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Resumo

O presente estudo exploratério tem como objetivo explorar de que forma o isolamento
como medida de prevencao da pandemia COVID-19 foi vivido pelos/as psicologos/as e
qual o impacto das consultas realizadas a distancia na sua presenca enquanto terapeuta.
Assim recorrendo a uma andlise de cariz quantitativo e qualitativo exploratorio, neste
estudo participaram 101 individuos, que respeitavam os seguintes critérios de inclusao:
psicologos/as a exercer psicologia clinica em Portugal. Para recolher os dados para a
analise, foi utilizado um questionario sociodemografico, o Inventario de Presenca
Terapéutica — versao traduzida piloto (Geller et al., 2010), o Questionario de Ansiedade
Generalizada (GAD-7) — versao portuguesa (Sousa et al., 2015) e o Questionario de Satude
do Paciente (PHQ-9) — versao portuguesa (Torres et al., 2016) disponibilizados aos/as
participantes numa plataforma online. Os principais resultados indicam que a maioria
dos/as participantes ndo tinha experiéncia na realizacdo de consulta a distancia, o que
pode ter impacto, em conjunto com o isolamento e/ou outros acontecimentos de vida, na
saude mental dos/as psicologos/as, verificando-se presente sintomatologia ansiosa
(36,6%), depressiva (28,7%) e niveis de stress (60%). Por sua vez, estas dificuldades ao
nivel da saude mental acabam podem afetar a presenca terap€utica, onde se destacam
valores de p de .004 e .001 que demonstram correlagdes estatisticamente significativas
com a sintomatologia ansiosa e depressiva respetivamente. Verificou-se ainda que foram
utilizadas por estes/as profissionais de saude mental varias estratégias de autocuidado

para lidar com o momento que toda a populagdo mundial estava a vivenciar.

PALAVRAS-CHAVE: presenca terapéutica, consulta a distdncia, formacdo e

especializagao.



Abstract

This exploratory study aims to explore how isolation, as a measure to prevent the COVID-
19 pandemic, has been experienced by psychologists and what has been the impact of
distance sessions on their therapeutic presence. Accordingly, using an exploratory
quantitative and qualitative analysis, 101 individuals participated in this study, who
respected the inclusion criteria: psychologists practicing clinical psychology in Portugal.
To collect the data for the analysis, a sociodemographic questionnaire was used, the
Inventory of Therapeutic Presence — pilot translated version (Geller et al., 2010), the
Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7) - portuguese version (Sousa et al.,
2015) and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) - portuguese version (Torres et al.,
2016) made available to participants on an online platform. The main results indicate that
the majority of the participants had no experience in conducting distance sessions, which
may have an impact, together with isolation and /or other life events, on the mental health
of psychologists, where we verified anxiety symptoms (36.6%), depression symptoms
(28.7%) and stress levels (60%). In turn, these mental health difficulties can end up
affecting the therapeutic presence, where we stand out the p values of .004 and .001 that
demonstrate statistically significant correlations with anxious and depressive symptoms
respectively. It was also found that several self-care strategies were used by these mental
health professionals to deal with the moment that the entire world population was

experiencing.

KEY-WORDS: therapeutic presence, distance sessions, training and specialization
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Introducio

A Psicologia em geral e, especialmente, a Psicologia Clinica tém-se dedicado ao
estudo acerca da pratica psicoterapéutica, do treino e da investigacao (Bugental, 1987).
Estes estudos tém-se preocupado em compreender o que realmente €, como funciona e
se, efetivamente pode contribuir para a mudanca dos/as clientes (Goldfried & Davila,
2005). Assim, e de acordo com a investigagao, a psicoterapia tem tido resultados positivos
no que diz respeito a mudanca e existem algumas variaveis que t€ém forte implicacao tanto
para a psicoterapia como para a propria mudanga: as variaveis do/a cliente, do/a
psicoterapeuta e a qualidade relacao que ¢ estabelecida entre a diade (Geller & Greenberg,
2012; Honda & Yoshida, 2013; Lambert & Ogles, 2004; Valente, 2015).

Vérios autores referem-se ao artigo classico de Carl Rogers (1957) que destaca as
trés condicdes necessarias num terapeuta para a mudanga em psicoterapia: consideracao
positiva, congruéncia e genuinidade, e empatia. Nos seus estudos posteriores, o autor
destaca a importancia do relacionamento que ¢ estabelecido entre terapeuta e cliente,
sendo este um fator determinante do sucesso terapéutico, admitindo que tratar o/a cliente
de uma forma afetuosa e respeitosa permite que o/a mesmo/a cres¢a psicologicamente e
realize o seu potencial (Bozarth, 2001; Farber & Doolin, 2011; Goldfried & Davila,
2005). A presenga terapé€utica pode ser considerada a quarta condic¢ao que, de certa forma,
se junta as condi¢des anteriormente sugeridas por Rogers pois, um/a terapeuta que ¢
presente tem os pré-requisitos necessarios para a mudanca do/a cliente e sucesso da
terapia e o/a terapeuta que ndo € presente ndo consegue ter a percecao e compreensao que,
de certa forma, se encontram limitadas, da experiéncia do/a cliente (Hayes & Vinca,

2017).



Deste modo, e sendo a presenca terapéutica fundamental na pratica do/a terapeuta
e que facilita a abertura e expressao emocional do/a cliente, qual sera o impacto das
consultas realizadas a distancia na sua presencga enquanto terapeuta?

Sabemos, de acordo com Geller (2020), que a realizacao de consulta mediada por
meios de comunicagdo a distdncia tem consigo um desafio acrescido para os/as
profissionais de saide mental que devem adaptar a sua técnica e desenvolver
conhecimentos constantes relativamente a esta metodologia. Sabemos também que o
periodo de isolamento foi um periodo complicado ao nivel da satde mental para a
populagdo da qual os/as terapeutas ndo foram excegao.

Neste sentido, a pertinéncia deste estudo, sendo um estudo pioneiro e exploratorio,
tal como a situacao pandémica que estamos a atravessar, passa por perceber e explorar de
que forma os/as terapeutas vivenciaram o isolamento como medida de distanciamento
social, consequéncia da mitigacdo da pandemia COVID-19, como lidaram com a
ansiedade e emocgdes decorrentes desse periodo e de que forma a adogdo
preferencialmente de consulta a distdncia impactou a perce¢ao de presenga dos/as
terapeutas em relagdo aos/as seus/suas clientes. Este estudo torna-se particularmente util,
na medida em que, tratando-se de um grupo de ajuda e facilitador da mudanga dos/as
clientes, ¢ importante perceber como ¢ que algumas variaveis nomeadamente
sociodemograficas, de saude mental e relativas a profissdo tém impacto na sua atuagao.
Mais ainda, ¢ crucial perceber questdes relacionadas com a saude mental destes
profissionais e que medidas/estratégias utilizaram para lidar com a ansiedade e com o
fluxo intenso e adaptacdo de trabalho, para estarem disponiveis e presentes para ajudar

os/as clientes.



De forma a aprofundar estas questdes, o presente trabalho estd dividido em trés
capitulos — (I) Enquadramento Teorico, (II) Apresentacdo do estudo empirico e (III)

Apresentagdo e discussao dos resultados.

Capitulo I: Enquadramento Tedrico
1.1. Presenca Terapéutica: definicao e importancia para a psicologia

Os/as terapeutas no seu dia-a-dia enfrentam varias situagdes desafiadoras,
especialmente, no que diz respeito ao seu trabalho. Desde questdes relativas aos varios
tipos de clientes, local de trabalho, relacdo estabelecida com os colegas, as questoes
pessoais. Assim, o que tem vindo a ser debatido na literatura estd relacionado com a
questao de como € que os/as terapeutas reagem perante estas situagoes desafiadoras, de
modo a conseguirem estar completamente presentes para os/as seus/suas clientes,
condi¢do necessaria para o sucesso terapéutico (Hayes & Vinca, 2017). Esta premissa,
relativa a defini¢do e eficacia de presencga terapéutica para a terapia, ¢ comprovada pelas
investigacoes emergentes ao longo dos ultimos anos (Bugental, 1987; Geller &
Greenberg, 2002).

Presenga terapéutica ¢ estar completamente no momento em varios niveis,
nomeadamente fisico, emocional, cognitivo e espiritual, sendo considerado um
mecanismo importante para a autenticidade, congruéncia, genuinidade e bem-estar
(Geller, 2017; Geller & Greenberg, 2002; Greenberg & Geller, 2001). Colosimo e Pos
(2015) definem presenga terapéutica como uma questdo comum aos/as terapeutas e
fundamental para diversos processos € intervengdes terapéuticas como a empatia,
construgdo da alianga terapéutica, reestruturacdo cognitiva e processamento emocional.

Na terapia Centrada na Pessoa, Bozarth (2001) define que o objetivo principal ¢ a
promoc¢ao da mudanca do/a cliente pela relacdo estabelecida entre este/esta e o/a

terapeuta. De acordo com a sua experiéncia, este autor descreve o seu papel no caso de



Howard, referente a presenca e mudanca terapéutica como “(...) estar envolvido,
responsivo e ajuda-lo a encontrar maneiras de implementar as suas decisdes (...) confiei
nas suas decisdes em todos os niveis. Eu estava disposto a estar com ele em seus termos,
se eu duvidasse das suas decisoes, teria partilhado isso com ele em profundidade, como
fiz com muitos clientes” (pp.177-178). Acrescenta que quando nao se avalia ou ordena
algo ao/a cliente, transmitindo-lhe aten¢do, confianga, interesse e envolvimento, este/esta
sente-se com autonomia para a mudanga.

Watson (2019), ao fazer referéncia a presenga terapéutica na Terapia Focada nas
Emocgdes, refere que os/as terapeutas estdo, de forma plena, aceitante, congruente,
transparente, sintonizada e empatica, focados nas suas interagcdes e no relacionamento
com os/as clientes, de forma a promover no/a mesmo/a auto-organizagao e capacidades
de processamento emocional. A isto os autores denominam de descentragao — capacidade
dos/as terapeutas de colocarem de lado as suas perspetivas, valores e experiéncias, de
forma a estarem disponiveis para transmitir aceitagao e estar com e para o/a cliente. Desta
forma, os/as clientes ao serem compreendidos/as, poderdo tornar-se mais empaticos/as e
aceitardo a sua experiéncia adquirindo formas mais positivas de a compreender e regular.

A presenca terapéutica diz respeito ao facto de o/a terapeuta estar totalmente em
contacto consigo mesmo/a, a0 mesmo tempo que esta aberto/a, recetivo/a e imerso/a em
relagdo a experiéncia do/a cliente, com uma maior percecao e expansao da consciéncia,
através de estar com e para os/as clientes. Para Hill (2009) existem duas habilidades
basicas que os/as terapeutas devem possuir para efetivamente estarem com o/a cliente:
atender e ouvir. Isto permite que os/as clientes tenham seguranca durante a sessao para
explorarem, comunicarem e expressarem os seus pensamentos € sentimentos, dando ao/a
terapeuta mais informacao da situacao, do/a cliente e de si mesmo/a (Geller et al., 2012)

e, consequentemente, promovendo o sucesso terapéutico (Geller, 2018; Hayes & Vinca,



2017). Naturalmente o contrario, isto ¢, a falta de presenca terapéutica pode prejudicar o
sucesso da terapia. Pouco contacto com a experiéncia, ansiedade, resisténcia, raiva,
contra-transferéncia, dor fisica, hiper-intelectualizagdo, fadiga, medo, reatividade
(interpessoal ou intrapessoal) e a distragdo sdo exemplos de comportamentos que
evidenciam a falta de presenca de um/a terapeuta (Colosimo & Pos, 2015; Coutinho et
al., 2011; Geller, 2018).

Para compreender a importancia da seguranca do/a cliente face a relagdo
terapéutica, para este se poder abrir e relacionar com o seu/sua terapeuta surge uma
explicacdo bio-comportamental - Teoria Polyvagal. Esta teoria trata-se de uma nova
concetualizagdo de como o sistema autonomo e comportamental se relacionam entre si,
isto €, foca-se na relacao hierarquica entre trés subsistemas do sistema nervoso auténomo,
que estao envolvidos no suporte de comportamentos adaptativos em resposta a situagdes
ambientais de seguranga, perigo ¢ ameaca de vida (Porges, 2011, como citado em, Geller
& Porges, 2014; Geller, 2017; Geller, 2018; Porges, 2001). O nome Polyvagal surge,
pois, os autores queriam perceber como ¢ que a teoria articula dois sistemas de defesa (o
sistema de luta ou fuga, associado a ativagao do sistema nervoso simpatico e o sistema de
imobilizacao e dissociagdo associado a ativagao de uma via vagal filogeneticamente mais
antiga), ou seja, pretendiam referir-se a dois circuitos vagais — um associado a defesa e
outro associado a estados fisiologicos relacionados ao sentimento de seguranca e
comportamentos sociais espontaneos (Geller & Porges, 2014; Porges, 2001, 2009). Deste
modo, a teoria descreve os mecanismos neurais através dos quais os estados fisiologicos
transmitem as experiéncias de seguranca e ajudam o individuo a sentir-se seguro/a ¢ a
interagir de forma espontanea com os outros e, por outro lado, a sentir-se ameagado/a ¢ a

criar estratégias de defesa (Geller, 2018; Geller & Porges, 2014).



