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Resumo

Ao longo das recentes décadas tem-se assistido a um interesse crescente em
compreender como é que os psicologos clinicos se sentem ao lidar, diariamente, com clientes
que se encontram em sofrimento, investigando-se as estratégias que os mesmos adotam e as
variaveis que poderéo influenciar o seu bem-estar psicoldgico. Contudo, ainda nos
encontramos com muitas questdes por responder, nomeadamente no contexto portugués. Este
estudo foca-se na Qualidade de Vida Profissional (QVP), mais especificamente nas suas
dimens0es caracterizantes: Satisfacdo por Compaixéo (SC) e Fadiga por Compaixao (FC),
composta pelo Burnout e Stress Traumatico Secundario (STS). Pretendeu-se investigar as
relagdes entre estes fendmenos e as caracteristicas sociodemograficas e do trabalho de 456
psicdélogos clinicos a viver em Portugal, além de explorar o impacto que as estratégias de
coping e o autocuidado podem ter. Para tal, foram aplicadas trés regressdes lineares multiplas,
que nos permitiram verificar como os diferentes tipos de estratégias de coping — Estratégias
de Coping Focadas nos Problemas (ECFP), nas EmocGes (ECFE) e Evitantes (ECE) — afetam
cada dimenséo da QVP. Os resultados revelaram que as ECFP potenciam a SC, enquanto as
ECFE e ECE contribuem para o aumento de Burnout e STS. No que concerne o autocuidado,
mediou significativamente a relagéo entre as ECFP e SC e a relagédo entre as ECE e Burnout.
Proporcionando uma visdo sobre como o contexto profissional dos psicélogos clinicos em
Portugal impacta a QVP, aferimos que as ECFP e o autocuidado aumentam a SC, enquanto as

ECE contribuem para a FC.

Palavras-chave: Satisfacdo por Compaixao, Burnout, Stress Traumatico Secundario,

Estratégias de Coping, Autocuidado, Psicélogos Clinicos



Abstract

Over the last few decades, there has been a growing interest in understanding how
therapists feel about dealing, daily, with clients who are suffering, investigating the strategies
they adopt and the variables that may influence their psychological well-being. However, we
still find ourselves with many unanswered questions, particularly in therapists living in
Portugal. This study focuses on Professional Quality of Life (ProQOL), more specifically on
its characterising dimensions: Compassion Satisfaction (CS) and Compassion Fatigue (CS),
grouping both Burnout and Secondary Traumatic Stress (STS). The aim of this study was to
investigate the relationship between these phenomenon’s and the sociodemographic and work
characteristics of 456 clinical psychologists living in Portugal, as well as to explore the
Impact that coping strategies and self-care can have on ProQOL. To this end, three multiple
linear regressions were conduct, allowing us to see how the different types of coping
strategies - Problem-Focused Coping Strategies (PFCS), Emotion-Focused Coping Strategies
(EFCS) and Avoidant Coping Strategies (ACS) - affect each dimension of ProQOL. The
results showed that PFCS enhances CS, while EFCS and ACS contribute to an increase in
Burnout and STS. Regarding self-care, it significantly mediated the relationship between
ECFP and CS and the relationship between ACS and Burnout. Providing an insight into how
the professional context of clinical psychologists in Portugal impacts on ProQOL, we found

that PFCS and self-care increase CS, while ACS contributes to CF.

Keywords: Compassion Satisfaction, Burnout, Secondary Traumatic Stress, Coping

Strategies, Self-Care, Therapists



indice

LiSta de ADIBVIALUIAS ......ooveeiiieieiie ettt sttt ettt sttt reenne e Vil
LISTA 0B FIGUIAS ...ttt sttt r et e e nre e ste e teeneenseenteas VI
LiSta dE TADBIAS. ......eeeiieie et VI
INEFOAUGED. ...ttt bbbt bt bt e bbbt 1
REVISAD A LITEIATUIE .....veeiieeie sttt st et et sbeenaesneesne e b s 3
A importancia da Empatia na compreensao da COmpaiXao...........ccccerererenenieeieennennes 3
A dimensdo negativa da QVP: do Burnout, a0 STS, @ FC......cccccvveveviveieirceeieien, 3
A dimens&o positiva da QVP: a Satisfagdo por COMPAIXE0 .........ccervererieriririinieiennes 6

A QVP e as Caracteristicas Demograficas e do Trabalho dos profissionais de satde
=T o] - | SRR POURSRN 6

A influéncia das Estratégias de Coping e do Autocuidado na QVP dos profissionais de

SAUAE MENTAL......eveieeeieceeee ettt et st e reereeneeneeneeeens 8
O PrESENTE ESTUMO .....eveeieeieeiie sttt sttt e e e te e s e s reesteeneeaseesteeneeaneenneeneens 10
1721 (oo Lo PR 11
DESENN0 O ESTUAO ... .eoviiiiieiieie et nre e enes 11
PAITICIPANTES ...ttt bbbttt bbbt 11
INSTIUMEBNTOS ...ttt e et e e e bbe e s e e e s nbr e e e bneesnnneeas 13
e (o Tor=To [0 T=T o] (o SRS 15
ANALISE 0B JAUDS. ... cceeeieieiiee ettt neenre e nnes 17
RESUITAAOS ...ttt e et esae e teeseeereeaeeneenreeneeenee e 18

Obijetivo 1: Explorar as relagdes entre as dimensdes da QVP e as caracteristicas dos
psicologos clinicos emM POrtUgal..........cccooiiiiiiiiiie e 18
Obijetivo 2: Investigar se as dimensdes da QVP variam consoante o tipo de estratégias

de COPING ULTHZAUO ..ot et e st e e eraenne s 20



Objetivo 3: Compreender se a relacdo entre o tipo de estratégias de coping mais

preditivo de cada dimens&o da QVP é mediada pelo autocuidado ..........c.cccceeerirnnne, 23
DISCUSSAOD. ...ttt etttk bbbttt bbbt bbbt e bt bbbt b et e et e bbbt b b 27
LIMIEAGOES ...ttt bbb 30
CONITOUIGOES ...ttt bbbttt 31
RETEIBNCIAS ...t b bbb b bbb ne e 33
ANEXOS .. et E et bt b e R bt e e nhe et e e be e te e nae e 38
ANEXO A) Consentimento INfOrmado...........ccooeviiiiiiiniiieeceee e, 38

ANEXO B) Questionario Sociodemografico e das Caracteristicas do Trabalho e

FOrmagao ProfiSSIONAL..........cccviieiieiiiie s 38

Vi



Lista de Abreviaturas

DP — Desvio Padréo

EAAP — Escala de Avaliagdo do Autocuidado para Psicologos
ECE - Estratégias de Coping Evitantes

ECFE — Estratégias de Coping Focadas nas Emocdes
ECFP — Estratégias de Coping Focadas nos Problemas
FC — Fadiga por Compaixao

M — Media

ProQOL — Escala de Qualidade de Vida Profissional
QBF — Questionario Brief COPE

QVP — Qualidade de Vida Profissional

SC — Satisfacdo por Compaixao

STS — Stress Traumatico Secundario

Vil



Lista de Figuras

Figura 1 — Modelo de Mediagao para a Satisfagdo por Compaixao...............oevenennn...
Figura 2 — Modelo de Mediagao para o Burnout...............cooeiiiiiiiiiiiiiiiieienene,

Figura 3 — Modelo de Mediagao para o Stress Traumatico Secundario.........................

Lista de Tabelas

Tabela 1 — Caracteristicas do Trabalho e da Formacéo Profissional (N=456)..................

Tabela 2 — Médias, Desvios Padrdo e CorrelagGes entre as Variaveis em Estudo...............

Tabela 3 — Modelo de Regressdo Linear Mdltipla prevendo a Satisfacdo por Compaixéo....

Tabela 4 — Modelo de Regressao Linear Multipla prevendo o Burnout ........................

Tabela 5 — Modelo de Regressao Linear Multipla prevendo o Stress Traumatico

SECUNAATIO . .« ettt e e e

Tabela 6 — Resultados da Analise de Mediagdo para a Satisfagdo por Compaixio..............

Tabela 7 — Resultados da Analise de Mediagdo para o Burnout.....................c.oeevineini.

Tabela 8 — Resultados da Analise de Mediagao para o Stress Traumatico Secundario........

VI



Introducéo

Os profissionais de ajuda prestam, diariamente, apoio a pessoas em situacao de
vulnerabilidade, estando constantemente expostos a experiéncias e relatos de dor e
sofrimento. Os esfor¢os para ajudar os outros acarretam uma série de exigéncias emocionais
gue nem sempre conseguem ser cumpridas, afetando negativamente o bem-estar fisico e
psicoldgico destes profissionais. Os psicélogos clinicos inserem-se, naturalmente, nesta
categoria profissional, pelos encontros psicoterapéuticos que os colocam face a face com uma
miriade de adversidades e problematicas complexas (e.g. trauma, abuso, negligéncia,
depressdo, ansiedade) (Craig & Sprang, 2010; Rivera-Kloeppel & Mendenhall, 2021).
Contudo, note-se que a prestacdo de servigos psicolégicos também envolve uma dimenséo
positiva, baseada na gratificacdo em ajudar os outros, que incorpora aspetos como a satisfacéo
pessoal e profissional, o crescimento pessoal e a sensacdo de ter um impacto positivo no

mundo (Velasco et al., 2023).

