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Resumo

Na préatica da psicologia emerge cada vez mais a necessidade de olhar para o bem-estar
psicoldgico e fisico dos psicologos como uma prioridade, uma vez que para um bom
desempenho profissional é necessario colocar em pratica estratégias de autocuidado que
diminuam o stress e promovam o seu funcionamento pessoal e profissional, de forma a
antever questdes como a fadiga por compaixdo. Neste sentido, 0 presente estudo tem
como objetivo geral analisar a relacdo existente entre fadiga por compaixao e autocuidado
numa amostra nacional de 106 participantes, constituida por psicologos estagiarios,
psicdlogos juniores e membros efetivos da Ordem dos Psicdlogos Portugueses com
idades compreendidas 22 e 61 anos Média= 31,11, DP= 8,12). A recolha de dados foi
efetuada com recurso a um questionario sociodemografico, a Escala de Qualidade de Vida
Profissional: Satisfacdo por Compaixao e Fadiga por Compaixdo (ProQOLD5) e a Escala
de Avaliacdo do Autocuidado para Psicdlogos (EAAP). Os resultados deste estudo
sugerem que os participantes apresentam elevados niveis de satisfacdo por compaixao,
apoio profissional e desenvolvimento profissional. Verificam-se também baixos niveis de
burnout, stress traumatico secundario, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e
equilibrio diario. Evidenciou-se ainda que quanto mais elevados forem os niveis de
satisfacdo por compaixdo, maiores sdo os niveis de apoio profissional, desenvolvimento
profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e equilibrio diario. Contudo,
participantes 0s mais novos experienciam menos apoio profissional e desenvolvimento
profissional, bem como, participantes com menos anos de experiéncia tém mais apoio
profissional. Comprovou-se ainda, que sujeitos que recorrem a supervisdo e interviséo,
como estratégias de autocuidado apresentam niveis mais elevados de satisfacdo por
compaixao.

Desta forma, os resultados obtidos revelam-se importantes face a compreensdo dos
conceitos de fadiga por compaixao e satisfacdo por compaixao, bem como, demonstram

a eficécia da intervisdo e supervisdo como estratégias de autocuidado.

Palavras Chave: Satisfacdo por Compaixao, Fadiga por Compaixdo, Autocuidado,

Psicologos Portugueses
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Abstract

In the practice of psychology, the need to look at the psychological and physical well-
being of psychologists as a priority is increasingly emerging, since for a good professional
performance it is necessary to put into practice self-care strategies that reduce stress and
promote their personal and professional functioning, in order to anticipate issues such as
compassion fatigue. In this sense, the present study aims to analyse the relationship
between compassion fatigue and self-care in a national sample of 106 participants,
consisting of trainee psychologists, junior psychologists and full members of the
Portuguese Psychologists Association (Ordem dos Psicologos Portugueses) aged 22 to 61
years (mean= 31.11, SD= 8.12). Data were collected using a sociodemographic
questionnaire, the Professional Quality of Life Scale: Compassion Satisfaction and
Compassion Fatigue (ProQOLS5) and the Self-Care Assessment Scale for Psychologists
(EAAP). The results of this study suggest that participants have high levels of compassion
satisfaction, professional support and professional development. There were also low
levels of burnout, secondary traumatic stress, life balance, cognitive strategies and daily
balance. It was also found that the higher the levels of compassion satisfaction, the higher
the levels of professional support, professional development, life balance, cognitive
strategies and daily balance. However, younger participants experienced less professional
support and professional development, and participants with fewer years of experience
had more professional support. It was also proven that subjects who use supervision and
intervision as self-care strategies have higher levels of compassion satisfaction.
Thus, the results obtained are important in understanding the concepts of compassion
fatigue and compassion satisfaction, as well as demonstrating the effectiveness of

intervision and supervision as self-care strategies.

Key words: Compassion satisfaction, Compassion fatigue, Self-care, Portuguese

psychologists
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Introducéo

Alguma literatura tem vindo a destacar que a préatica da psicologia é por natureza o cuidar
do outro e por sua vez, o prazer derivado de ajudar os outros, é referido como satisfagdo
por compaixd. Quando um psicologo sente uma exigéncia muito pesada para ser
compassivo e eficaz em ajudar, pode resultar em fadiga por compaixao (FC). Por outro
lado, a fadiga por compaixdo pode assumir a forma de burnout (BO) ou estresse
traumatico secundario (STS), provocado pela exposicdo a acontecimentos vivenciados
por terceiros ou da tentativa em apaziguar o sofrimento do outro (Figley, 1995; Moreno-
Jimenez et al., 2004; Castro et al., 2018).

No que se refere a fadiga por compaixao, esta € vista por alguns autores como um custo.
Evidencia-se, geralmente, como uma resposta emocional e comportamental resultante de
situacbes experienciadas por profissionais como os psicélogos, que podem provocar
sofrimento, desgaste, exaustdo fisica e emocional, burnout e depressdo (Figley, 1995;
Stamm, 2010). De forma a combater estas questBes, associadas a profissdo, sdo
necessarias estratégias de autocuidado (Radey & Figley, 2007; Barnett & Cooper, 2009).
O autocuidado traduz-se nas competéncias e comportamentos que um psicélogo adota de
forma a promover a sua saude, qualidade de vida e bem-estar (OPP, 2020). Muitos
autores, sugerem a necessidade de desenvolver estratégias dirigidas a promocdo da salde,
principalmente quando se fala de profissionais que trabalham diretamente com o
sofrimento do outro, podendo desta forma, o autocuidado ser visto como uma medida
preventiva (OPP, 2020). De acordo com Baker (2003), os psicélogos devem cuidar de si
através de estratégias de coping que diminuam o stress e promovam o seu funcionamento
pessoal e profissional, como por exemplo, a pratica de exercicio fisico, atividades de
lazer, psicoterapia ou uma boa higiene do sono.

Desta forma, a necessidade de minimizar o impacto da FC passa pela implementacéo de
medidas de prevencao, tratamento e/ou programas de intervencao que permitam, no caso,
aos psicélogos gerir adequadamente situacGes especificas da sua atividade profissional
(OPP, 2020; Jilou et al., 2021).
Sabe-se que existe um vasto nimero de estudos, que incidem sobre a necessidade destes
profissionais serem mais conscientes sobre o efeito do stress e a natureza do seu trabalho,
visto este ser importante e inerente, a pratica da psicologia, uma vez que esta profissao

acarreta cargas elevadas de vulnerabilidade e sofrimento (Pakenham, 2015). A introdugéo
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de programas de formacdo académica e de formacédo para profissionais que abordem
questBes como: estratégias de monitorizacdo de stress, de burnout e/ou de esgotamento,
monitorizacdo dos sinais de alerta, implementacdo de autocuidados, reconhecimento de
perigo, a promogdo da criatividade e o desenvolvimento da atencédo plena, inseridos ao
longo da formacao académica e da carreira, tem sido apontados como uma mais valia para
a implementacdo precoce de estratégias de autocuidado (Benedetto, 2015; Ziede &
Norcross, 2020). De certa forma, a implementacdo destes programas, permite a atuacéo
de forma ponderada e assertiva, tanto por parte, de psicélogos em formacdo como de

psicologos em exercicio (Bettney, 2017).

Neste sentido, o presente trabalho de investigacdo pretende analisar a relacdo existente
entre fadiga por compaixdo e autocuidado numa amostra nacional constituida por
psicologos estagiarios, psicologos juniores e membros efetivos da Ordem dos Psicologos

Portugueses.

Assim, este estudo encontra-se estruturado em duas partes, nomeadamente o
enquadramento tedrico e o estudo empirico. Na primeira parte, que diz respeito ao
enquadramento tedrico, é apresentada uma revisdo da literatura face ao conceito de fadiga
por compaixdo e ao seu modelo etiolégico, bem como, o autocuidado e os modelos
explicativos. E ainda, a importancia do autocuidado na pratica da psicologia e estratégias
de autocuidado. A segunda parte, apresenta o estudo empirico onde estdo incluidos o

método, os resultados e a discussdo dos resultados.

Por fim, no que respeita a conclusdo é realizada uma reflexdo critica global do estudo,
assim como identificados os principais contributos do mesmo, as suas limitagdes e

sugestdes para estudos futuros.
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Enquadramento Teorico
1. Fadiga por compaix&o: definicdo e compreensao tedrico-conceptual

Nesta primeira parte do enquadramento tedrico serd abordado o conceito de fadiga por
compaixao e a compreensdo tedrico-conceptual, as causas e o seu modelo explicativo,

mais concretamente, modelo etioldgico da fadiga por compaixao.

Segundo a literatura, profissionais como enfermeiros, médicos, paramédicos, assistentes
sociais, bombeiros, socorristas, psicélogos, entre outros compartilham o sofrimento e a
vulnerabilidade do outro, absorvendo muitas vezes esse sofrimento e vulnerabilidade para
si. Daqui surge, o conceito de compaixao, que se traduz no desejo de aliviar o sofrimento
de terceiros e compreender o seu estado de saude (Figley, 1995; Jilou et al., 2021). Se por
um lado, existem aspetos positivos e chama-se por isso, satisfacdo por compaixao (SC),
por outro, existem aspetos negativos intitulados de fadiga por compaixdo (FC) (Figley,
1995).

Quando se aborda o tema da fadiga por compaixao é inevitavel ndo exercer uma ligacédo
com o stress traumatico secundario (STS). Apesar de distintos nos dias de hoje, estes dois

conceitos comecgaram por ser conotados como semelhantes (Carvalho & S&, 2011).

Ao estudar os familiares dos ex-combatentes de guerra, Figley (1995), percebeu gque estes
familiares eram igualmente afetados pelas experiéncias traumaticas vivenciadas por estes
ex-combatentes. Defendia que o trauma destes combatentes poderia ser “contagioso” no
seu seio familiar. Desta forma, comecou por explicar que STS se traduzia numa exposi¢éo
a uma situacdo de forma secundaria, por exemplo, através do ouvir falar sobre um
acontecimento. Individuos expostos a acontecimentos ou situacdes traumaticas
indiretamente, desenvolviam por isso STS (Figley, 1995; Carvalho & S4, 2011). Nesta
sequéncia, Figley (1995), acaba por definir a FC como resultante de uma alargada
exposicdo a situacdes de stress traumatico de terceiros, assim como, um estado de
desregulacdo psicologica, social e bioldgica, sugerindo que na sua génese se encontra a

empatia e a preocupacéo pelo sofrimento do outro e o desejo de o aliviar (Figley, 1995).

A fadiga por compaixdo pode assim traduzir-se num estado que é estabelecido através de
um conjunto de fatores que quando associados podem determinar FC, sendo estes: (...)
“sentimento de responsabilidade interrupto para com o doente e 0 seu sofrimento;

incapacidade de responsabilizacdo para com esse sentimento; recordagdes traumaticas
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produtoras de sintomas carateristicos da perturbacdo de stress pds traumatico e reacoes
associadas, tais como a depresséo e ansiedade” ( Figley, 1995 citado por Manuelito, 2016,
p.23). De acordo com a literatura, Joinson (1992) foi pioneira na utilizacdo e
desmistificacdo do termo fadiga por compaixdo, através do estudo de observagdo de
enfermeiras que ao vivenciar o sofrimento dos seus pacientes, sentiam apatia, raiva,
depressdo, ansiedade, frustacdo e por consequéncia as suas capacidades de trabalho
diminuiam. Assim, descreveu a FC como um estado de reduzida capacidade em sentir
compaixao, resultante da prolongada partilha de sofrimento e dor do outro. Apesar de
muitos autores, terem a sua propria definicdo para FC, acabam todos por ser semelhantes
(Joinson, 1992; Braid et al., 2007).

Por outro lado, Figley (1995; 2002) refere que o facto dos psicologos “cal¢arem os sapatos
do outro”, implica que toda a partilha feita pela pessoa em sofrimento seja absorvida pelos
mesmos, ou seja, estes profissionais arriscam-se a experienciar FC, sendo esta impossivel
de evitar. Estes profissionais ndo podem deixar de sentir empatia e compaixao, uma vez
que é a unica forma de chegarem até aos seus clientes ou de terem uma visao sobre o

mundo em que vivem (Jilou et al., 2021).

Desta forma, a fadiga por compaixao pode ser dividida em duas partes, sendo uma relativa
ao burnout com sintomatologia como: frustracdo, exaustdo, raiva, depressao, ansiedade,
desesperanca e depressdo e outra relativa ao STS, onde é visivel um sentimento negativo
relacionado com o trabalho, onde sentimentos como medo e o trauma podem surgir (Jilou
etal., 2021). Apesar das semelhancas, o burnout e 0 STS ndo sdo sinénimos de fadiga por
compaixao, uma vez que a FC decorre de um processo gradual de acumulacéo, resultante
do contacto alargado e intensivo com sujeitos em sofrimento (Jilou et al., 2021).
Profissionais com fadiga por compaix&o, tém dificuldades em empatizar com sujeitos que
necessitem de cuidados, uma vez que sdo absorvidos pelo sofrimento, impedindo os

mesmaos de atuar (Jilou et al., 2021).

Para Figley (1995), a FC € vista como um custo para estes profissionais, resultante das
partilhas feitas pelos seus clientes. Contudo, sabe-se que muitos profissionais tém
dificuldade em admitir o seu proprio sofrimento e a dificuldade em empatizar com 0s seus
pacientes, uma vez demonstrarem-se desprotegidos e impotentes (Jilou et al., 2021). O
uso das capacidades empaticas, nestes profissionais, proporciona uma melhor
compreensdo da dor do outro, tendo sempre em vista a sua melhoria. Contudo, a empatia

pode tornar-se um fator de risco nestes profissionais, desenvolvendo fadiga por
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compaixao, ou seja, 0 mesmo sentimento de empatia que coloca os profissionais proximos
dos seus clientes, pode em certa medida ser um risco para o seu bem estar fisico e
psicologico (Carvalho & S&, 2011 & Jilou et al., 2021). Nao obstante, também o conceito
de compaixd&o, se traduz num conceito requisito em profissées como a de psicologo. Visto
que o desejo de aliviar a dor e o sofrimento do outro, depende na sua grande maioria da
compaixao e empatia que o psicdlogo sente face ao seu cliente, refletindo-se por sua vez,
na eficacia do seu trabalho (Goetz et al., 2017; Lee et al., 2019). Ao existir uma partilha
de informac6es do cliente para com o psicologo, € provavel que o mesmo desenvolva
fadiga por compaixdo, em resultado da continua necessidade de empatia, compaixao e
eficacia no seu trabalho (Figley & Ludick, 2017; Lee et al., 2019). Neste seguimento,
Figley (2017), referiu: (...) “Ser compassivo, ¢ ser eficaz na avaliagdo e na ajuda ao

sofrimento”, (Figley , 2017; p. 389)

Assim e de forma a compreender o conceito de Fadiga por Compaixao, Figley (2002) e
Stamm (2005), criaram o conceito de Qualidade de Vida Profissional (QVP), visto
existirem acontecimentos e/ou vivéncias que tém um grande impacto, positivo ou
negativo, na vida dos profissionais de salide ou prestadores de cuidados de saude. Tendo
em conta estes fatores (positivos e negativos), os autores criaram um diagrama que
consiste na designacdo de duas secgOes (satisfacdo por compaixdo e fadiga por
compaixao), que de certa forma se relacionam entre si. Sendo que no caso da FC esta
divide-se em dois, burnout, onde existem sintomas como exaustdo, frustracdo, raiva,
depressdo e/ou esgotamento. E em stress traumatico secundario, onde existem
sentimentos e sintomas impulsionados pelo medo e por traumas, visto estes profissionais
poderem absorver medos e angustias do outro (Stamm, 2005). No caso da SC, esta traduz-
se no prazer oriundo do trabalho como cuidador para com os outros. Paralelamente, ao
conceito de SC esta o conceito de resiliéncia, onde estes profissionais tém a capacidade
de enfrentar experiéncias e/ou vivéncias tidas como dificeis, permitindo que 0os mesmos
se desenvolvam, fortalecam e aprendam com as adversidades (Stamm, 2005; Burnett &
Wahl, 2015).
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Qualidade de Vida Profissional

1
f [

Satisfacio por Compaixio Fadiga por Compaixio

Figura 1- Diagrama de Qualidade de Vida Profissional (Stamm, 2005)

Neste seguimento, alguns autores defendem que é passivel que a SC e a FC possam
coexistir, ou seja, € possivel que um psicdlogo vivencie ambas em simultaneo, contudo
com o passar do tempo, a sobrecarga exercida pela FC, sobrepde-se a capacidade que um
psicélogo tem para experienciar satisfacdo por compaixdo (Bride et. al., 2007; Barr,
2017).

No estudo de Carvalho e S& (2011), com profissionais de cuidados paliativos comprovou-
se que € possivel coexistir SC e FC, pois verificaram-se altos niveis de SC e FC, ou seja,
apesar da satisfacdo no trabalho e do bom desempenho, os profissionais podem ser
afetados por medos e/ou insegurancas face aos seus pacientes, resultando em
pensamentos negativos, memaorias traumaticas, baixa autoestima, entre outros (Carvalho
& S, 2011).

