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Resumo

Dado o reconhecimento da profissao de psiclogo enquanto uma das préaticas na qual 0s
profissionais sdo, mais regularmente, expostos a situacfes que os colocam vulneraveis a
sindrome de burnout, e da, subconsequente, necessidade acrescida de adotar praticas que 0s
protejam das caracteristicas do exercicio da profissdo, o objetivo primordial desta investigacéo
passou pelo estudo do papel da autocompaixdo e do mindfulness enquanto préaticas de
autocuidado potencialmente eficazes na prevencdo de burnout em psicologos. Procurou-se
caracterizar os niveis de autocompaixdo, mindfulness e burnout numa amostra de 254
psicologos portugueses, e perceber qual a relagdo que se estabelece entre as trés variaveis, assim
como o valor preditivo da autocompaix@o e do mindfulness, em relagdo ao burnout. Para tal,
foram aplicados a MBSM, o FFMQ e a SCS, cujos resultados foram relacionados também com
as variaveis sociodemograficas. Adicionalmente, foram exploradas, através de uma anélise
tematica, as praticas de autocuidado que os psicologos adotam, ao longo da sua carreira
profissional, no esforco de manterem o equilibrio e o bem-estar. Os resultados sugerem que a
autocompaixdo e o mindfulness se relacionam, negativa e significativamente, com o burnout e
explicam, nessa ordem, 24% e 23% da sua variancia. Ainda, foi notado que a maioria dos
participantes (94.1%) praticaram autocuidado ao longo da sua carreira profissional e que 0s
niveis de autocompaixdo e mindfulness eram mais elevados em praticantes de autocuidado e
em psicologos com mais de 9 anos de experiéncia profissional. J& os niveis de burnout
revelaram-se mais elevados nos participantes com maiores habilitacGes literarias. Por fim, os
dados qualitativos revelaram a diversidade de praticas de autocuidado adotadas por este grupo
profissional e que o mindfulness e o exercicio fisico se apresentam como as praticas de
autocuidado mais regulares nos psicélogos desta amostra.

Palavras-chave: Psicologos, Autocompaixdo, Mindfulness, Burnout e Autocuidado



Abstract

Given the recognition of the psychologist profession as one of the practices in which
professionals are more regularly exposed to situations that make them vulnerable to burnout,
and the, subsequente, need to adopt practices that protect them from the characteristics of the
profession, the primary goal of this investigation was to study the role of self-compassion and
mindfulness as potentially effective self-care practices in preventing burnout syndrome in
psychologists. We tried to characterize the levels of self-compassion, mindfulness and burnout
in a sample of 254 portuguese psychologists, and to understand the relationship that is
established between the three variables, as well as the predictive value of self-compassion and
mindfulness, in relation to burnout. To this end, MBSM, FFMQ and SCS were applied, whose
results were also correlated with sociodemographic variables. Additionally, the self-care
practices that the psychologists have adopted throughout their professional careers in an effort
to maintain balance and well-being were explored through a thematic analysis. The results
suggest that self-compassion and mindfulness are negatively and significantly related to
burnout and explain, in that order, 24% and 23% of its variance. Furthermore, it was noted that
the majority of participants (94.1%) practiced self-care throughout their professional career and
that the levels of self-compassion and mindfulness were higher in self-care practitioners.
Finally, qualitative data revealed the diversity of self-care practices adopted by this professional
group and that mindfulness and physical exercise are the most regular self-care practices in
psychologists in this sample.

Key words: Psychologists, Self-Compassion, Mindfulness, Burnout and Self-Care.
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1. Introducéo

Cada vez mais, os psicélogos assumem um papel preponderante na saude psicologica
dos individuos e sua adaptacdo ao meio (OPP, 2020). Contudo, este acrescido reconhecimento
vem também alertar para as exigéncias emocionais desta préatica profissional. Estudos revelam
que a persistente exposicdo a clientes vulneraveis, com dificeis vivéncias e/ou complexas
perturbacgdes psicoldgicas, auxiliada pela responsabilidade de um profissdo em que a gestdo
emocional do psicologo é fundamental para uma intervencao objetiva e de sucesso, colocam o
psicAlogo em risco de desenvolver sentimentos de elevada responsabilidade, exaustéo
emocional, fadiga por compaixdo, stress traumatico secundario e burnout (Figley, 2002;
Laverdiére et al., 2018; Rabu et al., 2015; Rokach & Boulazreg, 2020; Ventouris et al., 2020).

Neste sentido, e tendo em consideracdo estudos sobre a eficicia das praticas de
autocuidado (AC) na gestdo emocional e protegéo face ao stress e suas consequéncias (Gentry,
2002; Myers, et al., 2012; OPP, 2021), torna-se elementar o estudo de praticas com o potencial
de auxiliar os psicologos no enfrentamento dos desafios impostos pela sua pratica profissional.
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo central compreender o papel da
autocompaixdo e do mindfulness, enquanto estratégias de AC, na gestdo do burnout em
psicologos. Adicionalmente, intenciona-se caracterizar as variaveis autocompaixao,
mindfulness e burnout em psic6logos portugueses e compreender a relacdo que se estabelece
entre elas. Ainda, procura-se perceber de que forma estas varidveis se relacionam com as
varidveis sociodemogréaficas e, adicionalmente, conhecer as praticas de AC utilizadas pelos
psicologos portugueses, ao longo da sua carreira profissional. Assim sendo, o presente estudo
organiza-se nas seguintes partes fundamentais: i) enquadramento tedrico, onde se realiza uma
revisao literaria acerca do tema em estudo, ii) a metodologia, onde se apresentam as diferentes
fases empiricas da investigacao, iii) a discusséo, onde se reflete acerca dos diferentes resultados

obtidos e, finalmente, iv) a conclusdo e orientagdes futuras.



1. Enquadramento Tedrico

1.1. O Psicélogo e a sua prética profissional

O psicdlogo’ é um profissional de salde, especialista no comportamento e no
funcionamento dos processos mentais humanos. A sua atuagao tem como objetivo a promogéo
do bem-estar e saude psicologica dos individuos, através da melhoria do seu funcionamento
diério (pensamentos, sentimentos e comportamentos), do seu desenvolvimento fisico, social e
psicoldgico e da sua adaptacdo ao meio que o rodeia (OPP, 2020).

No exercicio da sua profissdo, algumas das competéncias do psicélogo passam pela
avaliacdo psicologica e aconselhamento e/ou acompanhamento terapéutico a individuos ou
grupos, pelo estudo de fatores psicoldgicos no diagndstico, tratamento e prevenc¢do de doenca
de foro mental, emocional e/ou outras psicopatologias, bem como pela compreensdo da
influéncia de fatores hereditéarios, sociais, profissionais ou outros na analise dos
comportamentos dos individuos. Estas competéncias podem agrupar-se em diferentes
especialidades da psicologia, nomeadamente, a de psicdlogo clinico, da saude, comunitario,
educacional, organizacional, psicoterapéutico, desportivo ou outros (INE, 2011; OPP, 2020).
Deste modo, a intervencdo dos psicologos € abrangente a diversos contextos e populagdes,
podendo integrar contextos sociais, da saude, da educacéo, entre outros, intervindo nas mais
diversas problemaéticas e faixas etarias (OPP, 2020).

Independentemente da sua especialidade ou contexto ocupacional, existem
caracteristicas comuns que se associam ao trabalho de um psicélogo, designadamente, a
necessidade comum de exercerem a sua profissao de acordo com o cddigo deontolégico (APA,
2017). De acordo com as normas que regulam a atividade profissional, faz parte o sigilo

profissional, que se assume enquanto dever de manter confidencial tudo o que diga respeito a

1 Ao longo da redacéo da presente dissertagdo, a designagdo de “psic6logo” ira aparecer no determinante artigo
masculino, porém, defende-se a importancia de uma linguagem inclusiva e promotora de igualdade. Assim
sendo, onde se 1é “psicologo”, devera subentender-se “psicélogo/a”.



informacdes reveladas pelos clientes, no ambito da atividade profissional (Decreto-Lei n.°
241/94 do Ministério de Salde, 1994). Também, a realidade do contacto proximo com
individuos que, normalmente, se encontram em sofrimento fisico, psicol6gico e/ou emocional,
é transversal, dado que a psicologia se apresenta como uma profissdo de ajuda (Santos et al.,
2012; Silva et al., 2015). A psicologia apresenta-se também como uma pratica individual, na
medida em que exige uma privacidade absoluta para a exploracdo das diferentes problematicas
apresentadas pelos clientes (Rokach & Boulazreg, 2020).

Concomitantemente, o exercicio da Psicologia parece originar, nos psicologos, uma
maior abertura, crescimento, tolerancia e criatividade (Rabu et al., 2015). Estudos reportam
uma sensacdo de privilégio e valorizagdo pelo cargo de psicologo, aprendizagens pessoais
positivas, promotoras de mais autoconfianca, autoconsciéncia, assertividade e resiliéncia
(Farber, 2015; Rabu et al., 2015), uma sensagédo de orgulho e respeito enquanto profissionais
competentes (Farber & Heifetz, 1981), elevados niveis de satisfacdo ocupacional e baixos
niveis de ideacdo de abandonar a profissao (Stevanovic & Rupert, 2004).

Contudo, apesar das evidéncias positivas, a natureza da ocupagdo do psicélogo
caracteriza-se enquanto uma das mais stressantes, pelo que consiste na constante e persistente
assisténcia a clientes com as mais complexas perturbacdes psicoldgicas e/ou expostos a
experiéncias toxicas, dificeis e, em alguns casos, traumaticas. Perante estes clientes, o0s
psicologos devem demonstrar empatia, de modo a corresponder as expectativas da profissdo
(Dattilio, 2015; Gallavan, & Newman, 2013). Assim, a profissdo do psicélogo acarreta também
0 risco de o profissional ficar sobrecarregado com sentimentos de elevada responsabilidade,
inadequacéo e falta de confianga em si mesmo, podendo levar a sentimentos de isolamento e
desespero (Rabu et al., 2015; Ventouris et al., 2020).

Outro dos desafios profissionais refere-se a qualidade das interagdes com os clientes,

que exige uma atencdo exclusiva nas suas dificuldades, bem como uma capacidade de o



psicélogo conter as proprias experiéncias emocionais e preocupagdes, de modo a garantir uma
intervencdo objetiva e de sucesso (Rokach & Boulazreg, 2020). Nesta logica, perante clientes
dificeis, com tendéncias de desvalorizacéo do psicologo, comportamentos suicidas, agressivos
e/ou dialogos com potencial para provocar desalento, humilhacdo e/ou rejeicdo, o psicélogo
deve ter a competéncia para conter e gerir as suas reacdes emocionais (Rokach & Boulazreg,
2020; Sherman & Thelen, 1998). Ao encontro desta ideia, estudos como o de Sherman e Thelen
(1998) realizados com uma amostra de 522 psicélogos em préatica clinica, e o de Farber e Heifetz
(1981), com uma amostra de profissionais de satide mental, reportam o “trabalho com clientes
dificeis” (suicidas, borderline, entre outros) como um dos fatores de stress laboral mais comuns.
No primeiro, verificou-se também uma correlacdo forte entre os fatores laborais mencionados,
e os niveis de sofrimento psicolégico e dificuldades no desempenho profissional. Também,
outros estudos demonstraram que este tipo de comportamentos negativos por parte dos clientes
aumentava os niveis de exaustdo emocional dos psicologos (Rupert & Morgan, 2005) e que,
um esforgo acrescido, por parte dos psicélogos, para se regularem emocionalmente, leva a uma
menor autenticidade inerente a pratica e, por consequéncia, a menor satisfacdo profissional
(Rodriguez & Carlotto, 2017). Contudo, também o oposto € observado, no sentido em que,
apesar desta obrigatoriedade de afastamento emocional aliada a posi¢do dos psicélogos, estes
podem chegar ao final do tratamento com uma sensacdo de genuina valorizagdo pelo cliente
(Norcrosset al., 2017; Rokach & Boulazreg, 2020). Assim sendo, o final da terapia pode
representar repetidas perdas e potenciais processos de luto no profissional, podendo resultar
numa resisténcia para se conectar com os clientes (Norcross et al., 2017; Rokach & Boulazreg,
2020).

A acrescer a estas preocupacoes, o dever da confidencialidade inerente a profissao, pode
criar, no psicdlogo, uma tensdo resultante da necessidade de separar estas experiéncias

emocionais da sua vida pessoal (Freudenberger, 1990, as cited in. Rokach & Boulazreg, 2020).



Neste seguimento, compreende-se que a pratica ocupacional dos psicélogos pode manifestar
efeitos na vida pessoal dos mesmos. Farber (1983), num dos estudos pioneiros realizados nesta
area, percebeu que as principais consequéncias negativas, reportadas pelos profissionais, se
revelavam nas suas relagdes pessoais e por fazer emergir problemas pessoais. Foi notado, neste
e outro estudo (Rabu et al., 2015), que a tendéncia para ser demasiado consciente de si e dos
outros, apesar de positiva em algumas circunstancias, dificultava a naturalidade e genuinidade
das interacgdes sociais, e que o desgaste provocado pelo trabalho, explicava a escassez de afeto
que dispunham em casa (Farber, 1983; Rabu et al., 2015).

Desta forma, percebe-se como fator de maior risco as elevadas exigéncias emocionais
associadas a pratica profissional. Para além da exaustdo emocional (Laverdiére et al., 2018), 0
psicologo pode desenvolver fadiga por compaixdo perante a incapacidade de suportar o
sofrimento do cliente, resultante de um esforgo prolongado de resolver a sua dor (Figley, 2002).
Por sua vez, esta pode levar o psicologo a ficar demasiado envolvido nas experiéncias do
cliente, podendo experienciar pensamentos intrusivos relacionados com o mesmo, deixando o
profissional em risco de desenvolver stress traumatico secundario (Gallavan, & Newman,
2013). O stress traumatico secundario consiste na experiéncia de sentimentos e sintomas
semelhantes aos que sdo sentidos pelos seus clientes, e pode desencadear ou intensificar 0s
efeitos de burnout (Gallavan, & Newman, 2013; Ventouris et al., 2020). Estudos indicam que
0 stress traumatico secundario e a fadiga por compaixdo se apresentam como 0s sintomas mais
desgastantes nos psicologos, chegando a afetar as suas praticas (Amir et al., 2015; Ventouris et
al., 2020). Adicionalmente, faz sentido compreender a contratransferéncia como um fenémeno
que pode ocorrer no campo de acdo do stress traumatico secundario, sendo esta compreendida
como uma reagio pessoal do terapeuta as transferéncias do cliente. E importante notar que as
contratransferéncias devem ser evitadas e eliminadas, tendo a si associados efeitos negativos

para o sucesso terapéutico (Figley, 1995, as cited in. Collins & Long, 2003).



Em reconhecimento do supracitado, Freudenberger (1974) e Maslach (1976), advogam
que existe vulnerabilidade para a sindrome de burnout, por parte dos profissionais em contacto
direto com outras pessoas e cujo foco ocupacional é o cuidado, como é o caso dos psicologos

(Gbmez-Gascon et al., 2013; Rodriguez & Carlotto, 2017; Silva et al., 2015).

