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2 Relacdo entre fadiga por compaixdo e autocuidado em psicélogos portugueses

Resumo

Para um bom desempenho profissional na pratica psicoldgica, as estratégias de autocuidado tém sido desta-
cadas na literatura como relevantes na promogao do bom funcionamento dos psicélogos, atuando de forma
preventiva na fadiga por compaixao. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a
relagdo existente entre fadiga por compaixao e autocuidado em uma amostra de 106 participantes, consti-
tuida por psicélogos com idades entre 22 e 61 anos, M= 31,11 (DP= 8,12). A recolha de dados foi efetuada
por meio de um questionario sociodemografico, da Escala de Qualidade de Vida Profissional e da Escala de
Avaliagao do Autocuidado para Psicélogos. Os resultados sugerem que os participantes apresentam elevados
niveis de satisfagdo por compaixao, apoio profissional e desenvolvimento profissional. Verificam-se baixos
niveis de burnout, stress traumatico secundario, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e equilibrio diario.
Constatou-se ainda que, os individuos que recorrem a supervisdo e a intervisdo como estratégias de auto-
cuidado apresentam niveis mais elevados de satisfagdo por compaixao. Dessa forma, os resultados obtidos
revelam-se importantes para a compreensao dos conceitos de fadiga por compaixao e demonstram a eficacia

da intervisao e da supervisao como estratégias de autocuidado na promocao da saude desses profissionais.

Palavras-Chave: satisfagao por compaixao, fadiga por compaixao, autocuidado, psicdlogos

Abstract

Effective professional performance in psychological practice has been increasingly associates with self-care
strategies, which the literature highlighted as essential for promoting psychologists' well-being and preventing
compassion fatigue. In this context, the present study aims to analyze the relationship between compassion
fatigue and self-care in a sample of 106 participants, consisting of psychologists aged between 22 and 61
years, M = 31.11 (SD = 8.12).

Data were collected using a sociodemographic questionnaire, the Professional Quality of Life Scale, and the
Self-Care Assessment Scale for Psychologists. The results suggest that participants report high levels of com-
passion satisfaction, professional support, and professional development. Conversely, low levels of burnout,

secondary traumatic stress, life balance, cognitive strategies, and daily balance were observed.

Futhermore, the findings indicate that individuals who engage in supervision and peer consultation as self-care
strategies exhibit higher levels of compassion satisfaction. These results are significant for understanding
the concept of compassion fatigue and highlight the effectiveness of peer consultation and supervision in

promoting the well-being of psychologists.

Keywords: compassion satisfaction, compassion fatigue, self-care, psychologists

Resumen

Para un buen desempefio profesional en la practica psicoldgica, las estrategias de autocuidado han sido
destacadas en la literatura como relevantes para promover el adecuado funcionamiento de los psicdlogos,
actuando de manera preventiva contra la fatiga por compasion. En este sentido, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la relacién entre la fatiga por compasion y el autocuidado en una muestra de 106 participan-

tes, compuesta por psicélogos con edades comprendidas entre los 22 y los 61 aflos, M = 31.11 (SD = 8.12).

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante un cuestionario sociodemografico, la Escala de Calidad de
Vida Profesional y la Escala de Evaluacion del Autocuidado para Psicélogos. Los resultados sugieren que los
participantes presentan altos niveles de satisfaccion por compasion, apoyo profesional y desarrollo profesio-
nal. Se observaron bajos niveles de burnout, estrés traumatico secundario, equilibrio en la vida, estrategias

cognitivas y equilibrio diario.
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Francisca Tavares, Carla Fonte 3

Ademas, se encontré que los individuos que recurren a la supervision y la intervision como estrategias de auto-
cuidado reportan niveles mas altos de satisfaccion por compasion. De este modo, los hallazgos son importan-
tes para la comprension de los conceptos de fatiga por compasion y demuestran la eficacia de la intervision y

la supervision como estrategias de autocuidado en la promocion del bienestar de estos profesionales.

Palabras clave: satisfaccion por compasion, fatiga por compasion, autocuidado, psicélogos

INTRODUCAO

Alguma literatura tem vindo a destacar que a pratica da psicologia &, por natureza, o
ato de cuidar do outro e que o prazer derivado de ajudar os outros é referido como
satisfagdo por compaix&o (SC). Quando um psicélogo sente uma exigéncia excessiva
para ser compassivo e eficaz na ajuda que presta, isso pode resultar em fadiga por
compaixdo (FC), que pode assumir a forma de burnout (BO) ou de stresse traumati-
co secundario (STS), provocados pela exposi¢do a acontecimentos vivenciados por
terceiros ou pelo esforgo em apaziguar o sofrimento do outro (Figley, 1995; Moreno-
Jimenez et al,, 2004; Castro et al,, 2018).