Os trés subsistemas autonomos referidos anteriormente estao filogeneticamente
ordenados e comportamentalmente ligados a trés dominios globais do comportamento. O
primeiro dominio ¢ a comunicagdo social através da expressao facial, vocalizacdao e
escuta. O segundo engloba as estratégias defensivas que dizem respeito a mobilizagao
onde estdao presentes os comportamentos de luta ou fuga. E, por fim, o terceiro dominio
que engloba a imobilizacao defensiva como fingir morte, sincope vasovagal, paralisagao
comportamental e dissociacdo (Geller & Porges, 2014). Para Geller (2018) a
comunicagdo social eficaz apenas surge quando as estratégias de defesa neurobioldgica
sdo inibidas, ou seja, perante a existéncia e a vivéncia de seguranga pelo individuo.

A presenca terapéutica € maioritariamente relacional, ou seja, o/a cliente, ao
percecionar o/a seu/sua terapeuta como presente, ird estar mais disponivel para o
relacionamento (Geller, 2013). Assim, de acordo com a teoria desenvolvida ¢ importante
que o/a terapeuta esteja presente, de forma calma, ativando o sistema de envolvimento
social e conectando a ala vagal ventral do sistema nervoso parassimpdatico do/a seu/sua
cliente, promovendo a sua seguranca e potencializando os novos sistemas de
envolvimento social e, com o tempo, estes acabam por se sentirem seguros e relaxados
no relacionamento. As questdes de seguranca ou perigo sdo comunicadas de forma
interpessoal através da parte superior da cara, contacto visual, postura corporal e tom de
voz (Geller, 2018; Porges, 2001). Geller e Porges (2014) explicam que por meio da
percecdo de seguranca interpessoal a presenga interpessoal, o estabelecimento de vinculos
e o proprio processo psicoterap€utico, sao neurofisiologicamente facilitados.

Com base nas defini¢cdes de presenca terapéutica surge um modelo sugerido por
Geller e Greenberg, em 2002, que divide o constructo em trés dominios, de forma a
explicar as suas dimensdes. O primeiro dominio refere-se a preparacao para a presencga,

isto ¢, os comportamentos a priori que podem aumentar a capacidade de presenga em



sessdo, o segundo diz respeito ao processo em que os/as terapeutas se envolvem de forma
a estarem presentes em terapia, € por fim, a propria experiéncia de presenga em sessao
(Geller, 2013; Geller & Greenberg, 2002).

Os autores do modelo indicam, em primeiro lugar, que a preparagdo devera
ocorrer antes ou no inicio de uma sessao, isto €, o/a terapeuta deve, de forma intencional,
propor-se a estar totalmente presente no momento da terapia, purificando o seu mundo
interior, abandonando as suas preocupagdes, necessidades, experi€ncias pessoais,
expetativas, crengas, categorizacoes e teorias, antes e durante a sessao, de forma a abordar
o/a cliente com mais abertura, interesse, curiosidade, aceitagdo e ndo julgamento
(Erskine, 2011). Esta ideia ¢ intensificada por Hill (2009) que indica que os/as terapeutas
devem ouvir os/as clientes de forma atenta, empatica, sem julgamentos, facilitar a
exploracdo de sentimentos e o desenvolvimento de novas perspetivas sobre os problemas.
Em segundo lugar, os autores do modelo salientam que a preparagdo deve ser realizada
também no dia-a-dia, ou seja, o/a terapeuta precisa de atender as suas necessidades e
preocupagdes pessoais num momento oportuno e fora da terapia, deve existir um
compromisso com o crescimento pessoal e a presenca deve também ser praticada no dia-
a-dia, nomeadamente, nas relacdes com os pares. Estas questdes podem ser melhoradas
com a pratica de meditacao e auto-cuidado desenvolvendo e aumentando a capacidade de
estar presente em sessao (Geller & Greenberg, 2002; 2012).

O segundo dominio refere-se ao processo de presencga terapéutica, isto €, a atitude
do/a terapeuta quando estd presente em sessdo. Este dominio ¢ dividido em trés
subcategorias: recetividade, atencdo interior e extensdo/contacto (Geller & Greenberg,
2002).

Recetividade diz respeito ao compromisso de abertura e aceitacdo perante o/a

cliente, ouvindo-o/a de forma profunda em todos os sentidos e percecdes, de modo a



absorver a totalidade da sua experiéncia. Para Geller e Greenberg (2002, p.78) pode ser
considerado “ouvir com o terceiro ouvido”, isto ¢, o/a terapeuta deve estar atento/a, nao
s0, a0 que ¢ expresso verbalmente — as frases, mas ir além das mesmas, recebendo o que
o/a cliente estd a expressar — mas também, aos comportamentos, nomeadamente as
expressoes corporais. Hill (2009) refere que quando atendemos um/a cliente estamos a
comunicar principalmente por meio de comportamentos ndo verbais. Deste modo, e
embora a presenca surja do interior, ¢ expressa através de processos internos e
comportamentos externos distintos, permitindo presenga relacional e o desenvolvimento
de conexdo (Geller, et al., 2010). Para Giacco e colegas (2020) a comunicagdao do/a
terapeuta ¢ muito importante e esta na base da mudancga do/a cliente. O/a terapeuta, ao
estar atento/a ao/a cliente, ao receber e ao interpretar os seus comportamentos verbais e
nao verbais ajuda o/a cliente a sentir-se seguro/a para interpretar a sua realidade de formas
diferentes.

Atengdo interior refere-se a experiéncia que ¢ atendida internamente pelo/a
terapeuta, onde este/a se usa a si proprio/a para compreender o/a cliente e saber como lhe
dar resposta. Os/as terapeutas, ao estarem em contacto com a sua propria experiéncia,
estardo conscientes da auséncia de presenca e distragdes, podendo usar essa consciéncia
para retomar ao momento presente, salientando que quando existem distragdes podem ser
perdidas algumas oportunidades para perceber e responder ao/a cliente. As informagdes
internas podem ser experimentadas na forma de imagens, visdes, intuigdes, vozes
orientadoras, técnicas, emog¢des ou sensagdes corporais. Em terapia, os sentimentos do/a
terapeuta estdo sempre disponiveis, podendo este/a estar disposto/a a experimenta-los na
relagdo terapéutica com o/a cliente, se for terapeuticamente benéfico para o/a mesmo/a

(Geller & Greenberg, 2002).



Extensdo significa o/a terapeuta alcangar emocionalmente, energeticamente e
verbalmente o exterior e o/a cliente, oferecendo-lhe o seu eu interno, imagens, percegoes
ou experiéncias pessoais. Contacto significa encontrar a esséncia do/a cliente e atender-
lhe diretamente, através de expressdes verbais ou nao verbais (siléncios) (Geller, 2013).
A extensdo e contacto permitem a transparéncia, isto ¢, a comunicagdo € expressao
externas, da experiéncia interna do/a terapeuta para o/a cliente, de forma auténtica e
genuina (Geller & Greenberg, 2002). Assim, o/a terapeuta deve estar recetivo/a de forma
interna e externa, focando-se naquelas que sdo as experiéncias do/a cliente,
comportamentos (verbais e ndo verbais) e o seu mundo multidimensional e, também estar
consciente das suas proprias experiéncias comportamentais € corporais (Geller et al.,
2010).

A experiéncia da presenga envolve quatro subcategorias: imersdo, expansao,
sustentagdo (grounded) e estar com e para o cliente.

A imersao ¢ a capacidade do/a terapeuta estar centrado/a no presente, estando
intimamente envolvido/a e absorvido/a na experiéncia do/a cliente, tendo a consciéncia e
foco no/a mesmo/a e no encontro terapéutico, tentando escutar e perceber o que lhe esta
a comunicar (Hill, 2009) o que permite um maior acesso e atengdo aos detalhes (Geller
& Greenberg, 2002; Geller et al., 2012). Esta subcategoria, envolve estar em sintonia com
as nuances que surgem do/a cliente, dentro de si e do relacionamento, isto ¢, quando existe
presenca total, as respostas sdo sintonizadas, ou seja, sdo baseadas em sensagdes
cinestésicas e emocionais da experiéncia do/a cliente e, também em relagcdo a propria
percecdo e habilidades profissionais (Geller et al., 2010). Esta sintonia pode ser realizada
através do olhar, do tom de voz, pelo ritmo e tempo. Tudo isto € possivel apenas se o/a
cliente interpreta e sente o seu/sua terapeuta como genuinamente presente no momento

(Geller & Greenberg, 2012).
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A expansao refere-se a uma experiéncia de expansividade interior tanto a nivel
corporal como de consciéncia. O estado interno do/a terapeuta influencia em larga escala
a resposta do/a cliente. A experiéncia do/a terapeuta inclui sentir-se enraizado/a,
centrado/a e em contacto consigo mesmo/a enquanto estd imerso/a no momento com a
dor e o sofrimento do/a cliente (Geller, 2018). Por um lado, se o/a terapeuta for realmente
presente, genuino/a e disponivel para ouvir o/a seu/sua cliente, o/a cliente sente-se
ouvido/a e aceite. Por outro lado, se o/a terapeuta ndo estiver presente, for rigido/a, julgar
e tiver uma atitude defensiva ¢ esperado que o/a cliente se sinta julgado/a € minimamente
ouvido/a, dificultando a eficicia da terapia. Esta experiéncia de presenga permite
vivenciar o tom de voz, os gestos corporais do/a cliente e também os seus pensamentos,
sentimentos e imagens com maior sensibilidade e detalhe (Geller & Greenberg, 2012;
Geller et al., 2012). Elliott e colaboradores (2011) referem que os/as terapeutas que se
mostram empaticos/as nao so estdo atentos/as ao contetido das expressoes dos/as clientes,
mas também a todo um conjunto de objetivos gerais e a experiéncia momento a momento.

Sustentacdo (grounded) ¢ quando os/as terapeutas, apesar da existéncia de um
conjunto de emogoes dificeis, se mantém centrados/as, estaveis e calmos/as (Geller &
Greenberg, 2002).

Estar com e para o/a cliente ¢ um dos aspetos cruciais da presencga sendo esta a
intencio para a cura do/a cliente. E importante demonstrar compaixao, carinho, profundo
respeito e admiracao pelo/a cliente enquanto pessoa (Geller & Greenberg, 2002). Elliott
e colaboradores (2011) consideram que as respostas devem ser individualizadas e
adaptadas consoante os/as clientes e as suas experiéncias, o que demonstra que o/a
terapeuta esta atento/a e disponivel para o/a cliente, respondendo-lhe de forma adequada.
Num estudo exploratério de Bedi e colaboradores (2005), os resultados sugerem que

existem alguns mecanismos importantes que podem estar envolvidos no sucesso da
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terapia como o contacto visual, sorriso, saudagdes, parafrases, reflexao de sentimentos do
cliente, que juntos podem contribuir para a presenga do/a terapeuta.

De seguida ira ser abordada a situagdo de pandemia mundial que atualmente
vivenciamos de modo a elaborar e refletir, percebendo e levantando algumas questoes de
como esta situagdo e todas as consequéncias decorrentes da mesma pode afetar e, de certa
forma, relacionar-se com as dimensdes referidas como fundamentais para a presenca
terapéutica.

1.2. Pandemia COVID-19, impacto e consequéncias ao nivel satide mental da
populacio e dos profissionais de saude

De acordo com o Servigo Nacional de Saude (SNS, 2020) o Sars-Cov2 € o0 nome
atribuido a um novo coronavirus que causa doenca respiratoria potencialmente grave,
como a pneumonia. Este virus foi identificado pela primeira vez em humanos na cidade
chinesa de Wuhan, provincia de Hebei, tendo sido confirmados casos noutros paises.

Em margo de 2020, este virus afetou Portugal Continental e a 11 de Marco de
2020 a Organizagao Mundial de Satide (OMS, 2020) declarou pandemia de COVID-19,
doenga esta causada pelo novo coronavirus.