Tem-se vindo a assistir, nas Gltimas trés décadas, a um interesse crescente em
compreender os efeitos que o acompanhamento psicoldgico tem nos profissionais de saude
mental. Na procura de captar e compreender os diferentes fendmenos psicossociais do stress
gue a exposicao ao trauma e sofrimento psicologico podem suscitar, surgiram diversos termos
na investigagdo, entre 0s quais, co-vitimizagdo, sobrevivente secundario, contagio emocional,
vitimizag&o secundaria e stress traumatico. No entanto, trés construtos centrais destacaram-se
— traumatizagéo vicariante, stress traumatico secundario (STS) e fadiga por compaixao (FC) —,
aos quais se juntou o burnout, um conceito que ja tinha sido estudado em contextos
organizacionais (Newell et al., 2016). A utilizacdo permedvel destes conceitos e dos seus
significados, bem como os instrumentos que se propuseram medi-los, nunca geraram consenso
na literatura (Craig & Sprang, 2010). Apesar de ainda hoje existirem duvidas conceptuais entre

0s construtos centrais, Stamm (2010) assinalou um marco nos estudos desta area com a



elaboracdo da “Professional Quality of Life Scale” (ProQOL), um instrumento baseado no
“Compassion-Satisfaction Self Test” (Figley & Stamm, 1996). Como um todo, a QVP consiste
no equilibrio percecionado pelo profissional de ajuda entre as exigéncias emocionais e as
recompensas profissionais e pessoais do seu trabalho. Engloba, deste modo, 0s aspetos positivos
e negativos de prestar apoio profissional a outros, sendo conceptualizada em duas dimensdes —
a satisfacdo por compaixdo (SC) e a FC, esta Ultima composta pelo burnout e pelo STS. A QVP
€ um conceito abrangente e complexo, pois estd associado a caracteristicas do ambiente de
trabalho, a caracteristicas pessoais do profissional de ajuda, e & sua exposicdo a traumas

primarios e secundarios em contexto profissional (Stamm, 2010).

Conciliar as exigéncias associadas a prestacao de cuidados psicoldgicos aos outros
com o proprio cuidado, torna-se crucial para evitar que o trabalho impacte negativamente o
bem-estar destes profissionais (Stamm, 2010). Neste sentido, os psic6logos devem tomar
consciéncia relativamente aos fatores stressores da sua préatica profissional, envolvendo-se em
praticas de autocuidado e adotando estratégias de coping adequadas. Assim, estardo mais bem
preparados para lidar com o stress inerente a sua profissdo, diminuindo a probabilidade de
ocorréncia de fendmenos do stress profissional (Klein et al., 2018; Thompson et al., 2014).
Adicionalmente, o envolvimento e a adogao destas préaticas potenciam a qualidade dos
servigos psicoldgicos prestados pelos psicologos, contribuindo simultaneamente para o bem-

estar dos seus clientes (Rivera-Kloeppel & Mendenhall, 2021).



Revisao da Literatura

A importancia da Empatia na compreensdo da Compaixao

A empatia e compaixao sao dois processos complexos, basilares na préatica
profissional dos psicélogos clinicos (Patole et al., 2024). Indispensavel no desenvolvimento
de alianca terapéutica, a empatia permite ao psicélogo adquirir a perspetiva do cliente e a
identificacdo com o proprio, sendo considerada o primeiro passo para um acompanhamento
psicolégico eficaz (Udipi et al., 2008, Wilkinson et al., 2017). Impulsionada pela empatia, a
compaixdo € caracterizada, numa primeira fase, pelo sentimento profundo de angustia que
surge apo6s um individuo confrontar-se com o sofrimento de outro. Na fase consequente,
baseia-se numa forte motivagdo em ajudar o outro e em contribuir para o seu bem-estar
(Goetz et al., 2010). Apesar da sua importancia, partilhar a experiéncia emocional do outro
pode provocar stress e sentimentos de angustia nos psicélogos, potenciando respostas
emocionais e cognitivas desadaptativas, como o desejo de abandonar a situacéo que
desencadeou a preocupacao empatica (Laverdiéere et al., 2019; Turgoose & Maddox, 2017).
Por vezes, dependendo de aspetos como a intensidade, frequéncia e duracao, estas respostas
traduzem-se em manifestacfes de fendémenos mais complexos do stress profissional, como a

FC.

A dimensao negativa da QVP: do Burnout, ao STS, a FC

O burnout foi um fenémeno primeiramente identificado por Freudenberger (1974),
num estudo com assistentes sociais. Numa primeira descri¢ao qualitativa, o autor descreveu
os assistentes sociais em burnout como jovens idealistas que, embora trabalhassem cada vez
mais arduamente, sacrificavam a sua propria saude no processo de realizagao de ideais
maiores do que eles proprios, obtendo poucas recompensas pelos seus esfor¢os. Poucos anos
mais tarde, Maslach e Jackson (1981) difundiram o conceito, caracterizando-o como um

estado de exaustdo emocional, despersonalizacédo e reducéo da realizagéo pessoal, que surge



devido ao stress no contexto de trabalho. O burnout € uma sindrome especialmente presente
em profissionais que trabalham diretamente com outras pessoas, sendo descrito como um
estado progressivo que ocorre cumulativamente ao longo do tempo, devido a fatores de risco
relacionados com o individuo, populacdes atendidas e a organizacdo representada (Maslach &
Jackson, 1981; Newell et al., 2016). O surgimento deste conceito na literatura introduziu uma
nova orientacdo, que nos permitiu compreender a influéncia do stress nos profissionais que

trabalham diariamente com clientes que estdo em sofrimento (Maslach, 2001).

Na sequéncia de uma maior sensibilizag&o para o stress relacionado com o trabalho,
provocada pela investigacdo em torno do burnout, surgiu um interesse crescente na ideia de
que a pratica clinica, particularmente dirigida a clientes com traumas, poderia ter um impacto
negativo no profissional de ajuda clinico. Esta ideia sugere que a exposicao crénica ao
material traumatico dos clientes potencia rea¢cGes emocionais desadaptativas nestes
profissionais, com comportamentos associados, que ndo sdo totalmente explicados pela

conceptualizagdo macro-orientada do burnout. (Newell et al., 2016).

O STS foi um conceito que sé surgiu apos a traumatizacdo vicariante ter ganho
relevancia na literatura. A traumatizacdo vicariante foi um termo introduzido por Mccann e
Pearlman (1990), estabelecendo-se como o primeiro fendmeno especifico do stress
profissional dos profissionais de ajuda que trabalhavam com individuos em sofrimento
emocional e com trauma psicoldgico. Num estudo com sobreviventes de abuso sexual, as
autoras descreveram os efeitos do trauma como vicéarios, defendendo que os terapeutas que
tratavam vitimas de trauma poderiam estar, na verdade, a experienciar indiretamente as
reacOes emocionais traumaticas do cliente, atraves de um envolvimento empatico cronico
(Mccann & Pearlman, 1990). O STS, por sua vez, foi introduzido e descrito por Figley (1995)
como o sofrimento psicoldgico que pode ocorrer ao ouvir os detalhes de uma experiéncia

traumaética de outra pessoa, espelhando um vasto leque de sintomas da Perturbacdo de Stress



Pds-Traumatico (PTSD) — evitacdo, pensamentos intrusivos, memarias traumaticas ou
pesadelos associados ao trauma do cliente, insonias, irritabilidade cronica, explosdes de raiva,
fadiga e dificuldade de concentracdo (Bride et al., 2007, Figley, 1995). Enquanto a
traumatizacgéo vicariante representa mudancas cognitivas nas crengas e nos pensamentos dos
profissionais de ajuda, o STS esta relacionado com as mudangas comportamentais e
emocionais que surgem através do conhecimento de um acontecimento traumatizante vivido

pelo outro (Newell & Macneil, 2010).

A FC foi inicialmente introduzida por Joinson (1992) como uma forma especifica de
burnout, caracterizada pela perda da capacidade de cuidar nos profissionais de enfermagem. A
autora foi a primeira pessoa a discutir a FC na literatura, considerando-a um processo
emocionalmente devastador que devia ser reconhecido, para a propria protecao dos
profissionais de ajuda (Chachula, 2022). Poucos anos depois, Figley (1995) elaborou o
conceito de forma mais precisa e complexa, definindo a FC como o estado de exaustdo e
disfuncéo bioldgica, psicoldgica e social que resulta da exposi¢do prolongada ao stress
empatico. Apesar de ter as suas raizes na area da traumatologia, sendo estudada
maioritariamente em profissionais que apoiam individuos com trauma, a FC ndo € sentida
apenas por esses mesmos profissionais. Contudo, € um fendmeno psicoldgico que ocorre
especificamente nos profissionais de ajuda, existindo uma série de estudos que investigaram a
prevaléncia da FC em profissionais de saude mental, enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, policias, bombeiros, etc. (Turgoose & Maddox, 2017). Este estado de tenséo e
preocupagdo com o outro manifesta-se por sintomas como a reexperiencia¢ao dos eventos
traumaticos dos clientes, o evitamento de situagbes que o0s recordem e/ou o entorpecimento
em resposta a essas recordacoes, e excitagcdo persistente (e.g., ansiedade) (Figley, 1995). A FC
pode ter efeitos a nivel comportamental (e.g., irritacdo e hipervigilancia), cognitivo (e.g., falta

de concentragéo e despersonalizacdo) e emocional (e.g., negatividade, falta de esperanca)



(Bride et al., 2007). E, quase sempre, considerada uma combinag&o de burnout e STS
(Sinclair et al., 2017). Deste modo, e apenas ao longo desta secc¢do, iremos referir-nos as
associagdes encontradas na literatura entre a FC e outras varidveis, sem explorar o burnout e o

STS como construtos separados.