1.2.  Burnout: Quando se atinge o limite

O conceito de “burnout” tem sido utilizado para definir a experiéncia negativa do
profissional, em resposta a fontes de stress as quais, prolongadamente, é exposto no local de
trabalho (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Schaufeli & Greenglass, 2001). Desta forma, faz
sentido compreender o stress ocupacional para melhor compreender o burnout.

O stress ocupacional tende a ser compreendido com base no Modelo do Stress Baseado
na Resposta (Hespanhol, 2005). Este modelo entende o stress como resposta a um estimulo
perturbador e compreende trés fases de resposta/adaptagédo ao stress, nomeadamente: i) a fase
da reacdo de alarme, sendo esta a primeira resposta psicofisiol6gica, que prepara 0 organismo
para responder ao estimulo perturbador, ii) a fase de resisténcia, que surge em resposta a uma
fonte de stress continua, numa tentativa de adaptacdo a mesma e, por fim, iii) a fase da exaustéo,
que se caracteriza pela incapacidade do organismo se adaptar ao estimulo stressante, dado o
esgotamento da energia necessaria para lidar com este. E esta Gltima fase que se associa ao
desenvolvimento de burnout (Pereira, 2002; Hespanhol, 2005). Desta forma, o “burnout” foi
definido para englobar os efeitos fisicos, psicoldgicos e comportamentais adversos associados
a uma exposi¢do continua e persistente ao stress ocupacional (Mcintvre, 1994).

Assim, o termo “burnout” descreve, na lingua inglesa, o fenémeno de combustéo total
e € utilizado para definir algo que deixou de funcionar, por falta de energia (Pereira, 2002).
Nessa logica, Freudenberger (1974) compreendeu o conceito como 0 esgotamento do

profissional de servigos humanos, desencadeado pela requisicdo excessiva dos seus recursos



energeéticos. Associou, ao fendmeno, sinais e sintomas fisicos, psicolégicos e comportamentais
e defendeu que estes tendem a aparecer cerca de um ano depois do inicio da atividade
profissional (Freudenberger, 1974; 1975).

Desde entédo, as investigagcdes acerca do conceito aumentaram em prol da crescente
identificacdo dos profissionais das mais diversas areas (Maslach & Schaufeli, 1993; Maslach
& Leiter, 2017), admitindo-se uma vulnerabilidade das profissfes de ajuda, por se tratarem,
normalmente, de servigos a pessoas vulneraveis, a necessitar de cuidados extremos e por um
tempo prolongado (Pereira, 2002; Capelo & Pocinho, 2016).

Das diversas investigacdes na area, resultaram temas comuns, que ajudaram a clarificar
o fenébmeno. No seguimento das investigacdes, Maslach e Jackson (1981) desenvolveram a
definicdo de burnout que é hoje mais utilizada e consolidada, em todas as areas profissionais.
Esta conceptualiza o burnout como a resposta a um stress cronico avassalador, oriundo de
exigéncias ocupacionais, e compreendido no ambito dos trés dominios basicos que o
caracterizam, designadamente: i) exaustdo emocional, ii) despersonalizagéo/cinismo e, iii)
realizacdo pessoal diminuida/ineficacia (Maslach & Jackson, 1981). Segundo os autores, a
exaustdo emocional qualifica-se enquanto uma sensacdo de cansaco, desgaste e debilidade e
espelha a incapacidade destes profissionais de se conectarem, a medida que 0s Seus recursos
emocionais vao sendo esgotados pelas requisicbes do contexto ocupacional. A
despersonalizacdo/cinismo enfatiza as atitudes negativas e despreocupadas para com as
relacBes interpessoais, bem como a irritabilidade e perda de idealismo. Finalmente, um
autoconceito reduzido e, consequentes, tendéncias para avaliagdes negativas, essencialmente,
em relacdo a sua capacidade de desempenho profissional, estdo aliadas a uma realizacdo

pessoal diminuida (Maslach & Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 2017).



Uma vez compreendido o fendémeno, o desafio, ao longo dos anos, passou a ser
identificar diferentes teorias e conceitos que pudessem auxiliar a sua explicacao, para além dos
contributos sociais e clinicos (Maslach & Leiter, 2017).

No ambito da Psicologia Organizacional, uma das teorias mais citadas aquando se
abordam os comportamentos no mundo do trabalho € a Teoria de Conservagdo de Recursos
(COR) de Hobfoll (1988). Esta teoria tem, como principio basico a ideia de que os individuos
sdo motivados para a protecdo e conservagdo dos seus recursos, bem como para a aquisicéo de
novos (Halbesleben et al., 2014; Shirom, 2011). Estes recursos e valor a eles atribuidos s&o
idiossincréticos, logo, podem adotar diferentes formas, como objetivos, estados, condicGes e
outras coisas (Hobfoll, 1988, as cited in. Halbesleben, et al., 2014). Exemplos desses recursos
sdo, nomeadamente, a seguranca no trabalho, recompensas/reforcos, autonomia, participacao
na tomada de decisdes (Halbesleben, et al., 2014). De acordo com a teoria COR, 0 stress
ocupacional ocorre perante a ameaga, a perda ou incapacidade de recuperar estes recursos
(Shirom, 2011), pressupondo-se assim que o0 burnout ocorre apds uma exposi¢do do individuo
a um ciclo de perdas de recursos, que se entendeu ao longo do tempo (Shirom, 2011).

Shirom e Malemed, inspirados pela conceptualizacdo de burnout de Maslach e
colaboradores e baseados na Teoria de Conversacdo de Recursos (COR) de Hobfoll (1988),
conceptualizaram o burnout como um estado afetivo caracterizado por exaustdo emocional,
fadiga fisica e fadiga cognitiva (Gomes, 2012; Shirom, 2011). Os autores defendem que a
exposicdo continua a fontes de stress ocupacional e, subsequente, diminuicdo persistente e
progressiva dos recursos energéticos de coping do profissional, caracterizam o fenémeno de

burnout (Gomes, 2012; Malemed, Shirom, Toker, Berliner, & Shapira, 2006; Shirom, 2011).



1.2.1. Burnout: Fatores de risco e fatores de protecéo

Na literatura, encontram-se vérias investigacfes focadas em diversos fatores que se
apresentam como riscos para o desenvolvimento da sindrome de burnout (Lim et al., 2010;
O’connor, Neff, & Pitman, 2018; Rodriguez & Carlotto, 2017; Vredenburgh et al. 1999), sendo
possivel dividi-los em fatores individuais (que se referem a caracteristicas demogréficas e de
personalidade) e situacionais (que contemplam as caracteristicas organizacionais) (Bakker,
Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). Estes fatores apresentam-se em seguida, detalhadamente.

No que concerne aos fatores de risco individuais, estes incluem variaveis
demogréficas, tais como a idade, sexo, habilitacdes literarias, anos de experiéncia profissional,
bem como caracteristicas da personalidade e atitudes em relagdo ao trabalho (Halbesleben et
al., 2014; Maslach et al., 2001).

Desta forma, a idade revela-se uma das varidveis mais relacionadas com o burnout,
demonstrando que profissionais mais jovens, inclusive psicologos, sdo mais suscetiveis a
experienciar esta sindrome (Lim et al., 2010; Maslach et al., 2001; Rosenberg & Pace, 2006;
Rupert, Miller, & Dorociak, 2015; Simionato & Simpson, 2017; Vredenburgh et al., 1999).

De igual forma, o sexo tem vindo a ser estudado, tendo-se observado que ser mulher se
associa a maiores niveis de exaustdo emocional, embora os homens tendam a revelar valores
mais elevados na dimenséao da despersonalizagdo/cinismo (Maslach et al., 2001; Rosenberg &
Pace, 2006). Ainda, Rodriguez e Carlotto (2017) notaram maiores niveis de fadiga psicoldgica
nos homens, o que denota alguma inconsisténcia dos resultados relativos a este dominio.

Relativamente ao estado civil, embora haja pouca informacéo inclusiva desta variavel,
pessoas solteiras parecem formar o grupo mais vulnerdvel ao burnout, mesmo quando
comparadas com pessoas divorciadas (Maslach et al., 2001).

Por fim, Maslach e colaboradores (2001) notam que niveis superiores de habilitacdes

literarias correspondem a menores niveis de burnout, contudo, Lim e colaboradores (2010)



notaram o oposto, na medida em que maiores niveis de habilitagdes literarias se correlacionaram
com maiores niveis de exaustdo emocional. Os autores explicaram que estes dados podem estar
associados a maiores expectativas ou ao contacto com casos mais complexos, por parte de
psicélogos com maiores habilitacbes (Lim et al., 2010). Outros estudos corroboram o0s
resultados de Lim e colaboradores (2010), notando que menores niveis educacionais se
relacionam com menores niveis de burnout (Acker, 2011; Rosenberg e Pace, 2006)

Relativamente aos anos de experiéncia profissional, € sugerido que a acumulacao de
experiéncia ajuda na manutencdo da salude mental (Laverdiére et al., 2018). Benedetto e
Swadling (2013) corroboram estes resultados, dado que psicologos com maior experiéncia
profissional, apresentavam menores niveis de burnout.

Em termos de personalidade, sabe-se que maiores niveis de rigidez, um locus de
controlo externo, estratégias de coping de evitamento, uma baixa autoestima e uma
predisposi¢do para o neuroticismo, se relacionam com valores de burnout mais elevados
(Halbesleben et al., 2014; Maslach et. al, 2001). Rodriguez e Carlotto (2017) corroboram
algumas destas conclusdes, na medida em que reportaram que uma sensacao de competéncia
no trabalho e o uso de estratégias focadas no problema aumentavam os niveis de realizacdo
pessoal em psicologos. Ainda, Benedetto e Swadling (2013) demonstraram que psicélogos que
se descreviam como autoconscientes, com um sentido de responsabilidade em relacdo ao seu
trabalho, com sentido de humor e com um bom equilibrio entre a vida pessoal e ocupacional
eram também os que se descreviam como mais satisfeitos com a vida.

Por fim, uma atitude caracterizada por elevadas expectativas em relacéo ao trabalho
parece colocar o profissional numa posicdo em que este se prepara para exceder as suas
capacidades, de modo a corresponder com as metas que determinou. Consequentemente, este
comportamento predispde uma vulnerabilidade face ao burnout (Benedetto & Swadling, 2013;

Maslach et al., 2001).
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No que concerne aos fatores de risco situacionais, Maslach e Leiter reuniram seis
principais dominios pelos quais estes fatores se distribuem, tais como: i) carga de trabalho, ii)
controlo, iii) recompensa, iv) comunidade, v) justica e vi) valores (Maslach & Leiter, 1999, as
cited in. Maslach & Leiter, 2001).

Desta forma, a carga de trabalho quando atinge quantidades exageradas, excede 0s
recursos que o profissional perceciona ter para enfrentar a mesma, bem como o tempo que lhe
é atribuido para o fazer, criando desequilibrio (Cordes & Dougherty, 1993; Maslach, 2006).
Estudos reportam que a carga de trabalho e horas de servico se apresentam como 0s principais
preditores de burnout nas suas véarias dimensdes, em psicologos (Hammond, Crowther, &
Drummond, 2018; Rodriguez & Carlotto, 2017). No entanto, Laverdiére e colaboradores
(2018), demonstraram, na sua investigagéo, que os efeitos da carga de trabalho podem variar,
dependendo dos outros dominios.

O dominio relativo ao controlo refere-se a uma percecao de baixa autonomia e falta de
propriedade nas decisdes que influenciam o proprio trabalho (Karasek and Theorell, 1990, as
cited in. Maslach & Leiter, 2001; Halbesleben, et al., 2014). Neste seguimento, psicélogos em
pratica privada tendem a reportar menores niveis de burnout, quando comparados com
psicélogos empregados em contextos publicos, o que aparenta estar associado a uma maior
autonomia no ambiente de trabalho, bem como a menos problemas administrativos e a uma
percecdo de controlo na selecdo dos proprios clientes (Laverdiére et al., 2018; Lim et al., 2010;
Rupert & Morgan, 2005; Vredenburgh, Carlozzi, & Stein, 2007).

As recompensas, independentemente do seu caracter, quando nao correspondem com as
expectativas do profissional, podem torna-lo mais vulneravel a sindrome de burnout. S&o disso
exemplos, a falta de reconhecimento, por parte dos colegas e/ou das entidades patronais e até
por parte dos clientes, que tendem a refletir-se em sentimentos de incompeténcia devido a

auséncia de gratificagdo (Cordes & Dougherty, 1993; Halbesleben, et al., 2014; Maslach &
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Leiter, 2008). Estudos com psicologos, reportam que a satisfacdo com os salarios, os elogios
por parte de clientes e as oportunidades para progredir na carreira eram preditores de maior
satisfagdo com o trabalho e que a insatisfagdo com os salarios se apresentava como uma das
principais fontes de stress (Martin e Schinke, 1998; Stevanovic & Rupert, 2004)

No que concerne ao dominio comunidade, este diz respeito a qualidade das relagdes
interpessoais que o profissional estabelece no local de trabalho e a capacidade de estas
funcionarem enquanto seu suporte social (Cordes & Dougherty, 1993; Halbesleben et al., 2014;
Maslach & Leiter, 2001). Estudos demonstram que a coesdo entre colegas de trabalho e
supervisores e um ambiente de qualidade neste espaco, se correlacionam, positivamente, com
altos niveis de realizagdo pessoal, e negativamente com niveis de exaustdo emocional e
despersonalizagdo nos psicologos (Kruger, Botman, Goodenow, 1991; Rupert et al., 2015;
Shoptaw et al., 2020).

Por sua vez, o dominio justica refere-se a forma como o individuo percebe as decisGes
que o envolvem enquanto justas e equitativas, uma vez que o contrario origina sentimentos de
alienacdo da comunidade supracitada (Maslach & Leiter, 2001). A par desta ideia estdo estudos
como o de Farber e Heifetz (1981) que demonstraram que ambientes de trabalho problematicos
estdo entre os fatores de stress mais mencionados por profissionais de satide mental.

Finalmente, os valores representam a ligacédo inicial entre o profissional e o local de
trabalho, em forma de expectativas que o levaram a eleger aquele local em particular. Conflitos
de valores refletem-se em desencontros entre os ideais e motivacfes do profissional e aquilo

que este realmente faz no local de trabalho (Maslach & Leiter, 2001).

1.2.2. Consequéncias da sindrome de Burnout
A literatura tem vindo a demonstrar os diversos sintomas e consequéncias associadas a

sindrome de burnout (Gémez-Gascon et al., 2013; Hammond, Crowther & Drummond, 2018;
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Lee et al., 2011, Paris & Hoge, 2009; Maslach & Leiter, 2008; Mcintyre, 1994; Morse et al.,
2012; Salyers et al., 2015).

Tal como supracitado, os psicdlogos enfrentam desafios, na sua pratica ocupacional, que
os podem levar a experienciar exaustao emocional, quer devido a exigéncia emocional dos
servicos prestados, a responsabilidade a eles associada, ao contacto proximo com pessoas em
sofrimento, as cargas excessivas de trabalho e horas de servigo ou a dificuldade em equilibrar
as vidas pessoais com as profissionais (Amir et al., 2015; Laverdiere et al., 2018; Rabu et al.,
2015; Rodriguez & Carlotto, 2017; Ventouris et al., 2020).