Vérios investigadores ja desenvolveram alguns estudos relativamente a este novo
virus e os impactos que este podera ter para o ser humano e para o mundo em geral. Freitas
e colaboradores (2020) afirmam que ainda ndo existem certezas em relagdo a alguns
aspetos clinicos e epidemiologicos da doenga, mas sugerem que pode ser de grande
transmissibilidade e gravidade clinica.

Fiorillo e Gorwood (2020) referem que as pessoas que estiveram em contacto com
o virus, de forma direta ou indireta, as pessoas com problemas de saude mental e
vulnerabilidades pré-existentes a fatores de stress (bioldgicos ou psicossociais), os/as

profissionais de satde e as pessoas que constantemente se informam sobre a pandemia
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através dos meios de comunicacdo, podem ser os grupos com graves consequéncias ao
nivel da saide mental.

A pandemia, a implementag¢do do estado de emergéncia e, consequentemente a
imposicao de quarentena obrigatdria (para aqueles/as a quem o trabalho o permitisse)
como medida de distanciamento social e fisico, de forma a evitar o contagio (Faro et al.,
2020), podem influenciar negativamente a satide mental (Fiorillo & Gorwood, 2020), a
seguranca ¢ o bem-estar, nao s6 da populagdo no geral, mas também, dos/as profissionais
de saude (Pfefferbaum & North, 2020), tendo impacto ao nivel emocional da populagao
onde prevalece um nivel elevado de sofrimento e um aumento acentuado de perturbacoes
psicoldgicas (Brooks et al., 2020), comportamentos inadequados e respostas defensivas
(Asmundson & Taylor, 2020), fadiga (Geller, 2020), inseguranca, estigma e nao
conformidade com as regras de saude publica (Pfefferbaum & North, 2020). A solidao, a
redugdo das interagdes sociais, as preocupagdes com a saude pessoal e da familia e a
incerteza sobre o futuro (Fiorillo & Goodwood, 2020) parecem ter reagdes que podem
traduzir-se em stress (e.g. perturba¢dao aguda de stress), sintomas depressivos (e.g.
irritabilidade, insdnia, falta de concentragdo, fraco desempenho no trabalho, relutancia
em trabalhar ou até mesmo consideracdo de demissdo), ansiedade (e.g. com medos
associados), raiva, frustracdo, tédio e exaustao (Barari et al., 2020; Brooks, et.al., 2020;
Duan & Zhu, 2020). A longo prazo podem desenvolver perturbacdo de panico,
perturbagdo obsessivo-compulsiva, perturbacdo de stress pds-traumatico e perturbagao
aguda de stress. Ideagdo suicida e necessidade de hospitalizagdo psiquidtrica urgente
podem ser também consequéncias da pandemia e do isolamento social (Pfefferbaum &
North, 2020). Num estudo realizado por Wang e colaboradores (2020) sobre o impacto
da pandemia COVID-19 na satide mental, mais de metade dos/as entrevistados/as referem

o impacto psicologico como moderado a grave, mais de 25% referem sintomas de
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ansiedade moderados a graves e cerca de 17% referem sintomas de depressao moderados
a graves.

Relativamente aos/as profissionais de saude, essencialmente aqueles que
exerceram a sua profissdo na linha da frente no combate a pandemia, em hospitais e
unidades de saude, estdo em maior risco de exaustao emocional, diminui¢ao da empatia,
sintomas ansiodgenos, irritabilidade, insonia e diminui¢do do desempenho (Lancet, 2020).

Os/as profissionais de satide mental t€ém uma das profissdes mais desafiantes e
causadoras de maiores niveis de stress a nivel mundial (Barnett et al., 2007; Dattilio,
2015; McCormack et al., 2018). No estudo realizado por Gilroy e colegas (2002) que
tinha como objetivo perceber o impacto das reagdes emocionais nas suas praticas
profissionais, € possivel perceber que os/as psicdlogos sao uma populagao em risco de
depressao pois, 62% dos/as participantes estavam deprimidos/as, ou seja, mais de metade.
Num outro estudo desenvolvido por Edwards e Crisp (2017), realizado com estudantes e
profissionais da area da saude mental e que tinha como objetivo perceber as dificuldades
para procurar ajuda psicologica, 71,9% dos/as participantes acredita que a qualidade do
trabalho ¢ prejudicada pelo estado mental. Para Tyssen e colaboradores (2004),
problemas de satide mental que ndo recebem a devida atencao e tratamento podem ter um
efeito negativo na qualidade e eficacia do trabalho do/a profissional de saude, afetando
os/as clientes, os servicos de saude e a sociedade no geral. Kaeding e colegas (2017)
indicam que o excesso de trabalho e o ndo-atendimento as suas proprias necessidades
pessoais podem fazer com que o/a profissional esteja mais predisposto/a ao esgotamento.

Barnett e colaboradores (2007) referem que angustia, ansiedade, burnout,
traumatizagdo vicaria e diminuicdo da eficicia da competéncia profissional podem ser
destacadas como consequéncias desta profissdo. Neste sentido, durante a pandemia com

o excesso de trabalho e as restri¢gdes ao seu contexto que, por sua vez, se podem sobrepor
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aos aspetos positivos da terapia, os/as terapeutas podem ter maior probabilidade de
esgotamento (Joshi & Sharma, 2020).

Num estudo realizado por Giusti e colegas (2020) com profissionais de saude a
trabalhar na emergéncia ao COVID-19 num hospital, que tinha como objetivo perceber
os fatores psicologicos, estados de ansiedade, sofrimento psicologico, sintomas de stress
pos-traumatico (PTSD) e burnout, mais de metade dos/as participantes tiveram niveis
moderados a graves de exaustao emocional e realizagdo pessoal reduzida e um quarto da
amostra apresentaram niveis moderados a graves de despersonalizagao.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (2019), o burnout estd presente
na CID-11 como uma resposta a um fendmeno ocupacional e ndo corresponde a uma
condi¢do médica, ou seja, estd associado a fatores de stress no local de trabalho e que,
influenciam o estado de satde ou o contacto com os servigos de saude.

Os/as participantes pertencentes ao grupo com burnout do estudo desenvolvido
por Turnbull e Rhodes (2019), em relagcdo ao burnout, recuperacdo e bem-estar com
psicologos/as, indicam que esta condigdo ocorrera em varios momentos da sua profissao,
comecgando maioritariamente no 2° ano de carreira, atribuindo-a a dificuldades pessoais,
ao contexto de trabalho e a pratica da psicologia.

Num outro estudo realizado com estudantes de graduagao em psicologia e que
tinha como objetivo perceber quais os fatores stressores, estratégias de coping e as
dificuldades em praticar o auto-cuidado e o bem-estar, 70% dos/as participantes indicam
existirem elementos stressores ja nesta fase de aprendizagem, como preocupagdes
académicas, dividas, equilibrio entre o trabalho e a vida escolar e, também familiar social
e interpessoal (Kaeding et al., 2017), e ansiedade geral, que interferem no seu

funcionamento e bem-estar (El-Ghoroury et al., 2012).
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Pimble (2016) realizou um estudo com psicologos/as que trabalham no auxilio a
clientes, pelo menos 20 horas por semana, ¢ que tinha como objetivo perceber a relagao
entre a percecao de stress do/a terapeuta e a eficacia da terapia e o burnout, considerando
os anos de profissdo e atuacdo. Assim, verificou-se que quanto mais tempo de atuagao
profissional, menos exaustao emocional pois calcula-se a partida, que € maior a sensagao
de realizacao pessoal.

Associado ao burnout podem estar sentimentos de exaustdo emocional,
despersonalizacao, reducao da eficacia profissional (Turnbull & Rhodes, 2019). Estes
problemas podem ter impacto no nivel de atendimento ao/a cliente, na qualidade do seu
trabalho, onde o/a profissional de satide mental pode ter comportamentos desadequados
e graves que podem ser potencialmente nocivos para os/as clientes (Barnett et al., 2007);
Edward & Crisp, 2017; Posluns & Gall, 2020; Tyssen et al., 2004). Isto pode resultar na
incapacidade do/a terapeuta utilizar eficazmente as suas competéncias acabando por
prejudicar o sucesso da terapia (Sherman & Thelen, 1998), podendo até mesmo falhar no
diagnostico e a questdo clinica do individuo ndo ser atendida (Edward & Crisp, 2017).

Deste modo, ¢ consideravel que, os programas de pos-graduacdo para os/as
estudantes de psicologia estejam preparados para dar suporte aos/as seus/suas alunos/as
(El-Ghoroury et al.,, 2012), apesar de que, para Turnbull e Rhodes (2019),
frequentemente, a fase de treino ndo foca o/a terapeuta enquanto pessoa.

Além das consequéncias ao nivel da saude mental para a populacdo e,
especificamente para os/as profissionais de satde, o isolamento implicou algumas
mudangas nomeadamente ao nivel da sua pratica que, segundo a Ordem dos Psicologos
Portugueses (2020) deve ser realizada sobretudo recorrendo a utilizagdo de meios de
comunicagdo a distancia. Assim, a questao que se levanta ¢: sendo a presenca terapéutica

um dos elementos cruciais e chave no sucesso terapéutico e, por outro lado, estando os/as
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proprios/as terapeutas, enquanto profissionais de saude, eles/as proprios/as também em
risco e comprometimento nesta fase de grande volume e fluxo de servigo, como conciliar
estas realidades? Mais ainda, podendo nao existir referéncias profissionais ou até
académicas para lidar com situacdes novas como esta, como poderdo os/as terapeutas
melhor adaptar-se a esta nova realidade sem comprometerem a sua presenga terapéutica
na relagao?

1.2.1. Isolamento e telepsicologia

A pandemia COVID-19 e, consequentemente, o isolamento como medida de
prevengdo acabou por alterar e afetar algumas dinamicas de trabalho. A psicologia nao
ficou de fora nem a mercé de todas estas mudangas. Neste sentido e, para aqueles/as a
quem o tipo de trabalho o permitisse, comecaram a realizar teletrabalho. Maior parte dos
psicélogos/as nao foram excec¢do, ou seja, de acordo com Dire¢ao Geral de Satude (2020),
os psicologos/as comecaram a realizar a sua pratica recorrendo maioritariamente a meios
de comunicagdo a distancia (e.g. teleconsulta, videochamada) (OPP, 2020), para as quais
muitos dos/as psicologos/as ainda ndo tinham muita experiéncia (Geller, 2020).

As intervengdes a distancia sdo consideradas bastante distintas das formas
habituais de prestar cuidados de saude, isto ¢, das formas presenciais, pois o carater da
interacao terapeuta-cliente vé-se alterado (Gamito, 2019; Sjostrom & Alfonsson, 2012).

Para Rochlen e colaboradores (2004), terapia online ¢ “qualquer tipo de interagao
terapéutica profissional que faz uso da Internet para conectar profissionais de saude
mental qualificados e seus clientes” (p.270) e para a OPP (2017) ¢ uma realidade
profissional em desenvolvimento.

A pratica psicologica a distdncia pode assumir diferentes terminologias
nomeadamente eMental health, telepsicologia, ciberterapia, e-terapia, intervengoes

mediadas pelo computador/pela web, terapia/aconselhamento online e pode ser realizada
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através do telefone, videoconferéncia — de forma sincrona, - mensagens instantaneas em
chat ou e-mail - de forma assincrona, - ou a combinag¢do destes meios dependendo do
proposito da intervengdo (APA, 2013; McCord et al., 2020; Carvalho et al., 2019; Payne,
et al., 2020; Riper & Cuijpers, 2016).

Esta forma de prestar cuidados de satde ainda nao ¢ muito utilizada pelos/as
profissionais, pelo que se pode ver no estudo de Pierce e colegas (2019) que relatam que
a maior parte dos/as participantes ndo utilizam a telepsicologia na sua pratica profissional.
No entanto, este formato de terapia a distancia existe na teoria e na pratica desde que os
avangos tecnologicos permitem a sua existéncia (Payne et al., 2020). A OPP (2017)
acrescenta que a terapia a distancia deve surgir, sempre que possivel, como complemento
a uma abordagem presencial. Este formato de terapia encontra-se internacionalmente e
devidamente enquadrada em termos legais. E orientada profissionalmente pela Sociedade
Internacional para a Satide Mental Online (ISMHO) e pela American Psychological
Association (APA).