No que se refere a fadiga por compaix&o, esta é vista por alguns autores como
um custo associado ao exercicio da profissédo. Evidencia-se, geralmente, como uma
resposta emocional e comportamental a situagdes experienciadas por profissionais
como os psicologos, podendo provocar sofrimento, desgaste, exaustéo fisica e emo-
cional, burnout e depresséo (Figley, 1995; Stamm, 2010). Apesar das semelhancas,
o burnout e 0 STS ndo s&o sindnimos de fadiga por compaix&o, uma vez que a este
resulta de um processo gradual de acumulagao, decorrente do contacto prolongado e
intensivo com pessoas em sofrimento (Jilou et al., 2021). Atualmente, entende-se que
o conceito de FC é multidimensional, uma vez que integra a satisfagcdo por compaixao,
o burnout e o stress traumatico secundario (Figley, 1995; Stammm, 2010).

Para mitigar estas questbes associadas ao exercicio da profissédo, sdo neces-
sérias estratégias de autocuidado (Radey & Figley, 2007; Barnett & Cooper, 2009). O
autocuidado refere-se as competéncias e comportamentos que o psicologo adota
para promover a sua saude, qualidade de vida e bem-estar (OPPa, 2020). Varios au-
tores sugerem a importancia de desenvolver estratégias voltadas para a promogao
da saude, especialmente entre profissionais que lidam diretamente com o sofrimento
do outro. Dessa forma, o autocuidado pode ser visto como uma medida preventiva
(OPPb, 2020). De acordo com Baker (2003), os psicologos devem cuidar de si préprios
através de estratégias de coping que diminuam o stress e promovam o seu funcio-
namento pessoal e profissional, como, por exemplo, a pratica de exercicio fisico,
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4 Relacdo entre fadiga por compaixdo e autocuidado em psicélogos portugueses

atividades de lazer, uma boa higiene do sono, alimentagéo equilibrada, psicoterapia,
supervisao, intervisdo, desenvolvimento pessoal ou pausas no trabalho.

Desta forma, a necessidade de minimizar o impacto da FC passa pela imple-
mentagao de medidas de prevencao, tratamento e/ou programas de intervengao que
permitam aos psicologos gerir adequadamente situagdes especificas da sua ativida-
de profissional (OPP, 20203; Jilou et al., 2021). Sabe-se que existe um vasto nimero de
estudos que destacam a necessidade destes profissionais serem mais conscientes
do efeito do stress e da natureza exigente do seu trabalho, visto tratar-se de uma
dimensao central e inerente a pratica da psicologia — uma profissao que acarreta car-
gas elevadas de vulnerabilidade e sofrimento (Pakenham, 2015). A introdugéo de pro-
gramas de formagé&o académica e continua que abordem questdes como estratégias
de monitorizagao do stress, do burnout e/ou do esgotamento, identificacdo de sinais
de alerta, implementacao de praticas de autocuidado, reconhecimento de situagoes
de risco, promogao da criatividade e desenvolvimento da atencao plena, inseridos ao
longo da formagéo académica e da carreira, tém sido apontados como uma mais-
-valia para aimplementacgdo precoce de estratégias de autocuidado (Benedetto, 2015;
Ziede & Norcross, 2020). De certa forma, a implementacdo destes programas permi-
te uma atuacdo ponderada e assertiva, tanto por parte de psicologos em formacao
como de psrofissionais em exercicio (Bettney, 2017).

Neste sentido, este estudo tem como objetivos gerais a andlise e descrigdo da
relagéo existente entre fadiga por compaixao e autocuidado em uma amostra cons-
tituida por psicélogos estagidrios, psicélogos juniores e membros efetivos da ordem
dos psicélogos portugueses. Em relagédo aos objetivos especificos, estes incluem:

1. Caracterizar e analisar a relagédo entre a qualidade de vida profissional,
em termos de satisfagdo por compaixao, burnout e stress traumatico se-
cundéario, e as dimensdes do autocuidado (no que concerne ao apoio e
desenvolvimento profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e
equilibrio diario);

2. Analisar as diferengas na qualidade de vida profissional e no autocuidado
em funcéo da idade, dos anos de experiéncia, da situagdo profissional, do
contexto e da area de atuagao, bem como o uso de supervisao e intervisao.
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METODO

Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 106 participantes, com predominan-
cia do género feminino (91,5%). A idade dos participantes varia entre 22 e 61 anos
M= 31,11 (DP= 8,12). A maioria dos participantes ¢ membro efetivo da Ordem dos
Psicélogos Portugueses (73,6%), possui especialidade em Psicologia Clinica e da
Saude (34,9%), atua em contexto clinico (47,2%), trabalha com criangas (42,5%) e re-
corre a supervisao (64,2%) e a intervisdo (82,1%) como estratégias de autocuidado.

Instrumentos

Questionadrio Sociodemogrdfico

Este questionario é constituido por 12 questdes, com a finalidade de caracterizar os
individuos da amostra quanto ao género, idade, estado civil, escolaridade, situagéo
profissional atual, especialidade geral e avangada (no caso de serem membros efe-
tivos da OPP), anos de experiéncia, contexto de trabalho, drea de atuacgéo, faixa(s)
etdria(s) atendidas, além do uso de supervisdo e intervisdo e da frequéncia com que
recorreram a essas praticas.

Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL5)

A ProQOL5 € uma escala de autorresposta composta por 30 itens, distribuidos em
trés subescalas que avaliam os fenémenos de fadiga por compaixao, burnout e satis-
fagdo por compaixao em profissionais da drea da saude (Carvalho e S, 2011). Assim,
correspondem a cada subescala 10 itens tais como satisfagdo por compaixao (itens
3,6,12,16,18, 20,22, 24,27, 30); burnout (itens 1,4, 8,10, 15, 17,19, 21, 26, 29) e stress
traumatico secundario (itens 2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28). Cada item corresponde
a uma afirmagéo e a resposta é dada por meio de uma escala ordinal de frequéncia
de cinco pontos, variando de T a 5 (1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Por Vezes; 4 =
Frequentemente; 5 = Muito Frequentemente). A soma total de cada subescala calcu-
la-se pela soma das pontuacdes dos 10 itens correspondentes.

Neste estudo, foi utilizada a verséo portuguesa de Carvalho e Sa (2011) (dispo-
nibilizada online).

A ProQOLS pode ser administrada individualmente, em grupo ou em estudos de
investigagdo na avaliagdo e monitorizagao dos fendmenos SC, BO e STS. No entanto,
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seus resultados nao devem ser interpretados como diagnostico clinico, mas sim
como indicativos (Stamm, 2010; Carvalho & S8, 2011).

Escala de Avaliagcdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP)

A EAAP é uma escala composta por 21 itens e tem como objetivo avaliar o autocuida-
do dos psicoélogos. Estd organizada em cinco escalas fatorialmente isoladas:

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

Desenvolvimento Profissional: corresponde aos itens 6, 7, 8, 9 e 10. Enfatiza
aimportancia do envolvimento em atividades relacionadas ao trabalho que sejam do
interesse do individuo (Reis, 2020).

Equilibrio de Vida: corresponde aos itens 11, 12, 13 e 14. E caracterizado pela
construcdo de uma identidade profissional e pessoal (Reis, 2020).

Estratégias Cognitivas: corresponde aos itens 15, 16, 17 e 18. Refere-se ao
autocuidado psicoldgico, como, por exemplo, estratégias de automonitorizagéo de
emocdes (Reis, 2020).

Equilibrio Diario: corresponde aos itens 19, 20 e 21. Integra multiplas microes-
tratégias de autocuidado didrias (Reis, 2020).

Os itens sdo avaliados numa escala do tipo Likert de sete pontos, desde 1
(nunca) a 7 (sempre), sendo pedido ao participante que em cada item indique com
que frequéncia pratica o comportamento apresentado (Reis, 2020).

Neste estudo foi utilizada a versdo portuguesa de Reis (2020), mediante auto-
rizagao para sua utilizagéo.

A EAAP foi projetada para uso de psicologos em exercicio e de outros profis-
sionais de saude mental (Dorociak, et al,, 2017).

Procedimento

O presente estudo intitula-se “O autocuidado na promogé&o da saude de psicélogos:
um estudo exploratorio”, tendo sido obtido previamente parecer positivo por parte da
Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Quanto ao recrutamento de participantes, todos os instrumentos (questiondrio
sociodemografico, ProQOL5 e EAAP) foram divulgados online, de forma a possibilitar
0 alcance do estudo a um maior nimero de individuos e facilitar a sua divulgagao.
Assim, a recolha de dados foi efetuada por meio da partilha do link do estudo nas
redes sociais e através do método snowball.
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No que diz respeito a participacao dos individuos, ao seu anonimato e a confi-
dencialidade, bem como ao esclarecimento de duvidas, procedeu-se previamente a
autorizagao dos participantes através do consentimento informado online.

Todos os instrumentos estiveram disponiveis para resposta e divulgacao
durante aproximadamente trés meses, por meio de um link especificamente criado
através do Google Docs.

A andlise de dados foi realizada por meio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (versdo 25), com a aplicagdo de analises descritivas, testes de
associagdo - coeficiente de correlagdo de Pearson (r) —, testes de diferengas em
contexto de design intersujeitos — teste t para amostras independentes () — e teste
ANOVA Unifatorial (F) (Martins, 2011).

Resultados

Quanto a qualidade de vida profissional, e conforme demonstra a Tabela 1, a amostra
apresenta niveis elevados de satisfagdo por compaixao e baixos niveis de burnout e
stresse traumatico secundario.