Esta exaustdo associa-se, por conseguinte, a um desempenho profissional diminuido que
se transparece em menos paciéncia, menos energia, competéncias de comunicacdo e escuta
empobrecidas, atitudes desadequadas para com os clientes, risco acrescido de
contratransferéncia, menor produtividade e motivacdo e incapacidade de gerir a carga de
trabalho, por parte dos psicologos (Acker, 2011; Amir et al., 2015; Hammond, Crowther, &
Drummond, 2018; Salyers et al., 2015). Adicionalmente, a insatisfagdo com o trabalho, o baixo
empenho, o absentismo, a ideagdo de abandonar o trabalho e o, posterior, impacto negativo
destas atitudes e comportamentos nas relagdes com os colegas de trabalho e no atendimento e
satisfacdo dos clientes, clarificam outros dos efeitos comportamentais do fenémeno no
desempenho profissional dos psicélogos (Kahill, 1988; Maslach & Leiter, 2017; Morse et al.,
2012).

Ainda, o burnout tem vindo a impactar os psic6logos com outros sintomas fisicos,
psiquicos e, comportamentais (Pereira, 2002). Dos sintomas fisicos, fazem parte o cansago
constante e progressivo, dores musculares, insonias, cefaleias/enxaquecas, distlrbios
gastrointestinais, imunodeficiéncia, distdrbios do sistema respiratorio, disfuncdes sexuais,
problemas cardiovasculares (Hammond et al., 2018; Kahill, 1988; Landsbergis et al., 2002;

Maslach & Leiter, 2017; Morse et al., 2012; Pereira, 2002).
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No que concerne aos sintomas psiquicos, o burnout manifesta-se enquanto preditor de
depressdo, bem como de outros sintomas emocionais como exaustdo emocional, ansiedade,
irritabilidade, sentimentos de culpa e de desemparo (Kahill, 1988). Para além disso, contempla
sintomas como dificuldades de atencdo e concentracdo, alteracbes de memadria, lentificacdo do
pensamento, sentimentos de alienacdo, soliddo e impoténcia, impaciéncia, humor negativo,
entre outros (Hammond et al., 2018; Morse et al., 2012; Maslach & Leiter, 2017; Pereira, 2002).

Os efeitos comportamentais associados a este tipo de stress profissional incluem a
irritabilidade, agressividade, incapacidade para relaxar, diminui¢do da tomada de iniciativa e 0
aumento de comportamentos de risco. Os efeitos defensivos englobam alguns dos aspetos que
estdo na origem da diminuicdo do desempenho profissional, jA& mencionados acima e outras
como a tendéncia para o isolamento e, em ultimo caso, as ideacOes suicidas (Kahill, 1988;
Maslach & Leiter, 2017; Morse et al., 2012; Pereira, 2002).

Nesta conjuntura, percebe-se uma necessidade acentuada de se adotarem préticas de

autocuidado que auxiliem a diminuicdo destes sintomas.

1.3.  Autocuidado em Psic6logos: Um aliado na profisséo e na vida

O autocuidado (AC) é a escolha, por parte do individuo, de se envolver, com
regularidade, em atividades, com o intuito de manter ou melhorar o seu bem-estar e saude (OPP,
2020). Estas atividades variam de acordo com as idiossincrasias e necessidades de cada um,
bem como de acordo com os diferentes momentos da vida, contudo, podem envolver fatores
psicossociais, tais como 0 sono, exercicio fisico, suporte social, pratica de relaxamento e
mindfulness (Gentry, 2002; Myers et al., 2012; OPP, 2021; Williams et al., 2010).

Desta forma, o AC tem vindo a ser conceptualizado como uma posi¢do ativa do
individuo para reduzir resultados negativos, através da protecdo e/ou enfrentamento do stress e

suas consequéncias, e em promover resultados positivos, através da elevacdo do seu bem-estar
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fisico e emocional (Butler et al., 2019). Assim sendo, 0 AC deve ser compreendido como uma
necessidade, ao qual os individuos devem recorrer, ndo so, mas essencialmente, quando se
sentem mais preocupados, stressados ou sobrecarregados (Gentry, 2002; Myers, et al., 2012;
OPP, 2021).

Nesta ordem de ideias, sdo varias as investigacbes que se focam nos diferentes
componentes que constituem as praticas de AC. Tendo em consideracdo algumas dessas
investigacdes, estes componentes tendem a organizar-se, de uma forma geral, em préticas de
AC relacionadas com dominios fisico, profissional, relacional, psicoldgico e espiritual (Butler
et al. 2019; Posluns & Gall, 2020; Myers et al., 2012; Richards et al., 2010; Rokach &
Boulazreg, 2020).

O dominio fisico do AC garante o funcionamento 6timo do corpo e contempla 0 sono, a
nutricdo e o exercicio fisico regular, praticas de AC que se revelam benéficas para a prevencéo
de doencas, maximizacdo de capacidades cognitivas e promocdo de um bem-estar geral
(Mahoney, 1997; Richards, Campenni, & Muse-Burke, 2010; Rokach & Boulazreg, 2020).
Estudos empiricos sublinham, predominantemente, os beneficios do exercicio fisico para a
saude fisica e psicologica dos psicologos, concluindo que este se associa a menores niveis de
exaustdo e maior eficacia profissional (Wolf e Rosenstock, 2017), assim como se relaciona
positivamente com menores niveis de burnout (Gerber et al., 2013; Moraes, Calais, Verardi,
2019) e com uma melhor capacidade para lidar com o stress (Gerber et al., 2013; Sanzovo &
Coelho, 2007; Myers et al., 2012).

O dominio profissional do AC tem como foco a prevengdo e/ou gestdo do stress
proveniente da atividade profissional. Esta promocgéo/gestdo do stress tem em vista o
evitamento do desenvolvimento de fadiga por compaixdo, stress traumatico secundario, e
sindrome de burnout (Butler et al., 2019), promovendo um equilibrio/conciliacdo entre a vida

pessoal e a profissional (Stevanovic & Rupert, 2004). Estudos tém vindo a demonstrar como a
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manutencdo deste equilibrio se apresenta como uma das estratégias mais adotadas entre 0s
psicélogos (Dattilio, 2015; Wise, Hersh, & Gibson, 2012), assim como se relaciona com
menores niveis de burnout e maior satisfagdo profissional (Rupert et al., 2012; Rupert & Kent,
2007; Tudury, 2020).

O dominio relacional do AC real¢a a importancia das relacfes sociais e da manutengéo
de uma rede de suporte a quem recorrer, podendo esta constituir-se por relacbes familiares,
amorosas, de amizade, com colegas de trabalho e/ou supervisores, entre outros (Norcross, 2000;
Butler et al., 2019). Estudos apoiam a ideia de que o suporte das relacdes é um fator importante
para promover um bom ambiente no trabalho (Baruch-Feldman, Brondolo, Bem-Dayan, &
Schwartz, 2002; Kruger, Botman, Goodenow, 1991), assim como para promover o equilibrio e
a conciliacdo entre a vida profissional e pessoal dos psicdlogos (Barnett et al., 2007; Myers et
al., 2012).

O AC no dominio psicologico engloba o cuidado da mente e da experiéncia do self,
através de préticas que satisfazem necessidades intelectuais e/ou praticas que consistem num
esforgo intencional de compreender e atender as necessidades do organismo. Sdo exemplos, 0
envolvimento em atividades agradaveis, de dominio e prazer, tais como como ouvir musica,
realizar préticas artisticas e ler (Butler et al., 2019). O AC no dominio emocional integra o
dominio o psicol6gico, pelo que muitos dos beneficios do autocuidado psicoldgico se refletem
na regulacdo emocional. Assim, o AC no dominio emocional requer uma capacidade de
autoconsciéncia para identificar estratégias de coping desadaptativas e substitui-las por
alternativas adaptativas, obtendo, por consequéncia, a diminuicéo das experiéncias emocionais
negativas e aumento do bem-estar e felicidade. A literatura demonstra como a adogdo de
estratégias cognitivas como, por exemplo, de reestruturacdo cognitiva positiva, de estratégias
de desenvolvimento pessoal como o investimento em formagfes, a autocompaixdo, a

automonitorizacao e autoconsciéncia, através de técnicas como a manutencdo de um diario ou
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a pratica de mindfulness, e 0 envolvimento em terapia pessoal se apresentam como as estratégias
mais adotadas neste dominio, bem como eficazes na regulacdo emocional e prevengdo do
burnout entre psicologos e profissionais de saude mental (Posluns & Gall, 2020; Rupert et al.,
2012; Rupert & Kent, 2007).

J& o dominio espiritual do AC implica a criacdo de um espaco de reflexdo mais global
e profunda, acerca das necessidades pessoais/individuais, bem como do papel/missdo a
desempenhar num contexto mundial e universal, em prol de um bem-estar existencial (Butler
etal., 2019; Hardiman & Simmonds, 2013). S&o disso exemplos, a prética religiosa, de gratid&o,
do siléncio, o contacto com a natureza e até a meditacdo (Butler et al., 2019; Collins, 2005).
Sabendo que o mindfulness pode, também, enquadrar-se como uma pratica espiritual, sdo varias
as investigacGes que demonstram a sua eficacia na promogéo de bem-estar e reducéo dos niveis
de burnout e stress traumatico secundario nos psicdlogos (Christopher & Maris, 2010; Keane,
2014; Yip, Mak, Chio, e Law, 2017).

A importancia das préaticas de AC nos psicologos esta também implicita nos codigos
deontoldgicos da OPP (2016), nos principios gerais B (Competéncia) e C (Responsabilidade),
e da APA (2017) no principio geral A (Beneficéncia e Ndo maleficéncia) e B (Fidelidade e
Responsabilidade), que relembram a necessidade destes profissionais se manterem
autoconscientes da sua capacidade de desempenho de um trabalho competente, mantendo em
consideracdo as suas necessidades pessoais e como estas podem interferir no mesmo, quando
ndo saciadas (APA, 2017).

Desta forma, diversas investigacfes sobre a eficacia de praticas de AC em psicologos
permitiram postular alguns principios e estratégias a adotar para a promogdo do AC nestes
profissionais. De seguida, apresentam-se as suas mais relevantes conclusoes:

Uma das principais intervencdes para o AC envolve um Modelo Baseado em Principios

de Norcross e VandenBos (2018), desenhado exclusivamente para psic6logos. Este modelo
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envolve 13 principios amplos e flexiveis, de modo a dar resposta a diversidade de preferéncias
individuais de AC e recursos disponiveis a cada profissional (Norcross & VandenBos, 2018;
Wise et al., 2012). Adotam-se principios para contrariar o uso de técnicas demasiado especificas
e limitadoras. Assim, cada principio contempla uma pandplia de técnicas, que o psicologo pode
selecionar consoante a circunstancia em que realiza o0 AC ou de acordo com a sua preferéncia
individual. Estes principios sdo, nomeadamente, (1) valorizar a pessoa do psicoterapeuta; (2)
concentrar-se nas recompensas; (3) reconhecer os perigos; (4) cuidar do corpo; (5)
cultivar/nutrir relacionamentos; (6) definir limites; (7) reestruturar cognicdes; (8) sustentar
fugas saudaveis; (9) manter a atencdo plena; (10) criar um ambiente prdspero; (11) beneficiar
de terapia pessoal; (12) cultivar espiritualidade e misséo; e (13) promover a criatividade e o
crescimento (Norcross & VandenBos, 2018).

Paralelamente, existem ainda outras abordagens baseadas em principios/estratégias
comprovadas eficazes neste grupo de profissionais, como € o caso das Therapeutic Life
Changes (TLC). As TLC apresentam-se como um modelo baseado em dominios de AC como
o exercicio fisico, nutricdo, suplementos, contacto com a natureza, espiritualidade, mindfulness,
entre outros, mais focado na reducdo da psicopatologia e promoc¢do da saude e bem-estar
(Dattilio, 2015; Walsh, 2011).

Ainda, Wise, Hersh e Gibson (2012) criaram o Modelo dos Principios e Préticas
Positivas baseadas no Mindfulness (MPP’s) que enfatiza 4 componentes essenciais, pelos quais
o0s psicélogos se podem guiar na sua pratica de AC, nomeadamente, i) florescer, ao invés de
apenas sobreviver, que consiste na adogdo de uma atitude positiva geral, que contraste com uma
posi¢do em que simplesmente se previne resultados negativos, ii) a intencionalidade, que realga
a importancia de conscientemente escolher e refletir sobre o AC, ao longo do tempo, iii) a
reciprocidade, que se refere a uma dinamica de troca de atitudes e praticas benéficas entre

psicologo e o cliente e, finalmente, iv) a pratica diaria, que relembra a necessidade de integrar
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estas estratégias, de forma funcional, na vida dos psicologos, evitando o acrescer de

preocupac0es e tarefas (Dattilio, 2015; Norcross & VandenBos, 2018; Wise et al., 2012).
Assim, assume-se que existe um conjunto de praticas e técnicas de AC passiveis de ser

adotadas pelos psicdlogos, enquadraveis nestes principios. Sdo exemplos dessas técnicas, a

pratica da autocompaixado e do mindfulness, que, de seguida, se apresentam.

1.4.  Autocompaixdo e Mindfulness enquanto estratégias de autocuidado

Sabe-se que o0 mindfulness e a autocompaixao se encontram positivamente associados e
que se potenciam mutuamente (Bourgault & Dionne, 2019; Yip, Mak, Chio, & Law, 2017).
Nos psicologos, especificamente, a autocompaixdo e o mindfulness tém a capacidade de 0s
proteger dos efeitos do stress ocupacional, na medida em que, estando negativamente
associados a autocritica, supressdo de pensamentos, perfeccionismo, ansiedade, depressdo e
ruminacéo, reduzem o stress percebido e diminuem a probabilidade de desenvolvimento de
fadiga por compaix&@o e burnout (Beaumont, Durkin, Martins, & Carson, 2015; Nelson, Hall,
Anderson, Birtles, & Hemming, 2018; Patsiopoulos & Buchanan, 2011; Richardson, Trusty &
George, 2020). Sabe-se também que o mindfulness reduz os efeitos do burnout e stress
traumatico secundario, reduzindo a intensidade das componentes negativas da autocompaixao,
como a sobre identificacdo, isolamento e autocritica (Yip, Mak, Chio, & Law, 2017).

Nesta légica, € possivel concluir que beneficios provocados por uma das variaveis,
tendem a sofrer alguma influéncia, por parte da outra. No entanto, exploraremos, de seguida,

os beneficios de cada uma delas.

1.4.1. O papel da autocompaixao
Muito enraizada na filosofia budista, a autocompaixdo tem sido definida como a

capacidade individual de adotar uma atitude mais compreensiva e bondosa para consigo
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proprio, principalmente quando se é desafiado por situagdes stressantes, permitindo manter as
emocOes e sentimentos presentes, com uma aceitacdo incondicional (Allen & Leary, 2010;
Neff, 2003a; 2003b).