A dimensao positiva da QVP: a Satisfacdo por Compaixao

O conceito de SC vai no sentido contrario aos anteriormente apresentados, na medida
em que procura demonstrar os efeitos positivos que os profissionais de ajuda sentem ao ajudar
individuos com trauma ou em sofrimento psicolégico. Numa altura em que se assistiu a um
interesse crescente em compreender o crescimento pos-traumatico ndo so6 do cliente, como
também do profissional de ajuda que tinha experienciado o trauma direta ou indiretamente,
termos como a resiliéncia vicéria e SC surgiram na literatura (Newell et al., 2016).
Inicialmente introduzida por Figley e Stamm, no desenvolvimento do “Compassion-
Satisfaction Self Test” (1996), a SC caracteriza-se pela sensacéo de realizacéo, prazer e
gratificacdo que os profissionais obtém ao desempenharem o seu trabalho com qualidade
(Larsen & Stamm, 2008). Embora as suas origens estejam associadas ao ramo da
traumatologia, este conceito, tal como a FC, ndo é exclusivo a profissionais que trabalham
com sobreviventes de trauma. A faceta positiva da QVP é composta por trés elementos — 0
nivel de satisfacdo obtido pelo profissional no seu trabalho; a percecao que o profissional tem
relativamente a qualidade do seu trabalho, relacionada com os seus niveis de competéncia,
mas também com o controlo que sente ter sobre o material traumatico a que é exposto; e 0
nivel de apoio recebido pelo profissional no seu contexto de trabalho, com a particular

atencdo para o apoio social, estrutural e funcional (Stamm, 2002).

A QVP e as Caracteristicas Demograficas e do Trabalho dos profissionais de saiide mental
Ao pensar nos fatores que ajudam a manter a QVP dos psicélogos clinicos, devemos

ter em consideracao as suas proprias caracteristicas demogréaficas. No &mbito de identificar



preditores de FC em profissionais de salude mental, Turgoose e Maddox (2017) realizaram
uma revisao narrativa da literatura, onde discutiram os papéis do género e da idade na FC. As
associacOes entre o género e a FC dos profissionais de saide mental foram inconclusivas —
certos estudos revelaram que as mulheres sentem mais FC (Sprang et al., 2007; Thompson et
al., 2014; Zeidner et al., 2013), enquanto outro verificou niveis superiores de FC nos homens
(Sprang et al., 2011). No que concerne a idade, verificou-se que em apenas um dos oito
estudos onde foram encontradas associagdes com a FC, esta mesma foi significativa, com
profissionais de ajuda mais jovens a reportarem maiores niveis de FC (Sprang et al., 2011).
Relativamente a investigacdo empirica da SC em psicdlogos, ndo foram reportadas relagdes
com 0 género e apenas um revelou uma relacdo com a idade, sugerindo que psicélogos mais
velhos sentem mais SC (Sodeke-Gregson et al., 2013). Os principais preditores da QVP

aparentam, deste modo, depender mais de outras variaveis do que do género e da idade.

Na revisdo de Turgoose e Maddox (2017) foram identificados dois preditores da FC
na literatura relacionados com o trabalho dos profissionais de salde mental: a experiéncia
profissional — em dois estudos concluiu-se que a FC aumentava com o passar dos anos (Birck,
2001; Robins et al., 2009), enquanto noutros dois foi verificado o oposto (Thompson et al.,
2014; Craig & Sprang, 2010) —, e a carga de trabalho — trés estudos mostraram que quanto
mais tempo os profissionais passavam com os clientes, mais FC sentiam, particularmente em
casos que envolvessem PTSD ou traumas complexos (Deighton et al., 2007; Udipi et al.,
2008; Tosone, 2010). Ray e colaboradores (2013) investigaram a relagdo entre a QVP e as
seis areas da vida profissional (carga de trabalho, controlo, recompensa, comunidade, valores
e justica) (Leiter & Maslach, 2003) de profissionais de saide mental de primeira linha. As
autoras concluiram que a FC foi mais prevalente entre os profissionais que percecionavam

pior as areas da vida profissional, a medida que a SC registou maiores niveis quando as



expetativas dos trabalhadores iam de encontro a sua realidade. Adicionalmente, este estudo

revelou que os profissionais mais experientes apresentavam niveis mais elevados de SC.

Num estudo em que o objetivo passou por comparar a QVP entre os diferentes
profissionais de ajuda, Ondrejkové e Halamové (2022) constataram que a FC registou niveis
mais baixos e a SC niveis mais elevados em psicoterapeutas. As autoras deduziram que estes
resultados positivos se deviam, principalmente, & formacao profissional de longa duragéo e a
supervisao continua a que 0s psicoterapeutas sao submetidos. Outro artigo empirico revelou
que a populacédo atendida também constitui um fator preditivo da QVP, visto que 0s
psicdlogos clinicos que trabalham com criancas, individuos com baixo estatuto
socioeconémico, ou com deficiéncias ou com certas perturbacdes psicopatoldgicas (e.g.,
perturbacgdo de personalidade borderline e perturbagdes de consumo de substancias)
reportaram maiores niveis de FC. Curiosamente, estes mesmos psicélogos também
apresentaram uma maior SC, o que demonstra a complexidade da relagdo entre as exigéncias
emocionais e as recompensas gratificantes da psicologia clinica (Bowen & Moore, 2014).
Tendo em conta as contribuicdes da literatura, confirmamos que as caracteristicas
relacionadas ao trabalho assumem uma maior importancia para avaliarmos a QVP dos
profissionais de salde mental face as demograficas (Thompson et al., 2014; Turgoose &
Maddox, 2017). Contudo, 0 modo como o psicélogo reage aos desafios que o contacto com o
sofrimento psicoldgico impde, tem vindo a ser cada vez mais um foco na literatura,

devolvendo contributos interessantes.

A influéncia das Estratégias de Coping e do Autocuidado na QVP dos profissionais de
saude mental

O coping define-se pelas estratégias cognitivas e comportamentais que as pessoas
utilizam quando sdo confrontadas com circunstancias adversas, com a finalidade de diminuir

o stress (Lazarus & Folkman, 1984). Existem trés tipos principais de estratégias de coping —



as focadas nos problemas (ECFP), que envolvem o confronto com o estimulo stressor de
modo a resolver ativamente o problema; as focadas nas emoc¢des (ECFE), associadas a
capacidade de regulacdo emocional perante estimulos stressores; e as evitantes (ECE), que
procuram distanciar-se do problema, ignorando-o (Roth & Cohen, 1986). Nos artigos
empiricos que relacionaram a FC com os trés tipos de estratégias de coping dos profissionais
de salde mental, retiraram-se as seguintes conclusdes — o uso de ECFP contribuem para
niveis mais baixos de FC, enquanto a utilizacdo de ECFE e ECE preveem uma FC mais
elevada (Jacobson, 2012; Thompson et al., 2014; Zeidner et al., 2013). Embora néo se
verifiguem associacGes entre a SC e 0s trés tipos de estratégias de coping, a SC tem reportado
niveis mais elevados entre os profissionais que recorrem a estratégias de coping consideradas
positivas, como a partilha de situacdes causadoras de stress profissional com colegas, a
psicoterapia pessoal, a auto-compaixéo, e, englobando indiretamente todas as anteriores, o

autocuidado (La Mott & Martin, 2019; Velasco et al., 2023).

O autocuidado inclui um conjunto de praticas que as pessoas utilizam para manter o
seu bem-estar fisico, emocional e psicoldgico. E um padrdo complexo, diversificado e
idiossincratico, que no caso especifico dos psicologos clinicos se baseia em principios como o
foco nas recompensas do trabalho psicoterapéutico, a promogao da criatividade e do
crescimento pessoal e o estabelecimento de limites entre a vida profissional e a vida familiar
(Norcross & Guy, 2007). A pratica diaria do autocuidado na rotina pessoal e profissional do
psicologo, constitui um mecanismo de coping eficaz e adequado para a manutencdo da sua
QVP, contribuindo para a redugdo da FC e o aumento da SC (Wise & Barnett, 2016). Apos
elaborarem uma revisdo narrativa da literatura, Rivera-Kloeppel e Mendenhall (2023)
realgaram a necessidade de termos em consideracgdo as complexas intersecgoes entre o
autocuidado e os dados demograficos do profissional, as suas expectativas e as carateristicas

do seu local de trabalho. E importante salientar que, embora o autocuidado seja cada vez mais



mencionado nos locais de trabalho dos profissionais de salde mental, raramente é praticado
até que os mesmos estejam a experienciar fenémenos do stress profissional, como a FC.
Apesar de estarmos perante uma abundancia crescente de estudos empiricos sobre o valor do
autocuidado, ainda falta integrar o conceito sob uma visao holistica na vida destes

profissionais (Baker & Gabriel, 2021; Posluns & Gall, 2020).

O Presente Estudo

Com base no que foi discutido anteriormente, compreendemos que o “custo de
cuidar” ndo ¢ exclusivamente sentido pelos psicologos clinicos. No decorrer desta seccéo,
foram utilizados por diversas vezes o0s termos “profissionais de satide mental” e “profissionais
de ajuda”, em vez de nos referirmos diretamente a populacao alvo da presente investigacéo.
Isto deveu-se ao facto da maioria dos artigos empiricos dirigir-se a QVP de maltiplos
profissionais do ramo da salide mental. Embora este tema tenha vindo a ser alvo de particular
atencdo nos Ultimos tempos, é raro a literatura focar-se exclusivamente nos fenémenos do
stress profissional dos psicdlogos clinicos, carecendo de estudos que avaliam a QVP dos

profissionais desta area especifica (Velasco et al., 2023).