Tabela 1. Caracterizagao das dimensoes da qualidade de vida profissional: satis-
facao por compaixao e fadiga por compaixao (subescalas - satisfagdao por com-
paixao, burnout e stress traumatico secundario), e caracterizagao das dimensoes
do autocuidado (cinco escalas - AP, DP, EV, EC E ED)

Amostra (N=106)

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Satisfagdo por Compaixdo 16,00 50,00 40,01 5,65
Burnout 15,00 37,00 25,45 3,73
Stress Traumatico Secundario 16,00 36,00 25,15 421
Apoio Profissional 7,00 35,00 27,88 5,44
Desenvolvimento Profissional 10,00 35,00 25,93 5,28
Equilibrio de Vida 9,00 28,00 23,19 4,09
Estratégias Cognitivas 11,00 28,00 22,83 3,23
Equilibrio Diario 4,00 21,00 12,70 420

No que diz respeito ao autocuidado, verificam-se niveis elevados de apoio pro-
fissional e desenvolvimento profissional. Porém, observam-se niveis mais baixos de
equilibrio de vida, estratégias cognitivas e equilibrio didrio, conforme apresetado na
Tabela 1. Na andlise da relagéo entre as dimensdes qualidade de vida profissional
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g Relacdo entre fadiga por compaixdo e autocuidado em psicologos portugueses

(satisfacdo por compaixdo e fadiga por compaixdo) e autocuidado, constata-se a existéncia de correlagdes tanto positivas quanto

negativas.

Verifica-se uma correlagdo positiva significativa entre satisfagdo por compaixao e apoio profissional (r= 0,313** p=<.001),

desenvolvimento profissional (r= 0,655**, p=,000), equilibrio de vida (r= 0,550**, p=.000), estratégias cognitivas (r= 0,535**, p=,000),

bem como equilibrio didrio (r= 0,417** p=,000). Esses resultados indicam que, quanto maiores os niveis de satisfagdo por compai-
xdo, maiores também séo os niveis de apoio profissional, desenvolvimento profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e

equilibrio didrio (Tabela 2).

Tabela 2. Analise da relagao entre as dimensoes qualidade de vida profissional (satisfagao por compaixao e fadiga por com-

paixao) e autocuidado

Amostra (N=106)

Stress

Satisfacdo por o nout Traumdtico Apoio Desenvolvimento  Equilibrio Estratégias Equi!ibrio
Compaixao Secundirio Profissional Profissional de Vida Coghnitivas Diario
r r r r r r r r
Satisfacdo por Compaixao 1 -,035 -,012 313** ,655™* ,550** ,535** 417
Burnout -035 1 624" 041 1003 - 124 S171 -151
Stress Traumatico Secundario -012 ,624** 1 -,070 -073 -125 223" -,010
Apoio Profissional 313 ,041 -,070 1 567" 419** ,308** 203"
Desenvolvimento Profissional 655 ,003 -073 567" 1 ,639™ 466" ,349™*
Equilibrio de Vida 550" -124 -,125 419 ,639** 1 ,580** 422**
Estratégias Cognitivas 535" -171 -,223* ,308*" ,466™* ,580™* 1 375
Equilibrio Diério 417 -,151 -,010 ,203* ,349** 422% 3754 1
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagéo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Pensando Psicologia e-ISSN 2382-3984 / Vol. 21, n°. 2 / julio-diciembre 2025 / Medellin, Colombia
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O burnout esta positivamente correlacionado com o stress traumatico secun-
dario (r= 0,624** p=,000), ou seja, quanto maiores 0s niveis de burnout, maiores tam-
bém sdo os niveis de STS e vice-versa (Tabela 2). O STS apresenta uma correlagao
negativa fraca com as estratégias cognitivas (r= -0,223%, p=,021), o que indica que,
guanto menores os niveis de STS, maior é o uso de estratégias cognitivas (Tabela
2). Ja o apoio profissional esta correlacionado positivamente com a satisfagdo por
compaixdo (r= 0,313** p=,001), desenvolvimento profissional (r= 0,567** p=,000),
equilibrio de vida (r= 0,419** p=,000), estratégias cognitivas (r= 0,308**, p=<,001) e
equilibrio diario (r= 0,203** p=<,037). Estes dados demonstram que maiores niveis
de apoio profissional estdo associados a maiores niveis de satisfagdo por compaixao,
desenvolvimento profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas e equilibrio
diario (Tabela 2). Com relagado a analise da relagéo entre a idade e as dimensdes da
qualidade de vida profissional (satisfagdo por compaixdo e fadiga por compaix&o),
bem como o autocuidado, observam-se correlagdes negativas significativas entre a
idade e o apoio profissional (r=-0,198% p=.042), assim como com o desenvolvimen-
to profissional (r=-0,198*, p=.043), demonstrando assim que, quanto mais novos 0s
individuos, menor é o apoio e o desenvolvimento profissional experienciados, ainda
que essas correlagbes sejam fracas. Quanto aos anos de experiéncia, verifica-se
uma correlagdo negativa entre apoio profissional e tempo de experiéncia (r=-0,335%
p=.002), o que significa que, quanto menos anos de experiéncia, mais apoio profissio-
nal existe. Em termos gerais, conforme indicado pelo teste ANOVA, ndo se verificam
diferengas significativas entre as dimensdes qualidade de vida profissional (satisfa-
¢do por compaixdo e fadiga por compaix&o) e o autocuidado em relagdo a situagéo
profissional atual, ao contexto de trabalho ou estagio curricular/profissional, e a area
de atuagdo. Porém, foi possivel verificar que, quanto a situagéo profissional atual, os
psicologos estagiarios apresentam, em média, niveis mais elevados de satisfagéo por
compaixdo M=41,47 (DP=7,01),em comparagao com os psicélogos juniores M=39,56
(DP=5,03) e com os membros efetivos M=39,72 (DP=5,37). J& no contexto de trabalho,
no que diz respeito ao burnout, os contextos hospitalar M=28,00 (DP=5,00), escolar
M=26,00 (DP=2,29) e clinico M=25,24 (DP=3,81) apresentam valores mais elevados.
Isso indica que os psicologos que trabalham em contexto hospitalar, escolar e clinico
estdo sujeitos a niveis mais altos de burnout. E por ultimo, relativamente a area de
atuacao, constata-se que, no que diz respeito a satisfagdo por compaixao, a area cli-
nica M=40,86 (DP=5,12) e a area da salde M=40,80 (DP=5,88) apresentam, em média,
valores mais elevados, sendo, por tanto, dreas com niveis superiores de satisfacdo
por compaixdo. Quanto ao burnout, a drea da saude M=28,00 (DP=5,00) apresenta, em
média, os valores de burnout mais elevados face as outras areas.
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10 Relagdo entre fadiga por compaixao e autocuidado em psicélogos portugueses