Parte substancial da literatura acerca do conceito, tem adotado a definicdo de
autocompaixdo sugerida por Neff (2003a), sendo que esta inclui trés componentes bésicas que
se reforcam mutuamente, cada uma contrastante com o seu polo oposto: i) calor/compreensao
ao invés de auto criticismo, ii) humanidade partilhada em substituicdo de isolamento e iii)
mindfulness em alternativa a sobre identificacdo (Castilho & Gouveia, 2011; Neff, 2003a). A
primeira componente da autocompaixao - calor/compreensao - caracteriza-se pelo assumir de
uma posicdo mais carinhosa, acolhedora e compreensiva do préprio para consigo mesmo,
diminuindo a raiva e critica autodirigida em todos os momentos e, essencialmente, em
momentos em que o proprio falhou ou errou (Neff, 2003a; 2003b). Relativamente a segunda
componente - a humanidade partilhada — esta consiste no reconhecimento de que as
experiéncias do préprio, por mais assoberbantes que parecam, estdo incluidas numa experiéncia
global da condicdo humana. Consiste em saber que todos os seres humanos erram e
experienciam situacdes dificeis, permitindo ao préprio o reconhecimento de si como parte
integrante de algo maior, eliminando pensamentos de si enquanto isolado (Allen & Leary, 2010;
Neff, 2003b; Sirois, 2020). No que concerne a terceira componente da autocompaixao -
mindfulness - constituiu-se como um estado de consciéncia que permite a ado¢cdo de uma
perspetiva mais ampla de todas as situacdes, anulando o impulso de seguir uma perspetiva
assoberbada por emocGes e sentimentos negativos. Esta perspetiva mais ampla permite a
compreensdo e observagdo mais clara da situacdo, sem julgamentos, desapegada de qualquer
posicao opiniosa (Allen & Leary; Neff, 2003b).

Na préatica, a autocompaixdo apresenta-se enquanto uma estratégia de autocuidado

eficaz, considerados os seus beneficios nos diversos campos.
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O principal efeito da autocompaixao, percebe-se na capacidade de os individuos serem
compreensivos consigo mesmos, essencialmente, perante o fracasso. Este resultado espelha-se,
posteriormente, na anulacdo da perpetuacdo de emocOes negativas através da autoaceitacdo
(Sirois, 2020), prevenindo, por consequéncia, a intensificacdo do sofrimento. Nesta ldgica,
pressupde-se que individuos autocompassivos usufruam de menores niveis de stress e niveis de
bem-estar psicoldgico acrescidos (Neff, 2003b; Sirois, 2020).

Ainda no que remete para o stress, ressalta-se a forte relacdo que a autocompaixé@o
estabelece com a autorregulacdo do mesmo. Allen e Leary (2010) nomeiam a autocompaixao
como uma estratégia de coping de reestruturacdo cognitiva positiva. Este tipo de estratégia
consiste numa reinterpretacdo da situacao stressante, de modo a concebé-la de uma forma mais
positiva (Allen & Leary, 2010). Neff (2003b), esclarece a autorregulacdo como resultado do
potenciamento de autoconsciéncia. A autora explica como, através da aceitacdo das suas
emocdes, o individuo pode chegar a conhecer melhor as suas proprias limitagdes, pelo que, na
auséncia de autocritica, ndo se observa a necessidade de as negar para consigo mesmo. Como
resultado, através de uma visdo mais clara de si, este pode, mais eficazmente, autorregular-se
(Neff, 2003b).

No entanto, os beneficios da autocompaixdo ndo devem ser apenas associados a
circunstancias adversas. Parte substancial do seu papel enquanto estratégia de AC observa-se
na adocdao de praticas preventivas, como alimentacdo saudavel, exercicio fisico ou até a
capacidade de reconhecer quando é necessario parar de trabalhar, com vista a manutencao ou
promoc¢do do bem-estar proprio (Neff, 2003b; Terry & Leary, 2011).

Concomitantemente, outras investigacdes afirmam que individuos autocompassivos sdo
mais resilientes, mais motivados, mais satisfeitos com a vida e mais felizes, bem como

apresentam melhor saude fisica e psicoldgica (Neff, 2003b; Neff & Germer, 2019).

21



Desta forma, realga-se a importancia da integracdo desta pratica de AC na vida dos
profissionais de ajuda, nomeadamente, dos psicologos, tendo em vista a autorregulacdo face
aos stressores provenientes do seu exercicio profissional (Newsome, Waldo, & Gruszka, 2012,
Barratt, 2017), possibilitando, nomeadamente, que reconhecam quando devem parar de
trabalhar ou reduzir a sobrecarga, antes de atingem o seu limite e, consequentemente,
impedirem o prejuizo da qualidade dos servicos que prestam (Barratt, 2017). Adicionalmente,
a autocompaixdo € também capaz de potenciar a compaixdo pelos outros e a empatia,
caracteristicas fundamentais no exercicio da psicologia (Raab, 2014). Foi notado em Vvarios
estudos que uma atitude compassiva para com o préprio é essencial para desenvolver uma
atitude compassiva para com os clientes (Nelson et al., 2018; Raab, 2014; Yip, Mak, Chio, &

Law, 2017).

1.4.2. O papel do mindfulness

O termo mindfulness advém da palavra “Sati” e remete para o valor da atencdo plena,
da consciéncia, do recordar e da intencionalidade (Bishop et al., & Devins, 2004; Greg6rio &
Gouveia, 2011; Germer, 2016).

Langer foi uma das primeiras autoras a conceptualizar o conceito e descreveu-o como
um constructo metacognitivo e multidimensional, em que o individuo se encontra ativamente
envolvido no presente, através de um estado mental flexivel que permite uma sensibilidade aos
fendmenos ocorrentes no contexto (Fletcher, & Hayes, 2006; Gregério & Gouveia, 2011). Este
estado mental flexivel consistia na agdo do individuo de criar novas distingdes naquilo que
observava, tornando-o, por consequéncia, mais consciente daquilo que o rodeia e das suas acdes
(Langer & Moldoveanu, 2000).

Contudo, a conceptualizacdo do mindfulness foi recebendo novas contribuicdes.
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Atualmente, a definicdo de mindfulness mais reconhecida € a apresentada por John
Kabat-Zinn (2003), professor Emérito de Medicina e diretor fundador da Clinica de Reducdo
do Stress e do Centro de Atencéo Plena em Medicina, na Escola Médica da Universidade de
Massachusetts, que passou a integrar os seus conhecimentos budistas e pratica de ioga na

ciéncia médica ocidental. Este compreende o mindfulness como sendo a consciéncia que resulta
da intencionalidade aplicada a atencdo no momento presente, de forma aceitante, sem

julgamentos (Kabat-Zinn, 2003). Assim, a aplicacéo terapéutica deste construto conceptualiza-
se como a tomada de consciéncia do conhecimento que surge quando se presta atencéo,
intencionalmente, a0 momento presente, sem adotar qualquer posi¢do opiniosa em relacdo a
propria experiéncia (Gregorio & Gouveia, 2011). De forma semelhante, Baer (2003), entende
0 mindfulness como uma observacdo, sem julgamento, das experiéncias internas e externas
(percecdes, cognicdes, sensacdes, emocOes, etc) do momento presente, a medida que estas
surgem.

Por sua vez, Bishop e colaboradores (2004), propde uma definicdo bidimensional do
constructo, que inclui uma atitude de curiosidade em relagdo ao momento que se experiencia,
e uma autorregulacdo da atencdo que, quando mantida e sustentada, permite o reconhecimento
de processos mentais que ocorrem no momento presente (Bishop et al., 2004).

Desta forma, o mindfulness pode ser interpretado como uma habilidade ou estado que
permite uma evolugdo psicolégica na qual o individuo aprende a relacionar-se com as suas
experiéncias, libertando-se da habitual e automatica forma de reagir aos pensamentos, emocdes
ou sensagdes que, muitas vezes, esta na origem de dificuldades emocionais e de sofrimento
psicologico. Assim sendo, praticando mindfulness regularmente, possibilita-se 0 aumento da
atividade nas areas associadas a atencdo e concentracdo e a diminuicdo da atividade em areas
associadas a tendéncia da mente para vaguear e ruminar, treinando o cérebro para ter um

funcionamento de base mais positivo, integrativo e saudavel. Nesta logica, também as
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experiéncias de stress serdo menores, assim como outras que afetariam o sistema imunoldgico
(Germer, 2016; Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004).

E com base no reconhecimento cientifico da eficacia do mindfulness na regulagio do
stress, que surgiram novas formas de terapia. A titulo de exemplo, o programa de promocéo de
salde e prevencdo de doenca - Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), a Terapia
Cognitiva Baseada no Mindfulness, e a Terapia da Aceitagdo e Compromisso, que tém em vista
a autogestdo do stress, autorregulacdo emocional e mental (Baer, 2003; Brantley, 2005;
Dattilio, 2015).

Nos psicologos, o mindfulness tem se constituido como uma das principais ferramentas
de AC. Isto justifica-se pelo facto de que o mindfulness, integrado numa posigéo
autocompassiva ou adotado isoladamente, apresenta-se capaz de promover a autoconsciéncia
nos psicologos, o que pode auxiliar na consciéncia dos seus proprios sinais e sintomas de
sofrimento, prevenindo o burnout (Coaston, 2017). Ainda, a promog&o desta autoconsciéncia,
momento a momento, permite, aos individuos um conhecimento das suas emocfes e um
entendimento acerca de como as regular. Desta forma, o mindfulness apresenta-se associado a
uma maior inteligéncia emocional e bem-estar (Testa & Sangganjanavanich, 2016).
Adicionalmente, apresenta eficAcia no aumento de aspetos cognitivos da empatia nos
psicdlogos, o que lhes permite criar uma conectividade com os clientes e melhorar a relacéo
terapéutica, mantendo o distanciamento necessario para se protegerem, emocionalmente
(Leppma & Young, 2016). Neste seguimento, também a autoeficdcia e desempenho
profissional € elevada através da promocdo das competéncias associadas ao trabalho do
psicologo (empatia, presenca terapéutica, escuta ativa, etc) (Buser et al., 2012; Greason &
Cashwell, 2009), bem como de uma maior tolerancia de emocdes dificeis, associadas aos
processos terapéuticos (Christopher & Maris, 2010). Um outro estudo revelou também que os

clientes de psicélogos que praticam mindfulness, podem beneficiar diretamente desse estado
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intencional do psicélogo de estar presente, aceitante e ndo julgativo (Grepmair et al., 2007).
Desta forma, € percetivel que, promovendo todas as competéncias/caracteristicas
supramencionadas, o mindfulness cria, nos psicologos, uma resiliéncia face ao burnout
(Coaston, 2017).

Assim, a autocompaix&o e o mindfulness parecem estimular a pratica de AC, permitindo
restaurar o equilibrio e autoaceitacdo, capaz de reverter os efeitos do burnout, caso estes se
manifestem (Nelson et al., 2018; Newsome, Christopher, Dahlen, & Christopher, 2006;
Richards et al., 2010), assumindo-se como estratégias de AC eficazes na gestdo de burnout em
psicélogos, por meio da redugdo de experiéncias emocionais negativas e promocdo do bem-

estar pessoal e profissional.

2. Método
De seguida serdo apresentadas, detalhadamente, as diferentes etapas metodoldgicas
deste estudo, designadamente os objetivos e as questdes de investigagcdo, 0s instrumentos e

procedimentos de recolha e analise de dados, os resultados e a sua discusséo.

2.1. Objetivos

Apos analise do estado da arte e revisdo de literatura realizada sobre o tema em estudo,
compreende-se a vulnerabilidade dos psicologos para o desenvolvimento de sindrome de
burnout decorrente da sua atividade profissional (Dattilio, 2015; Gallavan, & Newman, 2013).
Por conseguinte, compreende-se também o risco que se associa a esta realidade, ndo sé para a
salde fisica e psicologica destes/as profissionais como para a qualidade da prestacao de servicos
(Figley, 1995, as cited in. Collins & Long, 2003). Nesta ldgica, 0 AC apresenta-se enquanto
pratica necessaria e fundamental, a adotar pelos psicologos, pelo que a sua negligéncia se pode

refletir na incapacidade de prestar cuidados de qualidade aos outros (Wise, Hersh, & Gibson,
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2012). Assim, a pratica de mindfulness e de autocompaixdo, pelas suas potencialidades na
reducdo do stress e promocdo do bem-estar, assumem-se como alternativas viaveis na
prevencdo de burnout nos psicélogos (Beaumont, Durkin, Martins, & Carson, 2015; Nelson,
Hall, Anderson, Birtles, & Hemming, 2018; Patsiopoulos & Buchanan, 2011). Importa, ainda,
referir que a analise do estado da arte e revisdo literaria, permitiram verificar a escassez de
investigacdes, versando sobre o papel da autocompaixdo e do mindfulness enquanto préaticas de
AC e gestdo do burnout, o que ressalta a pertinéncia do presente estudo.

Assim sendo, este estudo tem como principal objetivo compreender o papel da
autocompaixdo e do mindfulness, enquanto estratégias de autocuidado, na gestdo do burnout
em psicologos/as.

Adicionalmente, pretende-se caracterizar a autocompaixdo, 0 mindfulness e o burnout
em psicdlogos portugueses, bem como compreender a relagdo que se estabelece entre estas
variaveis. Pretende-se ainda compreender a associacdo entre varidveis sociodemogréaficas,
burnout e as estratégias de AC —mindfulness e autocompaixao — e, por fim, conhecer as préaticas
de AC que os psicélogos utilizam para manterem o seu bem-estar.

Atentando aos objetivos selecionados, foram sugeridas as seguintes questdes de

investigacéo:

1. Que relagdo existe entre a autocompaixao e burnout nos psicologos?
2. Que relacdo existe entre mindfulness e burnout nos psicélogos?
3. Quais as praticas de autocuidado, usadas pelos psicologos, ao longo da sua

carreira profissional?

2.2. Participantes
Os participantes deste estudo foram psicologos portugueses que, voluntariamente,

aceitaram participar na presente investigacdo. Participaram um total de 254 psicologos, com
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idades compreendidas entre os 23 e 0s 64 anos (M=33.98; DP= 8.9), maioritariamente do sexo
feminino (n=210; 82.7%). A maioria dos participantes era solteiro (n= 139; 54.7%).
Relativamente ao percurso profissional dos participantes, em termos de habilitagdes
literarias, a maioria tinha o mestrado (n= 195; 76.8%), e a maior parte dos participantes
apresentava mais de 9 anos de experiéncia (n=101; 39.8%).
No que refere as préticas de autocuidado, a maioria dos participantes referem ter adotado

préticas de autocuidado, ao longo do seu percurso profissional (n= 239; 94.1%).

2.3.  Instrumentos

2.3.1. Questionario Sociodemogréfico

Com o intuito de realizar a recolha de dados sociodemogréficos como a idade, sexo,
estado civil, habilitacdes literarias e experiéncia profissional foi elaborado um questionario
sociodemogréfico. Também neste, foram recolhidas informacgdes relativas as praticas de

autocuidado adotadas pelos profissionais de psicologia, ao longo da carreira profissional.