Note-se que este diagrama foi criado de forma a demonstrar que o conceito de qualidade
de vida profissional, mantem na sua génese uma noc¢ao de equilibrio entre as experiéncias
positivas e negativas, ou seja, € necessario que 0s sentimentos positivos sejam
proeminentes aos negativos, pois caso ndo aconteca, existe um desequilibrio no individuo.
Foi esta concecdo que deu origem a Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL)
(Stamm, 2005).

Atualmente, entende-se que o conceito de FC é considerado multidimensional, uma vez
que integra a fadiga por compaixao, o burnout e a satisfacdo por compaixdo (Figley &
Stamm, 1996). Sendo que a FC, esta relacionada com efeitos nefastos face a exposicao
secundaria a dor e ao sofrimento do outro; o burnout, traduz-se na exaustdo emocional e
a satisfacdo por compaixao, trata-se do prazer resultante do bom desempenho do seu

trabalho (Figley & Stamm, 1996). De forma a comprovar, num estudo realizado com
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prestadores de servigos hospitalares, 22,5% da amostra demonstrou indicios de FC, como

resultado da exposicao ao sofrimento alheio (Barbosa et. al., 2014).

Como supracitado, quando profissionais como os psicologos, ndo conseguem gerir de
forma positiva e saudavel a sua relagdo empética com o cliente, ou seja, sem que que haja
uma absorcéo da dor do outro para si mesmo, a fadiga por compaixao tende a manifestar-
se de forma fisica, emocional, cognitiva (mudancas cognitivas), social e espiritual (Jilou
etal., 2021).

Confundida muitas vezes com esgotamento e perturbacdo de stress pos traumatico, a
fadiga por compaixdo reproduz nos individuos sentimentos semelhantes como:
desesperanca, perda de significado, perda da concentracdo, stress, ansiedade, mudancas
de humor, irritabilidade, sobressalto constante, dificuldades em dormir, insonias e

imagens intrusivas sobre a problematica descrita pelo seu cliente (Portnoy, 2011).

Neste seguimento, a FC pode manifestar-se a diferentes niveis e de diferentes formas, de
individuo para individuo, como também ter consequéncias a longo prazo. Assim, a nivel
cognitivo a FC pode apresentar sintomas como: dificuldades de concentracdo, apatia,

rigidez de pensamento, desorientacdo e/ou pensamentos excessivos de preocupacao.

A nivel emocional, manifesta-se através de sintomas como: ansiedade, depressao, stress,
raiva, preocupacao, tristeza, medo, angustia, sentimentos de culpa, pesadelos, sonhos,
memorias e/ou flashbacks (Bride et. al., 2007;Portnoy, 2011).

A nivel comportamental, presenca de sintomas como: impulsividade, irritabilidade,
desmotivacdo, perda de apetite, insénias, hipervigilancia, evitamento e/ou isolamento
(Bride et. al., 2007; Portnoy, 2011).

A nivel somatico, dores de cabeca e/ou barriga, tonturas, ma disposicdo, insonias,
sonoléncia ou vigilia, sudacdo, sistema imunitario debilitado, taquicardia e/ou
dificuldades em respirar (Bride et. al., 2007; Portnoy, 2011).

A nivel espiritual, existe um aumento da desesperanca e perda de fé, tendéncia para a
descrenga ou ceticismo e para questionar o sentido de vida (Bride et. al., 2007; Portnoy,
2011).

No que diz respeito as consequéncias a longo prazo, estas podem traduzir-se em
absentismo, reducdo da capacidade empética, aumento da vulnerabilidade, diminuigéo da

sensacdo de seguranca pessoal, ativacdo de situagdes traumaticas, perda de confianca e
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auto estima, excessivo envolvimento em atividades que permitam a fuga (ex. atividades
de lazer) e/ou consumo de drogas ou alcool (Bride, Radey & Figley, 2007; Portnoy,
2011).

No estudo de Quick et. al. (1997) e Boicas (2015), comprovou-se que elevados niveis de
stress e FC podem levar os individuos ao consumo de substancias e/ou alcool e por
consequéncia, baixos niveis de desempenho profissional, bem como, baixos niveis de

empatia face aos seus clientes.

1.2. Modelos Explicativos: Causas e Modelo Etiologico da Fadiga por Compaixao

Tal como referido anteriormente a empatia e a compaixao sdo imprescindiveis a atividade
de um psicologo, porém podem ser um risco para o0 seu bem-estar fisico e psicoldgico
(Portnoy, 2011). Uma boa intervencédo e formulacdo do problema advém na sua grande
maioria, da capacidade empatica e de compaixao, ou seja, profissionais com mais empatia
e compaixdo face aos seus clientes tém maior probabilidade de desenvolver FC (Portnoy,
2011; Maia, 2020).

Quem sofre de FC manifesta muitas vezes desinteresse, reduzida capacidade para tomar
decisbes e/ou auséncia de empatia e compaixdo. A variedade de emocdes negativas
causadas pela FC, advém do tipo de contacto que o psicélogo mantém com o cliente, dos
acontecimentos traumaticos e/ou da informacdo disponibilizada pelo cliente e da
descricdo efetuada pelos mesmos sobre esses mesmos acontecimentos (Carvalho & Sa,
2011).

Neste seguimento, é possivel referir que os processos de contratransferéncia ou contagio
emocional podem também ser uma das causas da presenca de FC (Sabin-Farrel & Turpin,
2003, citado por Adams et al., 2007). Entende-se por contratransferéncia, quando o
psicologo se identifica demasiado com a historia do cliente, suscitando em si uma reacéo
emocional (Figley, 2002). Por outro lado, o contdgio emocional, traduz-se numa
propensdo automatica para imitar comportamentos, posturas e/ou vocalizagdes de outra

pessoa de modo a assemelhar-se emocionalmente a mesma (Hatfield et. al., 1994).

Para além disto, existem outros fatores de risco que podem despoletar fadiga por
compaixao, como por exemplo, histdria de trauma, falta de suporte familiar/social, tragos

de personalidade como perfeccionismo e conscienciosidade, fatores de stress e ansiedade
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(exigéncias familiares e/ou de trabalho) (Sabo, 2011; Boicas, 2015). Por outro lado,
fatores como concretizacdo, satisfagdo profissional e demonstracao de capacidades, pode
influenciar no impedimento de FC (Boicas, 2015).

“(...) a empatia era uma capacidade através da qual as pessoas se compreendiam umas as
outras, sentiam e percebiam 0 que acontece com 0s outros, como se elas mesmas

estivessem vivenciando as experiéncias alheias” (Sampaio et al., 2009.p.220).

A FC, na sua grande maioria reduz a capacidade e/ou o interesse em suportar o sofrimento
do outro. Desta forma, Figley (1995, 2002), criou 0 Modelo Etiolégico, no qual defende
que a empatia e a energia emocional sdo a base para lidar com o sofrimento. Contudo, é
de referir que a empatia e a energia emocional, ajudam no estabelecimento e reforco da
alianca terapéutica, promovem uma prestacao de servigos eficaz, assim como aumentam

a resposta empatica (Figley, 1995, 2002).

Ao criar este Modelo, desenvolveu 11 varidveis que podem ser compreendidas como as
causas da Fadiga por Compaixdo, e explicam também o seu processo, a sua prevencao e
0 seu tratamento (Figley, 1995, 2002).

Expozicio Mudancas/

Capacidade Prolongada

Empatica

Distanciamento

Acontecimentos

inesperados

Exposicio ao | Reszposta Strezse por

Cliente Empatica Compairie [~ Fadiga por
Residual compaizio

Preocupacio

Empatica Aemariaz

Tranmaticas

Figura 2-Modelo de Stresse e Fadiga por Compaix&o (Figley, 1995, 1997, cit. por Figley, 2002) retirado de (Amaro, 2016, pp. 35)

A capacidade empatica, é aptidao essencial ao psicoterapeuta e passa por prestar atencéo,
saber ouvir e comunicar sensivelmente com os seus clientes, de forma a entender a sua
dor (Figley, 2002; Goldfel, 2010).

Neste seguimento vem a preocupagdo empatica, que se traduz na motivacdo do
psicoterapeuta para dar resposta as necessidades dos individuos, por meio de treino de

competéncias e habilidades (Figley, 2002; Boicas, 2015).
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Exposicao ao cliente, é tida como a experiéncia emocional vivida pelos psicoterapeutas
face ao sofrimento alheio. Esta varidvel demonstra o custo da profissdo, mas também
demonstra que a elevada exposi¢éo leva muitas vezes ao abandono da profisséo (Figley,
2002; Boicas, 2015; Amaro, 2016).

Segundo Figley (2002), estas trés variaveis conduzem até a resposta empaética, na qual
existe uma tentativa por parte do psicoterapeuta, em reduzir o sofrimento do seu cliente
através da compreensdo empatica, ou seja, ao projetar em si sentimentos, comportamentos
e pensamentos do seu cliente, compreende nao sé o seu mundo, como origina uma alianca

terapéutica.

Distanciamento, pode ser compreendido como uma medida preventiva e de autocuidado,
uma vez que existe um esfor¢o racional por parte do psicoterapeuta, para se distanciar do
seu cliente, evitando assim fadiga por compaixao (Figley, 2002).

Stress por compaixdo residual, é o resultado da energia depositada numa resposta
empatica com o intuito de aliviar o sofrimento do outro. E vista como um dos fatores que
despoleta FC, visto ter um impacto negativo tanto ao nivel do sistema imunoldgico do

psicoterapeuta, como na qualidade de vida do mesmo (Figley, 2002; Boicas, 2015).

Neste seguimento, outros fatores que podem despoletar FC s&o: a exposic¢ao prolongada
ao sofrimento do paciente, onde existe um sentimento de responsabilidade do terapeuta
para com o seu cliente; as memorias traumaticas, que podem ser um gatilho para o
aparecimento de sintomas de stress traumatico secundario, visto que o psicoterapeuta
vivencia através dos relatos do cliente, acontecimentos semelhantes aos da sua histdria de
vida. O que por sua vez pode gerar reagdes a nivel emocional, como ansiedade e/ou
depressao (Figley, 2002; Boicas, 2015; Amaro, 2016). Mudancas/acontecimentos de vida
inesperados, sdo outro fator que pode originar FC, tanto no psicoterapeuta como no
cliente. S&o por isso, doencas, morte e mudancas de rotina ou estilo de vida. Apesar de
por vezes, estes acontecimentos terem um nivel toleravel de stress, estes sO se

transformam em FC quando combinados com outros fatores (Figley, 2002; Boicas, 2015).

Desta forma, Figley (2002) refere que muitas vezes o expoente maximo da fadiga por
compaixao é o resultado da dificuldade que estes profissionais demonstram, em encontrar
mecanismos que promovam a satisfacdo na tentativa de alivar a dor do outro. Associada

a esta dificuldade est4 a preocupacdo empatica, resultando muito vezes em STS.
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O autor conclui que ao conjugar métodos como: educar e sensibilizar profissionais para
a FC e dessensibilizacdo do terapeuta para possiveis eventos traumaticos (aumenta a
capacidade de enfrentamento), resulta num consideravel minimizar do grau de
desconforto e num maximizar da exposi¢do aos estimulos, encarado muitas vezes, como

reacOes angustiantes (Figley, 2002).

Ao longo do tempo os pressupostos do Modelo de Stress e Fadiga por Compaix&o, foram
sofrendo alterac@es, principalmente no que diz respeito ao trauma vicariante, trauma
secundario e fadiga por compaixdo. Assim Figley (2014), criou um novo modelo, que
para além de complementar o antigo quanto a fadiga por compaix&o, permite aferir o grau
de risco de desenvolvimento da mesma em profissionais que lidam com a dor e/ou

sofrimento do outro.

Sucintamente, neste modelo séo acrescentadas trés variaveis (autorregulacdo, satisfacdo
por compaixao e apoio e novas fontes de stresse), que no total se tratam de dez variaveis

e se apresentam como o0 modelo causal que prediz o estado de FC.

Capacidade

. Expozicio Nova: Fontes de
Prolongada Strease

Empati .
e acs Clientes T
Exposicio ao ERezposta do a| Strezze por
Chente Terapeuts Compaixio Fadigs por
ERezidual Compaizio
Reziliéncia
Preccapacio
com o Cliente Meméarias
Satiafacio - .
Traumaticas
por
Compaixie
e Apoio

Figura 3- Fadiga por Compaixao e Resiliéncia: Novo Modelo Etiolégico (Figley, 2014) retirado de (Amaro, 2016, pp. 36)

Autorregulacao, traduz-se na gestdo eficaz, por parte do profissional, das suas fontes de
stress, minimizando assim a sua causa e 0 seu impacto. A separagédo da vida profissional
e pessoal, é vista também como autorregulacdo (Figley, 2014; Boicas, 2015; Amaro,
2016).

Satisfacdo por compaix@ e apoio, reporta 0 expoente méximo de satisfacdo que o
profissional demostra através do processo de ajuda ao seu cliente e no apoio prestado aos

seus colegas de trabalho e vice-versa (Figley, 2014; Boicas, 2015; Amaro, 2016).
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Novas fontes de stress, implicam uma adaptacdo emocional do trabalhador e podem ser
pessoais, profissionais, cronicas ou repentinas (Figley, 2014; Boicgas, 2015; Amaro,
2016).

Este modelo, mais concretamente, as trés varidveis assinaladas, vieram auxiliar
profissionais que lidam sistematicamente com a dor e o sofrimento do outro. Permite a
diminuicdo da fadiga e 0 aumento da capacidade de resiliéncia, autorregulacéo, satisfacdo
por compaixdo e gestdo das fontes de stresse (pessoal e/ou profissional), através da

implementacao programas ou mecanismos (Figley, 2014; Boicas, 2015; Amaro, 2016).

Desta forma, é possivel remeter para o tema seguinte, o conceito de autocuidado, bem
como, os modelos explicativos, a importancia da préatica de autocuidado em psicologia e

as suas estratégias.

2. Autocuidado: definicdo e compreensédo tedrico-conceptual

Profissionais como os psicélogos, estdo de certa forma, habituados a uma cultura de
trabalno numa s6 via, ou seja, a sua empatia, compaixdo, capacidade de escuta,
demonstracdo de interesse pelo sofrimento do outro, é dirigida apenas ao seu cliente (Guy,
2000). Contudo, e contrariamente ao que foi dito anteriormente, as relagdes podem ser
bidirecionais, pois muitas vezes os clientes podem ter impacto na vida destes profissionais

e até influencia-los de alguma forma (Webb, 2011).

Sustentar relacdes unidirecionais ou bidirecionais, torna-se num esforco acrescido para
estes profissionais, visto existir um maior risco para o desenvolvimento de stress, burnout,
fadiga por compaix&o, dificuldades no desempenho da sua profissao etc. (Wityk, 2003;
Harrison & Westwood 2009; Skovholt & Trotter-Mathison 2011; El-Ghoroury et al.
2012). Isto acontece de forma paradoxal, pois na tentativa de ajudar os seus clientes com
a sua saude mental, estdo por sua vez, em alguns casos, a prejudicar-se, ignorando muitas

vezes as suas necessidades (Barnett et al. 2007).

Muitos autores referem que, para uma boa conduta terapéutica é necessario o bem-estar
fisico e psicolégico, visto ser impossivel cuidar do outro, quando o préprio profissional
ndo tem ferramentas para cuidar de si (Baker & Gabriel, 2021). O autocuidado, tem vindo
a ser reconhecido como uma parte integrante e fundamental, em profissdes de ajuda,

contudo requer aprendizagem e treino, visto ser através do autocuidado que os psic6logos
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gerem eficazmente os desafios causados pela profissdo (Barnett, et al., 2007). Sabe-se
que a necessidade constante em manter o bem-estar fisico e psicoldgico, passa pela
tomada de consciéncia face a medidas preventivas de autocuidado (American
Psychological Association Committee on Legal Issues, 2002; Barnett & Cooper, 2009).
Assim, o autocuidado pode traduzir-se numa pratica positiva com foco no estado fisico,
emocional e cognitivo dirigido ao &mbito pessoal e profissional do individuo, ou seja, a
inclusdo de uma rotina de autocuidado na vida de um psicologo, passa por atividades e
estratégias que visam 0 seu bem-estar, minimizando os riscos associados a profissdo
(Norcross & VandenBos, 2018). Desta forma, o autocuidado apresenta-se como um
construto individual, visto ser adaptado as necessidades de cada individuo, ndo existindo
estratégias e mecanismos de coping com eficacia generalizada (Norcross & VandenBos,
2018).

Neste seguimento, Godfrey et al. (2011), ap6s andlise das diferentes representacdes e
definicdes de autocuidado, da evolugdo do conceito ao longo dos tempos, constatou que
existem pontos comuns e transversais a todos eles. Ou seja, € comum que a maioria das
defini¢des de autocuidado demonstrem uma relagéo direta entre satde-doenca, promogéo

da satude-bem-estar, prevencdo da doenca-bem-estar, entre outras.