Os efeitos das estratégias de coping e do autocuidado dos profissionais de ajuda estéo
cada vez mais presentes na literatura, mas raramente sdo estudados paralelamente (Killian,
2008). Deste modo, o desenvolvimento de um estudo que articule a QVP, as estratégias de
coping e o autocuidado dos psicélogos clinicos em Portugal torna-se fundamental para
compreendermos como € gue os psicdlogos sentem relativamente a sua préatica profissional,
condic@es laborais e o que fazem para lidar com os desafios inerentes a sua profissdo. Os
objetivos desta investigagdo baseiam-se em: 1) explorar as relagdes entre as dimensdes da
QVP e as caracteristicas sociodemograficas e do trabalho e formacéo profissional dos

psicélogos clinicos em Portugal; 2) investigar se as dimens@es da QVP variam consoante o
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tipo de estratégias de coping utilizado; 3) compreender se a relagdo entre o tipo de estratégias

de coping mais preditivo de cada dimensdo da QVP é mediada pelo autocuidado.

Método

Desenho do Estudo
Este estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo-exploratorio e correlacional,
com um desenho de corte transversal, uma vez que a recolha dos dados foi feita num unico

momento através do preenchimento de um questionario online.

Participantes

A amostra do estudo, ndo probabilistica e por conveniéncia, é composta por 456
psicélogos clinicos (403 mulheres e 53 homens) que residem em Portugal e exercem
atualmente a profissdo. Os participantes tém idades compreendidas entre os 21 e 0s 66 anos
(M =37, DP =10), apenas seis ndo sdo de nacionalidade portuguesa (cinco de origem
brasileira e um de origem suica) e mais de metade encontra-se solteiro (51,3%). No que diz
respeito a zona geografica de residéncia, verifica-se que é no centro que vivem mais

respondentes (49,8%), seguindo-se o norte (29,6%), sul (17,1%) e ilhas (3,5%).

Tabela 1

Caracteristicas do Trabalho e da Formacéao Profissional (N=456)

Variavel N (%) ou Média (DP)

Anos de Experiéncia Profissional (M, DP) 11 (9,3)
Grupos Etéarios Acompanhados

Criancas 226 (49,6)

Adolescentes 330 (72,4)

Adultos e Idosos 381 (83,6)
Vinculagdo Laboral - N=451

Contrato sem Termo 124 (27,2)

Contrato de Trabalho a Termo Certo 73 (16)
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Contrato de Trabalho a Termo Incerto
Contrato de Prestacdo de Servigos
Recibos Verdes (sem contrato)
Empresa Propria
Carga Horaria Semanal Laboral (M, DP)
Ordenado Mensal (M, DP) - N=421
Grau Académico
Licenciatura (pré Bolonha)
Mestrado
Doutoramento
Tem ou esta a fazer Formacdo em Psicoterapia
Sim
Né&o
Orientagdo Tedrica predominante da Pratica
Profissional - N=455
Cognitivo-Comportamental
Psicanalitica / Psicodindmica
Existencial ou Fenomenoldgica
Sistémica ou Familiar
Humanista ou Centrada no Cliente
Integrativa ou Eclética
Outras
Recebe Acompanhamento Psicoldgico
atualmente
Sim
Né&o
Preferiu ndo responder
Recebeu Acompanhamento Psicoldgico no
passado
Sim
Né&o

Preferiu ndo responder

32 (7)

45 (9,9)
168 (36,8)
9(2)

35 (11,4)
1583 (1014,3)

83 (18,2)
352 (77,2)
21 (4,6)

199 (43,6)
257 (56,4)

213 (46,7)
97 (21,3)
9(2)
43 (9,4)
19 (4,2)
64 (14)
10 (2,2)

179 (39,3)
271 (59,4)
6(1,3)

328 (71,9)
119 (26,1)
9(2)
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A Tabela 1 permite uma andlise detalhada das caracteristicas do trabalho e da
formacao profissional dos psicélogos clinicos que trabalham no nosso pais. Destaca-se o facto
de adultos e idosos serem 0s pacientes mais prevalentes dos questionados (83,6%); da
modalidade de vinculacdo laboral “recibos verdes” ser a mais comum (36,8%); de quase
metade dos psicologos ter ou estar a realizar uma formagédo em psicoterapia (43,6%); das
psicoterapias cognitivo-comportamentais serem a orientacdo teérica predominante de quase
metade (46,7%); e da maioria ndo receber acompanhamento psicoldgico no presente (59,4%).
Como se pode verificar em algumas analises descritivas, a dimensdo da amostra ndo

corresponde ao total, pois existiram omissdes ou erros nas respostas dos participantes.

Durante a recolha da amostra, foi excluido apenas um participante — um psicélogo
clinico que trabalha num contexto empresarial. Este contexto profissional acaba por néo ser
elegivel para o presente estudo, pela natureza das variaveis do estudo, associadas a entrevista
clinica e ao contexto préprio da psicoterapia e ndo propriamente a contextos empresariais,
onde 0s propositos da pratica do psicologo diferem. O principal critério de inclusdo passou
por aceitar respostas de psicélogos clinicos juniores, acrescentando-se a seguinte instrucao na
questdo relativa aos anos de experiéncia profissional — “Caso esteja a realizar o ano

profissional junior arredonde para 1.

Instrumentos
Para investigar a QVP dos psicologos clinicos em Portugal, foram utilizados quatro

instrumentos principais.

Questionério das Caracteristicas Sociodemograficas e do Trabalho e Formacéao
Profissional: este questionario foi desenvolvido especificamente para este estudo, incluindo

cinco questdes referentes a dados sociodemograficos dos participantes e 10 questdes
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destinadas as suas caracteristicas do trabalho e formacé&o profissional. O conjunto de 15

questdes permitiu caracterizar a amostra.

Escala de Qualidade de Vida Profissional, versdo 5 (ProQOL): desenvolvida por Stamm
(2010) e traduzida para a linguagem portuguesa por Carvalho (2011), a ProQOL é um
questionario de autorrelato, composto por 30 itens, em que as respostas sdo dadas numa escala
de likert de 4 pontos, variando do 1 (nunca) ao 5 (muito frequentemente). A escala
compreende trés subescalas — SC, Burnout e STS —, cada uma composta por 10 itens. Na
presente investigacdo os niveis de confiabilidade da escala foram adequados — SC (a=.86),
Burnout (0=.72) e STS (a=.71) —, tal como se verificou na adaptacdo da escala para a

linguagem portuguesa.

Questiondario “Brief COPE” (QBF): originalmente desenvolvido por Carver (1997), o QBF é
uma medida multidimensional que avalia as diferentes estratégias de coping utilizadas por
individuos em resposta a estimulos stressores. A versdo reduzida deste questionario, adaptada
para a populagéo portuguesa por Ribeiro e Rodrigues (2004), possui 28 itens divididos por 14
subescalas. As respostas sdo dadas numa escala tipo likert de 4 pontos, variando de 0 (ndo
tenho feito isto) a 3 (tenho feito isto bastante). Para este estudo, foi utilizada a verséo
portuguesa da escala, que revelou niveis adequados de consisténcia interna. Teoricamente,
consideraram-se as alteragdes propostas por Dias e colaboradores (2012), que reagruparam 0s
14 fatores em 3 dimensdes principais na linguagem portuguesa: Estratégias de Coping focadas
nos Problemas (ECFP) — composta por 8 itens, agrupa os fatores originais coping ativo,
utilizacdo de suporte instrumental, planeamento e reinterpretacao positiva, em que pontuagoes
elevadas revelam resiliéncia psicoldgica e uma abordagem pratica a resolucdo de problemas;
Estratégias de Coping focadas nas Emocdes (ECFE) — constituida por 12 itens e pelos fatores
originais expressao de sentimentos, utilizacdo de suporte emocional, humor, aceitagéo,

autoculpabilizacéo e religido, na qual um score mais elevado revela uma maior capacidade de
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regular as emoges perante uma situacao stressante; Estratégias de Coping Evitantes (ECE) —
reline 8 itens que avaliam as subescalas originais de autodistracdo, negacéo, uso de
substancias e desinvestimento comportamental, onde pontuacGes elevadas revelam esforcos
fisicos ou cognitivos para distanciar-se a0 maximo do stressor, enquanto pontuagoes baixas
indicam, usualmente, uma adaptacao positiva ao stress. Na presente investigacao, registaram-

se os seguintes niveis de confiabilidade: ECFP (a=.81), ECFE (0=.75), ECE (0=.64).