Neste sentido e, também no estudo realizado pela OPP (2017) sobre as consultas
de videochamada, os autores salientaram que, em Portugal, j& existiam varias paginas que
disponibilizavam marcacao de consulta de psicologia online tais como o We care on,
Zenklub, PsicoMind Care, Psic Home, Psicronos, Lapsis, entre outros.

A prestacao de servigos psicoldgicos a distancia tem vantagens e limitagdes. As
vantagens podem ser ao nivel da acessibilidade nomeadamente para populagdes
residentes em areas rurais ou remotas ¢ que tém dificuldades de mobilidade (fisica),
barreiras financeiras e populacdes com estatuto socioecondmico baixo, flexibilidade e
conveniéncia (Rochlen et al., 2004), podendo evitar tempos de espera e deslocagdes
dispendiosas, isolamento social, ajudando deste modo, a combater as disparidades,

promovendo a justi¢a social e defendendo a igualdade (Cooper, et al., 2019; Martin et al.,
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2020; Carvalho et. al., 2019; Sjostrom & Alfonsson, 2012). As limitagdes, ou seja, as
questdes centrais que se podem ver afetadas podem ser a seguranga, a confidencialidade
e a auséncia de ambientes apropriados e seguros (Ballén, 2018), a falta de acesso a
computadores ou dispositivos moveis ou a internet, a dependéncia da tecnologia, a baixa
literacia informatica, o dificil acesso aos comportamentos nao verbais e,
consequentemente, a possivel leitura errada da experiéncia do/a cliente bem como
possiveis dificuldades de interveng¢ao em crise (Rochlen et al., 2004), e outras questdes
que dificultam a manutengdo tanto do/a cliente como do/a terapeuta em consulta on-line
(APA, 2013; Carvalho, et. al.,2019; Payne, et. al., 2020).

A questdo central que se coloca em relagdao a telepsicologia diz respeito a
formacao e aquisicao de competéncias para a pratica da mesma. Muitos/as terapeutas ndo
recorrem a esta pratica pois ndo t€ém os conhecimentos necessarios acerca do seu uso
(Saenz et al., 2020). Assim, independentemente de qual o método utilizado, o/a terapeuta
deve estar consciente das suas competéncias e ser capaz de prestar apoio. Para isto, deve
ter treino, preparagdo, consultoria e supervisdo durante todo o processo (APA, 2013;
McCord et al., 2020; Carvalho et.al., 2019; Saenz et al., 2020). Também a Ordem dos
Psicologos Portugueses sugere que, para a pratica online, os/as terapeutas devem
continuar a respeitar os Principios FEticos e o Codigo Deontoldgico da Ordem,
desenvolver competéncias técnicas nos respetivos dominios. O recurso a estas técnicas
deve ser ponderado no que diz respeito a sua adequabilidade, beneficios de utilizagdo e
validade clinica (Carvalho et. al., 2019).

1.2.2. Eficacia da Terapia Online e Presenca Terapéutica

Com os estudos desenvolvidos, verificaram-se algumas evidéncias cientificas no

que diz respeito a eficacia da terapia online, embora os autores admitam que existem

limitagdes no que diz respeito a investigacao sobre se este tipo intervengdo psicoldgica €
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eficaz para toda a populacao e em todas as situagdes (OPP, 2017). Assim, e relativamente
a eficacia da comunicacdo nas terapias online e se esta facilita ou dificulta o
estabelecimento da alianca terapéutica e o sucesso da terapia, existiam, em 2012, de
acordo com o estudo de Sjostrom e Alfonsson, poucas pesquisas. No entanto, Capner
(2000) identifica algumas experiéncias positivas no que concerne a utilizacdo de meios
de comunicacdo a distancia, nomeadamente videoconferéncia, para a intervengao
terapéutica. Weinberg (2020) refere que se pode alcancar presenca terapéutica no formato
de consulta online, no entanto existem varios constrangimentos como por exemplo a
barreira tecnolodgica (computador, telemovel...). Um estudo desenvolvido por Ballén
(2018) refere que existem estudos empiricos que sugerem eficacia no atendimento por
videoconferéncia.

Joshi e Sharma (2020) veem a pessoa do/a terapeuta enquanto presente, objetivo
e estavel, como um desafio pois Alvandi (2019) considera que as condigdes essenciais
para o sucesso da terapia, como o a presenca terapéutica, o desenvolvimento de alianca
terapéutica e empatia, parecem ser prejudicadas neste contexto.

Aafjes-van Doorn e colaboradores (2020) referem que muitos/as terapeutas
relatam que a relagdo terapéutica se mantém estavel e metade da amostra referiu que se
conseguem encontrar emocionalmente com os/as seus/suas clientes, sendo que, a outra
metade refere menos capacidade ao nivel deste encontro emocional.

Geller (2020), reflete sobre a presenca terapéutica em consultas a distancia e de
que forma se pode cultivar a mesma, referindo que existem alguns desafios para criar
presenca terapéutica e garantir a constru¢ao de relacionamentos vantajosos € seguros com
os clientes. A autora refere que, na consulta virtual, a distancia fisica limita a comunicagao
nao verbal e limita o acesso aos sinais fisicos das emogdes do/a cliente, pelo que, existe

uma menor capacidade para o/a terapeuta expressar a sua presenca através do corpo, nao
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existindo tanta sintonia e transmissao de sensagdes de seguranga e confianca para o/a
cliente. Pode ainda haver uma maior probabilidade de contratransferéncia afetando a
capacidade de estar totalmente presente com o/a cliente. Porém, também fornece muitas
pistas sobre como cultivar a presencga terapéutica nestes contextos: ¢ importante verificar
que existe seguranca e protecao nos meios de comunicagdo online tanto para o/a terapeuta
como para o/a cliente; o/a terapeuta e o/a cliente devem manter a consisténcia do local da
realizacdo das sessoes de forma a garantir t€m um ambiente privado onde se sintam
seguros € nao sejam interrompidos, com luz adequada e longe de distracdes e que
mantenham a camara ligada de forma a facilitar a seguranga e para ter acesso a
comportamentos verbais e ndo verbais; deve ser mantida uma distancia segura entre o
ecra de forma a manter a visdo ao nivel do mesmo; o/a terapeuta antes da terapia deve
reservar algum tempo para se preparar € se concentrar, embora ao longo deste periodo em
particular, deva praticar o auto-cuidado diariamente; o/a terapeuta deve aumentar o uso
das autorrevelagdes (Weinberg, 2020), ser transparente ¢ fazer uso das as expressoes
faciais, do contacto ocular, dos gestos, do tom e ritmo da voz e atender a experiéncia do/a
cliente, observando as nuances e microexpressoes dos/as clientes.

Os/as terapeutas, para além de estarem perante um periodo de dificuldades e
incertezas provenientes da pandemia COVID-19 e das suas consequéncias, ao estarem
disponiveis para atender os/as clientes de forma virtual, estdo também expostos aos seus
problemas e angustias que podem ter que ver com as consequéncias da pandemia e do
isolamento ou problemas anteriores que estavam a ter atencdo do/a terapeuta por via
presencial. Os mesmos autores referem que grande parte dos/as terapeutas apresentaram
sinais de anglstia e cansago nas suas sessdes realizadas ao longo da pandemia e,
consequentemente, podera ter existido uma diminuicdo da confianca ao nivel das suas

competéncias enquanto profissional (Aafjes-van Doorn et al., 2020). Deste modo, os/as
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terapeutas, ao acompanharem clientes no contexto de consulta a distancia que, de certa
forma se encontram ansiosos € com emogoes desadaptativas relativamente a pandemia e
as questdes relacionadas com o futuro, podem experimentar sentimentos semelhantes.
Isto pode causar stress intenso que, com o tempo, pode levar ao burnout (Joshi & Sharma,
2020).

Este aspeto recentemente revelado pela literatura deve ser um alerta particular e
importante na medida em que os resultados apontam para que os psicologos/as possam
estar de facto a experimentar mais sintomas de esgotamento quando sentem que nao estao
a ser eficazes com os/as seus clientes, prejudicando o decurso da terapia e,
consequentemente, isto podera levar a uma diminuicdo da empatia, aumento do
desinteresse e rejei¢ao do/a cliente (Pimble, 2016).

1.3. Prevenc¢ao e promoc¢ao da saiide mental: autocuidado

Como vimos até aqui, o autocuidado parece ser um ponto critico associado a
capacidade de presenca terapéutica. Deste modo, responder as suas proprias necessidades
e evitar o desenvolvimento de perturbagdes mentais ou sintomatologia clinica deve ser a
principal preocupacao dos/as estudantes (ElI-Ghoroury et al., 2012) e dos/as profissionais
de satide mental nesta fase. A investigacdo recente recomenda que os/as terapeutas nesta
fase, mais que em qualquer outra devem privilegiar o uso de estratégias de bem-estar e
praticar o autocuidado, nomeadamente ao nivel da consciéncia — estratégias cognitivas
(Sim et al., 2016), equilibrio, flexibilidade, satde fisica, apoio social e espiritualidade
(Posluns & Gall, 2020). Isto ¢ extremamente importante principalmente para profissionais
no inicio da carreira, devendo fazer parte do desenvolvimento e treino ao longo da mesma
(Bearse et al., 2013).

O autocuidado pode ser visto como uma estratégia para lidar com o stress, o

excesso de trabalho e as emocgdes desadaptativas, que eventualmente podem levar ao
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burnout, sendo que, a procura por bem-estar psicoldgico ¢ uma questdo €tica importante
(Barnett et al., 2006). O/a terapeuta ao praticar o autocuidado para além de melhorar a
sua vida pessoal pode também melhorar a qualidade da sua terapia para com os/as
seus/suas clientes (Barnett et al., 2007; Sim et al., 2016). O autocuidado pode incluir
exercicio fisico, atencdo plena (Myers et al.,, 2012), contacto com a natureza,
espiritualidade, usufruir de tempo de qualidade com amigos e familia, lidar com o
1solamento, tanto a nivel pessoal, profissional como espiritual, estabelecimento e respeito
de limites, supervisdo continua de qualidade e procura de terapia (Harrison & Westwood,
2009; Thériault et al., 2015; Turnbull & Rhodes, 2019). Um estudo realizado com
estudantes de graduacao indica que o apoio social ¢ muito importante para este processo
de formacao (Myers, et al., 2012). Pimble (2016) sugere que uma maior dedicacao ao
autocuidado pode contribuir para a diminuicdo da exaustdo emocional e
despersonalizacdo e, consequentemente, o aumento de realizagdo pessoal.

A literatura indica que os/as profissionais de satide mental tém dificuldades em
afirmar e expor que estdo com problemas e que vivenciam sofrimento psicoldgico, ndo
existindo muita informag¢do sobre a procura de ajuda profissional por parte deste grupo
(Edwards & Crisp, 2017). Para estes autores € esperado que os/as terapeutas se sintam
confortaveis para pedir ajuda, tanto a nivel pessoal como profissional. J& para os/as
estudantes de graduagdo, a falta de procura de ajuda ou de estratégias para ultrapassar os
elementos stressores pode ser justificada pela falta de tempo (EI-Ghoroury et al., 2012).

No estudo realizado por Bearse e colaboradores (2013), 59% dos/as participantes
indicaram que em algum momento poderiam ter beneficiado de psicoterapia de modo a
crescerem a nivel pessoal e profissional e, por diversos fatores, como por exemplo o

estigma profissional e pessoal, dificuldade em selecionar um/a terapeuta aceitavel, falta
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de tempo e/ou de recursos financeiros, dificuldades em aceitar e admitir que precisam de
ajuda, nao a procuraram.

Em suma, sabe-se que tendo os/as terapeutas que intervir no formato de consulta
a distancia, a relacdo entre terapeuta e cliente pode ficar comprometida, implicando
desafios e dificuldades acrescidas para ambos. A competéncia e a pratica do/a profissional
de satde mental estd sujeita a sofrer influéncia do autocuidado e, portanto, dependente da
utilizacdao ou ndo de estratégias adequadas para lidar com o sofrimento na vida pessoal e
profissional. O/a terapeuta estar ciente de si mesmo e do seu autocuidado parece ser
crucial e decisivo para o seu proprio bem-estar e, consequentemente, para a sua
capacidade e presenga e, em Ultima analise, isto poderd comprometer o sucesso e eficacia
da propria terapia. Estar consciente de si parece assim constituir-se como principio
fundamental que permite ao/a terapeuta ser auténtico/a, cordial, atuar com genuinidade,
com empatia, compaixdo e curiosidade — atitude essencial para a presenga terapéutica
(Barnett et al., 2007).