Portnoy (2011) e Kissil e Nifio (2017), séo autores que fazem uma chamada de atencdo,
para o facto de o conceito de autocuidado, ndo ser apenas um estilo de vida com tomadas
de posicdo e/ou atitudes saudaveis, mas sim, a capacidade que os individuos tém de
empregar sentimentos, sensagoes, intuigdes nessas tomadas de deciséo, tendo em conta o
momento em que estdo e as situagdes em que se encontram, para o seu bem estar. Ou seja,
pode traduzir-se numa autorreflexdo sobre as proprias necessidades de cada individuo e
consequentemente a procura de recursos que colmatem essas necessidades, em prol da
sua saude (Colman et al., 2016; Pakenham, 2017).

O autocuidado refere-se a capacidade que cada individuo tem para se recarregar de forma
saudavel, através de comportamentos que promovam o seu bem-estar fisico e psicolégico,

de forma a baixar niveis elevados de stress e ansiedade (Gentry, 2002).

Ja Norcross e Guy (2007), veem o autocuidado como um imperativo clinico e ético,
fundamental na satide mental destes profissionais, sendo por isso importante compreender
formas e praticas de autocuidado, assim como a sua eficacia.

Neste seguimento, no Codigo Deontoldgico dos Psicélogos Portugueses, refere <5.1.
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Evidéncia cientifica. Os/as psicélogos/as (...) procuram manter e atualizar a sua
competéncia ao longo do seu percurso profissional” e “5.4. Preocupagdes de isengdo e
objetividade na intervencdo. Os/as psicdlogos/as devem ter consciéncia da importancia
das suas caracteristicas individuais para o processo de intervencdo, pelo que procuram
assegurar a maior isen¢do e objetividade possiveis (...).”, ou seja, € necessario uma
continua atualizagdo dos métodos utilizados, de forma a manter a sua competéncia, tendo
sempre em vista 0 impacto e as repercussdes dos seus atos nos clientes (OPP, 2011, p.
17935).

O autocuidado possibilita o crescimento pessoal e profissional dos psicologos, bem como
ajuda na prevencdo e gestdo do impacto negativo que surge, muitas vezes, na préatica
(Simms, 2017). Porém, para que o autocuidado tenha um papel eficaz é necessario a
atualizacao de estratégias positivas e adaptativas e o evitamento de estratégias negativas
e/ou desadaptativas, como é o caso da automedicagdo e 0 consumo de substancias, visto
gue em muitos casos agravam dificuldades sentidas ao longo do tempo (Wise & Barnett,
2016).

Em suma, as estratégias de autocuidado contribuem para um trabalho continuo,
competente e eticamente responsavel por parte dos psicélogos, uma vez que aumentam a
sua resiliéncia e diminuem os efeitos negativos da préatica, como se explica de seguida
(Newell & MacNeil, 2010).

2.1. Modelos Explicativos do Autocuidado

Quando se fala de autocuidado, o foco ndo deve ser apenas um, mas sim algo abrangente
as dimensdes pessoais e profissionais. Outros estudos com psicologos, revelaram que €
fulcral evitar seguir apenas um modelo tedrico ou abordagem com vista a promocdo de

um crescimento cognitivo e experiencial do profissional (Norcross & Guy, 2007).

Ao longo dos tempos foram surgindo abordagens relativas ao autocuidado como € o caso
das abordagens de Walsh (2011), Baker (2003), Norcross e Guy (2007) e Wise et. al.
(2012).

A abordagem de Walsh (2011), trata-se de uma revisdo sistematica com base em
alteracdes de comportamento no estilo de vida dos individuos que tém um impacto

positivo na sua salde mental, bem como, oferece vantagens terapéuticas significativas
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para 0S doentes, 0S terapeutas e as sociedades.
Esta abordagem remete para a importancia da nutricdo e exercicio fisico, aliado aos
conceitos de mindfulness, espiritualidade e psicologia positiva. De certa forma, Walsh
(2011), remete para a necessidade e importancia dos psicologos priorizarem as suas
necessidades e terem consciéncia do impacto negativo do stress nas suas vidas. Como
anteriormente citado, este autor refere que mudancas no estilo de vida oferecem vantagens
terapéuticas, vantagens essas que passam por uma maior eficacia e consequente
flexibilidade, bem como, um menor desgaste profissional do individuo. Assim,
enumeramos a nutricdo e dieta; a pratica de exercicio fisico; a contemplacédo e estar na
natureza; os relacionamentos positivos; ter momentos de lazer; meditagdo (gestédo de
stress); participagdo em atividades recreativas; voluntariado; desenvolvimento e
envolvimento em acdes religiosas e espirituais; higiene do sono e suplementacdo, etc,
como algumas das mudancas referidas pelo autor. Walsh (2011), alega ao longo da sua
abordagem o facto destas mudangas serem duplamente vantajosas, visto terem um
impacto positivo na vida dos individuos, apresentarem um baixo custo e serem acessiveis,
poderem ser introduzidas de forma rapida nas suas vidas, serem usadas individualmente

ou como complemento e serem valorizadas na sociedade, sem estigmas.

Neste seguimento, Baker (2003), surgiu com uma abordagem onde o autocuidado se
baseia em 3 principios, sendo eles: a autoconsciéncia, a autorregulacéo e o sentido de
equilibrio. No caso da autoconsciéncia, existe frequentemente uma auto-observacao de
experiéncias psicoldgicas e fisicas. A autorregulacdo, traduz-se na gestdo que o individuo
faz das formas de estar fisicas e psicoldgicas, através de estratégias como o exercicio
fisico, a meditacdo ou o relaxamento. Ja o sentido de equilibrio, acontece quando o

individuo prioriza a sua mente, corpo e espirito.

Atividades como uma boa higiene do sono, pratica de exercicio fisico, alimentacao
saudavel, relacionamentos positivos, momentos de lazer e descontracdo, psicoterapia sdo
vistas pelo autor como praticas e/ou estratégias de coping positivas que promovem uma
acao profissional e pessoal dos individuos, bem como, diminuem quadros de stress
(Baker, 2003).

Por outro lado, Norcross e Guy (2007) propuseram uma abordagem com métodos
baseados em investigacdo tais como: espiritualidade, mindfulness, psicologia positiva,
bem-estar fisico e terapia cognitivo-comportamental. Esta abordagem conta com 12

principios basicos, que podem ser utilizados de livre forma pelos psicélogos com o

27



Fadiga por Compaixao e o Autocuidado: um estudo exploratério em psicologos portugueses

objetivo de promover o seu bem-estar. Os principios sdo: 1) valorizar a pessoa que € 0
psicoterapeuta; 2) focar a atencdo nas recompensas e beneficios do trabalho; 3)
reconhecer e aceitar que os desafios ocupacionais sdo intrinsecos a profissdo; 4)
preocupar-se com 0 Seu corpo, atraves de uma vida saudavel e exercicio fisico, dormindo
e alimentando-se bem; 5) procurar relacionamentos acolhedores e positivos; 6)
estabelecer limites entre a vida pessoal e profissional; 7) gerir pensamentos perfecionistas
e autocriticos com compaixdo; 8) sustentar reflugios saudaveis e atividades
revitalizadoras; 9) criar intencionalmente um ambiente prospero e positivo; 10) fazer
terapia de forma a promover um autodesenvolvimento positivo; 11) cultivar a
espiritualidade; 12) incentivar a criatividade e o crescimento, diversificando as atividades
profissionais e procurando desenvolvimento, mudancga e renovagdo no seu trabalho
(Norcross & Guy, 2007 citado por Ventura, 2018).

Tal como a abordagem de Walsh (2011), também a abordagem de Norcross e Guy (2007),
conta com estratégias vantajosas do ponto de vista da diversidade e abrangéncia, visto
muitas vezes existir uma preferéncia pelo uso de técnicas individuais e adaptativas com
recursos disponiveis. Estes autores, ressalvam ainda, que ndo existe nenhuma estratégia
de autocuidado individual que seja eficaz ao ponto de ultrapassar o stress, fazendo assim
uma chamada de atencdo para a necessidade de cada psicologo ajustar as estratégias a si,
de forma a criar um reportdrio pessoal, excluindo claro esta, estratégias como por
exemplo, autoculpabilizacdo e abuso de substancias (Norcross & Guy, 2007 citado por
Ventura, 2018).

Wise et. al. (2012), sugerem uma abordagem com foco em 4 principios, que consideram
importantes para um autocuidado eficaz. Sobrevivéncia vs. Prosperidade, os autores
alegam que se o foco for sobreviver, o individuo ira dirigir toda a sua atencdo e esfor¢o
para a prevencdo de efeitos negativos da pratica, o que ird limitar a sua qualidade
profissional. Se por outro lado, o foco é prosperar, existe uma tendéncia para o individuo
estar disponivel para novas praticas e estratégias de autocuidado que o facam desenvolver.
Quanto a escolha das estratégias mais adequadas, existe procura e consequente selecao
de estratégias e praticas de autocuidado que sejam flexiveis e faceis de aplicar, face as
situagdes e condicionantes de vida. J& o conceito de reciprocidade, traduz-se em agdes
gue visam um estilo de vida saudavel, que sejam reciprocas entre o psicoterapeuta e 0s

seus clientes. Por ultimo, este modelo enfatiza a necessidade de os psicologos integrarem
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as estratégias e praticas de autocuidado ao longo da sua vida, como uma rotina (Silva,
2019).

Assim é possivel dizer, que estratégias faceis de aplicar, individualizadas e que possam
ser adaptadas face as situacdes e necessidades dos individuos, sdo preferencialmente
elegidas por estes profissionais, seja qual for o modelo ou a abordagem (Silva, 2019). Por
isso, estratégias como ler, praticar exercicio fisico, uma boa alimentacéo, atividades de
lazer, meditacdo, bom ambiente de trabalho, conviver com amigos e familia, fazer
voluntariado sdo na sua grande maioria, as mais utilizadas pelos psicologos pelos recursos

disponiveis e facilitados (Silva, 2019).

Ressalva-se que estratégias como supervisdo, intervisao, formacdo continua e atualizada
e 0 desenvolvimento pessoal/psicoterapia sdo vistas como estratégias de autocuidado
importantes e eficazes (Silva, 2019).

2.2. Importancia do autocuidado na pratica da psicologia
Atualmente, ser psicologo é considerada uma das profissdes mais stressantes, devido ao
peso colocado em cada profissional face as suas acGes e comportamentos para com o seu

cliente e as suas problematicas (Dattilio, 2015).

Os desafios colocados a préatica dos psicologos, bem como os riscos associados, estdo
bem documentados e reconhecidos pelos profissionais da area, contudo nem tudo é linear.
Num estudo, Mahoney (1997), através de um inquérito aferiu que um terco dos
participantes sofria de ansiedade ou depressao e mais de 40% referiram ter experienciado

episodio de exaustdo emocional durante o ano anterior.

Posteriormente, Radeke e Mahoney (2000), encontraram niveis superiores de ansiedade,
depressdo e exaustdo emocional em psicologos em pratica, do que em psicélogos em

investigacao.

Ja no estudo de Pope e Tabachnick (1994), os participantes relataram ter experienciado
enumeras dificuldades pessoais como: depressdo, dificuldades de relacionamento,
ansiedade e problemas de autoestima/autoconfianca. Sendo que 60% dos psicologos
participantes referem ter estado significativamente deprimidos em algum momento da sua
carreira, 29% referiram ter ideac&o suicida e cerca de 4% tentaram o suicidio (Barnett, et.
al., 2007).
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Porém num estudo, anteriormente realizado pelos mesmos autores, estes verificaram que
97% dos profissionais viviam com o medo que um cliente se suicidasse e mais de 50%
referiram que as suas preocupagdes com os clientes afetaram negativamente o seu
funcionamento pessoal, incluindo o sono, dieta, concentracdo e foco (Barnett, et. al.,
2007).

Em relagdo a um estudo com membros da American Psychological Association, realizado
por Gilroy et al. (2002), 62% dos psicélogos inquiridos relataram estarem deprimidos e
42% constataram terem vivenciado episodios de ideacdo suicida ou comportamentos

suicidas.

Agquando da procura do conceito de autocuidado, sdo notdrios os diversos estudos que
comprovam a exaustdo deste profissionais causada pela pratica, como por exemplo:
irritabilidade, insénias, exaustdo emocional, fadiga cronica, isolamento, solid&o,
ansiedade, depressdo, queixas somaticas (dor de cabeca, dor de costas), problemas nos
relacionamentos com pares ou familia, sentimento de tédio e frustracdo, desejo que 0s
clientes desmarquem consultas, niveis baixos de realizacdo e satisfacdo no trabalho,
ideacdo suicida, consumo de alcool e substancias (Barnett, et. al., 2007).

Entenda-se que esta acdo dos psicologos para consigo mesmos, ja ndo se trata apenas de
uma necessidade ou algo pessoal, mas sim um imperativo ético e moral que integra a
responsabilidade profissional de um psicologo (Barnett et al., 2006; Norcross & Guy
2007, Wise et al., 2012; Norcross & VandenBos, 2018). Porém, ao longo dos tempos
houve estratégias tidas como requisitos dentro de cada area da psicologia, como é o caso
da supervisdo, intervisdo, psicoterapia, desenvolvimento pessoal que nem sempre séo o
suficiente para o bem-estar psicolégico no seu total e eficazes ao longo da carreira
(Barnett & Cooper, 2009; OPP, 2011).

E esperado que & medida que estes profissionais persintam sinais de burnout, depress&o,
ansiedade, fadiga por compaixdo entre outros, tomem medias necessarias, para evitar que
as suas funcdes e desempenho sejam afetados (Barnett, et. al., 2007). Haas e Hall (1991)
sdo autores que defendem a autoconsciéncia dos psic6logos, visto que 0s mesmos devem
ter a capacidade de reconhecer os seus limites e procurar ajuda, sem causar dano a
terceiros. E essencial para psicdlogos e psicologos em formacgdo, que o conceito de
autoconsciéncia do préprio funcionamento e do impacto que as suas a¢des tém no outro,

seja integrado no seu dia a dia (Barnett et. al., 2007).
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Compreender as causas subjacentes ao stress, burnout, fadiga por compaixéo, ansiedade
e/ou depressédo, cria uma forte oportunidade para estes profissionais lidarem de forma
mais eficaz com estas problematicas, bem como, promover uma boa gestdo do seu bem-
estar psicoldgico ao longo do tempo (Nel & Fouché, 2017). Por outro lado, muitos autores
referem ser essencial que os psicélogos implementem estratégias antecipadas de
autocuidado (e.g Baker, 2003; Barnett, et. al., 2007; Norcross & Guy, 2007; Pope &
Vasquez, 2005; Wicks, 2008; Wise et. al., 2011; Wise & Gibson, 2012).

De forma geral, para que os psicologos exercdo a sua profissdo de forma consciente,
capacitada, atualizada e desenvolvida, é necessario que exista uma relagdo direta entre
autocuidado e competéncia, pois sé desta forma é que estes profissionais garantem um
impacto positivo nos seus clientes, uma boa alianca terapéutica e melhor capacidade de
trabalho (Barnett & Cooper, 2009; Wise et al., 2012).

Sendo esta uma profissdo que acarreta riscos desde o inicio, € essencial que a pratica de
autocuidado seja integrada desde o principio da formacéo destes profissionais, ou seja,
através da criacdo de uma identidade profissional que inclua um foco ativo no
autocuidado continuo (Barnett & Cooper, 2009). Alguns autores defendem a
implementacao de programas de educacéo para estudantes sobre comportamento de bem-
estar e autocuidado na sua formacdo, aplicados posteriormente ao longo das suas
carreiras. Ou seja, um comeco prévio e antecipado de préaticas de autocuidado no inicio
da carreira, permitira que estes futuros profissionais transformem estratégias e praticas de

autocuidado em hébitos continuos e integrados no seu dia a dia (Smith & Moss, 2009).

Para além da inclusdo deste tema em unidades curriculares, cursos, programas de treino
entre outros, 0 mesmo deve ser fornecido a alunos e a professores, de forma a que o tema
seja discutido e abordado das mais diversas formas e perspetivas. Ressalva-se que abordar
0 autocuidado em formato de grupo, normaliza as experiéncias de cada individuo e
transmite a esséncia do autocuidado continuo com vista ao bem-estar psicologico (Barnett
& Cooper, 2009).

Neste seguimento, e com base no desempenho positivo e competente do psicélogo face
aos seus clientes, Coster e Schwebel (1997) identificaram 7 principios como:
autoconsciéncia, automonitorizacdo, manter um equilibrio entre vida pessoal e vida
profissional, relacionamentos interpessoais positivos (ex. familia), férias, programas com

amigos e psicoterapia como sendo incentivos a uma boa pratica profissional.
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A préatica de estratégias positivas de autocuidado, refletem-se na qualidade de vida
profissional e pessoal do individuo, exemplo disso, € o estudo de Nissen-Lie et al. (2013),
onde comprovam que a relacdo terapéutica psicélogo-cliente, é influenciada pela
qualidade de vida do mesmo. Ao longo do estudo, verificou-se que existe uma relacédo
entre as experiéncias de vida dos psicologos e a sua qualidade de vida profissional, ou
seja, quanto maior é o nivel de satisfacdo profissional e bem-estar, melhor a qualidade da
alianca terapéutica estabelecida.

