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Resumo

A presente investigagdo quantitativa e transversal pretende verificar as associagdes entre a
qualidade de sono, o autocuidado e a autocompaixdo em psicologos clinicos e psicoterapeutas
membros efetivos da Ordem dos Psicdlogos Portugueses (OPP). Desta forma, este estudo incluiu
uma amostra por conveniéncia de 124 psicdlogos clinicos e psicoterapeutas, com idades
compreendidas entre os 24 e 0s 64 anos.

Desta forma, neste tipo de populagdo, os niveis baixos de qualidade de sono provoca
consequéncias a nivel psicoldgico, emocional e fisico. Relativamente ao autocuidado, este €
percecionado como uma responsabilidade ética, apesar de estes profissionais negligenciaram este
tipo de estratégias e comportamentos. Por outro lado, nesta populacdo, a autocompaixao atua como
fator de protecdo e prevencdo contra o burnout e a fadiga por compaixdo. Relativamente, a época
atual vivenciada, € inquestionavel a influéncia da pandemia Covid-19 nestes profissionais. Estes
desenvolveram sintomas relacionados com o stress, depressdo e ansiedade devido ao aumento do
fluxo de clientes e da carga de trabalho.

Para cumprir 0s objetivos e averiguar as hipdteses pretendidas, foi elaborado um protocolo
constituido por quatro questionarios de autorresposta, sendo estes, 0 questionario
sociodemografico, o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, a Escala de Avaliagio de
Autocuidado para Psicologos (EAAP) e a Escala de Autocompaixdo na sua versdo reduzida
(SELFCS-CV).

A analise de dados demonstrou resultados e associacGes significativas entre a
autocompaixdo e a qualidade de sono, assim como entre a autocompaixao e quatro dimensdes do
autocuidado. Verificou-se ainda a existéncia de associa¢es positivas entre diversas variaveis

sociodemograficas.

Palavras-Chave: Qualidade de sono, Autocuidado, Autocompaixdo, Psicologos Clinicos,

Psicoterapeutas



Abstract

This quantitative and cross-sectional research aimed to verify the associations between
sleep quality, self-care and self-compassion in clinical psychologists and psychotherapists who are
effective members of the Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP). Thus, this study included a
convenience sample of 124 clinical psychologists and psychotherapists, aged between 24 and 64
years old.

Thus, in this type of population, low levels of sleep quality causes consequences at

psychological, emotional and physical levels. Regarding self-care, this is perceived as an ethical
responsibility, although these professionals neglected this type of strategies and behaviors. On the
other hand, in this population, self-compassion acts as a protective and preventive factor against
burnout and compassion fatigue. Regarding, the current era experienced, the influence of the
Covid-19 pandemic on these professionals is unquestionable. They have developed symptoms
related to stress, depression, and anxiety due to increased client flow and workload.
To meet the objectives and investigate the intended hypotheses, a protocol consisting of four self-
report questionnaires was developed, namely, the sociodemographic questionnaire, the Pittsburgh
Sleep Quality Index, the Self-Care Assessment Scale for Psychologists (EAAP), and the Self-
Compassion Scale in its reduced version (SELFCS-CV).

Data analysis demonstrated significant findings and associations between self-compassion
and sleep quality, as well as between self-compassion and four dimensions of self-care. Positive

associations were also found between several sociodemographic variables.

Keywords: Sleep Quality, Self-Care, Self-Compassion, Clinical Psychologists, Psychotherapists

Vi



Indice

INEFOTUGED ...ttt bbbt bbbt e e e et e bbbt nbeene s 13
Parte | - ENQUAdramento TEOMCO ........eveuirieieieieiie ettt ettt 18
Capitulo 1- QUAlIdAde A0 SONO.........ooiiiiirieiecete et 18
I T o [ TP P R PTRTPPR PR 18
1.1.1 Estrutura € regulacao 00 SONO ........ccueieeiiierieiieiteeiesie e e see e eestesee e e sre e e e e sbeaneesneennas 19
I O ol [o ST a0 RV o 1 T USSR 21
1.2 Qualidade e QuUantidade d0 SONO .......cceeiviiiriiiieecre ettt re e sre e 24
IR 10 =S oL ol o ISP PR 25
1.4 PerturbaCOBS 10 SONO .....ccvecuieiieeieciie sttt sttt e ra e teesa e s beebesnaesteenesneenteeneeas 26
I I 1 TS0 g - SO SRPRSR 27
1.4.2 Hipersonias 0U HIPErsONOIENCIA ........c.eviuiririiiiiieeee e 27
1.4.3 Perturbaghes reSPITAtOrias ........ceveererieeriereese ettt 29
1.4.4 Perturbag0es do ritmO CIFCAUIAN0. .......ccueivirierieiieieeiei et 30
1.4.5 Perturbag0es d0 MOVIMENTO.......cuiiiiiiiieiie ettt bbb 30
B G T o T LSS 31
1.5 Perturbacdes psicol0gicas € CONSEQUENCIAS ........cveuerureererierierisenieeeiesie et 33
1.6 Qualidade do SON0 NOS PSICOIOGOS .......ccviiiiiiiiie ettt 33
(OF: o1 1 (] Lo T2y A U1 (oot o F= Vo [0 HOu OSSO 37
2.1 Contextualizagao e conceito de autOCUIATO ..........ocverveiieiieiiee s 37
2.2.1 DIMens0es d0 AULOCUTAAAO ........eeueeiieeieiiie ettt 40
2.2 Teorias e perfis de aUtOCUTAAAOD .........cocviiiiiiie e 42
2.3 BENETICIOS € CONSEQUENCIAS. ... ..viivieriirieriesieiesie st sie sttt te st sbe e te e e e stesbeseesbeenanneas 46
2.4 O autocuidado em psic6logos cliniCos e PSICOLErapULAS .........ccveverieierieieieie e 48
(08 To 11 (U] (o TS R U (oot 1] 0 1) Lo OSSR 56

vii



3.1 Contextualizacao e definiCao de CONCEITOS .........ecveieerieeieiierie e 56

3.2 Teorias da aUtOCOMPAIXAD ......ceerveereireeiieeieeee e eeeseesteeseesraeseeesaesreesteaseesseestaeneesreenseaneesseenns 59
3.2.1 Teoria da autocompaix@o de Neff (2003) ........ccoevieieiiieiieie s 59
3.2.3 Sistemas de autocompaixao e teoria da VINCUlaGa0 ............ccceeveveevieiiiesr e 62

3.3 Beneficios e consequéncias dos niveis de autOCOMPAIXEO ..........ccoevvreririeeireninenesereeese s 63

3.6 A autocompaixao em psic6logos clinicos e PSICOLErapEULAS .........cccvrveeereerierierese e se e 65

Capitulo 4 - InfluBncia da CoVIA-19 ... 68

4.1 Qualidade do sono na pandemia CoVid-19 ..........cccooiiiiiiiiiiie s 68

4.2 Autocuidado na pandemia Covid-19 ... s 70

4.3 Autocompaixdo na pandemia Covid-19.........cccooiriiiiiiiiieiee s 72

4.4 Impacto da Covid-19 na psicologia € N0S PSICOIOYOS.........cccveveerieiieiiee e 74

Capitulo 5- Relagao entre @S VANIAVEIS. .......cccvcveiieiiicieiie ettt sre e sae e anas 80

5.1 Qualidade do SON0 € AULOCUIAAAOD .......cveiivieirieiieccree ettt sar e s beesbeeene e 80

5.2 Autocompaixao e qualidade d0 SON0 ........cc.cceeiiieieiiece e 81

5.3 Autocuidado € @ aULOCOMPAIXAD .......ccveeiueeieiieiteeieseesteeeesteeste e steesteesaesreesbe e e e sreesreeeesreeanas 83

Parte 11 — MetOdOIOgIA ........coiueiieiiieie et et reeae e sae e 85

6.1 PrODIEIMA ... bbbttt bbb 85

6.2 Delineamento d0 ESTUTO .........oiuiiiiiiiieieieee bbbt 86

5.3 ODJELIVOS ...ttt bbbt b e b bbbttt bbb b nneere s 87
6.3.1 ODJELIVOS GEIAIS. .....ccueiueereeitiitesie sttt bbbttt et b bbb 87
6.3.2 ODJEtIVOS ESPECITICOS. ... ittt bbb 87

6.4 HIPOTESES A8 ESTUD ......eouiieieiiiee sttt 87

6.5 PaITICIPANTES ...ttt bbb bbbttt ettt bbb nre s 95

6.6 INSTTUMENTOS. ...t s 95
6.6.1 Questionario Sociodemografico € CHNICO .........coiveiiiirieie s 95



6.6.2 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP).........ccvueevriieeieeseeeeeeeseese s 96

6.6.3 Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP) ........cccvveveviieceecieciiee 97
6.6.4 Escala de Autocompaixdo- Versdo Reduzida (SELFCS-SV).......cccccovvviveveiiieieeieceee 97
6.7 PrOCEOIMENTOS ...ttt bbbt b bt nr e 99
6.8 Procedimentos de ANAlISe de Dad0S. ........cuieiiiriirieiiiieees e 100
Parte 11- RESUITATOS ........coveiiiiiiiieiee bbb 101
7.1 Apresentacdo € Analise de RESUITAUOS .........coveiriirieirenieee e 101
7.1.1 CaraterizaGao 0@ AMOSIIa ........coveeeeeieieriesie sttt ettt se b bbb i 101
7.2 EStAtiStICA DESCIITIVA. ... cveieiiiieieieieite ettt ettt be e 108
7.2.1 Estatistica Descritiva do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)............... 109

7.2.2 Estatistica Descritiva da Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP)

7.2.3 Estatistica Descritiva da Escala de Autocompaixdo- Versdo Reduzida (SELFCS-SV) 113

7.3 COITElagaA0 ENLIE VAITAVEIS.......c.veivieiiceiesteeste sttt ettt e ta e steeaesseesteenesreenteeneens 114
7.4. RegresSOES ENLIE VAINAVEIS ........ccuveiveiiiiteeitecee st ste ettt tesaesaaeste e s e e steeaesseesteenesraenteeneens 127
Parte 1V- DiSCUSSE0 d& RESUITAAODS ........cveiiiiieiiirie s 131
Parte V- Concluséo, Limites e INdIiCag0ES FULUIAS ..........ccooverierieriirieiieiiieeseeeee s 147
ST 00 (0] 13 Vo USSR 147
9. Limites € INAICAGOES TULUIAS. ........eiuirieiiieiieieiesee sttt 149
[ E =T (=] 0T - TSR 151
N 1o (1 PSSP RTP PP 188



Indice de Abreviacoes

AASM- American Academy of Sleep Medicine
APA- American Psychology Association

ISF- International Self-Care Foundation
NREM- Non Rapid Eye Movement

OPP- Ordem dos Psic6logos Portugueses
REM- Rapid Eye Movement

SCF- Self Care Forum

WHO- World Health Organization



Indice de Tabelas

Tabela 1- Frequéncias Descritivas S0ciodemografiCas ...........ccocverrireiniinieneneesese e 102
Tabela 2- Frequéncias Descritivas SociodemografiCas ..........ccccveveiverviiiiiieese e 104
Tabela 3- Frequéncias Descritivas SociodemografiCas ..........ccccvevveiveiviiiiieeie e 106
Tabela 4- Frequéncias Descritivas SOCiodemOgrafiCas ..........ccovevererieiiiiiesieeiererese e 107
Tabela 5- CoNSISIENCIA INTEIMNA........oiiiiiiieie et re e 109
Tabela 6- Analise Descritiva do TQSP .......c..ciiieiiiiie ettt 111
Tabela 7- Média de horas de SON0 POF NOILE ......cc.ecveiierieiieceere e 111
Tabela 8- MediCaGao Para QOMMIT .........uiiiieieieeste sttt nre s 112
Tabela 9- Estatistica DeSCItIVA EAAP .........cvoieece sttt ene s 113
Tabela 10- Estatistica Descritiva SELFCS-SV .......ccociiiiiiiiiieie e 114
Tabela 11- Interpretacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson e Spearman ............cccceeuu... 114
Tabela 12- Frequéncias Descritivas do IQSP .........ccooviiiiiiiieiisie e 116
Tabela 13- Frequéncias Descritivas do IQSP ........ccooovoiiiiiiiee e 117
Tabela 14- Frequéncias Descritivas do SELFCS-SV ........cccooeiiiiiiieiecic e 118
Tabela 15- Estatistica DeSCrtiVA EAAP ......cvoiee et 119
Tabela 16- Correlacao entre 0 IQSP @ @ EAAP ..ottt 120
Tabela 17- Correlagao entre 0 IQSP € @ SELFS-SV......coooiiiieiiieieee e 121
Tabela 18- Correlacdo entre 0 IQSP € @ SELFS-SV......cocoviiiiiiic e 123
Tabela 19- Correlacao entre variaveis sociodemografiCas ...........ccccoevvevieiieie e 125
Tabela 20- Correlagéo entre variaveis sS0CiodemografiCas ..........cccooceverininiinieieiese s 126
Tabela 21- Correlagéo entre variaveis S0CiodemografiCas ..........ccoceveririninieieiese e 126
Tabela 22- Correlagdo entre variaveis sociodemografiCas .........ccccvcevviiiiieniinieieiese e 126
Tabela 23- Regressdo entre a EAAP € IQSP ...t 128
Tabela 24- Regressao entre @ SELFS-SV € 0 IQSP......ccooviiieiiieieee e 129
Tabela 25- Regressao entre @ SELFS-SV @ A EAAP ..ot 130

Xi



Anexos

Anexo |- Acordo de Consentimento INFOrMATO .........eeveeeeee et 188

Anexo I1- Email enviado as associacdes e sociedades de psicologia/psicoterapia e psicélogos e

[ [0] (=] 10 L=1U = TSR 191
Anexo I11- Questionario SOCIodemMOgrafiCO ......ccccviviieieieieic e 193
Anexo 1V- indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (ISQP) .......cceveeueveeerererieeeeeeeeese e 196
Anexo V- Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP) .......ccccveveeneneennen, 200
Anexo V- Escala de Autocompaixao- Versdo Reduzida (SELFCS-SV)......ccccoevviveiveicciiennn, 202

Xii



Introducéo

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento, a presente
investigacao pretende averiguar a qualidade do sono, o autocuidado e a autocompaixao, bem como
arelacdo entre estas variaveis em psicologos e psicoterapeutas portugueses, tendo em consideracao
0 atual contexto pandémico. Assim, a amostra pretendida engloba psicélogos clinicos e
psicoterapeutas portugueses, do sexo feminino e masculino, que possuam cédula profissional e
que sejam membros efetivos da Ordem dos Psic6logos Portugueses (OPP). Assim, para que esta
investigacdo contribua de forma positiva para a literatura e investigacdo das variaveis abordadas,
principalmente em Portugal, inseriu-se a mesma na iniciativa de Apoio a Investigacdo da OPP.

Sendo a qualidade do sono uma das varidveis e conceitos abordados nesta investigacéo, é
necessario caraterizar e definir este processo. O processo de sono é percecionado como uma
necessidade fundamental do organismo, estando envolvido em diversos processos do
desenvolvimento cognitivo, psicologico e emocional dos individuos. As perturbacdes do ciclo do
sono, a inexisténcia de uma quantidade e qualidade saudavel de sono individualizada para cada
individuo provoca o desenvolvimento ou aumento de perturbacdes psicoldgicas, fisicas e
emocionais (Hertenstein et al., 2019; Morin & Benca, 2012). Desta forma, o processo de sono
engloba a quantidade e a qualidade do mesmo. Por sua vez, Kline (2013) afirma que a qualidade
de sono € caraterizada por ser uma experiéncia e satisfacdo subjetiva em relacdo ao ciclo e ao
processo de sono que cada individuo vivéncia durante 0 mesmo. Uma ma qualidade de sono ou
niveis baixos podem provocar inimeras consequéncias prejudiciais ao organismo do individuo,
como por exemplo, diminuicdo da concentracdo, aumento do cansaco fisico e psicoldgico e da
sintomatologia ansiosa e depressiva (Hertenstein et al., 2019; Morin & Benca, 2012).

