INSTRUMENTOS DE INVESTIGAGAO DESENVOLVIDOS, ADAPTADOS OU USADOS PELO GRUPO IDECCA

RICOS
Representacdes e Impacto dos Comportamentos Suicidarios
— Questionario, Versao para Médicos e Psicologos

Autor(es): |. A. Rothes e M. R. Henriques!

Tipo de instrumento: Questionario

Versdo: Versao online e versdo em suporte de papel
Populacéo-alvo: Psicélogos clinicos, Psiquiatras,
Pedopsiquiatras e Médicos de medicina geral e familiar.
Tempo de Aplicacdo: 45 min.

Material: Folha de respostas

Classificacao: B (cf. Anexo 1)

O RICOS tem trés objetivos principais: Avaliar de forma sistematizada as concegbes dos médicos e
dos psicologos relativamente as explicagdes dos comportamentos suicidarios, as praticas e procedi-
mentos de intervengao e as dificuldades sentidas perante esta problematica;

Identificar especificidades nas concegdes dos profissionais de salde acerca dos comportamen-
tos suicidarios em jovens, adultos e idosos.

Estudar os efeitos emocionais e profissionais da morte por suicidio de um paciente nos médicos
e psicologos.

O RICOS é um questionario autoadministrado constituido por 4 partes.

Este instrumento foi construido com base:

nos resultados das AFC's (Andlises Fatoriais de Correspondéncias) realizadas no estudo qua-
litativo de Rothes (2006) realizado com 30 médicos e psicologos, acerca das representagdes dos
comportamentos suicidarios;

na literatura nacional e internacional acerca da intervengao a nivel do suicidio (e.g. Kutcher
& Chehil, 2007; Neimeyer & Bonnelle, 1997; Neimeyer & Pfeiffer, 1294, Santos & Neves, 2006) e
estudos e instrumentos de avaliagao das atitudes face ao suicidio (e.g. Samuelsson, Asber, & Gus-
tavsson, 1997); em estudos sobre o impacto do suicidio de um paciente (e.g. Alexander et al, 2000).

A primeira parte do RICOS recolhe os dados sécio-demograficos e da experiéncia profissional e
formativa dos profissionais, tais como a idade, género, grupo profissional, anos de pratica e também
acerca da formacao em suicidio.

A segunda parte é constituida por 3 grupos de questdes, cada um relativo a diferentes dimen-
sOes representacionais que se pretendem estudar— |) Explicativa acerca do fenémeno, ll) Interven-
gao e Ill) Comportamentos suicidarios em diferentes faixas etarias. Os grupos | e Il sdo constituidos,
por sua vez, por um conjunto de questoes fechadas— itens, avaliados com uma escala tipo likert de
5 pontos, de 1 (nada provavel) a 5 (muito provavel). O grupo Il € constituido por 4 vinhetas clinicas
e pretende responder a um dos objetivos do estudo, o de identificar diferengas nas representagdes
dos comportamentos suicidarios em fungao da faixa etaria do suicida. Face a cada vinheta pede-se
ao profissional que se posicione em relagao a capacidade de compreender o paciente, capacidade
para acompanhar o caso, avaliagao do risco de suicidio e possibilidade de prevenir o suicidio, através
de escalas de likert de 5 pontos (de modo nenhum a perfeitamente, muito baixo a muito alto e nada
a completamente). Este grupo contém ainda um conjunto de itens da dimensao explicativa e uma

escala de comunicagdo com pacientes suicidas, avaliados também em escalas de 5 pontos.

1 Enderego para contacto: mrangel@fpce.up.pt
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A terceira parte do questionario inquere os profissionais acerca da experiencia com comporta-
mentos suicidarios na vida pessoal e na vida profissional e acerca das dificuldades na pratica clinica
perante pacientes suicidas, através de um conjunto de itens, avaliados com uma escala tipo likert de
5 pontos, de 1 (nada frequente) a 5 (muito frequente).

A quarta parte do questionario € relativa ao estudo do impacto da morte por suicidio de um
cliente. Os profissionais sao solicitados a identificar o suicidio com maior impacto e as suas caracte-
risticas, assim como os sentimentos, reagdes, mudangas profissionais e pessoais enquanto efeitos
do suicidio do paciente. Esta quarta parte inclui também uma lista de recursos de apoio perante a
qual é solicitado aos profissionais que avaliem a utilidade de cada um dos recursos. Finalmente, esta
secgao sobre o impacto, inclui também uma questao aberta que solicita sugestoes para dar a cole-
gas inexperientes sobre a melhor forma de lidar com o suicidio de um paciente.

Foi realizada uma aplicagao prévia a 20 profissionais com reflexao falada e/ou escrita (aplicou-
se a 10 a versao suporte de papel e a 10 a versao online), a partir da qual se elaborou a versao final
do RICOS.

A 42 parte — relativa ao estudo do impacto foi traduzida para Holandés/ Flamengo e foi aplicada

a 107 Psiquiatras e 30 Clinicos Gerais Belgas (da parte flamenga da Bélgica).
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