Neste sentido e perante a importancia do autocuidado, a Ordem dos Psicologos
Portugueses (2020) foi desenvolvendo algumas ferramentas e estratégias para ajudar os/as
profissionais de saude, membros do grupo a enfrentar esta nova fase. Fazem parte destas
formas de ajuda o forum “Autocuidado” onde os/as terapeutas podem partilhar
experiéncias, fazer questdes e procurar respostas, colocar diividas e dificuldades, tentando
manter os/as profissionais mais unidos, facilitando e dando suporte aos/as terapeutas de
forma a que estes/as consigam lidar com a sobrecarga emocional que pode surgir da sua
pratica. Desenvolveu ainda um documento com o apoio da Dire¢do Geral de Saude com
o nome de "Autocuidado e bem-estar dos profissionais de satide durante a pandemia" que
clarifica a importancia dos/as profissionais de saude respeitarem o seu ritmo,

reconhecerem as suas dificuldades, procurarem apoio nos restantes colegas e nos
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familiares e de pedirem ajuda, sempre que necessario. Foi também neste sentido que a
Administragdao Regional de Saude do Norte desenvolveu uma Linha de Apoio Psicologico
dirigida e disponivel para todos os utentes das unidades de saude da ARS Norte, e
paralelamente, esta mesma linha disponibiliza uma ala de atendimento restrito e dirigido
apenas aos/as profissionais de satde. Isto precisamente por saber-se que estes/as sao
geralmente resistentes a solicitar ajuda e muitas vezes os que estdo expostos a um maior
risco. A teleconsulta passou, neste grupo de intervencdo a ser a Unica modalidade de

atendimento e resposta (Servigo Nacional de Saude, 2020).

Ao longo desta revisdo de literatura verificou-se que a presenca terapéutica,
caraterizada em grande parte, no facto estar com e para o cliente, transmitindo-lhe
seguranga para que este se possa expressar emocionalmente e nao tenha insegurangas em
se abrir para com o/a terapeuta sobre os seus problemas, ¢ muito importante e faz parte
de um leque de aspetos necessarios para o sucesso de terapia ¢ mudanca do/a cliente.
Neste sentido e perante a pandemia COVID-19 que, de certo modo, tendo como medida
de prevencdao da transmissdo do virus que estd na sua origem, exigiu também uma
adaptacao dos formatos de consulta realizada pelos/as terapeutas. Sabe-se também que a
realizacdo de consultas online apesar de ja conhecida e utilizada por alguns profissionais
de saude mental, ainda sdo poucos/as aqueles/as que usam e t€ém os conhecimentos e
pratica necessarios para a sua realizacao e nao s6, também nao existe literatura cientifica
suficiente que justifique como este formato pode afetar a presencga do/a terapeuta, a sessao
em si e acabar por prejudicar o sucesso da terapia. O estudo empirico que se desenvolve
de seguida visa investigar como esta mudanca e adaptacao foi vivenciada pelos/as
profissionais, especialmente ao nivel da satide mental e como estas questdes podem afetar

a presenca terapéutica.



25

Capitulo II: Apresentacio do Estudo Empirico
2.1. Objetivos

A pandemia COVID-19 e, consequentemente, o isolamento de grande parte da
populagdo, incluindo psicologos/as, trouxe a estes profissionais da area da saude mental
varios desafios, um deles: a suspensao das consultas psicoldgicas presenciais e respetiva
transi¢do com a concordancia dos/as clientes, pelas consultas a distdncia recorrendo a
diversas tecnologias. Neste sentido, este estudo teve como objetivo principal explorar de
que forma este isolamento foi vivido pelos/as psicologos/as e qual o impacto das consultas
realizadas a distancia na sua presenga enquanto terapeuta.

Por este ser um tema recente e, por isso, pouco explorado na literatura, os objetivos
especificos centram-se em explorar, através de uma metodologia quantitativa, alguns
efeitos de diversas varidveis, nomeadamente, as variaveis sociodemograficas, as variaveis
relativas a profissdo, os niveis de presenca terapéutica, os niveis de ansiedade ¢ a
sintomatologia depressiva. Porque queriamos aceder de forma mais profunda a percegao
dos/as participantes em relacdo as praticas utilizadas para lidar com a ansiedade e possivel
burnout, recorremos também a uma metodologia qualitativa com analise de contetdo a
questdes abertas inseridas no proprio formulario.

2.2. Método

Esta investigacao de natureza mista (quantitativa e qualitativa) tem um carater
exploratorio e descritivo pois, o que se pretende ¢ estudar um fendémeno recente e, por
1sso, ainda pouco explorado na literatura. Para o efeito, procedeu-se a uma descri¢ao e
conceptualizacdo do fendmeno com base na analise dos dados recolhidos por questionario
preenchido através de uma plataforma digital e ndo de hipdteses tedricas ja pré-
determinadas, pese embora, tenhamos formulado o problema desta investigagao como de
que forma a percecdo da presenca terapéutica dos/as psicologos/as que transitaram a sua

atividade clinica para consultas a distancia foi afetada.
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De seguida, ¢ descrita a amostra de participantes e a sua caraterizacao ¢ selegao,
os instrumentos utilizados para o estudo e os procedimentos utilizados para a
investigacao.
2.2.1. Participantes

A amostra deste estudo ¢ constituida por 101 participantes, sendo que a sua
maioria corresponde ao género feminino (87,1%), estdo casados/as ou em unido de facto
(52,5%) e tém idades compreendidas entre os 24 e os 67 anos (Média=38,37; D.P. =8,65).
No que diz respeito ao nimero de filhos em idade escolar, a maior parte dos/as

inquiridos/as nao tem filhos (61,4%).

Tabela 2. Caraterizacio sociodemografica da amostra

N Percentagem Média D.P.

Género

Feminino 88 87,1%

Masculino 12 11,9%

Outro 1 1,0%
Idade 38,37 8,65
Estado Civil

Solteiro 38 37,6%

Casado/Unido de Facto 53 52,5%

Divorciado/Separado 10 9,9%
Numero de filhos
em idade escolar

0 62 61,4%

1 19 18.8%

2 12 11,9%

3 4 4,0%

4 3 3,0%

6 1 1,0%

2.2.2. Instrumentos

Para a recolha dos dados gerais foi utilizado um questionario sociodemografico
constituido por questdes de resposta fechada, relativamente a varidveis
sociodemograficas (e.g. género, idade, numero de filhos, experiéncia profissional,

especializacdo). Foram também utilizados o Inventéario de Presenga Terapé€utica (versao
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terapeuta), o Questionario sobre a Perturbacao de Ansiedade (GAD-7) e o Questionario
de Saude do Paciente -9 (PHQ-9).

Presenca Terapéutica — Inventario de Presenca Terapéutica (versao terapeuta) —
versao original de Geller e colaboradores (2010) traduzida para portugués com a devida
autorizagdo da autora pela equipa de investigagdo do projeto presenga terapéutica e
psicoterapia do ISMAI que a autora deste trabalho integrou.

Esta ¢ uma medida de autorrelato do processo da sessdo e da experiéncia da
presenca terapéutica (duas ultimas categorias do modelo de presenga terapéutica) tanto
da perspetiva do/a terapeuta quanto do/a cliente.

A primeira categoria do modelo — preparagdo para a presenga — nao foi incluida
na medida utilizada neste estudo, pois o inventario foca-se na presenca terapéutica durante
a sessao e também existiam dificuldades em medir os compromissos € comportamentos
ao nivel da vida pessoal e a relacdo com a presenca na sessao.

Vérios autores que estudaram e utilizam a medida sugerem que esta tem boas
qualidades psicométricas (Colosimo & Pos, 2015; Geller et al., 2010). O a de Cronbach
para a amostra do estudo original ¢ de .94 o que indica boa confiabilidade, consistente
em todos os tipos de terapia. O valor de a de Cronbach deste estudo ¢ de .88 o que
também indica uma boa confiabilidade.

Geller e colaboradores (2010), no seu estudo, sugerem que a comparagdo de
aspetos comportamentais como o tom de voz, postura corporal, expressao facial, contacto
visual nos/as terapeutas, mudancas na fisiologia e nos/as clientes, podem ser indicadores
de maior ou menor presenga terapéutica.

Este instrumento ndo se encontra ainda validado para a populagdo portuguesa,
no entanto, este pode ser o primeiro passo para a sua concretizagdo, embora nao seja esse

o objetivo desta investigacao. Foi realizada a tradugdo (de inglés para portugués) e a
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retrotraducdo — apos a traducao de inglés para portugués foi realizada novamente a
tradugao para inglé€s por uma pessoa de origem inglesa.

A versao original do IPT (Geller et al., 2010) tem 21 itens em que 11 estdo
formulados de forma positiva e 10 formulados de forma negativa, pontuados numa
escala de Likert de 7 pontos onde 1 corresponde a “de algum modo” e 7 a
“completamente”.

Ansiedade — Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) scale (versao
original: Spitzer et al., 2006; Questionario de Ansiedade Generalizada de 7 itens; versao
portuguesa, Sousa et al., 2015).

De forma a responder a questdes relacionadas com a ansiedade foi utilizado o
Questionario de Ansiedade Generalizada. Esta escala ¢ composta por 7 itens que avaliam
a presenca de sintomas de ansiedade nos ultimos 14 dias. As respostas sao dadas numa
escala de Likert que varia entre 0 e 3, referente a frequéncia dos sintomas (0 = nunca, 1
= em varios dias, 2 = em mais da metade do nimero de dias e 3 = em quase todos os
dias). A pontuacao total varia de 0 a 21, sendo que pontuagdes mais elevadas indicam
maior gravidade da sintomatologia ansiosa. Os valores iguais ou superiores a 5 pontos
sao considerados como indicadores de perturbacdes de ansiedade, sendo que, pontuagdes
entre 5 a 9 pontos correspondem a sintomatologia ansiosa leve, 10 a 14 pontos
preenchem um quadro de sintomatologia ansiosa moderada e, por fim, 15 a 21 pontos ¢
considerada sintomatologia ansiosa grave (Sousa et al., 2015).

O o de Cronbach obtido para os sete itens do GAD-7 t€ém um valor de .88 o que
¢ considerado um valor adequado. O valor de a de Cronbach deste estudo ¢ também de
.88 0 que indica uma boa confiabilidade.

Depressao — Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (versao original: Kroenke

et al., 2001; versao portuguesa: Torres et al., 2016)
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Para avaliar questdes relacionadas com a satde e eventual depressao dos/as
participantes foi utilizado a versao portuguesa do PHQ-9. O questionario ¢ constituido
por 9 itens que avaliam a presenca de sintomas depressivos nos ultimos 14 dias. As
respostas sao dadas numa escala de Likert que varia entre 0 e 3, referente a frequéncia
dos sintomas (0 = nunca, 1 = em varios dias, 2 = em mais da metade do nimero de dias e
3 = em quase todos os dias). O resultado final varia entre 0 e 27 pontos, sendo que a uma
maior pontuagdo indica maior gravidade da sintomatologia depressiva. Deste modo
pontuagdes entre 0 a 4 correspondem sintomatologia depressiva leve, 5 a 9 pontos
sintomatologia depressiva moderada, 10 a 14 pontos ¢ considerado sintomatologia
depressiva moderadamente grave e 15 a 27 sintomatologia depressiva grave (Torres et
al., 2016).

O estudo de validagdo para a populacdao portuguesa revelou boas carateristicas
psicométricas, nomeadamente consisténcia interna adequada (alfa de Cronbach de .86) e
confiabilidade do teste-reteste (coeficiente de correlacdo de .87). O valor de a de
Cronbach deste estudo ¢ de .86 o que também indica uma confiabilidade razoavel, igual

ao do estudo de validagao do instrumento.

2.2.3 Procedimentos de recolha de dados

Os dados deste estudo foram recolhidos por meio de um questionério
disponibilizado numa plataforma online “Google Forms” e disseminado pelas redes
sociais e contactos de e-mail de psicdlogos/as. A participagdo foi voluntaria, pelo que,
os/as participantes tinham a possibilidade de recusar ou desistir a qualquer momento. Os
dados resultantes da mesma foram sempre trabalhados e analisados de forma cuidadosa
de forma a manter o anonimato e a confidencialidade dos/as terapeutas. O processo de
recolha e analise dos dados seguiu, de forma rigorosa, o codigo de ética da Ordem dos

Psicologos Portugueses (OPP) e da Associagdo Americana de Psicologia (APA), tendo o
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questionario sido iniciado com um consentimento informado onde foram explicitados os
objetivos do estudo e importancia da sua participagdo. Todos os procedimentos do estudo
foram apresentados a Comissdo de Etica do ISMAI tendo sido o projeto aprovado para a
sua execucao.

