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Resumo

O presente estudo de cariz quantitativo e transversal tem como objetivo verificar as
associacdes existentes entre a qualidade de sono, as estratégias de coping ¢ a fadiga por
compaixdo em psicdlogos clinicos e psicoterapeutas de nacionalidade portuguesa
inscritos na Ordem dos Psic6logos Portugueses (OPP). Participaram nesta investigagao
uma amostra de 126 psicologos clinicos e psicoterapeutas com as idades compreendidas
entre os 24 e 60 anos (M = 33.16%; DP = 8.37), sendo 89.5% (n = 111) do género
feminino e 10.5% (n = 13) do género masculino. Foi aplicado um questionario online
constituido por quatro escalas de autorrelato, sendo estas: um questionario
sociodemografico, o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), a versio reduzida
da Escala Toulousiana de Coping (ETC-R) e a Escala de Qualidade de Vida Profissional
(ProQol) com a finalidade de avaliar a qualidade de sono, as estratégias de coping ¢ a
fadiga por compaixdo. Através dos resultados obtidos, verificam-se associacdes
significativas entre as variaveis. Verificou-se que niveis elevados de fadiga por
compaixao estdo correlacionados com uma ma qualidade do sono. Verificou-se que a
utilizagdo de estratégias de coping desadaptativas estao associadas a niveis de fadiga por
compaixao e pior qualidade do sono. Nao foi possivel verificar diferencas significativas
na qualidade de sono, estratégias de coping e fadiga por compaixao em fungao da pratica

de supervisao e da quantidade de casos.

Palavras-Chave: Qualidade de sono; Estratégias de coping; Fadiga por Compaixao;

Psic6logos Clinicos; Psicoterapeutas.
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Abstract

This is a quantitative and transversal study intended to investigate the associations
between sleep quality, coping strategies and compassion fatigue in portuguese clinical
psychologists and psychotherapists registered with the Portuguese Psychologists'
Association (OPP). A total of 126 clinical psychologists and psychotherapists between
the ages of 24 and 60 participated in this research (M = 33.16%; DP = 8.37). 89.5% (n =
111) were female and 10.5% (n = 13) were male. An online survey was applied including
four self-reporting scales: a sociodemographic survey, the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), the shortened version of the Toulousian Coping Scale (TCS-R) and the
Professional Quality of Life Scale (ProQol) in order to determine sleep quality, coping
strategies and compassion fatigue. The results revealed significant associations between
the variables. It was verified that high levels of compassion fatigue are correlated with
poor sleep quality. It was also revealed the use of maladaptive coping strategies is
associated with levels of compassion fatigue and poorer sleep quality. It was not found
any significant differences in sleep quality, coping strategies and compassion fatigue as a

function of supervision practice and number of cases.

Keywords: Sleep Quality; Coping Strategies; Compassion Fatigue; Clinical
Psychologists; Psychotherapists.
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Introducao

Esta investigagdo ird dividir-se em seis partes. Inicialmente, na primeira parte sera
abordada a revisao literaria de conceitos como a qualidade do sono, as estratégias de
coping e a fadiga por compaixdo. Na segunda parte ¢ identificada a metodologia da
investigacdo, abrangendo os objetivos gerais e especificos, as hipdteses de estudo, as
caracteristicas da amostra recolhida, bem como os instrumentos ¢ os procedimentos
desenvolvidos. A terceira parte, ira caracterizar os resultados obtidos. A quarta parte,
apresenta a discussao ¢ a analise dos resultados obtidos. A quinta e penultima parte, refere
as limitacoes deste estudo e recomendacdes para estudos futuros e por fim, a sexta e

ultima parte conta com a conclusdo desta investigacao.

Iremos comecar por abordar a qualidade de sono, a primeira varidvel deste tema.
O sono ocorre num contexto sociocultural e sofre influencia de caracteristicas sociais e
ambientais (Spilsbury et al., 2017). Atualmente, o sono constitui-se como parte dos trés
pilares basicos da saude, juntamente com a alimentagdo e exercicio fisico (Clement-
Carbonell et al., 2021). Os hébitos de sono caracterizam-se por agdes € comportamentos
adotados pelo individuo face a pratica de se deitar, as horas de sono, ao hordrio para
acordar, aos alimentos que consome antes de dormir e na duragdo da noite sono (Pucci &
Pereira, 2023). A qualidade do sono define-se como a autossatisfagdo do sujeito face a
sua atividade de sono. Uma qualidade do sono objetiva foca-se na duragdo total do sono,
na sua estrutura, na quantidade de vigilia durante o episddio de sono e na frequéncia de
vezes que o individuo acorda durante a noite. Assim, uma boa qualidade de sono assume
efeitos benéficos na qualidade de vida, como a sensagdo de descanso e relaxamento. Por
contrariedade, uma ma qualidade de sono assume consequéncias no funcionamento dos
individuos, contribuindo para o comprometimento da saide e aparecimento de doengas

(Nelson et al., 2021; Clement-Carbonell et al., 2021).

Considera-se que entre 9% e 45% da populagdo em geral, assume uma ma
qualidade de sono, sendo que os profissionais da area da satide sofrem de indices de uma
qualidade de sono afetada face a terem de lidar com a doenga, sofrimento, stresse e morte,
horarios de trabalho rotativos e turnos frequentes no seu contexto laboral (Jahrami et al.,

2021).

O seguinte conceito sdo as estratégias de coping. As estratégias de coping

baseiam-se em mecanismos cognitivos e comportamentais que pretendem responder



ativamente ao fator de stresse, alterando diretamente o problema ou as emog¢des negativas
associadas ao mesmo. As estratégias adaptativas assumem planeamento, tomada de
decisdo, procura de apoio e suporte social ou emocional, reavaliacdao positiva da situacao
ou aceitacdo. As respostas desadaptativas, consistem em mecaniSmos cognitivos e
comportamentais utilizados para “fugir” do evento de stresse através da distragdo,
negacdo e pensamento positivo face ao problema (Freire et al., 2020). A utilizacdo de
estratégias de coping resulta em niveis inferiores de stresse. As estratégias de coping
utilizadas habitualmente pelos profissionais de satde incluem a aceitagdo da situagdo de
stresse e 0 uso de uma perspetiva positiva durante o trabalho. Durante situacdes de stresse,
as estratégias mais utilizadas por profissionais de saude foram: manter a sua rotina de
vida normal, refletir em adotar solugdes e manter o controlo situacional. Para além destas
atitudes para lidar com os principais eventos, a religido € o apoio social constituem-se
também como estratégias de enfrentamento adaptativas. Considera-se que adotar uma
atitude positiva face ao trabalho e com foco na resolugdo de problemas sao estratégias de
coping funcionais, enquanto estratégias de evitagdo estdo associadas a estratégias
disfuncionais, podendo aumentar o sofrimento psicoldégico (Babore et al., 2020). Desta
forma, as estratégias de coping adaptativas sdo benéficas para a contribuicdo de saude

mental nos profissionais de saide (Budimir et al., 2021).

O terceiro e ultimo conceito a considerar é a fadiga por compaixdo. Existente em
diversos contextos profissionais, esta variavel define-se pelo impacto negativo que
assume na saude e na eficacia dos profissionais ao prestarem cuidados de saide bem
como, consequentemente, no ato de cuidar do paciente, podendo vir a desenvolver-se a
incapacidade de assumir uma relacdo terapéutica de ajuda (Cavanagh et al., 2019;
Sweileh, 2020). Podendo comprometer assim, a profissdo dos psicologos clinicos e
psicoterapeutas, todavia, os profissionais de saide mental tém de assumir uma tarefa de
autorregulacdo face ao seu comportamento e bem-estar emocional na sua pratica
profissional (Pirelli et al., 2020).

Sweileh (2020), realizou uma analise cientifica com um total de 4.416 artigos e
revistas publicadas referente a fadiga por compaixao. 36% das publicacdes remetiam para
enfermeiros; 36% eram sobre médicos, 10% ndo incluia profissdo especifica. Esta
investigacdo identificou um crescimento bastante significativo nos Gltimos dez anos,

considerando que a maioria das publicacGes se focou na area de enfermagem.



Neste sentido, embora possamos confirmar a existéncia de estudos que relacionem duas
das variaveis, como qualidade de sono e estratégias de coping, fadiga por compaixdo e
qualidade de sono, estratégias de coping e fadiga por compaixdo noutras profissdes da
area da saude (enfermeiros, médicos, etc.) verificamos que sdo escassos os estudos que
apresentam as trés varidveis, especificamente a variavel “fadiga por compaixao” face a
profissionais de saide mental, em Portugal. Desta forma, o presente estudo visa analisar
a qualidade do sono, as estratégias de coping e a fadiga por compaixdo, assim como a
relacdo entre estas variaveis em psicologos clinicos e psicoterapeutas portugueses,

contribuindo para uma maior diversidade na area dos profissionais de saide mental.



Parte I: Revisao da Literatura
1. Qualidade do Sono
1.1. Sono

O sono considera-se uma necessidade basica fundamental bem como um processo
fisiologico e biologico imprescindivel no desenvolvimento dos seres humanos, podendo

indicar saude e bem-estar (Broadbent, 2018).

Abraham Maslow, fundador da teoria da piramide das necessidades, considerou a
existéncia de cinco niveis de necessidades (fisiologicas, de segurancga, sociais, de estima
e de autorrealizag@o). O sono inclui-se nas necessidades fisiologicas, referindo-se as mais
basicas e que exigem maior urgéncia em serem satisfeitas, constituindo a base da
piramide. De acordo com a premissa de hierarquiza¢ao desta teoria, o individuo avanca
para a necessidade seguinte apenas se conseguir satisfazer as necessidades
correspondentes ao nivel em que se encontra. Caso ndo consiga satisfazer as mesmas,
poderd vir a desenvolver frustracdes e manifestad-las de diversas formas. Desta maneira,
podemos compreender o quanto o sono como necessidade basica nos motiva no momento,
a importancia de atender a esta necessidade e as implicagdes que podem surgir na vida do
sujeito quando as necessidades basicas e posteriormente as necessidades de niveis

seguintes ndo sao satisfeitas (Oliveira & Silva, 2021).

O sono refere-se a um conjunto de estados comportamentais e fisioldégicos
associados as fungoes elétricas do cérebro ocorridas no sujeito enquanto este se encontra
a dormir. A nivel comportamental, identifica-se a auséncia de mobilidade ou pouca
mobilidade, os olhos fechados, uma cogni¢do afetada, uma menor reatividade a estimulos
externos e um estado inconsciente que pode ser revertido. A nivel fisiologico, trata-se de
um periodo de atividades neuroldgicas e fisiologicas intensas, que assumem alteracdes

nas atividades cerebrais durante as fases do sono (Buysse, 2014; Dey et al., 2020).

Segundo Walker (2018), destacam-se diferentes caracteristicas observaveis que
remetem para o estado de sono, como a posicao do corpo horizontal, a falta de resposta
emocional ou de comunicacdo, a temporalidade baseada no ritmo ou ciclo circadiano e
sensacdo de alongamento do tempo. Estes mecanismos comportamentais e fisiologicos
atuam conjuntamente nas diferentes areas do sistema nervoso central, uma vez que este

leva a suspensdo das atividades voluntdrias e sensoriomotoras, tratando-se de um



processo de procura pela recuperagdo do organismo durante um periodo de descanso

(Simor et al., 2015; da Costa et al., 2021).

O sono ¢ um estado de repouso e descanso em que a maior parte dos O6rgaos
recuperam e regeneram a nivel celular, reduzindo o estado de consciéncia, diminuindo a
atividade motora, mental e cognitiva ¢ aumentando a produtividade (Broadbent, 2018;
Golden et al, 2022). Desenvolve-se um maior foco e concentragdo para auxiliar o processo

de restauro, recuperagdo, organizagao e otimizacao (Van den Berg et al., 2019).

Durante o processo de descanso, existem varios sistemas que se interligam para
manter a homeostase, fixacdo da memoria e regulacao da temperatura, uma vez que o
sono desempenha um papel importante na saude fisica e mental do ser humano (da

Costa et al., 2021).

O sono ¢ um comportamento ativo, repetitivo e reversivel que pode ser usado para
diversas finalidades, como processos restauradores, fisiolégicos e cognitivos. Assim
sendo, o sono afirma-se como indispensavel para um funcionamento normativo diario a
nivel da neurogénese, plasticidade sinaptica, atencdo, vigilia, aprendizagem e

consolidacdo de memorias (Suraev et al., 2020).

Um sono adequado possibilita uma sensagao de bem-estar ou descanso fisico e
mental, com recuperagdo da energia. Sendo assim, ¢ facilitada a execugao das tarefas
fisicas e mentais do dia seguinte, pelo que cada pessoa deve procurar o ritmo proprio de

sono para uma sensacao de sono repousante e bem-estar matinal (Matos, 2012).

O sono assume determinadas fungdes fisiologicas bastantes relevantes de cariz
psicoldgico e fisico como aliviar a fadiga fisica e cansaco psicologico, regular o sistema
nervoso central e periférico, imunitario e o metabolismo, promover o desenvolvimento
neural, a regulacdo emocional e humor, o funcionamento cognitivo, consolidando

memorias e aprendizagens (Broadbent, 2018; Iemura et al., 2016; Simor et al., 2015).



1.1.1. O Sono na idade adulta. Segundo a American Academy of Sleep Medicine
(AASM), os adultos devem dormir cerca de sete ou mais horas por noite de modo a
promover uma salde adequada. Na idade adulta, os padrdes de sono variam bastante
durante o ciclo vital, podendo estar associados a mudangas do foro social e fisiologico,
alteragdes do padrio social, familiar, diminuicdo de relacionamentos interpessoais e
inatividade fisica. Nesta fase, existe também uma diminuigdo da terceira fase do sono
NREM, uma vez que adultos jovens possuem mais tempo em sono profundo do que
adultos mais velhos. O termo “Long sleepers” ¢ atribuido aos sujeitos que necessitam de
mais horas de sono, contrariamente com o termo “short sleepers” que € direcionado para
os sujeitos que precisam de poucas horas de sono (quatro a cinco horas) para se manterem

ativos.

Alguns estudos defendem que pode existir uma relagdo entre quantidade de sono
e caracteristicas da personalidade ou seja, adultos que dormem até seis horas de sono
tendem a ser mais produtivos € com maior energia, enquanto adultos que dormem mais
horas tendem a ser mais introvertidos, preocupados e ansiosos (Aguiar et al., 2021).
Contudo, estima-se que mais de 1/3 da populacdo adulta declara dormir menos de sete
horas por noite. Assim, a quantidade de sono tende a diminuir com o aumento da idade,
podendo originar fragmentagcdes no mesmo e assumindo uma qualidade de menor

reparagao (Figueira et al., 2021).

1.1.2. Ciclo do Sono. O Sono apresenta cinco fases distintas, os primeiros quatro
estagios dizem respeito ao sono lento, também conhecido como NREM “Non Rapid Eye
Movement” e a tltima e quinta fase corresponde ao sono REM “Rapid Eye Movement”.
Ocorrem alternadamente entre cada ciclo e cada uma delas evidencia caracteristicas que

as permite distinguir umas das outras (Mendes et al., 2019).

Estes dois estdgios constituem o sono de um adulto: o NREM (cerca de 75%) e o
REM (cerca de 25%). O sono lento divide-se em quatro estagios: N1, N2, N3 e N4. O
primeiro (NREM1), descreve a mudanca do estado vigil para um sono superficial,
manifestando-se ondas cerebrais de frequéncia e amplitude baixas, menor atividade
muscular em relacdo a vigilia e movimentos oculares lentos. Tem a duragdo de cinco
minutos. O segundo estagio (NREM2), caracteriza-se ainda por um sono leve com a
duracdo de dez a vinte minutos, em que terminam os movimentos oculares, a frequéncia
cardiaca abranda e ocorre uma diminui¢do das ondas cerebrais e da atividade cerebral.

No terceiro estagio (NREM3), ¢ instalado o sono profundo, evidenciam-se ondas de
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grande amplitude e baixa frequéncia. No quarto estagio (NREM4), manifesta-se um sono
profundo intenso, durante cerca de trinta minutos, ndo existindo qualquer movimento
ocular e fisico. Na tultima e quinta fase (REM), destaca-se a etapa do sono profundo
também conhecido como sono paradoxal. Compreende-se como um sono paradoxo, pois
enquanto a pessoa se encontra a dormir possui ainda uma atividade cerebral significativa.
Neste estagio ocorrem os sonhos e os pesadelos. Evidencia-se a ocorréncia de
movimentos oculares rapidos, relaxamento muscular, aumento da respiragdo, temperatura
corporal, do ritmo cardiaco e pressdao sanguinea (Kandel et al., 2014; Leitdo & Antunes,

2019; Broadbent, 2018; Krause et al., 2017; Okoye, 2022).

Através do eletroencefalograma, verifica-se que o sono REM assume uma
frequéncia mista de baixa amplitude com ou sem ondas em “dentes de serra” (ondas
triangulares com amplitude maior nas regides centrais), diminui¢do ou auséncia do tonus
muscular. Nesta fase de sono, sdo apresentados eventos fasicos (movimento rapido dos
olhos, atividade oculomotora, abalos musculares e ere¢do peniana) e toOnicos
(dessincronizagdo elétrica cortical, atonia muscular e ritmo teta hipocampal) (Aguiar et

al., 2021).

As diferentes fases do ciclo do sono assumem uma durabilidade entre os 90 ¢ os
110 minutos, repetindo-se em média seis a sete vezes, contudo, o ciclo do sono ndo ¢
assim tdo linear podendo alterar a sua ordem consoante o avango da noite (Paiva, 2015;

Neves et al., 2013; Broadbent, 2018).

A sequéncia normativa destes estdgios do sono nem sempre se apresentou
unanime entre os autores, existindo autores que apenas consideram a existéncia de quatro
estagios ao longo de todo o ciclo do sono, trés estagios de sono NREM e um estagio do

sono REM (Santos-Coelho, 2020; Zielinski et al., 2016).

1.1.3. Estrutura do Sono. Cada pessoa apresenta determinadas caracteristicas
para o desempenho do ciclo do sono, estas sdo influenciadas por fatores de cariz:
homeostatico, genético, circadiano, comportamental, ambiental e etario. A luminosidade,
a temperatura, o clima, o ruido, o tipo de alimenta¢do, os habitos sociais e pessoais, a
higiene do sono, o stresse presente no dia-a-dia, as rotinas e horarios de sono influenciam

a regulacdo do sono (Tubbs et al., 2019; Borges & Guimaraes, 2021).

De modo a adquirir uma melhor compreensdo desta transi¢do que ocorre entre o

sono e a vigilia, destacam-se trés fatores imprescindiveis na coordenagdo do ciclo sono-
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vigilia de cada individuo: (1) o sistema nervoso auténomo, que tem a capacidade de
influenciar o sono através de fatores enddgenos/ exdgenos que aumentem a atividade
simpatica como estimulantes e os dois sistemas individuais que assumem uma fungdo
reguladora do sono e da vigilia: (2) o sistema circadiano e (3) o sistema de homeostase
(Blunden & Galland, 2014). Estes dois sistemas s3o produzidos através do reldgio

biologico (Paiva, 2015).

O conceito de ritmo circadiano, deriva do latim circa diem que significa “cerca de
um dia”, regido por um periodo natural de vinte e quatro horas durante o qual se
desenvolvem ciclos bioldgicos. Assim, a sua principal funcdo baseia-se em conciliar o
organismo ao meio ambiente tal como conservar a organizacdo temporal do processo
fisiologico (Lins-Filho & Pedrosa, 2022).

Esta caracteristica biologica corresponde aproximadamente a vinte e quatro horas
e onze minutos e idealmente, de modo a ser proveitoso necessita da sincronizagdo com
os ciclos de luz e escuriddo do meio ambiente regidos pelo movimento rotacional do
planeta Terra. Para que esse ajuste seja eficaz, o sistema ¢ influenciado por pequenas
regressdes e/ou avangos, que se potenciam devido a presenca ou auséncia de luz. Esta
sincroniza¢do adapta-se aos fatores internos e aos fatores externos (Acufia-Castroviejo,

2019).

O sistema circadiano assume a particularidade de ser funcional mesmo na
auséncia de estimulos externos, assim o ser humano mantém ritmos de repouso/atividade.
A estabilidade adquirida pelos fatores que desencadeiam a sincronizagdo permite obter
um sono de qualidade, contrariamente, quando ocorre a dessincronizagao entre o sistema
circadiano e o nimero de horas de sono necessarias podendo desenvolver-se disturbios
do sono (Lins-Filho & Pedrosa, 2022; Borges et al.,, 2021). Posteriormente, iremos
debrugarmo-nos com maior profundidade perante esta tematica, de modo a
compreendermos de que forma o comprometimento do equilibrio do ciclo do sono, pode

causar um impacto negativo na nossa saude fisica e psicologica.

A melatonina produzida na glandula pineal (também conhecida como “hormona
do sono”), orienta o sistema circadiano e regula o ciclo sono-vigilia, atuando no sono
através da diminui¢do da intensidade da luz e do ruido. As relagdes mais evidentes
referem-se ao sono, diminui¢ao dos batimentos cardiacos, do nivel de stresse, da pressao

e redugdo da temperatura corporal durante a noite (Notomi, 2019).



Compreendemos assim, que o relogio bioldgico é composto por uma juncio de
neurdnios que abrange o sistema ciarcadiano e ainda tem a fung¢@o de controlar a produgado
de melatonina, que quando produzida assume-se como um “lembrete” de que esta escuro

e sincroniza os ciclos (Acufia-Castroviejo, 2019).

O sistema homeostatico, baseia-se no equilibrio bioldgico entre o ciclo de sono-
vigilia, considerando a necessidade existente de dormir apds um longo periodo de vigilia
ou o contrario, a necessidade de vigilia quando ha um periodo longo de sono (Espaiia &
Scammell, 2011). Durante o periodo de atividade do dia, ocorre um equilibrio de sono-
vigilia, sendo a necessidade de sono nula nomeadamente ao despertarmos e aumentando

ao longo do dia (Acufia-Castroviejo, 2018; Sousouri & Huber, 2019).

A regulacdo homeostatica varia consoante a quantidade prévia de vigilia em
relacdo a quantidade de sono, durante os dias e a sua intensidade ¢ determinada pela
medicao de atividade de ondas lentas durante o sono no eletroencefalograma (EEG),
através de excitacdo durante o sono, a sua continuidade ¢ a velocidade de adormecer

durante a noite/dia (Roehrs & Roth, 2019).

A interagdo de ambos os sistemas, originou o Modelo dos Dois processos
desenvolvido por Borbély, em 1982. O processo circadiano (C), relaciona-se com a
tendéncia circadiana para o estado de alerta e parece ter relagdo com a variacdo da
temperatura corporal diaria. O processo homeostatico (S), defende que a sonoléncia esta
diretamente relacionada com o tempo de vigilia, ou seja, quanto mais horas estamos
acordados, maior serd a sensagao de sonoléncia. Assim, o modelo sugere que os periodos
de sono tém maior propensao para acontecer nos momentos em que se alia a maior
permissividade do ritmo circadiano a existéncia de um forte impulso homeostatico. Apos
o periodo de sono, a pressao homeostatica dissipa-se € o ritmo circadiano altera-se para
uma fase em que o sono ja ndo € tdo favorecido. O processo S, assume-se dependente do
sono, o processo C, ¢ independente do sono. Apesar de serem processos funcionalmente
independentes, a combinacdo dos dois origina a propensdo e duracdo do sono. No
processo C, que esta localizado no nticleo supraquiasmatico, no hipotalamo e no quiasma
6tico, ha um Joop transitivo que ¢ gerado no nicleo supraquiasmatico, que mantem a
coordenacdo dos ritmos internos controlados pelo relogio biologico, que estdo
sincronizados com ciclo didrio da luz e escuriddo (Borbely, 1982; Sousouri & Huber,

2019; Rosenwasser & Turek, 2015).



1.2. Qualidade do sono

De modo a alcancar uma melhor compreensdo do sono avaliamos duas
componentes do mesmo: (1) a sua duragdo, isto €, quantificar objetivamente as horas de
sono por noite e (2) a qualidade das horas, ou seja, como se classifica a satisfagdo do

sujeito perante as horas de sono realizadas (Campsen & Buboltz, 2017).

Uma duragdo de horas de sono adequada ao individuo ¢ um dos fatores que

contribui para um desempenho didrio produtivo e eficaz (Murawski et al., 2018).

Apesar do ser humano ocupar um ter¢o da sua vida a dormir, atualmente existem
determinados estudos, que afirmam que a maioria dos individuos apresentam cada vez
menos horas de sono e que consequentemente, essas alteracdoes no sono podem interferir

no bem-estar fisico e mental (Crepaldi, 2020, de Lucena et al., 2021).

A qualidade do sono é bastante referida na area da medicina e direciona-se a um
conjunto de medidas do sono: A laténcia, a durabilidade, a eficiéncia e o tempo total de

vigilia ap6s um periodo de sono (Fabbri et al., 2021).

Apo6s termos evidenciado as fungdes do sono e a importancia do mesmo,
compreendemos que a qualidade apresenta um papel fundamental para o
desenvolvimento do ser humano (Amaro & Dumith, 2018). Uma qualidade de sono
adequada promove a coordenacéo, a concentracdo e a salde durante a vida, pois assume-
se como uma condic¢do fisioldgica no qual se recupera as energias para o desempenho das

atividades fisicas e mentais (dos Santos Saraiva et al., 2023).

A qualidade do sono, apresenta-se como uma das dificuldades mais comuns e a
falta da mesma tem um impacto significativo na vida dos sujeitos. E estudada a nivel
mundial em diferentes profissionais de saude, demonstrando que as perturbagdes na
qualidade do sono tém um impacto negativo no desempenho do sujeito em realizar tarefas

diarias (Miranda, 2020).

A qualidade do sono tem influéncia de fatores distintos de origem fisiologica
(idade, ritmo circadiano, indice de massa corporal), cultural, ambiental (temperatura
ambiente, luminosidade), social, laboral (ambiente familiar instdvel, pressdes sociais,
trabalhar por turnos), comportamental (utilizacdo de aparelhos eletronicos como televisao
ou telemovel) e psicologica (sintomas ansiogénicos e depressivos) (Johnson et al., 2018;

Nelson et al., 2022).
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Atualmente, existem fatores como a adogao de estilos de vida ndo saudaveis, como
o sedentarismo e habitos alimentares desadequados, que estdo presentes na sociedade e
que podem originar uma reducdo da quantidade de horas de sono e da qualidade do sono

(Cappuccio & Miller, 2017).

Quando o individuo se assume perante uma qualidade do sono menor do que
aquela que ¢ considerado adequada, sdo associadas determinadas doengas e

comprometimentos na sua saude, tanto a nivel fisico como psicologico (Jodo et al., 2018)

O tipo de trabalho desempenhado pelo sujeito bem como o nimero de horas
realizadas podem influenciar a qualidade de sono, assim como a qualidade de sono tem
influéncia no desempenho profissional. Os horarios irregulares acompanhados de
sonoléncia diurna podem afetar o padrao do sono e comprometer a capacidade funcional,
sendo que quando ocorrem alteragdes no sono, nomeadamente a interrupgao do ciclo
circadiano podem assumir-se consequéncias para o desenvolvimento de perturbacdes de
sono (Neto et al., 2023). Adicionalmente, comportamentos de risco relacionados com o
estilo de vida (consumo de tabaco, inatividade fisica, consumo de bebidas alcoodlicas e
comportamentos sedentarios) assumem também um efeito negativo na qualidade de sono

(Gajardo et al., 2021).