No que diz respeito a qualidade de sono nos psicélogos e psicoterapeutas, diversas
investigagdes afirmam baixos niveis de qualidade e quantidade aumentam os niveis de stress e de
burnout e diminuem a eficacia profissional para com os seus clientes (Posluns & Gall, 2019;
Soderstrom et al. 2012; Wolf & Rosenstock, 2017). Um dos principais problemas nestes
profissionais sdo as insonias, relacionadas com a sua elevada carga de trabalho e horéria, sendo
gue o ambiente do local de trabalho influencia a diminuigdo da qualidade do mesmo (Barnes &
Watson, 2019). Assim, a diminuicdo da qualidade do sono afeta a qualidade e eficacia do seu

trabalho e ainda a relagéo terapéutica que os profissionais desenvolvem com os seus clientes.
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O conceito seguinte inserido na presente investigacao é o autocuidado. Este conceito foi
primeiramente utilizado por Orem (2001) em contexto de enfermagem e divulgado atraves da
psicologia positiva. Este conceito pode ser definido como um o planeamento e implementacéo de
um conjunto de diversas estratégias, métodos e comportamentos com o objetivo de manter e
desenvolver o proprio bem-estar e funcionamento saudavel psicologico, emocional e fisico
abrangendo dimens6es como o autoconhecimento, a autoconsciéncia e autorreflexao relativamente
a sua vida pessoal, social e profissional (Orem, 2001). Este conceito € um método personalizado e
especializado para cada individuo, sendo adequado as suas necessidades e objetivos especificos.
Diversas investigacfes demonstraram que niveis elevados de autocuidado e de comportamentos
direcionados para 0 mesmo aumentam a autoestima, a sua autoconfianca, diminuem os sintomas
de ansiedade, de depressao e stress, aumento do seu bem-estar fisico, psicolégico e emocional
sendo estes apenas alguns dos beneficios. Por outro lado, a diminuicdo de estratégias de
autocuidado provoca diminuicdo da autoestima, aumento dos niveis de stress e de ansiedade,
diminuicao do seu funcionamento cognitivo e psicolégico (Butler et al., 2017; Mayorga et al. 2015;
Santana & Fouad, 2017; Sharif Nia et al. 2017).

De acordo com Mathieu (2012), o autocuidado e o bem-estar fazem parte da
responsabilidade ética dos psicologos que estes devem desenvolver e assumir responsabilidade
pelo mesmo, sendo uma questdo importante de ser mencionada e abordada na sua formacao
académica e pessoal (Carona, 2017). O autocuidado contribui para que estes profissionais lidem
melhor com o sofrimento dos seus clientes, com riscos e consequéncias da sua profissao,
provocando impactos positivos como a manutencdo e desenvolvimento do seu bem-estar e da sua
qualidade de vida, aumentando a sua resiliéncia e contribuindo para o desenvolvimento do
equilibrio entre a vida profissional e pessoal (Baker, 2003; Barnett & Cooper, 2009; Dattilio, 2015;
Norcross & VandenBos, 2018). Dorociak et al. (2017) afirma ainda que existem cinco dominios
essenciais ao autocuidado dos psicélogos, sendo estes explorados no respetivo capitulo.

O ultimo conceito inserido na presente investigacdo € a autocompaix&o, derivada da linda
budista e da linha ocidental da psicologia. Este conceito pode ser caraterizada como a capacidade
de o individuo desenvolver uma atitude consciente e objetiva de autoaceitacéo, gentileza, bondade
e compreensdo perante a propria pessoa, 0s proprios comportamentos, sentimentos e pensamentos,
fornecendo a si proprio e as vivencias humanas dificeis, dolorosas e comuns a todos os seres

humanos uma visdo ndo critica e de ndo julgamento (Neff, 2003a; 2016). Diversos autores afirmam
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que a autocompaixdo provoca efeitos positivos nos individuos, nomeadamente, como forma de
estratégia de autorregulacdo e como um fator preditor de bem-estar e como fator protetor contra o
desenvolvimento de perturbacGes psicoldgicas e emocionais (Cunha et al., 2013; Neff, 2015; Neff
& McGehee, 2010; Phillips & Ferguson, 2012). Por outro lado, niveis menores de autocompaixao
estdo associados a autocritica, ao egocentrismo, a ruminacdo de pensamentos e sentimentos e ao
aumento da sintomatologia depressiva e ansiosa (Krieger et al., 2016; MacBeth & Gumley, 2012).

Relativamente a autocompaixdo nesta populacdo, a autocompaixdo atua como fator de
protecdo contra o burnout e a fadiga por compaixao, influenciando o desenvolvimento de
estratégias de regulacdo adequadas no ato da sua profissao e experiéncia clinica, bem como na sua
relacdo e processo terapéutico (Bibeau et al. 2016, 2020). Deste modo, a autocompaixao esta
associada a resiliéncia e bem-estar pessoal e profissional dos profissionais, bem como dos seus
clientes, auxiliando-os na forma como estes lidam e gerem as suas dificuldades e desafios da sua
pratica clinica (Voon et al., 2022).

No que diz respeito a associacdo entre a autocompaixdo e a qualidade do sono, estudos
demonstram que comportamentos direcionados para o desenvolvimento da autocompaixao
provocam maiores niveis de qualidade subjetiva do sono, provando que existe uma associacao
significativa entre a qualidade do sono e a autocompaixao, possuindo um papel protetor em reduzir
os efeitos e consequéncias negativas do stress na qualidade do sono (Butz & Stahlberg, 2018;
Kemper et al., 2015). Simultaneamente, niveis menores de quantidade de sono ou interferéncias
no mesmo podem diminuir os niveis de autocuidado (Redeker, 2008; Riegel & Weaver, 2009).
Assim, os psicologos providenciam ao cliente compaixdo, atividades e comportamentos de
autocuidado, mas negligenciam eles proprios a prépria satde fisica mental, a sua autocompaixao
e autocuidado, afetando a sua eficacia enquanto terapeutas (Bradley et al., 2013; Patsiopoulos &
Buchanan, 2011). Beaumont et al. (2016) afirma que o desenvolvimento da autocompaixao € uma
forma de autocuidado, e por essa razdo, aumento dos comportamentos e niveis de autocuidado
provoca o aumento dos niveis de autocompaixdo (Boellinghaus et al., 2013; Mills et al., 2018;
Neff, 2009). A autocompaix&o é ainda considerada um fator preditor relativamente ao autocuidado
profissional e pessoal, estando associados de forma positiva (Mills et al., 2018). Diversos estudos
e investigacdes demonstram que a pratica do autocuidado e de atividades relacionados diminui a
fadiga por compaixdo e que o aumento dos niveis de autocompaixao influencia a reducédo da fadiga
por compaixao (Coleman et al., 2016; Negash & Sahin, 2011).
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E impossivel negar as consequéncias e o impacto que o desenvolvimento da ainda presente
pandemia Covid-19, os diversos confinamentos e quarentenas provocaram a nivel psicologico,
emocional, social e profissional dos individuos e das diversas institui¢gdes mundiais.

A nivel da qualidade do sono durante a pandemia Covid-19, investigacdes relatam que 0s
processos de sono, a quantidade e qualidade do mesmo sofreram alteracOes, inclusive que a
qualidade do mesmo diminuiu para niveis mais baixos comparativamente a pré-pandemia (Moreno
etal., 2022), revelando que maior parte dos individuos demonstrou o desenvolvimento de insonias
iniciais e intermedias, influenciando a sua satisfagdo com o mesmo (Banthiya et al., 2021; Moreno
et al., 2022). Durante este periodo, os individuos apresentaram diminui¢do do horario de sono e
qualidade do mesmo, aumento da frequéncia de sestas e da quantidade de sono, afirmando que
estes novos horarios contribuem para o atraso do horario do sono e da pressdo do mesmo e para o
aumento da sua laténcia, provocando consequéncias a nivel do sistema homeostéatico e circadiano
(Gupta et al., 2020a; Partinen et al., 2021).

Relativamente ao autocuidado durante este periodo, investigacGes afirmam que cuidados
de higiene relacionadas com a Covid-19 como o distanciamento social, a higienizacdo das méos e
a utilizacdo de mascara sdo considerados comportamentos de autocuidado (Ayosanmi et al., 2022).
Apesar das restricdes implementadas no inicio da pandemia e devido ao confinamento e
isolamento, alguns estudos relatam que as estratégias e comportamentos de autocuidado
aumentaram, pois, os individuos tentaram encontrar e implementar métodos alternativos de
autocuidado nomeadamente profissionais de saude e de saide mental (Fiske et al., 2021, Gupta et
al., 2020b; Leese et al., 2021; Lewis et al., 2021). Neste aspeto, 0 autocuidado tem sido associado
ao medo de contrair este virus, a autocompaixdo e a resiliéncia (Garcia et al., 2022,
Mohammadpour et al., 2020).

Comparativamente, a autocompaixdo durante a pandemia pode ser caraterizada pela sua
associacao significativa com a intolerancia pela incerteza, com o bem-estar dos individuos e com
0 medo da Covid-19 (Deniz, 2021). A autocompaixdo é ainda considerada um fator de protecéo
contra a angustia e sofrimento psicologico e emocional e exaustdo, provocado pela pandemia,
fornecendo beneficios no funcionamento geral do individuo atuando contra os efeitos da pandemia
no individuo (Gutierrez-Herndndez et al., 2021; Hatun & Kurtca, 2022; Jansen et al., 2021; Li et
al., 2021; Liang et al., 2022).
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Simultaneamente, devido aos efeitos da pandemia, os psicélogos e terapeutas clinicos
desenvolveram sintomas relacionados com o stress, depressdo, ansiedade e abuso de substancias,
adaptando-se a procura de atendimentos online de maneira que o acompanhamento psicolégico
continuasse a acontecer. Estes profissionais sdo também confrontados com desafios e dificuldades
e necessitam de suporte e apoio (Caurin et al., 2021).

Com o desenvolvimento e agravamento da pandemia, foram providenciados aos clientes
medidas online como alternativa ao acompanhamento e intervengéo presencial, realizando o seu
acompanhamento de forma remota, de maneira a minimizar as consequéncias psicoldgicas e
emocionais provenientes do comeca da pandemia, adaptando-se ao horario e a rotina dos seus
clientes (Caurin et al., 2021; Moraes et al., 2020). Devido as consequéncias na satde mental e ao
desenvolvimento de problemas como a ansiedade e depresséo, houve um aumento da procura das
consultas de psicologia e psicoterapia e um aumento da carga de trabalho, principalmente depois
do primeiro confinamento e isolamento (Moraes et. al, 2021). As diversas instituicdes, associacdes
e Orgdos de psicologia tanto portugueses como internacionais publicaram diversas diretrizes e
guias orientadoras que auxiliaram estes profissionais na sua pratica clinica online e na transicao
para este tipo de forma de intervencdo (OPP, 2020), ainda que alguns destes profissionais se
tenham sentido reticentes e apreensivos relativamente a eficacia e diminuicdo da relacdo
terapéutica entre os profissionais e os clientes (Békes et al., 2021; Hantsoo et al., 2017; Humer et
al., 2020; Poletti et al., 2020; Stefan et al., 2021).

De forma a analisar as varidveis e conceitos mencionados anteriormente, procedeu-se a
utilizacdo de instrumentos psicologicos que avaliam cada uma destas variaveis e sdo utilizados
para caraterizar a relacdo entre as variaveis em estudo, nomeadamente, 0 questionario
sociodemografico, o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), a Escala de Avaliagéo de
Autocuidado para Psicologos (EAAP) e por fim, a Escala de Autocompaixdo na sua versdo
reduzida (SELFCS-SV). A presente investigacdo divide-se em cinco partes. A primeira parte
refere-se ao enquadramento tedrico, na qual sdo abordados as variaveis e conceitos em estudo. A
segunda parte engloba a metodologia da investigacdo, incluindo o seu delineamento, objetivos,
hipoteses de estudo, as caracteristicas da amostra recolhida, bem como os instrumentos utilizados
e 0s procedimentos desenvolvidos. De seguida, a terceira parte diz respeito a caraterizagdo dos
resultados do estudo. A quarta parte elabora a discussdo e analise desses mesmos resultados,

procedendo, na ultima parte, para a conclusédo da investigacéo e limites do mesmo.
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Parte | - Enquadramento Tedrico

Capitulo 1- Qualidade do Sono

1.1 Sono

O sono é considerado um processo e uma necessidade fisioldgica e bioldgica importante,
crucial no desenvolvimento e vida dos individuos, sendo considerado um indicador de saude. As
perturbacdes de sono, a falta de qualidade e quantidade do mesmo comprovou-se relacionada com
o desenvolvimento de diversas perturbacdes psicoldgicas, emocionais e fisicas (Deliens et al.,
2014; Gomes et al., 2010; Hertenstein et al., 2019; Leitdo & Antunes, 2019; Morin & Benca, 2012).
Algumas destas consequéncias incluem aumento da atividade do sistema nervoso simpatico,
respostas inflamatorias, dores somaticas, consequéncias no ritmo circadiano, perturbagdes de
humor e anglstia emocional, assim como défices cognitivos, hipertensdo, doencas
cardiovasculares e imunologicas, problemas de peso, de memdria e de desempenho (Cardoso et
al., 2009; Deliens et al., 2014; Medic et al., 2017).

O sono engloba, no seu processo, alteracdes fisioldgicas, cerebrais e comportamentais,
sendo considerado um mecanismo crucial para a manutencdo, regeneracdo, recuperacdo e
desenvolvimento da salde e organismo dos individuos, proveniente da atividade elétrica que
acontece durante o ciclo de sono (Cardoso et al., 2009; Fernandes, 2006; Paiva, 2015; Paiva &
Penzel, 2011; Song et al., 2020).

O sono é caraterizado por um estado de repouso e descanso, reducao e alteracdo do estado
de consciéncia, bem como a diminuicdo da atividade motora, mental e cognitiva, sendo
caraterizado por diversos processos comportamentais e fisioldgicos, originando assim o ciclo do
sono e processos e fases envolvidos (Broadbent, 2018; Paiva & Penzel, 2011). Este é considerado
um mecanismo neurofisioldgico dindmico, eficiente e ativo (Murawski et al., 2018).

Durante, apesar de o individuo ndo estar num periodo de vigilia, o cérebro continua ativo,
em atividade e funcionamento cerebral, sem qualquer estimulo e influéncia externa, focando-se
apenas naquele ciclo e nos processos inerentes (Paiva, 2015; Van Den Berg et al., 2019). Num
estudo realizado na populagdo portuguesa, cerca de 52% dos individuos inquiridos revelaram
possuir alguma perturbacdo que interfere na sua auséncia e dificuldade em dormir (Rodrigues et
al., 2014). Por esta razdo e por o sono ser um dos componentes diarios mais importantes e

essenciais, é necessario atuar na sua prevencao (Paiva & Pinto, 2010).
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1.1.1 Estrutura e regulacdo do sono

O ciclo do sono tem como funcdo atuar no desenvolvimento fisico e cerebral, no
processamento e consolidacdo de memorias, na aprendizagem, na eliminagdo do cansaco fisico e
psicolégico, no desempenho cognitivo, na regulagdo do sistema imunitério, sistema nervoso
central e periférico, assim como na regulacdo do bem-estar geral fisico e psicoldgico (Broadbent,
2018; Deliens et al., 2014; Paiva, 2015; Paiva & Penzel, 2011; Song et al., 2020).