Capitulo III: Apresentacao e discussao de resultados
3.1. Resultados

Para o tratamento e realizacdo das analises estatisticas recorreu-se ao programa
informatico Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) versao 26 e o nivel de
significancia utilizado foi de .05.

Iremos dar inicio a apresentacdo dos resultados descritivos que nos permitem
caraterizar os dados sociodemograficos do/as participantes bem como os dados relativos
a sua formagdo em psicologia. Neste sentido, os critérios de inclusdo da amostra para este
estudo foram psicologos/as a exercer psicologia clinica em Portugal, sendo que, a amostra
recolhida tem entre um (5,9%) a 30 anos (2%) de experiéncia profissional em psicologia
e, em média tém 10,8 anos de experiéncia e grande maioria dos/as participantes formou-

se desde 2010 até a atualidade.

Tabela 2. Caraterizacao das variaveis relativas a profissao

N Percentagem Média D.P.

Ano de formagio

Até 1999 17 16,8%

2000-2009 38 37,6%

2010-atualidade 46 45,5%
Anos de 10,88 7,98
experiéncia
profissional

No que concerne a especialidade em psicoterapia reconhecida pela Ordem dos

Psicologos Portugueses, € possivel verificar que a maioria dos/as inquiridos/as (69,3%)
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ndo tem essa especializagdo (grafico 1). O contexto de pratica (grafico 2) de atuagdo mais
referido pela amostra ¢ o contexto privado (70,3%).

Grafico 1. Percentagens relativas a especializacdo em Psicoterapia reconhecida pela Ordem dos
Psicologos Portugueses

Especializa¢ao em Psicoterapia

= Sim = Nao

Grafico 2. Contexto de pratica onde os/as participantes desenvolvem a sua profissdo

Percentagem

Privado Publico Ambos

Contexto de pratica
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No grafico 3 ¢ possivel verificar que a maioria dos/as inquiridos/as nao tem
qualquer tipo de experiéncia prévia no formato de consulta a distancia (57,4%).
Aqueles/as que tém (42,6%) realizaram a sua pratica neste formato durante pouco tempo

(24,8%) — grafico 4 - e de forma esporadica (21,8%) — gréfico 5.

Grafico 3. Experiéncia no formato de consulta a distancia antes do periodo de isolamento

Experiéncia prévia em consulta a distancia

= Sim = Nao

Grafico 4. Duracgao da experiéncia no formato Griéfico 5. Tipo de pratica na experiéncia prévia
de consulta a distincia antes do isolamento a distincia

Duracio da experiéncia prévia Tipo de pratica

u Consistente

= Pouco tempo
& Muito tempo = Esporadica
E Sem experiéncia E Sem experiéncia
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Nas tabelas 3 e 4 ¢ possivel retirar que, em média, os/as participantes realizaram
1,56 consultas semanais a distancia antes do isolamento e 10,42 consultas a distancia
durante o isolamento. Os/as participantes realizaram, em média, 12,72% de consulta em
formato presencial e 86,08% em formato a distancia, durante o periodo de isolamento.

Tabela 3. Média de consulta semanais a distincia realizadas antes e durante o isolamento

Média Desvio padrdo
Meédia de consultas semanais a distancia antes do isolamento 1,56 3,23
Média de consultas semanais a distancia durante o isolamento 10,42 10,53

Tabela 4. Percentagem média de consultas presenciais e a distincia durante o isolamento

% Média % Desvio padrio

Percentagem de consultas presenciais durante o isolamento 12,72 21,49

Percentagem de consultas a distdncia durante o isolamento 86,08 24,32

De seguida, sdo apresentados os resultados relativos aos niveis de presenca
terapéutica, de sintomatologia ansiosa e depressiva da amostra.

Os/as participantes, relativamente aos niveis de presenga terapéutica, avaliados
através do Inventario de Presenca Terapéutica (IPT), ttm uma média de 117,96
(DP=18,47), variando os niveis de presenca terapéutica totais entre 2 ¢ 147 pontos. No
que diz respeito a sintomatologia ansiosa durante o periodo de isolamento, avaliada
através do Questionario de Ansiedade Generalizada (GAD-7), os/as participantes
obtiveram uma pontuacdo média de 4,06 (DP=3,64), variando entre 0 ¢ 18 pontos.
Utilizando o ponto de corte proposto por Sousa et al., (2015) nos 5 pontos, verifica-se que

os/as participantes, em média ndo apresentam sintomatologia ansiosa clinica. No grafico



34

6 sdo apresentadas as percentagens relativas a sintomatologia ansiosa. E possivel verificar

que 36,6% dos/as inquiridos/as apresenta sintomatologia ansiosa considerada clinica.

Grafico 6. Apresentacio das percentagens relativa a intensidade da sintomatologia ansiosa

Sintomatologia ansiosa
2%

= Normal
u Leve
m Moderada

u Grave

\

Por fim, no que concerne a sintomatologia depressiva calculada através do
Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9), os/as participantes apresentam uma média
de 3,69 (DP=3,85), variando entre 0 ¢ 16 pontos. De acordo com o ponto de corte de 5
pontos proposto por Torres et al., (2016), verifica-se que os/as participantes nao
apresentam sintomatologia depressiva clinica. O grafico 7 apresenta as percentagens
relativas a sintomatologia depressiva. E possivel verificar que 28,7% dos/as inquiridos/as

apresenta sintomatologia depressiva considerada clinica.
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Grafico 7. Apresentacao das percentagens relativa a intensidade da sintomatologia depressiva
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De forma a responder aos objetivos especificos do estudo, inicialmente foram
exploradas se existiam diferencas na amostra relativamente aos niveis de presenca
terapéutica, niveis de ansiedade e intensidade da sintomatologia depressiva entre os
individuos com filhos em idade escolar e os individuos sem filhos em idade escolar.
Neste sentido foi utilizado um teste ¢t de amostras independentes, visto que se pretendem
comparar médias entre varidveis quantitativas escalares (niveis de presenca terapéutica,
niveis de ansiedade e intensidade da sintomatologia depressiva) e uma varidvel nominal
e dicotomica (existéncia de filhos em idade escolar, onde existe o grupo com filhos em
idade escolar — sim - e o grupo sem filhos em idade escolar — ndo). Os resultados
relativamente aos niveis de presenca terapéutica e intensidade de sintomatologia
depressiva ndo serdo apresentados pois nao revelaram diferengas estatisticamente
significativas. Ja os resultados relativos aos niveis de ansiedade mostram que existem

diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (t=-1,798; p=.037) sendo
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que no grupo de participantes com filhos em idade escolar os niveis de ansiedade sdao

significativamente superiores ao grupo de participantes sem filhos em idade escolar.

Tabela 5. Comparacao de médias relativamente aos niveis de ansiedade entre os/as participantes
com filhos e sem filhos em idade escolar

Niveis de ansiedade (GAD-7) N Média Desvio tteste  Valor
Padrio P
Filhos em idade escolar Sim 39 4,87 4,43
-1,798  .037
Nao 62 3,55 2,97

Foram também exploradas, através do calculo do coeficiente de correlagdo de
Spearman, as relagoes entre idade e os trés constructos, no entanto, nao foi verificada
nenhuma associacao estatisticamente significativa, o que sugere que os niveis de presenga
terapéutica, os niveis de ansiedade e a intensidade da sintomatologia depressiva nao se
alteram consoante a idade.

De forma a explorar as diferencgas relativamente aos niveis de presenca terapéutica
no género, foi utilizado um feste t de amostras independentes. Os resultados estatisticos
deste calculo ndo sdo apresentados pois ndo existem diferengas significativas.

Para analisar as diferencas relativamente aos niveis de ansiedade ¢ a
sintomatologia depressiva no género foi utilizado, para ambas as andlises, o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, pois as variaveis nao seguiam a normalidade. Foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade entre o
género feminino e o género masculino (U de Mann-Whitney=338,000; p=.042) sendo que
estes sao maiores nas mulheres.

Tabela 6. Comparaciao de médias relativamente aos niveis de ansiedade nos homens e nas
mulheres

Niveis de ansiedade (GAD-7) N Média Desvio U de Valor
Padrao Mann- P
Whitney
Género F 88 4,36 3,73
338,000 .042

M 12 2,17 2,08
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Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas no género em relagao a
intensidade da sintomatologia depressiva (U de Mann-Whitney=275,000; p=.007). Os
sintomas depressivos nas mulheres sdo significativamente maiores do que nos homens.

Tabela 7. Comparacao de médias relativamente a intensidade da sintomatologia depressiva nos
homens e nas mulheres

Sintomatologia  depressiva N Média Desvio U de Valor
(PHQ-9) Padrao Mann- P
Whitney
Género F 88 4,00 3,89
275,000 .007
M 12 1,75 3,02

Ainda de modo a explorar os efeitos das variaveis sociodemograficas
relativamente aos diversos constructos — niveis de presenca terapéutica, niveis de
ansiedade e intensidade da sintomatologia depressiva — foi analisada a possivel existéncia
de diferengas entre os individuos solteiros, casados/unido de facto e os individuos
divorciados/separados e, também foram exploradas as diferencas nos constructos nos
individuos com mais ¢ menos anos de formacao. Para isto foi utilizado o teste nao
paramétrico Kruskall-Wallis de amostras independentes. Os resultados ndo sdo
apresentados pois nao revelam diferencas estatisticamente significativas.

No que diz respeito as variaveis relativas a profissdo, inicialmente foram
analisadas as diferengas em relacdo a realizagdo de consulta a distdncia antes do
isolamento nos grupos com e sem experiéncia prévia em consulta a distancia e,
posteriormente, foram analisadas as diferencas nos grupos durante o isolamento. Para isto
recorreu-se a um teste t de amostras independentes.

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na realizagao de consulta
a distancia antes do isolamento nos individuos com experiéncia prévia neste formato de

consulta em relacao aos individuos sem experiéncia (t=4,972; p=.000) e, também foram
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verificadas diferencas estatisticamente significativas no mesmo grupo no periodo de
1solamento (t=2,305; p=.023).

Grafico 8. Contraste entre os/as participantes com experiéncia prévia e sem experiéncia prévia
na realizacio de consultas a distincia nas consultas realizadas antes e durante o isolamento

Consulta antes Consulta durante , . , .
No grafico 6 ¢ possivel verificar
13,16
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//32 _ grupo sem experiéncia prévia
\E\ (Média= .33; DP=.94) no periodo

SIM NAO pré-isolamento. No periodo de
1solamento, o nimero de consultas a distancia aumenta em ambos os grupos, no entanto

0 grupo com experiéncia prévia em consulta a distancia (Média=13,16; DP= 8,91)

continua a realizar mais consultas a distdncia do que o grupo sem experiéncia

(Média=8,38; DP=11,23).

Analisou-se o contraste nos niveis de presenca terapé€utica, ansiedade e
sintomatologia depressiva nos diferentes contextos de pratica através do teste ndo
paramétrico de Kruskall-Wallis. Apenas se verificaram diferengas estatisticamente
significativas relativamente aos niveis de ansiedade (p=.037) sendo que estas diferencas

sdo mais significativas entre o contexto privado e o publico (p=.020).

Tabela 8. Comparacio de médias relativamente aos niveis de ansiedade nos diferentes contextos
de pratica

Niveis de ansiedade (GAD-7) N  Média Desvio Padrdo Valor P
Contexto de pratica Privado 71 3,56 3,56
Publico 10 4,80 3,19 .037

Ambos 20 5,45 3,89
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Ainda no que diz respeito as variaveis relativas a profissdo, explorou-se a
existéncia de diferencas relativamente aos niveis de presenca terapéutica, niveis de
ansiedade e intensidade de sintomatologia depressiva, entre os/as profissionais com
experiéncia prévia e os/as profissionais sem experiéncia prévia, em consultas a distancia.
Para isto foi utilizado o teste t de amostras independentes.

Os resultados obtidos mostram que existem diferengas estatisticamente
significativas nos niveis de presenga terapéutica, entre o grupo de profissionais com
experiéncia prévia e o grupo de profissionais sem experiéncia prévia, em consultas a
distancia, (t=2,56, p=.006). E possivel afirmar que os niveis de presenca terapéutica
nos/as profissionais com experiéncia em consultas a distancia sdo significativamente

superiores ao grupo dos/as profissionais sem experiéncia prévia.