Tabela 3. Analise das diferengas entre as dimenso6es da qualidade de vida pro-
fissional (satisfagao por compaixao e fadiga por compaixao), o autocuidado e a

supervisao
Amostra (N=106)
Sim (n=68) Nao (n=38)
t (104)
Média (DP) Média (DP)
Satisfacdo por Compaixdo 41,22 (5,00) 37,84 (6,26) 3,08
Burnout 25,32 (3,64) 25,68 (3,91) -,48
Stress Traumatico Secundario 25,38 (4,00) 24,73 (4,61) 754
Apoio Profissional 27,75 (5,67) 28,13 (5,09) -,34
Desenvolvimento Profissional 26,75 (4,91) 24,47 (5,66) 2,16
Equilibrio de Vida 23,61 (4,07) 22,44 (4,07) 1,41
Estratégias Cognitivas 22,95 (3,19) 22,60 (3,34) 53
Equilibrio Diario 13,45 (3,80) 11,36 (4,58) 2,51

Tabela 4. Analise das diferengas entre as dimensdes qualidade de vida profissio-
nal (satisfagao por compaixao e fadiga por compaixao), o autocuidado e a fre-
quéncia de supervisao

Amostra (N=106)

Frequéncia Supervisao N Média (Dp) F (4,10)
Ndo Recorro 32 37,28 (6,59)
Semanalmente 24 40,25 (4,92)

Satisfacao Por Quinzenalmente 10 42,00 (4,46) 371

Compaixao

Mensalmente 28 40,78 (5,21)
Quando Sinto Necessidade 12 43,35(3,16)
N&o Recorro 32 11,21 (4,70)
Semanalmente 24 13,50 (4,08)

Equilibrio Diario Quinzenalmente 10 15,10 (3,84) 2,22°"**
Mensalmente 28 12,57 (3,74)
Quando sinto necessidade 12 13,41 (3,42)

Quanto a supervisao, através do Test t, foi possivel verificar que os psicélogos
que recorrem a supervisdo apresentam niveis superiores de equilibrio didrio (t (104)=
2,51, p=<,052) (Quadro 3). Quanto a sua frequéncia, verifica-se que existem diferencas
significativas em relagéo a satisfagdo por compaixao em fungéo da frequéncia de
supervisdo F(4,10)= 3,71, p=,007. O teste Post-hoc de Gabriel demonstrou que o nivel
de satisfag@o por compaix&do € superior em psicologos que recorrem a supervisdo
sempre que sentem necessidade (Tabela 4).
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0O mesmo acontece em relagéo ao equilibrio didrio, sendo que existem diferen-
gas marginalmente significativas em fungéo da frequéncia de supervisdo F(4,10)=
2,22,p=,072. O teste Post-hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de equilibrio didrio se
revela superior em psicélogos que recorrem a supervisdo quinzenalmente (Tabela 4).
No que se refere a relagéo entre a idade e as dimensées qualidade de vida profissio-
nal (satisfagédo por compaixao e fadiga por compaixdo), bem como ao autocuidado,
verifica-se que existem correlagdes significativas negativas entre a idade e o apoio
profissional (r=-0,198% p=.042), assim como com o desenvolvimento profissional (r=
-0,198% p=.043). Esses resultados indicam que, quanto mais novos sdo os psicolo-
gos , menor é o apoio e o desenvolvimento profissional que experienciam, apesar da
correlagdo ser fraca. Em relagéo aos anos de experiéncia, verifica-se uma correlagédo
negativa entre o apoio profissional e os anos de experiéncia (r= -0,335% p=.002), o
que significa que quanto menor o tempo de experiéncia, maior € o apoio profissional
recebido.

