porque sendo chega uma altura em que nds ndo
conseguimos dar mais ao outro porque ja nao
temos nada para dar... ja demos tudo." (L)

Maior humanizagao

"E que me tornou uma pessoa muito mais
humana, muito mais paciente, muito mais
tolerante, muito mais empatica." (M)

"Eu acho que me tornei mais humana no sentido
de me expor mais." (C)

Reconfiguragdo de
conceitos

“Para mim o maior impacto ¢ a forma de lidar
com a morte. Antigamente, eu tinha um conceito
de morte muito diferente, no sentido de que € o
fim, ndo ha nada mais. E depois de trabalhar
aqui, percebo que ndo, que a morte ¢ uma parte
da vida, é o processo final, mas que a pessoa
mesmo assim ainda vive e tem uma vida. E
depois também percebi que a morte ndo € s6 o
fim da pessoa, é o fim da relagdo." (M)

Desenvolvimento
profissional

Alteracdes no
distanciamento terapéutico

"Ainda que sinta que estou a tornar-me cada vez
mais pratica também sinto que estou cada vez
mais sensivel... sensivel com a devida distancia
emocional que é necessaria para conseguir
ajudar o outro, porque se ha area em que as
pessoas precisam mesmo do nosso cuidado e da
nossa proximidade, eu sinto que € esta." (J)

"E essa parte de conseguir permitir-me estar tdo
proxima das pessoas e a0 mesmo tempo ter o
devido distanciamento para que a minha
intervencdo fosse eficaz. Acho que foi um
grande impacto." (J)

Desmistificagdo do choro
como fragilidade

"E inclusive eu trabalho muito com os doentes e
as familias esta parte mais emocional, o permitir
expressar emogdes uns com os outros. Porque
ainda ha muito a crenga de que ndo posso chorar
a frente dele porque se eu choro ele também
chora, portanto estou a fazer-lhe mal. (...) Se
nods proprios ensinamos isso e psico-educamos
nesse sentido entdo porque ndo as vezes darmos
esse exemplo. Nao de uma forma mecanica, mas
se acontecer também ndo me vou privar." (J)

Praticidade

"Passei a relativizar, a dar importancia a
assuntos que fazem realmente a diferenca, a ndo
adiar nem esperar porque nds nunca sabemos o
que pode acontecer." (J)
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