Durante este ciclo, ocorrem diversas alteragdes bioldgicas, fisioldgicas e comportamentais
(Paiva & Penzel, 2011). De acordo com a literatura recente, o ciclo do sono é determinado e
estimulado por diversas areas do cérebro que em coordenacdo originam este processo. O sono é
definido ndo como uma estrutura fixa, mas sim como um produto da colaboracéo entre diversas
estruturas e sistemas do Sistema Nervoso Central (SNC) e do tronco cerebral, existindo a
probabilidade de este ciclo e as suas caracteristicas se alterarem a medida que 0s sistemas
fisiolégicos e psicoldgicos relacionados se alteram (Patel et al., 2022).

O sono é determinado e regulado por dois sistemas distintos, mas sobrepostos, sendo estes,
0 sistema homeostatico e o sistema circadiano, produzidos pelo relégio biolégico (Masri &
Sassone-Corsi, 2013; Paiva, 2015). Este ciclo contribui para a homeostasia do organismo do
individuo (Masri & Sassone-Corsi, 2013; Paiva, 2015).

O sistema homeostéatico tem como func¢éo equilibrar biologicamente o processo de vigilia
e 0 processo de sono, através da concentracdo no sistema nervosa central de substancias
importantes para o desenvolvimento deste ciclo (McCarley & Sinton, 2008; Paiva, 2015; Patel et
al., 2022; Schwartz & Klerman, 2019). Este sistema considera a quantidade anterior de vigilia e a
quantidade de sono durante os dias anteriores, encontrando um equilibrio entre a quantidade de
sono apos um longo periodo de vigilia e a quantidade de vigilia ap6s um longo periodo de sono
(Acuiia-Castroviejo, 2018). O sistema homeostatico produz neurotransmissores como a
noradrenalina e a serotonina, que respetivamente, ajudam no despertar e auxiliam no controlo do
sono. Também os nacleos da Rafe, que estdo inseridos no tronco cerebral ajudam no controlo e na
regulacdo do ciclo sono-vigilia (Borbély et al., 2016; Konadhode, Pelluru, & Shiromani, 2015;
Schwartz & Klerman, 2019).
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Por outro lado, o sistema circadiano organiza o ciclo de sono-vigilia, sendo também
conhecido como relogio bioldgico. Este sistema rege-se por um periodo de 24 horas e concilia 0s
ritmos corporais fisiologicos e biologicos do corpo humano, como acontece com temperatura
corporal, e ainda com fatores externos como a luz e a escuridao, adaptando-se e ajustando-se
dependendo destes fatores (Acufia-Castroviejo, 2018; Leitdo & Antunes, 2019; McCarley &
Sinton, 2008; Sollars & Pickard, 2015). O sistema circadiano influencia as respostas e
comportamentos do organismo de acordo com estas variagOes e fatores externos. Este processo
da-se devido a um conjunto de células despoletadas e que reagem a luz e escuriddo inseridas no
hipotdlamo que formam o nucleo supraquiasmatico (NSC) (Masri & Sassone-Corsi, 2013; Paiva
& Penzel, 2011; Rosenwasser & Turek, 2015; Sollars & Pickard, 2015).

Uma das areas que intervém no sono € o talamo, visto que este impede que a informacéo
sensorial proveniente dos sentidos como olfato, auditivo, tato e visao, de alcancar o cortex cerebral,
resultando num sono ndo perturbado pois ndo existe o processamento consciente da informacao
sensorial (Patel et al., 2022; Tubbs et al., 2019). Outra das areas envolvidos € o hipotdlamo. Esta
regido contém diversas estruturas que ajudam no processo e ciclo do sono, nomeadamente, ao
conter o nlcleo supraquiasmatico que por sua vez influencia o ritmo circadiano (Cardoso et al.,
2009; Masri & Sassone-Corsi, 2013; Patel et al., 2022). O hipotadlamo regula o sistema nervoso
autonomo que esta relacionado com atividades envolvidas no sono, como por exemplo, ritmo
cardiaco, temperatura corporal, respiracdo e pressao sanguinea. Por fim, esta regido auxilia no
aumento dos moduladores cerebrais e estimuladores deste processo como a serotonina, histamina,
orexina, dopamina e norepinefrina contidas no tronco cerebral que influenciam a sonoléncia diurna
e a vigilia diurna (Patel et al., 2022; Tubbs et al., 2019).

Por outro lado, a melatonina é produzida na glandula pineal. Esta producdo aumenta a
medida que o dia vai escurecendo, ajudando a orientar o ritmo circadiano, a regular o ciclo sono-
vigilia e aumentando a qualidade do sono (Ackermann & Rasch, 2014; Paiva & Penzel, 2011,
Patel et al., 2022). Esta hormona atua na inducédo e ativacdo do sono através da diminuicdo da
intensidade da luminosidade e do ruido. A dopamina produzida também pelo hipotdlamo auxilia
no estado de vigilia do individuo (Gomes et al., 2010). A noradrenalina € um dos transmissores
que atua durante o sono, nomeadamente diminuindo a atividade dos neurdnios (Acufia-
Castroviejo, 2018; Konadhode, Pelluru, & Shiromani, 2015; Tubbs et al., 2019).
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Em conclusédo, o sistema homeostatico € considerado dependente do sono e o sistema
circadiano é independente do mesmo, sendo que, ao interagirem e cooperarem em conjunto,
originam o ciclo do sono (Sousouri & Huber, 2019). Durante o dia, a necessidade de sono é
praticamente nula e existe assim um equilibrio entre o ciclo de vigilia e de sono, estando o
individuo num periodo de vigilia. Apesar de no inicio do dia, a necessidade de sono ser inexistente,
a medida que o dia vai avancando, esta necessidade vai aumentando (Sousouri & Huber, 2019).

O ciclo do sono-vigilia ocorre devido a acdo de diversos neurotransmissores segregados
pelo sistema homeostatico e devido a acdo do sistema circadiano, que é regulado pelo nucleo
supraquiasmaticos inserido no hipotdlamo, controlando assim a luminosidade recebida no cérebro
(Cardoso et al., 2009; Tubbs et al., 2019). A medida que escurece, 0 sistema circadiano,
nomeadamente a glandula pineal, segrega melatonina que ajuda na indugdo e promocao inicio do
ciclo de sono (Ackermann & Rasch, 2014; Gomes et al., 2010).

Além do sono ser influenciado por condicGes fisioldgicas e biolégicas, como os dois
sistemas mencionados anteriormente, é ainda influenciado por condi¢cdes ambientais, como por
exemplo, o ambiente familiar, a higiene de sono e as rotinas e horéarios diarios de sono (Tubbs et
al., 2019). E importante salientar que cada individuo possui o seu proprio ritmo circadiano e as
suas proprias preferéncias e necessidades de horario variando de individuo para individuo e
podendo estes horarios e necessidades modificarem-se dependendo de certas circunstancias e ao
longo da vida (Tubbs et al., 2019; Paiva, 2015).

1.1.2 Ciclo sono-vigilia

O sono é considerado um tipo de ritmo circadiano, que engloba alternadamente periodos
de repouso e atividade fisiologica e cerebral intensa. Neste ciclo, o periodo de vigilia ocorre
durante o dia e o periodo do ciclo do sono ocorre durante a noite (Borbély et al., 2016).

O mecanismo do sono é constituido trés fases e dois tipos de sono, sendo estas a vigilia, 0
sono NREM (Non Réapid Eye Movement) que é constituido por trés fases e o sono REM (Rapid
Eye Movement) (Broadbent, 2018; Fernandes, 2006). Estas etapas acontecem de forma alternada
a cada ciclo de 90 a 120 minutos, podendo existir por noite quatro a cinco ciclos (Broadbent, 2018).
O ciclo do sono inicia-se com o sono NREM, passando de seguida para o sono REM, alternando

entre ambas as fases ao longo da noite (Fernandes, 2006; Sousouri & Huber, 2019).
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Para o ciclo do sono ocorrer, € necessario que o periodo de vigilia diminua gradualmente.
A vigilia é caraterizada por um estado consciente, de grande ativacdo cerebral, comportamental,
psicoldgica e emocional. Envolve, assim, todas as atividades do quotidiano em que o individuo
esta inserido, bem como todos os seus comportamentos, pensamentos e emocdes. Estas originam
atividade cerebral e elétrica de alta frequéncia (Tubbs et al., 2019). A vigilia envolve ainda os
processos basicos inerentes a todos 0s seres humanos, como a respiracdo, o ritmo cardiaco, a
temperatura corporal e pressdo arterial, bem como todos os movimentos cerebrais envolvidos
(Tubbs et al., 2019). Quando o processo de sono se inicia, este periodo de vigilia acaba por
diminuir gradualmente. Durante este ciclo, pode ocorrer periodos de vigilia momentaneos e
aleatorios, levando o individuo a despertar brevemente (Paiva & Penzel, 2011).

De seguida, 0 sono NREM ou sono lento € descrito pelo movimento nédo rapido dos olhos
e consequentemente caraterizado pela reducdo dos movimentos fisicos e ténus muscular e do ritmo
cardiaco (Joiner, 2018), ocorrendo a reparacdo do organismo e de energia. Durante esta fase, a
atividade elétrica e cerebral e a sua frequéncia diminuem progressivamente (Fernandes, 2006;
Tubbs et al., 2019). Esta etapa do sono é caraterizada por possuir ondas lentas e de maior
amplitude. O sono NREM provoca a diminuigdo de neurotransmissores essenciais para a
realizacdo do periodo de vigilia e diminuicdo da consciéncia em relacdo ao ambiente, bem como
uma diminuicdo da temperatura corporal, frequéncia cardiaca, respiratoria e sanguinea (Tubbs et
al., 2019). E nesta etapa do sono que acontece a recuperaco e regeneracio fisica de células, dos
6rgdos, das hormonas e diminuicdo do cansaco e da fadiga. Nesta fase, pode ocorrer a existéncia
de sonhos logicos, sendo estes esquecidos facilmente (Paiva & Penzel, 2011).

Por outro lado, 0 sono REM ou sono paradoxal, é descrito pelo movimento rapido dos olhos
e consequentemente caraterizado pela aceleracdo da atividade cerebral, do ritmo cardiaco, da
tensdo arterial, com respiracdo irregular e rapida e atonia muscular, bem como a ocorréncia de
sonhos (Fernandes, 2006; Joiner, 2018). Durante esta fase, é dificil acordar o individuo e as ondas
e atividade cerebral sdo idénticas as existentes durante a fase de vigilia. E nesta etapa que acontece
a recuperacdo e regeneracdo psicologica e emocional, bem como a consolidacdo da memoria
(Zhang et al., 2017). Durante esta fase, ocorre um aumento da frequéncia respiratdria e cardiaca,
da temperatura corporal e da pressdo arterial, ocorrendo a existéncia de sonhos mais
pormenorizados e com conteudo maioritariamente emocional (Paiva, 2015; Paiva & Penzel, 2011).

Este tipo de € o que permanece menos tempo durante o ciclo de sono.
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A fase do sono NREM possui trés etapas distintas. A primeira etapa do sono, a etapa
NREM1, que dura cerca de 5 minutos, é caraterizada pela existéncia de uma transicdo entre o
processo de vigilia e o processo inicial de sono, existindo ainda movimentos fisicos, tonus
muscular, respiracdo regular, sendo denominada de “sono leve” (McCarley, 2007; Paiva & Penzel,
2011). Durante esta etapa, o individuo acorda sem dificuldade, existindo a presenca de
movimentos oculares lentos (Leitdo & Antunes, 2019; Paiva & Penzel, 2011; Tubbs et al., 2019).

A segunda etapa, denominada de NREM2, que dura cerca de 10/30 minutos e ainda
denominada de “sono leve”, ¢ caraterizada pela diminuicdo das ondas cerebrais e da frequéncia
cardiaca e respiratoria, deixando de existir movimentos oculares (Broadbent, 2018; McCarley,
2007; Paiva & Penzel, 2011; Tubbs et al., 2019).

No entanto, a terceira etapa, NREM3, denominada por sua vez, de “sono profundo” ou
sono de ondas lentas, € descrita pela dificuldade em acordar o individuo, pois, a atividade e as
ondas cerebrais lentificam-se e ndo existem movimentos fisicos ou oculares (Broadbent, 2018;
McCarley, 2007; Tubbs et al., 2019). Nesta etapa, existe a possibilidade de os individuos
desenvolverem sonambulismo e parassénias e se acordarem podem desenvolver desorientacao e
alteracbes de humor. E a etapa em que existe o sono mais profundo. Durante esta fase atua a fungao
reparadora e restauradora do sono (Broadbent, 2018; Tubbs et al., 2019). As frequéncias cardiacas
e respiratorias diminuem, bem como a temperatura corporal. Esta etapa pode ter a duracdo de 60
minutos (Paiva & Penzel, 2011).

A Ultima fase do ciclo do sono é denominada de sono REM ou sono paradoxal. Esta etapa
especifica é caraterizada pela existéncia de movimentos oculares rapidos, bem como do aumento
da temperatura corporal, do ritmo cardiaco, da atividade cerebral, bem como uma passagem para
uma respiragdo irregular (Leitdo & Antunes, 2019; Zielinski et al., 2016). Nesta fase ocorrem 0s
sonhos e os pesadelos, sendo que se um individuo acordar durante esta etapa, existe uma grande
probabilidade de se lembrar dos seus sonhos (Broadbent, 2018). Assim, 0S neurotransmissores
cerebrais diminuem de frequéncia e intensidade, existindo alta frequéncia de ondas cerebrais. Esta
etapa dura cerca de vinte por cento do sono e acontece diversas vezes (Tubbs et al., 2019).

Durante o ciclo do sono, as diversas etapas vao alternando a medida que a noite avanca,
alternando entre si e de forma esponténea, comecando na primeira etapa do sono leve ou NREM e
finalizando na fase de sono profundo ou REM, repetindo-se cerca de seis a sete vezes por noite,

podendo ndo existir uma ordem especifica e fixa (Leitdo & Antunes, 2019). Assim, o ciclo do sono
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ndo é um processo linear, ndo seguindo uma rotina especifica, pois pode saltar determinadas fases
ou regredir para outras (Paiva, 2015).

Em termos de sonhos, os sonhos originados durante esta fase séo caraterizados por
possuirem conteudo visual, emocional e sensorial. Os sonhos auxiliam na consolidacdo da
memdaria e no processamento de emocdes traumaticas e dolorosas, influenciando a regulacao
emocional durante o processo de vigilia (Tubbs et al., 2019). Atualmente, a atividade elétrica e
ondas cerebrais que sdo desencadeadas durante o processo de sono podem ser medidas através de
um eletroencefalograma (EEG). Por sua vez, o movimento ocular é medido atraveés de um
eletroculograma (EOG) e o tonus muscular € medido através de um eletromiograma (Paiva &
Penzel, 2011). A postura utilizada por cada individuo também influencia o0 comeco do processo de

sono, pois este escolhe a postura mais confortavel para o comeco do mesmo (Paiva, 2015)

1.2 Qualidade e Quantidade do sono

O sono é composto por duas dimensdes, sendo elas a qualidade e a quantidade do mesmo.
A quantidade do sono é um indicador objetivo e diz respeito ao nimero de horas de sono por noite
e a qualidade de sono, sendo um indicador subjetivo, diz respeito a experiéncia e satisfacao
subjetiva de cada individuo em relagdo ao préprio sono e o que cada individuo experienciou no
seu ciclo (Campsen & Buboltz, 2017; Kline, 2013; Litwic-Kaminska & Kotysko, 2017). A
qualidade de sono engloba quatro componentes, sendo estas a eficiéncia, laténcia, duracdo e o
despertar do ciclo de sono (Nelson et al., 2022).