Em termos gerais, e consoante o teste ANOVA, nédo se verificam diferencas
significativas entre as dimensdes da qualidade de vida profissional (satisfagdo por
compaixdo e fadiga por compaixao), oautocuidado e varidveis como situagdo pro-
fissional atual, contexto de atuacgdo (ou estdgio curricular/profissional) e a drea de
trabalho. Porém, foi possivel verificar quanto a situagdo profissional atual que, em
média, os psicologos estagiarios tém niveis mais elevados de satisfagdo por com-
paixdo M=41,47 (DP= 7,01), face aos psicdlogos juniores M=39,56 (DP=5,03) e aos
membros efetivos M=39,72 (DP=5,37). J4 no contexto de trabalho, no que diz respeito
ao burnout, os contextos hospitalar M=28,00 (DP=5,00), escolar M=26,00 (DP=2,29)
e clinico M=25,24 (DP=3,81), apresentam os valores mais elevados. Isso indica que
0s psicologos que trabalham nesses contextos estdo sujeitos a niveis maiores de
burnout. Por fim, no que diz respeito a area em que trabalha, constatou-se que a drea
clinica M=40,86 (DP=5,12) e a area da saude M=40,80 (DP=5,88) apresentam, em
meédia, valores mais elevados de satisfagdo por compaixéo, sendo, portanto, areas
com indicadores superiores nesse dominio. Quanto ao burnout, a area da saude
M=28,00 (DP=5,00) demostra, em média, valores de burnout mais elevados face as
outras areas.

Quanto a superviséo e através do Test t, foi possivel verificar que os psicélogos
gue recorrem a supervisdo apresentam niveis superiores de equilibrio didrio (t (104)=
2,51, p=<,052) (Tabela 3). Quanto a sua frequéncia, verifica-se que existem diferencgas
significativas em relagéo a satisfagdo por compaixdo em fungéo da frequéncia de
supervisdo F(4,10)= 3,71, p=,007. O teste Post-hoc de Gabriel demonstrou que o nivel
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de satisfacdo por compaixdo é mais elevado entre os psicologos que recorrem a
supervisdo quando sentem necessidade (Tabela 4).

O mesmo acontece em relagdo ao equilibrio diario: ha diferengcas marginal-
mente significativas em fungdo da frequéncia de superviséo F(4,10)= 2,22, p=,072. O
teste Post-hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de equilibrio didrio € superior em
psicologos que recorrem a superviséo quinzenalmente (Tabela 4). No que diz respeito
a intervisdo, o Test t demonstrou que psicologos que recorrem a essa pratica apre-
sentam niveis superiores de burnout (t(104)= 1,54, p= < 0,055) (Tabela 5). Quanto a
frequéncia da interviséo, verifica-se diferengas marginalmente significativas F(3,83)=
2,36, p=0,077. O teste Post-hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de satisfagdo por
compaixao é superior em psicologos que recorrem mensalmente a intervisdo. No que
diz respeito ao apoio profissional, existem diferencas estatisticamente significativas
F(3,83)=4,21,p=0,008. O teste Post-hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de apoio
profissional é superior em psicologos que recorrem a intervisdo semanalmente e
quinzenalmente. Neste mesmo sentido, foram também encontradas diferengas es-
tatisticamente significativas quanto ao desenvolvimento profissional F(3,83)= 4,62,
p= 0,005. O teste Post-hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de desenvolvimento
profissional é superior em sujeitos que recorrem a intervisdo semanalmente e quin-
zenalmente (Tabela 6).

Tabela 5. Analise das diferengas entre as dimensdes qualidade de vida profissio-
nal (satisfagao por compaixao e fadiga por compaixao) e autocuidado e a inter-

visao
Amostra (N=106)
Sim (n=87) Nao (n=19)
t(104)
Média (DP) Média (DP)
Satisfagdo por Compaixao 40,28 (5,78) 38,78 (4,97) 1,04
Burnout 25,71 (3,87) 24,26 (2,76) 1,54
Stress Traumatico Secundario 25,40 (4,25) 24,00 (4,00) 131
Apoio Profissional 28,45 (5,24) 25,26 (5,45) 2,36
Desenvolvimento Profissional 26,31 (5,45) 24,21 (4,10) 1,58
Equilibrio de Vida 23,41 (4,08) 22,21 (4,10) 1,16
Estratégias Cognitivas 22,97 (3,27) 22,15 (3,07) 1,03
Equilibrio Diario 12,81 (4,27) 12,21 (3,90) 57
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Tabela 6. Analise das diferengas entre as dimensoes qualidade de vida profissio-
nal (satisfagao por compaixao e fadiga por compaixao) e autocuidado e a fre-
qguéncia de intervisao

Amostra (N=106)