2.3. Estratégias de autocuidado

E possivel comecar por dizer, que a reducio do estigma face a procura de ajuda e esforgo
continuo para a implementacao de estratégias de autocuidado € um grande passo, para a
criacdo de uma parte da identidade profissional dos psic6logos, como anteriormente
referido. Aliado a isto, estda um bom ambiente profissional de abertura, partilha, apoio e
consulta, para que cada um destes profissionais funcione como modelo para os futuros e
seja desenvolvida uma cultura dentro da profissdo que sustente o autocuidado e os

comportamentos de procura de ajuda (O'Connor, 2001; Barnett et. al., 2007).

Os psicdlogos devem estar atentos e sensiveis as questdes de mau estar fisico, emocional
e psicoldgico e por isso, realizar autoavaliacfes regulares (Barnett et. al., 2007). Essas
autoavaliacGes, devem integrar foco, atencdo e consciéncia dos fatores de risco e sinais
de alerta pessoais, como por exemplo: consultas com determinado tipo de clientes,
desafios e/ou tensdes na vida pessoal, sentimentos de frustracdo, impaciéncia e
irritabilidade em relacéo aos clientes, falta de concentracdo e tédio, desmotivacao, entre
outros (Barnett et. al., 2006). Estratégias de coping negativas devem ser evitadas como
por exemplo: automedicacéo, abuso de substancias e apoio emocional ou gratificacdo dos
clientes (Barnett et. al., 2007). Estes devem optar por comportamentos positivos com
efeitos benéficos ao longo da carreira, tais como: equilibrio entre os desafios Pessoais vs.
Profissionais, fazer pausas regulares no trabalho, tirar férias, ter momentos de descanso e
de lazer (ex. ler, escrever, desenhar etc), praticar exercicio fisico e ter uma alimentacdo
saudavel, atender as necessidades emocionais, fisicas, relacionais e espirituais fora do
local de trabalho, desenvolver interesses fora do trabalho, limitar o nimero de casos
dificeis, passar tempo de qualidade com amigos e familia, trabalhar numa equipa

multidisciplinar e fazer autorreflexdo (Kramen-Kahn & Hansen, 1998). Apesar de muitas
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vezes estes profissionais, terem estigma face a estas estratégias, uma vez que podem ser
interpretadas como um luxo ou egoismo, estas devem pelo contrario, serem vistas como
essenciais ao seu desempenho profissional resultando num “bom funcionamento” (Coster

& Schwebel 1997; Barnett et. al., 2007).

Apesar da panoplia infinita de estratégias de autocuidado encontradas, a adesdo a grupos
de apoio, intervisdo, supervisdo, psicoterapia pessoal, supervisdo individual,
envolvimento em associagdes profissionais podem ajudar estes profissionais na procura
individual das suas estratégias de autocuidado funcionais, bem como, reforcam
eficazmente o seu comprometimento (Barnett et. al., 2007). E consensual, que estas
atividades oferecem grandes beneficios para os profissionais que as utilizam (e.g.
Mahoney, 1997; Barnett & Hillard, 2001; Norcross, 2005).

Em Portugal, foi realizado um recente estudo por Mota (2017) que demonstra que uma
pequena amostra de Psicélogos Portugueses adota estratégias de autocuidado como: o
apoio social, a pratica de exercicio fisico, a existéncia de momentos de lazer, a supervisao,
a intervisdo e a gestdo de tempo adequada como tendo resultados benéficos para os

mesmaos.

Neste seguimento, as autoras Aron & Llanos (2004) dividiram as estratégias de
autocuidado em trés grupos: individual, equipa ou grupal e institucional.
Quanto as estratégias de autocuidado individual, as autoras apontam o registo de
comportamentos negativos para aprender a lidar com os mesmos da melhor forma; a
partilha de informacdo clinica com outros profissionais da area; a criacdo de um espaco
onde o individuo possa desenvolver atividades ludicas, para que existam momentos
relaxantes e de distracdo do seu contexto profissional; continua formacéo para estarem
atualizados e aplicarem as técnicas e modelos mais adequados as necessidades de cada
cliente e evitar assumir responsabilidades e compromissos em excesso que possam
sobrecarregar e/ou colocar em causa a eficacia do seu trabalho (Aron & Llanos, 2004;
Mota, 2017).

No que diz respeito as estratégias de autocuidado de equipa ou grupais, € referida a
privacidade no trabalho; o desenvolvimento de momentos de partilha de ideias, técnicas
e modelos face a casos acompanhados pelos profissionais; a partilha de responsabilidades
na tomada de decisdes; a confianga e abertura em supervisdo; a consciéncia dos riscos a

que estdo sujeitos devido ao contacto permanente com a dor do outro; o0 apoio
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disponibilizado pela instituicio onde trabalham, de forma a contribuir para o
enriquecimento profissional dos seus trabalhadores, o conhecimento dos valores, da
ideologia e da cultura organizacional (Aron & Llanos, 2004; Mota, 2017).

J& nas estratégias de autocuidado institucional, € tido em conta a rede profissional
desenvolvida dentro da instituicdo, salientando o fortalecimento das redes de apoio;
estabelecer um vinculo entre colegas de trabalho que beneficie a relacdo profissional e o
desenvolvimento de espacos e/ou momentos de descompresséo e relaxamento, como por
exemplo, seminarios, encontros profissionais ou workshops (Aron & Llanos, 2004; Mota,
2017).

Por outro lado, autoras como Sanzovo e Coelho (2007), agregaram diferentes estratégias
de autocuidado com o objetivo de assinalar fatores considerados stressores no trabalho.
Assim, as estratégias utilizadas sdo: gostar do proprio trabalho; concentrar-se apenas na
sessdo durante o atendimento; gerir o seu tempo de forma adequada; desligar-se do
trabalho ap6s chegar a casa; diminuir horas de trabalho; desmarcar um atendimento
quando ndo estiver em condicOes de atender; tirar férias e descansar; meditar e refletir;
estabelecer contratos claros sobre o funcionamento da terapia; encaminhar determinados
casos para outro profissional; recorrer a supervisdo ou intervisao; ndo atender o telemdvel
em determinados horéarios e fornecer apenas o numero de telefone do local de trabalho;
adequar o contexto fisico para um maior conforto e procurar outras atividades dentro da

area profissional (Sanzovo & Coelho, 2007 citado por Mota, 2017).

Para além dos desafios que colocam a prova os psicologos, os mesmos integram o
desenvolvimento de uma melhor compreensdo das causas e da natureza dos fatores de
mau estar fisico, psicolégico e emocional, bem como, compreender porque razdo, muitas
vezes, 0s psicdlogos ndo recorrem a ajuda ou nao tomam medidas preventivas. Desta
forma, a implementacdo de mudancas sistémicas nos sistemas de educacédo e formacao,

serdo uma mais valia para a abordagem destas questdes importantes (Barnett et. al., 2007).

3. Relacéo entre Fadiga por Compaixao e Autocuidado

Como j& citado, a FC é vista com uma forma de sofrimento decorrente da atividade
laboral, que pode causar mal-estar fisico e mental, que por sua vez, decorre da compaixao

experienciada pelos psicélogos. Tudo isto acontece, uma vez que o profissional
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demonstra dificuldades em lidar de forma saudavel e apropriada com a dor do outro, ou
seja, ndo existe um autocuidado prévio exercido pelo individuo de forma a controlar a
absorcdo da dor do outro para si, manifestando-se fisicamente, socialmente,

emocionalmente entre outros, em intensidade (Jilou et. al., 2021).

Desta forma, é possivel analisar a ambivaléncia trabalho vs. satde, visto que tanto pode
existir sofrimento, como também prazer na sua profissdo (Jilou et. al., 2021). O que de
certa forma distingue estes dois conceitos, € a forma como o individuo se comporta face
as mesmas no seu trabalho, ou seja, as suas acdes e comportamentos. Neste seguimento,
é importante a procura de equilibrio, visto que ao longo da carreira estes profissionais sdo
encorajados a explorar estratégias (autocuidado) que lhes permitam esse mesmo
equilibrio pessoal e profissional. Na literatura, é notdria a chamada de atencéo para a
necessidade destes profissionais terem consciéncia dos momentos de desconforto,
desmotivacdo, incapacidade em relacdo ao trabalho, o que reforga a ideia da importancia
das préticas de autocuidado como prevenc¢do, adequadas as rotinas de cada individuo,

bem como as suas necessidades (Jilou et. al., 2021).

Avaliacdo psicoldgica, aconselhamento, acompanhamento terapéutico individual ou
grupal, prevencao e tratamento de doencas de saide mental, emocional, psicopatoldgicas
sdo algumas, das muitas, competéncias de um psicologo nas mais variadas areas como:
psicologia clinica e da saude, comunitaria, educacional, organizacional, juridica, desporto
etc. (OPP, 2020). Assim, percebe-se a abrangéncia de um psicélogo face a diferentes
contextos (ex. social, educacdo, saude) e populacdes, tendo como foco enumeras

problematicas sem restricdo de faixa etaria (OPP, 2020).

Segundo alguns autores, a psicologia despoleta nos profissionais um crescimento,
tolerancia, abertura e criatividade, bem como, percecionam sentimentos como o
privilégio e o reconhecimento através dos seus clientes, desenvolvem positivamente
aprendizagens pessoais, a autoconfiancga, a autoconsciéncia, a assertividade e a resiliéncia
(Rabu et al., 2015; Farber, 1981).

Desta forma, Freud (1937/1963), refere que se os problemas pessoais de cada psicélogo
ndo forem previamente identificados e abordados, véo interferir na sua conduta
profissional. Na mesma linha de pensamento, Fromm-Riechman (1950) defende que néo

se pode ser psicélogo sem antes passar pelo papel de cliente.
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No Cddigo Deontolégico da Ordem dos Psicélogos Portugueses, esta descrita a
importdncia da pratica de autocuidado, através dos principios Competéncia e
Responsabilidade, Beneficéncia e N&do maleficéncia e Fidelidade e Responsabilidade,
onde esta implicita a autoconsciéncia dos psicologos para o desempenho competente do
seu trabalho, tendo sempre em conta que as suas dificuldades, pois quando néo exploradas

e analisadas podem interferir na sua pratica (APA, 2017).

Em suma, € possivel dizer que a fadiga por compaixdo trata-se de uma consequéncia da

auséncia de autocuidado e por isso existe uma relacao direta entre ambas.

Desta forma é possivel remeter ao ponto seguinte, o estudo empirico onde serdo
abordados os objetivos desta investigacao (gerais e especificos) e o método (participantes,

instrumentos e procedimento).

Estudo Empirico
3. Metodologia:

3.1 Objetivos de investigacéo:

Nesta segunda parte, sdo apresentados os objetivos gerais e especificos assim como
descrita a metodologia utilizada no estudo empirico. Assim, trata-se de um estudo de cariz
quantitativo com o principal objetivo de analisar a relacdo existente entre fadiga por
compaixao e autocuidado. Desta forma, esta segunda parte, comega com a apresentacdo
dos objetivos de investigacdo, seguindo-se a apresentacdo e descricdo da amostra, 0s
instrumentos utilizados na recolha de dados e os procedimentos estatisticos realizados.

Posteriormente, sdo apresentados os resultados seguidos da discussédo e concluséo.

O estudo que se apresenta tem como objetivos gerais a analise e descricdo da relacdo
existente entre fadiga por compaixdo e autocuidado numa amostra constituida por
psicologos estagiarios, psicologos juniores e membros efetivos da ordem dos psicélogos

portugueses. Em relacéo aos objetivos especificos, estes englobam:

1. Caracterizacdo das dimensdes da Qualidade de Vida Profissional: Satisfacéo por
Compaixao e Fadiga por compaixao (3 subescalas- Satisfacdo por Compaixao,

Burnout e Stress Traumatico Secundario);
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10.

Caracterizacdo das dimensdes do Autocuidado (5 escalas- Apoio Profissional,
Desenvolvimento Profissional, Equilibrio de Vida, Estratégias Cognitivas e
Equilibrio Diério);

Analisar a relagdo entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional

(Satisfacdo por Compaix&o e Fadiga por Compaix&o) e Autocuidado;

Analisar a relacdo entre a idade e as dimensdes Qualidade de Vida Profissional

(Satisfacdo por Compaix&o e Fadiga por Compaixdo) e Autocuidado;

Analisar a relacdo entre 0s anos de experiéncia e as dimensdes Qualidade de
Vida Profissional (Satisfagdo por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e

Autocuidado;

Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixdo) e Autocuidado e a

Situacgéo Profissional Atual;

Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfagdo por Compaixdo e Fadiga por Compaix&o) e Autocuidado e 0

Contexto em que trabalha ou esté a realizar estagio curricular e/ou profissional;

Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfacdo por Compaix&o e Fadiga por Compaix&o) e Autocuidado e a Area

em que trabalha;

Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfagdo por Compaix&o e Fadiga por Compaixdo) e Autocuidado e a

Supervisdo, bem como a sua frequéncia;

Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfagdo por Compaix&o e Fadiga por Compaixdo) e Autocuidado e a

Intervisdo, bem como a sua frequéncia.
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3.2. Método

3.2.1 Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 106 participantes, 9 do género masculino
(8,5%) e 97 do género feminino (91,5%), existindo assim uma maior predominancia do

género feminino. A idade dos participantes varia entre 0s 22 e 0s 61 anos de idade.

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra (N=106) por variaveis sociodemograficas

Variavel n %
Género

Masculino 9 8,5%
Feminino 97 91,5%
Estado Civil

Solteiro 64 60,4%
Casado 17 16%
Unido de facto 22 20,8%
Divorciado 3 2,8%
Escolaridade

Licenciatura Pré-Bolonha 9 8,5%
Licenciatura P6s-Bolonha 11 10,4%
Mestrado 75 70,8%
Doutoramento 5 4,7%
Pés-graduacao 6 5,7%
Situacao Profissional Atual

Psicdlogo Estagiario (a realizar estagio curricular do 2° Ciclo de 19 17,9%
Estudos

Psicologo Junior (inscrito na OPP, a realizar estdgio do ano 9 8,5%

profissional janior)

Membro Efetivo (inscrito na OPP) 78 73,6%
Especialidade
Psicologia Clinica e da Saude 37 34,9%
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Psicologia da Educacéo
Psicologia das Organizagdes
Sem especialidade
Contexto onde trabalha
Hospital

Clinica

Comunitaria

Escolar

Area onde trabalha
Saude

Escolar

Comunitaria

Justica

Clinica

Desporto

Faixa Etaria

Criancas

Adolescentes

Jovens Adultos

Adultos

Recorre a Supervisao
Sim

Né&o

Frequéncia de Supervisao
Né&o recorro
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Quando sinto necessidade
Recorre a Interviséo
Sim

N&o

Frequéncia de Intervisao

2

37

50
18
12

60
10
14

15

45
14
16
20

68
38

32
24
10
28
12

87
19

1,9%
0,9%
34,9%

8,5%
47,2%
17%
11,3%

56,6%
9,4%
13,2%
1,9%
14,2%
0,9%

42,5%

13,2%

15,1%
18,9

64,2%
35,8%

30,2%
22,5%
9,4%
26,4%
11,3%

82,1%
17,9%
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Né&o recorro 26 24,5%
Semanalmente 39 36,8%
Quinzenalmente 10 9,4%
Mensalmente 1 0,9%
Quando sinto necessidade 11 10,4%

Quanto ao estado civil, 64 participantes séo solteiros (60,4%), 17 séo casados (16%), 22
vivem em unido de facto (20,8%) e 3 estdo divorciados (2,8%). No que diz respeito, a
escolaridade, 9 dos participantes tem licenciatura pré-bolonha (8,5%), 11 tem licenciatura
pos-bolonha (10,4%), 75 tem mestrado (70,8%), 5 tem doutoramento (4,7%) e 6 tem pds-
graduacdo (5.7%), existindo assim um maior nimero de participantes com mestrado
(tabela 1).

Relativamente a situacdo profissional atual, grande parte dos participantes séo membros
efetivos da OPP, ou seja, 78 participantes (73,6%). Os restantes, 19 sdo psicologos

estagiarios (17,9%) e 9 psicélogos juniores (8,5%) (tabela 1).

Assim e de acordo com a especialidade, 37 dos participantes (34,9%) apresentam como
especialidade psicologia clinica e da satde, 2 participantes (1,9%) psicologia da educacéao
e apenas 1 participante (0,9%) detém psicologia das organiza¢des, como especialidade.
Os restantes 37 (34,9%) ndo tém especialidade (tabela 1).