2.3.2. Escala de Autocompaixao (SCS)

A Escala de Autocompaixdo (Castilho & Gouveia, 2011) é constituida por 26 itens,
divididos pelas 6 subescalas representativas dos dominios da autocompaixao:
Calor/Compreensdo (ex: “Tento ser carinhoso(a) comigo proprio(a) quando estou a sofrer
emocionalmente.”), Humanidade Comum (ex: “Quando as coisas me correm mal vejo as
dificuldades como fazendo parte da vida, e pelas quais toda a gente passa.”), Mindfulness (ex:
“Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilibrio emocional
(controlo as minhas emogdes).”), Autocritica (ex: “Desaprovo-me e fago julgamentos acerca
dos meus erros e inadequacdes.”), Isolamento (ex: “Quando penso acerca das minhas

inadequacoes e defeitos sinto-me mais separado(a) e desligado(a) do resto do mundo.”) e Sobre
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identificacdo (ex: “Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecado(a) com tudo
aquilo que esté errado.”). Trata-se de uma escala de autoavaliacdo de tipo Likert, na qual cada
item é pontuado numa escala de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre), tendo em consideracao a
frequéncia com que as afirmacOes expressas nas frases sdo verdade para o sujeito. A cotacéo
total das subescalas da autocompaixdo é realizada através da soma do valor dos itens, sendo
que as subescalas negativas da compaixdo sdo cotadas de forma invertida no calculo da escala
total. Desta forma, valores mais elevados, serdo indicativos de maiores niveis de
autocompaixao.

A consisténcia interna foi avaliada através do alpha de Cronbach, tendo-se verificado
valores de uma boa consisténcia interna para a escala total (.89), bem como para as suas
subescalas: Calor/Compreensdo (.84), Autocritica (.82), Condicdo Humana (.77), Isolamento
(.75), Mindfulness (.73) e Sobre identificagéo (.78) (Castilho & Gouveia, 2011). Neste estudo,
obteve-se uma consisténcia interna de .55 para a escala total, contudo, foram obtidos bons
resultados de consisténcia interna para as suas subescalas: Calor/Compreensdo (.88),
Autocritica (.82), Condicdo Humana (.75), Isolamento (.79), Mindfulness (.76) e Sobre

identificacéo (.78).

2.3.3. Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ)

O Questionario de Cinco Facetas de Mindfulness (Gregério & Gouveia, 2011) avalia o
mindfulness enquanto constructo multifacetado e é constituido por 39 itens que se distribuem
por 5 subescalas: Observar (ex: “Quando caminho presto deliberadamente atencdo as
sensagdes do meu corpo em movimento.”), Descrever (ex: “Encontro facilmente as palavras
para descrever 0s meus sentimentos.”), Agir com Consciéncia (ex: “Quando estou a fazer
qualquer coisa a minha mente vagueia e distraio-me facilmente.”), Nao Julgar (ex: “Critico-

me por ter emogdes irracionais ou inapropriadas.”) e Ndo Reagir (ex: “Apercebo-me dos meus
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sentimentos e emogdes sem ter que lhes reagir.”). Os itens séo respondidos numa escala tipo
Likert de 1 (nunca ou muito raramente verdadeiro) a 5 (muito frequentemente ou sempre
verdadeiro), considerando a frequéncia com que as afirmacoes expressas nas frases séo verdade
para o sujeito. A cotacdo total é adquirida através da soma das pontuagdes que o participante
atribui a cada uma das questdes relativas a cada uma das dimensdes. Importa mencionar que,
parte das itens sdo cotados de forma direta e outra parte é cotada de forma inversa (Descrever:
12, 16, 22; Agir com consciéncia: 5, 8, 13, 18, 23, 28, 34, 38; Ndo julgar: 3, 10, 14, 17, 25, 30,
35, 39). Assim sendo, valores mais elevados serdo indicativos de maiores niveis de mindfulness.

Os resultados da consisténcia interna foram avaliados através do alpha de Cronbach.
Estes mostraram valores semelhantes aos obtidos pelos autores originais (o Observar = .83; a
Descrever = .91; a Agir com Consciéncia = .87; a Nao Julgar = .87; o Nado Reagir = .75),
revelando uma correlacéo entre os itens em cada uma das cinco facetas e provando uma boa
consisténcia interna desta escala, a exce¢do do factor “Nao Reagir” que apresentou uma
consisténcia interna pouco abaixo do valor esperado (.66). Adicionalmente, todas as correlagdes
item-total se apresentaram acima de .30 (Gregorio & Gouveia, 2011). Neste estudo, obteve-se
uma boa consisténcia interna de escala total (.91), assim como para as suas facetas: Observar

(.81), Descrever (.88), Agir com consciéncia (.91), N&o Julgar (.88) e Nao Reagir (.76).

2.3.4. Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM)

A Medida de Burnout de Shirom-Melamed (Gomes, 2012) é constituida por 14 itens,
que se distribuem pelas trés dimensdes caracteristicas do burnout enquanto estado afetivo:
fadiga fisica (ex: “Ao acordar, sinto-me sem energia para ir trabalhar”), fadiga cognitiva (ex:
“Sinto lentiddo na minha capacidade de pensar.”) e exaustdo emocional (ex: “Sinto-me incapaz
de ser sensivel as necessidades dos outros (ex: colegas de trabalho, clientes, etc.)”). Os itens

sdo respondidos numa escala tipo Likert de 1 (nunca) a 7 (sempre), de acordo com a frequéncia
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com que as afirmagdes expressas nas frases sdo verdade para o sujeito. A pontuacdo obtém-se
através da soma dos itens de cada subescala, dividindo-se o resultado final pelo nimero de itens
correspondentes. Valores elevados serdo indicativos de maiores niveis de burnout. O valor de
escala total obtém-se através da soma dos valores totais de cada subescala e posterior divisao
por trés (Gomes, 2012).

Em Portugal, utilizagbes deste instrumento tém vindo a demonstrar as suas boas
propriedades psicométricas. As analises de consisténcia interna, avaliadas através do alpha de
Cronbach, ttm demonstrado bons resultados de consisténcia interna na escala total (0.96) e nas
diferentes dimensdes: 0.94 na dimensdo de fadiga fisica, 0.97 na fadiga cognitiva e 0.87 na
exaustdo emocional (Baganha, Gomes, & Esteves, 2016; Gomes, 2012). Neste estudo, obteve-
se também uma boa consisténcia interna de escala total (.93), assim como para as suas

dimensdes: fadiga fisica (.94), fadiga cognitiva (.95) e exaustdo emocional (.85).

2.4.  Procedimentos

2.4.1. Procedimentos de recolha de dados

Numa fase inicial, foi elaborado o questionério para a recolha de dados. Este incluiu os
instrumentos acima mencionados, para os quais foram pedidas as autorizacgdes de utilizacdo aos
respetivos autores (Anexo 1). No desenvolvimento do questionério, foi prestada especial
atencdo a realizacdo do consentimento informado, onde se procurou deixar evidente a
voluntariedade da participacdo e a confidencialidade que se garante no tratamento dos dados
(Anexo 2).

O processo de recolha de dados foi realizado tendo em consideracdo o contexto
pandémico em que nos encontramos atualmente. Desta forma, numa fase seguinte, o
questionario foi elaborado na plataforma digital GoogleForms e, posteriormente, divulgado nas

diversas redes sociais (Whatsapp, Messenger, Linkedin, Facebook, Instagram), com o cuidado
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e atencdo de colocar evidente que este se dirigia, unicamente, a psicélogos (Anexo 3). Recorreu-
se, também, as redes de contactos de psicdlogos conhecidos por meio da formagdo académica,
do local de estagio e/ou outros, bem como as redes de contactos desses mesmos psicélogos —
técnica de recolha de dados snowball. A partir do momento em se tornou percetivel a adesdo
ao questionario pelos participantes, foi sendo realizada uma verifica¢do das respostas, de modo
a minimizar a probabilidade de respostas ao acaso. Importa ressalvar que foram salvaguardadas
todas as questBes éticas que se preveem num estudo online (garantia da confidencialidade,
obtengdo de consentimento informado com base na compreensdo dos objetivos do estudo,
obtenc¢éo da autorizagdo para utilizacdo de instrumentos anteriormente validados, entre outras)
(OPP, 2016; 2017).

A recolha dos dados ocorreu num periodo de, aproximadamente, 1 més, tendo sido

realizada no decorrer do més de margo de 2021.

2.4.2. Procedimentos de analise de dados

A analise dos dados foi realizada com recurso a estatistica quantitativa e qualitativa,
pelo que se assume este como um estudo de metodologia mista. Desta forma, os dados
quantitativos foram inseridos no IBM SPSS Statistics - verséo 27, de modo a proceder a analise
estatistica dos mesmos. Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva, que permitiu definir e
descrever 0s nossos dados. Esta foi levada a cabo através de medidas de localiza¢do central
(média), outras medidas de localizacdo (maximo, minimo, ect) e medidas de disperséo (desvio-
padrdo, variancia).

De seguida, através do Teste T para amostras independentes, estabeleceram-se
comparacOes entre as médias das varidveis da autocompaixdo, do mindfulness e do burnout, em
funcdo de variaveis como o género e a prética de autocuidado. Através do teste ANOVA (one-

way) estabeleceram-se comparagdes entre as médias das varidveis da autocompaixdo, do

31



mindfulness e do burnout, em funcéo de varidveis com mais de 2 vias, como é o exemplo da
idade, estado civil, habilitacfes literarias e experiéncia profissional/anos de carreira. Para a
realizacdo destes testes, para além da dimensdo da amostra, foi necessaria a verificagdo de
pressupostos como a normalidade e homogeneidade. Por se tratar de uma amostra clinica, o
pressuposto da normalidade foi avaliado através da analise da assimetria (Sk, com |Sk| < 2) e
curtose (Ku, com |Ku| < 7) (West, Finch & Curran, 1996, as cited in. Kim, 2013).

De seguida, através do coeficiente de Pearson foi realizada uma anélise de correlacao,
na tentativa de identificar relacGes entre a varidvel dependente, o burnout, e cada uma das
variaveis independentes, a autocompaixao e o mindfulness.

Ainda, com vista a identificacdo e quantificacdo de varidveis relevantes, procedeu-se a
duas analises de regressdo linear.

Por fim, foi realizada uma andlise tematica, de modo a codificar os dados qualitativos.
Os dados foram analisados com base nos temas emergentes, com recurso a critérios inclusivos,

na medida em que cada tema poderia ser incluido em mais do que uma categoria.

2.5. Resultados
De seguida, apresenta-se a descri¢cdo dos resultados, de acordo com as questdes de

investigacdo supramencionadas.

2.5.1. Analise Descritiva

25.1.1. Caracterizacdo da autocompaixdo em psicélogos

Com o objetivo de caracterizar a variavel da autocompaixao, apresentam-se, de seguida,
as médias e os desvios padrdo do total da escala de autocompaixao e respetivas subescalas, para

a amostra total. Os psicAlogos deste estudo apresentam valores elevados de autocompaixdo,

32



pelo que o valor médio total se apresenta acima de 3,5 na escala de Autocompaixdo Total e nas

subescalas Compreensdo/Calor, Humanidade Comum e Mindfulness (Neff, 2003a) (Tabela 1).

Tabela 1 — Médias e desvios-padrdo da autocompaixdo e suas subescalas para a amostra total

N= 254

M DP

Autocompaixao Total 3,6827 ,66260
Compreensdo/Calor 3,6866 ,78588
Autocritica 2,4165 ,83683
Humanidade Comum 3,8078 ,72260
Isolamento 2,2598 ,87646
Mindfulness 3,8127 , 70696

Sobre identificacdo 2,5738 ,87861

No que se refere aos valores da autocompaixdo em funcéo da pratica de autocuidado,
verificam-se diferencas estatisticamente significativas na autocompaix&o total (p= .008), na
medida em que os participantes que praticaram autocuidado ao longo do seu percurso
profissional, apresentam valores médios mais elevados (M= 3,7091; DP=.67), em comparacdo
com 0s que ndo praticaram (M= 3,2071; DP= .64). Verificam-se, ainda, diferencas
estatisticamente significativas no que se refere as subescalas da compreenséo/calor (p=.005),
da humanidade comum (p=.043), do mindfulness (p=.000) e da sobre identificacdo (p=.000),
apresentando os praticantes de autocuidado, em comparagdo com 0s ndo praticantes, valores
médios superiores nas dimensbGes positivas da autocompaixdo, nomeadamente, a
compreensdo/calor (M=3,7213; DP=.79), a humanidade comum (M= 3,8302; DP=.71) e 0
mindfulness (M= 3,8502; DP=.69) e inferiores na dimensao negativa, a sobre identificacdo (M=
2,5251; DP=.88).

Quanto ao sexo, ndo existem diferencas estatisticamente significativas para a
autocompaixdo total (p= .736), ou para qualquer das suas dimensdes, nomeadamente, a
compreensdo/calor (p=.221), a autocritica (p=.646), humanidade comum (p=.63), isolamento

(p=.878), mindfulness (p=.863) e sobre identificacdo (p=.158).
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Em relagdo a idade, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos
valores da autocompaixéo total (p=.779), nem em nenhuma das suas subescalas, sendo elas a
compreensdo/calor (p= .200), a autocritica (p= .949), a humanidade comum (p= .191), o
isolamento (p=.874), o mindfulness (p=.302) e sobre identificacdo (p=.898).

Quanto ao estado civil, ndo foram verificadas diferencgas estatisticamente significativas
nos valores da autocompaixdo total (p= .163) ou respetivas subescalas, designadamente, a
compreensdo/calor (p= .586), a autocritica (p= .133), a humanidade comum (p= .185), o
isolamento (p=.603), o mindfulness (p=.120) e a sobre identificagcdo (p=.131).

Quanto as habilitagdes literarias, os dados apontam para a auséncia de diferengas
estatisticamente significativas nos valores da autocompaixao total (p=.697), assim como nos
valores das suas subescalas, como a compreensdo/calor (p= .223), a autocritica (p= .778), a
humanidade comum (p= .275), o isolamento (p= .486), o mindfulness (p= .125) e a sobre
identificacdo (p=.978).

No que diz respeito a experiéncia profissional, existem diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo de compreensédo/calor (p=.045), onde os profissionais com mais de
9 anos de experiéncia se destacam com valores médios mais elevados (M= 3, 8475; DP=
.83058) e na dimenséo de mindfulness (p=.013), mantendo-se o destaque dos profissionais com

mais de 9 anos de experiéncia (M= 3,9901; DP=.69004).