Uma pobre qualidade de sono provoca envelhecimento precoce e maior probabilidade de
desenvolver perturbacbes do sono como insonias e sonoléncia diurna, assim como, fadiga,
irritabilidade aumento da ingestéo de cafeina e lentificacao de respostas verbais e reflexivas, maior
probabilidade de estar envolvido em acidentes de trabalho ou fora do mesmo, assim como uma
maior propensdo para consequéncias a nivel psicoldgico, cardiovascular e imunologico (Nelson
et.,, 2022). Os baixos niveis de qualidade do sono podem provocar consequéncias fisicas e
psicoldgicas como por exemplo, ansiedade, depressao, diminui¢cdo da motivacéo, concentracao e
produtividade, aumento do cansaco e exaustdo, dificuldades na concentracdo, e perda de apetite
(Hertenstein et al., 2019; Morin & Benca, 2012).
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Uma boa qualidade de sono provoca impactos positivos a nivel fisico, psicologico,
cognitivo e emocional, como por exemplo, regeneracdo da regulacdo hormonal, renovacao
sinaptica e descanso, aumento do funcionamento do organismo, diminuicdo da fadiga, aumento
dos niveis de energia e ajudar no bem-estar fisico, psicoldgico e emocional (Nelson et al., 2021).
Existem numeros fatores que influenciam uma boa qualidade de sono, sejam estes fatores e
carateristicas individuais como o ritmo circadiano, genética, idade e indice de massa corporal, ou
fatores psicologicos, sociais ou laborais como a sintomatologia ansiosa e depressiva e
condicbes/doencas médicas cronicas ou ainda fatores ambientais como a temperatura do local, a
luminosidade do mesmo ou a utilizacdo de aparelhos eletronicos (Nelson et al., 2021).

De acordo com Paiva (2015), a idade dos individuos influencia a quantidade e qualidade
do sono, visto que a medida que a idade avanca, os individuos tém tendéncia para dormir menos
horas, fazendo com que o nimero de horas variasse de individuo para individuo, dependendo das
suas caracteristicas e genética individual. E necesséario que um adulto durma entre 7 e 8 horas
(Paiva, 2015). No sexo feminino existe uma maior incidéncia de possuir insénias, afetando a sua
qualidade de vida (American Psychology Association [APA], 2014). Contrariamente, 0 sexo
feminino experiéncia uma melhor qualidade de sono, maior duracdo de sono, diminuicdo da
laténcia e maior eficacia de sono em comparagdo com o sexo masculino (Krishnan & Collop, 2006;
Zhang & Wing, 2006).

1.3 Fatores de risco

Os fatores de risco associados a uma ma qualidade de sono e problemas do mesmo incluem
fatores bioldgicos, sociais, genéticos e psicologicos. Alguns fatores incluidos trabalhar por
trabalhos em turnos, barulho e luminosidade excessiva ou até frequentar o ensino superior, assim
como fatores psicoldgicos importantes incluem ansiedade, depressdo, preocupacgdo excessiva,
responsabilidades parentais e familiares como cuidar de uma crianga ou familiar doente (Deliens
et al., 2014; Roehrs & Roth, 2019).

Outra causa inclui comportamentos de abuso de cafeina, tabaco, alcool e drogas. Ingerir
cafeina antes de dormir pode reduzir a quantidade de sono e prolongar a sua laténcia. O consumo
de alcool, por sua vez, diminui a laténcia do sono, atuando como um sedativo e perturbando a

qualidade de sono. Sendo a nicotina uma substancia estimuladora, possui a capacidade para
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prolongar a laténcia do sono, apresentando dificuldades na qualidade do mesmo (Roehrs & Roth,
2008). As perturbacdes de sono também afetam a qualidade e quantidade de sono adquirido,
nomeadamente, insénias, a apneia obstrutiva do sono, a sindrome de pernas inquietas, a
narcolepsia e as perturbacdes do ritmo circadiano (Medic et al., 2017).

Além das componentes ambientais, sociais, laborais e psicologicas mencionadas
anteriormente e que influenciam o sono, também o sexo é considerado um desses componentes,
visto que sexos diferentes podem apresentar perturbacdes e sintomas diferentes. As caracteristicas
individuais como a idade, 0 sexo, ambientais e sociais de cada individuo contribuem para a
manutencdo e até perturbacdes do ciclo do sono (Acufia-Castroviejo, 2019; Roehrs & Roth, 2019).
Algumas investigacGes também afirmam que a idade dos individuos € um fator de risco dos
problemas de sono, sendo que a medida que a idade aumento, a probabilidade de desenvolver
problemas de sono também aumenta (Leger et al., 2000). Estes padrdes do ciclo de sono que €
influenciado seja por questdes bioldgicas, ambientais, genéticas ou psicoldgicas (Paiva, 2015).

Outro fator importante inclui-se a faixa etaria dos individuos, pois a medida que se vai
aumentando de idade, existe uma maior probabilidade de existirem fatores que perturbem o sono
e devido ao declinio do sono REM (Acufia-Castroviejo, 2019; Roehrs & Roth, 2019). A utilizacdo
de instrumentos eletronicos antes de adormecer provoca atrasos no ritmo circadiano, diminuicao
da melatonina que ajuda na inducgéo do sono, devido a luz que estes demonstram, bem como atrasar
0 inicio do sono REM e consequentemente diminuir o estado de alerta de manhd e aumentar este
estado a noite (Ackermann & Rasch, 2014).

1.4 Perturbac6es do sono

As perturbagdes do sono ddo-se na sua maior parte devido a um desequilibrio entre fatores
externos e fatores do ritmo circadiano e dizem respeito a mudangas e modificagbes no ciclo e
processo de sono. Por isso, é necessario e importante que o individuo obtenha uma rotina e um
horéario de sono adequado e equilibrado (Murray & Thimgan, 2016).

Estas perturbagGes podem ser divididas em cerca de oito categorias, sendo estas as insonias,
as hipersonias, as perturbacdes respiratorias do sono, as perturbacfes do ritmo circadiano, as
perturbagcdes do movimento e as parassonias (American Academy of Sleep Medicine [AASM],

2014; Thorpy, 2012). Estas apresentam outras perturbagdes psicologicas, comportamentais e
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emocionais como comorbilidade, como é o caso da ansiedade e depressdo. As perturbacdes

mencionadas posteriormente sao consideradas as mais frequentes.

1.4.1 InsOnias

Esta perturbacdo do sono é considerada das perturbacdes mais frequentes nos adultos e é
definida como a dificuldade ou permanéncia do individuo em adormecer, isto é, em iniciar o
processo de sono e diversos despertares noturnos durante a noite apesar das circunstancias
adequadas para iniciar o ciclo de sono (Almeneessier et al., 2019; Leitdo & Antunes, 2019).

Esta perturbacdo esta associada ao aumento dos intervalos de vigilancia, a diminuicdo da
quantidade e quantidade de sono, ao atraso e aumento do tempo de laténcia do sono, sendo a
frequéncia média até cerca de 30 minutos para tal acontecer (AASM, 2014; APA, 2014; Leitdo &
Antunes, 2019; Ribeiro et al., 2014; Thorpy, 2012; World Health Organization [WHO], 2019).

Nestes individuos pode existir despertares noturnos, cansago, fadiga, irritabilidade e
sonoléncia diurna (Ribeiro et al., 2014; WHO, 2019). Esta perturbacdo pode ser considerada
cronica, se durar hd mais de trés meses, podendo existir episédios que duram diversas semanas ao
longo de varios anos, ou de curta duracdo, se durar ha menos de trés meses (Leitdo & Antunes,
2019; WHO, 2019). As insonias estdo, frequentemente, relacionadas com determinadas
perturbacgdes psicoldgicas, principalmente, ansiedade e depressdo e sao passiveis de acontecer em
todas as faixas etarias (APA, 2014, Leitdo & Antunes, 2019; Ribeiro et al., 2014). As insénias em
individuos que ndo possuem perturbac6es psicoldgicas possuem um maior risco e probabilidade

de desenvolver, mais tarde, depressdo (APA, 2014).

1.4.2 Hipersonias ou Hipersonoléncia

As hipersonias estdo diretamente relacionadas com a sonoléncia diurna excessiva, com a
dificuldade na vigilia diurna, podendo acontecer momentos de adormecimento repentino,
inconsciente e ndo planeado durante o periodo de vigilia (AASM, 2014; APA, 2014; Thorpy,
2012). Isto significa que quando a sonoléncia diurna ocorre excessivamente, o individuo
desenvolve hipersonia (Kirac et al., 2020). Os sintomas desta perturbacdo incluem irritabilidade,
diminuicdo da atengéo e concentracdo, distracdo recorrente, fadiga e falta de motivacéo (Kirac et

al., 2020; Thorpy, 2012). Neste tipo de perturbagdo inclui-se outras relacionadas, como é o caso
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da narcolepsia, hipersonia idiopatica, sindrome de Kleine-Levin, hipersonia devido a uma

condicdo médica, medicamento ou perturbacdo mental e privacdo de sono (APA, 2014).

1.4.2.1 Narcolepsia

Esta perturbacdo do sono, considerada uma doenca crénica, carateriza-se pelo cansago
extremo exibido durante o dia, apesar de os individuos terem um sono adequado na noite anterior.
Este cansaco e fadiga excessiva tem como consequéncias um desejo incontrolavel de dormir e
consequentemente de adormecer durante algum tempo em qualquer lugar em que se encontrem e
despertar repentinamente (APA, 2014). Para a sonoléncia ser considerada uma patologia €
necessario que persistam durante cerca de 3 meses, durante trés vezes por semana (APA, 2014).

A narcolepsia englobe duas categorias distintas, a categoria 1 e a categoria 2. A narcolepsia
da categoria 1 provoca cataplexia, que consiste numa perda e paralisia momentanea dos musculos
do corpo ap6s o individuo experienciar emocdes de forma intensa, como por exemplo, ansiedade,
raiva e até alegria, bem como momentos de fraqueza muscular e sonoléncia diurna excessiva
(Bonvalet et al., 2017; Karceski, 2018).

A cataplexia pode ter a duragéo de cerca de dois minutos e 0 Seu COmMeco inicia-se na cara
percorrendo o corpo até aos joelhos. Estes episddios comegcam durante a vigilia. Visto que € uma
doenca neuroldgica, as suas origens provém da falta de um neurotransmissor denominado de
orexina. Por outro lado, a narcolepsia de categoria 2 ndo provoca cataplexia, mas provoca sim uma
sonoléncia diurna excessiva, interferéncia no sono REM e presenga do neurotransmissor

denominado de hipocretina (Bonvalet et al., 2017; Karceski, 2018).

1.4.2.2 Sindrome de Kleine-Levin
Esta sindrome carateriza-se por episodios de sonoléncia excessiva associados a
perturbagdes cognitivas, psicolégicas ou comportamentais, durando em média cerca de 10 dias.
Durante estes episddios, os individuos dormem cerca de 20 horas, acordando apenas para satisfazer
as suas necessidades bésicas, como comer (WHO, 2019). Quando os individuos acordam durante
estes episodios, experienciam exaustdo, confusdo, apatia, fala lenta e arrastada, bem como
hipersexualidade (WHO, 2019).
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1.4.2.3 Privacéo do Sono

A privacédo do sono carateriza-se pela suspensao de forma parcial ou total do processo de
sono, em que o individuo ndo obteve a qualidade e quantidade de sono essencial e fundamental
para ndo prejudicar a vida quotidiana e diaria e para satisfazer as suas necessidades fisicas e
psicoldgicas (WHO, 2019). Este padrdo ocorre durante varios dias, semanas ou meses, sendo que
a quantidade de sono adequada diminui esta privacdo (WHO, 2019).

A privacdo do sono provoca consequéncias e alteragdes a nivel cognitivo, psicoldgico,
fisiolégico, imunitario, cardiovascular e no processo e no ciclo de sono (Kalyani et al., 2017),
como por exemplo, reducado da eficacia e de desempenho, fadiga, aumento das mudancas de humor
e sintomatologia depressiva, ansiosa, stress ou irritabilidade, reducdo do nivel de atencédo e do

processamento de memoria (Kalyani et al., 2017).

1.4.3 Perturbacdes respiratorias

As perturbaces respiratorias do sono caraterizam-se por uma perturbacéo ou anomalia na
respiragdo do individuo durante o processo de sono, englobando diversas perturbacoes,
nomeadamente, a apneia central do sono, a apneia obstrutiva do sono e hipoventilagdo (WHO,

2019). A apneia obstrutiva do sono é das perturbacdes mais frequentes.

1.4.3.1 Apneia obstrutiva do sono

Esta perturbacdo acontece devido ao colapso, bloqueamento e descontrolo das vias aéreas,
podendo causar interrupgdes e dificuldades de forma total ou parcialmente na respiracdo do
individuo durante o ciclo do sono (AASM, 2014; Thorpy, 2012; WHO, 2019). Esta interrupgéo ou
bloqueamento das vias areas ocorre diversas vezes durante a noite e durante alguns segundos
(Carleton & Barling, 2020). Isto significa que os niveis de oxigénio diminuem e quando o cérebro
reconhece a falta de oxigénio, provoca interferéncias no sono, acordando ligeiramente o individuo
devolvendo-lhe a respiracdo normalizada (APA, 2014; Campos et al., 2017; Carleton & Barling,
2020; WHO, 2019). Pode provocar sonoléncia diurna, fadiga, insénias e baixa qualidade de sono
(WHO, 2019). Um dos sintomas mais comuns inclui o ressonar excessivo, a fatiga extrema, a
sonoléncia diurna, privacdo de sono, diminuicdo do desempenho e produtividade (APA, 2014;
Carleton & Barling, 2020; WHO, 2019).
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1.4.4 Perturbac6es do ritmo circadiano

Este tipo de perturbacdo é caraterizada por diversas interrupcdes do sono, ao longo do
tempo, como consequéncia de inconsisténcia e desequilibrio no sistema circadiano, quer seja por
fatores internos, quer seja por fatores externos devido a circunstancias ambientais ou profissionais
que provocam atrasos no inicio do ciclo do sono (APA, 2014; Thorpy, 2012; WHO, 2019). Esta
perturbacdo inclui diversas sindromes, nomeadamente, sindrome do atraso das fases do sono,
sindrome avancado das fases do sono, sindrome irregular do ritmo sono-vigilia, sindrome de 24
horas do ritmo sono-vigilia, perturbacdo do ritmo circadiano por tipo trabalho por turnos e por tipo
jet-lag (WHO, 2019).

1.4.4.1 Sindrome do atraso das fases do sono

Uma das formas mais frequentes deste tipo de perturbacdo ¢é a sindrome do atraso das fases
do sono. Este tipo de perturbacdo carateriza-se por um atraso e desorganiza¢do nos padrdes do
ciclo do sono ocorrido de forma persistente, em comparacdo com os padrdes médios (Thorpy,
2012). Esta sindrome é definida como um retardamento da etapa principal do sono em comparagéo
a etapa em que é suposto acontecer, resultando em horas de atraso relativamente as horas e padrdes
médios. O objetivo do tratamento para esta perturbacdo é organizar o ritmo circadiano e alinha-lo
com 0s momentos propicios das fases e do ciclo do sono, utilizando para este efeito estratégias de

uma higiene do sono saudavel e monitorizacdo do ciclo de vigilia-sono (APA, 2014).