Escala de Avaliacdo do Autocuidado para Psic6logos (EAAP): originalmente desenvolvida
por Dorociak e colaboradores (2017), a Self-Care Assessment for Psychologists Scale (SCAP)
foi adaptada para a populagdo portuguesa por Reis (2020). O seu objetivo é avaliar o
autocuidado de psicologos e de outros profissionais da area da satde mental através de um
conjunto de 21 questBes. As respostas sdo dadas numa escala de Likert de 7 pontos, variando
de 1 (nunca) a 7 (sempre), solicitando-se ao participante que indique com que frequéncia
pratica 0 comportamento descrito em cada item. Esta medida compreende cinco subescalas
fatorialmente isoladas: apoio profissional, desenvolvimento profissional, equilibrio de vida,
estratégias cognitivas e equilibrio diario. No presente estudo foi aplicada a versao portuguesa
da escala, que apresentou propriedades psicométricas adequadas. Dados os objetivos da
presente investigacdo, sera considerado o score total da escala e ndo os scores individuais das
cinco dimensdes, permitindo uma avaliacdo global do autocuidado entre os psicologos
clinicos em Portugal. A escala total apresentou uma boa consisténcia interna, com um valor

de Alfa de Cronbach de .89.

Procedimento

A construcdo do protocolo da investigacéo foi realizada com recurso ao Google
Forms. O protocolo inicia-se com o consentimento informado (Anexo A), em que é descrito,
concisamente, o proposito do estudo. Além disto, é clarificada a populacdo alvo, a

confidencialidade e 0 anonimato das respostas — ap0s 0s participantes perceberem que podem
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desistir do estudo a qualquer momento e que as informacdes recolhidas serdo meramente
utilizadas para fins estatisticos, decidem se aceitam participar. Segue-se o0 questionario
sociodemogréfico e das caracteristicas do trabalho e da formacéo profissional, o ProQOL, o

QBF e a EAAP, pela respetiva ordem.

Antes de se proceder a recolha da amostra, foram realizados dois testes piloto, de
modo a confirmar a compreenséo de todas as questdes, a inexisténcia de erros e a estimativa
de duragéo do preenchimento do protocolo. Adicionalmente, procurou-se compreender como
é que o préprio poderia ser aprimorado, incentivando-se sugestdes. Assim, foi sugerido que se
questionasse ndo so se o psicologo recebia acompanhamento psicoldgico/psicoterapéutico
atualmente, como também se ja tinha recebido apoio psicolégico/psicoterapéutico no passado
— esta questdo foi acrescentada ao questionario sociodemografico e das caracteristicas do
trabalho e da formagéo profissional. O tempo estimado para o preenchimento do protocolo

fixou-se nos 12 minutos.

Por ultimo, procedeu-se a escrita do convite para a participacdo do estudo, e, com
todas as condic@es reunidas, a recolha da amostra. De modo a alcangar 0 méaximo de
profissionais na area da psicologia clinica, a recolha fez-se por diversos meios de
comunicagéo: inicialmente foi bastante utilizada a rede de contactos dos autores do estudo;
seguiu-se uma fase de envio de e-mails a psicoterapeutas que se encontram inscritos em
diversas associa¢fes portuguesas de psicoterapia, com 0s seus e-mails publicos nos respetivos
sites; recorreu-se bastante as redes sociais, divulgando o convite em grupos de psicélogos
clinicos no Facebook, a contas de Instagram de psicologos clinicos e de paginas dedicadas a
psicologia/psicoterapia, e, nomeadamente, a psic6logos clinicos que se encontram no
Linkedin. No convite de participagéo, ndo sé ficou claro que a colaboracgdo no estudo era

muito agradecida e valorizada, como também a partilha com profissionais da mesma area.
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Anélise de dados

O momento que ditou o encerramento da fase de recolha da amostra, ditou também o
inicio da construgdo da base de dados no Software IBM SPSS Statistics v. 27. Depois das
variaveis terem sofrido as necessérias transformacoes e terem sido organizadas na base de
dados, iniciaram-se as analises estatisticas. Primeiramente, foi efetuada uma andlise descritiva
com recurso a média, desvio-padrdo e frequéncias relativas das variaveis sociodemograficas e
das caracteristicas do trabalho e da formacdo profissional, com o objetivo de caracterizar a
amostra e perceber a distribuicdo dos dados recolhidos. Posteriormente, analisou-se a
fiabilidade de cada instrumento e das suas dimensdes constituintes, de modo a compreender a

consisténcia interna das medidas utilizadas para avaliar as varidveis da investigacao.

De seguida, procedeu-se a analise estatistica do primeiro dos trés principais objetivos
do estudo (Explorar as relagdes significativas entre as dimensfes da QVP e as caracteristicas
dos psicélogos clinicos em Portugal). Dado o seu caracter exploratdrio, foram efetuados 48

testes estatisticos no total, entre correlacBes de Pearson, testes t e One-Way Anovas.

Relativamente a analise estatistica do segundo objetivo (Investigar se as dimensdes
da QVP variam consoante o tipo de estratégias de coping utilizado), foram conduzidos trés
modelos de regressao linear maltipla, um para cada variavel dependente. Em todos os
modelos, apenas um dos cinco pressupostos da regressao linear maltipla ndo foi verificado — o
R2 ajustado apresentou niveis entre 21% e 26%, explicando uma variancia inferior a 50%

(Mar6co, 2018).

Por ultimo, para o terceiro objetivo da investigagdo (compreender se a relacdo entre o
tipo de estratégias de coping mais preditivo de cada dimensao da QVP é mediada pelo
autocuidado) foi necesséria a instalacdo da extensdo Process v4.2, criada por Andrew Hayes,
para o software estatistico SPSS. A anélise das hipoteses de mediacdo foi efetuada com

recurso ao modelo 4 do respetivo programa, produzido para testar os efeitos diretos e
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indiretos da mediacdo. Os resultados foram obtidos através de um método ndo paramétrico,
Bootstrapping, em que séo geradas 5000 reamostragens de modo a realizar fiavelmente a

analise.

O nivel de significancia utilizado para todas as analises efetuadas foi de 0.05. Na
avaliacdo da intensidade das correlagGes de Pearson, foram considerados os seguintes valores
de referéncia: r compreendido entre 0,10 e 0,29 traduz uma correlagdo fraca; r compreendido
entre 0,30 e 0,49 traduz uma correlagdo moderada, r superior a 0,50 traduz uma correlacéo

forte.

Resultados

Objetivo 1: Explorar as relagdes entre as dimensfes da QVP e as caracteristicas dos

psicélogos clinicos em Portugal

No primeiro objetivo deste estudo foram considerados os scores das trés dimensoes
da QVP e as frequéncias das 10 varidveis pertencentes ao questionario das caracteristicas
sociodemogréficas e do trabalho e formacéo profissional. Uma vez que as trés variaveis
dependentes dizem respeito a escalas, o teste estatistico utilizado variou consoante a natureza

da variavel independente.

Tabela 2

Médias, Desvios Padréo e Correlacdes entre as Varidveis em Estudo

M DP 1 2 3
1.SC 40,68 4,88 -
2. Burnout 22,02 4,62 -.69* -
3.STS 20,67 4,24 -28*  .46* -
4. ldade 36,60 10,01 .04 -.03 -.04
5. Anos de Experiéncia Profissional 10,96 9,25 .02 -.02 -.06
6. Carga Horaria Laboral Semanal (h) 35,07 11,40 -0.5 14* -.03
7. Ordenado (N=421) 1583 1014 -.16* A4* -15%

Nota: * p <,05
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Na tabela 2 podemos observar as correlagdes entre as dimensdes da QVP e as
variaveis continuas do questionério das caracteristicas sociodemogréficas e do trabalho e
formagdo profissional. Através da sua analise, compreendemos que a carga horaria semanal se
relacionou significativamente com o burnout, registando uma correlacdo positiva fraca. No
que diz respeito ao ordenado, apresentou relagdes significativas com as trés dimensées da
QVP — obteve correlacOes negativas fracas com a SC e STS, e uma correlacdo positiva fraca
com o burnout. Note-se, adicionalmente, que a idade dos participantes ndo se correlacionou

com nenhuma dimensao da QVP.

De seguida, pretendeu-se perceber se existiam diferencas significativas na QVP entre
0s grupos das restantes variaveis do questionario das caracteristicas sociodemogréficas e do

trabalho e formacéo profissional.

Comecemos pela SC, que se relacionou significativamente com mais uma variavel
do questionario — o grupo etario acompanhado. O teste t revelou-nos que a média da SC dos
psicélogos clinicos que acompanham adolescentes (M = 41,04, DP = 4,78) é
significativamente diferente daqueles que ndo acompanham (M = 39,74, DP = 5,03); t (456) =
2,56, p = .01. O contacto clinico com individuos que se encontrem a passar pela fase da

adolescéncia associou-se, deste modo, a niveis maiores de SC.

Tal como a SC, também o STS apresentou diferencas estatisticamente significativas
nos seus niveis de acordo com o grupo etario acompanhado. Os participantes que
acompanham adultos e idosos apresentaram uma menor média de STS (M = 20,49, DP =
4,13), significativamente menor daqueles que ndo acompanham (M = 21,61, DP =4,73); t
(456) =-2,11, p = .04. Além desta diferenciagdo nos seus niveis, 0 STS estabeleceu mais uma
relacdo significativa, com o género — a média do grupo feminino (M = 20,82, DP = 4,26)

revelou-se significativamente diferente da média do grupo masculino (M = 19,55, DP = 4,05);
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t (456) = 2,06, p = .04. Apesar de ambos géneros terem evidenciado niveis baixos de STS,

psicélogas clinicas evidenciaram niveis ligeiramente mais altos do que psicdlogos clinicos.