2.5.1.2. Caracterizacdo do mindfulness em psicélogos
Com o objetivo de caracterizar a variavel mindfulness, apresentam-se, de seguida, as
médias e o0s desvios padrao das suas dimensdes, para a amostra total. Os psicélogos deste estudo

apresentam valores moderados a altos de mindfulness (Tabela 2).
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Tabela 2 — Médias e desvios-padrdo do mindfulness e suas facetas para a amostra total

N= 254

M DP

Mindfulness 3,7110 ,03129
N&o Julgar 3,8359 ,05149
Observar 3,7144 ,04510

Agir com consciéncia 3,5925 ,05380
Descrever 4,0386 ,04071

Né&o Reagir 3,3734 ,04015

Relativamente aos valores de mindfulness em funcdo da pratica de autocuidado,
existem diferencas estatisticamente significativas no total de mindfulness (p=.008), pelo que os
participantes que praticam autocuidado apresentam valores médios mais elevados (M= 3.7337;
DP=.48197), quando comparados com o0s ndo praticantes (M= 3.3027; DP=.48447). O mesmo
se observa na maioria das facetas do mindfulness, nomeadamente na ndo julgar (p=.008), agir
com consciéncia (p=.007), descrever (p=.002) e ndo reagir (p=.001), sendo que os praticantes
apresentam valores médios mais elevados, em comparacdo com 0s nao praticantes de
autocuidado.

Quando ao sexo, os dados apontam para a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas no mindfulness total (p=.047), assim como nas diferentes facetas, sendo elas a
ndo julgar (p= .854), a observar (p= .173), a agir com consciéncia (p= .948), a descrever (p=
.268) e a ndo reagir (p=.856).

Em relacdo a idade, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas no
mindfulness total (p=.392) ou nas diferentes facetas, designadamente, ndo julgar (p=.830), a
observar (p=.291), a agir com consciéncia (p= .402), a descrever (p=.427) e a ndo reagir (p=
.285).

Quanto ao estado civil, foram verificadas diferengas estatisticamente significativas
apenas nos valores da faceta ndo reagir (p=.037). Nesta, os participantes casados destacam-se
com valores médios mais elevados (M= 3,5363; DP=.67896).
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Relativamente as habilitages literarias, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas, quer para o total de minfulness (p=.627), quer para as facetas
n&o julgar (p=.794), a observar (p=.580), a agir com consciéncia (p=.712), a descrever (p=.210)
e a ndo reagir (p=.098).

No que diz respeito a experiéncia profissional, existem diferengas estatisticamente
significativas na faceta ndo reagir (p= .007). Os/as psicologos/as com mais de 9 anos de

experiéncia apresentam valores médios mais elevados (M= 3,5191; DP= .67875).

2.5.1.3. Caracterizacao do burnout em psicélogos

Com o objetivo de caracterizar a variavel burnout, apresentam-se, de seguida, as médias
e os desvios padrdo da escala total, bem como das suas dimensdes, para a amostra total.
Segundo estes resultados, considera-se que 0s/as psicdlogos/as deste estudo apresentam valores
baixos de burnout, encontrando-se abaixo do indicador de problemas neste dominio (valores

iguais ou superiores a cinco da escala de “Likert”) (Gomes, 2012) (Tabela 3).

Tabela 3 — Médias e desvios-padrdo do burnout e suas dimensdes para a amostra total

N= 254
M DP
Burnout Total 2,6340 1,01268
Fadiga Fisica 3,5860 1,56008
Fadiga Cognitiva 2,8992 1,51376
Exaustdo Emocional 1,4567 ,57736

Relativamente aos valores de burnout em fun¢do da pratica de autocuidado, ndo
existem diferencas estatisticamente significativas nos valores de burnout total (p=.604), nem
nas respetivas dimensdes, nomeadamente, fadiga fisica (p=.707), fadiga cognitiva (p=.212) e
exaustdo emocional (p=.544).

No sexo, foram verificadas diferencas estatisticamente significativas nos valores de

burnout total (p=.030), assim como em duas das suas dimensdes, sendo elas a fadiga fisica (p=
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.007) e a fadiga cognitiva (p=.032). E verificado que as mulheres apresentam valores médios
mais elevados, quer no burnout total (M= 2,6962; DP= 1,01212), quer na fadiga fisica (M=
3,7063; DP=1,56024) e fadiga cognitiva (M= 2,9924; DP= 1,53552).

Em relacdo a idade, os resultados revelam a auséncia de diferengas estatisticamente
significativas, quer no total de burnout (p=.281), quer nas dimensdes de fadiga fisica (p=.225),
fadiga cognitiva (p=.362) e exaustdo emocional (p=.548).

No que se refere ao estado civil, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas para o valor total do burnout (p=.857), ou para as dimenses de fadiga fisica (p=
.491), fadiga cognitiva (p=.765) e exaustdo emocional (p=.098).

Relativamente as habilitacGes literarias, foram notadas diferencas estatisticamente
significativas apenas na dimensdo da exaustdo emocional (p= .011), na qual se observa que
os/as psicdlogos/as com doutoramento apresentam valores médios mais elevados (M= 1,9167;
DP=.95535), em comparagdo com 0s que possuem o mestrado (M= 1,4064; DP=.52674) ou a
licenciatura (pré-bolonha) (M= 1,5833; DP=.65414).

No que diz respeito & experiéncia profissional, os dados revelam a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas no valor total de burnout (p=.597), assim como nas

dimensdes de fadiga fisica (p=.860), fadiga cognitiva (p=.165) e exaustdo emocional (p=.131).

2.5.2. Analise Correlacional
Com o objetivo de perceber a associacdo entre a autocompaixdo, o mindfulness e o

burnout, realizaram-se testes de Coeficiente de Correlacéo de Pearson.

2.5.2.1. Correlacdes entre autocompaixao e burnout
Analisando as correlacdes existentes entre a autocompaixao e o burnout, é possivel

verificar uma correlacdo negativa e significativa entre o total da escala de autocompaixéo e o
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total da escala de burnout (r = -.496, p=<.001). Assim, conclui-se que gquanto mais elevados 0s

niveis de autocompaixao, menores serdo os niveis de burnout e vice-versa (Tabela 4).

Tabela 4 — CorrelagGes entre a autocompaixao e o burnout

Burnout Fadiga Fisica Fadiga Exaustdo

Total Cognitiva Emocional
Autocompaixado Total -.496** -.403** -.466** -.315**
Compreensédo/Calor -.364** -.266** -.362** -.235%*
Autocritica 494> 419** 465** .306**
Humanidade Comum -.240** -176** -.194** =227
Isolamento 494> 406** 461** .328**
Mindfulness -.315** -.228** -.281** -.219**
Sobre identificacdo AT76%* .390** 468** 243**

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01

Da mesma forma, constata-se também que o total da escala de autocompaixdo se
correlaciona significativa e negativamente com todas as dimensdes do burnout, nomeadamente,
a fadiga fisica (r = -.403, p=<.001), fadiga cognitiva (r = -.466, p=<.001) e exaustdo emocional
(r =-.315, p=<.001).

Verifica-se ainda que o total da escala de burnout se correlaciona negativa e
significativamente com as dimensdes positivas da autocompaixdo, sendo elas a
compreensdo/calor (r = -.364, p=<.001), a humanidade comum (r = -.240, p=<.001) e 0
mindfulness (r = -.315, p=<.001) e positiva e significativamente com as dimensdes negativas,
nomeadamente a autocritica (r =.494, p=<.001), o isolamento (r =.494, p=<.001) e sobre
identificacdo (r =.476, p=<.001).

Relativamente as diferentes subescalas da autocompaixdo, todas se correlacionam
significativamente com todas as dimensdes do burnout, sendo que as dimensdes negativas da
autocompaixdo, nomeadamente, autocritica, isolamento e sobre identificacdo apresentam

correlagdes positivas com as dimensées do burnout, e as dimensdes positivas de
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compreensdo/calor, humanidade comum e mindfulness, correlacionam-se negativamente com

as dimensdes do burnout.

2.5.2.2. Correlacdes entre mindfulness e burnout

Analisando as correlacGes existentes entre 0 mindfulness e o burnout, verifica-se uma
correlacdo negativa e significativa entre o total de mindfulness e o total de burnout (r = -.479,
p=<.001), o que significa que quanto maiores os niveis de mindfulness, menores os niveis de

burnout e vice-versa (Tabela 5).

Tabela 5 — CorrelacGes entre o mindfulness e o burnout

Burnout Total Fadiga Fisica Fadiga Exaustdo

Cognitiva Emocional
Mindfulness Total - 479** -.335** -.520** -.341**
N&o Julgar -.446** -.373** - 437** -.265**
Observar -.153* -.054 -.198** - 178**
Agir com Consciéncia -513** -.360** -572** -.284**
Descrever -.248** -.153** -.281** -.260**
N&o Reagir -.245%* -.151** -.255** -.168**

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01
* A correlacéo é significativa no nivel 0,05

Ainda, verifica-se também que o total de mindfulness se correlaciona negativa e
significativamente com as dimens6es de fadiga fisica (r = -.335, p=<.001), fadiga cognitiva (r
=-.520, p=<.001) e exaustdo emocional (r = -.341, p=<.001) do burnout.

E de notar, também, que o total de burnout se associa negativa e significativamente a
todas as facetas do mindfulness, nomeadamente, ndo julgar (r = -.446, p=<.001), observar (r =
-.153, p=.017), agir com consciéncia (r =-.513, p=<.001), descrever (r = -.248, p=<.001) e ndo
reagir (r = -.245, p=<.001).

No que remete para as diferentes facetas do mindfulness, todas se correlacionam

negativa e significativamente com as dimensfes do burnout, com excegéo da faceta observar
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que apresenta uma associa¢do ndo significativa com a dimensdo fadiga fisica (r = -0.54,

p=.392).

2.5.3. Analises de Regressao

Foram testados dois modelos de regresséo linear simples, de forma a incluir as variaveis
independentes separadamente, dada a existéncia de multicolinariedade entre elas. Neste sentido,
constatou-se que os modelos sdo significativos, logo, assume-se que a variacdo do burnout €
explicada pela autocompaixdo e o mindfulness. Respetivamente, Z(1,244)=79,326, p=<.001,;
Z(1,241)=71,654, p=<.001. Assim, a autocompaixdo demonstrou explicar 24% da variavel
dependente (r2=.24 e r2 ajustado=.24) e o mindfulness, 23% (r2=.23 e r2 ajustado=.22).
Especificamente, constatou-se que a autocompaix&o (B=-.49, p=<.001) e o mindfulness (B=-.47,

p=<.001) s&o preditores significativos negativos do burnout.

2.5.4. Analise Tematica

A andlise das respostas a questdo relativa as praticas de autocuidado, realizadas ao longo
do percurso profissional, permitiu a identificacdo de seis principais temas que descrevem as
praticas de autocuidado dos psicologos ao longo de todo o percurso profissional e que versam
0s seguintes 6 dominios: 1) Dominio Fisico; 2) Dominio Profissional; 3) Dominio Relacional,
4) Dominio Psicologico; 5) Dominio Emocional; 6) Dominio Espiritual. Algumas citaces
diretas, retiradas das respostas a questéo, serdo incluidos de modo a clarificar os aspetos de cada

subtema apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6 — Préticas de autocuidado ao longo do percurso profissional: Temas e subtemas

Temas e subtemas

Dominio Fisico Dominio Dominio Dominio Psicolégico  Dominio Dominio
Profissional Relacional Emocional Espiritual

(1) Exercicio (1) Equilibrio (1) Familia e (1) Envolvimentoem (1) Regulacéo (1) Mindfulness

fisico Amigos psicoterapia Emocional

(2) Nutricdo

(3) Gestdo do
sono

(4) Manutencéo
da saide e
adeséo
terapéutica

1.1. Descanso
1.2. Férias

(2) Gestéo de
horérios/rotinas

(3) Empenho
profissional/

Envolvimento no
desenvolvimento
de competéncias
profissionais

(2) Superviséo e
Intervisdo

(3) Investimento
na manutencgao
das redes de
apoio

(4) Altruismo

(5) Outras
atividades sociais

(2) Envolvimento em
terapias
complementares

(3) Desenvolvimento
pessoal

(4) Interesses
intelectuais e outras
atividades de lazer.

1.1. Técnicas de
respiracao;

1.2. Técnicas de
relaxamento;
1.3. Redugdo de
experiéncias
negativas.

(2) Promogéo de
bem-estar

2.1.Autoconsciéncia

e autorreflexdo;
2.2. Promocgdo de
experiéncias
positivas.

(2) Religiosidade

(3) Contacto com
a natureza

Como observado na tabela, cada tema principal tem um ndmero de temas subordinados,

porém, de acordo com os critérios inclusivos adotados nesta anélise tematica, todos os temas

podem integrar varias categorias distintas (Figura 1).

Fisico

Exercicio

Figura 1 — Gréfico representativo da Analise Tematica
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Dominio Fisico

A maioria dos participantes descreveu uma variedade de praticas de autocuidado
relacionadas com o cuidado da saude fisica. Deste tema, emergiram os seguintes subtemas: (a)
Exercicio fisico; (b) Nutricdo; (c) Gestdo do sono; e (d) Manutencdo da saude e adesdo
terapéutica. No geral, a grande maioria dos psicélogos descreveram multiplas praticas de
exercicio fisico, tais como desportos variados, exercicio fisico na natureza e exercicios de
flexibilidade (“Yoga, corrida, ginasio (...), trilhos na natureza”; “Pratiquei futebol durante 12
anos.”), a manutencdo de alguns cuidados com a alimentacdo (“Comer de forma saudavel”),
com as suas rotinas de sono (“manutencdo de rotinas de sono saudaveis”, “dormir 9h™) e
cuidados com o corpo e acompanhamento meédico (“cuidados com o corpo e rosto.”;

“acompanhamento médico”).

Dominio Profissional

Alguns participantes descreveram uma variedade de praticas de autocuidado
relacionadas com a diminuig&o do stress laboral. Deste tema, emergiram os seguintes subtemas:
(@) Equilibrio; (b) Gestdo de horérios/rotinas; e (c) Empenho profissional/ envolvimento no
desenvolvimento de competéncias profissionais. No geral, os participantes descreveram duas
formas de manter equilibrio, nomeadamente, através de férias (“periodos de férias”, “retiros e
escapadinhas de fim de semana.”) e/ou descanso (“procuro fazer pausas no trabalho”; “relaxar,
“desligando” do trabalho™), um esforco para manter uma organizacao de horarios e rotinas, de
modo a garantir, impedindo a sobrecarga laboral e suas consequéncias (“Né&o trabalhar fora de
horas”, “gestao do horario de acordo com o grau de stress percebido’) e mostraram empenhar-

se nas atividades profissionais (“fazer o meu trabalho de forma exemplar”, “dedicar-me a cursos

e workshops no ambito da populagdo que acompanho”).
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Dominio Relacional

Muitos dos psicdlogos deste estudo, afirmaram recorrer a sua rede de suporte. Deste
tema, emergiram subtemas como: (a) Familia e amigos; (b) Supervisdo e intervisdo; (c)
Investimento na manutencéo das redes de apoio; (d) Altruismo e (e) Outras atividades sociais.
De forma geral, os participantes demonstraram recorrer, essencialmente, aos familiares e
amigos (“convivios familiares e entre amigos”, “jogar com amigos”) e/ou a supervisores e/ou
colegas de profissdo (“conversar com um supervisor”, “Supervisao externa e interviséo de
casos”), assim como mostraram, a ado¢ao de uma posicao ativa na manutencao da rede de apoio
(“estar presente para as pessoas importantes”, «“...esfor¢ar-me para manter as relagdes que me
importam.”), uma disponibilidade para ajudar (“voluntariado”, “compaixdo”) € 0 envolvimento
numa variedade de atividades de integracdo e apoio social (“...participar ativamente nos

escuteiros”, “grupos de autoajuda”).