1.2.1. Higiene do Sono. A higiene do sono baseia-se num conjunto de praticas
que promovem a melhoria da qualidade de sono assentes em mudangas comportamentais
e adequadas ao ambiente sem recorrer a utilizagdo de consumo de medicamentos

(Setyowati et al., 2020; de Sousa et al., 2023).

Algumas destas praticas assentam em: usufruir do quarto somente para a pratica
de sono, manter os mesmos horarios de sono para acordar e adormecer de modo a
respeitar um ciclo de sono regulado, dormir o nimero de horas suficientes e adequadas,
evitar sestas prolongadas, garantir um ambiente descontraido e confortavel para dormir
descartando um contexto estimulante presente de aparelhos eletronicas, ruidoso e de
iluminagao excessiva, o consumo de bebidas estimulantes (alcoodlicas e com cafeina), bem
como ingerir alimentos de alto teor de hidratos de carbono e realizar praticas de exercicio
fisico proximos da hora de dormir podem comprometer a hora de sono habitual e
desenvolver modifica¢des na musculatura durante o sono (Heijden et al., 2018; Leitdo &

Antunes, 2019; Garcia et al., 2023).
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Um sono eficiente e de qualidade resulta de determinados habitos saudaveis, por
exemplo, deitar-se todos os dias ao mesmo hordrio, apagar as luzes e eliminar todos os
ruidos e estimulos externos que sdo considerados comportamentos voluntérios. Ao fazer
estas pequenas alteracdes, ocorre uma atividade bioldgica involuntaria com um aumento

da melatonina de forma a produzir um bom sono (Tubbs et al., 2019).

A higiene do sono ¢ crucial para promover uma melhoria da durabilidade do sono,
uma qualidade de vida satisfatoria, sustentar o ciclo do sono-vigilia e diminuir a

sonoléncia diurna (Heijden et al., 2018; Setyowati et al., 2020).

1.3. Beneficios de uma boa Qualidade de Sono

Uma boa qualidade de sono provoca impactos positivos no bem-estar fisico,
psicologico e emocional do sujeito através da regulacdo hormonal, renovagao sinaptica,
descanso, aumento do funcionamento do organismo, diminui¢ao da fadiga e aumento dos

niveis de energia (Nelson et al., 2022).

Uma boa higiene e satide do sono promovem a eliminagdo de cansaco fisico e
psicologico, repondo energias fisicas e regeneragdo do sistema nervoso e do sistema
imunitario (Song et al., 2020). A qualidade do sono associa-se a um desempenho de
diversos processos fisiologicos, como o sistema imunitario, metabolismo corporal,
equilibrio hormonal, satide mental e emocional. Desta forma ird possibilitar ao individuo
a capacidade de seguir e cooperar com as orientacdes facultadas e fungdes a desempenhar

no seu quotidiano tal como em contexto laboral (Borges et al., 2021).

1.4. Perturbacoes do Sono

Os distirbios do sono podem originar diversas consequéncias para o ser humano,
como perturbacdes do foro psicoldgico e outras patologias. Alteracdes no estado de satide
mental estao relacionadas com diferencas no estado de sono (Carone et al., 2020; de Sousa

et al., 2023).

A classificagdo das perturbacdes do sono assume-se extremamente util e
necessdaria para potenciar a distingdo entre as problematicas existentes, de modo a facilitar
a compreensdo da sintomatologia e da etiologia, que consequentemente ird possibilitar a

intervengdo do tratamento adequado (Macedo, 2017).

Algumas perturbagdes que afetam o sono sdo divididas em dois grupos: Dissonias

e Parassonias (Horta & Soares, 2021).
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A insdnia ¢ a perturbacdo de sono mais comum na popula¢do, manifestando-se em
todas as faixas etarias, podendo ser consequéncia de eventos que causam preocupagao e
stresse. Manifesta-se através de uma dificuldade em adormecer e provoca um impacto
significativo no funcionamento diario (Leitdo & Antunes, 2019). O cansago, a sonoléncia
diruna, a dificuldade de concentragdo bem como em executar tarefas do dia-a-dia ¢ a

irritagdo sdo consequéncias desta problematica (Almeneessier et al., 2019).

10% dos adultos, manifestam insénia cronica e 35% uma insonia casual (Leitao
& Antunes, 2019). A insonia divide-se em trés tipos: inicial, de manutencdo e terminal. A
insonia inicial caracteriza-se pela dificuldade em dar inicio ao ciclo de sono representada
por um acréscimo na laténcia do sono superior a meia hora; a insénia de manutencao,
define-se pelo aumento na quantidade de despertares noturnos e a insoOnia terminal

manifesta-se pela ocorréncia de um despertar precoce (Morbeck, 2020).

A narcolepsia ¢ um distirbio neurologico cronico que se caracteriza pela
sonoléncia diurna (hipersonoléncia), de fisiopatologia neurodegenerativa e de natureza
autoimune ocorrido pela reducdo de neurdnios hipocretinérgicos existentes,

especialmente, na regido hipotalamica (Kornum & Jennum, 2020).

Esta perturbagdo caracteriza-se pela manifestacao de dois sintomas especificos: a
sonoléncia diurna excessiva (SDE) e a cataplexia. A sonoléncia diurna excessiva, ocorre
através de imprevistos momentaneos de sono ao longo de atividades que o individuo esta
a desempenhar acordado ao longo do dia, podendo assumir a duragdo de um periodo
maximo de meia hora. Esta condigdo ndo deriva de ma qualidade de sono, nem do cansacgo
excessivo. E evidente a perda significativa de neurdnios que desempenham o papel
importante na vigilia, ou seja, a narcolepsia deriva de anomalias do sistema Nervoso
Central (SNC), assumindo uma significativa componente genética. A cataplexia ¢ a
repentina perda do tonus muscular, normalmente quando acorda, a nivel bilateral,
simétrica e de breve duragao, mantendo o estado de consciéncia e acompanhada de fortes
emocodes, podendo se associar a alucinagdes relacionadas ao sono e paralisia do sono

(Horta & Soares, 2021; Medeiros et al., 2022).

A apneia do sono designa-se por interrupg¢des breves da respiracao no periodo de
sono noturno, apresentando uma duragao entre 10 e 30 segundos (Carleton & Barling,
2020). Este distarbio provoca alteracdo na respiracdo durante o sono, assumindo

consequéncias como a sonoléncia diurna que afeta as atividades diarias. A apneia ocorre
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devido a desregulacdo dos musculos da faringe, que obstréi as vias aéreas superiores e
reduz o fluxo de oxigénio, originando normalmente producdo de sons, como o ressonar
(Horta & Soares, 2021).

As parassonias, assumem-se como a segunda perturbagdo de sono que mais afeta
os individuos, mais concretamente na adolescéncia. Caracteriza-se pela manifestacdo de
sintomas motores, comportamentais, emocionais anormais, que interrompem 0 Sono ao

inicio comego, durante o mesmo e ao acordar (Horta & Soares, 2021).

O sonambulismo, caracteriza-se pelo ato de deambulacdo que surge enquanto se
esta a dormir (Kirac et al., 2020). A deambulagdo, ocorre normalmente em casa, contudo
pode ocorrer em sitios desconhecidos, sendo possivel conseguir regressar novamente ao
seu quarto. No dia seguinte o individuo ndo tem consciéncia do que ocorreu na noite

passada (Leitdo & Antunes, 2019).

Os pesadelos sdo caracterizados pela manifestacao de ataques de choro, medo e
atividade motora como movimentar as pernas imitando o que esta a ocorrer durante o

sonho (Kirac et al., 2020).

Desta forma, compreendemos que as perturbagdes do sono apresentam um
impacto negativo na qualidade de sono e qualidade de vida do ser humano. Estas podem
originar a desregulacdo do nosso organismo, fazendo com que as fun¢des que temos a

desempenhar sofram alteracdes (Silva, 2019).

1.5. Consequéncias de uma ma Qualidade de Sono

A Privacdo de Sono provoca consequéncias a nivel pessoal, profissional e familiar.
O individuo quando privado de horas de sono evidencia dificuldades no desempenho das
suas funcdes cognitivas, a nivel dos processos emocionais, na atividade muscular e nas
acoes provenientes da ativacdo de regides cerebrais como o cortex pré-frontal, o tadlamo

e 0 hipocampo (Santos-Coelho., 2020).

Uma qualidade de sono desadequada pode vir a desenvolver alteragdes do foro
fisico e mental como a obesidade, perturbagdes mentais, hipertensdo e diabetes (Cattani
et al., 2021; Simdes et al., 2022).

As perturbacdes do sono tendem a causar alteragdes significativas no
funcionamento fisico, cognitivo e psicologico do sujeito, comprometendo

consideravelmente a qualidade de vida do mesmo (Borges et al., 2021).
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Os sujeitos que sofrem com uma ma qualidade de sono tendem a evidenciar
reduzidas expetativas de vida, um envelhecimento precoce e maior probabilidade de
manifestarem perturbagdes do sono como insdnias noturnas e sonoléncia diurna. Tal
como abordado acima, as perturbagdes do sono sdo muito comuns na populacdo (Mendes

et al., 2019).

Durante a vida adulta associa-se a privacdo do sono diretamente a quadros de
desequilibrio fisiolégico, psicolégico, cardiovascular e imunolégico. Uma pequena
quantidade de privacdo de sono tem impacto na quantidade de producdo de células
imunitérias e altera a secre¢do noturna de citocinas pré inflamatorias (Lessa et al., 2020).
A Privagdo do sono estd associada a um aumento dos niveis de ansiedade e depressao
bem como ao aumento da reatividade emocional. No sexo masculino, destacam-se
agressoes fisicas e verbais e no sexo feminino, realga-se maior suscetibilidade a alteracdes
do humor, ansiedade, baixa energia e confusdo mental. Compreende-se que a privagao do
sono pode causar alteragdes comportamentais e fisiologicas comprometendo a qualidade
de vida dos sujeitos como fadiga, irritabilidade, maior lentificacao de respostas reflexivas
e verbais, maior probabilidade de ocorrerem acidentes de trabalho ou fora do mesmo e

maiores consumos de ingestdao de cafeina (Santos-Coelho, 2020; Nelson et al., 2022).

Embora a ocorréncia de abstinéncia do sono seja a um nivel parcial ou total,
contribui negativamente para o desgaste do organismo, originando o desenvolvimento de
alteragdes psicofisiologicas que podem manifestar ansiedade, insonias, dificuldade de
concentragdo, tensdo muscular e hipertensao. Grande maioria dos profissionais de satde,
encontram-se vulnerdveis a um significativo stresse psicologico, fadiga e privacao de
sono, o que acarreta implicagdes em todas as areas da sua vida, particularmente na sua

funcdo e desempenho profissional (de Moura Silva et al., 2022).

1.6. Qualidade do Sono em Psicologos clinicos e psicoterapeutas

Considera-se que as mulheres que trabalham na area da saude sdo mais propicias
a desenvolver perturbagdes do sono, stresse e burnout, especialmente devido as

componentes hormonais (Kwee & Dos Santos, 2023).

Um estudo realizado no brasil, que abrangeu 139 enfermeiros e auxiliares de
enfermagem verificou que esses mesmos profissionais de saide expostos a horarios
noturnos evidenciam uma associagdo entre adoecimento fisico e psicoldgico a uma baixa

qualidade de sono, nomeadamente no sexo feminino. Constituindo cerca de 86,3% dos
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participantes do sexo feminino, 79,9% com filhos. Este tipo de populagdo estd exposto a
uma subcarga em contexto profissional, assumindo a privacdo de sono como uma
consequéncia. Desta forma, assume-se que a ma qualidade de sono afeta aspetos do foro
fisico e mental, as fungdes cognitivas e emocionais, originando o comprometimento do

sistema imunitario e provocando alteragdes no metabolismo (Cattani et al., 2021).

Um estudo transversal realizado em Campinas, no Brasil, pretendeu analisar uma
ma qualidade de sono considerando caracteristicas sociodemograficas, estado de satde e
indicadores de bem-estar. A pesquisa pretendeu também, analisar a associacdo da
autopercepcao da qualidade do sono com as caracteristicas do sono em idade adulta. O
estudo evidenciou prevaléncia de mad qualidade de sono na populacdo adulta,
especialmente nos grupos de mulheres, com idades compreendidas entre os 40 e os 59
anos. As mulheres tendem a assumir mais problemas de satide comparativamente com os
homens, sdo responsaveis por cuidar da familia, nomeadamente em casos de doenca.
Assumem-se como mais suscetiveis a perturbagdes do sono, pois sofrem de maiores
alteracdes hormonais, nomeadamente durante a gravidez, menopausa e no ciclo
menstrual. Também tendem a assumir sintomatologia depressiva com mais frequéncia
que os homens, além dos papeis e responsabilidades sociais que ainda se diferenciam dos

homens e lhes sdo atribuidos (Barros et al., 2019).

Outro estudo realizado também no brasil, composto por uma amostra de 196
enfermeiros destacou que a exposi¢do a um contexto ambiental ¢ a uma dindmica
profissional marcada por uma grande carga horaria e de stresse sdao fatores de risco
associados ao desenvolvimento de uma ma qualidade de sono. Cerca de 76,5% dos
profissionais apresentavam ter algum tipo de alteracdo a nivel do sono e 41,8% avaliaram

a sua qualidade de sono como “ma” (Cavalheiri et al., 2021).

Em Portugal, verifica-se alguma escassez de estudos relativamente a qualidade do
sono em psicologos clinicos, contudo, foi realizada uma investigagdo composta por 79
profissionais de saiide que averiguou que a maior parte dos profissionais esta insatisfeito
com a sua qualidade de sono (55,7%) assumindo a privacdo do sono (70,9%) devido ao
trabalho por turnos, fungdes que exigem grande concentragdo e responsabilidade e que

sdo consequentemente afetadas pelo cansaco e pelo stresse (Amaral, 2023).

O ambiente e as caracteristicas presentes no local de trabalho influenciam a

qualidade de sono, devido a carga horaria, ao tipo de tarefas a desempenhar e ao stresse
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proveniente dos mesmos (Barnes & Watson, 2019). As interrup¢des do ciclo do sono
causadas pelas alteragdes comportamentais, sociais ou laborais sdo um dos principais

fatores para desenvolver perturbagdes de sono (Borges et al., 2021).

Tal como ja foi mencionado, a diminui¢ao de qualidade de sono provoca declinios
de cariz atencional e de concentracdo a curto e longo prazo, o que pode condicionar o
desempenho profissional e afetar os servigos facultados que envolvem aspetos cognitivos.
A privacao do sono aumenta o nimero de erros que resulta numa diminui¢do de eficicia

profissional e da qualidade do trabalho realizado (Santos et al. 2014; Borges et al., 2021).

Profissionais da d4rea da saide e saude mental desempenham horarios
subcarregados, que exigem o cumprimento de tarefas de forma pressionada levando os
mesmos a dormir menos horas de sono do que aquelas que seriam necessarias,
apresentando assim, alteragdes de humor (irritdvel, tenso, confuso, ansioso), menor
capacidade de raciocinio € menor produtividade ao longo do dia (Amaral, 2023; Borges

et al., 2021).

Os psicologos clinicos e psicoterapeutas, necessitam de um grau de concentracao
e atencdo elevados para desempenhar a sua pratica clinica, logo a qualidade do sono ¢
fundamental para a realizacao e desempenho das suas ac¢des, quer ao nivel da qualidade,
quer da produtividade dos atos do psicdlogo. O sono reparador e satisfatorio permite que
os profissionais tenham um aumento na sua produtividade, um acompanhamento mais

eficiente e melhoria na sua propria qualidade de vida (Amaral, 2023).

Os servigos de saude que realizam atendimento em situagdes criticas e sensiveis
constituem os tipos de contextos de trabalho mais exigentes e que provocam stresse, uma
vez que os pacientes que recorrem a esse tipo de servico se apresentam numa grande
maioria em situagdes de sofrimento intenso. Os psicologos clinicos estdo mais suscetiveis
a sofrer de stresse ocupacional, fadiga por compaixdo, burnout, bem como de problemas
de saude fisica. A qualidade de sono assume assim, um papel crucial para diminuir os
elevados valores de stresse causado pelo contexto laboral, visto que constituir
comportamentos de autocuidado e manter uma boa higiene do sono favorece o descanso
e possibilita aos profissionais alcangcarem sentimentos de realiza¢do pessoal e de maior

resiliéncia (Norcross & VanderBos, 2018).
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2. Estratégias de coping

2.1. Coping

O coping ¢ um conceito que advém da lingua inglesa e que traduzindo para a
lingua portuguesa significa “lidar”. Surgiu através de inimeras investigagdes na area da
psicologia relativamente ao stresse, em que constataram que este fenomeno nao se resume
apenas a um processo automatico de estimulo-resposta, confirmando que ¢ influenciado
por fatores internos e externos. Desta forma, o coping trata-se de um conjunto de
estratégias de enfrentamento que as pessoas utilizam para se adaptarem e lidarem com
distintas situagdes causadoras de stresse, dai compreenderam o coping como um elemento

integrante do processo de stresse (Pais-Ribeiro, 2005).

O coping assume-se como um esfor¢o de cariz cognitivo empregue pelo individuo
com o objetivo de diminuir, excluir ou aceitar fontes de stresse percecionadas como

preocupantes e incomodas (Barros-Delben et al., 2019).

No inicio de 1960, surgiu um grande interesse cientifico perante esta tematica com
a finalidade de se adquirir uma melhor compreensao relativamente ao ser humano usufruir
deste tipo de estratégias para lidar com as problematicas. Apds uma década, uma geracao
de novos investigadores apresentou ainda mais contributos focados nos fatores
comportamentais e cognitivos do coping. Assim, a evolugdo do coping, baseou-se em trés
geragdes devido as construgdes elaboradas pelos diferentes autores, tanto a nivel do
conteudo tedrico como a nivel da metodologia (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Muller et al.,

2021).

A primeira geragdo, ¢ proveniente de investigadores psicanalistas vinculados a
psicologia do ego, que designaram o coping como a utilizagdo de um mecanismo de
defesa, motivados internamente e inconscientemente como forma de lidar com conflitos
agressivos e de cariz sexual (Vaillant, 1994). A segunda geracdo, iniciou-se em meados
de 1960, mantendo-se durante os proximos vinte anos. Caracterizou-se principalmente
pela investigacao de Richard Lazarus, contribuindo com uma nova perspetiva, assumindo
este fendmeno como um processo de transacdo entre o individuo e o ambiente,
compreendendo o comportamento, os aspetos cognitivos e situacionais. Nesta fase,
ocorreram avangos imprescindiveis quanto a esta tematica, possibilitando que o coping
fosse designando como um processo de resposta consciente/ reagdo a um evento externo

negativo, contrariamente ao processo de coping interno de Freud, que tinha sido abordado
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na primeira geracao (Lazarus, 1966; Folkman & Lazarus, 1980, 1985). A terceira geracao,
teve inicio em 1990 e baseou-se em estudos que relacionam o coping com aspetos da
personalidade. Diversos autores consideraram que os comportamentos de coping
adotados pelos sujeitos, sdo influenciados pelas suas proprias caracteristicas,

nomeadamente tragos de personalidade (Somerfield & McRae, 2000).

Atualmente, destacam-se duas grandes correntes tedricas de coping. A primeira,
aborda o coping de acordo com os diferentes estilos de personalidade, que ultrapassam a
influéncia do contexto situacional. A segunda, caracterizada como situacional, aborda o
coping como um processo ativo, cognitivo e consciente de avaliagdo e resposta a situagoes
de stresse. A abordagem que iremos considerar ao longo deste trabalho, identifica as
reacoes dos sujeitos como parte envolvente de um conjunto de pensamentos e
comportamentos que ocorrem em resposta a eventos problematicos especificos (Dias &

Pais-Ribeiro, 2019).

O Modelo de Coping fundando por Folkman e Lazarus (1985) ¢ considerado o
modelo mais abrangente para explicar as estratégias de coping, compreendendo o coping
como um processo de mediagdo entre os eventos stressantes que ocorrem com o individuo
e o0 meio onde este esta inserido (Folkman & DelLongis, 1986). Posto isto, ira ser abordado

minuciosamente no proximo topico.

2.2. O Modelo de Coping de Folkman e Lazarus

Este modelo, descreve entdo os dois processos distintos entre si que tal como
referido anteriormente, sdo considerados mediadores de eventos causadores de stresse
entre o individuo e o ambiente onde este est4 inserido: a apreciagdo cognitiva € o coping

(Folkman & DeLongis, 1986).

A apreciagdo cognitiva, diz respeito ao processo no qual o individuo avalia se
determinada intera¢do com o ambiente pode vir a tornar-se significativa face ao seu bem-
estar e de que determinada forma isso pode ocorrer. Esta apreciagdo pode distinguir-se
em primaria e secundaria. Na apreciagdo primaria, compreende-se o enfase da relagdo
pessoa-ambiente e o impacto pessoal que pode ter no bem-estar do sujeito. O significado
que o individuo atribui ao evento de stresse assume influencia de crengas pessoais, valores

e objetivos.
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J& na apreciacao secundaria, trata-se da avaliacdo que o individuo faz quanto aos
recursos existentes e aos quais pode recorrer para enfrentar a situacdo. As opgdes
existentes sdo determinadas consoante fatores fisicos, psicoldgicos e materiais de
enfrentamento do proprio sujeito (Lazarus & Folkman, 1987; Folkman et al., 1986;

Folkman, 2012).

Desta forma, estes dois tipos de avaliagdo especificam se a situagdo ¢ avaliada
como um dano ou uma perda, uma ameaca ou um desafio (Folkman, 2012). Na avaliagao
primaria, se a pessoa considerar que a situagdo pode prejudicar e ameagar o seu proprio
bem-estar, este ird recorrer a avaliagdo secundaria, na qual analisa quais os recursos

disponiveis para lidar com a mesma (Snyder & Dinoff, 1999).

Folkman e Lazarus, compreendem que o coping remete para a gestdo pessoal a
nivel interno e externo consoante os recursos do sujeito face ao ambiente, que lhe
possibilite a reducao, a minimizacao ou a tolerancia das consequéncias provenientes de
uma situagdo de stresse especifica. Assim, o coping esta relacionado com as estratégias,
formas e mecanismos adotados pelo individuo para conseguir lidar com questdoes de
stresse € manter a sua percecao de controlo pessoal face ao evento stressante (Santos,

2022).

Destacamos assim, 0s quatro principais conceitos para este Modelo: (1) o coping
€ um processo ou uma mediacao que ocorre entre o individuo e o ambiente; (2) o
seu objetivo ¢ direcionado para a situacao que causa stresse; (3) os processos de coping
baseiam-se no conceito de apreciacao cognitiva, isto €, como o evento ¢ compreendido,
percecionado e representado cognitivamente pelo individuo; (4) o processo de coping
coloca em pratica os esfor¢os adotados por parte dos individuos, sejam estes esforcos
cognitivos e/ou comportamentais, sendo elaborados com a finalidade de se conseguir
gerir, minimizar, lidar com as proprias imposi¢des internas e com as externas que sao

provenientes da sua interagdo com o ambiente (Lazarus & Folkman, 1984).

Quando o individuo experiéncia a ameaca e o desafio, estes ativam estratégias de
enfrentamento, contudo, numa situa¢ao de ameaga o individuo foca-se na vertente lesiva
da situacdo, originando emocdes e sentimentos negativos como ansiedade e o medo, ja
numa situagdo de desafio, o individuo tenta refletir sobre estratégias para ultrapassar o

acontecimento, gerando sentimentos positivos. Assim, 0 grau em que uma pessoa
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vivéncia o stresse psicoldgico, isto ¢, o quanto esta se sente ameacada ou desafiada, é
determinado pela relacdo que a mesma tem com o ambiente (Folkman & Lazarus, 1980).
Uma vez que o processo de coping se assume como dindmico, este podera ser eficaz numa
situagdo em particular ¢ nao noutra, por exemplo. Dessa forma, o que pode vir a ser
considerado como um enfrentamento da situagdo, inicialmente, poderd ndo vir a ser
considerado como eficiente mais tardiamente ou numa outra situacao de stresse (Folkman

& Moskowitz, 2004).

O coping assume assim, dois objetivos primordiais: gerir a problematica que esté
a provocar niveis elevados de stresse ao sujeito (coping focado no problema) bem como
auxiliar a nivel da gestdo emocional (coping focado na emocao) (Lazarus & Folkman,

1987).

2.3. Estratégias de coping

As estratégias de coping sao um processo psicoldgico que tém como objetivo a
redugdo de sentimento de desconforto face a um evento de tensdo. As estratégias de
coping utilizadas pelo individuo baseiam-se numa série de recursos internos e externos
como crengas (ideologias, condi¢des de saude, suporte de apoio, recursos materiais,
habilidades sociais, etc.) que permitem lidar com os elementos causadores de stresse

(Rezende & Pereira, 2023).

Tal como mencionado, podemos dividir as estratégias de coping em dois tipos:
estratégias focadas no problema e em estratégias focadas na emocgao. As primeiras, sao
direcionadas para uma situacdo stressante suscetivel a mudanga ou reestruturagdo
cognitiva, envolvendo novas habilidades. As segundas, sdo estratégias que t€ém como
objetivo possuir uma resposta a nivel emocional com a finalidade de diminuir as emogdes
mais incomodativas (raiva, ansiedade, tristeza) através de crengas morais (negagao,
otimismo, distragdo, aceita¢ao da situagdo) desencadeada pelo evento causador de stresse

(Barbarin et al., 2021).

As estratégias de coping focadas no problema, constituem-se como um esforgo
para diminuir ou excluir a origem do stresse (aceitar sugestoes e contribui¢des dos colegas
para melhoria das atividades desenvolvidas, reinterpretagdo do fator causal, etc.) As

estratégias de coping focadas na emocdo direcionam-se a aspetos somaticos, em que o
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individuo evita a causa de stresse e ndo age de modo a altera-la (dormir, rezar ou ignorar

o problema, etc.) (Menegatti et al., 2020).

Na literatura conseguimos constatar uma diferenciacdo entre as estratégias de
coping de controle e estratégias de coping de apoio, que assumem caracteristicas idénticas
com o coping focado no problema e coping focado na emog¢ao. Desta forma, o coping de
controle, caracteriza-se por ser uma abordagem focada na problematica e visa exercer
influéncia para lidar com as causas de um evento stressante, implicando alteragdes
positivas no local de trabalho ou no préoprio sujeito, com o objetivo de resolugao da fonte
de stresse. O coping de apoio, representa estratégias que se focam na emocao, visando a
redugdo das consequéncias negativas em situacoes laborais stressantes, procurando apoio
social de outros sujeitos, como supervisores, chefias, colegas, amigos ou familiares

(Lazarus & Folkman, 1984).

Considera-se que as estratégias de coping focadas no problema, se apresentam
como as mais funcionais no que remete a manuten¢do da saude mental comparativamente
com as estratégias de coping focadas na emogao. Pois, através das mesmas desenvolvem-
se oportunidades de lidar construtivamente com o evento de stresse, enquanto as
estratégias de cariz emocional poderao ser um sintoma de exposicao a eventos stressores
que nao podem ser alterados, apesar de precisarem de ser confrontados (Dias & Pais-

Ribeiro, 2019).

Uma vez que as estratégias sdo utilizadas consoante o tipo de situagdo e o
momento, podem alterar-se consoante o processo de enfrentamento. Podem abranger-se
respostas adaptativas assim como respostas nao adaptativas prejudiciais, tendo em
consideragdo se sao adequadas ou ndo adequadas resultando numa situagao benéfica ou

de sofrimento para o sujeito (Santos, 2022; Feitosa et al., 2023).