Freq intervisdo n Média (DP) F(3,83)
Semanalmente 38 40,47 (4,68)
Satisfacéo por Quinzenalmente 10 39,60 (8,83) 5 3o
Compaixdo Mensalmente 2 31,50 (7,77) ’
Quando sinto necessidade 37 41,51 (4,85)
Semanalmente 38 29,78 (4,55)
Quinzenalmente 10 25,30 (4,96)
Apoio Profissional 421%"
Mensalmente 28 20,00 (5,65)
Quando sinto necessidade 12 28,24 (5,33)
Semanalmente 38 27,71 (4,96)
Desenvolvimento Quinzenalmente 10 22,50 (7,29) .
Profissional Mensalmente 28 18,50 (6,36) ol
Quando sinto necessidade 12 26,81 (4,24)
Semanalmente 38 23,34 (3,61)
Quinzenalmente 10 20,70 (5,65)
Equilibrio de Vida 2,88% "
Mensalmente 28 20,00 (9,89)
Quando sinto necessidade 12 24,43 (3,46)
Semanalmente 38 22,81 (3,38)
Estratégias Quinzenalmente 10 20,60 (4,32) -
Cognitivas Mensalmente 28 20,50 (6,36) ’
Quando sinto necessidade 12 24,05 (2,35)

Ja no equilibrio de vida, existem diferengas marginalmente significativas
F(3,83)= 2,88, p= 0,041. O teste Post-hoc de Gabriel demonstrou que o nivel de equili-
brio didrio é superior em sujeitos que recorrem a intervisdo quinzenalmente (Tabela 6).

Por fim, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nas es-
tratégias cognitivas F(3,83)= 3,74, p= 0,014. O teste Post-hoc de Gabriel demonstrou
que o nivel de estratégias cognitivas € superior em psicélogos que recorrem a intervi-
sdo quando sente necessidade (Tabela 6).

Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a relagdo existente entre fa-
diga por compaixao e autocuidado em psicologos portugueses. Esperava-se que
existissem correlagbes positivas entre as dimensées da Escala de Qualidade de Vida
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Profissional e a EAAP, como também era esperado que a supervisdo e intervisao
influenciassem a satisfagdo por compaixao e diminuissem a fadiga por compaixao.

Tendo em consideragéo a caracterizagdo das dimensdes da qualidade de vida
profissional — satisfacdo por compaix&o e fadiga por compaixdo —, foi possivel verifi-
car que os participantes deste estudo revelam niveis elevados de satisfagéo por com-
paixao e niveis baixos de burnout e stress traumatico secundario, contrariando, desta
forma, a literatura que refere a existéncia de niveis elevados de fadiga por compaixdo
em profissionais de saude, como € o caso de Boigas (2015) e Carvalho e S& (2011).
Esta amostra, ao demonstrar niveis elevados de SC, reforga a ideia da existéncia de
um prazer oriundo do ato de cuidar do outro, do significado do trabalho de ajuda e
do lado positivo que estes profissionais retiram do seu desempenho (Stamm, 2005;
Burnett & Wahl, 2015).

No que diz respeito a caracterizagdo das dimens6es do autocuidado, os resul-
tados demonstram que os participantes deste estudo apresentam niveis elevados
de apoio profissional e desenvolvimento profissional, ou seja, existe por parte dos
mesmos um suporte entre colegas de trabalho, que Ihes permite evitar, por exemplo, 0
isolamento, assim como um envolvimento em atividades laborais que sao do proprio
interesse (Reis, 2020). Em contrapartida, apresentam niveis mais baixos de equilibrio
de vida, estratégias cognitivas e equilibrio diario, o que pode indicar que os partici-
pantes da amostra tém auséncia de uma identidade pessoal e profissional, ndo incor-
poram estratégias cognitivas como a automonitorizagdo, bem como néo inserem no
seu dia a dia microestratégias de autocuidado (Reis, 2020). Relativamente a andlise da
relagé@o entre as dimens6es qualidade de vida profissional e autocuidado, verificam-se
correlagbes entre satisfagdo por compaixao e apoio profissional, desenvolvimento
profissional, equilibrio de vida, estratégias cognitivas, bem como equilibrio diario. Tal
vai ao encontro das perspetivas de Baker (2003) e Norcross e Guy (2007), segundo as
quais um bom autocuidado previamente implementado se traduz em equilibrio pro-
fissional e pessoal do individuo. Estes dados, de algum modo, também demostram
que estes profissionais sentem prazer derivado do seu empenho e trabalho, tém um
bom suporte entre colegas de trabalho, expressam interesse e estéo envolvidos em
atividades relacionadas com a sua pratica, implementam estratégias de autocuidado
psicoldgico e microestratégias de autocuidado no seu dia a dia (Reis, 2020).

Importa ainda mencionar que o burnout esta relacionado com o stress trauma-
tico secundario, uma vez que quanto maiores 0s niveis de burnout, maiores 0s niveis
STS. Este dado estd de acordo com as propostas de Stamm (2005), uma vez que o
BO e o STS sao fatores relacionados com a FC. Contudo, ressalva-se também que,
com este resultado, é possivel referir que a exaustdo emocional, o desinteresse no
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trabalho, a frustragéo, a raiva e a desesperancga relativas ao burnout podem influen-
ciar, de certa forma, niveis superiores de STS, transformando-se por exemplo em
medo, insegurancga, sentimentos negativos face ao trabalho e surgimento de traumas
(Jilou et al., 2021).