Em relacéo ao contexto onde os mesmos trabalham, 9 (8,5%) participantes trabalham em
contexto hospitalar, 50 participantes (47,2%) em contexto clinico, 18 participantes (17%)

em contexto comunitario e 12 participantes (11,3%) em contexto escolar (tabela 1).

Face a area onde trabalham, 60 dos participantes (56,6%) trabalham na area da saude, 10
(9,4%) na area escolar, 14 (13,2%) na area comunitéria, 2 (1,9%) na area da justica e 15

(14,2%) dos participantes trabalham na area clinica (tabela 1).

No que diz respeito a(s) faixa(s) etaria(s) com que estes participantes trabalham, 45
(42,5%) trabalha com criangas, 14 (13,2%) com adolescentes, 16 (15,1%) com jovens
adultos e 20 (18,9%) com adultos (tabela 1).

A respeito da supervisdo e quanto ao facto de os participantes recorrem a mesma, 68
(64,2%), referem que sim, que recorrem a supervisdo e 38 (35,8%) referem que ndo. Neste

seguimento, quando questionados sobre a frequéncia a qual recorrem a supervisdo 32
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(30,2%) referem ndo recorrer, 24 (22,5%) recorrem semanalmente, 10 (9,4%) recorrem
quinzenalmente, 28 (26,4%) recorrem mensalmente e 12 (11,3%) recorrem quando
sentem necessidade (tabela 1).

O mesmo se aplica a intervisdo, aquando da pergunta sobre se 0s mesmos recorrem a
intervisdo, 87 (82,1%) referem que sim e 19 (17,9%) referem que ndo. Assim, face a
frequéncia de intervisdo 26 dos participantes (24,5%) referem nao recorrer, 39 (36,8%)
recorre semanalmente, 10 (9,4%) quinzenalmente, 1 (0,9%) recorre mensalmente e 11

(10,4%) referem recorrer quando sentem necessidade (tabela 1).

3.2.2 Instrumentos

3.2.2.1 Questionario Sociodemografico

Este questionario é constituido por 12 questdes, com a finalidade de caracterizar 0s
individuos da amostra quanto ao genero, idade, estado civil, escolaridade, situacéo
profissional atual, qual a especialidade que detém no caso de serem membros efetivos da
OPP, se tém alguma especialidade avancada, os anos de experiéncia, contexto onde
trabalham, &rea em que trabalham, faixa(s) etaria(s) com que trabalham, se recorrem a

supervisdo e intervisao e qual a frequéncia a que recorrerem a ambas (Anexo D).

3.2.2.2 Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOLJ5)

A qualidade de vida profissional é tida como o resultado que advem do trabalho do
individuo como cuidador, 0 que acarreta aspetos negativos e positivos (Stamm, 2010).
No que diz respeito aos aspetos negativos, estes sdo explicados através da fadiga por
compaixao e inclui dimensdes como o stress traumatico secundario (STS) (associado ao
medo e/ou trauma no trabalho; exposicdo secundaria a individuos que vivenciaram
situacBes traumaticas) e o burnout (evidenciado através de sentimentos de exaustdo,
tristeza, depressao, frustracdo e raiva, muitas vezes motivados por exemplo, pelo excesso
de trabalho e/ou dificuldade em lidar com a pressdo) (Stamm, 2010; Carvalho & S4,
2011). Ja os aspetos positivos, sdo explicados atraves da satisfacdo por compaixao (tida
como fator de protecdo profissional, contra eventos stressores no trabalho), muitas vezes

associada a sentimentos de realizacdo e concretizacdo, face ao seu bom desempenho no
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trabalho, ou seja, o individuo tem gosto pelo trabalho que desempenha diariamente
(Stamm, 2010; Carvalho & S4, 2011).

A ProQOL5 (Anexo E) é uma escala de autorresposta composta por 30 itens divididos
por 3 subescalas, que procuram avaliar os fendmenos de fadiga por compaixao, burnout
e satisfacdo por compaixdo em profissionais de saude (Carvalho e Sa, 2011). Assim,
correspondem a cada subescala 10 itens tais como, satisfacdo por compaixdo (itens
3,6,12,16,18,20,22,24,27,30); burnout (itens 1,4,8,10,15,17,19,21,26,29) e stress
traumatico secundario (itens 2,5,7,9,11,13,14,23,25,28). Cada item da escala equivale a
uma afirmacao, atribuindo assim uma pontuacgdo que varia entre 1 e 5 que corresponde a
uma escala ordinal de frequéncia (1=Nunca; 2=Raramente; 3=Por Vezes;
4=Frequentemente; 5=Muito Frequentemente). A soma total para cada subescala calcula-

se atraves da pontuacdo de cada um dos 10 itens correspondentes.

Neste estudo foi utilizada a versdo portuguesa de Carvalho e Sa (2011) (disponibilizada
online). No estudo original, sdo apresentados bons indicadores relativos a validacéo de
constructo e bons valores de consisténcia interna. As subescalas de satisfagcdo por
compaixao (SC), burnout (BO) e stress traumatico secundario (STS) apresentam valores
de alfa (o) de .88, .75 e .81. J& na versdo portuguesa e segundo os autores, no que diz
respeito a consciéncia interna para as subescalas SC, BO e STS foram apresentados 0s
seguintes valores de alfa (o) = .86, .71 e .83, 0 que por sua vez melhorou os valores de
fiabilidade obtidos no pré-teste (o = .60, .63 e .68) e com muita proximidade dos valores
obtidos na ProQOLS5 original (o = .88, .75 e .81).

A ProQOL5 pode ser administrada a nivel individual, grupal ou em estudos de
investigagdo na avaliacdo e monitorizagdo dos fendmenos SC, BO e STS, contudo ndo
deve ser interpretada como diagnéstico, mas sim de forma indicativa (Stamm, 2010;
Carvalho & S4, 2011).

3.2.2.3 Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP)

Nos ultimos anos tem vindo a aumentar a atencao face ao autocuidado dos psicologos,
visto que 0 mesmo se trata de uma ferramenta de trabalho (O”Connor, 2001; Reis, 2020).
Tendo em conta os mais variados desafios e eventos stressores caracteristicos da profisséo

de psicologo, existe uma maior probabilidades deste profissionais vivenciarem situagcoes
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de stress, burnout, fadiga por compaixao e/ou depresséo, que podem comprometer o seu

desempenho e até mesmo causar dano aos seus clientes (Barnett,et al., 2007; Reis, 2020).

A EAAP (Anexo F) é uma escala composta por 21 itens e tem como objetivo avaliar o

autocuidado dos psicélogos. Esta organizada em cinco escalas fatorialmente isoladas:

Apoio Profissional corresponde aos itens 1, 2,3 ,4 e 5. Consiste na importancia atribuida
ao suporte dos colegas de trabalho e que inclui estratégias como evitar o isolamento (Reis,
2020).

Desenvolvimento Profissional, corresponde aos itens 6, 7, 8, 9 e 10. Enfatiza a
importancia do envolvimento em atividades relacionadas com o trabalho, que sejam do

interesse do individuo (Reis, 2020).

Equilibrio de Vida, corresponde aos itens 11, 12, 13 e 14. E caracterizado pela

construcdo de uma identidade profissional e pessoal (Reis, 2020).

Estratégias Cognitivas, corresponde aos itens 15, 16, 17 e 18. Por exemplo estratégias

de automonitorizacdo de emoc0es, refere-se ao autocuidado psicoldgico (Reis, 2020).

Equilibrio Diério, corresponde aos itens 19, 20 e 21. Integra multiplas micro estratégias
de autocuidado diarias (Reis, 2020).

Os itens séo avaliados numa escala do tipo Likert de sete pontos, desde 1 (nunca) a 7
(sempre), sendo pedido ao participante que em cada item indique com que frequéncia

pratica o comportamento que lhe é apresentado (Reis, 2020).

Neste estudo foi utilizada a versao portuguesa de Reis (2020), com pedido de autoriza¢ao
para a sua utilizacdo (Anexo B). No estudo original de Dorociak, et al., (2017), sdo
apresentados indicadores psicométricos adequados ao nivel de consciéncia interna
(coeficientes alfas): Apoio Profissional (cinco itens, o = .83), Desenvolvimento
Profissional (cinco itens, a = .80), Equilibrio de Vida (quatro itens, o = .81), Estratégias
Cognitivas (quatro itens, oo = .72) ¢ Equilibrio Didrio (trés itens, a = .70) (Reis, 2020). J&
na versao portuguesa, sdo apresentadas caracteristicas psicométricas muito adequadas em
termos de qualidade dos itens, fiabilidade e de validade, bem como, a andlise de
consisténcia interna das cinco escalas, os coeficientes alfa de Cronbach constituem
indicadores psicométricos adequados, que evidenciam uma boa consisténcia interna:

Apoio Profissional (o =.86), Desenvolvimento Profissional (o =.83), Equilibrio de Vida
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(o =.88), Estratégias Cognitivas (o =.84) e Equilibrio Diario (o =.70), com proximidade

e superacao aos valores originais (Reis, 2020).

A EAAP, foi projetada para uso de psicologos praticantes e outros profissionais de satde
mental (Dorociak, et al., 2017).

3.2.3 Procedimento

O presente estudo designa-se “Fadiga por compaixd e o autocuidado: um estudo
exploratorio em psicélogos portugueses”, sob orientagdo da Professora Doutora Carla
Fonte, para o qual foi obtido previamente um parecer positivo por parte da Comissao de

Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo A).

Quanto ao recrutamento de participantes, todos os instrumentos (questionario
sociodemogréafico, ProQOL5 e EAAP), foram divulgados online de forma a possibilitar

a chegada do estudo a um maior nimero de individuos e a facilitar a sua divulgacéo.

No que diz a participacdo dos individuos, ao seu anonimato e confidencialidade, bem
como, esclarecimento de duvidas, procedeu-se previamente a autorizacdo dos
participantes através do consentimento informado online (Anexo C). Os participantes
colocaram um X no quadrado referente ao “Declaro que aceito participar neste estudo”
que precedia toda a informacdo necessaria a sua participacdo no estudo, inclusive
informacdo sobre o facto de a participacdo ser voluntaria, confidencial e anénima, assim

como, continha o email essencial para esclarecimento de duvidas.

Todos os questionarios estiveram disponiveis para resposta e divulgacdo durante
aproximadamente trés meses (10 de fevereiro de 2023 até 10 de maio de 2023), num link
especificamente criado através do Google Docs. Terminado este periodo de tempo, o link

tornou-se indisponivel.

Relativamente a recolha de dados, esta foi efetuada por meio da divulgacao do link do
estudo nas redes sociais e através do método Snowball. A analise de dados foi realizada
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (versao 25), onde foram
realizadas andlises descritivas, testes de associacdo — Coeficiente de correlacdo de
Pearson (r), testes de diferencas em contexto de design intersujeitos — Teste T para
amostras independentes(t) e teste ANOVA Unifatorial (F) (Martins, 2011).
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4. Resultados

Aqui serdo analisados os objetivos especificos anteriormente definidos.

1. Caracterizacdo das dimensdes da Qualidade de Vida Profissional: Satisfacéo por

Compaixao e Fadiga por compaixao (subescalasBO e STS);

De forma geral é possivel verificar que a amostra pontua significativamente acima na
subescala SC, tendo em conta os valores minimos e maximos apresentados. Ja nas
subescalas BO e STS, pontua abaixo (tabela 2).

Tabela 2

Caracterizacdo das dimensbes da Qualidade de Vida Profissional: Satisfacdo por
Compaixao e Fadiga por compaixdo (subescalas-Satisfacdo por Compaixdo, Burnout e

Stress Traumatico Secundario)

Amostra (N=106)

Minimo  Méaximo Média Desvio Padréo
Satisfacdo por Compaixao 16,00 50,00 40,01 5,65
Burnout 15,00 37,00 25,45 3,73
Stress Traumatico Secundario 16,00 36,00 25,15 4,21

2. Caracterizagdo das dimens6es do autocuidado (escalas- AP, DP, EV, EC e ED)

No que diz respeito ao autocuidado, a amostra pontua significativamente alto nas
dimens6es apoio profissional e desenvolvimento profissional. Porém, pontua abaixo do
esperado nas dimensdes equilibrio de vida, estratégias cognitivas e equilibrio diario,

tendo por base os valores minimo e maximo (tabela 3).
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Tabela 3

Caracterizacdo das dimens6es do autocuidado (5 escalas- AP, DP, EV, EC e ED);

Amostra (N=106)

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Apoio Profissional 7,00 35,00 27,88 5,44
Desenvolvimento Profissional 10,00 35,00 25,93 5,28
Equilibrio de Vida 9,00 28,00 23,19 4,09
Estratégias Cognitivas 11,00 28,00 22,83 3,23
Equilibrio Diario 4,00 21,00 12,70 4,20

3. Analisar a relacdo entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional

(Satisfacdo por Compaixéao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado

Na analise da relacdo entre as dimensdes qualidade de vida profissional (satisfacdo por
compaixao e fadiga por compaixao) e autocuidado, constata-se a existéncia de correlacdes
positivas e negativas.
Verifica-se uma correlacdo positiva significativa entre satisfacdo por compaixao e apoio
profissional (r= .313**, p=<.001), desenvolvimento profissional (r= ,655**, p=.000),
equilibrio de vida (r= .550**, p=.000), estratégias cognitivas (r= .535**, p=.000), bem
como, equilibrio diario (r= .417**, p=.000). Estes resultados significam que quanto
maiores 0s niveis de satisfacdo por compaixdo, maiores sd8o 0s niveis de apoio
profissional, desenvolvimento profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e

equilibrio diario (tabela 4).

O burnout esta positivamente correlacionado com o stress traumatico secundario (r=
.624** p=.000), ou seja, quanto maiores os niveis de burnout maiores os niveis de STS

e vice-versa (tabela 4).

O STS apresenta uma correlacdo negativa com as estratégias cognitivas (r= -.223%*,
p=.021), ou seja, quanto menores os niveis de STS, maiores 0s niveis de estratégias

cognitivas (tabela 4).

Ja o apoio profissional esta correlacionado positivamente com a satisfagcdo por compaixao
(r=.313**, p=.001), desenvolvimento profissional (r=.567**, p=.000), equilibrio de vida
(r=.419**, p=.000), estratégias cognitivas (r= .308**, p=<.001) e equilibrio diario (r=
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.203**, p=<.037). Estes dados demonstram assim, que maiores niveis de apoio
profissional estdo associados ,também, a maiores niveis de satisfacdo por compaixao,
desenvolvimento profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e equilibrio diario
(tabela 4).

O desenvolvimento profissional, apresenta correlagdes positivas com a satisfagdo por
compaixao (r=.655**, p=.000), apoio profissional (r=.567**, p=.000), equilibrio de vida
(r= .639**, p=.000), estratégias cognitivas (r= .466**, p=.000) e equilibrio diario (r=
.349**  p=.000), ou seja, quanto maior for o nivel de desenvolvimento profissional,
maiores sdo 0s niveis de satisfacdo por compaixao, apoio profissional, equilibrio de vida,
estratégias cognitivas e equilibrio diario (tabela 4).

O equilibrio de vida, esta correlacionado positivamente com satisfacdo por compaixdo
(r= .550**, p=.000), apoio profissional (r= .419** p=.000), desenvolvimento
profissional (r= .639**, p=.000), equilibrio diario (r= .422**, p=.000) e estratégias
cognitivas (r=.580**, p=.000), o que significa que quanto maiores os niveis de equilibrio
de vida maiores os niveis de satisfacdo por compaixdo, apoio profissional,
desenvolvimento profissional, equilibrio diério e estratégias cognitivas (tabela 4)

As estratégias cognitivas apresentam correlacdes positivas entre satisfacdo por
compaixao (r=.535**, p=.000), apoio profissional (r=.308**, p=.001), desenvolvimento
profissional (r=.466**, p=.000), equilibrio de vida (r=".580**, p=.000) e equilibrio diario
(r=.375**, p=.000), ou seja, maiores niveis de estratégias cognitivas aumentam os niveis
de satisfacdo por compaixao, apoio profissional, desenvolvimento profissional, equilibrio
de vida e equilibrio diario. Porém, existe uma correlacdo negativa entre as estratégias
cognitivas e o stress traumatico secundario (r=-.223**, p=.021), visto que quanto menos

estratégias cognitivas mais stress traumatico secundario (tabela 4).