No que concerne o burnout, foi a dimenséo da QVP que se associou
significativamente com mais variaveis do questiondrio das caracteristicas sociodemograficas e
do trabalho e formacdo profissional — foram cinco, incluindo o ordenado e carga horéria
semanal, ja exemplificados na tabela 2. Comecemos pelas diferengas dos niveis de burnout na
variavel estado civil, onde foi encontrado um efeito principal estatisticamente significativo, F
(2,45) = 4,24, p = .02. O teste post hoc de Tukey revelou que os psic6logos casados ou em
unido de facto (M = 22,32, DP = 4,39) apresentaram niveis ligeiramente inferiores de burnout
do que os psicoélogos solteiros (M = 22,62, DP = 4,70), p = .01. Tal como se verificou com as
outras duas dimensdes da QVP, também o burnout dos participantes registou diferencas de
acordo com o grupo etario acompanhado — foi ligeiramente menor para profissionais que
atendem adultos e idosos (M = 21,79, DP = 4,62) face aos que ndo atendem (M = 23,20, DP =
4,47), t (456) = -2,43, p = .01. Por altimo, o tipo de vinculacdo laboral também determinou
diferencas nos niveis de burnout dos psicolgos clinicos em Portugal, tendo sido observado um
efeito principal estatisticamente significativo, F (5,45) = 4,59, p < .01. O teste post hoc de
Tukey assinalou diferencas significativas em dois pares de grupos: os psicélogos detentores de
empresa propria (M = 17,22, DP = 3,80) manifestaram menos burnout do que os psicélogos
que trabalham sob um contrato sem termo (M = 22,88, DP = 4,59), p = .01, e do que 0s
psicologos que trabalham sob um contrato de trabalho a termo certo(M = 23,12, DP = 4,18), p

=.01.
Objetivo 2: Investigar se as dimensfes da QVP variam consoante o tipo de estratégias de
coping utilizado

No segundo objetivo da investigacéo, pretendeu-se perceber a influéncia dos tipos de

estratégias de coping nas diferentes dimensdes da QVP dos psicologos clinicos em Portugal.
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Tal como foi explicado anteriormente, foram conduzidos trés modelos de regresséo linear

mdaltipla, um para cada variavel dependente.

Tabela 3

Regressao Linear Multipla prevendo a Satisfagdo por Compaixao

Variavel B 95% IC Erro Padrdao t p

Constante - [37,52, 42,74] 1,33 3,25 <.001
ECFP 45 [.38, .64] .07 7,67 <.001
ECFE -.15 [-.26, -.03] .06 -2,45 .02
ECE -.30 [-.77,-.42] .09 -6,69 <.001

Nota. R2 = .22, F (3,45) = 52,92, p < .001

A tabela 3 permite-nos aferir que todos os tipos de estratégias de coping sao
preditores significativos da SC dos psicologos clinicos em Portugal. As ECFP foram as que
registaram maior valor preditivo, impactando positiva e moderadamente a satisfacéo
compassiva (B = .45). As ECE também mostraram ter um impacto moderado, mas negativo,
sobre a faceta positiva da QVP (B =.30). No que concerne as ECFE, verificou-se que foram
as que menos previram a SC, revelando um impacto fraco ¢ negativo na mesma (p = -.15).
Estes resultados sugerem que o tipo de estratégia de coping adotada pelos psicélogos clinicos
em Portugal influencia significativamente os seus niveis de SC. As ECFP constituem um

efeito benéfico para a propria, enquanto as ECFE e as ECE formam um efeito prejudicial.

Tabela 4

Regressao Linear Multipla prevendo o Burnout

Variavel B 95% IC Erro Padrdo t p

Constante - [16,99, 21,81] 1,23 15,84 <.001
ECFP -39 [-.54, -.30] .06 -6,84 <.001
ECFE 14 [.02,.23] .05 2,27 .02
ECE 40 [.60, .92] .08 9,19 <.001

Nota. R2 = .26, F (3,45) = 42,73, p < .001

21



O segundo modelo de regressdo, apresentado na tabela 4, revela, novamente, que
todos os tipos de estratégias de coping preveem significativamente o burnout entre os
psicélogos clinicos em Portugal. As ECFP demonstraram um efeito negativo e moderado
sobre o burnout ( = -.39), mas foram as ECE que demonstraram maior valor preditivo nesta
relagdo, com um efeito positivo e moderado no burnout (B = .40). Embora terem tido menor
impacto, as ECFE também revelaram um efeito positivo e fraco sobre o burnout (f = .14).
Estes resultados sublinham a importancia das estratégias de coping adotadas, evidenciando
que enquanto as ECFP contribuem para a diminui¢do do burnout, as ECE e as ECFE tém o

efeito contrario.

Tabela 5

Regressao Linear Multipla prevendo o Stress Traumatico Secundario

Variavel B 95% IC Erro Padrdo t p
Constante - [8,56, 13,11] 1,16 9,37 <.001
ECFP -.13 [-.24, -.01] .06 -2,21 .03
ECFE 25 [.11, .31] .05 4,06 <.001
ECE 37 [.48,.79] .08 8,13 <.001

Nota. R2 = .22, F (3,45) = 42,39, p < .001

No ultimo modelo de regressdo, detalhado na tabela 5, verificou-se 0 mesmo que nos
dois anteriores — 0s trés tipos de estratégias de coping sdo preditores significativos de
mudancas, desta vez nos niveis de STS dos psicdlogos clinicos em Portugal. O Unico efeito
moderado observado foi na relagdo entre as ECE e 0 STS, em que se concluiu que o Gltimo
aumentava na utilizagéo deste tipo de estratégias ( =.37). No que diz respeito a relagdo entre
as ECFE e os niveis de STS da amostra, verificou-se novamente um efeito positivo, mas fraco
(B =.25). Por ultimo, ficamos a compreender que o STS s6 diminui quando os participantes

recorrem a ECFP, prevendo-se um efeito fraco e negativo (B = -.13). Estes resultados indicam
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que ECFP ou ECE estdo associadas a um aumento do STS, enquanto ECFP podem ajudar a

reduzi-lo.

Em suma, as ECFP evidenciaram, invariavelmente, efeitos positivos na QVP —
quando utilizadas, a satisfacdo compassiva pode aumentar e as duas facetas da FC podem ver
uma reducdo nos seus niveis. Este tipo de estratégias revelou ser o Unico adaptativo, pois as
consequéncias das ECFE e das ECE na QVP colocaram-se no polo exatamente oposto — ha a

possibilidade de diminuir a SC e de aumentar a FC nas suas duas dimensdes.

Objetivo 3: Compreender se a relacdo entre o tipo de estratégias de coping mais

preditivo de cada dimensdo da QVP é mediada pelo autocuidado

O ultimo objetivo desta investigacao visa explorar o papel mediador do autocuidado
na relagdo entre o tipo de estratégias de coping que registou maior valor preditivo para cada
umas das trés dimensdes da QVP. Como consta supramencionado, no caso da satisfagéo
compassiva foram as ECFP ( = .45), enquanto para o burnout e o STS foram as ECE (B =
40) e (B =.37), respetivamente. Considerando os niveis de variancia explicada nos modelos
de regressao linear — 22% tanto para a SC com as ECFP, como para o STS com as ECE, e
26% para o burnout com as ECE — espera-se que o autocuidado possa ser um fator adicional

relevante que explique melhor as relagGes observadas.
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Tabela 6

Resultados da analise de Mediacgao para a Satisfacdo por Compaixao

M (Autocuidado) Y (SC)
Antecedente B DP p S B DP p S
X (ECFP) a 119 .16 .000 744 ¢ .18 05 <.001 3,72
M (Autocuidado) - - - - - b .14 .01 .000 10,82
a*b .17 .03 <.001 5,09 - - - - -
Rz=.119 Rz =283

F (1,454) = 30,49, p < .001 F (2,453) = 59,42, p < .001

Figura 1

Modelo de Mediacgdo para a Satisfacdo por Compaixao

Autocuidado

a b
1,19 14
o’
.18 . x e
ECFP »| Satisfacdo por Compaixéo

A partir da analise dos resultados apresentados na tabela 6, deduzimos que o
autocuidado medeia significativamente a relacdo entre as ECFP e a SC. Ao debrugarmo-nos
na avaliacdo dos efeitos especificos do modelo, observamos uma elevada proximidade entre o
valor do efeito indireto (B =.17, p <0,01) e o valor do efeito direto (B =.18, p <0,01),
revelando uma mediacéo parcial. Estes resultados indicam-nos que as ECFP influenciam,
praticamente em igual medida, a SC tanto de forma direta, como através do autocuidado. No
que diz respeito a qualidade geral do modelo, verificamos um aumento comparativamente a
qualidade geral da regressao linear multipla observada no segundo objetivo — a variancia
explicada passou de 22% para 28%. O autocuidado mostrou-se, deste modo, um fator

adicional importante para a variacéo da SC.
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Tabela 7

Resultados da analise de Mediagédo para o Burnout

M (Autocuidado) Y (Burnout)
Antecedente B DP p S B DP p S
X (ECE) a -1,33 .29 000 -453 ¢ .58 .07 .000 8,01
M (Autocuidado) - - - - - b -.13 .01 .000 -11,46
a*b 17 05 .001 3,75 - - - -
R2=.04 R2= .35
F (1,454) = 20,50, p <.001 F (2,453) = 122,16, p < .001