1.4.5 Perturbacg6es do movimento

As perturbacgdes do movimento associadas ao sono acontecem frequentemente ao inicio ou
durante o processo de sono e sdo definidas por movimentos fisicos inconscientes e ndo planeados
que perturbam o comeco do sono e a sua duracdo. Esta perturbagdo inclui a sindrome das pernas
inquietas, a perturbacdo de movimento periodico dos membros, sindrome de caibras nas pernas,
bruxismo, perturbacdo de movimento ritmico e perturbacdes do movimento relacionadas com
condi¢bes médicas ou medicamento (APA, 2014; WHO, 2019). As perturbacgdes seguintes sao as

mais conhecidas frequentemente.
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1.4.5.1 Sindrome das pernas inquietas

Esta sindrome consiste num impulso irresistivel para mover as pernas durante a noite,
causada por uma sensacdo de dor, comichdo ou latejar, surgindo frequentemente no comeco da
noite, experienciando o agravamento dos sintomas em descanso. Estes ndo desaparecem com o
relaxamento ou descanso nem com o imobilizar das pernas, podendo piorar os sintomas, sendo
gue o movimento fornece algum tipo de alivio e melhora os mesmos. Atualmente néo existe cura
para esta perturbacdo, mas acredita-se que exercicio fisico moderado e alongamentos possam
melhorar os sintomas (APA, 2014; Chong et al., 2018; WHO, 2019). Esta sindrome afeta a
qualidade e quantidade do sono, bem como éareas significativas da vida dos individuos, como a

vida pessoal, profissional e social (WHO, 2019).

1.4.5.2 Bruxismo
Esta perturbacdo consiste em contracfes ritmicas e repetitivas dos maxilares e dos seus
musculos durante o ciclo de sono, podendo experienciar sons de ranger os dentes e consequéncias
a nivel dos mesmos (WHO, 2019).

1.4.6 Parassonias

Este tipo de perturbacdo carateriza-se por movimentos, discursos, comportamentos,
percecdes e emocdes irregulares e desadequadas que acontecem antes de adormecer, durante o
ciclo do sono ou entre a transicdo entre o sono e a vigilia (APA, 2014).

As parassonias estdo associadas frequentemente aos despertares (totais ou parciais) ou com
relacionadas com a transigéo entre cada etapa do ciclo do sono. Estas podem dividir-se em quatro
conjuntos, nomeadamente relacionadas, com o sono REM, com o sono NREM, outras parassonias
que inclui a enurese e outros indicios que inclui o soniloquo (Leitdo & Antunes, 2019; WHO,
2019). Frequentemente, estas perturbacGes desaparecem com o desenvolvimento de melhores e
habitos de sono mais saudaveis (APA, 2014). Os pesadelos, 0 sonambulismo e os terrores noturnos

inserem-se nestas categorias e sdo das parassonias mais frequentes (APA, 2014).

1.4.6.1 Terrores noturnos
Os terrores noturnos séo uma perturbacdo de despertar que decorrem durante o sono REM,

na qual o individuo experiéncia terror, panico e acorda de forma inesperada e perturbada, incluindo
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comportamentos como gritos, taquicardia, sudacao e agitacdo motora, ocorrendo diversa vezes por
semana ou diversas vezes por més (WHO, 2019). O individuo néo se recorda deste incidente depois
de acordar (APA, 2014).

1.4.6.2 Sonambulismo

O sonambulismo é uma perturbacdo do comportamento e carateriza-se pelo movimento e
deambulacéo fisica do individuo durante o ciclo do sono, em que este sai da cama e se move em
determinadas dire¢fes da sua residéncia ou do exterior da mesma. Frequentemente, esta
perturbacao provoca dificuldade em acordar, desorientacdo e amnesia parcial ou total das situacfes
de sonambulismo, ndo possuindo consciéncia ou memdria destes acontecimentos (APA, 2014;
Cock, 2016; Kirac et al. 2020). Ocorre durante o sono NREM, podendo ocorrer algumas vezes por
semana (Thorpy, 2012; WHO, 2019).

Nestas situacbes especificas, o individuo pode percorrer e deambular pelo seu quarto,
demonstrar um olhar vazio e fixo, vagueando pela sua residéncia ou em casos extremos, percorrer
e sair para o exterior da mesma ou voltando ao local original onde estava a dormir, correndo o
risco, em certos casos mais graves, de conduzir a comportamentos improprios, desadequados e
perigosos (APA, 2014; Leitdo & Antunes, 2019; Thorpy, 2012).

1.4.6.3 Pesadelos e Paralisia do sono

Os pesadelos séo considerados perturbagOes de despertar e sdo sonhos considerados
assustadores por cada individuo decorridos durante o sono REM, forcando o individuo a acordar
de forma agitada, stressada e perturbada (WHO, 2019). O contetdo destes pesadelos varia de
acordo com o individuo, com as proprias experiéncias e com a idade. Frequentemente, os pesadelos
séo considerados sonhos assustadores, repetitivos e prolongados. O seu conteudo, apesar de variar
de individuo para individuo, consiste em tentar evitar e enfrentar determinadas situagcdes perigosas
e desconfortaveis parecendo situag@es reais, que provocam sentimentos e emocdes perturbadoras
de ansiedade, medo e frustracdo (APA, 2014; WHO, 2019). Este tipo de parassonia pode estar
relacionado com determinadas doencas fisicas e/ou psicoldgicas como uma perturbacdo de

ansiedade ou stress psicoldgico (APA, 2014; Kirac et al., 2020).
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A paralisia do sono diz respeito a paralisacdo completa do corpo no inicio do ciclo do sono
ou no despertar do mesmo, e apesar de ndo durar muito tempo, pode provocar problemas de

ansiedade relacionada com o sono e medo de dormir (WHO, 2019).

1.5 Perturbacbes psicoldgicas e consequéncias

As perturbagdes do sono provocam sintomas fisicos e psicoldgicos, desde o aumento do
risco de morte, obesidade, dificuldades cognitivas, perda de atencdo bem como afetando o
funcionamento diario e aumentando a probabilidade de desenvolver perturbacGes emocionais e
psicoldgicas como a depressao, a ansiedade e abuso de substancias (Hertenstein et al., 2019; Morin
& Benca, 2012). As perturbacdes do sono estdo permanentemente relacionadas com perturbacoes
psicoldgicas e psiquiatricas e vice-versa, o que significa que perturbacdes e problemas na
qualidade, quantidade e higiene do sono podem provocar problemas e perturbac6es psicoldgicas
e, que por outro lado, essas mesmas perturbacbes psicoldgicas e psiquiatricas devido as suas
carateristicas podem provocar perturbacdes e problemas no ciclo e processo do sono sendo que
uma melhoria no ciclo do sono pode melhorar determinados problemas, como é o caso da
ansiedade e da depressdo (APA, 2014; Deliens et al., 2014; Paiva, 2015).

De acordo com a literatura, existe uma forte associacéo e relacdo entre as perturbacoes de
sono e a sintomatologia depressiva e ansiosa, sendo que a qualidade e quantidade normativa de
sono é afetada pelo desenvolvimento ou agravamento destas perturbacdes (APA, 2014; Deliens et
al., 2014; Paiva, 2015). Também a qualidade de sono esta associada ao bem-estar psicologico
emocional, sendo que quanto pior for a qualidade de sono, pior serd o bem-estar psicolégico e
emocional. O aumento da qualidade de sono bem como dos comportamentos de higiene de sono

estdo associados a um aumento da satde mental e do bem-estar psicoldgico.

1.6 Qualidade do sono nos psicélogos

O sono e as suas fungdes sdo fundamentais para a recupera¢do emocional e fisica, sendo
essencial para prevenir os efeitos negativos do stress na saude e importante para o bem-estar
psicoldgico e fisiologico (Schlarb et al., 2012). A qualidade e quantidade de sono esta relacionado
com circunstancias e fatores externos (ambientais, sociais ou laborais), bem como com fatores

internos como questdes e perturbacbes psicologicas (Schlarb et al., 2012).
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De acordo com diversas investigacdes, as perturbaces de sono estdo relacionadas com
niveis elevados de stress no trabalho e fora do mesmo, com a sobrecarga de trabalho, com um
ambiente profissional negativo, desequilibrio entre o esforco proporcionado e as recompensas
fornecidas, devido aos riscos e stressores profissionais, as perturbagdes psicoldgicas como o
burnout, ansiedade, stress ocupacional ou fadiga por compaixdo, provocando nos individuos
dificuldades em adormecer e em manter o processo de sono, desenvolvendo insonias (Schlarb et
al., 2012; Krudsen et al., 2007; Akerstedt et al., 2002).

E importante referir que uma boa qualidade e quantidade de sono € essencial para reduzir
0 stress ocupacional, visto que um investimento em comportamentos de higiene de sono e descanso
fornecem aos profissionais uma maior resiliéncia e um maior sentimento de realizacdo pessoal
(Norcross & VanderBos, 2018). As perturbacfes de sono e problemas no mesmo, quer seja em
quantidade quer seja em qualidade, é considerado um dos sintomas do stress ocupacional,
contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento das mesmas (APA, 2014), bem como de
burnout, visto que uma das componentes desta perturbacéo refere-se a exaustdo fisica, incluindo
perturbacdes e problemas no ciclo do sono.

As perturbagBes de sono, nomeadamente, as insonias provocam o aumento da fadiga,
cansaco e a diminuicdo da atencdo, concentracdo e satisfacdo laboral. As estratégias de coping, o
foco em emocGes positivas e resolucdo de problemas sdo fatores que influenciam a qualidade do
sono e aumento do bem-estar e séo fatores resilientes contra as perturbagdes de sono (Scott &
Judge, 2006; Diehl & Hay, 2010; Sadeh et al., 2004; Pavot & Diener, 2008).

O sono e a sua qualidade, bem como as perturbacGes associadas sao importantes de ser
debatidos, principalmente em profissionais de salde e de saide mental, pois a qualidade do mesmo
pode provocar impactos e consequéncias nao sé a nivel pessoal, como a nivel da qualidade dos
seus servicos (Lin et al, 2014; Patterson et al, 2012). O sono ¢ afetado ndo so pelo stress e por
problemas fisicos e psicoldgicos, como pela estrutura e carga de trabalho desenvolvida por cada
um (Lin et al, 2014; Patterson et al, 2012). Para os profissionais de saude e de satde mental, niveis
elevados de qualidade do sono influenciam a sua eficacia e a qualidade do seu servico.

O sono e a qualidade do mesmo sdo afetados nos profissionais de saude e de satde mental,
como consequéncia de outro tipo de perturbaces, como por exemplo, o stress, o burnout, a
ansiedade e a depressdo, visto que elevados niveis podem diminuir e prejudicar a qualidade e

aumentar a probabilidade de desenvolver perturbagdes do sono (Lin et al., 2014).
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Os psicoterapeutas possuem um papel crucial, fundamental e responsavel pelos clientes,
atraves das suas competéncias e ferramentas interpessoais e terapéuticas, principalmente, a
empatia e a relacdo terapéutica. Para o processo de terapia, € necessario que o terapeuta possua
consciéncia dos riscos da sua profissdo, das suas emogdes e necessidades (Lin et al., 2014;
Norcross & VanderBos, 2018). De acordo com Norcross e VanderBos (2018), os psicologos e
psicoterapeutas focam-se frequentemente em fornecer habitos de autocuidado adequados, mas que
0s proprios ignoram como é o caso da qualidade e quantidade de sono adequado, descanso
adequado, nutricdo, relacGes interpessoais e exercicio fisico suficiente.

O isolamento do consultério de clinica privada e a falta de movimento fisico levam a que
0s psicllogos e terapeutas experienciem privacdo do meio exterior e consequentemente sonoléncia
e desvaneios, perdendo o foco e a concentracdo na atuacdo da pratica clinica (Norcross &
VandenBos, 2018; Rokach & Boulazreg, 2020). Os contetdos das sessdes podem também
contribuir para esta sonoléncia e uma sensacéo de entorpecimento, afetando desta forma a atencao
e empatia direcionada para os clientes (Rokach & Boulazreg, 2020). Outra situacdo que influencia
os padrdes de sono do profissional estd relacionada com o dropout por parte do cliente e
incapacidade de estabelecer a alianca terapéutica (Norcross & VandenBos, 2018).

Além disto, o ambiente e carateristicas do trabalho laboral dos individuos contribui para a
diminuicdo da qualidade de sono, nomeadamente, devido a carga e horario de trabalho, as normas
e regras implementadas e a quantidade de stress no mesmo (Barnes & Watson, 2019). Em certos
locais de trabalho, existem a presséo para cumprir determinados objetivos, bem como a criagao de
horéarios de trabalho ilegais com o Unico propdsito de os cumprir. Maslach (1982) referiu que os
terapeutas podem desenvolver fadiga fisica, esgotamento emocional e a incapacidade de se
sentirem renovados depois de dormirem a quantidade de horas indicada e presentes na sua rotina.

Diversas investigacdes acerca dos problemas pessoais dos psicoterapeutas relatam que os
mais recorrentes sdo irritabilidade, exaustdo emocional, problemas no ciclo do sono, seja
quantidade insuficiente ou qualidade insatisfatoria, soliddo e isolamento, ansiedade, depresséo,
conflitos relacionais, duvidas acerca da quantidade de casos e da sua efetividade enquanto
terapeutas (Mahoney, 1997). Numa investigacdo realizada em psicoterapeutas alemaes, foi
descrito que cerca de 44% dos participantes relatavam problemas de sono, sendo o principal
problema, as insdnias. Esta investigagdo comprovou ainda que a insénia e problemas do sono estéo

relacionados com a quantidade de carga de trabalho (Butz & Stahlberg, 2020). De acordo com
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Malinowski (2013), os terapeutas podem desenvolver sintomas de problemas/perturbacdes do
sono, raiva, tristeza, sensacao de entorpecimento, pensamentos intrusivos e fadiga.

De acordo com Schlarb et al. (2012), problemas ou perturba¢Ges do sono sdo muito
recorrentes neste tipo de populacéo, sendo que na sua investigacéo cerca de 45% dos terapeutas
entrevistados desenvolveram insonias. Insuficientes niveis de qualidade e quantidade do sono
estdo relacionados com maiores niveis de stress, exaustdo, diminuicao da eficacia profissional e
elevados niveis de burnout (Wolf & Rosenstock, 2017; Séderstrom et al. 2012), fazendo com que
os terapeutas ndo fornecam o cuidado necessario aos seus clientes (Posluns & Gall, 2019).

E de notar que os estudos e investigacdes relativamente & qualidade do sono e as suas
consequéncias em profissionais de salude mental, nomeadamente nos psicologos clinicas e
psicoterapeutas, € muito reduzida, sendo por esta razdo um estudo essencial para o conhecimento

da saude psicoldgica nos profissionais que a aplicam.
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Capitulo 2- Autocuidado

2.1 Contextualizacao e conceito de autocuidado

Apesar de ndo se saber exatamente de onde surgiu o conceito de autocuidado, sabe-se que
uma das suas primeiras aplicacfes e praticas surgiu em contexto de saude, principalmente
relacionado com a movimento positivo direcionado a satde, depois da segunda guerra mundial. A
psicologia positiva contribuiu para a divulgacéo e desenvolvimento deste conceito e de elementos
associados como desenvolvimento da resiliéncia psicolégica e emocional e o autocontrolo
psicoldgico e emocional (Cancio-Bello Ayes et al., 2020; Cancio-Bello Ayes, 2018).