O equilibrio diario esta correlacionado positivamente com satisfacdo por compaixao (r=
417** p=.000), apoio profissional (r=.203**, p=.037) , desenvolvimento profissional
(r=.349**, p=.000), equilibrio de vida (r= .422**, p=.000)e estratégias cognitivas (r=
.375**, p=.000) o que significa que quanto maiores o0s niveis de equilibrio diario maiores
sdo os niveis de satisfacdo por compaixdo, apoio profissional, desenvolvimento

profissional, equilibrio de vida e estratégias cognitivas (tabela 4).
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Tabela 4

Analise da relacdo entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional (Satisfacdo por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado

Amostra (N=106)

Satisfacdo por Burnout  Stress Traumatico Apoio Desenvolvimento Equilibrio Estratégias  Equilibrio
Compaixao Secundario Profissional Profissional de Vida Cognitivas Diéario
r r r r r r r r
Satisfacdo por Compaixao 1 -,035 -,012 ,313** ,655** ,550** ,535** ALT**
Burnout -,035 1 ,624** ,041 ,003 -,124 -171 -, 151
Stress Traumatico Secundario -,012 ,624** 1 -,070 -,073 -,125 -,223* -,010
Apoio Profissional ,313** ,041 -,070 1 ,D67** ,A419** ,308** ,203*
Desenvolvimento Profissional ,655** ,003 -,073 ,567** 1 ,639** ,466** ,349**
Equilibrio de Vida ,550** -,124 -,125 ,419** ,639** 1 ,580** A22%*
Estratégias Cognitivas ,535** -171 -,223* ,308** ,466** ,580** 1 ,375**
Equilibrio Diario AL7T** -,151 -,010 ,203* ,349** A22%* ,375** 1

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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4. Analisar a relacdo entre a idade e as dimensdes Qualidade de Vida
Profissional (Satisfacdo por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e
Autocuidado

Na andlise da relacdo entre a idade e as dimensdes qualidade de vida profissional
(satisfacdo por compaixao e fadiga por compaixao) e autocuidado, verifica-se que existem
correlagdes significativas negativas entre a idade e o apoio profissional (r= -.198%*,
p=.042), bem como com desenvolvimento profissional (r= -.198*, p=.043),
demonstrando assim que quanto mais novos 0s sujeitos forem, menos apoio e

desenvolvimento profissional experienciam (tabela 5).

Tabela 5

Andlise da relacdo entre a idade e as dimensGes Qualidade de Vida Profissional

(Satisfacdo por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado

Amostra (N=106)

Idade
r

Satisfacdo por Compaixao -,055
Burnout ,163
Stress Traumaético Secundario ,054
Apoio Profissional -,198*
Desenvolvimento Profissional -,198*
Equilibrio de Vida ,046
Estratégias Cognitivas ,092
Equilibrio Diéario -,014

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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5. Analisar a relagdo entre os anos de experiéncia e as dimensdes Qualidade de
Vida Profissional (Satisfacdo por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e

Autocuidado

Na andlise da relacdo entre os anos de experiéncia e as dimensdes qualidade de vida
profissional (satisfacdo por compaixao e fadiga por compaixo) e autocuidado, verifica-
se uma correlacdo negativa entre apoio profissional e anos de experiéncia (r= -,335%*,
p=.002), o que significa que quanto menos anos de experiéncia, mais apoio profissional

existe (tabela 6).

Tabela 6

Analise da relacdo entre os anos de experiéncia e as dimensGes Qualidade de Vida

Profissional (Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado

Amostra (N=106)

Anos de
Experiéncia
r

Satisfacdo por Compaixao ,019
Burnout ,159
Stress Traumatico Secundario ,090
Apoio Profissional -,335**
Desenvolvimento Profissional -,187
Equilibrio de Vida -,036
Estratégias Cognitivas ,137
Equilibrio Diario -,098

** A correlaco é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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6. Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfacdo por Compaixao e Fadiga por Compaixdo) e Autocuidado e a
Situacéo Profissional Atual

Em termos gerais, e consoante o teste ANOVA ndo se verificam diferencas significativas
entre as dimensdes qualidade de vida profissional (satisfagdo por compaixao e fadiga por

compaixao) e autocuidado e a situacdo profissional atual.

Estes resultados séo apresentados na tabela 7: satisfacdo por compaixao F (2,10) =.77, p
=.468; burnout F (2,10) = .91, p = .404; stress traumatico secundario F (2,10) =1.33, p
.269; apoio profissional F (2,10) = .94, p =.395; desenvolvimento profissional F (2,10)
.30, p =.754; equilibrio de vida F (2,10) = .04, p = .964; estratégias cognitivas F (2,10)
.077, p = .465 e equilibrio diario F (2,10) = 1.09, p = .341.

Contudo e tendo em conta a analise, foi possivel verificar que em média os psicologos
estagiarios tém niveis mais elevados de satisfagdo por compaixao 41,47 (DP=7,01), face
aos psicdlogos juniores 39,56 (DP=5,03) e aos membros efetivos 39,72 (DP=5,37) (tabela
7).

Relativamente ao stress traumatico secundario, psicologos estagiarios 26,11 (DP=5,20) e
membros efetivos 25,13 (DP=4,13), apresentam em media, niveis mais elevados de STS.
O que acontece também, no apoio profissional, onde psicélogos estagiarios 27,88
(DP=6,88) e membros efetivos 28,17 (DP=5,30), apresentam valores mais elevados
(tabela 7).

Tabela 7

Analise das diferencas entre as dimens@es Qualidade de Vida Profissional (Satisfacéo

por Compaixéao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a Situacao Profissional Atual

Amostra (N=106)

n  Meédia (DP) F (2,10)

Satisfacdo por Compaixao Psicologo Estagiario 19 41,47 (7,01)
Psicologo Juanior 9 39,56 (5,03) A7

Membro Efetivo 78 39,72 (5,37)

Burnout Psicologo Estagiario 19 24,74 (4,60)
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Psicologo Juanior 9 24,44 (2,07) 91
Membro Efetivo 78 25,74 (3,64)
Stress Traumatico Secundério Psicdlogo Estagiario 19 26,11 (5,20)
Psicologo Juanior 9 23,33(1,66) 1,33
Membro Efetivo 78 25,13 (4,13)
Apoio Profissional Psicdlogo Estagiario 19 27,88 (6,88)
Psicélogo Janior 9 25,55(2,92) ,94
Membro Efetivo 78 28,17 (5,30)
Desenvolvimento Profissional  Psicologo Estagiario 19 26,68 (6,05)
Psicélogo Janior 9 25,2(6,04) ,30
Membro Efetivo 78 25,83 (5,25)
Equilibrio de Vida Psicologo Estagiario 19 23,11 (4,84)
Psicologo Juanior 9 23,55 (3,00) ,04
Membro Efetivo 78 23,17 (4,06)
Estratégias Cognitivas Psicdlogo Estagiario 19 23,05 (3,75)
Psicologo Juanior 9 21,55 (2,24) A7
Membro Efetivo 78 23,00 (3,21)
Equilibrio Diéario Psicdlogo Estagiario 19 13,45 (4,00)
Psicdlogo Janior 9 14,1(3,60) 1,09
Membro Efetivo 78 12,35 (4,33)
*p<.05
**p<.01
***n< 001

****p<.10 marginalmente significativo

7. Analisar as diferencgas entre as dimensfes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixdo) e Autocuidado e o
Contexto em que trabalha ou esta a realizar estagio curricular e/ou

profissional.

Em termos gerais, e consoante o teste ANOVA ndo se verificam diferencas significativas

entre as dimensdes qualidade de vida profissional (satisfacdo por compaixao e fadiga por
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compaixao) e Autocuidado e o Contexto em que trabalha ou esta a realizar estagio

curricular e/ou profissional, tal como se descreve a seguir.

Satisfacdo por compaixdo F (3,85) = .68, p = .566; burnout F (3,85) = 1.73, p = .167;
stress traumaético secundario F (3,85) =.72, p = .543; apoio profissional F (3,85) = 1.48,
p = .226; desenvolvimento profissional F (3,85) = 1.03, p = .380; equilibrio de vida F
(3,85) = 1.42, p = .243; estratégias cognitivas F (3,85) = 1.59, p =.196 e equilibrio diario
F (3,85) = .43, p = .733 (tabela 8).

Tendo em conta a anélise foi, também possivel, verificar que no que diz respeito ao
burnout, o contexto hospitalar 28,00 (DP=5,00), escolar 26,00 (DP=2,29) e clinico 25,24
(DP=3,81), apresentam valores mais elevados, ou seja, verifica-se que sujeitos que
trabalham em contexto hospitalar, escolar e clinico estdo sujeitos a niveis maiores de
burnout (tabela 8).

Ja no stress traumatico secundario, o contexto hospital apresenta em média, valores mais
elevados 26,33 (DP=3,74), seguido do contexto clinico 25,38 (DP=4,15) e do contexto
escolar 25,08 (DP=4,70), demonstrando assim que o STS estd mais evidenciado em
sujeitos que trabalnem em contexto hospitalar, clinico e escolar, tal como o burnout
(tabela 8).

No apoio profissional verifica-se em média que o contexto comunitario apresenta valores
mais elevados 28,94 (DP=6,44), mas em contrapartida o contexto escolar 24,91 (4,00),
apresenta valores mais baixos de apoio profissional, verificando-se que no contexto

comunitario existe maior apoio profissional face ao contexto escolar (tabela 8).

No que toca as estratégias cognitivas, o contexto comunitario apresenta valores mais
elevados 24,00 (DP=2,76) e o escolar apresenta valores mais baixos 21,50 (DP=4,16), ou
seja, sujeitos que trabalham em contexto comunitario tém niveis mais elevados de
estratégias cognitivas, ao contrario dos sujeitos que trabalham em contexto escolar (tabela
8).

Tabela 8

Analise das diferencas entre as dimensfes Qualidade de Vida Profissional (Satisfacéo
por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e o Contexto em que trabalha

ou esté a realizar estagio curricular e/ou profissional

53



Fadiga por Compaixao e o Autocuidado: um estudo exploratério em psicologos portugueses

Amostra (N=106)

n Média (DP) F (3,85)
Hospital 9 40,7 (6,88)
Clinica 50 40,72 (4,39)
Satisfacdo por Compaixao Comunitéria 18 40,17 (6,31) ,68
Escolar 12 38,17 (8,00)
Hospital 9 28,00 (5,00)
Clinica 50 25,24 (3,81)
Burnout Comunitaria 18 24,88 (3,49) 1,73
Escolar 12 26,00 (2,29)
Hospital 9 26,33(3,74)
Stress Traumatico Secundario  Clinica 50 25,38 (4,15) 72
Comunitéria 18 23,94 (5,04)
Escolar 12 25,08 (4,70)
Hospital 9 28,33 (6,00)
Apoio Profissional Clinica 50 28,24 (5,32)
Comunitéria 18 28,94 (6,44) 1,48
Escolar 12 24,91 (4,00)
Hospital 9 27,00 (6,71)
Desenvolvimento Profissional Clinica 50 25,84 (5,00) 1,03
Comunitéria 18 27,22 (4,53)
Escolar 12 23,91 (5,69)
Hospital 9 23,55(5,00)
Clinica 50 23,64 (3,52)
Equilibrio de Vida Comunitéaria 18 23,77 (4,31) 142
Escolar 12 21,00 (5,49)
Hospital 9 22,22 (4,32)
Estratégias Cognitivas Clinica 50 23,12 (3,00)
Comunitaria 18 24,00 (2,76) 1,59
Escolar 12 21,50 (4,16)
Hospital 9 13,66 (5,00)
Equilibrio Diario Clinica 50 12,44 (4,22) , 43
Comunitaria 18 13,55 (4,10)
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Escolar 12 13,00 (4,21)

*p<.05
**p<.01
***p<.001

****p<.10 marginalmente significativo

8. Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfaciio por Compaixao e Fadiga por Compaix&o) e Autocuidado e a Area

em que trabalha.

Em termos gerais, e consoante o teste ANOVA ndo se verificam diferencas significativas
entre as dimens@es qualidade de vida profissional (satisfacdo por compaixao e fadiga por
compaixao) e autocuidado e a &rea em que trabalha: satisfacdo por compaixao F (3,98) =
1.31, p = .275; burnout F (3,98) = .11, p = .954; stress traumatico secundario F (3,98) =
.94, p = .421; apoio profissional F (3,98) = 1.86, p = .142; desenvolvimento profissional
F (3,98) =.27, p =.846; equilibrio de vida F (3,98) = 1.98, p = .123; estratégias cognitivas
F (3,98) = 1.62, p = .188 e equilibrio diario F (3,98) = .26, p = .852 (tabela 9).

Por outro lado, foi possivel verificar que no que diz respeito a satisfacdo por compaixéo,
a area clinica 40,86 (DP=5,12) e a area da saude 40,80 (DP=5,88) apresentam em média
valores mais elevados, sendo por isso areas com niveis superiores de satisfacdo por

compaixao (tabela 9).

Quanto ao burnout, a area da saude 28,00 (DP=5,00) mostra-se em média com valores de
burnout mais elevados face as outras areas (tabela 9).

No que toca ao stress traumatico secundario, a area comunitaria 25,85 (DP=4,43)
apresenta em média um valor mais elevado face as restantes e a area clinica, apresenta
um valor mais abaixo com uma média de 23,66 (DP=4,18), o que significa que sujeitos
que trabalham na area comunitaria apresentam niveis elevados de stress traumatico

secundario, do que sujeitos que trabalham na area clinica, por exemplo (tabela 9).

No apoio profissional, temos a area comunitaria com uma média de 29,28 (DP=3,93), a

area da saude com 28,39 (DP=5,73), a area clinica com 26,86 (DP=5,30) e a area escolar
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com 24,91 (DP=5,40), verificando-se assim que a rea comunitaria e da saude, tém mais

apoio profissional (tabela 9).

Quanto ao equilibrio de vida, verifica-se que a area escolar apresenta em média, valores
mais baixos face as restantes areas com 20,75 (DP=4,76), ou seja, existe menos equilibrio
de vida em sujeitos que trabalham na éarea escolar (tabela 9).

Por fim, quanto as estratégias cognitivas e ao equilibrio diario, a area comunitaria
demonstra em média valores mais baixos, 21,50 (DP=2,76) e 12,14 (DP=4,24),
respetivamente, designando assim que sujeitos que trabalham na &rea comunitéria

apresentam menos estratégias cognitivas e equilibrio diario (tabela 9).

Tabela 9

Analise das diferencas entre as dimens@es Qualidade de Vida Profissional (Satisfacéo

por Compaix&o e Fadiga por Compaix&o) e Autocuidado e a Area em que trabalha

Amostra (N=106)

n Meédia (DP) F (3,98)
Satisfacdo por Compaixao Saude 61 40,80 (5,88)
Escolar 12 38,00 (8,11)
Comunitaria 14 38,71 (4,73)
Clinica 15 40,86 (5,12) 131
Burnout Saude 61 28,00 (5,00)
Escolar 12 25,25 (3,04)
Comunitaria 14 25,92 (3,24) 11
Clinica 15 25,26 (4,39)
Stress Traumatico Secundério Salde 61 25,57 (4,27)
Escolar 12 24,91 (3,60)
Comunitaria 14 25,85 (4,43) ,94
Clinica 15 23,66 (4,18)
Apoio Profissional Saude 61 28,39 (5,73)
Escolar 12 24,91 (5,40) 1,86
Comunitaria 14 29,28 (3,93)
Clinica 15 26,86 (5,30)
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Desenvolvimento Profissional ~ Saude 61 26,22 (5,29)
Escolar 12 24,75 (6,28)
Comunitaria 14 26,00 (5,93) 27
Clinica 15 26,26 (3,65)
Equilibrio de Vida Saude 61 23,63 (4,02)
Escolar 12 20,75 (4,76) 1,98
Comunitaria 14 22,42 (4,63)
Clinica 15 23,17 (4,17)
Estratégias Cognitivas Saude 61 23,21(2,92)
Escolar 12 21,91 (4,23)
Comunitaria 14 21,50 (2,76) 1,62
Clinica 15 23,53 (3,44)
Equilibrio Diario Saude 61 13,06 (4,36)
Escolar 12 12,50 (3,17) ,26
Comunitaria 14 12,14 (4,24)
Clinica 15 13,33 (4,80)
*p<.05
**p<.01
***n<,001

****p<.10 marginalmente significativo

9. Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a

Supervisao.

Atraveés do Test T foi possivel verificar diferencas estatisticamente significativas face as
dimensbes qualidade de vida profissional (satisfacdo por compaixd e fadiga por

compaix&o) e autocuidado e a supervisao.

Assim, no que diz respeito a supervisdo, verificam-se diferencas marginalmente
significativas entre recorrer ou nao a supervisdo e o equilibrio diario (t(104)= 2,51, p=
<.052) (tabela 10).
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De modo geral, € possivel verificar que sujeitos que recorrem a supervisao demonstram

niveis superiores de equilibrio diario (tabela 10).

Tabela 10

Analise das diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional (Satisfacéo

por Compaix&o e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a Supervisao.

Amostra (N=106)

Sim (n= 68) Né&o (n= 38)

Média (DP) Média (DP) t (104)
Satisfacdo por Compaixao 41,22 (5,00) 37,84 (6,26) 3,08
Burnout 25,32 (3,64) 25,68 (3,91) -,48
Stress Traumatico Secundario 25,38 (4,00) 24,73 (4,61) ,754
Apoio Profissional 217,75 (5,67) 28,13 (5,09) -,34
Desenvolvimento Profissional 26,75 (4,91) 24,47 (5,66) 2,16
Equilibrio de Vida 23,61 (4,07) 22,44 (4,07) 1,41
Estratégias Cognitivas 22,95 (3,19) 22,60 (3,34) 53
Equilibrio Diario 13,45 (3,80) 11, 36 (4,58) 2,51 ****

10. Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a

Intervisao.