Figura 2

Modelo de Mediagéo para o Burnout

Autocuidado

a b
-1,33 -.13
o’
.58
ECE > Burnout

A tabela 7 indica-nos que o autocuidado constituiu um papel mediador significativo
na relagéo entre as ECE e o burnout. Contudo, ao compararmos o tamanho dos efeitos,
verificamos que o efeito direto (B = .58, p = 0,00) foi superior ao efeito indireto (B =.17, p <
0,01) — apesar de a mediar significativamente, o autocuidado apresenta-se como um fator
secundario nesta relagdo, uma vez que as ECE afetam o burnout, principalmente, de forma
direta. A qualidade geral do modelo, por sua vez, registou valores consideravelmente
superiores aos da variancia explicada no modelo de regressao linear multipla entre as duas
variaveis — assinalou-se um aumento de 26% para 35% com a inclusdo do autocuidado na
relacdo. O autocuidado ndo s6 medeia parcialmente a relagdo entre as ECE e burnout, como

também melhora o ajuste do modelo entre as duas variaveis.
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Tabela 8

Resultados da analise de Mediagdo para o Stress Traumatico Secundario

M (Autocuidado) Y (STS)
Antecedente B DP p S B DP p S
X (ECE) a -133 29 .000 -453 ¢ .72 .07 .000 9,66
M (Autocuidado) - - - - - b -.03 .01 .002 -2,26
a*b .04 .02 .06 1,86 - - - -
R2=.04 R2=.20
F (1,454) = 20,50, p < .001 F (2,453) = 56,18, p < .001

Figura 3

Modelo de Mediac&o para o Stress Traumatico Secundério

Autocuidado

-1,33 -.03

ECE 12 STS

Por ultimo, na tabela 8, conferimos que o autocuidado ndo mediou significativamente
a relacdo entre as ECE e o STS, dados os valores do efeito indireto (B =.04, p =.06). O
tamanho elevado do efeito direto (B = .72, p = .000) sugere que as ECE afetam o STS,
principalmente, de forma direta. No que diz respeito a qualidade geral do modelo, assistimos
a uma reducdo — desceu de 22% na regressdo linear multipla para 20% no presente modelo. A
gueda na variancia explicada sugere que o autocuidado ndo explica melhor a variabilidade no
STS — contrariamente, a sua inclusdo como mediador remove parte do efeito direto das ECE

sobre o STS.
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Discussao

O objetivo geral do presente estudo passou por identificar diversos determinantes da
QVP numa amostra de psicologos clinicos em Portugal. Contudo, antes de nos debru¢armos
sobre os determinantes que encontrdmos nesta investigacao, é fundamental compreendermos
como estes profissionais pontuaram nos trés dominios da QVP. Relativamente & SC dos
participantes, concluimos que os participantes sentem bastante prazer e gratificacéo ao
desempenhar o trabalho de psicélogo clinico (M = 40,68, DP = 4,88). No que concerne o
burnout, verificamos que os psicologos clinicos em Portugal ndo se encontram
sobrecarregados com o seu trabalho (M = 22,02, DP = 4,62). Por Gltimo, constatamos que
estes profissionais ndo experienciam indiretamente os traumas dos seus pacientes, pois
apresentam niveis de STS reduzidos (M = 20,67, DP = 4,24). A QVP dos psic6logos clinicos
em Portugal que participaram neste estudo apresenta excelentes indicadores, visto que a SC

registou niveis elevados, enquanto as duas dimensdes da FC registaram niveis baixos.

De forma a apurar os determinantes da QVP, analisaram-se as relacdes entre as trés
dimensdes da QVP e caracteristicas contextuais destes profissionais, tanto sociodemograficas
como relacionadas com o seu trabalho e formagdo. De um modo geral, verificou-se que duas
variaveis se relacionaram significativamente com as trés dimensdes da QVP — o ordenado e 0
grupo etario acompanhado. Apesar de ter registado apenas correlagdes fracas, o primeiro
revelou ser uma variavel importante para os psicélogos clinicos alcangarem bons niveis de
QVP, visto que influenciou positivamente a SC e negativamente o STS e o burnout.
Individuos com salarios maiores poderdo estar mais satisfeitos com a sua vida profissional,
sentindo-se justamente recompensados pelo esforco diario que dedicam ao seu trabalho,
explicando assim a associacgao positiva com a SC. Contrariamente, psic6logos que nédo se
sintam justamente valorizados pelos servigos que prestam, podem adotar atitudes menos

positivas face ao trabalho, potenciando a FC. Relativamente ao grupo etario acompanhado,
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concluimos que os psicdlogos que acompanham adolescentes sentem mais SC do que 0s que
ndo acompanham. Tal resultado podera dever-se ao facto desta fase do desenvolvimento
constituir um periodo Unico do desenvolvimento pessoal, marcado por desafios psicossociais
e identitarios, que frequentemente beneficia de competéncias especificas de psicologos
clinicos (Benson & Bundwick, 2020). Adicionalmente, verificamos que os psic6logos que
atendem adultos e idosos sentem menos burnout e STS comparativamente aos que néo
atendem — traumas e probleméticas complexas nestas fases de vida podem impactar
emocionalmente o psicélogo de outra forma, visto que criangas e adolescentes constituem
uma populacdo mais vulneravel e dependente, potenciando a ocorréncia de FC dada a

preocupacdo empatica por estes clientes.

Além das duas variaveis que se relacionaram com as trés dimensdes da QVP,
observaram-se outras associacOes relevantes. No que diz respeito ao género, observamos que
as psicoélogas clinicas sentem mais STS do que os psicologos clinicos. Contudo, devemos
abordar estes resultados com cuidado, visto que o nimero de mulheres que participaram neste
estudo € consideravelmente superior ao nimero de homens. A carga de trabalho, que tem sido
apontada como um dos principais determinantes de FC na literatura (Ray et al, 2023;
Turgoose & Maddox, 2017), foi significativa somente para os niveis de burnout dos
participantes, visto que os que trabalham mais horas por semana apresentaram mais burnout.
Os psicologos que se encontram casados ou em unido de facto apresentaram niveis de burnout
mais baixos dos que aqueles se encontram solteiros, resultado que podera estar associado a
importancia do apoio conjugal na regulacdo das emocdes que o acompanhamento psicoldgico
a individuos em sofrimento psicoldgico provoca. Os niveis de burnout também diferenciaram
significativamente de acordo com o tipo de vinculagdo laboral — os psicélogos detentores de
empresa propria (e.g., 0 seu consultorio, a sua clinica) apresentaram niveis mais baixos de

burnout comparativamente aos que trabalham por um contrato de trabalho sem termo ou a
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termo certo. Mais uma vez, devemos interpretar este Ultimo resultado com cautela, devido ao

namero muito reduzido de psicélogos com empresa propria (N = 9).

O tipo de estratégias de coping utilizado foi selecionado como uma varidvel que
poderia influenciar a QVP dos psicélogos clinicos em Portugal. Através dos modelos de
regressédo linear multipla efetuados, verifichmos a existéncia de diversas relagdes entre 0s trés
tipos de estratégias de coping e as trés dimensdes da QVP. Ao recorrerem a ECFP, 0s
psicélogos clinicos apresentaram mais SC e menos burnout — as ECFP assumem-se, desta
forma, como o tipo de estratégias de coping que os psicologos devem adotar, de modo a
sentirem-se mais satisfeitos e menos exaustos com o seu trabalho. Ao focarem-se
concretamente na resolucao dos problemas que os clientes trazem para as consultas, refletindo
nas técnicas, estratégias e ferramentas que devem utilizar para cada caso clinico, os
psicélogos percecionardo qualidade e competéncia no seu trabalho, aumentado, naturalmente,
a SC. No que diz respeito as ECFE, verificou-se que quando utilizadas, os niveis de STS dos
psicélogos clinicos em Portugal aumentam ligeiramente. A exposi¢do aos traumas e
sofrimento psicolégico dos clientes, desperta, frequentemente, emogdes que podem ser
dificeis de gerir nos psicélogos clinicos, como tristeza, raiva e ansiedade. Se o profissional for
incapaz de regular estas emoc0es, estara a aumentar o stress profissional, potenciando o
desenvolvimento de STS, podendo mesmo espelhar as emocdes do cliente. Adicionalmente,
0s resultados mostraram-nos que adogdo de ECE conduz os psicologos a menor SC e a
maiores niveis de burnout e STS. Naturalmente, ao evitar pensar sobre os desafios e
problematicas que os seus clientes trazem para 0s encontros psicoterapéuticos, envolvendo-se
em atividades distratoras que os distanciam das suas responsabilidades, os psicélogos vao-se
tornar menos competentes, eficazes e comprometidos com o seu trabalho, podendo

prejudicarem-se a si proprio — diminuindo a SC e aumentando a FC —, e também os clientes.
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O autocuidado foi considerado como um possivel mediador na relagdo entre o tipo de
estratégias de coping mais preditivo de cada uma das dimensdes da QVP. A importancia do
autocuidado para a QVP dos psicélogos clinicos em Portugal ficou evidenciada: os resultados
mostraram que o autocuidado medeia a relagéo entre as ECFP e a SC, constituindo efeitos
positivos nas duas variaveis — quando os psic6logos adotam ECFP, estardo a promover
praticas de autocuidado, que, por sua vez, aumentam a SC que sentem no seu trabalho. Do
mesmo modo, 0 autocuidado medeia a relacdo entre as ECE e o burnout, mas contrariamente
as ECFP, as ECE contribuem para uma diminuicdo do autocuidado, o que explica a relacdo
positiva que se verificou entre as ECE e a FC. Ao introduzirmos o autocuidado como
mediador nestas relagdes, verificAmos diferencas na variancia explicada das dimens6es da
QVP, comparativamente a variancia explicada que se registou nos modelos de regressao
linear maltipla. O autocuidado apresentou-se como um fator adicional relevante para explicar
a variancia da SC dos psicélogos clinicos em Portugal — a qualidade geral do modelo revelou-
nos que a adocdo de ECFP e de praticas de autocuidado em conjunto influenciam mais a SC
do que somente o uso de ECFP. Do mesmo modo, o autocuidado aumentou a variancia
explicada do burnout dos psicélogos clinicos em Portugal — a qualidade geral do modelo ditou
que a utilizacdo de ECE e a ndo adocdo de préaticas de autocuidado em simultaneo influenciam
mais o burnout do que apenas o uso de ECE. Por outro lado, a variancia explicada do STS
pela utilizacdo de ECE assistiu a uma ligeira reducdo quando introduzimos o autocuidado
como mediador nesta relagédo — devemos ter em consideracao a utilizacdo de ECE, mas ndo a
adocdo de praticas de autocuidado, uma vez ndo constituem um fator relevante para