Dominio Psicoldgico

A grande maioria dos participantes descreveu uma variedade de préaticas de autocuidado
relacionadas com o cuidado da saude mental. Deste tema, emergiram 0s seguintes subtemas:
(@) Envolvimento em processos terapéuticos; (b) Envolvimento em terapias complementares;
(c) Desenvolvimento pessoal; e (d) Interesses intelectuais e outras atividades de lazer. No geral,
0s participantes mostraram participar em processos de psicoterapia pessoal (“Consultas de
psicologia”, “Psicoterapia de Desenvolvimento Pessoal”, “Coaching”) ou em processos de
terapia complementar, sendo notdvel a preferéncia pelo reiki (“Reiki”; “ investimento em
terapias integrativas como o reiki”), dedicar-se ao seu desenvolvimento pessoal (“Realizar
atividades de desenvolvimento pessoal e autoconhecimento”, “Livros de desenvolvimento
pessoal e autoajuda”) e envolver-se numa variedade de atividades de estimulagéo e divertimento

29 ¢

da mente (“tocar um instrumento”, pintar mandalas”, “conduzir a ouvir musica”, “ler”).
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Dominio Emocional

Grande parte dos participantes utiliza algum tipo de estratégia emocional, para se
autorregular ou promover bem-estar pessoal. Assim sendo, deste tema surgiram dois subtemas:
(@) Regulacdo emocional e (b) Promocéo de bem-estar. Os participantes mostraram utilizar
diferentes estratégias de autorregulagdo, nomeadamente, técnicas de relaxamento
(“relaxamento progressivo de Jacobson”, “técnicas progressivo”, “relaxamento fisico e
mental”), técnicas de respiracao (“respiracdo diafragmatica”, “exercicios de respiragdo”) e
reducdo de experiéncias negativas (“afastar coisas ou pessoas que sejam negativas”, “ser capaz
de dizer “nao™”, “pousar o telemdvel umas horas”, “pratica de consciencializacao do problema
(com base no conceito de resiliéncia e gestdo emocional)”). Os participantes demonstraram
ainda envolver-se atividades que elevam o bem-estar pessoal, como a autoconsciéncia e
autorreflexdo (“pratica de mindfulness”, “pratica da lei da gratiddo”, “Reflexdo acerca dos meus
comportamentos, competéncias e pontos positivos e negativos”, “journaling”) e a promocéao de

experiéncias positivas (“instalei apps que promovem o bem estar através de desafios diarios”,

“procura de ambientes que proporcionem bem estar fisico € mental”).

Dominio Espiritual

A grande maioria dos participantes mostrou envolver-se, regularmente, em préaticas
espirituais. Deste tema emergiram o0s seguintes subtemas: (a) Mindfulness; (b) Religiosidade; e
(d) Contacto com a natureza. De forma geral, os psic6logos deste estudo afirmaram praticar
mindfulness, através da pratica formal ou de outras atividades informais. O mindfulness
apresenta-se como subtema comum a maioria dos dominios apresentados, mostrando-se
presente em grande parte das praticas mencionadas (“pratica de habitos de mindfulness (no meu
caso leitura)”, “pratica de mindfulness”, “meditagdo”). Os participantes mostraram também

envolver-se em praticas religiosas (“Meditagao (sou catolica por isso vai um pouco de encontro
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com o rezar)”, “fé”) e estar em contacto com a natureza através do exercicio fisico, outras
atividades ao ar livre e/ou através do contacto com os animais (‘“birdwatching”, “geocatching”,

b 1Y 29 ¢¢

“jardinagem”, “adotei animais de estima¢do”, “contacto com o mar”).

2.6. Discussao

O presente estudo teve como objetivo central compreender o papel da autocompaixéo e
do mindfulness, enquanto estratégias de autocuidado, na gestdo do burnout em psicélogos/as.
Adicionalmente, procurou caracterizar as variaveis dependente (burnout) e independentes
(autocompaixdo e mindfulness) em psicologos portugueses e compreender a relagdo que se
estabelece entre elas. Procurou-se também perceber de que forma estas variaveis se relacionam
com as variaveis sociodemogréficas (pratica de autocuidado, sexo, estado civil, idade,
habilitacOes literarias e experiéncia profissional) e, ainda, conhecer as praticas de autocuidado
utilizadas pelos psic6logos, ao longo da sua carreira profissional e em contexto pandémico.

Os resultados deste estudo sugerem que as variaveis autocompaixao e mindfulness estdo
negativamente relacionadas com o burnout e explicam, em certa medida, a varia¢do do burnout
em psicélogos. Assim, a autocompaixdo e o mindfulness sdo preditores significativos negativos
de burnout, sendo que quanto maiores 0s niveis de autocompaixdo e mindfulness, menores 0s
niveis de burnout. Estes resultados sdo espelhados na caracterizacdo da amostra deste estudo,
gue apresentou médias totais moderadas a altas de autocompaixao (M=3,6827), assim como de
mindfulness (M= 3,7110) e médias totais de burnout baixas (M=2,6340). Estes resultados vao
ao encontro das conclusbes de outros estudos que demonstram que o mindfulness e a
autocompaixdo se relacionam positivamente com maior bem-estar psicologico, e
negativamente com o burnout em psicélogos (Benedetto & Swadling, 2013; Brown & Ryan,

2003; Richardson, Trusty & George, 2020).
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Especificamente, no que respeita a autocompaixao, os resultados demostraram relacoes
negativas entre o burnout e as variaveis positivas da autocompaixdo, nomeadamente,
compreensdo/calor, humanidade comum e mindfulness, e relagdes positivas com as variaveis
negativas da autocompaixao, sendo elas a autocritica, o isolamento e a sobre identificacdo. No
que se refere ao mindfulness, todas as suas facetas se relacionaram negativamente com o
burnout. Ainda, como ja conhecido, as duas varidveis independentes — autocompaixao e
mindfulness - encontram-se fortemente relacionadas. Também estes resultados s&o consistentes
com os reportados na literatura, nomeadamente, por Yip e colaboradores (2017), Coleman e
colaboradores (2016) e Bourgault e Dionne (2019), que também apoiaram o papel conjunto
destas duas varidveis, na variacdo do burnout. Coleman e colaboradores concluiram que a
autocompaixao é potenciada pela clareza da prépria experiéncia, promovida pelo mindfulness.
Assim, aumentando a autocompaixdo e compreensao para com as suas proprias experiéncias,
o0s psicologos podem reduzir o impacto das mesmas no seu bem-estar. Nesta linha de ideias,
segundo Yip e colaboradores (2017) é possivel que o mindfulness reduza o burnout, diminuindo
o0 efeito das dimensdes negativas da autocompaix@o e potenciando as positivas. Os autores
notaram ainda que quanto maior a experiéncia de mindfulness, maior a autocompaix&o, e vice-
Versa, e que quanto maiores estes primeiros, menor o distress psicoldgico (Bourgault & Dionne,
2019), e maior o bem-estar psicolégico nos profissionais de Psicologia (Yip et al., 2017). Por
outras palavras, a autocompaixdo e o mindfulness, potenciam-se mutuamente.

Paralelamente, na andlise do impacto das variaveis sociodemograficas sobre as
diferentes variaveis dependente e independentes, destaca-se o impacto da pratica de AC nos
niveis de autocompaixdao e mindfulness, na medida em que os praticantes de autocuidado
apresentaram valores médios mais elevados nas dimensdes positivas da autocompaixao
(compreensédo/calor, humanidade comum e mindfulness) e na maioria das facetas do

mindfulness (& excecdo da faceta observar), e valores inferiores na dimens&o negativa — sobre

46



identificacdo da autocompaixao. No entanto, no que se refere ao burnout ndo foram registadas
diferencas estatisticamente significativas na variavel total nem nas suas dimensdes. Estes
resultados poderdo indicar que autocompaixdo e o mindfulness, por promoverem uma atitude
compreensiva e atenta para com o proprio, podem prevenir os efeitos do burnout, por meio da
préatica de AC. Assim, como j& refletido por Neff (2003b) e em estudos como o de Coleman
(2016) e Bourgault e Dionne (2019), o mindfulness pode promover a autocompaixao por meio
da consciéncia e aceitacdo do momento presente, e a autocompaixdo pode potenciar o AC, por
meio de uma atitude compreensiva para com o préprio. Neste sentido, embora a pratica de AC
ndo incite diferencas estatisticamente significativas nos niveis de burnout, pode ver o seu papel
representado no campo de agdo da autocompaixdao e do mindfulness. InvestigacGes futuras
poderéo focar-se em estudos de mediagédo que reflitam sobre estas suposicdes.

No que respeita as restantes variaveis sociodemogréficas, o sexo, o estado civil, as
habilitacBes literarias e a experiéncia profissional apresentaram diferencas significativas na
autocompaixdo, mindfulness e burnout. Desta forma, relativamente ao sexo, os resultados
demonstraram que as mulheres apresentam valores mais elevados, quer no total do burnout,
quer nas suas dimensfes. Embora na literatura exista alguma inconsisténcia relativamente a
vulnerabilidade ao burnout mediante o sexo, estes dados véo de encontro a alguns estudos que
demonstram uma vulnerabilidade das mulheres ao burnout (Maslach et al., 2001; Rosenberg &
Pace, 2006). Contudo, pode ser relevante mencionar que as mulheres no presente estudo,
representam 82,7% da amostra, logo, é arriscado assumir a sua vulnerabilidade, uma vez que o
grupo masculino estd pouco representado. Relativamente ao estado civil, percebeu-se que
profissionais casados apresentaram valores mais elevados de mindfulness. Embora a literatura
reflita pouco acerca da associacdo entre estado civil e mindfulness, pode supor-se que 0s
profissionais casados apresentem niveis médios mais elevados de mindfulness por terem acesso

a um suporte social estavel, por parte do/da marido/mulher. Desta forma, estudos como o de
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(Pereira, 2013) auxiliam na conclusdo de que o suporte social esta associado a maior niveis de
mindfulness, justificando assim os resultados presentes. No que respeita a experiéncia
profissional, foi notado que os profissionais com mais de 9 anos de experiéncia apresentavam
niveis médios mais elevados nas dimensdes de compreensdo/calor e mindfulness da
autocompaixao, e na faceta ndo reagir do mindfulness, ndo apresentando quaisquer efeito sobre
a varidvel burnout. Estes resultados vao ao encontro da literatura, sugerindo que a acumulacao
de experiéncia pode ser um fator protetor de saide mental (Laverdiére et al., 2018; Swadling,
2013). E conhecido que niveis elevados de autoestima se relacionam com niveis mais baixos
de burnout (Halbesleben et al., 2014; Maslach et. al, 2001), assim como uma sensacdo de
competéncia no trabalho melhora o sentido de realizacéo pessoal (Rodriguez & Carlotto, 2017),
logo, este fator de protecao pode ser justificado por uma sensagdo de competéncia que se associa
a pratica e que, de certa forma, promove a autoestima e sensacao de autoeficacia do profissional.
Quanto as habilitactes literarias, os resultados reportam apenas que psicélogos doutorados
apresentam niveis de burnout mais elevados. Estes resultados vdo também ao encontro de
investigacGes como a de Lim e colaboradores (2010), podendo adotar-se a reflex&o dos autores,
que assume que os psicologos com maiores habilitacGes literarias podem acolher casos mais
complexos e/ou colocar expectativas mais elevadas no seu desempenho. Contudo, é importante
ressaltar que, no presente estudo, a percentagem de doutorados € apenas de 3,5%, 0 que impede
a generalizacdo destes resultados.

Finalmente, no que remete para a identificacdo e exploracao das praticas de AC adotadas
pelos psicologos deste estudo, percebeu-se que 94.1% dos participantes referiu praticar AC ao
longo da sua carreira profissional. Desta forma, estes resultados podem ir ao encontro de
estudos como o de Neff (2003b) e Terry e Leary (2011), na medida em que se pode hipotetizar

uma relacdo entre os elevados niveis de autocompaix@o nesta amostra e uma consciéncia dos
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psicologos deste estudo para a prevencdo de resultados negativos e promocao da sua salde e
bem-estar, por meio da préatica de AC.

Neste d&mbito, foram encontradas seis categorias dentro das quais as praticas de AC se
enquadraram, nomeadamente, o dominio fisico, profissional, relacional, psicoldgico, emocional
e espiritual. Desta forma, foi possivel observar préaticas de AC que se distribuem por dominios
de autocuidado, semelhantes aos sugeridos por Butler e colaboradores (2019), numa
consideracao holistica da pessoa, ou por estratégias como as sugeridas nos modelos baseados
em principios de Norcross e VandenBos (2018), Wise, Hersh e Gibson (2012) e Walsh, 2011.

Dentro dos dominios apresentados estdo diversos subtemas, alguns dos quais, comuns a
varios dominios, como foi o caso do “mindfulness”, que se mostrou integrado nos diferentes
dominios. Segundo as respostas dos participantes, o0 mindfulness € aplicado como estratégia de
regulagdo emocional (dominio emocional), de autoconhecimento e autorreflexdo (dominio
psicoldgico) ou no &mbito da criagdo de um espaco de reflexdo mais global e profundo (dominio
espiritual). Ainda, o mindfulness apresentou-se como uma das praticas mais utilizadas pelos
participantes. Este facto, aliado as investigacdes ja mencionadas (Bourgault & Dionne, 2019;
Coleman, 2016; Yip et al., 2017), permite relacionar estas descobertas com os dados
quantitativos desta investigacdo, na medida em que, se 0s niveis de autocompaixdo e
mindfulness sdo mais elevados em funcdo da pratica de autocuidado, se os elevados niveis de
mindfulness se apresentam correlacionados com menores niveis de burnout nesta amostra, e se
o mindfulness € uma das praticas mais adotadas por esta mesma amostra, entdo pode assumir-
se que, de facto, a pratica regular de mindfulness enquanto pratica de AC, pode refletir-se em
niveis mais elevados de mindfulness e autocompaixao e niveis mais baixos de burnout. Outro
dos subtemas mais frequentes foi o “exercicio fisico”, sendo uma pratica adotada pela grande
maioria dos participantes do estudo. A literatura demonstra que o exercicio fisico se associa a

menores niveis de burnout (Gerber et al., 2013; Moraes, Calais, Verardi, 2019), o que abre
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espaco para refletir, mais uma vez, sobre a adocdo desta pratica e 0s baixos niveis de burnout
reportados nesta amostra. Adicionalmente, foi notado que o dominio emocional se relacionava,
de certa forma, com todos os outros dominios. Isto pode justificar-se na medida em que a pratica
de AC, seja ela qual for, é realizada com vista na reducdo das experiéncias emocionais negativas
do dia-a-dia e promocao de experiéncias emocionais positivas (Gentry, 2002; Myers, et al.,
2012; OPP, 2021). Desta forma, os beneficios/objetivos, que determinam a prética de AC,
acabam por se refletir, essencialmente, em beneficios/objetivos emocionais.