No que diz respeito a intervisdo e através do Test T foi possivel verificar diferencas
estatisticamente significativas face as dimensdes qualidade de vida profissional
(satisfacdo por compaixao e fadiga por compaix&o) e autocuidado e a interviséo.

Deste modo, verificam-se diferencas marginalmente significativas entre recorrer ou ndo
aintervisao e o burnout (t(104)= 1,54, p=<.055). Ou seja, é possivel verificar que sujeitos

que recorrem a intervisdo demonstram niveis superiores de burnout (tabela 11).
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Tabela 11

Analise das diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional (Satisfacéo

por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a Intervisao.

Amostra (N=106)

Sim (n=87) Nao (n=19)

Média (DP) Média (DP) t (104)
Satisfacdo por Compaixao 40,28 (5,78) 38,78 (4,97) 1,04
Burnout 25,71 (3,87) 24,26 (2,76) 1,54%***
Stress Traumatico Secundario 25,40 (4,25) 24,00 (4,00) 1,31
Apoio Profissional 28,45 (5,24) 25,26 (5,45) 2,36
Desenvolvimento Profissional 26,31 (5,45) 24,21 (4,10) 1,58
Equilibrio de Vida 23,41 (4,08) 22,21 (4,10) 1,16
Estratégias Cognitivas 22,97 (3,27) 22,15 (3,07) 1,03
Equilibrio Diario 12,81 (4,27) 12,21 (3,90) 57

11. Analisar as diferengas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfacdo por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a

frequéncia de Supervisao.

No que concerne as diferencas entre as dimensdes qualidade de vida profissional
(satisfacdo por compaixdo e fadiga por compaixao) e autocuidado e a frequéncia de
supervisdo, verifica-se que existem diferencas significativas em relacdo a satisfacdo por
compaixao em funcdo da frequéncia de supervisdo F(4,10)= 3,71,p= .007. O teste Post-
Hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de satisfacdo por compaixao revela-se superior
em sujeitos que recorrem a supervisao quando sentem necessidade (tabela 12).

O mesmo acontece, em relacdo ao equilibrio diario onde existem diferengas
marginalmente significativas em funcdo da frequéncia de supervisdo F(4,10)= 2,22,p=
.072. O teste Post-Hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de equilibrio diario revela-se

superior em sujeitos que recorrem a supervisao quinzenalmente (tabela 12).
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Tabela 12

Analise das diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional (Satisfacéo

por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a frequéncia de Supervisao.

Amostra (N=106)

N Média (DP) F (4,10)
Satisfacdo por Compaixao Né&o recorro 32 37,28 (6,59)
Semanalmente 24 40,25 (4,92)
Quinzenalmente 10 42,00 (4,46)
Mensalmente 28 40,78 (5,21) 3,71***

Quando sinto necessidade 12 43,35 (3,16)
Burnout N&o recorro 32 25,53 (4,15)
Semanalmente 24 25,66 (2,58)

Quinzenalmente 10 24,50 (2,17) 31
Mensalmente 28 25,78 (4,37)
Quando sinto necessidade 12 24,83 (4,23)
Stress Traumatico Secundario N&o recorro 32 24,09 (4,38)
Semanalmente 24 25,25 (4,15)

Quinzenalmente 10 24,30 (2,66) L19
Mensalmente 28 26,03 (4,45)
Quando sinto necessidade 12 26,41 (4,35)
Apoio Profissional N&o recorro 32 28,25 (5,21)

Semanalmente 24 28,20 (5,21) ,30
Quinzenalmente 10 27,50 (5,83)
Mensalmente 28 27,00 (6,36)
Quando sinto necessidade 12 28,66 (4,73)
Desenvolvimento Profissional ~ N&o recorro 32 24,21 (5,24)
Semanalmente 24 26,54 (5,43)

Quinzenalmente 10 26,70 (4,32) 1,31
Mensalmente 28 27,07 (5,01)
Quando sinto necessidade 12 26,00 (6,10)
Equilibrio de Vida Na&o recorro 32 22,37 (4,25)
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Semanalmente 24 22,83 (4,20) ,86
Quinzenalmente 10 23,10 (4,14)
Mensalmente 28 24,00 (3,90)
Quando sinto necessidade 12 24,33 (3,91)
Estratégias Cognitivas N&o recorro 32 22,34 (3,59)
Semanalmente 24 22,12 (3,54)
Quinzenalmente 10 23,80 (2,57) 1,09
Mensalmente 28 23,00 (3,05)
Quando sinto necessidade 12 24,08 (2,23)
Equilibrio Diéario Na&o recorro 32 11,21 (4,70)
Semanalmente 24 13,50 (4,08)
Quinzenalmente 10 15,10 (3,84) 2,22****
Mensalmente 28 12,57 (3,74)
Quando sinto necessidade 12 13,41 (3,42)
*p<.05
**p<.01
***n<.001

****p<.10 marginalmente significativo

12. Analisar as diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional
(Satisfacdo por Compaixéao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a

frequéncia de Intervisao.

Foram encontradas diferencas marginalmente significativas no que diz respeito a
satisfacdo por compaixdo em funcdo da frequéncia de intervisdo F(3,83)= 2,36,p= .077.
O teste Post-Hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de satisfacdo por compaixao revela-

se superior em sujeitos que recorrem mensalmente a intervisao (tabela 13).

No que diz respeito ao apoio profissional, existem diferencas estatisticamente
significativas F(3,83)= 4,21, p= .008. O teste Post-Hoc de Gabriel demonstrou que o
nivel de apoio profissional revela-se superior em sujeitos que recorrem a intervisao
semanalmente e quinzenalmente. Neste seguimento, foram também, encontradas
diferencas estatisticamente significativas relativamente ao desenvolvimento profissional
F(3,83)= 4,62, p= .005. O teste Post-Hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de
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desenvolvimento profissional revela-se superior em sujeitos que recorrem a intervisdo
semanalmente e quinzenalmente (tabela 13).

Ja no equilibrio de vida existem diferengas marginalmente significativas F(3,83)= 2,88,
p=.041. O teste Post-Hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de equilibrio diario revela-
se superior em sujeitos que recorrem a interviséo quinzenalmente (tabela 13).

Por fim, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas face as estratégias
cognitivas F(3,83)= 3,74, p=.014. O teste Post-Hoc de Gabriel demonstrou que o nivel
de estratégias cognitivas revela-se superior em sujeitos que recorrem a intervisao quando

sente necessidade (tabela 13).

Tabela 13

Analise das diferencas entre as dimensdes Qualidade de Vida Profissional (Satisfacao

por Compaixao e Fadiga por Compaixao) e Autocuidado e a frequéncia de Intervisdo

Amostra (N=106)

n Média (DP) F (3,83)
Satisfacdo por Compaixao Semanalmente 38 40,47 (4,68)
Quinzenalmente 10 39,60 (8,83)
Mensalmente 2 31,50 (7,77) 2367
Quando sinto necessidade 37 41,51 (4,85)
Burnout Semanalmente 38 25,65 (3,41)
Quinzenalmente 10 25,50 (2,01)
Mensalmente 28 25,50 (2,12) ,02
Quando sinto necessidade 12 25,78 (4,00)
Stress Traumatico Secundario Semanalmente 38 25,00 (3,49)
Quinzenalmente 10 26,30 (3,94)
Mensalmente 28 26,00(2,82) 36
Quando sinto necessidade 12 25,62 (4,02)
Apoio Profissional Semanalmente 38 29,78 (4,55)
Quinzenalmente 10 25,30 (4,96)
Mensalmente 28 20,00 (565) 421"
Quando sinto necessidade 12 28,24 (5,33)
Desenvolvimento Profissional ~ Semanalmente 38 27,71 (4,96)
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Quinzenalmente 10 22,50 (7,29)
Mensalmente 28 18,50 (6,36) 4,62%%
Quando sinto necessidade 12 26,81 (4,24)

Equilibrio de Vida Semanalmente 38 23,34 (3,61)
Quinzenalmente 10 20,70 (5,65)
Mensalmente 28 20,00 (9,89) 288"

Quando sinto necessidade 12 24,43 (3,46)

Estratégias Cognitivas Semanalmente 38 22,81 (3,38)
Quinzenalmente 10 20,60 (4,32)
Mensalmente 28 20,50 (6,36) 3,74**

Quando sinto necessidade 12 24,05 (2,35)

Equilibrio Diéario Semanalmente 38 13,21 (4,29)
Quinzenalmente 10 11,60 (3,37)
Mensalmente 28 10,50 (4,94) 98

Quando sinto necessidade 12 12,94 (4,45)

*p<.05
**p<.01
***n<.001

****p<.10 marginalmente significativo
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5. Discussdo de Resultados

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a relagdo existente entre fadiga
por compaixao e autocuidado em psicélogos portugueses. Era esperado que existissem
correlagdes positivas entre as dimensdes da Escala de Qualidade de Vida Profissional e
a EAAP, como também era esperado que a supervisdo e intervisao influenciassem a

satisfacdo por compaixao e diminuissem a fadiga por compaix&o.

Tendo por base, 0s resultados anteriormente apresentados, serdo sumariamente exibidos
os resultados mais significativos, assim como a sua discussao de acordo com os objetivos

previamente estabelecidos.

No presente estudo, tendo em consideracdo a caracterizacdo das dimensdes da qualidade
de vida profissional: satisfagdo por compaixao e fadiga por compaixao (1° Objetivo), foi
possivel verificar que os participantes deste estudo revelam niveis elevados de satisfagdo
por compaixdo, e niveis baixos de burnout e stress traumatico secundario, contrariando
deste forma a literatura que refere existir niveis elevados de fadiga por compaixao em
profissionais de satde como é o caso de Boicas (2015) e Carvalho e Sa (2011). Por outro
lado, esta amostra ao demonstrar niveis elevados de SC reforca a ideia da existéncia de
um prazer oriundo do cuidar do outro, do significado do trabalho de ajuda e do lado
positivo que estes sujeitos retiram do seu desempenho (Stamm, 2005; Burnett & Wahl,
2015).

No que diz respeito a caracterizacdo das dimensdes do autocuidado (2° Obijetivo), os
resultados demonstram que a amostra apresenta niveis elevados de apoio profissional e
desenvolvimento profissional, ou seja, existe por parte destes participantes um suporte
entre colegas de trabalho, que lhes permite evitar, por exemplo, o isolamento, assim
como, estdo envolvidos em atividades de trabalho que sdo do préprio interesse (Reis,
2020). Em contrapartida, apresentam niveis mais baixos de equilibrio de vida, estratégias
cognitivas e equilibrio diario. O que pode indicar que esta amostra tem auséncia de uma
identidade pessoal e profissional, ndo incorpora estratégias cognitivas como o caso da
automonitorizagdo, bem como, ndo insere no seu dia a dia micro estratégias de
autocuidado (Reis, 2020).

Relativamente ao 3° Objetivo, analisar a relagdo entre as dimensdes qualidade de vida
profissional e autocuidado verificam-se correlagdes entre satisfagdo por compaixdo e

apoio profissional, desenvolvimento profissional, equilibrio de vida, estratégias
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cognitivas, bem como, equilibrio diario. Corroborando assim a ideia de autores como
Baker, 2003 e Norcross e Guy, 2007, sobre o facto de um bom autocuidado previamente
implementado, se traduzir no equilibrio profissional e pessoal do individuo. Estes dados
de algum modo também demostram, que estes profissionais sentem prazer derivado do
seu empenho e trabalho, ttm um bom suporte entre colegas de trabalho, expressam
interesse e estdo envolvidos em atividades relacionadas com o seu trabalho, implementam
estratégias de autocuidado psicoldgico e micro estratégias de autocuidado no seu dia a
dia (Reis, 2020).

Por outro lado, o burnout esta relacionado com o stress traumatico secundario, uma vez
que gquanto maiores 0s niveis de burnout maiores os niveis STS. Este dado, pode ser
comprovado a partir do Diagrama de Qualidade de Vida Profissional de Stamm (2005),
uma vez que o BO e o STS sao fatores causadores de FC. Contudo, também se ressalva,
que com este resultado é possivel referir que a exaustdo emocional, o desinteresse no
trabalho, frustracéo, raiva e desesperanca relativas ao burnout podem influenciar de certa
forma, niveis superiores de STS, transformando-se por exemplo em medo, inseguranca,

sentimentos negativos face ao trabalho e surgimento de traumas (Jilou et al., 2021).

O apoio profissional, esta relacionado com satisfacdo por compaixdo, desenvolvimento
profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e equilibrio diario. O que sugere
que niveis elevados de apoio profissional, aumentam os niveis de satisfacdo por
compaixao, desenvolvimento profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e
equilibrio diario, bem como, sugere que os participantes desta amostra se envolvem em
atividades que gostam, tém um bom ambiente de trabalho e prestam-se a estratégias de
autocuidado psicologicas e implementam outras estratégias de forma rotineira (Reis,
2020).

Quanto a idade (4° Objetivo), anos de experiéncia (5° Objetivo) e as dimensdes
qualidade de vida profissional e autocuidado, constata-se que quanto mais novos séo 0s
individuos menos apoio profissional e desenvolvimento profissional tém e quanto menos

anos de experiéncia apresentam, mais apoio profissional tém.

No que respeita a situacdo profissional atual, apesar de ndo existirem correlacfes
significativas, verifica-se que em media os psicélogos estagiarios tém niveis mais
elevados de SC, face aos psic6logos juniores e aos membros efetivos, o que indica que se

forem criadas culturas de autocuidado prévias, como por exemplo, em cursos de
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psicologia em universidades, serdo promovidos niveis de SC e prevenidos niveis de FC
como retrata a literatura (Barnett & Cooper, 2009; Smith & Moss, 2009).

Ja em relacdo ao contexto de trabalho, constata-se que o burnout esta mais presente no
contexto hospitalar, escolar e clinico visto apresentarem niveis mais elevados.
Acontecendo 0 mesmo, no STS, muitas vezes influenciados pela cultura e os valores da
instituicdo onde se inserem, auséncia e/ou mas praticas prévias de autocuidado,
desvalorizacdo de sintomas, auséncia de rede de suporte e sobrecarga de trabalho, séo

alguns dos fatores (O'Connor, 2001).

Relativamente a area em que trabalham, verifica-se que sujeitos que trabalham na area
clinica e na area da saude, apresentam niveis superiores de satisfacdo por compaixao.
Porém, é também a &rea da saude com niveis mais elevados de burnout. Corroborando de
certa forma, o facto de poder coexistir SC e FC, burnout ou STS em simultdneo como
referem Bride, et. al. (2007) e Carvalho e S& (2011), o que demonstra ser necessario existir
experiéncias negativas (FC, BO e STS) e positivas (SC) para que exista uma no¢do de
equilibrio do individuo, contudo é importante que 0s sentimentos positivos sejam
proeminentes aos negativos, pois caso ndo aconteca existe um desequilibrio (Stamm,
2005).

De forma concordante e quanto a supervisdo, na analise de diferencas entre as dimensdes
qualidade de vida profissional e autocuidado e a supervisao, sujeitos que recorrem a
supervisdo demonstram niveis superiores de equilibrio diario, sugerindo assim que estes
sujeitos empregam estratégias de autocuidado diarias, que a supervisao é eficaz, bem
como, traz beneficios aos sujeitos que a utilizam (Norcross, 2005; Reis, 2020).
Verificando-se que sujeitos que recorrem quinzenalmente tém niveis mais elevados de
equilibrio diario e os que recorrem quando sente necessidade apresentam niveis mais

elevados de SC.

Quanto a intervisdo, na analise de diferencas entre as dimensdes qualidade de vida
profissional e autocuidado e a intervisdo, é possivel verificar que sujeitos que recorrem a
intervisdo demonstram niveis superiores de burnout, sendo este um resultado nao
esperado. Podendo isto acontecer em sujeitos que ja se encontram numa situacdo de
burnout e posteriormente procuram apoio em intervisdo. Porém, sujeitos que recorrem
mensalmente, apresentam niveis elevados de SC, sujeitos que recorrem semanalmente e

quinzenalmente, tém niveis mais altos de apoio profissional e na mesma medida, esta o
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desenvolvimento profissional que se demonstra mais elevado em sujeitos que recorrem a
intervisdo semanalmente e quinzenalmente. J& o equilibro diario apresenta valores
elevados quando se recorre quinzenalmente e as estratégias cognitivas demonstram niveis
superiores quando os sujeitos recorrem quando sentem necessidade. Suportando desta
forma, a ideia de que cada individuo deve criar um reportério pessoal de estratégias
ajustado a si e as suas necessidades, dentro da sua rotina e no seu tempo (Norcross &
Guy, 2007).