As estratégias sdo denominadas funcionais e adaptativas, quando promovem
efeitos saudaveis e eficazes e sdo consideradas estratégias ndo saudaveis, quando causam

consequéncias negativas e prejuizo ao individuo (Barros-Delben, 2019).

As estratégias sauddveis e positivas como a pratica de atividades fisicas,
atividades de relaxamento, realizar psicoterapia, promovem beneficios na vida dos
individuos que as praticam. As estratégias denominadas ndo saudaveis e de cariz negativo,

como fumar, adotar uma postura de fuga-esquiva as problematicas apresentadas, agir com
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confronto e com comportamentos agressivos, podem assumir consequéncias ¢ danos a
curto ou longo prazo para o préprio individuo bem como para as pessoas com quem este

interage (Costa & dos Santos, 2024).

Os autores Lazarus e Folkman (1984) definiram que as respostas facultadas pelos
individuos podem distinguir-se como acomodativas ou manipulativas. Numa resposta
acomodativa, ocorre uma inibicdo da agdo diante do evento, impedindo o individuo de
confrontar a adversidade ao acomodar-se a situagdo stressante presente através da sua
reavaliacdo, que consiste em alterar o seu ambiente interno através de distintos recursos
como: medicamentos, alcool, relaxamento, mecanismos de defesa etc. Numa resposta
manipulativa, o individuo tende a alterar a sua relacdo com o evento stressante, o que
pode basear-se em modificar o contexto, afastar-se ou deixar de estar na presenga da causa
stressora e/ou até vir a pesquisar informacgdes acerca da situacao de forma a compreendé-
la e a prever acontecimentos que se relacionam com a mesma (Dias & Pais-Ribeiro, 2019;

Sousa & Hidaka, 2024; Costa & dos Santos, 2024).

2.4. Beneficios e consequéncias da utilizacdo das estratégias de coping

Enfrentar determinadas situacdes de stresse € um processo inerente a todos os
individuos, assumindo consequéncias ¢ beneficios consoante a forma que o individuo

utiliza para lidar com as mesmas (Sousa & Hidaka, 2021).

Tais estratégias possuem a capacidade de impactar a nivel positivo ou negativo a
saude fisica e mental do ser humano, com capacidade de modificar a evolugdo do estresse,

seja evitando a situagdo de stresse ou a confrontando-a (Lazarus & Folkman, 1984).

Reconhece-se que “ndo enfrentar” eventos causadores de stresse a nivel
profissional pode assumir consequéncias na vida dos sujeitos. O desempenho, evolucao
e crescimento de carreira podem comprometer-se. Logo, quando ocorrem situagdes de
stresse € necessaria uma conduta eficaz com o objetivo de apresentar respostas adequadas

e gerir o stresse (Santana et al., 2021).

As estratégias de coping adotadas adequadamente relacionam-se com a satde
mental, uma vez que podem moderar o impacto das adversidades ao longo da vida, bem
como promover o bem-estar psicologico e diminuir o sofrimento (Dias & Pais-Ribeiro,

2019).
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Assim, o coping quando utilizado corretamente promove a adaptagdo ou
superacdo do problema. Contrariamente, quando as estratégias utilizadas ndo sao
adequadas para determinada situacdo, podem originar um aumento do nivel de stresse

(Graga & Zagonel, 2019).

2.5. Estratégias de coping em psicologos clinicos

Em contexto laboral, t€ém sido desenvolvidas diversas pesquisas sobre estratégias
coping com trabalhadores de diversas areas. As profissdes como a medicina, a psicologia
e a enfermagem exigem uma maior proximidade com outros sujeitos necessitam de um
esfor¢co emocional e de um significativo envolvimento afetivo, estdo mais propicias ao
desenvolvimento de stresse no trabalho (Muller et al., 2021). O trabalho desempenhado
referente ao contexto das organizagdes de saide demonstra alteracdes nas condi¢des de
saude dos profissionais a nivel fisico e psicologico, que podem derivar do stresse

profissional associado ao desempenho destas profissdes (Cordeiro et al., 2020).

Abreu e colaboradores (2002), evidenciaram caracteristicas especificas da area
dos profissionais da saude mental, que podem apresentar-se como determinados fatores
de risco propicios de manifestar stresse ocupacional: o facto de lidarem diretamente e
com bastante frequéncia com uma populagdo que apresenta perturbacdes mentais e
sofrimento; serem responsaveis por prestar acompanhamento psicologico e apoio
emocional aos seus pacientes; evidenciarem dificuldades em estabelecer limites na
interagao com os pacientes. Destaca-se a preocupagdo com os clientes a causa de maior
stresse de psicologos clinicos, nomeadamente com pacientes que demonstram tentativa

de suicidio e quando ocorre o falecimento dos clientes ao longo do processo terapéutico.

Além da sobrecarga de funcdes a executar, a falta de organizagdo em gerir tarefas
de trabalho, a falta de reconhecimento da profissao por parte de outros profissionais ¢ a
falta de unido entre os psicologos, acrescem-se ainda a falta de gestdo emocional para
lidar com situagdes de stresse inerentes a sua pratica profissional bem como os desafios
em executar tarefas para cuidar de outras pessoas. Assim, compreendemos que trabalhar
num contexto de saide mental assume uma responsabilidade que abrange aspetos
positivos e negativos, envolvendo sentimentos de alegria e de tristeza. Os fatores de risco
tém um impacto no desempenho profissional e na qualidade de vida do psicoélogo. De

modo a atenuar os seus impactos, as estratégias de enfrentamento sdo alternativas que tém
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assumido uma maior énfase em gerir situacdes de desgaste, proporcionando uma melhor

qualidade de vida em contexto laboral (Marques & Barroso, 2019).

Um estudo realizado nos Estados Unidos a psic6logos e psicoterapeutas averiguou
que outros fatores de risco que desencadeiam elevados niveis de stresse sdo a manutengao
da relagdo terapéutica, duvidas de cariz profissional e excesso de envolvimento no

trabalho, expectativas muito altas e falta de gratificagdo (Faber,1985; Rabin et al., 1999).

Compreendemos assim, que o stresse representa um fendmeno normativo inerente
a vida, assumindo-se como particularmente intenso e inevitavel em contextos
profissionais ligados a saude. Desta forma, potencia a capacidade de coping dos

profissionais desta area (Pinho, 2015).

Existem alguns tipos de estratégias de coping identificados em contexto
profissional: Quando o profissional beneficia de apoio para enfrentar situacdes de stresse
(suporte social), quando tenta solucionar problemas (autorregulagdo), quando procura
distanciar-se das principais situacdes causadoras de stresse ou quando confronta a
situacdo (evitamento/confronto), quando reorganiza o evento para minimizar a carga
emocional dos problemas (reavaliagdo positiva). Quando utilizados, estes mecanismos
visam a alteracao da problematica que causa o stresse e do controlo da resposta emocional

apresentada (Cordeiro et al., 2020).

Considerando os diferentes tipos de estratégias, serdo abordadas
aprofundadamente diversas formas de lidar com a(s) problematica(s). As estratégias de
afastamento, relacionam-se com o abandono da situacdo causadora de stresse. O
individuo encontra-se perante um evento de stresse e tende a agir de modo a afastar-se do
mesmo. Considera-se que este tipo de acdo ¢ mais utilizado por profissionais que se
identificam menos com a profissdo que desempenham. As ag¢des de autocontrolo,
caracterizam-se por assumirem um ato reflexivo perante a situacao, pensando em como
lidar e o que verbalizar, evitando condutas impulsivas sem que outros se apercebam da
situagdo e implicando uma autoprote¢do. Desta maneira, ponderar o cendrio e as
condigdes presentes na causa de stresse favorece a diminui¢do das consequéncias que o
problema pode apresentar, a nivel pessoal ou profissional. A estratégia fuga e esquiva,
assume-se como a mais utilizadas em profissionais de enfermagem. Esta estratégia
possibilita evitar o stressor e 0s sentimentos negativos que sdo causados pelo mesmo,

baseia-se em deixar de abordar, comunicar ou pensar sobre o evento. Destacando-se que
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estas acdes ndo alteram “a causa” de stresse, pois a mesma mantém-se. Podemos concluir,
que tanto as estratégias de afastamento, de autocontrolo, fuga e esquiva se assumem como
estratégias focadas na emocao, isto €, procuram diminuir o desconforto fisico e emocional

causado pelo stresse experienciado (Menegatti et al., 2020).

Realizou-se um estudo com quinze psicologos e psicoterapeutas, com o objetivo
de compreender o impacto da utilizagdo de estratégias de coping quando compreendidos
fatores stressores em contexto profissional. Concluiu-se que as estratégias de coping
reinem um conjunto de beneficios na pratica clinica, assumindo-se como um fator de
protecdo tanto para o profissional como para o paciente. Destaca-se ainda a relevancia
dos psicélogos e psicoterapeutas adotarem praticas de autocuidado para que tenham a
capacidade de possuir melhores condigdes fisicas e emocionais e a elaborar a sua pratica

(Sanzovo & Coelho, 2007).

Outro estudo realizado no Brasil, envolveu dez enfermeiros e teve como objetivo
identificar os acontecimentos stressores em contexto laboral assim como as estratégias de
coping utilizadas pelos mesmos. Averiguou-se que as estratégias de coping focadas no
problema e que sugerem o enfrentamento das situagdes de stresse foram as mais
utilizadas. A maioria da amostra, considerou-se capaz de identificar a problematica bem
como reconhecer alternativas, propor e implementar um método de intervengao adequado

(Antoniolli et al., 2018).

Uma investigacdo com oitenta e oito enfermeiros (83% do género feminino), que
ocorreu também no brasil, demonstrou que as estratégias de coping mais utilizadas pelos
profissionais de satde assentaram na reavaliagdo positiva, na aceitacdo de

responsabilidade e no suporte social (Menegatti et al., 2020).

Uma outra pesquisa, com 155 profissionais de saide do nordeste do brasil
pretendeu identificar e compreender quais as estratégias de coping que 0s mesmos mais
recorriam durante a pandemia COVID-19. Foram destacadas a utilizagdo de ambas as
estratégias de coping: As estratégias focadas no problema, que exigem uma necessidade
de aproximacao da rede de apoio (familiares, amigos, religido) e as estratégias focadas na
emocao, nomeadamente praticas de entretenimento (ler, ouvir musica, ver filmes, etc.) e
praticas de autocuidado (pratica de exercicio fisico), assumindo que as mesmas podem
ter um impacto benéfico no bem-estar fisico e emocional a medida que alivia a tensao

psicologica provocada pelos esfor¢os exigidos em contexto profissional. Concluiu-se que
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ambas as estratégias assumiram um impacto positivo no bem-estar emocional dos
profissionais de saude, promovendo um bem-estar profissional e na qualidade de vida,

amenizando assim o stresse laboral e o sofrimento psicologico (Couto et al., 2022).

3. Fadiga por compaixio

3.1. Conceito de fadiga por compaixio

Joinson (1992), foi o primeiro autor a demonstrar interesse e a abordar o conceito
“fadiga por compaixdo” realizando diversos estudos que remetiam para a compreensao
do desgaste que os enfermeiros estavam suscetiveis no seu contexto profissional devido
a sua predisposi¢do para assumirem compaixao € empatia por pessoas em situacao de dor
e sofrimento, sentindo as emoc¢des como se fossem suas e que consequentemente
originaram alteragdes fisicas (exaustdo, fadiga croénica, cansaco) e emocionais

(irritabilidade, tristeza, medo de ir trabalhar) refletindo a exaustao.

Neste ambito de pratica profissional baseada em doencgas ocupacionais, destacam-
se diversos profissionais de sauide como enfermeiros, médicos, auxiliares de acdo médica,
assistentes sociais, psicologos que podem vir a assumir consequéncias do foro mental e

fisico (Rodrigues et al., 2021).

Quando a pratica de ajudar o outro se traduz em aspetos negativos desenvolve-se
a “fadiga por compaixao”. A fadiga por compaixao ocorre em individuos que direcionam
a sua preocupagao e cuidado a outros seres humanos ou animais ao longo de um periodo

sem se sentirem suficientemente recompensados (Barbosa & Moreira 2014).

Posteriormente em 1995, um outro autor, Figley, apresentou um estudo
compreendendo que os familiares de ex-combatentes de guerra, também se
demonstravam afetados com os eventos traumaticos ocorridos, surgindo o conceito
“stresse traumatico secunddrio”. Refere que a fadiga por compaixao se caracteriza por um
estado de exaustdo e por manifestar disfuncionalidades em diversos niveis (biolégico,
psicologico, social) constituintes da vida do individuo como resultado de cariz negativo
do facto de se lidar prolongadamente e sistematicamente com o stresse traumatico
secundario e com todas as consequéncias envolvidas provenientes deste fendmeno. O
individuo expressa comportamentos € emogdes como resposta a um evento de stresse
traumatico, podendo ser relacionada com o sofrimento de alguém e/ou da tentativa de

ajudar a pessoa que esta a sofrer.
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Este estado de fadiga por compaixdo ¢ proveniente de distintos fatores como o
sentimento de responsabilidade para com o outro e para com o sofrimento que este sente,
a “lembranca” sistematica de situagdes traumaticas; o sentimento constante de “culpa”
sem que se possibilite aliviar essa responsabilidade e consequentemente a incapacidade

de diminuigdo de stresse traumatico secundario (Figley, 1995).

Assim, a fadiga por compaixdo manifesta-se por sentimentos de desilusdo,
angustia e desmotivagao associados a um contexto laboral marcado por profissionais que
estdo em constante interagdo com pessoas em situagdo de sofrimento ou trauma

(Rodrigues et al., 2021).

O ato de cuidar de outros sujeitos por parte dos profissionais de satde, promove
relacdes afetivas e consequentemente, quanto maior for a proximidade da relacdo de
ajuda, maior sofrimento € provocado no profissional. Os pacientes abordam determinadas
experiéncias traumaticas em consulta psicoldgica, logo esta relagao terap€utica, expoe os
psicologos a situagdes emocionalmente desgastantes e complexas, potenciando o
aumento do risco de desgaste emocional e fadiga por compaixdo (Benson & Magraith,

2005).

Contudo, mesmo sendo evidenciado um estado de sofrimento e desgaste
emocional, quando o trabalho do profissional de satide ¢ reconhecido por parte dos
familiares do paciente, potencia a sensagao de sentimento de orgulho e de satisfacdo da

qualidade profissional (Batalha et al, 2020).

Os profissionais de satide sdo considerados como mais vulneraveis ndo s6 por
lidarem diretamente com pessoas ou animais em sofrimento, mas porque ¢ fundamental
e essencial assumirem compaixdo, empatia e altruismo para a realizagao eficaz da sua
pratica profissional, assim associam-se diretamente a este fendémeno de fadiga por

compaixdo (Barbosa & Moreira, 2014., Figley, 1995).

Como o nome indica “fadiga por compaixao” baseia-se no ato de compaixdo pelos

outros.

A fadiga assume-se num estado de diminui¢do de competéncias fisicas e
psicologicas provenientes do resultado da exposi¢ao elevada ao stresse, podendo mesmo
levar ao sofrimento e ao desgaste emocional dos profissionais que lidam com o sofrimento

das pessoas que os procuram (Ned, 2016).
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A compaixdo ¢ um estado de preocupacdo pelo bem-estar fisico e psicolégico de
alguém, considerando o stresse e o desconforto causados pelo sofrimento, ¢ uma forma
de agir altruista que leva o individuo a melhorar o desconforto e sofrimento sentido na
outra pessoa. Esta acdo altruista abrange uma preocupagdo empatica, que se trata da
capacidade de se colocar no “lugar” do outro. Esta preocupacdo empatica, remete o
profissional a recorrer as suas capacidades empaticas, de modo a compreender o que o
outro estd a sentir na situacdo que vivencia, identificando os sentimentos, emogdes ¢
pensamentos que o outro estd a manifestar e compreendendo-os, tendo como objetivo
facultar o apoio e ajuda que a outra pessoa necessita. Assim, destaca-se a empatia como

uma caracteristica relevante e notoria (Lago & Codo, 2013).

De acordo com Solomon (2014), a compaixao € a base da relagdo terapéutica que
se estabelece entre o terapeuta e o seu cliente. A compaixao € proveniente da empatia pelo
outro, assumindo um sentimento pelo sofrimento de outra pessoa, sendo associado a um

desejo de ajudar e melhorar o bem-estar, aliviando a dor e sofrimento (Patole et al., 2024).

A empatia ¢ uma habilidade de cariz social, cognitivo e emocional que permite
lidar e aceitar as diferencas do outro, assumindo comportamentos de aten¢do, cuidado e

escuta nos relacionamentos interpessoais (Santos-Dias et al., 2022).

A empatia abrange vertentes que se distinguem: A vertente emocional, conceitua-
se como a capacidade de viver subjetivamente as emocdes ou sentimentos de outra
pessoa. A vertente moral, remete a uma acao altruista interna que desencadeia no sujeito
motivagdo para colocar em pratica a empatia. A vertente cognitiva, diz respeito a
capacidade intelectual do profissional, para identificar e compreender os sentimentos, a
“visdo” que o outro possui de si e do mundo; ja a vertente comportamental, refere-se a
uma resposta comunicativa que transmite compreensao da perspetiva que o outro

apresenta (Corradi-Perini, 2022).

Segundo Rogers (1957), em contexto de relagdo de ajuda a empatia remete para
“a compreensdo do quadro interno de referéncia do outro com cuidado e com os
componentes e significados emocionais que lhe pertencem, significa sentir a dor ou o

prazer do outro como ele o sente e perceber as suas causas como ele as percebe”.

29



3.1.1. Manifestacdo da fadiga por compaixdo. A fadiga por compaixdo
apresenta diversas manifestacdes no comportamento e¢ na vida (pessoal, social e
profissional) do sujeito embora estes comprometimentos (saude fisica, psicologica,
cognitiva e espiritual) nem sempre tenham sido valorizados, repercutem-se
negativamente no seu bem-estar e qualidade de vida assim como na instituicdo de satde

e na qualidade dos cuidados que presta (Borges et al., 2019).

Tal como ja referido, a fadiga por compaixao foi compreendida e evidente em
distintas profissoes, apresentando uma melhor compreensao dos sintomas que se podem
manifestar. Esta sintomatologia pode evidenciar-se através de dificuldades em adormecer,
exaustao a nivel fisico e emocional, pouca expressividade emocional, dificuldades a nivel
cognitivo e das fungdes executivas que consequentemente afetam negativamente, o nivel

de desempenho profissional (Norrman et al, 2020).

Os profissionais podem apresentar consequéncias provenientes desta condi¢do na
area pessoal, pela manifestagdo de problemas de saude (fisica e emocional) e acima de
tudo, impacto na sua vida profissional, na qual se assume uma diminui¢ao na qualidade
do cuidado para com o outro tal como se apresenta um comprometimento no desempenho

de trabalho e das relagdes interpessoais (Fabri et al., 2021).

3.2. Modelos teoricos da Fadiga por Compaixdo

3.2.1. Modelo de Stresse e Fadiga por Compaixao de Figley. Figley (1995), deu
origem a um modelo com onze variaveis (Capacidade Empatica, Exposi¢cao ao Cliente,
Preocupacao empatica, Resposta Empatica, Distanciamento, Satisfacdo, Exposi¢do
Prolongada, Stresse por Compaixdo Residual, Memorias Traumaticas, Mudangas/
Acontecimentos Inesperados, Fadiga por compaixdo) que se podem compreender como
causas da fadiga por compaixdo. Baseou-se na explica¢do, preven¢do e minimizacao

deste processo da fadiga por compaixao.

A Capacidade Empdtica do psicologo clinico e/ou psicoterapeuta destaca o

cuidado e atengdo para o sofrimento apresentado pelo paciente, escutando-o e
comunicando com ele de forma adequada e sensivel. A empatia, demonstra-se como uma
caracteristica imprescindivel para se desenvolver a relagdo terapéutica entre terapeuta e
cliente, mas também como um fator de vulnerabilidade ao stresse e fadiga por compaixao.
Acrescenta-se a Preocupagdo Empatica, assente no treino das proprias competéncias do

psicologo para alcangar um melhor desempenho do seu trabalho e maior motivagdo para
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prestar um servigco de ajuda para com o outro. A Exposicdo face ao Cliente, visa

evidenciar as consequéncias de cuidar do outro e lidar com a sua dor e sofrimento,
podendo motivar o terapeuta a deixar de exercer a sua profissdo. Estas trés variaveis,

potenciam a Resposta Empadtica, o terapeuta tenta minimizar o sofrimento do cliente

através da compreensdo empadtica, validando, vivenciando e assumindo emogdes,
sentimentos, pensamentos € comportamentos do seu cliente em si mesmo, facilitando e

promovendo o estabelecimento da relagdo terapéutica. O Distanciamento, destaca a

motivagdo consciente e racional do psicoterapeuta em afastar-se dos problemas
apresentados na vida do seu paciente com o intuito de diminuir ou prevenir a fadiga por

compaixao, assumindo-se como um fator de protecdo. O Stresse por Compaixao, diz

respeito a energia dispensada pela facultacdo da resposta empatica na tentativa de alivio
do sofrimento sentido pelo paciente, um fator de risco da fadiga por compaixao,
assumindo um impacto de cariz negativo na qualidade de vida pessoal e profissional do

psicologo. A Exposicao Prolongada ao sofrimento do paciente, faz com que o profissional

sinta a responsabilidade pelas pessoas que acompanha. As Memorias Traumaticas, advém

do facto do terapeuta experienciar eventos e acontecimentos idénticos as da sua historia
pessoal, que origina reagdes emocionais (ansiedade e depressao). As

Mudancas/Acontecimentos de Vida Inesperados, como as doengas, mortes, mudangas que

ocorrem na rotina e nos estilos de vida, podem apresentar niveis de stresse toleraveis e
normativos, sendo que a sua gravidade como causa de fadiga por compaixdo sé evolui

consoante a jun¢do de outros fatores (Figley, 2002).

3.2.2. Modelo de Fadiga por Compaixao e Resiliéncia de Figley. Mais tarde,
este autor apresentou uma nova dimensdo que abrangeu outras novas variaveis
(Autorregulacdo, Satisfacdo por Compaixdo e Apoio e Novas fontes de Stresse. Este
modelo tem como objetivo fazer a estimativa entre os fatores de risco que potenciam a
fadiga por compaixdo em todos os profissionais que tendem a cuidar e minimizar o
sofrimento de quem os procura, estando em contacto direto constante com o cliente e
compreender de que maneira as suas experiéncias pessoais e profissionais comprometem

a sua eficacia e desempenho profissional (Figley, 2014).

Aresiliéncia, especificamente num contexto de fadiga por compaixdo, assume um
destaque importante neste modelo, pois, trata-se da estimativa da capacidade presente no

individuo em retomar ao seu normativo apo6s ter surgido uma adversidade (Figley, 2014).
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A Autorregulacdo, tem a ver com a gestdo eficaz que o profissional faz das suas

fontes causadoras de stresse, diminuindo o impacto provocado. A Satisfacdo por

Compaixdo e Apoio mostram a satisfagdo que o profissional sente quando ajuda os seus

pacientes a lidarem com a dor e se sente apoiado pelos seus colegas. As Novas Fontes de

Stresse, sdo de cariz pessoal ou profissional, crénicas ou momentaneas, que necessitam
de adaptagdo emocional por parte do profissional. Assim, a Fadiga por Compaixao e a
Resiliéncia demonstram a aptidao do profissional em se recuperar face as dificuldades e
problematicas apresentadas e que causam stresse e sofrimento, sdo provenientes do
Stresse por Compaixao, da Exposi¢ao Prolongada aos Clientes, de Memorias Traumaticas

podendo ser também de proveniente das Novas Fontes de Stresse (Figley, 2014).

Os principios mencionados, adjacentes a este modelo demonstram-se adequados
para profissionais que direcionam a sua pratica aos servicos e cuidados humanos em
contacto didrio com o cliente, que lidam com o sofrimento do outro de uma maneira muito
direta; quando estao expostos a experiéncias traumatica relatadas por outros € as mesmas
influenciam a eficacia dos servigos prestados ou podem ser uma distragdao resultando

numa ineficacia na prestacao dos seus cuidados (Figley, 2014).

Este modelo destacou a importancia de principios que possibilitam o aumento da
resiliéncia, autorregulacdo, satisfacdo por compaixdo e gestdo das fontes de stresse,

diminuindo a fadiga por compaixao (Figley, 2014).

3.2.3. Modelo de Fadiga por Compaixiao de Beth Stamm. Com a finalidade de
obter uma melhor compreensao deste conceito, iremos focar-nos na perspetiva de

“Qualidade de Vida Profissional” (ProQOLS), segundo Beth Stamm (2010).

A dicotomia entre o prazer e o sofrimento (prazer vs sofrimento) existente no ato
de cuidar do outro ¢ mencionada pela autora Stamm (2010), através do modelo
“Qualidade de Vida Profissional”. Este modelo aborda a qualidade que o profissional
sente face ao trabalho que exerce, avaliando dois aspetos distintos: a Satisfagdo por

compaixao (aspeto positivo) e a Fadiga por compaixao (aspeto negativo).

Tanto a satisfagdo por compaixdo como a fadiga por compaixdo ocorrem devido
aos trés fatores cruciais (ambiente de trabalho, ambiente das pessoas que sdo cuidadas e
o ambiente pessoal do profissional de satide) presentes no tipo de relagdo existente, a
relacdo de ajuda, que ocorre entre o profissional e a pessoa que se encontra num estado

de sofrimento (Stamm, 2010).
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A fadiga por compaixdo caracteriza-se pela perda de satisfagcdo profissionalmente
ou quando a profissdo se assume como um fator que assume mais consequéncias do que

beneficios (Ames et al., 2017).

Segundo Stamm (2010), a fadiga por compaixao € o resultado da combinagao dos
seguintes fatores: burnout, stresse traumatico secundario e baixa satisfacdo por

compaixao.

O conceito burnout, foi desenvolvido por Freudenberger (1974) e Maslach (1976)
e traduz-se no entendimento de o individuo se sentir queimado (burn) pelo trabalho e

esgotado por fora (out).

Nesta €época, surgiu como uma sensagao/ estado de fracasso e desgaste derivado
pelo excesso de energia despendida através dos recursos pessoais ou das forgas exigidas
ao individuo, manifestando-se através crises de identidade que comprometiam

caracteristicas pessoais (fisicas, psicologicas e relacionais) (Freudenberger, 1974).

Christina Maslach (1976), com a realizacio de um estudo em contexto
organizacional verificou as emogdes e os comportamentos dos individuos em contexto
profissional se relacionam, particularmente em profissdes que se caracterizam pela

existéncia de uma relacao mais direta e prolongada com as pessoas (relagdes de ajuda).

Atualmente, confirma-se que a mesma se pode manifestar em mais profissoes
(Angelo & Chambel, 2015). Por conseguinte, a Organiza¢do Mundial de Saade (OMS)
introduziu o burnout na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) em “problemas

associados ao emprego e desemprego”.

O burnout observa-se através da falta de energia, entusiasmo, frustracdo e um
sentimento de esgotamento face a falta dos seus recursos pessoais emocionais (baixa
realizagdo pessoal) para identificar e gerir emocdes e sentimentos de outros. Esta situacao
provoca alteragdes na forma do profissional tratar os colegas, as chefias e os sujeitos a
quem presta cuidados, de modo geral, posiciona-se de forma distante e impessoal no seu
contexto laboral (despersonalizacdo). Estas alteracdes assumem consequéncias como
baixos niveis de realizagdo profissional, em que o trabalhador se autoavalia
negativamente nas atividades laborais realizadas. Face ao exposto, o individuo sente-se
infeliz e insatisfeito com o seu desenvolvimento profissional e vivencia sentimentos de

falta de motivagao, baixa produtividade e ineficicia nas tarefas laborais desempenhadas,
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podendo vir a denotar-se a incapacidade de trabalhar efetivamente (Maslach, 1998; Torres

et al., 2020; Fabri et al., 2021).