Em termos de saude, este conceito foi desenvolvido em contexto de enfermagem por Orem
(2001), sendo que a sua teoria do autocuidado é das teorias classicas mais conhecidas. Ao longo
da sua descoberta, tém existido a elaboracdo de diversas definicdes de autocuidado associadas a
diversas perspetivas (Cook-Cottone & Guyker, 2017; Riegel et al., 2021).

O autocuidado foi definido por Orem (2001) como um conjunto de acles e préaticas
realizadas pelos individuos como forma de manutencao do proprio bem-estar fisico, psicoldgico e
emocional. Cada individuo direciona estes comportamentos paraa si préprio e adota métodos que
ajudam no controlo de fatores externos e internos que afetam negativamente o seu funcionamento
psicoldgico e emocional. A implementacdo das estratégias de autocuidado depende da motivacédo
e desejo dos individuos de realizar estes comportamentos, relacionando-se com a
consciencializacdo, analise e avaliacdo do préprio estado de satde de forma a percecionar se deve
ou nao realizar estes métodos (Orem, 2001). O autocuidado é considerado um elemento regulador
realizado pelos individuos de forma autonoma de maneira a promover e a manter o seu bem-estar
e funcionamento saudavel, bem como contribuindo para o seu crescimento pessoa e profissional
(Orem, 2001). O autocuidado de acordo com Orem (2001) inclui ndo sé o cuidado para si proprio
como para o0s outros individuos considerados importantes e significativos.

A definicdo desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude afirma que o autocuidado é
a capacidade de os individuos, familias e comunidades promoverem e manterem a propria saude,
prevenir doengas patoldgicas, lidando com as diversas doencas ou deficiéncias com ou sem a
assisténcia de um profissional de salde. Este conceito abrange diversas componentes da vida dos
individuos, nomeadamente, a higiene geral e pessoal, a alimentacéo e a sua qualidade, o estilo de

vida, implementacéo de atividades de exercicio fisico e lazer, os elementos ambientais, sociais e
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economicos, as condicBes habitacionais e sociais, 0 nivel de rendimentos e as suas crencas e
valores culturais, e por fim, a utilizacdo de farmacologia utilizada pelo individuo (WHO, 2019).

Para Dorociak et al. (2017), o autocuidado é considerado um método multidimensional,
multifacetado e propositado, abrangendo dominios como a autoconsciéncia, o autoconhecimento
e a autorreflexdo acerca de todas as areas da sua vida pessoal e profissional, em relagdo ao seu
bem-estar fisico, emocional e psicoldgico, bem como das suas vivéncias e experiéncias pessoais e
profissionais. O objetivo é integrar estratégias e atividades especificas de forma a promover e
desenvolver o funcionamento saudavel e uma melhoria no seu bem-estar fisico, emocional,
psicoldgico e social (Baker, 2003; Dorociak et al., 2017), envolvendo inlmeras areas relacionadas
com vida profissional e pessoal, bem como um elevado grau de planeamento e decisdo em
participar e desenvolver estas atividades (Godfrey et al., 2011; Wise et. al., 2011).

Alguns dos objetivos principais das praticas de autocuidado incluem que este atue como
forma e fator de regulacéo e gestdo emocional, psicologica e do seu funcionamento cognitivo e
psicoldgico, promover e prevenir comportamentos saudaveis, prevenir, promover e recuperar de
doencas fisicas, psicoldgicas e emocionais, potenciar e aumentar o bem-estar fisico, interpessoal
psicolégico e emocional dos individuos, incentivando ao desenvolvimento de comportamentos
positivos e benéficos para o préprio individuo (Cantera & Cantera, 2014; Dorociak et al., 2017).
O autocuidado possui um papel importante na prevencdo de certas perturbacbes psicoldgicas,
emocionais e fisicas, bem como na promocéo de resultados eficazes e eficientes, a nivel pessoal e
profissional (Rupert & Dorociak, 2019; Silva & Pontifice, 2015).

De acordo com Lee e Miller (2013) 0 autocuidado pode ser dividido em duas areas, o
autocuidado profissional e o pessoal, que se interligam. Assim, Miller e Grise-Owens (2020)
afirmam que as praticas e comportamentos de autocuidado devem ser realizadas a nivel pessoal,
profissional e social. As préaticas de autocuidado possibilitam o desenvolvimento e crescimento
pessoal e profissional do individuo e por essa razdo, é necessario que as organizagdes e institui¢oes
devem promover nos seus profissionais comportamentos e praticas de autocuidado e bem-estar
psicoldgico, fisico e emocional. Estes autores acreditam que € necessario integrar a importancia,
beneficios e consequéncias das estratégias de autocuidado na formacao académica continua e no
desenvolvimento e crescimento pratico das diversas profissdes (Miller & Grise-Owens, 2020).

Recentemente, o autocuidado tem sido descrito como sendo um conjunto de agdes

voluntérias e intencionais, praticas e comportamentos positivos, utilizando a tomada de deciséo

38



que direcionar as suas estratégias e praticas de autocuidado atuando na manutencao e prevencao
de saude fisica e mental, que se focam na consciéncia e atengdo desenvolvida pelo individuo para
a propria condicéo fisica, emocional e psicologica no contexto pessoal e profissional (Cancio-
Bello Ayes, 2018; Myers et al., 2012; Prado Solar et al., 2014; Reis, 2020; Vega et al., 2015),
promovendo e desenvolvendo o seu bem-estar a todos os niveis (Godfrey et al., 2011).

Este conceito varia e depende da idade, do sexo, do ciclo da vida em que o individuo se
encontra, do seu contexto social, financeiro e ambiental (CancioBello, 2018). Existem diversos
fatores que influenciam o envolvimento de cada individuo nos comportamentos e praticas,
nomeadamente, a personalidade, seus diversos antecedentes, as suas experiéncias pessoais e
sociais, fatores cognitivos como os valores e crengas associadas, os fatores psicolégicos como o
seu nivel de autoestima e confianca e os fatores sociais como a rede de suporte social, pessoal e
culturais (Backman & Hentinem, 1999, 2001; Wise & Reuman, 2019).

Mohammadpour et al (2020) afirmam que existem diferencas significativas entre o sexo
dos individuos e comportamentos de autocuidado. Algumas investigacbes afirmam que o
autocuidado é influenciado pelo sexo dos individuos, verificando-se que o sexo feminino possui
mais probabilidade de se envolverem em comportamentos de bem-estar e autocuidado e no
tratamento de doencas e perturbacfes psicolégicas em comparacao ao sexo masculino (Auttama
et al., 2021). Apesar disto, parece que 0 sexo masculino envolve-se em determinadas atividades
de autocuidado com maior frequéncia do que o sexo feminino, como é o caso da atividade fisica.

Backman (1999) afirma que atividades diarias especificas como o exercicio fisico, o
descanso fisico e psicoldgico e a alimentacdo saudavel sdo utilizadas como forma subjetiva de
avaliar o nivel de autocuidado de um individuo.

O autocuidado € um conceito individualizado e personalizado a cada individuo,
dependendo das suas necessidades, ndo existindo uma técnica Unica e especifica possuindo
significados diferentes para individuos diferentes pois o tipo de praticas, comportamentos ou
atividades que pode resultar para um pode n&o resultar ou ndo ser importante para outro. E de notar
que o autocuidado e respetivas praticas podem nao ser consistentes ou continuas, podendo ser mais
utilizado em momentos e situacOes especificas (Norcross & VandenBos, 2018; Riegel et al., 2012;
Wise & Barnett, 2016). O objetivo é adaptar estas estratégias, métodos e comportamentos as
necessidades de forma a desenvolver e promover o bem-estar e funcionamento psicoldgico e

emocional saudavel, desenvolvimento pessoal e profissional. Para realizarem estratégias
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adaptadas, os individuos tém de possuir um sentido de responsabilidade para com a prépria sadde,
envolvendo-se de forma mais presente nestas atividades, ajustando os comportamentos de
autocuidado se necessario (Mills et al., 2018; Orem, 2001; Riegel et al., 2012; Simms, 2017; Wise
& Barnett, 2016).

2.2.1 Dimens06es do autocuidado

O processo de autocuidado possui trés dimensoes, sendo elas manutencéo do autocuidado,
monitorizacdo do autocuidado e gestdo de autocuidado (Ausili et al., 2018; Riegel et al., 2012). A
manutencdo do autocuidado inclui comportamentos cujo objetivo é manter estabilidade fisica e
emocional. A monitorizacdo de autocuidado inclui comportamentos cujo objetivo é avaliar
mudancas no estado de saude do proprio individuo e reconhecer sinais e sintomas de doenca ou de
alteracfes na saude (Ausili et al., 2018; Riegel et al., 2012). A gestdo do autocuidado inclui a
capacidade de compreender estes sintomas e sinais, de maneira a solucionar ou modificar 0s seus
problemas de saude quanto estes surgem. Estas dimens@es sdo influenciadas pela autoconfianca
que cada individuo tem na sua capacidade para realizar atividades e comportamentos de
autocuidado, identificando quaisquer mudangas ou alteragdes no seu funcionamento e bem-estar
fisico, psicoldgico e emocional (Ausili et al., 2018; Riegel et al., 2012), que podem ser causadas
por diversas perturbacdes psicologicas e emocionais, como o burnout, depressao ou fadiga por
compaixdo. A monitorizacdo leva a ativacdo de comportamentos, estratégias e atividades de
autocuidado (Ausili et al., 2018; Riegel et al., 2012).

O autocuidado pode englobar trés dimensBes e respetivos indicadores, sendo eles a
dimenséo fisica, a dimensdo psicoldgica e a dimensao social (Alarco, 2018). O autocuidado pode
ser direcionado para diversas areas, componentes e dimensdes incluindo a dimensédo fisica,
emocional, psicoldgica e ate espiritual (Dorociak et al., 2017; Goudarzian et al., 2017).

A dimenséo fisica do autocuidado refere-se a um conjunto de comportamentos que 0
individuo realiza com o objetivo de cuidar de si préprio fisicamente. Esta dimensao possui alguns
indicadores que revelam se o individuo cumpre este objetivo. Um desses indicadores € o exercicio
fisico, pois qualquer atividade fisica que o individuo realize possui beneficios a todos os niveis.
Outro indicador é a alimentacdo, que pode ser adequada ou desadequada de acordo com as

necessidades e caréncias dos individuos (Alarcd, 2018; Goudarzian et al., 2017; Wallace et al.,
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2020). O indicador seguinte refere-se a vigilancia relativamente a sadde, em que o individuo
comparece a consultas como forma rotina e de controlo da sua saude fisica, podendo ser necessario
a utilizacdo de farmacologia. Outro dos indicadores relaciona-se com o individuo incorporar
habitos e comportamentos prejudiciais a sua saide nomeadamente, o consumo de drogas, &lcool
ou tabaco. O indicador seguinte é referente aos habitos e higiene de sono e comportamentos de
descanso, que variam de individuo para individuo. O Ultimo indicador desta dimens&o inclui o
conhecimento acerca da doenca, independentemente da sua origem, conhecendo e tomando
consciéncia das suas definicBes, causas, possiveis tratamentos e prognosticos ou possiveis
consequéncias para a sua saude (Alarco, 2018; Goudarzian et al., 2017; Wallace et al., 2020).

A dimensdo psicoldgica do autocuidado define-se como um conjunto de praticas realizadas
pelo individuo com o propdsito de cuidar e manter o cuidado psicolégico. O primeiro indicador
desta dimensdo refere-se a consciéncia dos estados emocionais e psicologicas prevalentes no
individuo, constituindo uma resposta a acontecimentos e experiéncias negativos ou positivos. O
segundo indicador refere-se ao funcionamento cognitivo e psicoldgico do individuo, como € o caso
da atencdo, concentracdo, da memoria, da linguagem e dos seus pensamentos. O terceiro indicador
refere-se a valorizacdo do préprio individuo, relacionada com as ideias, valores, crengas e
pensamentos que o individuo possui e acredita de si proprio. Outro indicador aborda as diversas
estratégias e mecanismos de coping que cada individuo utiliza como forma de lidar e enfrentar de
forma mais eficaz situagdes e acontecimentos adversos. O ultimo indicador esta relacionado com
0s projetos e acontecimentos futuros elaborados e idealizados pelos individuos, incluindo
objetivos, expectativas e futuras realizacbes (Alarcd, 2018; Cancio-Bello Ayes et al., 2020).

A dimensdo social do autocuidado refere-se ao conjunto de ac¢des que o individuo efetua
como forma de cuidar de si proprio a nivel social e cultural. Um desses indicadores inclui as redes
de apoio e suporte que o individuo tem ao seu dispor, pois estes sdo considerados uma das fontes
principais de apoio psicologico, emocional e financeiro. O indicador seguinte relaciona-se com a
utilizacdo de tempo livre que lhes permite dispor de tempo disponivel suficiente para realizar
diversas atividades e préaticas que lhe proporcionam bem-estar, prazer e satisfacdo. Este indicador
remete-nos para o indicador seguinte, isto é, a concretizacédo de atividades de lazer cujo objetivo é
proporcionar ao individuo descanso, relaxamento, prazer, bem-estar emocional, fisico e
psicoldgico. Por fim, o Gltimo indicador refere-se ao desenvolvimento das relagdes interpessoais

com os colegas e com a familia e amigos. Todos os indicadores anteriormente mencionados sao
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necessarios e indicam se o individuo cumpre estas dimensdes de autocuidado e se efetivamente
cuida de si propria nas dimensoes referidas (Alarcd, 2018; Cancio-Bello Ayess et al., 2020).

A dimensdo do autocuidado emocional afirma que € possivel ao individuo lidar com os
préprios sintomas, mantendo uma atitude positiva e de compaixao do préprio, dos seus sentimentos
e pensamentos, aceitando e identificando as proprias exigéncias emocionais e psicologicas ao
expressar as proprias emocgdes e sentimentos (Dorociak, 2015; Goudarzian et al., 2017). Nos
individuos com alguma doenca crénica ou cancro, o autocuidado emocional pode ser um método
eficaz para preservar a confianga do proprio individuo, assim como ajudar na racionalizagdo das
emoc0Oes negativas relativamente a sua doenca ou tratamento (Goudarzian et al., 2017).

Simultaneamente, Posluns e Gall (2019) afirmam que existem 6 dominios do autocuidado,
sendo estes a consciencializagdo/consciéncia das suas experiéncias internas e externa, o equilibrio,
a flexibilidade, a satde fisica, 0 apoio social e pessoal e por fim, a espiritualidade. Paralelamente,
Baker (2003) afirma que existem trés dimensdes e fatores importantes e inerentes ao autocuidado,
sendo estas a autoconsciéncia, na qual o individuo possui consciéncia das suas vivencias internas
como pensamentos e vivencias externas; a autorregulacdo em que o individuo regula e gere o seu
estado psicoldgico e emocional através de estratégias especificas de regulacdo e de coping e por
fim o desenvolvimento de um equilibrio entre a sua vida profissional e pessoal, fornecendo atengéo

a todos os aspetos da sua vida pessoal, social e profissional.

2.2 Teorias e perfis de autocuidado

Uma das classicas e das mais conhecidas teorias do autocuidado é a teoria do autocuidado
elaborada por Orem cujo foco principal era a profissdo de enfermagem, pois esta estd associada e
relacionada com a prevencgédo e promocao de atitudes, comportamentos e praticas de autocuidado
e bem-estar fisico, psicoldgico e emocional (Orem, 2001). Esta teoria afirma que a enfermagem
intervém quando o individuo ndo consegue por si SO continuar com préaticas regulares de
autocuidado tentando corresponder e satisfazer as suas necessidades, sendo este conceito crucial
na forma de reagir durantes adversidades, doengas e na recuperacdo das mesmas.