Em suma, esclarecidos os dados deste estudo, podem assumir-se inimeros beneficios
provenientes das préaticas de autocompaixao e mindfulness, para a saide mental dos psic6logos,
assim como se pode supor uma contribuicdo positiva das restantes praticas de AC exploradas,

para os baixos niveis de burnout.

2.7.  Conclusdes e OrientacOes Futuras

O presente estudo vem preencher uma lacuna na literatura, pelo que sdo escassas as
investigacOes, em Portugal, que direcionam a sua atencdo para o estudo de fatores protetores
face ao burnout em psicologos, em particular. Assim sendo, esta investigacdo apresenta-se
como uma oportunidade para enfatizar o potencial do autocuidado na protecao dos profissionais
de psicologia, face as adversidades da sua atividade profissional, e para refletir acerca do papel
da autocompaixao e do mindfulness como estratégias eficazes nessa protecao, sendo benéficas
para a salde mental e desempenho profissional dos psic6logos.

Tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, torna-se evidente a necessidade de
integracdo destas varidveis em programas de prevencéo, intervencao e/ou ac¢fes de formacao e
de capacitagdo por parte das instituiches, direcionadas tanto a psicologos ativos
profissionalmente, assim como a estudantes de psicologia. Estas teriam em vista a prevengéo,

por meio da consciencializacdo para os desafios da pratica profissional em psicologia e inerente
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necessidade de autocuidado, assim como a promocao de estratégias de autocuidado focadas na
autocompaix&o e no mindfulness, evitando, assim, consequéncias como a fadiga por compaixéo,
0 stress traumatico secundario ou, no pior dos cenarios, o burnout.

Importa, no entanto, salientar que esta investigacdo apresenta como limitacdo o facto de
a recolha de dados ter sido realizada no ciberespaco, online. Embora tenha possibilitado uma
amostra heterogénea no que concerne a distribuicdo geografica dos participantes, perdeu-se a
oportunidade de recolha de dados presencial e das suas mais-valias, designadamente, o contacto
com as pessoas, a entrevista face-a-face que, com certeza, teria constituido uma mais-valia para
este estudo.

Neste seguimento, espera-se que este estudo motive futuras investigacdes na area. Em
futuras investigacOes, pode ser pertinente desenvolver estudos de mediagdo que permitam
compreender, objetivamente, qual o papel da préatica de autocuidado na relacdo entre a
autocompaixdo, o mindfulness e o burnout. Tendo-se assumido que a autocompaixéo explica
24% da variacdo do burnout e o mindfulness 23%, torna-se importante perceber que outras
variaveis explicam esta variacdo. Pode, ainda, ser relevante compreender os niveis de
autocompaixdo, mindfulness e burnout, em funcdo do tipo de préatica profissional e condi¢des
de trabalho subjacentes, de modo que seja possivel compreender quais os contextos onde
intervencbes focadas nos beneficios da autocompaixdo e do mindfulness, seriam mais
necessarias e proficuas.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a sensibilizacdo e consciencializagdo
da importancia de praticas de AC e para estimular o desenvolvimento e implementacéo de
programas de prevenc¢do de burnout e promocéao de saide mental em psicologos, que tenham
em consideracdo o papel protetor da autocompaixao e do mindfulness, relembrando que, no
exercicio da psicologia, “(...) precisamos de colocar a mascara de oxigénio primeiro em nos,

antes de ajudarmos os outros” (Neff & Germer, 2019, p. 134).
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4, Anexos

Anexo 1 — Pedidos e autorizac6es dos autores para utilizacdo dos instrumentos de
avaliacéo

A 2021-03-05 16:34, Vania Mendes Ferreira escreveu:
Exmo. Professor Doutor José Pinto Gouveia,

O meu nome é Vania Ferreira e sou aluna do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e
da Saude, no Instituto Universitario da Maia. O presente ano letivo representa o ultimo passo em
direcdo a conclusio do meu mestrado, o qual sera concluido com a participagdo em 250h diretas
de estagio. bem como com a apresentacdo de uma dissertacdo. Esta dissertagdo. que me proponho
a realizar, sob orientacdo da Professora Doutora Joana Carreiro, tera como tema "Burnout nos
psicologos: o papel da autocompaixdo e do mindfulness enquanto fatores protetores” e tem como
objetivo central compreender o papel da autocompaixio e do mindfulness na gestdo
do burnout nos psicologos. Para tal, tenciona-se avaliar os niveis de buwrnout, mindfulness e
autocompaixio nestes profissionais para, posteriormente, se realizar um estudo correlacional, no
qual, se procurara perceber, entre outros objetivos especificos. a relagio estabelecida entre as
variaveis independentes, autocompaixio e mindfilness, e a variavel dependente, burnout.

Neste seguimento, serve, o presente email. para lhe solicitar, encarecidamente. a Escala de
Autocompaixdo - Versdo Portuguesa da Self~-Compassion Scale e respetivos dados de cotagdo.

Extremamente grata pela atenc3o,
Vania Ferreira.

Re: Permissao para utilizacdo da Escala da Autocompaixédo

® Reencaminhou esta mensagem a sab, 06/03/2021 13:41
José Gouveia <jpgouveia@fpce.uc.pt>
<
@ sab, 06/03/2021 12:57 = T

Para: Vénia Mendes Ferreira

Cotagdo da SELFCS.docx @ SELFCSFinal.doc

13K8 72KB I
2 anexos (86 KB) Transferirtudo  Guardar tudo no OneDrive - Maieutica

Cara Vania

9

Junto envio a escala de auto-compaixdo e a sua cotagdo. Ha varias formas de utilizar a escala. Na minha equipa de investigagdo e em Inglaterra
utilizamos dois factores o positivo e neagativo, como os ingleses também fazem. O americanos e a Neff utilizam o total o que nos parece

errado. Deve procurar alguns artigos acerca disto.
Felicidades para a sua investigagao

JPG

70



A, \ania Ferreira
<
" qua, 10/02/2021 15:39 S 9 =2

Para: sm_gregorio@hotmail.com

Exma. Professora Doutora Sonia Gregorio,

O meu nome & Vama Ferretra e sou aluna do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, no Instituto Universitario
da Maia. O presente ano letivo representa o Gltimo passo em diregdio a conclusdo do meu mestrado, o qual sera concluido com a
participacdo em 250h diretas de estagio. bem como com a apresentagio de uma dissertagio. Esta dissertagdo. que me proponho a
realizar, terd como tema "Burnout nos psicologos: o papel da autocompaixio e do mindfidness enquanto fatores protetores” e tem
como objetivo central compreender o papel da autocompaixio e do mindfulness na gestio do burnowr nos psicologos. Para tal,
tenciona-se avaliar os niveis de burnout, mindfulness e autocompaixdo nestes profissionais para, posteriormente, se realizar um estudo
correlacional. no qual, se procurara perceber, entre outros objetivos especificos, a relagBo estabelecida entre as varidveis
independentes, autocompaixio e mingdfulness, e a variavel dependente. burnout.

Neste seguimento, serve, o presente email, para lhe solicitar, encarecidamente, a versfio portuguesa do Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) e respetivos dados de cotagio.

Extremamente grata pela atengdo,
Vania Ferreira.

<
sex, 12/02/2021 17:51 o © =2

Para: Vocé

@ Sénia Martins Gregério <sonia.martins.gregoric@gmail.com>

FFMQ - versdo PT final.pdf
™ 112KB

Facetas de mindfulness..VERS...
188 KB

2 anexos (300 KB)  Transferirtudo  Guardar tudo no OneDrive

Estimada Vania,
junto envio o questiondrio solicitado, bem como o respectivo artigo.
Votos de um bom trabalho,

Atenciosamente,

Soénia Martins Gregério

Ph.D., Clinical psychologist

Lecturer in Psychology, UEM

+34 622 273 438 / +351 966 913 438

Exmo. Professor Doutor Rui Gomes.

O meu nome € Vania Ferreira e sou aluna do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da
Saude. no Instituto Universitario da Maia. O presente ano letivo representa o ultimo passo em
diregd@o a conclusdo do meu mestrado. o qual sera concluido com a participagdo em 250h diretas de
estagio. bem como com a apresentacdo de uma dissertagdo. Esta dissertagdo. que me proponho a
realizar. sob orientacdo da Professora Doutora Joana Carreiro. terd como tema "Burnouf nos

psicologos: o papel da autocompaixdo e do mindfulness enquanto fatores protetores” e tem como
objetivo central compreender o papel da autocompaixdo e do mindfulness na gestdo do burnout nos
psicologos. Para tal, tenciona-se avaliar os niveis de burnout, mindfulness e autocompaixio nestes
profissionais para. posteriormente. se realizar um estudo correlacional. no qual., se procurara
perceber. entre outros objetivos especificos. a relagdo estabelecida entre as variaveis independentes,
autocompaixdo e mindfulness, e a variavel dependente. buwrnout.

Neste seguimento, serve, o presente email, para lhe solicitar. encarecidamente, a versido
portuguesa do Maslach Burnout Inventory (MBI) e respetivos dados de cotag@o.

Extremamente grata pela atencdo,
Vania Ferreira.



Antonic Rui Silva Gemes <rgomes@psi.uminho.pt>
ter, 02/03/2021 1714
Para: Vania Mendes Ferreira

g 9 9 2

Cara Vania,

Neste momento, ndo estamos a usar o instrumento nas nossas investizagdes. Estamos a usar a Medida de “Burnout™ de
Shirom-Melamed (esta posso fornecer).

Quanto & MBI, existe uma empresa que comercializa os seus direitos www mindgarden.com OU

http-/www. mindgarden. com titles htm

Em tempos, esta empresa questionou-nos se nio nos importariamos de fornecer aos autores portugueses a nossa versdo
traduzida do instrumento. Ndo nos opusemos a essa situagdo, por isso eles tém em seu poder essa tradugdo. Por 1330,
pode entrar em contacto com a empresa e pedir a versio portuguesa, ao comprar as licengas em causa. Repare que este
pagamento € efetnado a empresa, nos nio temos qualquer ganho ou relagio com esta empresa, além de termos fornecido

a nossa tradugdo.
Neste sentido, ndo tenho mais nenhum contacto com esta empresa nem com os avtores do instrumento. Ou seja, terd de
ser sempre a partir da empresa que deverd obter o instrumento em causa.

Entretanto, temos vindo a trabalhar numa outra versio de avahagio do “burnout™ (Medida de “Burnout”™ de Shirom-
Melamed), que poderemos facultar sem este tipo de condicionantes (ver no nosso site abaixo). Mas este instrumento tem
uma logica diferente do anterior e ndo tem a difusdo da MBI. Se quiser informagdes sobre a versdo original pode
consultar a pagina do proprio avtor http:/www.shirom org/arie/index. htm] Da nossa parte, a tradugdo esta pronta e
estamos a usa-la nos nossos estudos, podendo ser consultada no nosso site, em instrumentos de avaliagio (www.ardh pt

).

Bom trabalho.
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Anexo 2 — Questionario Online

. v
o : t 1 "’

Burnout em psicologos: o papel da
autocompaixao e do mindfulness
enquanto fatores protetores

0 presente estudo tem como principal objetive a compreensdo do papel da autocompaixo
e do mindfulness na gestdo do burnout em psicologos. O mesmo € desenvolvido pela aluna
Vania Ferreira, sob orientagdo da Professora Doutora Joana Carreiro € insere-se no ambito
de uma dissertagdo no Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, no Instituto
Universitario da Maia {ISMAI).

0 projeto que se propde, vem &liade a uma intengo de enfatizar a relevancia do
autocuidado num mundo profissional em que se vive um paradoxo: a negligéncia no
autocuidado, em prol do cuidado aos outros, apenas se reflete na incapacidade de cumprir
com esse mesmo propaésito. Assim sendo, & fundamental perceber quais as praticas de
autocuidado gue se tém revelado mais eficazes na protegéo destes profissionais de satude
mental, face aos perigos associados & sua pratica ocupacional.

Nesta ordem de ideias, procura-se a colaboracéo de profissionais de Psicologia, para o
preenchimento de um questionario, com uma duragdo média de preenchimento, de
aproximadamente 15 minutes. Relembra-se que ndo existem respostas certas ou erradas,
sendo apenas solicitada a sua leitura atenta das instrugdes apresentadas, bem como a
total sinceridade nas respostas fornecidas.

Acreditamos que a sua participagdo contribuira para o aprimoramento do conhecimento
cientifico da drea e, conseguente, desenvolvimento de agdes, progressivamente, mais
eficazes na prevencao de burnout, neste grupo de profissionais. No entanto, ressalta-se que
a sua participacéo € voluntaria, sendo livre de desistir a qualguer momento.

Caso opte pelo preenchimento, saiba gue os seus dados serdo recolhidos e tratados de
forma andnima, garantindo & total confidencialidade dos mesmos, assim que nos fornega o
seu consentimento informado.

Li. compreendi o proposito deste estudo e autorizo a minha participagdo no
mesmo, reconhecendo que a informagéo € recolhida e tratada de forma
anénima. *

(®) sim, aceito participar neste estudo

() Néo aceito participar neste estudo

Seguinte

73



Anexo 3 — Exemplo de publicacéo para partilha do questionario

Vania Ferreira
Estagiario de psicologia cifnica na ACeS Santo-Tirso/Trofa

®:n-®

E ou conhece um/a psicélogo/a? Este post é para si!

O meu nome € Vania Ferreira, sou mestranda em Psicologia Clinica e da Salide, no
Instituto Universitario da Maia - ISMAI, e pretendo ajudar na prevengao do Burnout
em Psicologos. Como tal, sob orientacdo da Professora Doutora Joana Carreiro,

estou a realizar uma dissertagdo de mestrado sobre o tema.

O estudo tem como titulo “Burnout em psicélogos: o papel da autocompaixdo e do
mindfulness enquanto fatores protetores” e tem como principal objetivo a
compreensdo do papel destas varidveis na gestdo do burnout nestes profissionais

Assim sendo, procura-se a colaboragio de psicélogos/as, para ¢ preenchimento de
um guestionario, com uma duragio média de preenchimento de, aproximadamente,

15 minutos

A sua colaboragdoc é muito importante!
Se ndo é psicologo/a, ajude-nos, partilhando o estudo com quem considere que

pode ajudar!

Agradecemos, antecipadamente, a sua colaboragao!

https://Inkd.in/d2EFJWx

#autocuidado #psicologo #bemestar #saudemental

#AUTOCUIDADO

Prevencao do Burnout
em Psicologes

ES OU CONHECES
UM/A PSICOLOGO/A?
ESTE POST E PARA TI!

h,

#AUTOCUIDADO

Prevencao do Burnout
em Psicoleges

O nome é Vania Ferreira, mestranda em
, no ISMAI.

Pretendo ajudar na

© . Como tal, sob orientagao da Prof.
Dr°. Joana Carreiro, estou a realizar uma
dissertacao sobre o tema.

#AUTOCUIDADO

Como podes ajudar?

L[] Responde ao
% questiondrio na
descricgo!

Partilha o post com
quem possa ajudar!

Prevengéo do
Burnout em Psicélogos
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