Deste modo, apesar das mais variadas formas de autocuidado, a supervisdo e intervisao
acabam por ser estratégias funcionais e que ajudam no comprometimento dos préprios
psicdlogos para com a sua rotina de autocuidado, aliado ao facto de serem as estratégias
priorizadas por bastantes profissionais, visto serem flexiveis. De referir, que estas praticas
devem ser vistas como essenciais ao bom funcionamento do profissional na sua pratica e

que devem ser revistas caso as mesmas ndo estejam a resultar (Barnett et. al., 2007).

Apoiando estes factos nos estudos de Mota (2017), Silva (2019) e Reis (2020) é possivel
aferir que estratégias de autocuidado como supervisdo e intervisdo continuam a ser

importantes e eficazes na préatica da psicologia.
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Concluséo

A conclusdo aqui apresentada tem como objetivo sintetizar os principais resultados, de
forma a efetuar uma reflexdo critica em relagdo aos mesmos. Pretende-se também,
complementar a conclusdo com contributos do presente estudo, apresentar as suas

limitacBes, bem como, sugestdes futuras.

Assim, os resultados sugerem que os participantes deste estudo apresentam niveis
relativamente elevados de satisfacdo por compaixdo, apoio profissional e
desenvolvimento profissional, contrapondo com niveis mais baixos de burnout, stress

traumaético secundario, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e equilibrio diario.

Comprova-se também, que quanto mais elevados forem os niveis de SC, mais elevados
sdo os niveis de apoio profissional, desenvolvimento profissional, equilibrio de vida,

estratégias cognitivas e equilibrio diario.

Participantes mais novos tém menos apoio profissional e desenvolvimento profissional,

bem como, participantes com menos anos de experiéncia tém mais apoio profissional.

Verifica-se que em média os psicélogos estagiarios tém niveis mais elevados de SC, face
a psicélogos juniores e membros efetivos. O mesmo acontece em rela¢do ao STS, onde
psicologos estagiarios e membros efetivos demonstram niveis mais elevados. Em

contrapartida, estes dois grupos apresentam niveis superiores de apoio profissional.

Sujeitos que trabalham em contexto hospitalar, escolar e clinico apresentam niveis mais

elevados de burnout, bem como de STS.

Quanto a area clinica e a area da salde, estas demonstram niveis elevados de SC. Porém,
a area da salde apresenta niveis superiores de burnout, face as outras areas. Ja a area

comunitéria apresenta niveis superiores de STS.

Sujeitos que recorrem a supervisao tém niveis mais elevados de equilibrio diario e sujeitos

que recorrem a intervisdo, tém niveis mais elevados de burnout.

Relativamente as limitacGes deste estudo destaca-se a pequena amostra e o fato de a
mesma ser maioritariamente do sexo feminino, impedindo assim uma diversidade maior

de individuos dentro da mesma.
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Outra limitacdo passa pela divulgacdo do questionario online, ou seja, 0 processo de
recolha de dados através de instrumentos de autorresposta origina respostas com base na

percecdo de cada individuo bem como, respostas socialmente desejaveis.

Ainda, no processo de recolha de dados, denota-se a resisténcia dos individuos face a

questionarios online, levando & escassez de participantes.

Em estudos futuros seria interessante perceber que outras estratégias de autocuidado, para
além da supervisdo e intervisdo, sdo utilizadas pelos participantes e se as mesmas

demonstram diferencas significativas no seu dia a dia.

Nesta amostra com psicélogos portugueses foram percebidos niveis elevados de
satisfacdo por compaixdo, sendo por isso importante explora-la de forma mais
aprofundada, tanto ao nivel do conhecimento do proprio conceito entre estudantes de
psicologia, como em profissionais em pratica nas mais diversas areas, assim como
perceber quais os fatores subjacentes. Quanto a fadiga por compaixdo, seria interessante
analisar a exposi¢do a mesma num espaco de tempo mais prolongado como refere Stamm
(2010) e numa amostra de maior dimensdo, tanto ao nivel do numero de participantes,
como ao nivel das diferentes areas, de forma a compreender prejuizos a nivel profissional

e pessoal.

Este trabalho de investigagdo, contribui assim, para 0 aumento do conhecimento
cientifico nesta area, bem como, evidencia a importancia de compreender melhor os

conceitos de fadiga por compaixao e autocuidado.
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Anexo A: Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando

Pessoa
‘r“'\. )&h M»..ﬁ -1 a&»w o
t@%} Universidade Fernando Pessoa vpieddeont=) (/L i/"
read J L
/ )
v 46,1
Exmo. Senhor
Prof. Doutor Pedro Rets
Diretor da FCHS
3 Data
| FCHSPSC-32922 | 15 de Dezembro de 2022

Exmo. Senhor Profassor Doutor,

A Comissgo de Efica apreciou o projeto de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde apresentado por
Francisca Redinha Tavares, intitulade “Fadiga por compaix@o e 0 autocudado: um estudo exploratdno em
psictlogos porugueses”.

O projeto tem como objetivo geral compreender e identificar a prevaléncie de fadiga por compaixio nos
psicdlogos porfugueses e as estratidgias de autocudado adotadas, contextualzando a sua necessidade de

desamvolvimento e implementagio na vida destes profissionas.

Como objetivos especificos, propbe-se a andlse da prevaéncia de fadiga por compaixdo na vida
profissional dos participantes, avda;ﬂodasmmasdemudadoedanﬁodamlaﬁomnn
mesmas. Compreender o estado atual dos nivess de fadiga por compaixao nos participantes; quas as
estratégias de autocuidedo adolas para a confrair e quais os obstaculos imposios 2 auséncia de
autocuidado.

Nesle projeto serdo recolhidos apenas dades estriamente necessarios ao estudo, desta forma feda a
nformagao recolhida serd mantida sob anonimato € confidencialidede. Apés a conclusao do estudo, serdo
destruidos todos 05 dados.

A Comiss&o de Etica considera o estudo perfinente @ nada tsm a opor quanto & sua realizacio.

Com os melhores cumprmentos,

A Presidante da
Comissao de Etica da UFP

T
Inés&(:anbso
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Anexo B: Pedido de autorizacéo para utilizacdo da Escala EAAP

<
o

Autorizacao para utilizacdo da EAAP (Eé&ifes)  Caixads entrada « &

Francisca Redinha Tavares <38
para MTeresa.reis?

@ufp.edu.pt= quarta, 9112022, 11:33 “

mail.com -

Bom dia,

Antes de mais espero gue se encontre bem.

O meu nome & Francisca Tavares e sou estudante do Ultimeo ano de Mestrado em Psicologia Clinica & da Sadde, na Universidade Fernando
Pessoa.

Encontro-me a realizar um projeto de investigacdo para a minha dissertagdo sob orientacdo da Professora Dra. Carla Fonte, que tem como
principal objetivo, aferir a relacdo entre a prevaléncia de fadiga por compaix3o e a pratica de autocuidado nos psicologos portugueses.
Apds pesquisa bibliografica encontrei a sua dissertacio sobre “O Autocuidado dos Psicdlogos: Adaptagdo da Self-Care Assessm

ent for Psychologists Scale (Scap) para Portugal”, onde consta a versdo portuguesa, a Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos
(EAAP).

Desta forma, demonstro o meu interesse na utilizacdo desta escala para o meu estudo, visto ser uma mais valiz para o masmao, remererm
assim autorizacdo para a sua utilizacdo (acesso ao guestionario, 3s suas normas, procedimentos de cotacdo e interpretacio).

Encontro-me disponivel para qualguer esclarecimento acerca dos meus propositos para a utilizacdo da EAAPR

Desde ja obrigada pela sua atencio.
Ao d SO0

Aguardo resposta.

Obrigada.

Com os melhores cumprimentos,
Francisca Tavares

Teresa Reis <mteresa.reisdT@gmail.com= terga, 15/11/2022, 09:53 < “
para mim «

Bom dia Francisca,

Espero que te enconires bem! Acredito que ja tinha respondido antes, mas por algum problema n&o chegaste a receber. Podes claro utilizar a escala sem problema algum &2 A
nivel de base de dados acredito que a minha colega Inés te consiga ajudar, uma vez gue o meu computador onde fiz a tese teve um problema e eu perdi toda a informacio que 13
estava.

Qualguer questio diz-me.

Beijinhos & boa sorte para este Uitimo anol
Teresa Reis
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Anexo C: Consentimento Informado (online)
O presente estudo decorre no ambito do projeto "Fadiga por compaixao e o
autocuidado: um estudo exploratério em psicélogos portugueses™, sob a orientacdo da

Professora Doutora Carla Fonte, na Universidade Fernando Pessoa.

Este estudo tem como objetivo, aferir a relacéo entre a prevaléncia de fadiga por
compaixao e a pratica de autocuidado em psicélogos portugueses, consistindo no
preenchimento de um questionario online com uma duracao aproximada de 10/15

minutos.

Para a participacdo neste estudo € necessario:

- Ser psicologo estagiario ou a concluir o 2° ciclo de estudos em Psicologia;
- Ou ser psicologo junior;

- Ou ser membro efetivo da OPP;

- Residir em Portugal;

- Comunicar em portugués.

A sua participacdo ocorrera uma unica vez e € voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento, assim como anonima e confidencial, uma vez que a informacao recolhida ndo

permite identificar os participantes e seré apenas utilizada no ambito desta investigacéo.

Caso deseje receber informacéo sobre os resultados principais deste estudo ou tenha
alguma duvida/necessidade de esclarecimento, podera contactar-me através do seguinte
e-mail: 38176@ufp.edu.pt

Agradeco desde ja a sua colaboracao e disponibilidade,
Francisca Tavares,

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
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Anexo D: Questionario Sociodemografico

1. Género

Feminino

Masculino

Outro

2. [dade:

3. Estado civil

Solteiro

Casado

Unido de facto

Divorciado

Vilvo

4. Escolandade

Licenciatura Pré-Bolonha

Licenciatura Pos-Bolonha

Mestrado

Doutoramento

Pos-Graduacio

Outro:

5. Situacdo Profissional Atual

Psicologo Estagiario (a realizar estagio curricular do 2° Ciclo de Estudos em
Psicologia)

Psicologo Jinior (Inscrito na OPP, a realizar estagio do ano profissional janior)

Membro Efetivo (Inscrito na OPF)
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5.1. No caso de ser membro efetivo qual ou quais as suas especialidades? (ex. Psicologia
Clinica e da Sadde. Psicologia da Eduecacio e Psicologia das Organizacdes)

5.2, Tem alguma especialidade avancada?

6. Anos de experiéncia profissional:

7. Em que contexto trabalha ou esta a realizar estagio curricular e/ou profissional?

Privado (Hospital /Consultério privado/Outro)

Piblico (Hospital /Centra de sadde/Clinica/lpss/Centro de dia/Outro)

8.Em que drea trabalha? (ex. sadde, escolar, comunidade, organizagdes, etc)

0. Indique a faixa ou as faixas etdrias da populagio com que trabalha

Criangas

Adolescentes

Jovens Adultos

Adultos

Adultos Séniores

10, Recorre a supervisdo?

Sim

Mio

10.1 Se ndo, porqué?
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10.2. Recorre a intervisdo?

Sim

10.3. Se ndo, porgué?

11. Com que frequéncia recorre a supervisio?

12. Com que frequéncia recorre a intervisio?
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Anexo E: Escala de Qualidade de Vida Profissional: Satisfacdo por
Compaixao e Fadiga por Compaixao (ProQOLJ5)

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL
(PROQOL)

Satisfacdo e Fadiga de Compaixdo
(ProQOL) Versio 5 (2009)

Ao prestar auxilio esta a contatar diretamente com as vidas das pessoas. Como j& deve ter percebido a
compaixdo que tem por quem ajuda pode afeti-loja). Abaixo pode encontrar zlgumas perguntas acerca
das experiéncias, tanto positivas como negativas, que teve enguanto cuidador. Analise e responda as
rguntas acerca da sua vida e da sua atual situagdo profissional. Escolha o nimero que melhor reflete a
frequéncia com que foi confrontado, pos ultimos 30 dias, com as seguintes situagdes ou sentimentos.

B

5=Muito

I=Munca  2=Raramente 3=Por vezes 4=Frequentemente Frequentemente
Eu sou feliz.

. Bu estou preacupado(a) com mais do que uma pessoa que eu ajudo.

. Bu fico satisfeito(a) ao poder ajudar os outros

+ Bu sinto-me ligado(a) aos outros.

. Bu salto ou assusto-me com sons inesperados.

Eu sinto-me revigorado(a) depois de trabalhar com aqueles que ajude.

" Sinto dificuldade em separar a minha vida pessoal da minha vida come cuidador.

Eu ndo sou tio produtivo(a) no meu trabalhe porque nio consigo dormir devido a

experiéncias traumaticas de uma pessoa que eu ajudo.

Eu penso que posso ter sido afetado(a) pelo stress traumatico daqueles que ajudo.

Eu sinto-me encurralado(a) no meu trabalho como cuidador(a).

Devido ao meu trabalho de ajuda eu tenho-me sentido “nervoso(a)” por variadas coisas.

Eu gosto do meu trabalhoe como cuidador(a).

Eu sinto-me deprimidofa) devido s experiéncias traumaticas das pessoas que eu auxilio.

Eu sinto-me forte ao partilhar o trauma de alguém que eu ajudei.

Eu tenho crencas que me sustentam.

Eu estou satisfeito(a) pelo modo como consigo manter-me atualizadofa) das técnicas e

protocolos de prestagio de cuidados acs outros.

Eu sou a pessoa que sempre quis ser

O meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a).

Eu sinto-me exausto(a) devido ao meu trabalho comeo cuidador(a).

. Eu tenho bans pensamentos e sentimentos acerca daqueles que eu ajudo e como posso
vir a ajudi-los.

. Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho que fago como cuidador.

. Bu acredito que posso marcar a diferenca através do meu trabalho.

. Eu evito certas atividades ou situagdes porque me recordam experiéncias assustadoras
das pessoas que eu ajudei.

. Eu sinto-me orgulhoso(a) daquile que posso fazer para ajudar.

. Como resultado da minha ajuda, tenho pensamentos intrusivos e assustadores,

. Eu sinto-me encurralado(a) pelo sisterna.

. Eu penso que sou um “sucesso” como cuidador.

. Eu ndo me recorde de partes importantes do meu trabalhe com vitimas traumatizadas,

. Eu sou uma pessoa muito carinhosa

. Eu sinto-me feliz por ter escolhido este trabalho.
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Anexo F: Escala de Avaliacdo do Autocuidado para Psicologos (EAAP)

Escala de Avaliacio de Autocuidado para Psicalogos (EAAFP)
Para cada questio, pedimos gue indique com que frequéncia pratica os comporamentos
que lhe serio apresentados. Escolha a alternativa que melhor se ajusta 4 sua situagio,
numa escala de | (Nunca) a 7 (Sempre).

I.Cultivo relagfies profissionais com os meus colegas. 1 2 3 4 5 &6 7
2. Evito isolar-me no local de trabalhe. 1 2 3 4 5 6 7
3.Pantilho 0s meus stresses de wrabalho com colegas de confianga. I 2 3 4 5 & 7
4 Pantilho experiéncias de trabalho positivas com os meuscolegas. 1 X 3 4 5 6 7
5.Mantenho um sistema de apoio profissional. I 2 3 4 5 & 7
6.Participo em atividades que promovem © meu desenvolvimento 1 2 3 4 5 & 7

profissional.

T.Mantenhe contacto com organizagies da minha comunidade 1 2 3 4 5 & 7
profissional que sio importantes para mim.

¥.Participo em eventos socials ¢ comunitarios relacionados como 1 2 3 4 5 6 7T
trabalho.

Y9.Encontro manciras de me manter atualizadofa) ao nivel do 1 2 3 4 5 & 7
conhecimento profissional.

10.Maximizo o tempo em atividades profissionais de que gosto. I 2 3 4 5 & 7
11.Passo tempo com pessoas cuja companhia eu aprecio. I 2 3 4 5 & 7
12.Passo tempo com a familia ou amigos. I 2 3 4 5 &6 7
13 Procuro atividades ou pessoas com as quais me sinto confortavel. 1 2 3 4 5 & 7
|4.Encontro maneiras de promover um sentimento de conexdosocial 1 2 3 4 5 & 7
e de pertenga na minha vida.

|5.Tento  manter-me  consciente dos meus sentimentos e 1 X 3 4 5 & 7
necessidades.

6. Monitorzo o5 meus sentimentos ¢ reagbes face aos clientes. 1 2 3 4 5 &6 7

17.Eston consciente dos estimulos que desencadeiam ou sumentamo 1 2 3 4 5 6 7
stresse profissional.

I18.Fage um esforgo proative para gerir os desafios da mimha 1 2 3 4 5 & 7

atividade profissional.
19.Fago pausas ao longo do dia de trabalho. I 2 3 4 5 6 6
20. Retiro algum tempo para relaxar todos os dias. I 2 3 4 5 6 7

21.Evito comprometer-me excessivamente com responsabilidadesdo 1 2 3 4 5 6 7
trabalho.
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