De acordo com Orem (2001), os individuos possuem capacidade e competéncia para
realizar de forma auténoma e individual as praticas, comportamentos e atividades de autocuidado,

mas que podem possuir areas em que ndo possam desenvolver esse autocuidado e é neste campo
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que a enfermagem auxilia, pois os enfermeiros tém o papel de assistir no restauro e continuacao
do autocuidado destes individuos, principalmente, dos individuos mais idosos que por vezes nao
se consegue responsabilizar pelos proprios atos de autocuidado. Segundo Orem (2001), um défice
no autocuidado de cada individuo acontece quando o individuo j& ndo possui capacidade ou
competéncia para se responsabilizar pelas préaticas de autocuidado (Carpenito-Moyet, 2012).

De acordo com Orem (2001), existem trés tipos de agentes de autocuidado. O primeiro
agente refere-se ao proprio individuo que realiza estratégias e préaticas de autocuidado, satisfazendo
as suas proprias necessidades de maneira a preservar, manter e cuidar da sua prépria saude, bem-
estar e funcionamento, designando-se por agente de autocuidado. O segundo agente designa-se de
agente de autocuidado dependente relacionando-se com outros individuos que auxiliam o
individuo nas suas atividades e praticas de autocuidado e por fim, o agente terapéutico que se
refere ao profissional de salde que fornece e auxilia o individuo na prestacdo de cuidados. De
acordo com Orem (2001), existem ainda condicionantes que podem influenciar a realizacdo destas
praticas de autocuidado, nomeadamente, a idade, o nivel de desenvolvimento cognitivo,
psicolégico e emocional, 0 sexo, o estado de satde do proprio individuo, condicionantes sociais e
familiares e até o acesso a determinados recursos.

A integracdo por parte do individuo nestas praticas, atividades e comportamentos de
autocuidado envolve um conjunto de acdes intencionais e com objetivos especificos, estando estes
relacionados com as capacidades, competéncias e conhecimentos apresentados pelos individuos,
realizados pelos préprios com o objetivo de possuir beneficios a nivel fisico, psicologico e
emocional. Estas praticas de autocuidado estdo relacionadas com fatores como a prépria cultura,
diferentes crencas associadas, 0s proprios habitos e estilos de vida, assim como as diferentes
atividades partilhadas pela comunidade em que esté inserido (Orem, 2001).

Esta teoria do autocuidado de Orem (2001) envolve trés outras teorias, sendo estas a teoria
do autocuidado, a teoria do défice do autocuidado e a teorias dos sistemas de enfermagem. A teoria
do autocuidado é caraterizada pelo foco nos diferentes motivos e razdes, comportamentos e
praticas de autocuidado relacionados com cada individuo. Esta teoria acredita que o profissional
de salde possui o0 papel de auxiliar os individuos de maneira que estes tenham a capacidade de
realizar as diversas atividades, comportamentos e praticas de forma auténoma, responsavel e
adequada com o objetivo de promover a sua salde e bem-estar fisico, psicoldgico e emocional e

equilibrar os diversos elementos que afetam este funcionamento e desenvolvimento pessoal.
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O elemento seguinte relaciona-se com a teoria do défice de autocuidado e carateriza-se pela
incapacidade por parte do individuo da realizacdo de certas necessidades de autocuidado,
caraterizando-se por comportamentos, praticas ou atividades que o individuo deveria conseguir
desenvolver e aquelas que realmente possui capacidade e autonomia para fazer. Nesta fase é
necessario a utilizacdo da enfermagem para auxiliar os individuos na manutencao e promocao do
seu bem-estar e no funcionamento. Este défice pode ser completo ou parcial, visto que parcial
significa que o individuo ndo consegue realizar algumas atividades e préticas de autocuidado sem
assisténcia e completo significa que o individuo ndo possui autonomia e capacidade para realizar
de forma individual e sem ajuda as praticas e comportamentos de autocuidado (Orem, 2001).

O ultimo elemento diz respeito a teoria dos sistemas de enfermagem, em que o enfermeiro
auxilia o individuo ao fornecer-lhe ajuda nas respostas as suas necessidades de autocuidado, se
ndo as conseguir realizar de forma independente e como estes se relacionam com os individuos
para que a prestacdo de cuidados e servicos exista de forma eficaz. Estes profissionais de salde
podem fornecer intervencGes compensatorias, parcialmente compensatorias ou de apoio e
pretendem ajudar os individuos que ndo podem desenvolver certas atividades de autocuidado de
forma auténoma ao tentar diminuir as suas diversas limitagGes, fornecendo-lhes qualquer tipo de
apoio e assisténcia fisica e psicoldgica e ajudando-os no seu desenvolvimento social e pessoal
(Schub, 2014). Nesta teoria é estabelecido uma relacédo terapéutica entre o individuo que necessita
de cuidados e o0 enfermeiro, em que este fornece algum tipo de ensino, informac6es conhecimentos.

Para Orem (2001), o autocuidado estd dividido em trés requisitos ou necessidades
importantes e cruciais. O primeiro requisito considera-se um requisito universal pois refere-se a
todos as condicbes e elementos universais do funcionamento psicoldgico, fisico, cognitivo e
emocional comuns a todos os individuos como € o caso dos habitos de sono, de uma alimentacéo
saudavel e adequada, quantidade adequada de descanso e um equilibrio entre a vida social e
pessoal. Os requisitos de desenvolvimento de vida referem-se aos elementos especificos do
desenvolvimento da condigdo humana, que acontecem durante o seu desenvolvimento e ciclo de
vida, como por exemplo, a infancia, a adolescéncia e mudancgas na vida pessoal e profissional. Por
fim, os requisitos de desvio caraterizados pelas situacfes de doenca que os individuos enfrentam,
de nivel psicoldgico, funcional, bioldgico e estrutural num individuo (Orem, 2001).

O autocuidado pode ser ainda percecionado como um espetro continuo, denominado de

Autocuidado Continuo posicionando o individuo num espetro de autocuidado, comegcando numa
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ponta com as escolhas e decisdes individuais relativamente a sua saude, movendo-se através desse
espetro até a outra ponta, onde o individuo deve enfrentar e gerir a propria doenca e o proprio
autocuidado individualmente ou com ajuda de algum profissional de satide. A medida que os
individuos avangam ao longo desse espetro, é necessario a assisténcia de outros profissionais até
que este precise de cuidados auxiliados. O primeiro ponto de partida deste espetro sdo as escolhas
individuais e responsaveis que o individuo faz, bem como o seu estilo de vida constituindo uma
vida saudavel e que o individuo é capaz de gerir por si préprio sem necessitar de ajuda. Deste,
progride até as condi¢des agudas em que é necessario a assisténcia de ajuda por profissionais de
saude e chegando por fim, ao cuidado e hospitalizacdo, em que a responsabilidade do cuidado e
do autocuidado acontece por parte dos profissionais de salde, até que o processo de autocuidado
comeca de novo depois da hospitalizacdo ser realizada (Self Care Forum [SCF], 2015).

Da mesma forma, Strémberg et al. (2012) elaborou um modelo especifico que demonstra
a tomada de decisdo, reflexdo e motivacdo do autocuidado, afirmando que o autocuidado pode ser
suficiente ou insuficiente, racional e ndo racional, bem como reflexivo ou automatico. As atitudes
dos individuos perante o autocuidado podem ser automaticas e possuir um autocuidado suficiente,
podem ser reflexivas e possuir autocuidado suficiente, ser automaticas e obter autocuidado
insuficiente e, por fim, serem reflexivas e obterem autocuidado insuficiente. A atitude mais
adequada é que o individuo possua uma atitude reflexiva e niveis de autocuidado suficiente.

As teorias mencionadas anteriormente analisam a importancia dos individuos enquanto
agentes ativos de autocuidado e focam-se na importancia que fatores internos e externos assumem
na realizacdo deste tipo de estratégias (Cancio-Bello Ayes et al., 2020).

Backman e Hentinem (1999), através de uma investigacdo realizada em idosos com
necessidade de ajuda domiciliar, afirmam que existem quatro perfis de autocuidado, sendo estes o
autocuidado responsavel, o guiado formalmente, o independente e o abandono. De acordo com
estas autoras, os individuos podem ndo possuir apenas um perfil de autocuidado, mas sim possuir
diversos tipos de perfil, utilizando os quatro principais para personalizar o perfil de autocuidado.

Primeiramente, o autocuidado considerado responsavel afirma que o individuo possui
consciéncia e responsabilidade relativamente a todos os comportamentos e praticas de autocuidado
e de bem-estar geral. Os individuos que possuem este tipo de perfil sdo individuos cuidadosos
consigo préprios em termos psicoldgicos e fisicos, integrando-se em atividades de exercicio fisico

e alimentacdo saudavel, informados e cultos acerca das melhores decisdes a tomar e quais as mais
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adequadas as suas necessidades e conscientes acerca dos beneficios do autocuidado. O perfil
considerado guiado formalmente carateriza individuos que apenas se inserem em préaticas e
comportamentos de autocuidado por recomendagdo de outros, sem questionar os beneficios dessas
praticas acreditando no beneficio desses comportamentos sem questionar. Estes individuos néo
apoiam nem fundamentam as atividades de autocuidado nas proprias experiéncias, conhecimentos
e competéncias, mas sim nas experiéncias e conhecimentos de outros individuos, podendo atribuir
aos profissionais de satde um controlo sobre as suas decisfes (Backman & Hentinem, 1999).

Por outro lado, o terceiro perfil de autocuidado classificado como independente esta
relacionado com a forma como os individuos gerem e lidam com a propria saude fisica e mental,
promovendo e integrando-se em atividades de autocuidado de forma independente e sem qualquer
tipo de orientagdo, procurando solucbes sem ajuda profissional. Assim, estes individuos recusam
ajuda profissional por se considerarem saudaveis. Por fim, o perfil de abandono consiste na falta
de consciéncia e responsabilidade pelos beneficios do autocuidado, e na prépria saude fisica e
mental. Estes individuos ndo possuem capacidades ou competéncias quer seja fisica, bioldgica ou
psicoldgica para cuidar da prdpria saude. Este tipo de perfil esta relacionado com sintomatologia
depressiva, luto e tristeza profunda (Backman & Hentinem, 1999). Os idosos que possuem um
autocuidado guiado apresentavam niveis mais elevados de satisfacdo com a vida quando
comparados com o0s idosos com o autocuidado de abandono. Também os idosos que apresentavam
um autocuidado responsavel, independente e guiado possuem niveis mais elevados de autoestima.
Apesar destes perfis serem baseados em idosos e em contexto de enfermagem, podem ser

utilizados em outros contextos de saude fisica e mental (Backman & Hentinem, 1999).

2.3 Beneficios e consequéncias

O envolvimento em préaticas de autocuidado desenvolve o autoconhecimento e
autoconsciéncia do individuo para a propria salde fisica e psicologica, sendo que 0s
comportamentos e atividades adequadas e direcionados para o bem-estar fisico e mental levam ao
aumento da autoestima, assim como a capacidade do individuo de enfrentar e gerir situacdes de
ansiedade, stress, perturbacGes relacionadas e situagdes adversas, promovendo a saude fisica e
mental, atuando na felicidade e na eficacia (Auttama et al., 2021).
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A prética destas atividades reduz os niveis de ansiedade, 0s sintomas de depressao e
burnout, bem como um aumento da compaixao. O envolvimento dos individuos nestas préaticas e
diversos comportamentos de autocuidado provocam o aumento dos niveis de bem-estar fisico,
psicologico, emocional e social, melhorando a sua autoconfianca, autoestima e o0 seu
funcionamento diario (Moore et al., 2011; Sharif Nia et. al., 2017). Esta ainda associado a menores
niveis stress e maiores niveis de afeto positivo, qualidade de vida pessoal e profissional, eficacia
profissional e satisfacdo por compaixao (Butler et al. 2017; Cook-Cottone & Guyker, 2018;
Zahniser et al. 2017). Com o aumento dos niveis de autocuidado, os individuos apresentam melhor
qualidade de sono, melhoramento do seu humor e aumento do seu desempenho cognitivo. Ainda,
0 autocuidado afeta de forma indireta e direta o funcionamento cognitivo, emocional, psicologico
e social, bem como no sucesso e adaptacédo social de diversos comportamentos (Goudarzian et al.,
2017). Por outro lado, o autocuidado emocional e psicoldgico refere-se a manutengdo de uma visao
autocompassiva e positiva do préprio, tornando-se consciente, identificando, expressando e
aceitando as proprias emoc¢des e pensamentos positivos, negativos e irracionais (Dorociak, 2015).

A falta destes cuidados pode provocar consequéncias negativas no individuo,
nomeadamente, niveis elevados de burnout, stress traumatico secundario e de stress,
sintomatologia ansiosa, depressiva, experienciando estados emocionais e psicolégicos negativos,
diminuicdo da autoestima e diminuicdo do seu funcionamento cognitivo e psicolégico (Butler et
al. 2017; Mayorga et al. 2015; Santana & Fouad, 2017).

Os individuos que possuem perturbacdes psicoldgicas e emocionais relacionadas com o
peso demonstram niveis mais baixos de autocuidado e niveis de bem-estar psicoldgico e
emocional. Alguns estudos demonstram que individuos com niveis elevados de inteligéncia
emocional inserem-se com maior frequéncia em atividades e estratégias de autocuidado, existindo
uma associagao positiva entre o autocuidado e a inteligéncia emocional (Goudarzian et al., 2019;
Martins et al., 2010). Desta forma, a promocdo de comportamentos e métodos de autocuidado
focado nas componentes emocionais e psicologicas como por exemplo estratégias de competéncia
emocional e gestdo de stress possui uma relacdo significativa com os niveis de inteligéncia
emocional (Goudarzian et al., 2019). Existe, portanto, uma associacdo positiva entre
comportamentos e estratégias de autocuidado e estratégias positivas de regulacdo emocional
(SeyedAlinaghi et al., 2020), pois quando os individuos desenvolvem esquemas cognitivos
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negativos e desadaptativos limitam os seus comportamentos e atividades de autocuidado dai a
necessidade do foco no desenvolvimento da regulacdo emocional dos mesmos.

A satisfacdo com a vida é um dos fatores essenciais para o envolvimento dos individuos
em comportamentos de autocuidado e por isso quanto maior for a satisfacdo com a vida, maiores
serdo 0s niveis e 0s comportamentos de autocuidado (Erci et al., 2017; Pelicand et al., 2015).

Existe uma associacdo significativa entre o mindfulness e o autocuidado, sendo este
utilizado como comportamentos de autocuidado e como elemento associado a autocompaixao.
Como estratégia, o mindfulness tem-se comprovado uma forma eficaz de autocuidado, aumento
0s niveis do mesmo e reduzindo sintomas de ansiedade, burnout e stress ocupacional. O individuo
pode envolver-se em programas especificos de mindfulness, cujo objetivo é praticar este método
e tornar-se mais consciente do momento presente, das suas emocdes e pensamentos. Alias, o treino
de competéncias de mindfulness com o objetivo de ser incorporado como forma de autocuidado
tem vindo a ser incorporado e ensinado em diversas profissdes (Coleman et al., 2016; Dattilio,
2015; Dolcos et al., 2018; Gockel et al., 2012; Posluns & Gall, 2019; Sharifian, 2019).

Os comportamentos e atividades de autocuidado demonstraram-se relacionadas
negativamente ainda com esquemas cognitivos desadaptativos e desajustados, significando que
quando estes esquemas cognitivos negativos, insuficientes e ineficazes aumentam, os
comportamentos de autocuidado diminuem. Diversos estudos demonstraram niveis baixos de
autocuidado estdo relacionados com niveis elevados de negativismo, pessimismo, inibicdo
emocional e castigos proprios, sendo que existe uma relagdo significativa entre autocuidado e
vigilancia dos préprios comportamentos, emocdes e pensamentos (SeyedAlinaghi et al., 2020).