O apoio profissional esta relacionado com a satisfagdo por compaix&o, o de-
senvolvimento profissional, o equilibrio de vida, as estratégias cognitivas e o equilibrio
diario. Isso sugere que niveis elevados de apoio profissional aumentam também os
niveis de satisfagcdo por compaixado, desenvolvimento profissional, equilibrio de vida,
estratégias cognitivas e equilibrio diario. Além disso, sugere que os participantes
desta amostra se envolvem em atividades que gostam, tém um bom ambiente de
trabalho e adotam estratégias de autocuidado psicologico, bem como implementam
outras estratégias de forma rotineira (Reis, 2020).

Quanto a idade, anos de experiéncia e as dimensdes qualidade de vida profis-
sional e autocuidado, constata-se que quanto mais novos sdo os individuos, menor
€ 0 apoio profissional e o desenvolvimento profissional que possuem; por outro lado,
guanto menos anos de experiéncia apresentam, maior é o apoio profissional referido.

No que respeita a situacao profissional atual, apesar de ndo existirem correla-
¢Oes significativas, verifica-se que, em média, os psicologos estagiarios tém niveis
mais elevados de SC, face aos psicologos juniores e aos membros efetivos. Esse dado
indica que se forem criadas culturas de autocuidado prévias, como, por exemplo, em
cursos de Psicologia em universidades, serdo promovidos niveis de SC e prevenidos
niveis de FC, como retrata a literatura (Barnett & Cooper, 2009; Smith & Moss, 2009).

Ja em relac@o ao contexto de trabalho, constata-se que o burnout esta mais
presente nos contextos hospitalar, escolar e clinico, acontecendo o mesmo com STS,
em que se constata, muitas vezes, fatores como: influéncia da cultura e dos valores da
instituicdo onde os profissionais se inserem, auséncia e/ou mas praticas prévias de
autocuidado, desvalorizagao de sintomas, auséncia de rede de suporte e sobrecarga
de trabalho (O'Connor, 2001).

Relativamente a area em que trabalham, verifica-se que os psicélogos que
trabalham nas dreas clinica e da saude apresentam niveis superiores de satisfagao
por compaixao. Porém, é também a area da saude que emergem com niveis mais
elevados de burnout, corroborando, de certa forma, o facto de poder coexistir SC e
FC, burnout ou STS em simultdneo, como referem Bride et. al. (2007) e Carvalho e
S4 (20117), o que demonstra ser necessario existir experiéncias negativas (FC, BO e
STS) e positivas (SC) para que exista uma nogéo de equilibrio do individuo. Contudo,
é importante que os sentimentos positivos sejam proeminentes aos negativos, pois,
caso contrario, existe um desequilibrio (Stamm, 2005).
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De forma concordante, e quanto a supervisdo, na andlise das diferencas en-
tre as dimensdes qualidade de vida profissional e autocuidado e a supervisdo, os
psicologos que recorrem a supervisdo demonstram niveis superiores de equilibrio
diario, sugerindo assim que fazem uso de estratégias de autocuidado didrias, que a
supervisdo é eficaz, bem como traz beneficios aos que a utilizam (Norcross, 2005;
Reis, 2020). Verifica-se também que os psicologos que recorrem quinzenalmente a
supervisdo tém niveis mais elevados de equilibrio diario, e os que recorrem quando
sentem necessidade apresentam niveis mais elevados de SC.

Quanto a intervisédo, na andlise das diferengas entre as dimensdes qualidade
de vida profissional e autocuidado e a interviséo, é possivel verificar que psicélogos
que recorrem a intervisao demonstram niveis superiores de burnout, sendo este um
resultado ndo esperado. Isso pode acontecer em individuos que ja se encontram
numa situagao de burnout e, posteriormente, procuram apoio na intervisdo. Porém, os
psicologos que recorrem mensalmente, apresentam niveis elevados de SC, e aqueles
que recorrem semanalmente e quinzenalmente, tém niveis mais elevados de apoio
profissional. Na mesma medida, o desenvolvimento profissional mostra-se mais ele-
vado em psicologos que recorrem a intervisdo semanalmente ou quinzenalmente. Ja
o equilibro diario apresenta valores elevados quando se recorre quinzenalmente, e as
estratégias cognitivas demonstram niveis superiores quando os individuos recorrem
aintervisao quando sentem necessidade. Tal constatagao suporta aideia de que cada
individuo deve criar um reportério pessoal de estratégias ajustado a si e as suas ne-
cessidades, dentro da sua rotina e no seu tempo (Norcross & Guy, 2007). Deste modo,
apesar das mais variadas formas de autocuidado, a supervisdo e intervisdo acabam
por ser estratégias funcionais, que ajudam no comprometimento dos proprios psico-
logos com a sua rotina de autocuidado, aliado ao facto de serem estratégias prioriza-
das por muitos profissionais, por serem flexiveis. De referir ainda que estas praticas
devem ser vistas como essenciais ao bom funcionamento do profissional na sua
pratica e que devem ser revistas caso ndo estejam a resultar (Barnett et. al., 2007),
mostrando assim a sua potencialidade em termos preventivos e de promog¢ao da
salde desses profissionais.
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