Compreendemos que o burnout se refere a sentimentos como exaustao, frustragao,
raiva e depressdo. Ja o stresse traumatico secundario, manifesta um sentimento negativo,
desencadeado por medo e pelo trauma devido ao trabalho. Este considera-se uma
consequéncia para os cuidadores e profissionais de saide expostos sucessivamente ao
stresse € ao trauma dos sujeitos que quem cuida, podendo incluir dificuldades a nivel do

sono, ansiedade e imagens intrusivas (Batalha et al., 2020).

O stresse traumatico secundario, tal como abordado anteriormente, surgiu devido
ao conceito de stresse pos-traumatico, pois compreendeu-se que este tipo de stresse
apresentava sintomatologia semelhante de stresse e de medo intenso somente como
consequéncia do ato de assistir e de exposicao face a uma situagcdo traumatica, tratando-
se de um tipo de stresse causado pela ajuda facultada ou tentativa de ajuda prestada a um
individuo que se encontra em sofrimento fisico ou psicoldgico (Figley, 1995; Figley &

Boscarino, 2012).

Este conceito refere-se a uma exposicdo secundaria aos eventos de stresse
extremos e traumaticos em contexto de trabalho, caracterizados por medo e pelo trauma
face ao ato de assisténcia e cuidado aos individuos que se encontram fragilizados. Esta
exposi¢ao secundaria, assume um comprometimento da saide emocional e fisica,
provocando perda de interesse e de capacidade em sentir empatia com a dor no outro
como tem consequéncias na vida pessoal e familiar do individuo (Figley, 1995; Day &

Anderson, 2011).

Os profissionais que praticam uma relacao de ajuda em interagdo com pessoas que
se encontram em sofrimento € assumem experiéncias traumaticas também tendem a
assumir sofrimento. O estabelecimento de uma relagdo proxima e de cuidado para com o
paciente assenta na compreensdo, empatia € compaixdo pelos sentimentos de dor,
sofrimento e anglstia do outro para uma interven¢cdo adequada de ajuda. Quando
confrontados com a exposi¢do continua e prolongada a experiéncias traumdaticas dos
individuos a quem se direciona a sua pratica profissional, os profissionais sentem uma
maior vulnerabilidade e tendéncia para sofrerem de burnout (Moudatsou et al., 2020;

Stamm, 2010).
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O stresse e 0 burnout sao provenientes da exposi¢ao a fatores de risco constituintes
da profissdo, a intensidade e consequéncias manifestadas pelas mesmas estdo envolvidas

com a intensidade submetida a estes riscos (Rodrigues et al., 2020).

Alguns dos fatores de risco que podem comprometer a saide mental em contexto
laboral referem-se: ao tipo, conteudo, carga, ritmo e horario de trabalho, ambiente e tipos
de equipamentos, cultura e fun¢do da organizacgdo, as relagdes interpessoais, papel na
organizagao, desenvolvimento/ evolu¢do da carreira e falta de seguranga no trabalho,
intensidade do trabalho desempenhado tal como fortes exigéncias de tarefas e exigéncias

emocionais no trabalho (Vasconcelos & de Araujo, 2019).

Embora estes conceitos possam parecer semelhantes, sdo possiveis de distingao.
A fadiga por compaixao ¢ desenvolvida devido ao contato com pessoas que manifestam
trauma sendo necessario assim, o profissional assumir a compaixao pelo mesmo, ja o
burnout pode vir a desenvolver-se sem ocorrer exposi¢cao ao trauma, nao sendo por isso

necessario haver compaixao (Zani et al., 2020).

Posto isto, podemos assumir que a manifestacao de fadiga por compaixdo esta
diretamente relacionada com baixos niveis de satisfacdo por compaixao, manifestagao de
burnout (sentimentos negativos relacionados com o ambiente de trabalho) e stresse
traumatico secundario (profissionais traumatizados pelo trabalho, face a exposicdo de
situagdes traumatizantes), afetando a qualidade de vida do profissional (Borges et al.,

2019; Fabri et al., 2021).

Apos terem sido mencionadas as caracteristicas deste Modelo para uma melhor
obtencdo de conhecimento, Sheppard (2015), identificou lacunas presentes no mesmo:
considerou que esta perspetiva ndo € representante da fadiga por compaixao tal como esta
ocorre em determinadas profissdes (enfermagem); referiu que apesar do modelo
identificar que a fadiga por compaixao ¢ resultado tanto da perturbagdo de burnout como
na perturbagdo de stresse traumatico secundario, esta pode desenvolver-se unicamente
face ao stresse traumatico secundéario, ndo sendo obrigatério apresentar sintomas da

perturbagdo de burnout.

3.3. Fatores de risco e fatores de protecio da fadiga por compaixdo

Um individuo que manifesta fadiga por compaixdo apresenta diversos fatores de

risco que podem contribuir para o desencadeamento desta condi¢do: assumir um
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sentimento de responsabilidade face ao outro e ao seu sofrimento; lidar constantemente
com situacgdes traumaticas; sentir culpa constante, sem se permitir aliviar a
responsabilidade assumida e que consequentemente, origina a incapacidade de aliviar o
stresse traumatico secundario (Fabri at al., 2021). Nao obstante, existem outros fatores
que se assumem como desencandadores de fadiga por compaixdo. A nivel individual: a
personalidade, a educacdo, a experi€ncia da pratica laboral, a qualidade de vida pessoal e
a nivel organizacional: o tipo de fung@o a desempenhar e as condi¢des do sistema nacional
de saude. A exigéncia de lidar diariamente com situacdes traumaticas poténcia aos
profissionais de saide uma maior suscetibilidade em assumir a dor dos seus pacientes,

potenciando a fadiga por compaixao (Borges et al., 2019).

Foram realizados estudos que afirmaram que a compreensdo empatica
desencadeia niveis elevados de fadiga por compaixdo, proporcionando o
desenvolvimento da problematica. O pessimismo, cinismo, nervosismo, baixa autoestima
e medo sdo caracteristicas pessoais que ndo se limitam somente ao contexto laboral,
possibilitando interferir em véarios aspetos da vida do sujeito, apresentando sintomas que
impactam a qualidade de sono e repouso, atividade sexual, comportamento alimentar e

interacao social (Rodrigues et al., 2020).

Estudos realizados no Brasil, destacam as perturbagdes mentais como uma das
maiores causas de comprometimento no desempenho profissional. A depressao (22%) e
a ansiedade (76%) afetaram cerca de 60% da qualidade da efic4cia dos servigos prestados

pelos profissionais de saude (Santos et al., 2023).

Segundo Brown (2017), os profissionais de saude tém dificuldade em admitir
quando se encontram numa situa¢do de sofrimento, tendendo a omitir a sua fragilidade,
nao expondo a sua vulnerabilidade face a problemas e sentimentos de frustragdo
vivenciados no dia a dia em contexto profissional. Assim, a auséncia de “espago” para
admitir o proprio sofrimento e refletir sobre o0 mesmo pode vir a assumir consequéncias

no funcionamento do sujeito e no seu desempenho profissional.

A compreensdo pelo sofrimento manifestado pelos pacientes, provoca um
desgaste a nivel emocional no profissional. Este desgaste representa uma maior
vulnerabilidade e fragilidade, destacando-se por isso a importancia de que o profissional
recorra a estratégias de coping, com o objetivo de se distanciar da dor e sofrimento do

paciente. Desta forma, destacamos o autoconhecimento do profissional como um fator de
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protecdo de extrema relevancia, nomeadamente num contexto de satide e vulnerabilidade

social (Figley, 1995; Lago & Codo, 2013).

Face aos fatores de protecao, que podem assumir a prevenc¢ao do desenvolvimento
da fadiga por compaixdo, referem-se a uma inteligéncia emocional maior, focada em
gestdo de emocdes (autoregulacdo), estratégias de coping adaptativas com foco no
problema (contrariamente as estratégias baseadas em evitagcdo), estabelecimento de
limites profissionais com os clientes, definindo os horarios de consulta de modo ao
profissional ndo ser “exposto” aos problemas apresentados fora dos horarios de trabalho,
a pratica de consultoria e realizar supervisao com profissionais experientes (Pirelli et al.,

2020).

O suporte social com base no apoio familiar e profissional assumem-se como
importantes fatores de protecdo, uma vez que reduzem os efeitos provenientes de stresse
e da exaustao emocional. O apoio profissional, reflete-se numa melhoria das condi¢des
de trabalho e dos servigos prestados pelos profissionais, potenciando consequentemente

uma satisfagao face a atividade laboral desempenhada (Santos et al, 2023).

3.4. A fadiga por compaixdo em psicologos clinicos e psicoterapeutas

Os psicologos clinicos e psicoterapeutas vivenciam constantemente sentimentos
intensos e proximos da dor, de preocupagdes e angustias dos seus clientes, assumindo
sentimentos de compaixao e dificultando a gestdo dos sentimentos negativos. Assim, a
longo prazo podem ser afetados pela fadiga por compaixao devido ao desgaste de energia
fisica e emocional despendida e vir a desenvolver problemas de saude (Barbosa &

Moreira, 2014; Silveira et al., 2021).

Ao ouvirem e acolherem experiéncias negativas, traumatizantes, de ansiedade,
dor, tristeza ou de outro tipo de angustia relatada pelos clientes tém como objetivo
compreender esse sofrimento e ajudar. A empatia e a compaixdo sdo cruciais para
proporcionarem uma pratica profissional eficaz (Dehlin & Lundh, 2018; Silveira et al.,

2021).

Quando um profissional se encontra num estado de fadiga por compaixao, sente-
se temporariamente incapaz de gerir todas as emocdes, sentindo-se exausto por ter
contactado excessivamente com problemas ou dificuldades apresentadas pelos sujeitos a

quem presta apoio. A fadiga por compaixao, torna o profissional menos empatico, mais
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incapaz de escutar o individuo relativamente as dificuldades apresentadas (Solomon,

2014).

Um estudo realizado com 153 psicologos clinicos portugueses, pretendeu verificar
a manifestacdo de fadiga por compaixao e os fatores que a desencadeiam. Os resultados
obtidos demonstraram que 32 psicologos, apresentaram indices elevados de Fadiga fisica
(17%), 13 psicdlogos indicam valores elevados de Fadiga cognitiva (7.2%) e 3 psicdlogos
apresentaram niveis de exaustdo emocional (1.3%), compreendeu-se ainda que estes
niveis estdo associados com maiores niveis de burnout. Como preditores significativos
destes niveis destacam-se: o género, horario de trabalho semanal, local de trabalho do
psicologo, a populacdo a quem se dirige a sua pratica profissional, problemas com os
quais lida na sua pratica, a supervisdo dos casos clinicos e a necessidade de recorrer a

acompanhamento terapéutico (Amaro, 2018).

Posto isso, ¢ compreensivel a manifestacdo da fadiga por compaixdo em
profissionais da area da satide mental, uma vez que a pratica profissional incide para o
cuidado do outro, quando este se manifesta em sofrimento, sendo considerada a principal
ameaca a saude mental dos psicologos. Verifica-se que o trabalho pode interferir na saude
dos profissionais, pois, a fadiga provocada pela constante exposi¢ao do profissional da
saude a situagdes de tensdo podem leva-lo a adoecer psicologicamente (Saura et al.,

2023).

Desafios no desempenho profissional comprometem a saude fisica e mental dos
profissionais, podendo vir a manifestar maiores indices de perturbagdes de ansiedade e
depressao, comparativamente com a populagao geral. A depressao pode associar-se
positivamente a fadiga por compaixdo, comprometendo associado a qualidade de vida

(Huang et al., 2018).

4. A Psicologia Clinica

A Psicologia Clinica, surgiu nos EUA, preconizada por Lightner Witmer. Witemer,
trabalhava numa clinica universitaria na Pensilvania, fundada em 1896 com o objetivo de
realizar a intervencdo com criancas que sofressem de deficiéncias motoras e cognitivas.
Trabalhou com Wundt, que foi o responsavel por ter criado a primeira revista de

Psicologia Clinica “The Psychological Clinical”, em 1907 (Clatdio & Sousa, 2011).
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A prética clinica chegou a ter lugar na Associacdo Americana de Psicologia
(American Psychological Association - APA) em 1919, embora a Associagdo tenha sido
criada em 1892. Apesar deste reconhecimento importante por parte da APA, o
desenvolvimento da Psicologia Clinica advém maioritariamente pelos eventos e
consequéncias ocorridos pelas duas grandes guerras mundiais, especialmente, apds a
Segunda Guerra Mundial. A evolucdo desta area, deve-se também ao contributo de
Sigmund Freud, em 1900, que impulsionou a criagdo da psicoterapia psicanalitica, um

modelo tedrico com reconhecimento naquela época (APA, 2019; Freire & Hessel, 2023).¢

A psicologia clinica procura intervir em questdes psicologicas e comportamentais,
incidindo numa vertente individual, familiar, de grupo, de casal, estando presente em

instituigdes educacionais, comunitarias, de saude etc. (Freire & Hessel, 2023).

Em Portugal, a Psicologia Clinica destacou-se, em 1962, quando foi fundando o
Instituto de Ciéncias Psicopedagogicas e que atualmente se denomina Instituto Superior
de Psicologia Aplicada (ISPA), o primeiro instituto de ensino superior desta area. Sendo
que, a década de 70, foi marcada pela inauguracdo de Faculdades de Psicologia em
diversas cidades e a partir de entdo, foram aumentando os cursos de Psicologia (Ribeiro
& Leal, 1996). A proposta de regulamento das Especialidades em Psicologia da Ordem
dos Psicologos Portugueses (OPP) forneceu a Psicologia Clinica um reconhecimento
importante relativamente a qualidade dos servigos prestados, atuando de acordo com os
pressupostos cientificos. Assim, a psicologia clinica dedica-se a estudar, avaliar, a

prevenir e a tratar as perturbagdes emocionais e comportamentais (APA, 2008).

De acordo com a OPP, designa-se especialista em Psicologia Clinica “aquele a
quem ¢ reconhecida competéncia cientifica na aplicacdo dos conceitos, metodologias e
técnicas da 4rea da clinica e da satide, nomeadamente no diagndstico, avaliacdo
psicolégica, consultoria, avaliagdo da intervengdo, conceptualizagio de caso e

investigagao dos seus clientes” (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2016).

4.1. Psicoterapia

A “psicoterapia” ¢ uma expressao cientifica que advém da origem de duas palavras
gregas “Psyké” (mente) e “Therapeuein” (curar). Atualmente, pode-se definir
psicoterapia como “um método de tratamento, embasado em conceitos tedricos e

técnicos, que deve ser realizado por um profissional treinado” (Osoério, 2017, p.4).
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Ser psicoterapeuta baseia-se em auxiliar o outro a olhar para si, a conhecer-se, a
tomar decisdes. O psicoterapeuta assume a responsabilidade e a complexidade de
responder ao pedido de ajuda do outro, implicando uma prética profissional de qualidade

¢ de formagdo (Meira & Nunes, 2005).

Segundo a Ordem dos Psicologos Portugueses (2016), a psicoterapia consiste
“Num tratamento psicologico individual e de grupo, eticamente informado, baseado em
principios cientificos enquadrados teoricamente, no contexto da relagdo com profissionais
com o proposito de reduzir o sofrimento psicologico, promovendo o desenvolvimento
pessoal e a possibilidade de fazer escolhas livres e conscientes. O processo
psicoterapéutico desenvolve-se no contexto de uma relagdo de confianga na qual, através
da expressao verbal e ndo verbal, os psicoterapeutas e os pacientes/clientes cooperem no

sentido da mudanga” (p.5).

“A Psicoterapia nao ¢ uma profissdo, mas uma intervengao ¢ uma especializagao
adquirida por algumas e alguns profissionais na area da Saude, nomeadamente
Psic6logas/Psicologos e Médicas/ os Psiquiatras. Estes profissionais para além de
necessitarem de pertencer a uma Ordem Profissional, que regula a sua pratica, adquirem
competéncias especificas em Psicoterapia através de diferentes programas formativos”

(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2023, p.5).

O impulso das pesquisas em psicoterapia, ocorreu principalmente devido a
publicagao de um artigo elaborado pelo psicologo inglés Hans Heyseck, em 1952. Porém,
naquele momento ndo eram suficientes os estudos empiricos para comprovar a eficacia
desta pratica. Posteriormente, foram elaboradas diversas pesquisas cientificas para
verificar a eficdcia da mesma. Atualmente, a psicoterapia apresenta cerca de 80% de
eficacia, destacando as principais abordagens terapé€uticas (psicodindmica, cognitiva,
comportamental, sist€émica, humanista e existencial) como eficazes (Freire & Hessel,

2023).

Estas diferentes escolas da Psicoterapia, distinguem-se quanto as técnicas, teorias
utilizadas, objetivos pretendidos, a frequéncia das sessdes e ao tempo de duracdo das
mesmas. No entanto, destacam-se a relacdo terapéutica e o contrato terapéutico como

caracteristicas em comum a todas elas (de Menezes et al., 2021).
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A relacdo terapéutica assume-se como uma variavel de destaque face ao processo
terapéutico, abrangendo: a empatia, a alianca terapéutica, o cuidado incondicional
positivo do terapeuta para com o cliente e a congruéncia do terapeuta, mas também fatores
que se relacionam com a atitude do terapeuta (comunicacdo verbal, a capacidade de criar
expectativas positivas e a persuasdo) e com o cliente (expectativas deste face ao

tratamento) (Stenzel, 2021).

A empatia ¢ uma ferramenta necessaria e imprescindivel no trabalho desenvolvido
por psicdlogos e psicoterapeutas, constituindo-se como parte da alianga terapéutica, que

se manifesta como um preditor de melhores resultados terapéuticos (Aguirre, 2020).

O processo psicoterapéutico pretende auxiliar as pessoas que lidam com
problemas a nivel de saude mental. Contudo, ndo € um requisito ter algum diagnostico ou
um “problema” para beneficiar deste processo. A psicoterapia permite-nos adquirir um
maior autoconhecimento (da forma como pensamos, sentimos € nos comportamos), pode
ajudar-nos a lidar com eventos de vida, a melhorar o nosso relacionamento connosco
proprios € com os outros e a adquirir determinadas competéncias € recursos que nos

podem ajudar a lidar com adversidades (Ordem dos Psicologos Portugueses, p.5, 2023).

4.2. O papel do Psicologo Clinico

Ao psicologo clinico sdo atribuidos conhecimentos baseados no método cientifico
“a aplicagdo dos conceitos, metodologias e técnicas da area da clinica e da satde,
nomeadamente no diagndstico, avaliagdo psicologica, planeamento, monitorizagao,
intervencao psicologica, consultoria, avaliagao da intervengao, conceptualizacdo de caso

e investigacdo dos clientes” (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2018, p.2).

O psicologo clinico, assume o papel de escutar, acolher e compreender as
problematicas, dificuldades, emogdes e sentimentos manifestados pelo cliente, visando a

diminuigao do seu sofrimento (Barreto & Barletta, 2010).

O acompanhamento psicologico ¢ funcdo inerente ao psicodlogo,
independentemente da abordagem tedrica que pode ser utilizada pelo profissional

(DeMartini et al., 2022).
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4.2.1. Aconselhamento psicologico. O aconselhamento psicolégico iniciou-se em
1909, com Frank Parsons. Inicialmente, tinha o objetivo de auxiliar a escolha profissional
dos jovens quando se encontravam a ingressar no mercado de trabalho dado a existéncia
de novas profissoes provenientes do desenvolvimento industrial. Ocorrida a publica¢do
da obra Counseling and Psychoterapy de Carl Rogers em 1942, o aconselhamento
aproximou-se da area da psicologia clinica. Esta pratica define-se como uma relagdo de
ajuda entre “aconselhado-aconselhado” que visa auxiliar e orientar o individuo a lidar
com dificuldades (pessoais ou profissionais), prestando-lhe apoio de modo a facilitar a

tomada de descisdo e ocorrerem mudancas (Schmidt, 2009; Scorsolini-Comin, 2014).

4.2.2. Avaliacao Psicoldgica. A avaliacdo psicologica ¢ um ato exclusivo dos
psicologos, assumindo-se como um procedimento complexo sistematico que pode

assumir diversos objetivos na sua aplicacao (APA, 2020).

A Avaliagdo Psicologica baseia-se em métodos, técnicas e procedimentos

inerentes a pratica do psicologo (Nunes et al, 2012).

Segundo a Ordem dos Psicdlogos Portugueses (2015), “a avaliagdo psicoldgica
corresponde a um processo compreensivo, abrangendo as areas relacionadas com o
pedido de avaliacdo e os problemas identificados e, simultaneamente diversificado,

podendo recorrer a varios interlocutores” (p. 3).

“Um processo de avaliacao psicologica obedece a procedimentos especificos que
implicam (1) a competéncia para escolher os instrumentos apropriados ao objetivo da
avaliacdo, (2) o conhecimento ¢ a experiéncia ao nivel da aplicagdo e da cotagdao dos
instrumentos selecionados e (3) a competéncia para interpretar e integrar os resultados de

uma forma util e compreensiva” (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2015, p.2).

A Avaliagdo Psicologica tem como finalidade dar resposta a um pressuposto
inicial. Para que ocorra essa pratica, o psicélogo devera assumir as competéncias
necessarias para compreender qual o melhor método, técnica ou procedimento que ird

utilizar para avaliar o sujeito (Soligo et al, 2020).

4.3. Fatores de risco e fatores de protecio

Apb6s a compreensdo de algumas das funcbes do psicologo clinico e de

psicoterapeutas, debrucemo-nos perante fatores de risco e fatores de protecdo neste
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ambito profissional. Caracterizamos como fatores de protecéo, eventos que assumem um
papel benéfico no funcionamento do sujeito, contrariamente, os fatores de risco séo de
cariz negativo e habitualmente causam prejuizo, podendo afetar a saude do profissional
(Vasconcelos et al., 2019).

Destacamos como fatores de protecdo, comportamentos e agfes que ndo se
limitam a cuidados pontuais ou isolados, direcionando-se ao cuidado com a satde e bem-
estar: realizacdo de psicoterapia, supervisdo, boa qualidade de sono, suporte familiar,
relacionamentos interpessoais, autonomia, paixao pela profissdo, atividade fisica.
Identificamos como fatores de riscos relacionados ao trabalho, qualquer evento de stresse
que interfira com o funcionamento do trabalhador: falta ou excesso de trabalho, baixa
remuneracao, reduzida evolugdo dos pacientes (Pimenta & Rodriguez, 2021).

Assim, como os psicologos clinicos e psicoterapeutas assumem responsabilidade pela
prevencdo e manuten¢do da saide mental dos seus pacientes necessitam de um olhar de
cuidado para com a sua propria saide fisica e mental, diminuindo os fatores de riscos

evidenciados na sua pratica profissional (Pimenta & Rodriguez, 2021).

4.4. Supervisao e Intervisao

A supervisao e a intervisao deverdo ser praticas habitualmente utilizadas no
desempenho da pratica profissional da area de Psicologia Clinica. Podemos constatar a
importancia da supervisao no Principio 6 “Ensino, Formacao e Supervisao Psicoldgicas”
presente no Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses (De Faria et al.,

2020; Ordem dos Psicologos Portugueses, 2021).

Segundo a Associacdo Americana de Psicologia (APA, 2014), a supervisdo trata-
se de um processo formal de colaboragdo entre profissionais com componentes que
facilitam e avaliam a forma de desenvolver a competéncia e pratica profissional, através
de um supervisor. Trata-se de um colega que tem mais experiéncia e estd credenciado
para tal. A mesma ocorre entre o supervisor e o supervisionado, podendo ocorrer a nivel
individual ou em grupo. Este processo tem como objetivo monitorizar a qualidade do
servigco que ¢ prestado ao cliente e garantir o acesso a profissdo de recentes profissionais

da area (supervisionados).

A supervisdo clinica baseia-se num acompanhamento assiduo, normalmente de
frequéncia semanal ou quinzenal, realizado pelo supervisor que proporciona reflexdes

sobre os casos clinicos que o psicologo esta a acompanhar, de modo a alcancar uma
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melhor compreensdo e mais conhecimentos, diminuindo os erros e baseando-se nos
principios éticos da profissdo. Desta maneira, o supervisor tem como objetivo auxilid-lo
da melhor maneira que conseguir, identificando agdes que comprometam a qualidade da
sua intervencdo e promovendo o sentimento de seguranca, elaborando até questdes de

desenvolvimento pessoal (De Faria et al., 2020).

Assim, a supervisao demonstra-se como imprescindivel para a formacao inicial de
um profissional na area da Psicologia, bem como para o restante processo profissional

continuo (Kennedy et al., 2018).

A intervisdo, por oposicao a supervisdao, nao se baseia numa hierarquizagdo de
papéis, isto €, ocorrem partilhas de experi€éncias profissionais entre colegas, sem a
existéncia de um supervisor. Tratando-se de um espago livre, sem julgamentos com o
objetivo de se adquirir conhecimentos e feedback face ao desempenho profissional. Tanto
a supervisao como a intervisdo sao praticas ricas e uteis para o trabalho do profissional,
contribuindo de forma positiva para a diminui¢do da fadiga por compaixao (De Faria et

al., 2020; Corona, 2017).

5. Relacao entre variaveis

5.1. Qualidade de sono e estratégias de coping

As perturbagdes do sono estdo associadas a elevados niveis de stresse, denotando-
se assim a importancia da aquisi¢do de estratégias de coping. Encontram-se inimeros
estudos que identificam as estratégias de coping como uma variavel associada a

diminuigao das perturbagdes do sono (Outsuka et al., 2022; Kozusznik et al., 2021).

Um estudo longitudinal, que ocorreu durante um periodo de dois anos composto
por 1.358 trabalhadores japoneses, pretendeu analisar a associagdo entre sintomas de
insOnia e estratégias de coping. Os trabalhadores que apresentavam sintomas de insonia
recorriam a uma maior utilizacao de estratégias de coping desadaptativas € a uma menor
utilizacdo de estratégias de humor e apoio social em compara¢do com os individuos que
nao sofriam de insonia. O enfrentamento ativo, o humor ¢ o apoio emocional foram
associados a diminuicdo de insonia. Contrariamente, o consumo de substancias ¢ a auto
culpabilizagdo apresentaram-se como um fator positivo a manifestacdo de insonias.
Assim, este estudo realgou que individuos com sintomas de insonia tendem a utilizar

estratégias desadaptativas (Outsuka et al., 2022).
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Uma investigagdo transversal teve como objetivo compreender a relagdo entre
sonoléncia excessiva, insonia e as estratégias de coping em 448 enfermeiros. Confirmou-
se que existem correlagdes significativas entre estratégias de coping e perturbagdes do
sono. A utilizacdo de estratégias de coping focadas na emogdo estd relacionada com
menores niveis de insonia. Os enfermeiros que sofrem de sonoléncia excessiva
normalmente recorrem a utilizacdo de estratégias de coping de evitagdo de stresse

(Kowalczuk et al., 2021).

Um estudo longitudinal, realizado na China com 3081 estudantes adolescentes
evidenciou que estratégias de coping adaptativas estdo associadas a melhores indicadores
de saude fisica, enquanto estratégias focadas na emocdo se relacionam com maus
resultados de satide. Sendo a qualidade de sono uma componente indispensavel da saude
e do crescimento do individuo, esta relaciona-se com muitos fatores psicologicos, tais
como as emogoes negativas. Assim, a ma qualidade do sono tem um impacto negativo
nas atividades didrias, causando comprometimentos a nivel da satde fisica e psicolédgica.
Associa-se estratégias de coping desadaptativas como um fator causal de perturbagdes do

sono (Xiong et al., 2019).