Tabela 9. Comparacao de médias relativamente aos niveis de presenca terapéutica nos grupos
de profissionais com e sem experiéncia prévia em consulta a distincia

Niveis de presenga terapéutica N Média Desvio t teste Valor P

(IPT) Padrio

Experiéncia préviaem consultaa  Sim 43 123,28 17,08

distancia 2,56 .006
Nao 58 114,02 18,62

Os resultados relativamente a comparagdao de médias dos niveis de ansiedade e
sintomatologia depressiva nao sdo apresentados pois ndo sdao estatisticamente
significativos.

Através do teste t de amostras independentes foram comparadas as médias do
grupo de profissionais com especialidade avancada em psicoterapia com o grupo de
profissionais sem especialidade avangada em psicoterapia no que diz respeito aos niveis
de presenca terapéutica, niveis de ansiedade e intensidade da sintomatologia depressiva.

Através dos resultados obtidos verificam-se que existem diferengas
estatisticamente significativas nos niveis de presenca terapéutica entre o grupo de

profissionais com especialidade avancada e o grupo de profissionais sem especialidade
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avancada, em consultas a distancia, (t=1,944; p=.028). E possivel afirmar que os niveis
de presenca terapéutica nos/as profissionais com especialidade avancada em psicoterapia
sdo significativamente superiores ao grupo dos/as profissionais sem especialidade
avancada.

Os resultados para os niveis de ansiedade e sintomatologia depressiva nao sao
apresentados pois nao sdo estatisticamente significativos.

Tabela 10. Comparacio de médias relativamente aos niveis de presenca terapéutica nos grupos
de profissionais com especialidade avancada em psicoterapia e sem especialidade avancada

Niveis de presenga terapéutica N Média Desvio Padrdo ¢ feste Valor P

(IPT)

Especialidade = Avangcada em  Sim 31 123,26 17,52

Psicoterapia 1,994 .028
Nao 70 115,61 18,52

Por fim, foram realizadas correlagdes nao paramétricas — Correlacdo de
Spearman, para perceber a associacao entre os constructos nomeadamente a relacao dos
niveis presenga terapéutica com os niveis de ansiedade e a relacdo de presenga terapéutica
com a intensidade da sintomatologia depressiva. Foi realizado esse calculo, uma vez que
as variaveis em questao nao seguiam uma distribuicdo normal.

Os resultados obtidos apontam para a existéncia de uma associacao
estatisticamente significativa entre os niveis de ansiedade e os niveis de presenca
terapéutica (rs= -.285; p=.004).

Tabela 11. Correlacdo de Spearman entre os niveis de ansiedade e os niveis de presenca
terapéutica

Coecficiente de correlagdo de Spearman -.285
Valor p .004

O valor de correlagdo entre as variaveis € negativo, o que significa que as variaveis
tendencialmente evoluem no sentido inverso, isto €, através da Correlag¢do de Spearman
¢ possivel confirmar que quanto maiores forem os niveis de ansiedade menores serdao os

niveis de presenca terapéutica.



41

Verificou-se também uma associacdo estatisticamente significativa entre a
intensidade dos sintomas depressivos € os niveis de presenga terapéutica (rs= -.334;
p=.001).

Tabela 12. Correlacao de Spearman entre a intensidade dos sintomas depressivos e os niveis de
presenca terapéutica

Coecficiente de correlagdo de Spearman -.334
Valor p .001

O valor de correlagdo entre as varidveis € negativo, o que significa que as variaveis
tendencialmente evoluem no sentido inverso - quanto mais intensos forem os sintomas
depressivos menores serdo os niveis de presenga terapéutica.

Por meio da andlise de conteudo exploratéria (Bardin, 2011) foram analisadas
duas questdes abertas presentes no questiondrio utilizado para a recolha de dados.
Utilizou-se esta analise de forma a retirar as percegdes e atitudes dos/as participantes em
relagdo aos objetivos da presente dissertagdo. O processo de formagao de categorias
realizou-se de acordo com o sugerido por Bardin (1977), e apos a selegao do material e
de uma leitura atenta, a exploragao foi realizada através de codificagdo: em funcdo da
repeticdo de palavras, posteriormente constituicdo em unidades de registo e, no final,
categorias progressivas.

Neste sentido, analisaram-se as percegdes dos/as participantes relativamente as
estratégias utilizadas para lidar com a ansiedade e com o stress proveniente do isolamento
e da realizagdo de consulta a distancia através das respostas as perguntas “Como lidou
com a ansiedade?” e “Como se sentiu em relacao ao burnout? Como lidou com iss0?”

Nas respostas da pergunta relativa a ansiedade, através da andlise realizada,
verifica-se que a ansiedade ¢ um sintoma presente na maioria dos/as participantes (89%)
manifestado principalmente por insonias e irritabilidade ou devido a um acontecimento

de vida (/ife events) que ndo esta diretamente relacionado com o periodo de isolamento e
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realiza¢do de consulta a distdncia — grafico 9. Também, na sua maior parte, existiram

dificuldades de gestao da sintomatologia ansiosa (65%) — grafico 10.

Grifico 9. Manifestacio de sintomatologia Grifico 10. Gestao da sintomatologia
ansiosa no periodo de isolamento ansiosa no periodo de isolamento
Manifestacao de ansiedade Gestao de ansiedade

11%

= Manifestacio de ansiedade = Auséncia de ansiedac

m Dificuldades de gestido da ansiedade

= Gestao normal e habitual da ansiedade

No grafico 11 € possivel identificar que a maioria dos/as participantes lidou com
a ansiedade recorrendo a formas de autocuidado como estratégias de relaxamento, a
adaptacao e gestdo das rotinas didrias, exercicio fisico, estratégias de autoconhecimento

e suporte de amigos e familiares.

Grifico 11. Estratégias para lidar com a sintomatologia ansiosa referidas pelos/as participantes

Como lidou com a ansiedade?

1%

4%

m Estratégias de relaxamento = Adaptaciio e gestdo de rotinas didrias

m Exercicio fisico m Estratégias de autoconhecimento

m Suporte de amigos e familiares m Estratégias de reestruturacio cognitiva e coping
u Psicofarmacos Supervisao continua

u Psicoterapia m Evitamento a exposi¢io mediatica
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Por fim, nas respostas da pergunta relativa aos sintomas de stress verifica-se que
60% dos/as participantes referem ter niveis de stress intenso durante o periodo de
isolamento, manifestado principalmente por exaustdo emocional e cansago extremo -
grafico 12. Porém, a maioria geriu estes sintomas da mesma forma que geria antes do

periodo de isolamento (63%) — grafico 13.

Grifico 12. Manifesta¢do de burnout no periodo de  Grafico 13. Gestao do burnout no periodo de
isolamento isolamento

Manifestacao de

Gestao do burnout
burnout

= Auséncia de burnout
m Dificuldades de gestio do stress

= Manifestacao de burnout
u Gestao normal e habitual do stress

No grafico 14 destacam-se principalmente a adaptagdo e gestao de rotinas didrias,

estratégias de relaxamento, exercicio fisico e gestdo do lado profissional como formas de

Grafico 14. Estratégias para lidar com os sintomas de burnout no periodo de isolamento

Como lidou com o burnout?
6% 6%

6%

6%

6%

m Adaptaciio e gestdo de rotinas = Estratégias de relaxamento
m Exercicio fisico m Gestio do lado profissional
m Estratégias de autoconhecimento m Estratégias de coping

u Supervisiio e formacdo continuas = Psicoterapia

= Psicofarmacos
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autocuidado utilizadas pelos/as participantes para lidar com os niveis de stress intensos
provenientes do periodo de isolamento e consequentemente da realizagcdo de consulta a
distancia.

3.2. Discussao

Assumindo que a presenga terapéutica ¢ um fator essencial e quase indispensavel
para o desenvolvimento de uma relagao terap€utica eficaz e para o sucesso terapéutico
este estudo foi desenvolvido devido a necessidade e importincia de explorar algumas
variaveis altamente relacionadas com o/a psicologo/a, com as suas praticas, com a sua
saude mental e os seus efeitos na presenga terapéutica, perante 0 momento pandémico e
que obrigou a algumas mudangas nomeadamente uma adaptacdo ao formato de terapias
a distancia.

Os/as participantes desta investigagcdo sendo psicologos/as a exercer em Portugal,
sdo maioritariamente do sexo feminino, trabalham no contexto privado e tém uma média
de idades de 38 anos, facto expetavel segundo os censos realizados pela Ordem dos
Psicologos Portugueses aos membros efetivos, em 2014. No presente estudo a maioria
dos/as participantes formou-se desde 2010 até a atualidade, isto parece ser devido ao
crescimento das formacgdes em psicologia nos ultimos anos, se continuarmos a seguir o
padrao que se verificou em 2012 onde houve um aumento de quase 8000 licenciados em
psicologia a quase 23000 entre os anos de 2000 a 2010. A maior parte dos/as inquiridos/as
ndo tinham experiéncia prévia em consulta a distancia, no entanto estes resultados nao
sao muito divergentes pois existe uma diferenca de apenas 14,8% dos/as profissionais
com experiéncia prévia dos/as profissionais sem experiéncia prévia, o que pode significar
que, com o avanco das novas tecnologias e com o uso destas para promover o bem-estar
da populagdo, cada vez mais os/as profissionais possam estar a complementar os seus

servicos com meios de comunicagdo a distancia. Naturalmente, os/as participantes com
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experiéncia prévia em terapia a distdncia realizavam mais consultas neste formato antes
do isolamento do que os/as profissionais sem experiéncia que, por sua vez, realizavam
pouco ou quase nenhuma consulta a distancia antes do isolamento, sendo que, este
numero aumentou consideravelmente no periodo de isolamento, de uma média de .33
para 8.38 consultas semanais realizadas. Isto pode-se dever ao facto de inicialmente as
consultas a distancia se desenvolverem como complemento aos meios tradicionais de
terapia e, quando surgiu a pandemia, este fosse o servico mais recomendado em
detrimento dos atendimentos presenciais de modo a respeitar as normas e diretrizes de
saude sugeridas pela DGS (OPP, 2020) e também devido ao facto de sé os/as profissionais
com os conhecimentos e competéncias necessarias para o seu uso o deverem fazer (Saenz
et al., 2020).

A especializacdo em psicoterapia reconhecida pela OPP ¢ uma garantia pelo
reconhecimento de competéncias e qualificacdo e um fator de regulagdo da atividade,
sendo que os/as psicoterapeutas recebem supervisdo, componente obrigatoria na
formacao e que atua como recurso para uma forma mais adaptada e completa de responder
as necessidades dos/as clientes, aumentando as competéncias na pratica clinica, o
conhecimento ¢ melhor entendimento do/a cliente com quem desenvolve uma relagao
terapéutica, contribuindo para perceber melhor os seus proprios comportamentos
enquanto terapeuta, para a sua distingdo, para o seu desenvolvimento pessoal e promogao
da qualidade do exercicio profissional (OPP, s.d.). Assim parece possivel considerar que
também devido a experiéncia e desenvolvimento continuo de competéncias ao nivel da
sua formagdo, os/as profissionais com experiéncia prévia na modalidade de terapia a
distancia e com especialidade avancada em psicoterapia, tenham também maiores niveis
de presenga terapéutica, tal como se verificou nos resultados do presente estudo. Beidas

e Kendall (2010) indicam que o treino do/a profissional tem influéncia no conhecimento,
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nas atitudes e no comportamento do/a terapeuta e, por sua vez, pode ter impacto na
psicoterapia, sendo o/a profissional colaborador/a na mudanca do/a cliente. Estes
resultados estdo ainda de acordo com APA (2013), Carvalho e colegas (2019), Centore e
Milacci (2008) e McCord e colaboradores (2020), que nos indicam que a formagao,
aquisicdo de competéncias prévia para a pratica de consulta a distancia, treino e
supervisao e, familiarizacdo com o modelo, sdo fundamentais.