compreender o0 STS dos psicélogos clinicos em Portugal.
LimitacOes
Apo6s uma analise global, identificamos e reconhecemos algumas limitagdes no

presente estudo. A amostra é de conveniéncia e ndo aleatdria, o que impossibilita a
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generalizacdo dos resultados para a populagéo portuguesa. Os dados dos participantes foram
recolhidos através do preenchimento de um questionério de autorrelato, o que pode ter
comprometido a sinceridade das respostas dos participantes, dados os problemas estruturais
deste tipo de instrumentos, como a desejabilidade social e enviesamentos de memoria.
IdentificAmos uma limitacdo ao ndo termos acrescentado uma pergunta no questionario
sociodemogréfico e das caracteristicas do trabalho e formac&o profissional — visto que a FC e
a SC estdo enraizadas na area de estudo da traumatologia, deveriamos ter incluindo uma
questdo para controlar a frequéncia com que os participantes atendem clientes diagnosticados
com PTSD no seu quotidiano profissional. Seria interessante comparar a FC e a SC dos
psicdlogos clinicos que trabalhem frequentemente com individuos diagnosticados com PTSD

com a FC e SC daqueles que trabalham menos tempo com estes pacientes.

Na analise estatistica, apontamos duas limitacdes. A primeira consiste na
questionabilidade da validade de alguns resultados obtidos no primeiro objetivo desta
investigacao, visto que em algumas analises foram comparados grupos com dimens@es de
amostra muito diferentes, aumentando a probabilidade da violagdo do pressuposto de
homogeneidade de variancias e da ocorréncia de erros tipo um e dois. A segunda limitacdo
esta relacionada com a confiabilidade dos resultados que foram obtidos nas analises que
utilizaram a subescala do QBF que mede as ECE — a consisténcia interna desta escala
apresentou um indice questionavel (a=.64), logo devemos interpretar cuidadosamente todos

os resultados que foram tidos na sua utilizacao.

Contribuicoes

Este estudo foi pioneiro ao estudar simultaneamente a QVP, o tipo de estratégias de
coping e o autocuidado dos psicélogos clinicos que vivem em Portugal, devolvendo
importantes contributos para a compreensao do bem-estar psicoldgico destes profissionais.

Recentemente, Barros e colaboradores (2019) conduziram um estudo em Portugal, onde
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concluiram que os psicologos clinicos estavam sujeitos a experienciar mais riscos
psicossociais relacionados com trabalho — elevadas cargas de trabalho, situagdes
emocionalmente intensas e exigéncias éticas dificeis de gerir —, do que psicdlogos
educacionais e organizacionais. As conclusdes do estudo mencionado destacam a pertinéncia
e relevancia desta investigacdo, que se dirigiu exatamente aos psicologos pertencentes a area
que apresentou maiores riscos psicossociais. A maior parte dos estudos presentes na literatura
dedica-se a analisar as dimensdes da QVP em profissionais de ajuda ou de saide mental no
geral, tal como tinha sido referido na sec¢do “O presente estudo”. A atual dissertacéo
diferencia-se, na medida em que se dedica apenas aos profissionais da area da psicologia
clinica, permitindo uma analise mais especifica e detalhada das particularidades desta

profisséo.

Sabendo como os psicologos clinicos se sentem relativamente a sua QVP e como
agem e se comportam para lidar com uma série de desafios naturais do seu trabalho com
clientes em sofrimento, é fundamental na promoc¢éo do bem-estar psicolégico destes
profissionais. E importante que estejam consciencializados sobre os fenémenos do stress
profissional, para no caso de surgirem indicios de FC souberem o que podem e devem fazer
para contraria-los. Do mesmo modo, devem estar informados sobre as estratégias e praticas
que devem adotar para se sentirem satisfeitos com o seu trabalho e profissao, para alcancarem
bons niveis de SC. Este estudo assinalou pontos importantes na compreensao destas
tematicas, ao ter relacionado a FC e a SC com o tipo de estratégias de coping e o autocuidado
em conjunto. Ficamos a saber que o uso de ECFP e de praticas de autocuidado sao
potenciadores de SC, enquanto a utilizacdo de ECFE e de, nomeadamente, ECE, aumentam a
FC. De um modo geral, a QVP dos psicologos clinicos em Portugal encontra-se com bons
indicadores, com a adocao de estratégias de coping adaptativas e praticas de autocuidado a

desempenharem um papel determinante.
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ANEXOS
ANEXO A) Consentimento Informado

O presente estudo insere-se no ambito de uma dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica
no ISPA — Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais e da Vida -, sob a
orientacdo do Professor Doutor David Dias Neto. O seu objetivo é explorar as relagdes entre
as condicdes profissionais dos psicologos clinicos portugueses, a qualidade de vida
profissional, as estratégias de coping e o autocuidado, aprofundado a investigacao cientifica
em psicologia nestes dominios.

Este estudo destina-se apenas a psicologos clinicos residentes em Portugal que estejam a
exercer a profissdo. A sua participacdo é voluntaria, anénima e confidencial, consistindo na
resposta ao questionario (tempo estimado: 12 minutos). Pode desistir a qualquer momento,
sem necessidade de justificacdo ou consequéncia. Os dados serdo tratados de modo global,
com garantia de confidencialidade e anonimato, para fins académicos e cientificos. Nenhuma
informacao pessoal sera divulgada. A investigacdo é somente de natureza académica, sem
interesses a declarar ou financiamento de natureza privada.

Agradecemos prontamente a sua disponibilidade e colaboracdo e estamos a disposicao para
qualquer esclarecimento, através do contacto: vfsrr99@gmail.com

Vicente Rodrigues
Lisboa, 2023

Consentimento Informado:

[ Aceito participar, com conhecimento pleno da natureza e propositos da investigacéo

ANEXO B) Questionario Sociodemografico e das Caracteristicas do Trabalho e
Formacéao Profissional

1.1dade: __ anos

2. Género: [0 Masculino; O Feminino; OO Outro:

3. Estado Civil: O Casado (a)/Unido de Facto; (I Solteiro(a); O Vilvo(a); O Divorciado(a)
4. Nacionalidade: [J Portuguesa; [0 Outra:

5. Distrito de Residéncia Atual: O Aveiro; [ Beja; [ Braga; [ Braganca; (1 Castelo Branco;
O Coimbra; O Evora; O Faro; O Guarda; O Leiria; O Lisboa; O Portalegre; O Porto; O

Santaréem; [ Setubal; OJ Viana do Castelo; O Vila Real; OI Viseu; O Madeira; CI Agores; [
Outro
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6. Anos de experiéncia profissional (desde a concluséo da formacéo inicial). Caso esteja a
realizar o APJ arredonde para 1:

7. Local de Trabalho: OO Hospital; I Cuidados de satde priméarios; O Consultorio/Clinica
privada; OJ Escola; O IPSS; [J Associagdo Comunitaria; [ Outro:

8. Grupos etarios que acompanha (assinale os que se aplicam a si): [ Criancas; [
Adolescentes; [ Adultos e idosos

9. Qual é o tipo de vinculacdo laboral no seu contrato de trabalho? (se tem mais do que um
por favor cologue o mais estavel): O Contrato de Trabalho sem Termo; [0 Contrato de
Trabalho a termo Certo; [ Contrato de Trabalho a termo Incerto; 1 Contrato de Prestacdo de
Servicos; O Recibos Verdes (sem contrato); (1 Outro:

10. Qual é, em média, a sua carga horaria semanal laboral? (em horas):

11. Qual é, em média, o valor liquido do seu rendimento laboral mensal?:

12. Grau académico: I Licenciatura (pré Bolonha); OO Mestrado; [0 Doutoramento

13. Tem ou esta a fazer formacdo em psicoterapia numa associacao acreditada para o efeito?:
O Sim; O Néo

14. Qual é a orientacdo tedrica predominante da sua pratica profissional?: [ Psicoterapias
Cognitivo-Comportamentais; [J Psicoterapias Psicanaliticas/Psicodindmicas; [1 Psicoterapia
Existencial ou Fenomenoldgica; [ Psicoterapia Sistémica ou Familiar; (I Psicoterapia
Humanista ou Centrada no Cliente; [ Psicoterapia Integrativa ou Eclética; I Outra

15. Recebe acompanhamento psicoldgico/psicoterapéutico?: O Sim; 0 N&o; [ Prefiro ndo
responder

16. Recebeu acompanhamento psicoldgico/psicoterapéutico no passado?: I Sim; [ Néo; OJ

Prefiro ndo responder
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