Foi realizado um estudo de cariz transversal, que pretendeu verificar as
associagdes entre eventos de stresse em contexto profissional de policias, a qualidade do
sono e como as estratégias de coping podem alterar essas associagdes. Esta estudo
envolveu 356 policias e verificou que estratégias de coping como a negagao, autoculpa,
desabafo e desligamento comportamental, utilizadas pelos profissionais apresentam uma
associagao significativa com perturbagdes do sono, comprometendo a qualidade de sono.
Posto isto, a combinagdo de baixo apoio de colegas de trabalho, supervisores, amigos e
familiares e o uso de coping passivo demonstra uma associagdo mais forte com a

qualidade do sono para estes agentes (Hartley et al., 2014).

Uma pesquisa também transversal, realizada com 723 adultos pretendeu estudar a
relagdo entre estratégias de coping (focadas na emocdo e focadas no problema) e a
qualidade do sono. Os resultados obtidos evidenciaram que existe uma associa¢do entre
a utilizacdo de estratégias de coping focadas na emog¢do e no problema e uma boa
qualidade de sono. Além disso, o uso do coping focado no problema esté relacionado com
menores problemas de sono. As estratégias de coping focadas no problema sdo uma
estratégia eficaz e positiva que pode melhorar a qualidade de sono (Kozusznik et al.,

2021).
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Num outro estudo realizado com 379 estudantes, pretendeu-se identificar
associacoes entre estratégias de coping e qualidade do sono no dia-a-dia dos sujeitos. O
enfrentamento focado na emoc¢ao associou-se a uma menor qualidade de sono (Hagemann

et al., 2023).

5.2. Fadiga por compaixao e qualidade de sono

Foi realizado um estudo nos Estados Unidos, que contou com 318 enfermeiros
com as idades compreendidas entre 23 e 68 anos, a maioria do sexo feminino (91,1%).
Verificou-se que os enfermeiros que apresentavam niveis mais elevados de satisfacao por
compaixdo relatavam niveis mais baixos de disturbios do sono e melhor saude
fisica/mental. O burnout e o stresse traumatico secundario foram associados
negativamente a saude fisica/mental e positivamente associados a perturbagdes do sono

(Lee et al., 2022).

Um outro estudo, teve como objetivo identificar as relacdes entre fadiga por
compaixao, satisfagdo por compaixao e distirbios do sono em enfermeiros oncologicos.
Contou com a participagao de 140 enfermeiros e averiguou que niveis de fadiga por
compaixao mostraram correlagdes positivas com perturbacdes do sono. Contrariamente,
os niveis de satisfacdo por compaixdo apresentaram correlagdes negativas significativas

com fadiga por compaixao e perturbagdes do sono (Kim & Na, 2017).

Cerca de 177 enfermeiros da Arabia Saudita, participaram numa investigagao
transversal com a finalidade de se compreender a incidéncia e as consequéncias da fadiga
por compaixdo, bem como a satisfacdo por compaixdo, burnout e stresse traumatico
secundario nesta populacao. Os resultados obtidos revelaram a existéncia de uma
correlacdo significativa entre niveis de burnout e a qualidade do sono nos enfermeiros,
isto ¢, compreende-se que o burnout se associa a uma ma qualidade do sono (Rayani et

al., 2024).
5.3. Estratégias de coping e fadiga por compaixdo

Realizou-se um estudo transversal, com 228 (84,4%) enfermeiros de 270 hospitais
da Jordania, com as idades compreendidas entre 21 e 51 anos, com média de idade de
29.4 anos. 123 (53,9%) participantes do sexo feminino e 105 (46,1%) do sexo masculino.
Estes enfermeiros atuavam em diferentes tipos de unidades de cuidados intensivos e
departamentos de emergéncia. O objetivo baseou-se em medir os niveis de fadiga por

compaixdo, burnout e satisfacdo por compaixao nesta populacdo, investigando como as

46



estratégias de coping podem assumir-se como moderadoras e/ou preditores dos niveis de
fadiga por compaixdo. Concluiu-se que as enfermeiras tiveram melhor satisfagdo por
compaixdo face aos seus colegas homens e que melhores estratégias de coping se
associaram a uma maior satisfagdo por compaixdo e niveis mais reduzidos de stresse
secundario. A resolucdo de problemas esta relacionada significativamente com a
satisfacdo por compaixdo e estratégias de evitagcdo relacionam-se significativamente ao
stresse traumatico secundario. Verificou-se que as estratégias de coping sdo fatores
moderadores que potenciam a satisfagdo por compaixao em enfermeiros (Al Barmawi et

al., 2019).

Pretendeu-se explorar a relacdo entre empatia, estratégias de coping e fadiga por
compaixao através de um estudo direcionado a médicos. Recolheu-se uma amostra de
153 médicos (52 do sexo masculino e 101 do sexo feminino), com as idades entre os 22
e os 70 anos. Foi possivel analisar a existéncia de uma correlagdo significativa entre as
estratégias de coping e a fadiga por Compaixdo. Averiguando que estratégias de coping
de Evitacdo assumem uma correlagdo positiva e significativa com a empatia e a fadiga
por compaixao. Verificou-se também, que as estratégias de coping evitativas preveem a

fadiga por compaixao (Behrani et al., 2020).

Um estudo realizado com 443 enfermeiros egipcios pretendeu identificar os niveis
de satisfagcdo por compaixao e fadiga por compaixao entre os enfermeiros e identificar as
estratégias de coping utilizadas. Os enfermeiros evidenciaram uma utilizagdo moderada
das estratégias de coping, sendo a resolucdo de problemas a estratégia mais utilizada,
enquanto a evitacdo se classificou como a menos recorrente. Os resultados obtidos
revelam que a utilizagdo de estratégias de coping apresentam uma correlacdo positiva
com a satisfacdo por compaixdo e uma correlagdo negativa com a fadiga por compaixao.
Tanto a satisfacdo por compaixao como a fadiga por compaixdo sdo variaveis importantes
para caracterizar a qualidade de vida profissional. As estratégias de coping utilizadas em
contexto laboral, como a resolugdo de problemas e suporte de apoio, sdo imprescindiveis
para diminuir a fadiga por compaixdo e promover a satisfacdo por compaixdo (Abou

Hashish et al., 2023).
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Parte II — Metodologia

1. Delineamento do Estudo

O presente estudo corresponde a um estudo quantitativo e transversal, existindo

apenas um momento de avaliagdo para recolher as informagdes necessarias.

1.1. Objetivos de Investigacao

1.1.1. Objetivo Geral. O objetivo geral desta investigacdo consiste em avaliar a
relacdo entre a qualidade de sono, as estratégias de coping e a fadiga por compaixdo em

psicologos clinicos e psicoterapeutas portugueses.

1.1.2. Objetivos Especificos. Uma vez considerado o objetivo geral, os objetivos
especificos estabelecidos para o presente estudo sdo: 1) Averiguar a qualidade de sono, as
estratégias de coping e a fadiga por compaixao nos psicodlogos clinicos e psicoterapeutas
portugueses; 2) Analisar se existe uma relagdo entre a qualidade de sono e as estratégias
de coping; 3) Analisar se existe uma relacdao entre a qualidade de sono e a fadiga por
compaixao; 4) Averiguar se existe uma relacao entre as estratégias de coping e a fadiga
por compaixdo; 5) Identificar as possiveis associacdes e diferengas em funcao de
variaveis referentes ao contexto de trabalho, e a qualidade de sono, as estratégias de

coping e a fadiga por compaixao.
1.2. Hipoteses

De acordo com os objetivos referidos acima, podemos destacar as seguintes

hipoteses desta investigacao:
H1: E esperado que quanto pior a qualidade do sono, maior a fadiga por compaix&o.

H2: E esperado que quanto maior a utilizagio de estratégias de coping adaptativas, menor

a fadiga por compaixao e maior a qualidade de sono.

H3: E esperado que quanto maior a utilizacdo de estratégias de coping desadaptativas

mais a fadiga por compaixdo e menor a qualidade do sono.

H4: E esperado que quanto maior o niimero de horas de trabalho e maior o nimero de
casos acompanhados por semana pior a qualidade de sono e maior a fadiga por

compaixao.
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H5: E esperado que existam diferencas significativas nas variaveis estudadas (i.e.,
qualidade do sono, estratégias de coping e fadiga por compaixao) em funcédo de variaveis

sociodemograficas e referentes ao contexto de trabalho.

Segue-se uma breve sustentacdo tedrica com a intencdo de comprovar as seguintes

hipoteses.
H1: E esperado que quanto pior a qualidade do sono, maior a fadiga por compaixo.

Kim & Na (2017) referiram que niveis elevados de fadiga por compaixdo estdo
associados a perturbagdes do sono. Pelo contrario, os niveis de satisfacdo por compaixao

estdo associados a menores perturbacgdes do sono.

Lee & colaboradores (2022), comprovaram que niveis mais elevados de satisfacéo
por compaixdo relataram também niveis mais baixos de perturbages do sono e uma

melhor sadde fisica e mental.

Wu & investigadores (2016), demonstraram como a ma qualidade do sono esta

associada a elevados niveis de fadiga por compaixéo.

H2: E esperado que quanto maior a utilizagdo de estratégias de coping adaptativas,

menor a fadiga por compaixao e maior a qualidade de sono.

Através de uma investigacdo realizada por Abou Hashish e colegas (2023), foi
possivel confirmar que a utilizacdo de estratégias de coping adaptativas aumentam a

satisfacdo por compaixdo e diminuem a fadiga por compaixéo.

H3: E esperado que quanto maior a utilizagio de estratégias

de coping desadaptativas mais a fadiga por compaixao e menor a qualidade do sono.

Behrani e colegas (2020), comprovaram que a utilizacdo de estratégias

de coping desadaptativas promovem a fadiga por compaixao.

As estratégias de coping desadaptativas estdo também associadas a perturbacdes do
sono (Xiong et al., 2019).

H4: E esperado que quanto maior o nimero de horas de trabalho e maior o nimero
de casos acompanhados por semana pior a qualidade de sono e maior a fadiga por

compaixao.
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Alguns fatores que advém de variaveis referentes ao contexto laboral, como a carga
de trabalho excessiva, excesso de vinculo com as praticas profissionais e com os clientes

relacionam-se com o adoecimento do profissional de saude mental (Oliveira et al., 2023).

Como constatado na investigacdo de Ferreira e colegas (2024), a carga horéria
excessiva contribui para uma menor qualidade de vida profissional. A sobrecarga de
trabalho assume um impacto significativo na satisfacdo da qualidade de vida profissional
e pessoal, pois o profissional encontra-se mais suscetivel a desenvolver problemas de
saude fisica e psicologica. Verificou-se assim, que as perturbacGes de sono estdo
relacionadas com varidveis profissionais como a elevada carga horéaria laboral e
sobrecarga de trabalho. A elevada carga de trabalho assume um impacto negativo na
qualidade do sono e uma tendéncia para aumentar a fadiga. Os volumes elevados de horas
de trabalho estdo associados a um aumento das perturbacdes de sono (Peterson et al.,
2019).

H5: E esperado que existam diferencas significativas nas variaveis estudadas (i.e.,
gualidade do sono, estratégias de coping e fadiga por compaixdo) em funcédo de

variaveis sociodemograficas e referentes ao contexto de trabalho.

O numero de casos acompanhados pelo profissional estd relacionado com a
sobrecarga laboral. Bastos & Afonso (2020), consideram que a sobrecarga profissional

tem um impacto significativo na qualidade do sono.

A formacdo académica e o investimento em processos formativos beneficiam o
papel do psicologo e psicoterapeuta. A formacdo continua promove conhecimentos e
favorece ao profissional a reducdo de problematicas profissionais, atuando como um fator
de protecdo em ambientes de risco, contribuindo para uma melhor qualidade de vida

profissional e pessoal (Ogassawara, 2023).

A prética de supervisdo assume beneficios para os psicologos e psicoterapeutas, pois
possibilita o auxilio na discussdo dos casos acompanhados e contribui dessa forma para
praticas profissionais eficazes, possibilitando a reflexdo critica (de Faria et al., 2020). A
supervisdo pode considerar-se como uma estratégia de coping utilizada pelo psicélogo,
que visa atender as suas necessidades pessoais e profissionais, proporcionando
motivacdo, bem-estar fisico e psicologico, diminuindo a fadiga por compaixdo e
promovendo satisfacdo profissional através da melhoria da qualidade do servigo de

cuidado prestado aos clientes (Sanzovo & Coelho, 2007; Teixeira et al., 2020).
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2. Participantes

A amostra do estudo ¢ composta por 124 psicdlogos clinicos e psicoterapeutas
portugueses, membros efetivos da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP), com idades
compreendidas entre os 24 e 60 anos (M = 33.16%; DP = 8.37), sendo 89.5% (n = 111)
do género feminino e 10.5% (n = 13) do género masculino, todos de nacionalidade

portuguesa (100%).

No que diz respeito as habilitacdes literarias, 6 (4.8%) participantes possuiam
licenciatura, 71 (57.3%) participantes possuiam mestrado, 7 (5.6%) participantes
relatavam possuir mestrado e especialidade em psicoterapia, 16 (12.9%) participantes
referiam possuir mestrado e pos-graduagdo, apenas 1 (0.8%) participante afirmou ter
obtido a especialidade em psicoterapia, 6 (4.8%) participantes tinham uma pos-
graduacao, 4 participantes (3.2%) possuiam especialidade em psicoterapia bem como
uma pos-graduagdo, apenas 1 (0.8%) apresentava mestrado, especialidade em

psicoterapia e pds-graduagdo e por fim, 7 participantes (5.6%) eram doutorados.

Face ao agregado familiar, 16 participantes (9%) residiam sozinhos, 39
participantes (22%) afirmavam viver com o companheiro/a, 7 participantes (4%) viviam
com os filhos, 38 participantes (21.5%) assumiram viver com outros familiares, 2
participantes (1.1%) relatavam viver com o companheiro/a, filhos e outros familiares, 1
participante referiu viver com o companheiro/a e outros familiares (0.6%) e, por fim, 2

participantes (1.1%) residiam com amigos.

No que diz respeirto as habilitagdes literarias, a maioria dos participantes
possuiam mestrado (57.3%; n = 71), seguindo-se de mestrado e pos-graduagao (12.9%;
n = 16). E, no que toca ao agregado familiar, observou-se uma maior percentagem de
participantes a viver com os companheiros/as (22%; n = 39) e com outros familiares
(21.5%; n = 38), seguindo-se 21 participantes (11.9%) a viver com companheiro/a e
filhos, realgando-se que 16 participantes (9%) residiam sozinhos, 7 participantes (4%)
viviam com os filhos, 2 participantes (1.1%) relatavam viver com companheiro/a, filhos
e outros familiares, assim como com amigos, e 1 participante referiu viver com

companheiro/a e outros familiares (0.6%).

Relativamente ao estado civil, 74 participantes (59.7%) afirmaram estar solteiros,
22 participantes (17.7%) afirmaram estar casados, 21 (16.9%) afirmaram estar em unido

de facto, 6 (4.8%) afirmaram estar divorciados, e apenas 1 (0.8%) afirmou estar viivo.
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Salientando-se que, quanto a filiagao, 88 participantes (71%) afirmaram nao ter filhos, 24
(19.4%) relataram ter 1 filho, 10 (8.1%) afirmaram ter 2 filhos, 1 participante (0.8%)

referiu ter 3 filhos e 1 participante (0.8%) assumiu igualmente ter 4 filhos.

De notar que todos os dados sociodemograficos supramencionados estdo

caraterizados na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemograficas da Amostra (N = 124)

N %
Género
Feminino 111 89.5
Masculino 13 10.5
Habilitacoes Literarias
Licenciatura 6 4.8
Mestrado em Psicologia Clinica 71 57.3
Mestrado em Psicologia Clinica e P6s-Graduagao 16 12.9
Mestrado em Psicologia Clinica e Especialidade 7 5.6
em Psicoterapia ’
P6s-Graduagao 6 4.8
Especialidade em Psicoterapia 1 0.8
Especialidade em Psicoterapia e P6s-Graduagao 4 3.2
Mestrado em Psicologia Clinica, Especialidade 1 0.8
em Psicoterapia e P6s-Graduagao '
Doutoramento 7 5.6
Outros 5 4.0
Com quem reside
Companheiro/a 39 22.0
Outros familiares 38 21.5
Companheiro/a e Filhos 21 11.9
Sozinho 16 9.0
Filhos 7 4.0
Companheiro/a, filhos e outros familiares 2 1.1
Amigos 2 1.1
Companheiro/a e outros familiares 1 0.6
Estado Civil
Solteiro/a 74 59.7
Casado/a 22 17.7
Unido de Facto 21 16.9
Divorciado/a 6 4.8
Viuvo/a 1 0.8

Filiacao
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Nao 88 71.0

Sim 36 29.0
Numero de filhos

0 90 71.4

1 24 13.6

2 10 5.6

3 1 0.6

4 1 0.6

Considerando os dados referentes ao contexto laboral (Tabela 2), observamos que
a maioria dos participantes (79%; n = 98) afirmou trabalhar em contexto privado, 6
participantes (4.8%) relataram que trabalhavam em contexto publico e, por fim, 20
participantes (16.1%) afirmaram trabalhar em ambos os contextos. Realgando-se que, em
média, os profissionais que englobavam a nossa amostra exerciam psicologia a,
aproximadamente, 7 anos (M = 7.13; DP = 7.19), sendo que 33 participantes (26.6%)
afirmaram que atendiam 10 ou menos casos por semana, 46 (37.1%) afirmaram atender
entre 11 a 20 casos, 28 (22.6%) confirmaram atender entre 21 a 30 casos e, por fim, 15

(12.1%) afirmaram atender mais de 31 casos semanais.

Além disso, relativamente ao nimero de horas que os profissionais trabalhavam
semanalmente, a maioria relatou trabalhar entre 21 a 40 horas semanais (64.5%; n = 80)
e 22 participantes (17.7%) relataram trabalhar, respetivamente, entre 20 horas ou menos,

assim como mais de 41 horas.

Face a area de atuagdo laboral dos participantes, 2 participantes (1.6%) afirmaram
trabalhar apenas com criangas, 1 participante (0.8%) relatou trabalhar apenas com
adolescentes, 11 participantes (8.9%) trabalhavam com criangas e adolescentes, 33
participantes (26.6%) confirmaram trabalhar com adultos, 34 participantes (27.4%)
relataram trabalhar com criancas, adolescentes e adultos, 25 participantes (20.2%)
afirmaram trabalhar com adolescentes e adultos, 11 participantes (8.9%) afirmaram
trabalhar com todas as faixas etarias, 4 participantes (14.5%) trabalhavam com
adolescentes, adultos e idosos, 31 participantes (3.2%) relataram trabalhar com criangas,

adolescentes e idosos e por fim, 3 participantes (2.4%) trabalhavam com adultos e idosos.

Face a area de atuacdo laboral dos participantes, verificou-se uma maior
percentagem de participantes que trabalhavam com criancas, adolescentes e adultos
(27.4%; n = 34), apenas com adultos (26.6%; n = 33) e com adolescentes e adultos

20.2%; n = 25). Importa ainda referir que, quanto a realizacdo de supervisdo, 78
p q
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participantes (62.9%) afirmaram realiza-la, sendo que 25 (20.2%) indicaram realizar
supervisdo semanalmente, 19 (15.3%) afirmaram realizar quinzenalmente, 26 (21%)
assumiram realizar mensalmente, 5 (4%) confirmaram que realizavam supervisdo quando
lhes parecesse necessario e apenas 1 (0.8%) afirmou realizar supervisio de 2 em 2 meses.

De notar que 17 participantes (13.7%) dizem ainda ser supervisores.

Tabela 2
Anélise Descritiva das Variaveis referentes a Préatica Profissional (N = 124)
n %
Contexto em que exerce a pratica profissional
Privado 98 79.0
Publico 6 4.8
Ambos 20 16.1
Tempo de experiéncia profissional
Menos de um ano 8 6.5
Entre 1 a 10 anos 88 71.0
Entre 11 a 20 anos 19 15.3
Mais de 20 anos 9 7.3
Area em que exerce a pratica profissional
Criangas 2 1.6
Adolescentes 1 0.8
Criangas e Adolescentes 11 8.9
Adultos 33 26.6
Criangas, Adolescentes ¢ Adultos 34 27.4
Adolescentes e Adultos 25 20.2
Criangas, Adolescentes, Adultos e Idosos 11 8.9
Adolescentes, adultos e Idosos x4 3.2
Adultos e Idosos 3 2.4
Numero de casos semanais
10 ou menos 33 26.6
11-20 46 37.1
Mais de 21 43 34.7
Numero de horas de carga laboral
20 ou menos 22 17.7
21-40 80 64.5
Mais de 41 22 17.7
Realizagdo de Supervisdo
Nao 46 37.1
Semanal 25 20.2
Quinzenal 19 15.3
2 em 2 meses 1 0.8
Quando necessario 5 4.0
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E supervisor
Nao 107 86.3
Sim 17 13.7

3. Instrumentos

Neste estudo foram selecionados quatro instrumentos: Questionario
Sociodemografico/Pratica Profissional; o indice de Qualidade de Sono Pittsburgh (IQSP);
a Escala Toulousiana de Coping (ETC) e a Escala de Qualidade de Vida Profissional

(ProQol).
3.1. Questiondario Sociodemogrdfico/Pratica Profissional

Este questionario foi desenvolvido especificamente para esta investigagdo com o
proposito de obter dados relevantes e pertinentes sobre os participantes, nomeadamente
no que diz respeito as seguintes questdes: género, idade, nacionalidade, habilitagdes
literarias, agregado familiar, estado civil, filiagao, tempo de pratica profissional, area de
atuacdo profissional, contexto de pratica profissional, nimero de casos que atendem
semanalmente, nimero de horas trabalhadas semanalmente, se pratica ou ndo supervisao

clinica, a frequéncia da pratica de supervisdo e se ¢ ou nao supervisor.

3.2. Indice de Qualidade de Sono Pittsburgh (IQSP)

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), foi criado por Buysse e
colaboradores (1989), tendo sido adaptado para a versdo portuguesa por Jodo e
colaboradores (2017). Este instrumento ¢ composto por 19 questdes, sendo que 15 sdo de
escolha multipla e facilitam uma maior acessibilidade, permitindo que os participantes

despendam um menor tempo ao preencher o mesmo.

De notar que os itens abordam a frequéncia da qualidade subjetiva do sono e das
possiveis perturbagdes, apresentando ainda itens relativos ao horario de dormir e acordar,
bem como ao tempo do sono. Desta forma, o IQSP abrange 7 elementos da qualidade do
sono: (1) a qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3) a durabilidade do sono;
(4) a eficiéncia habitual do sono; (5) disturbios do sono; (6) o uso de medicacdo para
conseguir dormir; e (7) a sonoléncia e disfun¢do diurna. De salientar que ¢ ainda possivel

obter um resultado global que indicard a qualidade do sono geral.

55



Relativamente a pontuagdo, nos itens de escolha multipla as respostas sdo dadas
de acordo com uma escala tipo Likert que varia entre 0 (“Nunca”) e 3 (“3x/semana ou
mais”), sendo que o valor maximo de pontuagdo total para este instrumento ¢ de 21
pontos. A qualidade de sono varia consoante essa pontuagdo, verificando-se que quanto
mais elevado for o valor obtido mais comprometida ¢ a qualidade do sono do individuo.
O calculo total deste instrumento ¢ feito através da soma de cada um dos resultados
obtidos nos elementos referidos anteriormente. Para se obter uma boa qualidade de sono,
os valores obtidos aos indices gerais tém de se apresentar como iguais ou inferiores a 5.
Contrariamente, se o indice demonstrar uma ma qualidade de sono, os valores dos

resultados obtidos sdo superiores a 5 (Buyesse et al., 1989).

De acordo com os resultados obtidos ao nivel do estudo de validacao da escala
para a versdo portuguesa, o IQSP apresenta niveis adequados de consisténcia interna,
nomeadamente, um Alfa de Cronbach de .70 (Jodo et al., 2017). Na presente investigacao,

obteve-se um Alfa de Cronbach exatamente com o mesmo valor de .70 para a escala total.

3.3. Escala Toulousiana de Coping (ETC-R)

A versao original da Escala Toulousiana de Coping (ETC) foi elaborada por
Esparbes, Sordes-Ader e Tap (1993), tendo sido posteriormente traduzida e adaptada para
a populacdo portuguesa por Nunes e colaboradores (2014). A ETC ¢ constituida por 54
itens organizados de acordo com diversos campos [i.e., comportamental (a¢ao), cognitivo
(informagao) e afetivo (emogdo)], englobando seis estratégias de coping: (1) a
Focalizagao; (2) o Suporte Social; (3) o Retraimento; (4) a Conversao; (5) o Controlo; e

(6) a Recusa.

Kline (2000) propds a maior utilidade de um teste mais objetivo e simplista com
menos itens, reduzindo os 54 itens para 18 (ETC-R — versdo reduzida). Assim, das seis
estratégias de coping; presentes na escala original, considera-se apenas cinco na versao
reduzida: (1) Controle, que se caracteriza pela forma como a pessoa reage face ao stressor
e no que respeita a sua necessidade de planear as estratégias que tem ao seu alcance para
solucionar da melhor forma possivel o problema e, desta forma, ndo evitar o problema,
mas analisa-lo de forma mais abrangente (itens 1, 6, 9, 15 e 18; e.g., “Analiso a situa¢do
para melhor a compreender”); (2) Recusa, refere-se ao afastamento da pessoa face a
determinada circunstancia/problema, recusando, por vezes, admitir a realidade (itens 10,

11, 12 e 16; e.g., “Reajo como se o problema ndo existisse”); (3) Conversdo, que diz
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respeito a uma estratégia de coping em que a pessoa demonstra um afastamento em
relagdo aos outros tomando a responsabilidade dos seus proprios problemas (itens 4, 5 e
14; e.g., “Evito encontrar-me com pessoas”); (4) Suporte Social, caracterizado pela
necessidade de ter o outro em conta no sentido de solicitar informagdes ou conselhos ¢ ao
nivel emocional (itens 7, 8 e 13; e.g., “Sinto necessidade de partilhar com os que me sdo
préoximos o que sinto”); e (5) Distragdo, que se refere a estratégia em que a pessoa procura
companhia nos outros de forma a evitar relembrar problemas que possa ter e que lhe
causam incoémodo (itens 2, 3 e 17; e.g., “Trabalho em cooperagdo com outras pessoas para

me esquecer”).

Os itens sao avaliados segundo uma escala tipo Likert, com o total de 5 pontos,
que variam entre 1 (“Nunca”) e 5 (“Muito Frequentemente”), sendo que quanto maior for
a pontuacao obtida em cada subescala, maior € o uso dessa estratégia de coping por parte
da pessoa. Esta versdo traduzida e adaptada obteve um alfa de Cronbach de .69 para a
escala total e os seguintes valor para as suas subescalas: Controle (a = .80), Recusa (a =
.67), Conversao (o = .66), Suporte social (o = 0.64) e Distragao (a = .59) (Nunes, O.,
Brites, R., Pires, M., & Hipolito, 2014).

Nesta investigacdo, a escala total obteve um alfa de Cronbach de .64, sendo que
as subescalas apresentam os respetivos valores de alfa de Cronbach: a = .80 na subescala
de Controle; a = .72 na subescala de Conversao; a = .66 na escala de Recusa; o = .67 na

subescala de Suporte Social; e & = .51 na subescala de Distragao.