Através dos resultados deste estudo, podemos concluir que a sintomatologia
ansiosa e depressiva ndo estdo diretamente relacionadas com a auséncia ou pouca
formacao dos/as profissionais de saide mental mas provavelmente com o momento
pandémico que todo o mundo estd a vivenciar. Isto pode afetar a saude mental da
populagdo, da qual os/as profissionais de saiide mental nao sdo excecao, ora por questoes
relacionadas com o isolamento e diretamente com o momento atipico que estamos a
vivenciar, ora por questdes relacionadas com a sua pratica que se viu um pouco alterada
através da utilizagdo maioritariamente de meios de comunicacdo a distdncia, com o
excesso de trabalho e pelo facto de estarem expostos/as a uma populagdo ja vulneravel e,
por fim, devido a auséncia de autocuidado nas suas vidas diarias (Edwards & Crisp, 2017,
Joshi & Sharma, 2020). Neste sentido e, apesar da maioria dos inquiridos ndo apresentar
sintomatologia ansiosa ou depressiva considerada clinica, ainda se destacam alguns
individuos com pontuacdes relativas a sintomatologia acima do ponto de corte de cinco
pontos, nomeadamente 28,7% com sintomatologia depressiva considerada clinica e
36,6% com sintomatologia clinica ansiosa devem ser alvo de atengdo. Estes resultados
sdo particularmente alarmantes na medida em que a amostra ¢ representativa da classe de
profissionais de ajuda ao nivel da saide mental, os/as quais se encontram, em grande
parte, afetados pelo periodo atipico vivenciado, podendo estes/as precisar também de

apoio psicologico profissional. E ndo sd, o trabalho dos/as profissionais, considerando o
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estado mental dos/as mesmos/as pode ser especialmente afetado, impactando o nivel de
atendimento ao/a cliente podendo dificultar a mudanga do/a mesmo/a e, também, perante
as dificuldades de atendimento, impedir dar resposta ao fluxo de trabalho, aumentando
assim os niveis de exaustdo emocional. Para conseguir atuar como facilitador/a da
mudancga do/a cliente, ¢ importante que o/a terapeuta beneficie de estratégias de bem-
estar e de autocuidado, nomeadamente, procura de terapia (Barnett et al., 2007; Turnbull
& Rhodes, 2019). Salienta-se ainda, as mulheres e os grupos de profissionais com filhos
em idade escolar com sintomatologia agravada de ansiedade e depressdo. Estes resultados
vao de encontro ao sugerido por Astbury (2001), numa publicagdo para a OMS sobre as
disparidades de género na satide mental, onde salienta que a depressao e a ansiedade sao
diagnosticos com maior prevaléncia nas mulheres do que nos homens ao longo da vida,
podendo haver comorbilidade entre os dois diagndsticos. Gaspar (2020) refere que com
o surgimento da pandemia e por questdes relacionadas com o isolamento os pedidos de
apoio por parte de familias com filhos/as aumentaram significativamente. O facto de
estarem 24h por dia em casa, as mudangas, as constantes adaptagdes, os novos desafios
tiveram impacto na saude mental das familias com filhos/as destacando niveis de
ansiedade mais elevados.

Verificaram-se ainda niveis de ansiedade superiores em relacdo ao contexto de
pratica publico. Isto pode dever-se também ao periodo que se esta a vivenciar onde existe
uma maior procura de apoio ao nivel de saide mental e, perante a crise econémica que se
faz sentir, a populagdo opte maioritariamente pelo servigo publico nomeadamente a nova
linha de atendimento disponibilizada pela ARS do Norte. Naturalmente, os profissionais
de saude mental que exercem no setor publico tém um maior fluxo de trabalho o que, se
pode traduzir numa sobrecarga fisica, emocional e profissional (SNS, 2020). Estas

condicdes, isto €, o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva, podem ainda
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afetar a presenca do/a terapeuta enquanto profissional de saude mental e facilitador do
bem-estar ¢ saude mental dos/as seus/suas clientes (Aafjes-van Doorn et al., 2020;
Edwards & Crisp, 2017). Este estudo demonstra que quanto mais intensos forem os
sintomas de ansiedade e depressao menores serdo os niveis de presenca do/a terapeuta. A
presenca do/a terapeuta ¢ particularmente dificil de manter com a existéncia de uma
condic¢do de satide mental associada, fruto de questdes associadas a pandemia, ao excesso
e fluxo de trabalho e, consequentemente, a auséncia de autocuidado. Estas questoes, de
acordo com Barnett e colaboradores (2007), Edwards e Crisp (2017), Joshi e Sharma
(2020) e Kaeding e colegas (2017) podem-se sobrepor aos aspetos positivos da terapia,
impactando o nivel de atendimento ao cliente, a qualidade do trabalho do/a profissional
podendo condicionar a utilizagao adequada das suas competéncias, nao atingindo sucesso
terapéutico e ter maiores probabilidades de esgotamento. Os/as terapeutas quando sentem
que nao estdo a ser eficazes podem ser menos empaticos/as, desinteressados/as e até
mesmo ter atitudes de rejeicdo do/a cliente (Pimble, 20165 Sherman & Thelen, 1998). O
autocuidado sendo importante para a manutengdo da presenca terapéutica € visto como
fundamental para lidar com o stress e o excesso de emocdes desadaptativas, podendo
melhorar a sua vida pessoal e qualidade da terapia com os/as seus/suas clientes (Barnett
et al., 2006; Barnett et al., 2007; Sim et al., 2016).

Com a andlise de conteudo exploratoria das respostas dos/as participantes conclui-
se que os/as mesmos/as se sentiram ansiosos/as € desenvolveram niveis intensos de stress
devido a um evento sob o qual ndo tiveram controlo — pandemia, isolamento e que, de
certa forma os/as obrigou a ajustarem e adaptarem a sua pratica — consulta a distancia.
Nao s06 isto ¢ particularmente importante como também se verifica que a ansiedade e os
niveis de stress intenso podem nao ser provenientes do momento pandémico mas serem

atribuidos a acontecimentos de vida (/ife events). Verifica-se particularmente nesta
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resposta “Atualmente voltei a sentir-me ansiosa mas estd associado a uma situagdo de
vida que nao esté relacionado com a pandemia (SIC)”. De acordo com Luhmann et al.,
2012), life events podem ser vistos da perspetiva de um acontecimento stressante ou da
perspetiva de desenvolvimento que destaca transicdes de vida especificas (e.g.
casamento, divorico). Ambos podem prejudicar a rotina diaria. De acordo com APA
(2020) um acontecimento critico de vida € um evento que necessita de adaptagdo ao nivel
de comportamentos e que tem impacto na formacao de atitudes e crengas (e.g. perda).
Estes acontecimentos como causadores de ansiedade e stress podem acabar por
prejudicar, como ja referido acima, os niveis de presenca terapéutica e a qualidade do
sucesso da terapia. Ainda na andlise de conteudo exploratoria realizada destacam-se
algumas formas de autocuidado referidas pelo/as terapeutas e que, de certa forma,
traduzem um conjunto de estratégias para lidar com os sintomas de ansiedade, depressao
e stress e considerando que precisam de estar bem psicologicamente para estarem
disponiveis e presentes também para os/as seus/suas clientes (Barnett et al., 2006; Barnett
etal., 2007; Sim et al., 2016).
3.3. Consideracoes finais

Este estudo exploratério foi realizado considerando a presenca terapéutica, a
pandemia covid-19 e as suas consequéncias na pratica e ao nivel da satide mental dos
psicélogos/as. Por ser um estudo exploratorio procurou-se realizar e explorar efeitos entre
algumas varidveis nomeadamente varidveis sociodemograficas, variaveis relativas a
profissdo e variaveis relacionadas com a saude mental.

Parece contribuir para destacar (1) a importancia da adaptagao e desenvolvimento
constante de competéncias e enriquecimento das mesmas com treino e supervisao,
nomeadamente pelo facto de ainda muitos/as profissionais de saude mental ainda ndo

estarem familiarizados/as com o método de consulta mediada por meios de comunicagao
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a distancia; (2) que os/as profissionais de saude mental podem igualmente estar
afetados/as ao nivel da saude mental, podendo igualmente desenvolver problemas e
perturbagdes provenientes do isolamento social, da sobrecarga de trabalho e da
modalidade preferencialmente utilizada e pouco conhecida pelos/as mesmos/as; (3) que
o isolamento, as praticas de terapia a distancia e, consequentemente, o desenvolvimento
de sintomatologia ansiosa pode ter impacto na presencga terapéutica e, em larga escala, no
sucesso da terapia; (4) e salientar o valor do autocuidado como medida de promogao de
saude mental, especialmente quando se tratam de profissionais de ajuda que precisam de
estar psicologicamente e emocionalmente estdveis para conseguir proporcionar ao/a
cliente um momento seguro e que lhe facilite a mudanga.

Este estudo tem limitagcdes no que diz respeito ao Inventario da Presenca
Terapéutica ainda nao estar validado para a populacao portuguesa, no entanto € como ja
referido, este pode ser o primeiro passo na concretizacdo da validagdo. O estudo
desenvolveu-se durante o contexto pandémico, o qual também impossibilitou a
concretizacdo do projeto inicial e, dentro das circunstancias foram delineados outros
objetivos e foi criado um projeto de investigagdo de raiz para, de certa forma, explorar e
dar resposta ao que estava a ser vivido a nivel mundial — pandemia COVID-19. Neste
sentido, ¢ um estudo exploratorio pelo que ndo ¢ esperado comprovar ou verificar alguma
hipétese anteriormente pré-determinada. Relativamente aos resultados sugestivos de
ansiedade e depressdao, como ndo existe um pré e um pos pandemia ndo se consegue
determinar se ja existiam e se € um padrao ou se esses sintomas sao efetivamente fruto da
pandemia, o que ndo deixa de ser grave e alarmante. E um estudo também limitado &
pandemia COVID-19 onde a amostra foi voluntdria e conduzida exclusivamente por
sistema online, e, pode ndo captar a experiéncia dos/as psicologos/as que nao aderiram

aos meios digitais.
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Anexo 1. Codificacdo através de analise de conteido das respostas dos/as

participantes relativa a sintomatologia ansiosa

Unidades de registo

Categoria final

Sem ansiedade

N3do senti ansiedade

N3ao me identifico

Auséncia de ansiedade

Excessos alimentares

Irritabilidade

Insénias

Acontecimentos adversos de vida

Manifestagao de ansiedade

Lidei bem

Normalmente

Gestdo normal e habitual da

ansiedade

Anexo 2. Codificacdo através de analise de conteido das respostas dos/as
participantes relativa as estratégias utilizadas para lidar com a ansiedade

Unidades de registo

Categoria final

Calma

Pausas
Autorregulacao
Meditacao
Mindfulness
Guided Relxation
Estar ao ar livre

Relaxamento muscular progressivo

Estratégias de relaxamento
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Testar rotinas € encontrar o bem-estar
Adaptacao

Ocupagdes e atividades que suscitam interesse
como ler, cozinhar, fazer sabonetes

Estabelecer novas rotinas

Descanso

Defini¢ao de prioridades

Adaptacao e gestao das rotinas

diarias

Exercicio fisico
Desporto

Yoga

Exercicio fisico

Identificar a origem da ansiedade
Journaling

Regulagdo e reconhecimento de emogdes
Auto-compaixao

Auto-observagao e auto-analise

Auto monitoramento

Com recursos internos

Estratégias de Autoconhecimento

Videochamadas com amigos e familiares

Tempo de qualidade com a familia

Suporte de amigos e familiares

Estratégias de reestruturagdo cognitiva e

estratégias de coping

Estratégias de reestruturagao

cognitiva e coping

Medicagao, ansioliticos

Psicofarmacos

Partilha com colegas

Formagoes a distancia

Supervisdo e formagao continua

Procura de ajuda

Psicoterapia
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Evitar noticias e redes sociais Evitamento a exposi¢ao dos media

Anexo 3. Codificacdo através de analise de conteido das respostas dos/as
participantes relativa ao stress

Unidades de registo Categoria final

Sem stress intenso Auséncia de burnout

N3do tive burnout

Assoberbado Manifestagao de burnout
Nao abrandar o ritmo de trabalho

Muito trabalho e dificuldades em gerir o tempo e

as emogoes

Instabilidade

Maiores niveis de cansaco

Exaustao fisica e psicoldgica

Ansiedade

Medo pelo contdgio de familiares

Lidei bem Gestdo normal e habitual da

Normalmente ansiedade

Anexo 4. Codificacdo através de analise de conteido das respostas dos/as
participantes relativa as estratégias utilizadas para lidar com o stress

Unidades de registo Categoria final

Atividades lazer, hobbies Adaptacdo e gestdo de rotinas
Descanso diarias
Fazer coisas que gostam

Atividades que antes ndo eram possiveis
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Atividades que promovam o bem-estar

Meditacao
Mindfulness
Estar ao ar livre

Resiliéncia

Estratégias de Relaxamento

Caminhadas

Desporto

Exercicio fisico

Nao colocar pressao
Foco no trabalho

Dia de folga do “online”

Gestao do lado profissional

Autogestao permanente
Autocuidado possivel

Gestao e regulagao emocional

Estratégias de autoconhecimento

Partilha com colegas

Construcao de portfolios com materiais

Supervisdo e formagao continua

Procura de ajuda

Psicoterapia

Estratégias para lidar com as dificuldades

Mudar o pensamento negativo para positivo

Estratégias de coping

Medicacao

Psicofarmacos