3.4. Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol)

A Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL) foi desenvolvida pela
autora Beth Stamm (2010). A versdo mais atualizada, que serd utilizada na presente
investigacd, apresenta melhorias comparativamente com as versodes anteriores € melhores
valores de consisténcia interna. A Escala foi traduzida e adaptada para portugués
denominando-se “Escala de Qualidade de Vida Profissional”, mantendo-se a sigla

“ProQOL™.

A ProQOL pode ser aplicado tanto a nivel individual como em grupo ou
investigacoes, tendo como objetivo a avaliagdo dos fendmenos Satisfacdo por Compaixao
(SC), Burnout (BO) e Stresse Traumatico Secundario (STS). Apesar disso, importa
realgar que corresponde a um instrumento que deverd ser interpretado como indicativo e

ndo como forma de diagnostico.
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Esta escala ¢ composta por 30 itens separados em 3 subescalas, constituidas por
10 itens cada, que avaliam 3 fenomenos diferentes: (a) Satisfagdo por Compaixao (Itens
3,6,12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 e 30); (b) Burnout (Itens 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21,26 ¢
29); e (c) Stress Traumatico Secundario (Itens 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25 e 28). Cada
item corresponde a uma afirmacao a qual se atribui uma pontuagio que varia entre 1 e 5,
correspondendo a uma escala de frequéncia ordinal (1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Por
Vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Muito Frequentemente). A pontuagdo total de cada
subescala obtém-se através da soma da pontuacdo de cada um dos 10 itens
correspondentes. Para realizar o somatorio da subescala do Burnout, deve-se reverter a

pontuagdo dos itens 1, 4, 15, 17 e 29. (Carvalho & S&, 2011).

Segundo Stamm (2010), este instrumento caracteriza-se com valores benéficos de
consisténcia interna. As subescalas de SC, BO e STS apresentam os respetivos valores de
alfa de Cronbach (a) de .88, .75 e .81. As subescalas BO e STS apresentam uma
correlagdo negativa com SC, respetivamente r = - .14 para BO e r = - .23 para STS. Entre

si apresentam uma correlagdo positiva (r = .58) e uma covariancia de 34%.

Nesta investigacao, a escala total apresentou um valor alfa de Cronbach de 0.63, sendo
que as subescalas apresentam os seguintes valores de alfa de Cronbach: Satisfacao por

Compaixao (a = .85); Burnout (a = .75); e Stresse Traumatico Secundario (a =.73).

4. Procedimento

Inicialmente, ocorreram reunides juntamente com a orientadora da Dissertagao,
possibilitando a escolha do tema, o delineamento dos objetivos, hipoteses, instrumentos
e esclarecimento de questdes. Foi necessario solicitar aos autores dos instrumentos o
pedido de autorizacdo para a sua utilizagdo, sendo que, posteriormente, o projeto de
investigagio foi submetido para avaliagdo por parte da Comissdo de Etica da
Universidade Auténoma de Lisboa, tendo sido autorizado. De seguida, foi elaborado o
Consentimento Informado que partilhado com os participantes antes de iniciarem o
questionario online, tendo como finalidade facultar informacdes sobre o objetivo do
estudo os critérios de inclusdo do mesmo, destacando o principio de confidencialidade e
anonimato, assegurando a protecdo de dados dos participantes. De notar que foi
igualmente partilhado com os participantes o contacto do responsavel pela coordenacio

da investigacdo, podendo ser utilizado para qualquer esclarecimento.
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Apds a construgdo do questiondrio online na plataforma Google Forms, este foi
divulgado através de redes socias e emails institucionais, convidando os profissionais que
exercessem psicologia clinica em contexto publico ou privado a aceder ao [link
disponibilizado e a participar no estudo. Desta forma, a amostra do presente estudo

definiu-se como sendo ndo probabilistica e selecionada por conveniéncia.

A participagdo era de cariz voluntario, realgando-se que a desisténcia do preenchimento
do questiondrio ndo acarretava qualquer tipo de prejuizo para o participante. Quando a

investigacao estiver concluida, os participantes poderao ter acesso aos resultados obtidos.

5. Analise de dados

Recorreu-se ao programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences;
versdo 26) para realizacdo da analise estatistica, comegando por ser realizada a andlise
descritiva dos dados, o que incluiu o apuramento dos valores minimos € maximos,
médias, desvios-padrdo, assimetria e curtose das respetivas escalas e subescalas das
variaveis de interesse (i.e., qualidade de sono, estratégias de coping e fadiga por
compaixao). Foram ainda realizadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis de

natureza qualitativa.

Posto isto, com o objetivo de analisar se existe uma relagao entre a qualidade de
sono, as estratégias de coping e a fadiga por compaixao, assim como analisar as possiveis
associagdes com varidveis referentes a pratica profissional, realizaram-se Correlagdes de
Pearson (para variaveis de natureza quantitativa) e Correlagdes de Spearman (para
varidveis ordinais), considerando-se os seguintes critérios para avaliagdo da intensidade
das mesmas (Cohen, 1988): (a) Fracas 0.10 —0.29; (b) Moderadas 0.30 — 0.49; e (c) Fortes
0.50 — 1.

Por fim, a fim de identificar possiveis diferencas em funcdo das habilitagdes
literarias dos participantes (Formagdo Base vs. Acrescida), da pratica de supervisao (Sim
vs. Nao) e do grupo de qualidade de sono (Boa vs. Pobre) realizaram-se Testes T-Student
para amostras independentes quando consideradas varidveis dependentes (VD)
quantitativas e o respetivo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney quando a VD fosse
ordinal. Realcando-se que recorremos igualmente a One-Way ANOVA com o objetivo de
averiguar se existiam diferencas em funcdo da quantidade de casos do profissonal, dado

que essa mesma variavel apresentava mais do que duas categorias (i.e., 10 ou menos
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casos, entre 11 a 20 casos e mais de 21 casos). Aquando da realizacdo do One-Way
ANOVA considerou-se ainda o teste post-hoc de comparagdo multipla a posteriori de
Schefté, visto ser robusto a violagdo do pressuposto da normalidade e da homogeneidade

de variancias.

De notar que os Testes T-Student ¢ a ANOVA requerem a verificagdo do
pressuposto da normalidade que, pela aplicagdo do Teorema do Limite Central (TLC),
pode considerar-se que a sua violagdo ndo pde em causa o resultado do teste (Laureano,
2011). Salientando-se que procedemos a recategorizacdo da varidvel referente as
habilitacdes literarias de modo a garantir que a dimensao dos grupos passava a ser mais
equitativa, ou seja, inicialmente esta variavel era constituida por nove categorias,

passando a englobar apenas duas (i.e., Formacao Base vs. Acrescida).

Importa referir que consideramos p < .05 como nivel de significancia estatistica

em todos os testes realizados.
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Parte III - Resultados
1. Analise Descritiva

1.1. Estatistica Descritiva do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

Os resultados obtidos ao nivel da analise descritiva do Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP) encontram-se caracterizados na Tabela 3, observando-se que
o valor minimo ¢ maximo da subescala Distarbios de sono variou entre 0 (0 minimo da
respetiva escala de resposta) e 21, sendo que a média encontrou-se abaixo do valor de
pontuacdo intermédia, aproximando-se do extremo inferior da escala e sugerindo,
portanto, que, em média, os participantes da presente amostra experienciam com baixa

frequéncia disturbios de sono.

Por sua vez, no que diz respeito a subescala referente a Duracdo de sono,
verificou-se um valor minimo e maximo de, respetivamente, 4 ¢ 10 horas de sono,
realcando-se que, em média, os participantes refereriram dormir, aproximadamente 6/7
horas. Quanto a Laténcia de sono, registou-se um valor minimo de 0 e maximo de 6,
variando assim entre o minimo ¢ o maximo da respetiva escala de resposta, sendo que o
valor médio se aproximou do ponto inferior, sugerindo que, em média, os participantes

da presente amostra ndo demoram muito tempo a adormecer.

No que diz respeito a Disfuncao diurna, as pontuagdes variaram entre 0 minimo
da respetiva escala de resposta (i.e., 0) e 4, obtendo-se uma pontuacao média igualmente
perto do extremo inferior da escala, sugerindo que, em média, os participantes da nossa
amostra reportaram uma baixa disfuncao diurna. E as pontuacdes obtidas a subescala de
Eficiéncia do sono variaram entre 43.24% e 100%, sendo que, em média, o sono dos

participantes apresentou uma alta eficiéncia de, aproximadamente, 90%.

Por fim, o valor médio global de Qualidade do sono veriou entre 1 e 17,
verificando-se uma pontuagdo média de 5.77, sensivelmente proxima do ponto de corte
da escala que permite a categorizag¢do dos participantes entre boa e pobre qualidade de
sono. Assim, importa realcar que 57.3% (n = 71) dos individuos apresentaram uma boa

qualidade de sono e 42.7% (n = 53) apresentaram uma qualidade de sono pobre.

Importa salientar que os valores de Assimetria e Curtose do IQSP apontaram no

sentido de distribui¢do da normalidade (|Sk| < 3 e |Ku| < 10, em Mardco, 2010).
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Tabela 3
Anélise Descritiva do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

n Min. Max. M DpP Assimetria Curtose
Disturbios do Sono 124 0 21 6.47 4.13 1.06 1.32
Duragdo de Sono 124 4 10 7.35 1.04 -.48 .98
Laténcia de Sono 124 0 6 1.89 1.60 77 -17
Disfungao Siurna 124 0 4 1.33 1.04 .79 24
Eficiéncia do Sono 124 43.24 100 89.43 10.98 -1.40 2.28
Qualidade deSono =, 1 17 5.77 3.00 1.36 2.06

Valor Global

De referir que a grande maioria dos participantes (83.1%; n = 103) nunca tomava

medicacdo para dormir e, considerando os que tomavam, realgcam-se que o0s

medicamentos Valdispert, Trazadona e Victan sdo os unicos consumidos por mais de 1

participante, observando-se uma toma variada de medicamentos entre os individuos

(Tabela 4).

Tabela 4

Frequéncia da medicacao para dormir e do tipo de medicacao

N %
Frequéncia da medicacdo para dormir
Nunca 103 83.1
Menos 1x por semana 6 4.8
1 ou 2x por semana 4 3.2
3X ou mais por semana 11 8.9
Tipo de medicagdo para dormir
Valdispert 2 1.6
Trozadona 2 1.6
Victan 2 1.6
Alprazolan 1 .8
Aquilea Sono 1 .8
Circadin 1 .8
Lexotan e Rivotril 1 .8
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Rivotril 1 .8
Melatonina 1 .8
Pregabalina 1 .8
Triticum 1 .8
Triticum e Diazepam 1 .8
Valeriana 1 .8
Xanax 1 .8
Zzzquil 1 .8

No que diz respeito a frequéncia de problemas para dormir, 29 participantes
(23.4%) refere nunca terem tido problemas, 53 participantes (42.7%) referem ter tido
problemas menos de 1 vez por semana, 28 participantes (22.6%) confirmam ter tido
problemas 1 ou 2 vezes por semana e 14 participantes (11.3%) referiram ter tido
problemas 3 vezes ou mais. Ademais, a maioria dos participantes assumem dormir mais
de 7 horas por noite (50.8%; n = 63) e referiram um sono de eficiéncia superior a 85%

(77.4%; n =96). (Tabela 5)

Relativamente aos diferentes problemas para dormir, observou-se que a
percentagem mais alta de individuos referiram (Tabela 5): (a) acordar menos de 1 vez por
semana a meio da noite ou de manha muito cedo (33.1%; n = 41); (b) nunca se levantar
para ir a casa de banho (33.1%; n =41); (c) nunca terem dificuldades para respirar (83.1%;
n =103); (d) nunca tossir ou ressonar muito alto (79.0%; n = 98); nunca sentirem muito
frio (66.9%; n = 83), nunca sentirem muito calor (45.2%; n = 56); nunca terem sonhos

maus ou pesadelos (43.5%; n = 54); e nunca referiram sentir dores (67.7%; n = 84).

Tabela 5

Frequéncias dos problemas para dormir

N %
Frequéncia de problemas para dormir
Nunca 29 23.4
Menos de 1x por semana 53 42.7
1 ou 2x por semana 28 22.6
3x por semana ou mais 14 11.3
Duragado do Sono
>7 horas 63 50.8
6 a 7horas 52 41.9
5 a 6 horas 7 5.6
<5 horas 2 1.6
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Eficiéncia do Sono
<85%
75% a 84%
66% a 74%
<65%
Problemas para dormir: acordar a meio da
noite ou de manhd muito cedo
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3X ou mais por semana
Problemas para dormir: levantar-se para
ir a casa de banho
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3x ou mais por semana
Problemas para dormir: Ter dificuldade
para respirar
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3x ou mais por semana
Problemas para dormir: Tossir ou ressonar
muito alto
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3X ou mais por semana
Problemas para dormir: Sentir muito frio
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3x ou mais por semana
Problemas para dormir: Sentir muito calor
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3x ou mais por semana
Problemas para dormir: Ter sonhos maus
ou pesadelos
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
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13.7
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29.8
21.8
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12.9
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15.3
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3x ou mais por semana 6 4.8
Problemas para dormir: Sentir dores

Nunca 84 67.7

Menos de 1x por semana 21 16.9
1 ou 2x por semana 15 12.1

3x ou mais por semana 4 3.2

Problemas para dorimir: Outra razdo

Nunca 88 71.0

Menos de 1x por semana 16 12.9
1 ou 2x por semana 10 8.1

3X ou mais por semana 10 8.1

1.2. Estatistica Descritiva da Escala Toulousiana de Coping — Versdo Reduzida (ETC-
R)

Os resultados obtidos ao nivel da analise descritiva da Escala Toulousiana de
Coping (ETC) encontram-se caracterizados na Tabela 6, verificando-se que os valores
minimos variaram entre 1 e 2.20 e os maximos variaram entre 4.67 ¢ 5. Importa ainda
notar que a maior pontuagdo meédia verificou-se ao nivel da subescala de Controlo,
aproximando-se do ponto 4 e, portanto, do extremo superior da escala, sugerindo que, em
média, os participantes classificaram como frequente a utilizagao deste tipo de estratégias

de coping.

Por sua vez, as pontuagdes médias as subescalas referentes ao Suporte Social e a
Distracao aproximaram-se do ponto intermédio da respetiva escala de medigado, sugirindo
posi¢cdes médias intermédias por parte dos participantes quanto a utilizagdo destes tipos
de estratégias de coping. E, por ultimo, observou-se que as pontuagdes médias
respeitantes as subescalas de Conversao e Recusa aproximaram-se do ponto 2 e, portanto,
do extremo inferior da escala, sugerindo que, em média, os participantes classificaram

como pouco frequente a utilizagcdo deste tipo de estratégias de coping.

Os valores de Assimetria e de Curtose da ETC-R, foram analisados de forma a
avaliar a normalidade das varidveis (itens), e verificou-se que todos os valores se
encontram entre os valores de referéncia para a normalidade (|Sk| <3; |Ku| < 10) (Marbco,

2010).
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Tabela 6
Analise Descritiva da Escala Toulousiana de Coping (ETC-R)

N Min. Max. M DpP Assimetria Curtose
Controlo 124 2.20 5.00 4.03 0.72 -0.59 -0.50
Conversio 124 1.00 4.67 1.91 0.91 1.12 0.72
Recusa 124 1.00 4.75 1.93 0.77 0.90 0.68
Suporte Social 124 1.00 5.00 3.34 0.95 -0.30 -0.27
Distragéo 124 1.00 5.00 2.90 0.82 0.13 0.15

Tal como ¢ possivel verificar através da Tabela 7, 120 participantes (96.8%)
identificaram situagdes dificeis, sendo que respostas relacionadas com situagdes de
“Sande Fisica/Mental” sdo as mais frequentes (31.5%; n = 39), seguidas de situacdes
relacionadas com “Trabalho/Atendimento” (29.8%; n = 37), em terceiro lugar situacdes
relacionadas com “Relagdes Intimas/Familiares” (20.2%; n = 25) e, em quarto lugar,

situacdes dificeis referentes a “Vida Pessoal” (8.9%; n =11).

Tabela 7

Situacao Dificil

n %
Saude Fisica/ Mental 39 31.5%
Trabalho/Atendimento 37 29.8%
Relagdes Intimas/ familiares 25 20.2%
Vida Pessoal 11 8.9%
Outras 8 6.5%

Além disso, por intermédio da andlise da Tabela 8, ¢ possivel observar uma maior
média ao nivel da subescala da ETC-R referente ao Controlo, ao Suporte Social e a
Distracdo para os participantes que referiram situacdes dificeis relacionadas com a vida
pessoal (e.g., compra de casa). Por sua vez, verificou-se uma maior pontuagdo média ao

nivel da Conversdo para o grupo de participantes que referiram situacdes dificeis
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relacionadas com a sua saude fisica e/ou mental. E uma maior pontuagdo média no que
diz respeito a subescala de Recusa para os participantes que consideraram situagdes

dificeis relacionadas com relagdes intimas e/ou familiares.

Tabela 8
Anélise Descritiva da ETC-R de acordo com o Tipo de Situagéo Dificil

Relacoes Vida Saude
T lho/A i ,
rabalho/Atendimento Intimas/Familiares Pessoal Fisica/Mental Outras

M bP M DP M DP M DP M DP
Controlo 4.09 74 4.07 77 4.33 1 3.93 .69 3.95 74
Conversio 1.85 .94 1.75 .85 1.61 .65 2.26 .97 1.92 .75
Recusa 1.89 74 2.05 .80 2.02 .85 1.72 .65 197 .63
Suporte 3.35 1.0 3.49 88 38 .78 313 92 363 .65
Social
Distragio 3.02 .90 2.83 .59 3.09 1.00 2.81 73 2.63 7

1.3. Estatistica Descritiva da Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol)

Quanto a Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol) observou-se que os
valores minimos para as subescalas variaram entre 10 ¢ 23 e os maximos variaram entre
35 e 50, realgando-se um maior valor minimo e maximo para a Satisfagdo por Compaixao
€ um menor valor minimo € maximo para o Stresse Traumatico Secundario. De referir
que a Satisfacdo por Compaixdo correspondeu a subescala que apresentou uma maior
pontuacdo média, sugerindo que, em média, os participantes classificaram como
frequente as situagdes/sentimentos ilustradas nos itens que constituem esta mesma

subescala (Tabela 9).

Os valores de Assimetria e Curtose da ProQol, apresentam-se igualmente como
bons indicadores, apontando no sentido da normalidade (|Sk| <3 e |Ku| < 10, em Mardco,

2010).
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Tabela 9

Andlise Descritiva da ProQol

n Min. Max. M DP Assimetria Curtose
Escala de Qualidade de Vida
Profissional
Satisfacdo por compaixdo 124 23 50 41.92 5.41 -1.03 0.99
Burnout 124 11 37 19.95 5.29 0.85 0.56
Stresse Traumatico Secundario 124 10 35 19.61 5.16 0.77 0.55
Fadiga por Compaixdo — Valor Total 124 62 106 81.49 7.99 0.46 0.76

2. Correlagoes entre as Variaveis: Qualidade de Sono, as Estratégias de Coping e a

Fadiga por Compaixao

Os resultados provenientes da matriz de correlagdes (Tabela 10) atestaram que

correlagdes positivas e significativas entre a estratégia de coping referente a Conversao e

a Laténcia de Sono, a Disfun¢ao Diurna e o valor total de Qualidade de Sono, sendo que

apenas a correlacdo Conversdo — Disfuncdo Diurna foi moderada (as restantes

apresentaram uma intensidade fraca). O valor total referente as Estratégias de Coping

apresentou-se ainda significativa e positivamente correlacionado, de modo fraco, com as

Perturbagdes de Sono. Ou seja, tais resultados indicam que quanto maior a utilizagdao de

estratégias de coping de conversao, maior a laténcia do sono, a disfuncao diurna e pior a

qualidade de sono no seu global.

Tabela 10

Correlacgdes entre a Qualidade de Sono e as Estratégias de Coping

5

10

11

12

1. Perturbagdes de
Sono

2.Durag¢éo de Sono .05
3.Laténcia de Sono  .20*

A1

PSQI-PT
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4.Disfungio 43%* 0] 9% -

Diurna

5.Medicagao 30%* .02 11 27F* -
6.Eficiéncia do 12 37%F 47¢x 18% (08 -
Sono

7.Qualidade de

50k Q5kk gRkk  §Qkk  gowk ST )
Sono — Valor Total > S 68 58 57

ETC-R
8.Controlo -.01 .10 -.04 -11 .01 .01 -.02 -
9.Conversdo A3 -.07 A8*%  34** A3 A2 28%% 13 -
10.Recusa .16 .02 .02 .09 -.04 .01 .03 -.02 18%* -
11.Suporte Social .08 -.07 -10 .01 -.06 -.01 -09  36** -30%* -02 -
12.Distracao .16 -.04 -.08 .05 -.05 -.03 -.08 .01 04 34%% 21% -

Nota: ** p<0,01; * p <0,05 (nivel de significancia); PSQI-PT: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ETC-R: Escala Toulousiana de Coping —
Versdo Reduzida.

Quanto a Fadiga por Compaixdo, observa-se que a subescala de Satisfacdo por
Compaixao esteve significativa e negativamente correlacionada, de forma fraca, com a
Disfuncao Diurna (Tabela 11) e a subescala Conversao da ETC-R (Tabela 12). Tal
demonstrou que quanto maiores os niveis de satisfagao por compaixao, menor a disfuncao
diurna e a utiliza¢do de estratégias de coping de conversdo. Além disso, a subescala de
Satisfagao por Compaixao associou-se ainda de forma significativa, s6 que positiva, com
as estratégias de coping referentes ao Controlo (correlagdo moderada) e ao Suporte Social
(correlagao fraca) (Tabela 12). Portanto, niveis superiores de satisfagdo por compaixao
estiveram igualmente associados a uma maior utilizagdo das duas estratégias de coping

referidas.

Tabela 11

Correlacgdes entre a Qualidade de Sono e a Fadiga por Compaixao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PSQI-PT
1. Perturbagdes de i
Sono
2.Duragao de Sono .05 -
3.Laténcia de Sono 20% 11 -
4.Disfung¢io Diurna A3xE 01 29%* -
5.Medicacao 30%* .02 11 27* -
6.Eficiéncia do Sono 12 3T7xE 4T 18 .08 -
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JQualidadedeSono = o, jous ggex  sger  aper sEx

Valor Total
ProQol

8.Satisfaca

aHSagao por 205 .01  -16 -22% -05 -11  -14 -
Compaixao E—
9.Burnout 19* .03 14 49%* .01 .08 28%% - 64%* -
10Stresse Traumdtico ), g8 03 agwr a1 4 8% 28k soRr .
Secundario — — E—
11.Fadiga por
Compaixao — Valor J1%* .07 -01  .48** .06 .08 28%* .07 61FF R5Ex
Total

Nota: ** p<0,01; * p <0,05 (nivel de significancia); PSQI-PT: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ProQol: Escala de Qualidade de Vida
Profissional.

Por sua vez, o Burnout esteve significativamente e moderadamente correlacionado
com a Disfun¢do Diurna (correlagao positiva) (Tabela 11), com a subescala de Controlo
da ETC-R (correlagao negativa) e com a subescala de Conversao da ETC-R (correlagao
positiva) (Tabela 12). Ou seja, quanto maiores os niveis de burnout dos participantes,
maior a disfuncdo diurna, assim como a utilizacao de estratégias de coping de conversao.
Por outro lado, quanto maiores os niveis de burnout dos participantes, menor a utilizagao
de estratégias de coping de controlo. Ademais, o Burnout esteve ainda significativamente
associado, de forma fraca, com as Perturbagdes de Sono (correlagdo positiva), com o valor
total de qualidade de sono (correlagao positiva) (Tabela 11), com subescala de Recusa da
ETC-R (correlagdo positiva) e com a subescala de Suporte Social (correlagcao negativa)
(Tabela 12). O que significa que quanto maior o nivel de burnout dos profissionais, maior
a frequéncia de perturbacdes de sono, pior a sua qualidade de sono, menor a utilizagao de
estartégias de coping de suporte social e, por oposi¢cao, maior a utilizagcdo de estratégias

de coping de Recusa.

O Stresse Traumatico Secundério associou-se ainda que de forma positiva, mas
fraca as Perturbagdes do Sono, ao valor total de Qualidade de Sono (Tabela 11) e a
estratégia de coping referente a Conversdo (Tabela 12), salientando igualmente uma
correlacdo significativa e positiva, s6 que de intensidade moderada, entre Stresse
Traumatico Secundario — Disfun¢do Diurna (Tabela 11). Ou seja, maiores niveis de stresse
traumatico secundario estiveram associados a uma maior frequéncia de perturbacdes de
sono, a uma maior disfun¢do diurna, a uma pior qualidade de sono e a uma maior

utilizacdo de estratégias de coping de Conversdo. Verificou-se ainda uma correlagdo
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significativa e negativa, de intensidade fraca, entre o Stresse Traumatico Secundario e a
subescala de Controlo da ETC-R (Tabela 12), atestando que uma maior utilizagdo deste
tipo de estratégia de coping associa-se significativamente a menores niveis de stresse

traumatico secundario.

Tabela 12
Correlaces entre a Fadiga por Compaixao e as Estratégias de Coping

1 2 3 4 5 6 7 8 9
ProQol
1.Satisfacao por i
Compaixdo
2.Burnout -.64%* -
3.Stresse Traumatico gk 5ok i
Secundario
4.Fadiga por
Compaixdo — Valor 07 61k 85 -
Total
ETC-R
5.Controlo A7%% 32%*  _19%  -.01 -
6.Conversdo =20%  34%* [ 29%%  27%* .13 -
7.Recusa -09 .18* 17 .16 -.02 18* -
8.Suporte Social 22%  -18* -.04 01 36%*F -30%*F  -.02 -
9.Distragdo -.01 .04 A5 A2 .01 .04 J34%% 0 D1%* -

Nota: ** p<0,01; * p <0,05 (nivel de significancia); ProQol: Escala de Qualidade de Vida Profissional; ETC-R: Escala
Toulousiana de Coping — Versdo Reduzida.

Por fim, o valor total da Fadiga por Compaixdo esteve significativa e
positivamente correlacionado, de forma moderada, com as Perturbagdes de Sono, assim
como com a Disfun¢do Diurna, verificando-se correlagdes igualmente significativas e
positivas, s6 que fracas, entre a Fadiga por Compaixao e o valor total da Qualidade de
Sono e a subescala Conversao da ETC-R (Tabela 11 e 12). Ou seja, quanto maior a fadiga
por compaixao, maior a frequéncia de perturbagdes de sono, maior a disfuncao diurna,

pior a qualidade de sono e maior a utiliza¢do de estratégias de coping de conversao.

3. Correlacoes entre a Qualidade do Sono, as Estratégias de Coping, a Fadiga por

Compaixao e Variaveis referentes a Pratica Profissional

Tal como € possivel constatar na Tabela 11, ndo se verificaram correlacdes

significativas entre a qualidade de sono, as estratégias de coping, a fadiga por compaixao,
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o numero de casos semanais ¢ as horas de trabalho semanais. Apenas se verificaram

correlagdes significativas ao nivel do nimero de anos de experiéncia profissional.

Especificamente, observaram-se correlagdes positivas e significativas, de
intensidade fraca, entre os Anos de Experiéncia Profissional, a Duracdo de Sono e a
subescala de Controlo do ETC-R. Portanto, quanto hd mais anos os profissionais
exercerem a sua pratica, maior o nimero de horas de sono reportadas e maior a frequéncia

de utilizacdo de estratégias de coping de controlo.

Por ultimo, a subescala referente ao Stresse Traumatico Secundario esteve
igualmente associada, significativa e negativamente, de intensidade fraca, com os
niameros de Anos de Experiéncia Profissional. Ou seja, quanto hd mais anos os

profissionais exercerem a sua pratica, menor o stresse traumatico secundario.

Tabela 13

Associacdo entre a Qualidade do Sono, as Estratégias de Coping, a Fadiga por

Compaixado e Variaveis referentes a Pratica Profissional (Anos de Experiéncia

Profissional, Nr° de Casos Semanais e Horas de Trabalho Semanal)

Anos de Experiéncia Nr° de Casos Horas de Trabalho
Profissional Semanais Semanais
PSQI-PT
Perturbagdes de Sono -.10 -.10 .04
Durac@o de Sono 19* 12 .04
Laténcia de Sono -.04 -.12 .02
Disfun¢ao Diurna -.11 -.09 .03
Medicagdo -.06 -.07 -.09
Eficiéncia do Sono .09 -.11 -.13
Qualidade de Sono — Valor Total -.10 -.07 .02
ETC-R
Controlo 25%% .07 A1
Conversao .01 -.12 -.05
Recusa A1 -.07 -.07
Suporte Social -.01 -.13 -.08
Distragao -.02 -.08 .01
Estratégias de Coping — Valor Total .160 -.109 -.016
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ProQol

Satisfagdao por Compaixao .06 .09 .05
Burnout -.02 -.03 .01
Stresse Traumatico Secundério -.23% -.02 -.08
Fadiga por Compaixao — Valor Total -12 .03 -.01

Nota: ** p < 0,01; * p < 0,05 (nivel de significincia); PSQI-PT: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ETC-R: Escala Toulousiana de Coping —
Versdo Reduzida; ProQol: Escala de Qualidade de Vida Profissional.

4. Diferencas na Qualidade do Sono, nas Estratégias de Coping e na Fadiga por
Compaixiao em funcio das Habilitacdes Literarias, da Pratica de Supervisio e da

Quantidade de Casos

Primeiramente, considerando o questionario de avaliagao da Qualidade de Sono,
verificaram-se diferengas significativas ao nivel da Laténcia (U = 1291.00; p =.004), da
Eficiéncia (U= 1500.50; p =.029) e da Qualidade Global de Sono [#122)=2.21; p =.029]
em funcdo das habilitacdes literarias dos participantes. Especificamente, os resultados
indicaram que os profissionais que apenas possuem a formagao base, comparativamente
com os colegas que possuem formacgao acrescida, apresentaram uma laténcia de sono
significativamente superior, um sono significativamente menos eficiente ¢ uma qualidade

global de sono significativamente inferior.

Além disso, no que diz respeito as Estratégias de Coping, verificaram-se
igualmente diferengas significativas em fungcdo das habilitagdes literarias dos
participantes, nomeadamente ao nivel da subescala de controlo [#122) = -2.29; p = .023]
(Tabela 12). Ou seja, verificou-se que os profissionais que apenas possuem a formacao
base utilizavam com uma frequéncia significativamente inferior este tipo de estratégias

de coping, comparativamente com os participantes que possuem formacao acrescida.

Para terminar, no que diz respeito a Fadiga por Compaixdo, os resultados
atestaram apenas diferencas significativas ao nivel do Stresse Traumatico Secundario
[ta22) = 3.07; p = .003] em funcdo das habilitagdes literarias dos profissionais que
constituem a nossa amostra, sendo que os participantes que possuem apenas a formagao
de base reportaram niveis significativamente superiores de stresse traumatico secundario,

comparativamente com os colegas que possuem formagao acrescida (Tabela 12).
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Tabela 14
Diferencas Qualidade do Sono Global, nas Estratégias de Coping e na Fadiga por

Compaixdo em funcdo das HabilitacOes Literarias (Formagéo Base vs. Acrescida)

Formagéo base  Formagéo acrescida

M DP M DP t o sigl)
PSQI-PT
Qualidade de Sono — Valor o0 56 5oy 038 221  .029
Total
ETC-R
Controlo 3.92 0.09 4.23 0.09 -2.29 .023
Conversdo 2.03 0.11 1.73 0.12 1.78 077
Recusa 1.96 0.09 1.88 0.12 0.54 .590
Suporte Social 3.32 0.11 3.36 0.13 -0.25 .804
Distracao 2.99 0.09 2.76 0.12 1.46 147
ProQol
Satisfacdo por Compaixéo 41.29 0.63 42.98 0.74 -1.70 .091
Burnout 20.58 0.66 18.91 0.61 1.86 .066
Stresse Traumatico Secundario  20.69 0.61 17.85 0.64 3.07 .003
Fadiga por Compaixdo — Valor o) oo 96 7974 101 192  .057

Total

Nota: PSQI-PT: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ETC-R: Escala Toulousiana de Coping — Verséo Reduzida; ProQol:

Escala de Qualidade de Vida Profissional.

De notar a auséncia de diferengas significativas em funcdo da pratica de
supervisao ¢ da quantidade de casos dos participantes ao nivel da Qualidade do Sono
[Supervisao: Uperturbagses de Sono = 1789.00; p =.972 / Uburagao de Sono = 1584.00; p = .223 /
Ul aténcia de Sono = 1765.50; p = .875 / Ubistuncio Diurna = 1764.50; p = .856 / UMedicacio =
1680.50; p = .368 / Ukficiéncia do Sono = 1700.00; p = .506 / tvaior giobai122) = 0.22; p = .824 /
Quantidade de Casos: Uperturbagses de Sono2) = 4.91; p = .086 /  Uburaciio de Sono2) = 2.61; p =
271 / ULagencia de Sono2) = 1.60; p = .449 / Ubisfuncio Diuma2) = 0.51; p = .773 / UMedicacio(2) =
3.90; p = .142 / Ukficiencia do Sono2) = 1.78; p = 411 / Fraior giobai2;121y = 1.78; p = .173], das
Estratégias de Coping [Supervisao: teonmroio(122) = -0.48; p = .630 / teonversao(73.630) = -1.48; p
=.144 / trecusa(122) = -1.23; p = 219 / taporte social(122) = 0.85; p = .396 / tuisrracao22) = -1.31;
p =.192 / Quantidade de Casos: Feonmrolo2;121) = 0.04; p = .962 / Feopversao2;121) = 1.39; p =
253/ Frecusa2:121) = 0.55; p = .576 | Fsuporte social2:121) = 1.52; p = 222 / Faistracao2:121) = 1.91;
p = .152] e da Fadiga por Compaixdo [Supervisao: fuistucio por compaixio(72.652) = 1.03; p =

305/ thurnout(122) = 052,p =.600 / tstresse raumatico secunddrio(122) = -0.10; pP= 920/ liotal fadiga por
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compaixdo(122) = 1.04; p= 301/ Quantidade de Casos: Fmtisfagﬁo por compaixdo(2;121) = 0.38; P =
.687 /Fburn()ut(Z;IZI) =0.28; P = 759 | Fitresse traumatico secundario(2;121) = 0.59; pP= 557 1 Frotal

fadiga por compaixdo(2;121) = 149,p = 229]

5. Diferencas nas Estratégias de Coping e na Fadiga por Compaixdo em func¢io do

Grupo de Qualidade de Sono (Boa vs. Pobre)

Os nossos resultados demonstraram ainda a presenca de diferencas signficativas
na escala de Fadiga por Compaixao, em fun¢do do grupo de Qualidade de Sono (Boa vs.
Pobre Qualidade de Sono) (Tabela 13), nomeadamente ao nivel da subescala de Burnout
[t122) = -2.18; p = .031], de Stresse Traumatico Secundario [#(122) = -2.88; p = .005] e do
valor total de Fadiga por Compaixdo [f122) = -2.52; p = .013]. Verificou-se que os
participantes que possuiam uma boa qualidade de sono reportaram valores
significativamente inferiores de burnout, de stresse traumatico secundario e de fadiga por

compaixao no geral.

De realgar que nao se verificaram diferengas significativas ao nivel das Estratégias
de Coping em fungao do grupo de Qualidade de Sono (Boa vs. Pobre Qualidade de Sono)
[controlo122) = -0.46; p = .649/ teonversio(122) = -1.07; p = .285/ trecusa(122) = -0.20; p = .838 /
tsuporte social(122) = =0.23; p = .815/ taisiracao122) = -0.69; p = .492].

Tabela 15
Diferencas nas Estratégias de Coping e na Fadiga por Compaixdo em funcéo de Boa vs.
Pobre Qualidade de Sono

Boa Qualidade de Pobre Qualidade de

Sono Sono t p
M DP M DP
ProQol
Satisfacdo por Compaixao 42.39 0.62 41.30 0.77 1.11  .268
Burnout 19.07 0.55 21.13 0.81 -2.18 .031
Stresse Traumatico Secundario  18.49 0.58 21.11 0.71 -2.88 .005
Fadiga por Compaixdo —Valor 4 g 4 8355 108 252 .013

Total

Nota: ProQol: Escala de Qualidade de Vida Profissional.
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Parte I'V- Discussao

A presente investigacdo teve como objetivo geral avaliar a relacdo entre a
qualidade de sono, as estratégias de coping ¢ a fadiga por compaixdo em psicdlogos
clinicos e psicoterapeutas portugueses. Especificamente, o nosso primeiro objetivo
especifico foi averiguar a qualidade de sono, as estratégias de coping e a fadiga por

compaixao em psicdlogos clinicos e psicoterapeutas portugueses.

Neste sentido, os resultados demonstraram que a maioria dos profissionais que
integraram a nossa amostra apresentaram boa qualidade de sono, com baixa frequéncia
de distirbios e problemas de sono, dormindo aproximadamente 6 a 7 horas por noite.
Apesar de, em investigacOes anteriormente realizadas, os profissionais de satde
apresentarem uma baixa qualidade do sono e altos niveis de fadiga por compaixado. Alids,
os profissionais de satide mental constituem parte da populacio que assume niveis

significativos de ma qualidade de sono (Pereira, 2023).

Apesar da escassez de investigacOes focadas na qualidade de sono de psicologos
clinicos e psicoterapeutas, um estudo internacional realizado com 774 psicoterapeutas
constatou que as perturbacdes do sono, nomeadamente as insdnias demonstram-se
comuns nesta populagdo (Schlarb et al., 2012). Assim, o resultado obtido no presente
estudo nao corresponde aos resultados anteriormente obtidos nas investigacdes

realizadas, uma vez que a qualidade de sono desta populagdo se caracterizou como boa.

A boa qualidade do sono relaciona-se diretamente com praticas e comportamentos
corretamente adotados pelos sujeitos que constituem uma boa higiene de sono.
Nomeadamente, dormir o nimero de horas de sono recomendadas por noite (7 a 8 horas)
¢ manter uma rotina de sono adequada promove a boa qualidade do sono (Paiva, 2015).
Os psicodlogos clinicos e psicoterapeutas deste estudo, demonstraram dormir em média

entre as 6 e as 7 horas por noite, assumindo assim os padroes de sono recomendados.

No que diz respeito as estratégias de coping, os nossos resultados sugeriram que
os participantes recorriam com maior frequéncia a estratégias de coping de controle. O
Controle como o nome indica define-se como uma estratégia de autocontrole, em que o
sujeito equaciona e pondera o melhor tipo de estratégia a utilizar, sem evitar a
confrontagdo. Existe uma coordenacdo dos comportamentos e uma gestao das emogoes,

de modo a refletir antes de agir. Assim, este tipo de estratégia baseia-se em avaliar
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cognitivamente a situacdo e posteriormente a assumir uma tomada de decisdo de modo a

enfrentar a causa de stresse. (Nunes et al., 2014)

Neste sentido, segundo o estudo de Pereira e colaboradores (2016), os
profissionais de saude tendem a utilizar esta estratégia de Controle como uma forma de
enfrentamento eficaz do stresse. Noutros estudos realizados com profissionais da area da
saude, observou-se que o coping de controle foi também a estratégia mais utilizada
(Ribeiro et al., 2021). Assim, este resultado destaca a importancia de psicologos avaliarem
fontes de stresse em contexto laboral/pessoal e usarem estratégias de enfrentamento

adequadas a esses eventos (Andolhe et al., 2015).

Por outro lado, os dados obtidos sugerem igualmente que os participantes
classificaram como pouco frequente a utilizacao de estratégias de coping de conversado e
recusa. A estratégia de conversdo, caracteriza-se por alteragdes de padrdes de
comportamento e pela adaptacao do individuo a sua relagdo com o problema. O individuo
apresenta distanciamento em relag@o as outras pessoas e responsabiliza-se por ter de gerir
o problema. Este tipo de estratégia implica uma alteracdo de atitude tanto a nivel
comportamental como cognitivo e/ou até de valores morais e pessoais, podendo gerar
uma aceitagdo do problema. Por sua vez, a estratégia de recusa, consiste num
distanciamento emocional e cognitivo criado pelo individuo, agindo como se nao

houvesse um problema (Nunes, 2014).

Os resultados indicaram ainda que os participantes classificaram como frequente
sentimentos de satisfacdo por compaixao, demonstrando que o seu bem-estar mental esta
preservado, provavelmente porque vivenciam alegria e prazer ao contribuirem para ajudar
no sofrimento dos pacientes. A satisfagdo por compaixao demonstra que o profissional
sente prazer ao realizar o seu trabalho, podendo ajudar os seus pacientes e evidéncia
satisfacdo face ao ambiente de trabalho, atuando como um fator de protecao da fadiga por
compaixdo (Batalha et al., 2020; Oliveira et al., 2023). Embora, em comparacdo com
diversas investigacdes realizadas com profissionais da area da saide, a maioria dos
resultados destaca maiores niveis de fadiga por compaixdo (Ribeiro et al., 2021),

contrariamente ao que foi evidenciado neste estudo.

Visto isto, 0s nossos objetivos especificos seguintes foram analisar se existiria
uma relagdo entre a qualidade de sono, as estratégias de coping e a fadiga por compaixao.

Especificamente, considerando a primeira hipotese de investigagdo (i.e., € esperado que
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quanto pior a qualidade do sono, maior a fadiga por compaixao), compreendemos que a
mesma terd sido confirmada, dado que os resultados indicaram que: (a) uma menor
disfungéo diurna esteve associada a maiores niveis de satisfagdo por compaixdo, assim
como a menores os niveis de burnout, de stresse traumatico secundario e de fadiga por
compaixao no seu geral; e (b) uma menor frequéncia de perturbagdes de sono, assim como
uma melhor qualidade de sono no geral, estiveram correlacionadas com niveis inferiores

de burnout, de stresse traumatico secundario e de fadiga por compaix@o no seu geral.

Isto ¢, de acordo com os nossos resultados, a qualidade de sono assume um
impacto na fadiga por compaixdo, verificando-se que quanto melhores forem os niveis de
qualidade de sono (menor disfungdo diurna), mais baixos serdo os niveis e valores da
fadiga por compaixdo. Esta relagdo também se pode verificar no sentido oposto, isto €,
quanto piores forem os niveis de qualidade de sono, maiores serdo os niveis de fadiga por

compaixao. Estes dados sdo corroborados pela literatura recente.

A maioria dos estudos realizados com profissionais de saude relata elevados
indices de ma qualidade do sono e manifestacao de perturbacdes no sono. Os profissionais
de saude estdo expostos a elevados niveis de stresse, que causam um impacto significativo
no bem-estar fisico, mental e emocional dos mesmos. As préaticas das atividades
realizadas no contexto profissional podem comprometer a qualidade de sono, o0 aumento

de fadiga e acentuar a necessidade de descanso (Domingos et al., 2024).

Assim, compreendemos que a revisdo de literatura concluiu que a fadiga por
compaixao estd associada a niveis mais elevados de perturbacdes do sono e uma boa
qualidade de sono estd associada a menos perturbagdes do sono € a uma menor fadiga por

compaixao.

O burnout apresenta-se assim, como uma resposta prolongada no tempo face a
fatores de stresse crénicos no contexto laboral. Confirmando que o stresse tem um
impacto negativo na qualidade do sono, assumindo consequéncias no padrdo normativo
de sono (da Silva et al., 2021; Figueiredo et al., 2020).

Os resultados obtidos num estudo realizado com 549 enfermeiros oncologicos dos
Estados Unidos e do Canada, demonstrou como a mé qualidade do sono esta associada a
elevados niveis de fadiga por compaixao. Este estudo abordou a prevaléncia da fadiga por

compaixao, do burnout e da satisfagdo por compaixao nos profissionais (Wu et al., 2016).
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No mesmo sentido, os resultados obtidos num estudo realizado em Népoles com
140 enfermeiros da unidade dos cuidados intensivos demonstrou como a ma qualidade
do sono esta associada a uma baixa qualidade de vida profissional (Cacere et al., 2023).
Ademais, sabemos ainda que o stresse se relaciona diretamente com alteragdes no ciclo
do sono, manifestando-se através da privagdo do sono e traduzindo-se numa diminuicao
da qualidade do sono, afetando consequentemente o metabolismo do ser humano. Assim
sendo, uma fraca qualidade do sono pode vir a comprometer significativamente o
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de comprometer

a qualidade de vida profissional (Figueiredo et al., 2020).

Assim, os nossos resultados demonstraram-se concordantes com a informagao
mencionada acima, observando-se que uma boa qualidade de sono esta relacionada com
valores significativamente inferiores de burnout, de stresse traumatico secundario e de
fadiga por compaixdo no geral, tal como referido na literatura. Profissionais que
apresentam niveis mais elevados de satisfagdo laboral e profissional revelam menores
perturbacdes do sono (Norcross & VandenBos, 2018). De referir também a investigagao
de Arbabisarjou e colaboradores (2016) que destacou a qualidade do sono como fator
preditor de burnout. Maiores niveis de satisfacdo por compaixdo relacionam-se
diretamente com a diminuicao dos niveis de fadiga por compaixao, logo as dimensdes de
stresse traumatico secundario € o burnout também sao niveis que se apresentam mais

reduzidos e se associam a uma melhor qualidade de vida profissional (Fabri et al., 2021).

Assim verificou-se que os niveis de qualidade do sono estdo positivamente
correlacionados com o burnout e a fadiga por compaixao. Profissionais que apresentam
menores perturbagdes do sono tendem a demonstrar uma maior satisfacdo laboral

(Norcross & VandenBos, 2018).

Destacamos que quando a Escala da qualidade do sono (IQSP) apresenta valores
maiores pior ¢ a qualidade do sono, ou seja, quando os niveis de burnout e fadiga por
compaixdo sdo mais elevados também maiores serdo os valores da qualidade do sono,
correspondendo a uma pior qualidade do sono. Estes resultados encontram-se de acordo

com o esperado, visto que inumeros estudos anteriores corroboram esta correlacado.

Além disto, apesar de ndo se verificarem quaisquer associagdes significativas entre
estratégias de coping adaptativas e qualidade de sono, a nossa segunda hipdtese de

investigagdo (i.e., € esperado que quanto maior a utilizacdo de estratégias de coping
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adaptativas, menor a fadiga por compaixdo e maior a qualidade de sono) tera sido
parcialmente verificada, dado que uma maior utilizacdo de estratégias de controlo e
suporte social (consideradas adaptativas) estiveram associadas a niveis superiores de
satisfagdo por compaixdo, assim como a niveis inferiores de burnout e de stresse
traumatico secundario. O que seria de esperar dado que os profissionais de saude mental
tendem a adotar estratégias mais adaptativas para lidar com eventos de stresse (e.g.,
exercicios de respira¢do e relaxamento, conhecimento sobre a rotina e higiene de sono,
utilizagdo de estratégias de coping adaptativas), uma vez que possuem formagao acrescida

neste tipo de tematicas (Grover et al., 2020).

Segundo Jarrad e colegas (2018), maiores indices de satisfagdo por compaixdo nos
profissionais de saude relacionam-se com a adocao de estratégias de coping adaptativas
face as situagoes de stresse que ocorrem em contexto laboral. Quando o individuo se sente
capaz de gerir e lidar com situagdes de stresse, adquire uma maior resiliéncia, sendo
extremamente necessario que os psicologos clinicos e psicoterapeutas adotem estratégias
para enfrentar o stresse e dessa forma proporcionar uma maior satisfagao profissional,

evitando sofrimento emocional e fisico.

De acordo com uma investigagao de cariz experimental realizada por Figueiredo
e colaboradores (2020), averiguou-se que profissionais de satde que apresentaram
elevados niveis de exaustao emocional recorreram a uma menor utilizagdo de estratégias
de coping para combater o stresse. Também os profissionais que apresentaram elevados
niveis de exaustdo emocional, obtiveram niveis mais elevados de stresse ¢ menores niveis

de utilizacao das estratégias de coping.

Por sua vez, a nossa terceira hipotese de investigagdo (i.e., é esperado que quanto
maior a utilizacdo de estratégias de coping desadaptativas mais a fadiga por compaixao e
menor a qualidade do sono) foi confirmada. Ou seja, 0s nossos resultados demonstraram
que estratégias de coping de conversdo (considerada desadaptativa) esteve associada a
maior a laténcia do sono, a disfungdo diurna e pior a qualidade de sono no seu global,
assim como a menores niveis de satisfacdo por compaixdo e a um maior burnout, stresse
traumatico secundario e fadiga por compaixdo no seu geral entre os participantes. De
salientar que niveis superiores de burnout estiveram ainda associados a uma maior

utilizagdo de estratégias de coping de recusa (considerada igualmente desadaptativa).
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Destacando-se que tal resultado vai novamente ao encontro da investigacao
anteriormente mencionada de Figueiredo e colaboradores (2020), em que os profissionais
que apresentavam valores referentes a uma ma qualidade de sono, evidenciaram niveis de
stresse mais elevados e uma menor utilizacao de estratégias de coping. Assim, a maioria
dos profissionais que evidenciou uma ma qualidade do sono, apresentou uma maior
exaustdo no seu dia-a-dia (comprometimento em realizag¢ao de tarefas) comparativamente
com o grupo de profissionais que apresentou uma boa qualidade do sono. Os profissionais
que apresentaram uma boa qualidade de sono assumiam niveos elevados de realizagao

profissional.

Cada pessoa adota estratégias para enfrentar os problemas que vao surgindo na
sua vida. Os fatores sociodemograficos podem contribuir para o tipo de estratégia de
coping adotada pelo individuo, sabendo que existem estratégias consideradas mais
benéficas do que outras (de Castro, 2023; Aires at al., 2022). A adogao de estratégias de
enfrentamento desadaptativas (coping disfuncional) estdo relacionadas com a evitagao
dos problemas e na focalizacdo em aspetos negativos que se apresentam como fracos
potenciais na reducdo de stresse causado pela fonte stressora, podendo potenciar um

aumento dos niveis de ansiedade, baixa autoestima e resiliéncia (de Castro, 2023).

O burnout também tem estado associado a uma maior utilizagao de estratégias de
coping desadaptativas (especificamente coping focado na emogao e evitamento) (Queirds
& Cameira, 2024). Alias, num estudo realizado no Brasil com estudantes universitarios,
apurou-se que pontuacdes elevadas na Escala de Estratégias Desadaptativas estavam
associadas a maiores pontuagdes na Escala de Burnout. Portanto, confirma-se uma
correlagdo positiva entre a utilizacdo de estratégias de coping desadaptativas e a
manifestacdo de elevados niveis de burnout, uma vez que quanto mais se recorre as
estratégias desadaptativas para enfrentar situagcdes de stresse, mais se promove o risco de
desenvolver burnout (Chagas et al., 2024). Justifica-se a pertinéncia deste estudo para
comprovar a existéncia da correlagdo entre varidveis e denota-se a escassez de
investigagdes nacionais e internacionais que assumem as presentes variaveis referente aos

profissionais de satide mental.

Thompson e colegas (2010) referem que a utilizacdo de estratégias adaptativas
como a reestruturacdo cognitiva e a resolucdo de problemas estdo associadas a um

ajustamento psicologico benéfico face a situagdes de stresse, ja as estratégias de coping
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disfuncionais como a ruminag¢do, os pensamentos intrusivos ¢ o evitamento, tendem a

intensificar sintomatologia depressiva, ansiosa e redu¢do de bem-estar.

Segundo Varela et al. (2017), o distress psicologico pode surgir como uma reagao
ocorrida (resposta) a fatores stressores internos e externos, manifestando-se através de

um estado emocional de desconforto e um elevado desgaste emocional.

Por fim, considerando o nosso ultimo objetivo especifico de investigacao (i.e.,
identificar as possiveis associacdes e diferencas em funcdo de variaveis referentes ao
contexto de trabalho e a qualidade de sono, as estratégias de coping e a fadiga por
compaixao) e analisando a quarta hipétese de investigagao do presente estudo (i.e., €
esperado que quanto maior o nimero de horas de trabalho e maior o nimero de casos
acompanhados semanalmente pior a qualidade de sono e maior a fadiga por compaix&o),
verifica-se que a mesma tera sido rejeitada, pois ndo se verificaram associagdes entre as
variaveis de interesse e o numero de horas de trabalho ou o numero de casos

acompanhados por semana.

Contrariamente a literatura que indica que os profissionais de salde se submetem
a uma carga laboral excessiva, os resultados apresentados na presente investigacao nao
sdo concordantes com esta informacdo dado que a grande maioria dos psicologos e
psicoterapeutas trabalhava entre 21 e 40 horas e atendia entre 11 e 20 casos semanais, nao
ultrapassando, portanto, 0 nimero de horas convencionalmente estipuladas para um
trabalho a tempo inteiro. O que podera explicar a rejeicdo da hipoOtese anteriormente
mencionada, uma vez que quando a carga horaria laboral é gerida adequadamente e se
consegue equilibrar a vida profissional e pessoal, ndo séo apresentadas consequéncias nos

profissionais nem nos seus clientes (Dorociak et. al, 2017).

Apesar disso, os dados obtidos na presente investigacdo atestaram a existéncia de
associagdes entre um maior nimero de anos de pratica profissional, uma maior utilizagao
de estratégias de coping adaptativas (nomeadamente a estratégia de controlo) € um menor
nivel de stresse traumatico secundario. Estes resultados podem significar que quanto
maior for a experiéncia profissional maiores serdo os niveis de utilizagdo de estratégias
de coping adaptativas. Os profissionais que possuem mais tempo de experiéncia
profissional podem tender a adotar mais estratégias de coping adaptativas em comparagdo

com os individuos com menos experiéncia.
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Quanto a tltima hipotese de investigagao (i.e., € esperado que existam diferencas
significativas na qualidade do sono, nas estratégias de coping e na fadiga por compaixao
em funcdo de varidveis sociodemogréficas e referentes ao contexto de trabalho),
compreendemos que foi parcialmente confirmada, uma vez que os resultados indicaram
que os profissionais que apenas possuem a formacdo base, comparativamente com os
colegas que possuem formagdo acrescida, apresentaram uma laténcia de sono
significativamente superior, um sono significativamente menos eficiente e uma qualidade
global de sono significativamente inferior. Este resultado confirma que as habilita¢des
literarias sdo um contributo positivo na vida dos individuos e um maior grau de
habilitacdes literarias estd associado a uma maior aquisi¢do de conhecimentos, assim
sendo, um nivel de formagao superior demonstrou-se como um fator de protegdo para a

prevaléncia de perturbagdes do sono (Sampaio et al., 2020).

Segundo Sampaio e colaboradores (2020), os profissionais que apenas possuem a
formacao base utilizavam com uma frequéncia significativamente inferior estratégias de
coping de controlo, comparativamente com os participantes que possuem formagao
acrescida. Realgando-se que os participantes da presente amostra que possuem apenas as
formacdes de base reportaram também niveis significativamente superiores de stresse
traumatico secundario, comparativamente com os colegas que possuem formacgao
acrescida. Este resultado pode estar relacionado com a falta de experiéncia e imaturidade
profissional dos profissionais mais jovens, enquanto os profissionais com mais anos de
experiéncia podem ser considerados mais resilientes para lidar e gerir as situagdes

laborais.

De acordo com uma revisdo integrativa realizada por Borba & de Queiroz (2023),
a educacao esta associada a niveis de satisfagdo por compaixao, isto €, individuos com
niveis mais elevados de educagdo (ou seja, formacdo acrescida) consideraram-se mais
propensos a experienciar elevados niveis de satisfagdo por compaixao. Salientando-se que
niveis de escolaridade mais elevados se associaram igualmente a niveis inferiores de
fadiga por compaixdo em enfermeiros. Logo, pode considerar-se que uma maior formagao
profissional e académica estd associada a niveis mais baixos de fadiga por compaixdo em

profissionais de saude.
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Contrariamente ao esperado, ndo se verificaram diferencas significativas nas
varidveis de interesse (i.e., qualidade de sono, estratégias de coping e fadiga por

compaixao) em fungdo da pratica de supervisdo e da quantidade de casos.

Segundo a literatura, a pratica de supervisdo consiste num dos aspetos
fundamentais do psicoélogo/psicoterapeuta para que consiga estabelecer o processo
terapéutico. A supervisao clinica contribui para o aperfeicoamento da pratica de acordo
com a teoria anteriormente aprendida atuando como um fator de protecao (Lazzarini et

al., 2021).

Segundo o Codigo Deontolégico da Ordem dos Psicologos Portugueses (2011),
especificamente no principio “6. Ensino, Formagdo e Supervisdao” podemos constatar a
importancia de o psicologo clinico assumir praticas frequentes e habituais de supervisdo

e intervisao.

Os nossos resultados demonstram que parte dos psicologos e psicoterapeutas
assumiram realizar supervisao semanalmente e mensalmente e a quantidade elevada de
casos semanais, isto ¢, a elevada carga horaria laboral assume-se como um dos fatores
que prejudica a eficiéncia dos profissionais de satide mental, comprometendo a sua

qualidade de vida pessoal e profissional (Araajo, 2024).

A quantidade de casos acompanhados pelos profissionais, pode surgir como uma
causa de sobrecarga nos mesmos. No caso da carga horaria laboral intensa nao ser gerida
de forma adequada e os profissionais ndo conseguirem encontrar um equilibrio entre a
vida profissional e pessoal podem surgir consequéncias nos psicélogos bem como nos
seus clientes (Dorociak et. al, 2017; Schwartz & Flowers, 2014). Nao existe nenhuma
informagdo no Cédigo Deontoldgico dos Psicologos Portugueses perante o que ¢
considerado um numero “normativo” ou “excessivo” de casos atendidos. Destacando-se
a importancia de o psicologo ter consciéncia das consequéncias do seu trabalho, bem

como de fatores de stresse (de Faria et al., 2020).

Os resultados deste estudo demonstram que 33 psicologos e psicoterapeutas
assumem acompanhar semanalmente 10 ou menos casos, 46 psicologos e psicoterapeutas
assumem acompanhar 11 a 20 casos semanalmente e cerca de 43 psicologos e
psicoterapeutas assumem acompanhar mais de 21 casos semanais. Desta forma,
compreendemos que a maior parte dos psicélogos clinicos e psicoterapeutas acompanha

entre 11 a 20 casos por semana.

84



Este resultado podera sugerir um impacto maior de outras variaveis nas presentes
variaveis de interesse como as “habilitagdes literarias” e a “formacdo” dos profissionais.
Estas podem surgir como uma fonte de conhecimento e protegdo, destacando-se através
de um impacto positivo e mais acentuado na pratica profissional em comparagdo com a
pratica de supervisdo. A formacdo académica e o investimento em processos formativos
beneficiam o papel do psicologo e psicoterapeuta. Podemos salientar dois dos topicos
constituintes do Codigo Deontolégico da Ordem dos Psicologos Portugueses (2011), “6.3
Especializa¢do e atualizagdo” que destaca a importancia de profissionais se manterem
informados sobre os desenvolvimentos cientificos e profissionais das suas areas de
trabalho bem como o Ponto “5.2 Formagdao” que destaca a importancia da formagao
realizada por parte dos profissionais, devendo os mesmos desenvolver praticas de acordo

com o seu tipo de formagao.

85



Parte V- Consideracoes Finais

Limitacoes do Estudo

Embora o presente estudo seja pertinente quanto a correlacdo existente entre as
trés variaveis, também se destacam limitagdes. Verificamos que alguns resultados obtidos
ndao espelham o que refere a literatura, sendo que uma das maiores limitagdes esta
relacionada com a variavel de estudo “fadiga por compaixdo” uma vez que sao
apresentados poucos estudos portugueses realizados com psicdlogos clinicos e impedem
uma analise mais aprofundada. Esta investigacdo assume a escassez de informacao
perante a pratica de psicoterapia da presente amostra, isto €, seria importante constar a
informacgao de que os proprios profissionais de saide mental fazem ou ndo psicoterapia,

se 0s proprios tém acesso ao aconselhamento psicologico.

Quanto ao nimero de participantes, € notoria a discrepancia existente entre o
namero de participantes do sexo feminino (z =111) e os do sexo masculino (n = 13),
assumindo-se assim como uma limitagdo, pois ndo ¢ possivel proceder a comparagdao

entre os dois grupos nas presentes variaveis estudadas.

Ademais, uma vez que esta investigagdo € de cardcter transversal ndo permite
analisar a causalidade entre as varidveis, sendo que o facto de a amostra ser selecionada

por conveniéncia também nao nos permite obter uma representatividade na mesma.

A utilizacao de escalas de autorrelato também constitui uma limitacao do estudo,
uma vez que as respostas apresentadas podem sofrer influencia da percecdo e
subjetividade de cada participante, assim como podem considerar o impacto da
desejabilidade social. Salientando-se que a aplicacdo do questionario via online ndo
permite o esclarecimento de dividas ao longo do mesmo, sendo possivel algumas
questdes ndo serem corretamente interpretadas, nem permite controlar as condi¢des em
que os participantes respondem, podendo ocorrer a diminui¢do do investimento nas

respostas e serem dadas a pressa.

Assim como outra limitagdo, ser o facto de nem todos os psicologos clinicos e
psicoterapeutas puderem estar disponiveis para participarem no estudo, uma vez que nao

ha forma de todos terem conhecimento do decorrer da investigacao.

Uma lacuna nesta investigagdo, recai sobre a falta de informagao sobre o proprio

processo de autoconhecimento dos psicologos e psicoterapeutas, isto €, ndo temos
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informacao sobre a existéncia de um trabalho realizado em desenvolvimento pessoal

(proprio processo terapéutico).

Por fim, a extensao do protocolo divulgado, constituido pelos quatro questionarios
pode provocar a diminui¢do do foco e concentracdo dos participantes, sendo possivel
apresentarem respostas aos questionarios finais com um menor grau de investimento em

comparagao com as respostas aos questionarios iniciais.
Recomendacoées para Estudos Futuros

Para futuros estudos que se possam realizar baseados nesta investigacdo, seria
bastante pertinente a existéncia de mais investigacdes sobre a varidvel fadiga por
compaixao, nomeadamente em profissionais de saude mental em Portugal, possibilitando
estudos mais recentes. Destaca-se a importancia de realizar a investigacdo a um maior
numero de participantes, nomeadamente, do sexo masculino bem como se salienta ainda,
a importancia de compreender se os profissionais de saide mental tém algum tipo de
cuidados psicologicos, isto €, se os psicologos e psicoterapeutas possuem algum tipo de

aconselhamento psicolégico e praticam a sua propria psicoterapia.

Sugere-se ainda a realizacao de um estudo longitudinal, com o objetivo de se obter
informagao sobre a causalidade das variaveis em estudo e, por fim, recomenda-se a

introducao de varidveis moderadoras, podendo vir a verificar-se relagdes significativas.

87



Parte VI- Conclusao

O estudo elaborado pretendeu destacar a importancia do bem-estar psicologico e
fisico dos profissionais de satide mental. Permitiu identificar e caraterizar a qualidade de
sono, as estratégias de coping e a fadiga por compaixdo em 124 psicélogos clinicos e
psicoterapeutas portugueses, sendo que 111 sdo do sexo feminino e apenas 13 sdo do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 24 e¢ os 60 anos. Os resultados
evidenciaram que a maioria dos profissionais possuem uma boa qualidade de sono e,
quanto as estratégias de coping, estes profissionais recorreram a utilizacdo das mesmas
acima da média estabelecida, sendo a subescala de controlo a mais frequentemente
utilizada. Relativamente a fadiga por compaixao, a subescala de satisfagdo por compaixao
foi a que apresentou uma pontuacdo média superior. Foi ainda possivel compreender as
correlagdes existentes entre as variaveis e assim, alcancar o objetivo geral desta

investigacao com sucesso.

A hipétese 1 (i.e., € esperado que quanto pior a qualidade do sono, maior a fadiga
por compaixao) foi confirmada. Os resultados obtidos demonstraram que a fadiga por
compaixao estd associada a niveis mais elevados de perturba¢des do sono e uma boa
qualidade de sono esté associada a menos perturbagdes do sono e a uma menor fadiga por

compaixao.

A hipotese 2 (i.e., € esperado que quanto maior a utilizacdo de estratégias de
coping adaptativas, menor a fadiga por compaixdo e maior a qualidade de sono) foi
parcialmente verificada. Os resultados alcancados evidenciam que a utilizacdo de
estratégias de coping adaptativas de controlo e suporte social (mais utilizadas) estiveram
associadas a niveis superiores de satisfacdo por compaixdo, assim como a niveis inferiores

de burnout e de stresse traumatico secundario.

A hipotese 3 (i.e., é esperado que quanto maior a utilizacdo de estratégias de
coping desadaptativas mais a fadiga por compaixao e menor a qualidade do sono) também
foi confirmada. Os resultados da investigacdo demonstram que as estratégias de coping
de conversdo (desadaptativa) estd associada a uma maior laténcia do sono, a disfungdo
diurna e pior a qualidade de sono, assim como a menores niveis de satisfagdo por
compaixdo e a um maior burnout, stresse traumatico secundario e fadiga por compaixdo

no seu geral entre os participantes.
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A hipétese 4 (i.e., é esperado que quanto maior o nimero de horas de trabalho e
maior o numero de casos acompanhados semanalmente pior a qualidade de sono e maior
a fadiga por compaixao) foi rejeitada. Os resultados demonstram que ndo se verificaram
associacgOes entre as variaveis de interesse e 0 nimero de horas de trabalho ou o nimero
de casos acompanhados por semana. A maioria dos estudos anteriormente realizados,
confirmam existéncia de uma carga laboral excessiva nestes profissionais de satde que
aumenta o stresse comprometendo a qualidade de sono. Desta forma, estes resultados ndo

se encontram em consonancia com a revisao de literatura recente.

A hipdtese 5 (i.e., é esperado que existam diferencas significativas na qualidade
do sono, nas estratégias de coping e na fadiga por compaixdo em funcdo de variaveis
sociodemograficas e referentes ao contexto de trabalho) foi parcialmente verificada. Os
resultados adquiridos, destacaram diferencas significativas nas variaveis de interesse (i.e.,
qualidade de sono, estratégias de coping e fadiga por compaixdo) em fun¢do das
habilitacdes literarias, mas nao destacaram diferengas em funcao da pratica de supervisao

e do nimero de casos.

Embora os resultados desta investigacdo nao assumam elevados niveis de fadiga
por compaixdo em psicdlogos clinicos e psicoterapeutas, destaca-se a importancia de se
compreender e valorizar aspetos relacionados com a satide mental destes profissionais
uma vez que ¢é raramente abordada. E necessario dar continuidade as pesquisas cientificas
sobre esta variavel em Portugal, sendo das trés varidveis a menos mencionada. Para
concluir, consideramos que os objetivos (gerais e especificos) desta investigagao foram

alcangados.
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Anexos

Anexo 1: Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-PT)

indice de qualidade do sono de Pittsburgh - versio portuguesa (PSQI-PT)

MNome: Idade: Data: ! !

As gquestdes a seguir sdo referentes & sua gualidade de sono apenas duranfe o még passado. As suas
respostas devem indicar o mais comectamente possivel o gue aconteceu na maloria dos dias e noites do
Ultimo més. Por favor responda a todas as guestBes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou 4 noite na maloria das vezes?
Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maloria das
vazres?
Minutos demorou a adormecer: rriin

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manhd na maloria das vezes?
Horario de acordar: h min

4] Durante o més passado, guantas horas de sono por nolte dormiu? (pode ser diferente do
ndmero de horas que ficou na cama).
Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma dnica resposta, a que lhe pareca mais correta. Por
favor, responda a todas as questbes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

[ ) Nunca [ { }Menos de 1x/semana | { ) 1 ou 2w/semana | { ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ac melo da noite ou de manha muito cedo:

[ () Munca [ { ) Menos de Twsemana [ ) 1 ou 2x/semana | () 3wsemana ou mais |
c) Levantar-se para ir & casa de banho:

[ () Nunca [ { )Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

[ 1 ) Nunca [ { ) Menos de 1x/semana [ { ) 1 ou 2x/semana | [ ) 3w/semana ou mais |
&) Tossir ou ressonar alto:

[ ) Nunca [ { }Menos de 1x/semana | { ) 1 ou 2w/semana | { ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

[ ) Nunca [ ( )Menos de 1xsemana | ( ) 1 ou 2w/semana | | ) 3x/zemana ou mais |
a) Sentir multo calor:

[ () Nunca [ { )Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

[ 1 ) Nunca [ { )Menos de 1x/semana | ) 1 ou 2w/semana | { ) 3x/semana ou mais |
I)Sentir dores:

[ { ) Nunca [{ ) Menos de 1x/semana [ { } 1 ou 2x/semana | [ ) 3w/semana cu mais |

J) Outra razdo, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razio, durante o més passado?
[ 1 ) Nunca [ { ) Menos de 1x/semana [ { ) 1 ou 2x/semana | [ ) 3w/semana ou mais |

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
[ 1) Muito boa [{ )Boa [ ) Ma [ | ) Muita Ma |

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniclativa?
[ 1 ) Nunca [ { )Menos de 1x/semana | ) 1 ou 2w/semana | { ) 3x/semana ou mais |
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B) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeigdes, ou enguanto
conduzia, ou engquanto particlpava nalguma atividade socilal?

[ ) Nunca [ { ) Menos de 1x/semana [ { } 1ou 2x/semana | ) 3x/semana ou mais |
9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?
[ ) Nunca [ ( ) Menos de Tw/semana [ { ) 1ou2x/semana | [ ) 3w/semana ou mais |
10) Vive com um(a) companheirofa)?
{ YMao [ ( ) Sim, mas em outre | { ) sim, no mesmo quarto mas, | ) sim, na mesma
quarte nAo na Mesma cama cama

Se tem um{a) companheiro{a) de cama ou guarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve:
a) Roneo alto:

[ YNunca [ () Menos de 1x/semana [{ }1ou2wsemana | ( ) 3w/'semana ou mais |
b} Pausas longas na respiracao durante o sono:

[ JNunca  [{ )Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2w/semana | ( ) 3w/semana ou mais |
c) Movimentos de pemas durante o sono:

[ ) Munca [{ ) Menos de 1xisemana [ ) 1ouZwsemana | { ) 3wsemana ou mais |
d) Episddios de desorientacdo ou confuslo durante o sono:

[ 1 ) Nunca [ { ) Menos de 1x/semana | | ) 1 ou2wsemana | { ) 3x/semana ou mais |

e) Outros sintomas na cama enguanto dorme, por favor, descreva:
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Anexo 2: Escala Toulousiana de Coping — Versao Reduzida (ETC-R)

UNNERSIDADE
AUTONDME

HE

oy inemniigeca e inicologs

ANEXO - Escala ETC-R (18 itens)
(Munes, O., Hipdlito, J., Brites, R., Pires, M.)

Sempre que enfrenta uma situagdo dificll, provavelmente reage de forma variavel.
Depois de ter escolhido uma situagdo dificil (que esteja ou ndo a viver atualmente),
que |he diga respeito a si e que seja angustiante ou stressante, descreva-nos a forma
como reage habitualmente a essa situagdo. Encontrarda 5 nimeros que indicam em
que medida utiliza a afirmacgdo proposta: de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente). Na
primeira linha escreva a situacdo dificil que escolheu. Em seguida marque com uma
cruz (x) o nimero que melhor corresponde a reagdo que costuma ter face a essa
situacdo. Tente responder a todas as frases, tendo em conta que ndo ha respostas
certas ou erradas.

Situagao dificil escolhida:

1= Nunca 5= Muito Frequentemente
1 | Enfrento a situacio 1 2 3 4 65
2 Trabalho em cooperagio com outras pessoas para me 1 2 3 45
esquecer
3 | Tento ndo pensar no problema 1 2 3 4 5
4 | Evito encontrar-me com pessoas 1 2 3 4 65
5 | Mudo a minha forma de viver 1 2 3 4 5
6 | Analiso a situagio para melhor a compreender 1 2 3 4 5
7 Sinto necessidade de partilhar com os que me sdo proximos, 1 2 3 45
o que sinto
8 | Procuro atividades coletivas 1 2 3 4 5
9 Sei o que tenho que fazer e redobro os meus esforgos para o 1 2 3 45
alcangar
10 | Chego a ndo sentir nada quando chegam as dificuldades 1 2 3 4 5
11 | Resisto ac desejo de agir, até que a situacio mo permita 1 2 3 4 5
12 | Reajo como se o problema nio existisse 1 2 3 4 5
13 Procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha 1 2 3 45
ansiedade
14 | Afasto-me dos outros 1 2 3 4 5
Aceito a ideia de que & necessario que eu resolva o
15 | broblema q q 123465
16 | Digo a mim préprio gue este problema ndo tem importancia 1 2 3 4 65
17 | Cenfro-me noutras atividades para me distrair 1 2 3 4 5
18 Reflito nas estratégias que poderei utilizar para melhor 1 2 3 45
resolver o problema
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Anexo 3: Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol)

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL
(PROQOL)

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

Ao prestar auxilio estd a contatar diretamente com as vidas das pessoas. Como ji deve ter percebido a
compaixio que tem por quem ajuda pode afeti-lo(a). Abaixo pode encontrar algumas perguntas acerca
das experiéncias, tanto positivas como negativas, que teve enquanto cuidador. Analise e responda as
perguntas acerca da sua vida e da sua arual situacio profissional. Escolha o nimero que melhor reflete a
frequéncia com que foi confrontado, nos ultimos 30 dias, com as seguintes situagdes ou sentimentos.

I=NMunca 2=Raramente 3=Por vezes 4=Frequentemente F e
requentemente
Eu sou feliz.
. Eu estou preocupado(a) com mais do que uma pessoa que eu ajudo.
Eu fico satisfeito(a) ao poder ajudar os outros
- Eu sinto-me ligado(a) aos outros.
. Eu salto ou assusto-me com sons inesperados.
Eu sinto-me revigorado(a) depois de trabalhar com aqueles que ajudo.
Sinto dificuldade em separar a minha vida pessoal da minha vida como cuidador.
Eu nio sou tdo produtivo(a) no meu trabalho porque nio consigo dormir devido a
experiéncias traumdticas de uma pessoa que eu ajudo.
' Eu penso que posso ter sido afetado(a) pelo stress traumatico daqueles que ajudo.
Eu sinto-me encurralado(a) no meu trabalho como cuidador(a).
Devido ao meu trabalho de ajuda eu tenho-me sentido “nervoso(a)” por variadas coisas.
Eu gosto do meu trabalho como cuidador(a).
Eu sinto-me deprimido(a) devido is experiéncias traumdticas das pessoas que eu auxilio.
Eu sinto-me forte ao partilhar o trauma de alguém que eu ajudei.
Eu tenho crencas que me sustentam.
Eu estou satisfeito(a) pelo modo como consigo manter-me atualizado(a) das técnicas e
protocolos de prestagio de cuidados aos outros.
Eu sou a pessoa que sempre quis ser.
O meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a).
Eu sinto-me exausto(a) devido ao meu trabalho comeo cuidador(a).
" Eu tenho bons pensamentos e sentimentos acerca daqueles que eu ajudo e como posso
vir a ajuda-los.
" Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho que fago como cuidador.
" Eu acredito que posso marcar a diferenca através do meu trabalho.
" Bu evito certas atividades ou situacdes porque me recordam experiéncias assustadoras
das pessoas que eu ajudei.
" Eu sinto-me orgulhoso(a) daquilo que posso fazer para ajudar.
. Como resultado da minha ajuda, tenho pensamentos intrusivos e assustadores.
. Eu sinto-me encurralado(a) pelo sistema.
" Eu penso que sou um “sucesso™ como cuidador.
" Eu nio me recordo de partes importantes do meu trabalho com vitimas traumatizadas.
. Eu sou uma pessoa muito carinhosa
Eu sinto-me feliz por ter escolhido este trabalho.

@ B. Hudnall Stamm, 2009. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Version 5 (ProQOL).
herwowisuedu/~bhstamm or www.progqol.org. This test may be freely copied as long as (a) author is credited, (b) no changes are
made, and (c) it is not sold.
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Anexo 4: Questionario Sociodemografico e Profissional
Questionario Sociodemografico

Sexo:

Feminino

Masculino

Idade: _ anos

Habilitacoes Literarias:

Licenciatura

Mestrado em Psicologia Clinica

Mestrado em Psicologia Clinica e P6s-Graduagao
Mestrado em Psicologia Clinica e Especialidade em Psicoterapia
P6s-Graduagao

Especialidade em Psicoterapia

Especialidade em Psicoterapia e P6s-Graduagdo
Mestrado em Psicologia Clinica, Especialidade em Psicoterapia e Pos-Graduacao
Doutoramento

Outros

Com quem reside:

Companheiro/a

Outros familiares

Companheiro/a e Filhos

Sozinho

Filhos

Companheiro/a, filhos e outros familiares
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Estado Civil:
Solteiro/a
Casado/a
Unido de Facto
Divorciado/a
Viavo/a

Filiacao:

Numero de filhos:

Questionario Profissional
Contexto em que exerce a pratica profissional:
Privado

Publico

Ambos

Tempo de experiéncia profissional:
Menos de umano

Entre 1 a 10 anos

Entre 11 a 20 anos

Mais de 20 anos

Area de atuacio profissional:
Criancas

Adolescentes
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Criangas e Adolescentes

Adultos

Criangas, Adolescentes e Adultos

Adolescentes e Adultos

Criangas, Adolescentes, Adultos e Idosos

Adultos e idosos

Qual o numero de casos que atende semanalmente?

Quantas horas trabalha semanalmente?

Realiza supervisao?

Se respondeu sim, qual é a frequéncia da pratica de supervisao?
Semanal

Quinzenal

De 2 em 2 meses

Quando considero necessario

E supervisor?

Sim

Nao
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Anexo 5: Consentimento Informado

A qualidade de sono, as estratégias de coping e a fadiga por compaixiao em psicologos

clinicos portugueses e psicoterapeutas
Convidamos o presente psicologo clinico/psicoterapeuta a participar num estudo em que

se ira investigar a qualidade do sono, as estratégias de coping ¢ a fadiga por compaixao
em psicologos clinicos portugueses e psicoterapeutas em psicologos clinicos e
psicoterapeutas portugueses. Esta investigacdo decorre em articulagio com a
Universidade Autonoma de Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de Investigacao

em Psicologia - CIP).

Objetivos Gerais do estudo — O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a qualidade do
sono, as estratégias de coping e a fadiga por compaixdo em psicologos clinicos e

psicoterapeutas portugueses.

O que fara no estudo — O participante serd convidado a participar num estudo de cariz
transversal, em que serd aplicado um questionario sociodemografico e trés questionarios

psicologicos.
Recolha de dados — Sera realizado apenas um momento de avaliagdo, que acontecera

nos proximos meses. Ird aplicar-se um protocolo constituido por quatro questionarios

acessiveis e faceis de responder, que se referem:

(a) Questionario Sociodemografico

(b) Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

(c) Escala Toulousiana de Coping — Versao Reduzida (ETC-R)
(d) Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol)

Critérios de Inclusao: Para a participacdo efetiva no presente estudo, os critérios sao os

seguintes:
(a) Ser psicologo e psicoterapeuta a exercer psicologia clinica;
(b) Possuir nacionalidade portuguesa ou dupla nacionalidade;

(c) Ser membro efetivo e possuir cédula profissional da Ordem dos Psicologos

Portugueses.
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Todos os dados serdo trabalhados de forma andénima, de modo a ndo permitir que estes

sejam identificados e preservando-se o anonimato.

Registo dos dados: Pedimos autorizagao para recolher e arquivar os dados mencionados,

sem a utilizacdo de nomes para manter o absoluto anonimato dos participantes.

Arquivo e divulgacio dos dados: Todos os dados recolhidos serdo usados
exclusivamente para efeitos de investigacao cientifica e respeitardo as regras de prote¢ao
de dados da ética cientifica e da lei geral europeia. Os dados recolhidos serdo arquivados,
sem constar o nome dos participantes. Espera-se como resultados este estudo a publicagdo

de artigos cientificos.

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: Os dados pessoais ndo serdo
divulgados e serdao mantidos confidenciais, asseguradas as medidas de seguranca técnicas
e organizacionais mais adequadas. Os dados recolhidos serdo arquivados numa base de
dados protegida por palavra-passe. Apenas dois elementos da coordenagdo, diregdo
cientifica do projeto e responsavel pelo tratamento de dados terdo acesso aos seus dados
pessoais. Todos os intervenientes que recolhem os dados estdo sob compromisso de
confidencialidade e de sigilo. Todos os dados pessoais serdo eliminados, ao final de cinco

anos, apos a publicacao dos resultados, mantendo-se os dados recolhidos anonimizados.

Participacao voluntaria: A participagdo ¢ voluntaria. Tem o direito de desistir do estudo
a qualquer momento sem qualquer penalizacdo, bastando para isso informar os
coordenadores do projeto. No final do estudo, os participantes poderao pedir e ter acesso
a informacdo mais especifica sobre os objetivos, hipoteses, procedimentos, resultados e

conclusdes do estudo.

Se tiver duvidas sobre o estudo, pode contactar os responsaveis pela coordenagdao do

projeto e da investigagdo:

Coordenador do Projeto: Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou

amgomes@autonoma.pt

Coordenador da Investigacdo: Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou

amgomes@autonoma.pt

Investigadora:
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Responsavel pelo Tratamento de Dados: CEU Cooperativa de Ensino Universitario,
Rua de Sta.  Marta, 56, 1169-023,  NIF: 501641238,  e-mail:

investigacao.privacidade@autonoma.pt

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados:
Os seus dados ndo serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas,
nem para definicdo de perfis. Nao serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos
dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, aceder, retificar,
eliminar, bloquear ou pedir a portabilidade dos seus dados e limitar ou opor-se ao
tratamento dos dados, devendo para o efeito dirigir-se pessoalmente as instalacdes da
Universidade Autonoma de Lisboa, na Rua de Santa Marta, ou contactar-nos através dos
e-mails: ana.m28.gomes@gmail.com ou amgomes@autonoma.pt. O Fundamento

Juridico da legitimidade do tratamento ¢ feito por assinatura do consentimento informado.

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto na Lei n® 67/98,
de 26 de outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho.
O titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamagdo a Comissdo Nacional de

Protecdo de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

Tomei conhecimento das condi¢cdes de participacdo neste estudo e aceito participar,

para tal assino este consentimento informado:
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