Diversos autores afirmam que em certas doencas crénicas como o0 cancro ou em doencas
cardiovasculares, os comportamentos e estratégias de autocuidado possuem um papel e um fator
importante na gestdo dos sintomas fisicos e psicolégicos, bem como no aumento da eficacia e

adesdo ao tratamento (Rico et al., 2017; Sebastian et al., 2022).

2.4 O autocuidado em psicélogos clinicos e psicoterapeutas

O autocuidado é considerado um dever e uma competéncia que o profissional deve adquirir
e desenvolver (Reis, 2020). O proprio profissional, as suas competéncias pessoais e clinicas sdo a

sua ferramenta utilizando aquilo que possui para lidar e enfrentar o sofrimento dos seus clientes
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(Barnett et al., 2007; Wright, 2020). O profissional assume responsabilidade pela sua prépria
condicdo e estado de salde e pela preservacdo da sua competéncia e eficacia terapéutica, utilizando
estratégias, métodos e comportamentos de autocuidado de forma a lidar com o0s riscos e
consequéncias da sua profisséo (Barnett et al., 2007; Dorociak et al., 2017; Lee e Miller, 2013;
Wise et al., 2012; Wise & Barnett, 2016;). O autocuidado deve ser um dos objetivos primarios dos
profissionais de salde mental e é considerado essencial para o funcionamento profissional do
profissional (Knapp et al. 2017; Thériault et al. 2015).

O objetivo principal do autocuidado é atuar como um fator protetor, auxiliar estes
profissionais a manter a sua qualidade de vida pessoal e profissional, a desenvolver e aumentar a
sua resiliéncia e bem-estar psicolégico e emocional face a situacBes de stress, bem como
desenvolver o equilibrio entre a sua vida profissional e pessoal e reduzir o desgaste e stress
ocupacional (Rupert & Dorociak, 2019; Wise et al., 2011, 2012). O autocuidado fornece
competéncias e mecanismo de coping eficazes e duradouras assim como o aumento da eficacia
clinica e flexibilidade psicoldgica, ajudando a diminuir e combatendo as consequéncias,
exigéncias, riscos e stressores psicolégicos e emocionais associados (Craig & Sprang, 2010; Lee
e Miller, 2013; Myers et al., 2012; Reis, 2020; Skovholt et al., 2001; Wise & Barnett, 2016;).
Devido a grande carga emocional e psicoldgica envolvente nesta profissdo as praticas de
autocuidado devem ser direcionadas para o desenvolvimento e manutencdo do seu funcionamento
e bem-estar emocional, fisico e psicolégico e do equilibrio entre a vida profissional e pessoal (Mills
et al., 2018; OPP, 2020; Rupert & Dorociak, 2019; Zahniser et al., 2017).

O autocuidado e o bem-estar fazem parte da responsabilidade ética, deontoldgica e
profissional dos psicologos e psicoterapeutas, sendo uma questdo importante de ser mencionada e
abordada na sua formacéo academica e pessoal, sendo essencial que adquiram conhecimento dos
beneficios, vantagens e consequéncias da falta do mesmo, de sintomas e sinais de perturbac6es
psicoldgicas e emocionais associadas e que podem ser desenvolvidas devido as exigéncias do
mesmo, como é o caso do burnout e da fadiga por compaixao (Bamonti et al., 2014; Barnett &
Cooper, 2009; Linton & Koonmen, 2020; Mathieu, 2012; Norcross & Lambert, 2019; Posluns &
Gall, 2019; Wise et. al., 2012; Wise & Barnett, 2016).

Muitos dos cursos de psicologia ndo possuem no seu programa contetdos relacionados
com estratégias e comportamentos de autocuidado, existindo uma falha nestes programas e nas

formacgdes existentes (Bamonti et al., 2014; Thériault et al., 2015). Nos estudantes de psicologia o

49



autocuidado € percecionado também como essencial pois contribui para o desenvolvimento da sua
capacidade e competéncia enquanto profissionais, aumentando os seus niveis de eficacia e
implementando o autocuidado ao longo da sua carreira profissional, diminuindo o stress
ocupacional e a fadiga por compaixéo (Barnett & Cooper, 2009; Colman et al, 2016; EI-Ghoroury
et al, 2012; Goncher et al., 2013; Myers et al., 2012; Zahniser et al., 2017).

De acordo com Norcross e VandenBos (2018) e Skovholt e Trotter-Mathison (2016), estes
profissionais nem sempre priorizam a sua préopria saide mental e fisica e negligenciando o préprio
autocuidado em detrimento do cuidado e saude dos seus clientes (Bradley et al., 2013; Caurin et
al., 2021; Posluns & Gall, 2019; Thompson et al., 2014). Coleman et al. (2016) apontam que uma
das raz@es pelas quais os psicologos desvalorizam o autocuidado esta relacionado com o facto de
ndo se acharem merecedores de cuidado e compaixd como 0s seus clientes e considerem as
necessidades dos clientes a frente das suas (Dattilio, 2015; Norcross & VandenBos, 2018).

Estes profissionais enfrentam inimeras exigéncias profissionais e pessoais, nomeadamente
emocionais, podendo sobrecarregar emocionalmente e psicologicamente o profissional,
aumentando a sua responsabilidade para com o cliente, bem como o contacto com um grande
namero de clientes durante um longo periodo, a sobrecarga de trabalho e horério e ainda uma
quantidade grande de energia e atencdo, concentracdo nas necessidades dos seus clientes,
providenciando consultas e servicos de psicologia a individuos com problemas psicolégicos,
psiquiatricos e emocionais (Bearse et al., 2013; Dattilio, 2015; Rodriguez et al., 2017; Wise &
Gibson, 2012). Estas, se ndo forem geridas de forma adequada e se ndo conseguirem encontrar um
equilibrio entre vida profissional e pessoal, podem causar consequéncias nos psic6logos e nos seus
clientes (Dorociak et. al, 2017). Alguns riscos envolvem a sobreidentificagcdo, excesso de
envolvimento emocional e excesso de empatia do psicélogo para com o cliente, ultrapassando
certos limites terapéuticos e éticos (Bearse et al., 2013; Dattilio, 2015; Wise & Gibson, 2012).

De acordo com o Principio A do Codigo de Etica da Associagdo Americana de Psicologia
(2017) e a Associacdo Americana de Counselling American Counselling Association (2014), é
necessario e fundamental que os psicologos integrem e envolvam-se em atividades de autocuidado,
com o objetivo de manter e promover tanto o seu bem-estar fisico, como emocional e espiritual de
maneira a cumprir as suas obrigagdes profissionais, esfor¢cando-se para aumentarem a sua
consciéncia em relacdo aos efeitos e consequéncias negativas que a sua saude pode provocar nos

clientes e na capacidade profissional. Estas associa¢fes pedem que os profissionais estejam atentos

50



aos problemas pessoais que possam interferir na competéncia, eficacia e desempenho terapéutico,
tomando medidas para que ndo acontecam. A Ordem dos Psicologos Portugueses (2021), no seu
cddigo deontoldgico menciona a importancia no autocuidado, através da consciéncia dos fatores
pessoais de forma que estes ndo provoquem consequéncias no processo e eficacia terapéutica.

Dorociak et al. (2017) definiu 5 dominios relacionados com o autocuidado profissional em
psicologos, envolvendo estratégias e comportamentos que representam aspetos importantes nos
dois dominios principais do autocuidado, o autocuidado pessoal e o autocuidado profissional.

O dominio do Apoio Profissional esta relacionado com a importancia de ter no local de
trabalho, colegas que providenciam o apoio necessario, incluindo estratégias como evitar o
isolamento excessivo, tentar desenvolver a sua relagdo com os mesmos e partilhar experiéncias
profissionais stressantes e gratificantes (Dorocial et al., 2017). O dominio de Desenvolvimento
Profissional relaciona-se com o facto de o profissional se inserir em atividades relacionadas com
o trabalho e extracurriculares prazerosas, como por exemplo, participar em organizacgdes e eventos
profissionais, bem como atualizar-se em termos de conhecimento préatico e teérico. O dominio de
Equilibrio de Vida diz respeito a importancia de adquirir uma identidade profissional, mas também
pessoal, enfatizando a importancia de possuir, fora do local de trabalho, redes de apoio social
adquirindo um equilibrio entre a vida profissional e pessoal (Dorocial et al., 2017). O dominio de
Estratégias Cognitivas enfatiza a importancia do autocuidado psicolégico, monitorizando as
emoc0es e stress relacionadas do local de trabalho, possuindo uma abordagem mais proativa dos
desafios e dificuldades e desenvolver a propria autoconsciéncia relacionada com os préprios
sentimentos e necessidades. Por ultimo, o equilibrio diario menciona a importancia de realizar
diversas estratégias que podem ser incorporadas durante o dia de trabalho (Dorocial et al., 2017).
Apesar de diversos estudos mencionarem a importancia do autocuidado fisico, como por exemplo,
realizar exercicio fisico regular, yoga, alimentar-se de forma saudavel e dormir as horas esperados,
estes conceitos ndo sdo inseridos nestes cinco fatores de autocuidado, pois sdo fatores pessoais e
subjetivos em termos de resultados (Dorociak et. al, 2017).

O autocuidado contribui também para a eficacia da relacdo terapéutica e para a eficacia da
intervencdo, sendo que a falta de comportamentos e atividades de autocuidado por parte destes
profissionais, afetando de forma negativa a eficicia e a relacdo terapéutica (Rupert & Dorociak,
2019). Se o autocuidado nédo for exercido pode prejudicar a sua competéncia e eficécia clinica e

terapéutica (Wise et al., 2012). Algumas das consequéncias da inexisténcia de estratégias de
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autocuidado estdo relacionadas com a insatisfacdo profissional, diminuicdo da credibilidade
enquanto profissional competente, perturbacdes relacionadas com o stress ocupacional ou até
violagcbes deontoldgicas e éticas, como os proprios clientes, atraves da diminui¢do da eficacia
terapéutica, existéncia de uma ligagdo emocional excessiva, bem como limites ndo delineados
(Carona, 2017). As violéncias éticas juntamente com insatisfacdo profissional, conflitos
intrapessoais e interpessoais e ceticismo quanto a sua intervencdo sao algumas das consequéncias
provenientes do descuido em relacéo ao autocuidado (Carona, 2017).

InvestigacOes sugerem que a relacdo e alianga terapéutica € influenciada de forma negativa
pela qualidade de vida do profissional, ou seja, quanto pior for a qualidade de vida profissional e
pessoal, pior € a relacdo terapéutica, visto que quanto maior for a satisfacdo e bem-estar pessoal e
profissional, melhor é a relacdo entre cliente e profissional (Nissen-Lie et al., 2013). Investigacoes
comprovam que existe uma associacdo e relacdo entre o autocuidado e a relagdo e vinculo
terapéutico eficaz, pois o terapeuta desenvolve o seu bem-estar e consequentemente uma alianca
terapéutica eficaz (Rodriguez & Avrias, 2018).

Frequentemente, estes profissionais desenvolvem estratégias, comportamentos e métodos
que ndo sdo considerados saudaveis, como por exemplo, a elevada carga de trabalho e horaria,
desorganizacdo a nivel pessoal, gestdo ineficaz e inadequada do proprio tempo, dificuldades
interpessoais com os colegas de profissdo e inexisténcia de recursos profissionais e pessoais e por
fim, a inexisténcia de consciéncia, atencdo e importancia fornecida ao autocuidado na sua
formacao académica, possuindo como obstaculo a dificuldade em analisar-se a si proprio de forma
objetiva e imparcial (Parsonson & Alquicira, 2019; Posluns & Gall, 2019; Sharifian, 2019).

Assim, tendo como base as orientacbes da APA (2021), Corona (2017) recomendou
diversas préaticas e comportamentos direcionados para o autocuidado e bem-estar. A primeira
recomendacéo insere-se no facto de o profissional efetuar uma avaliacdo do seu préprio estado
mental e fisico, de forma frequente. A segunda recomendac&o afirma que o profissional deve fazer
formacdes continuas sobre assuntos relacionados com o stress, burnout, fadiga por compaixéo,
necessarias para que tenha consciéncia dos efeitos negativos e impactos destas perturbacdes. A
terceira consiste na realizacdo de comportamentos adequados a situacfes de stress como a
diminuigdo da carga horaria ou do volume de casos, frequentar supervisdo e gerindo as proprias

expetativas e monitorizando os proprios casos clinicos. A quarta recomendacdo consiste na
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formacéo de ligacGes que possibilitam a intervencdo. A Ultima diz respeito ao facto de o psicélogo
necessitar de implementar atividades de descanso e lazer (Corona, 2017; Mills et al., 2018)

Norcross e VandenBos (2018) afirmam que existem cerca de 13 elementos e principios que
0s psicologos e psicoterapeutas devem ter consciéncia, de forma a promover o autocuidado e
desenvolvimento pessoal e profissional. Os elementos incluem a valorizagdo prépria enquanto
profissional, o foco em recompensas profissionais e laborais e foco na prépria saude fisica ao
praticar exercicio fisico, satde psicoldgica ao realizar psicoterapia individual e pessoal e na sua
salude social ao desenvolver relacionamentos profissionais e pessoais, assim como, 0
reconhecimento e aceitacdo dos desafios, dificuldades, consequéncias da propria profissdo, a
consciéncia e necessidade de estabelecer limites, bem como atencdo nos proprios sentimentos e
pensamentos criticos, modificando-os e fornecendo uma atitude de autocompaixdo e gratiddo
(Norcross & VandenBos, 2018). E necessario que os profissionais construam um ambiente de
trabalho em que se sintam seguros e em que € possivel desenvolver o seu crescimento a todos 0s
niveis (McGarrigle & Walsh, 2011; Norcross & Guy, 2007; Ruper et. al., 2012). As estratégias e
praticas de autocuidado realizadas e adotadas diferem de profissional para profissional e estas
podem ser diferentes dependendo das diferentes fases da sua vida e carreira profissional utilizando
atividades diferentes, com objetivos especificos.

Ventura (2018) afirma que algumas barreiras a implementacdo de estratégias de
autocuidado por parte dos profissionais de salde mental portugueses incluem-se a auséncia de
tempo suficiente para tal, aumento da carga de trabalho e horaria, valor elevado de cursos de
formacdo, supervisao e inexisténcia de recursos no proprio local de trabalho e custo do valor da
terapia individual. Algumas estratégias especificas sdo mais provaveis de ocorrer em ocasides de
stress ou dificuldades, como por exemplo, procurar supervisao quando existe algum acontecimento
que provoca dificuldades profissionais ao psicologo, procurar terapia ou aconselhamento quando
necessario, reducao da carga de trabalho e de horario (Mills et al., 2018; Parsonson & Alquicira,
2019; Ventura, 2018). Assim, a terapia individual é percecionada coma uma forma e método de
autocuidado. Estes profissionais mesmo sabendo que a terapia individual é uma estratégia de
autocuidado necessaria, negligenciam esta pratica. (Thériault et al. 2015).

As estratégias e atividades realizadas por profissionais de saide mental em contexto
pessoal incluem o suporte familiar e social, a pratica de exercicio fisico, habitos de sono adequados

e ajustados e uma alimentacdo saudavel, assim como encontrar atividades que Ihe proporcionam
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bem-estar e prazer, fornecer atengédo, foco e desenvolvimento das proprias relacdes interpessoais
significativas, manter uma gestdo de tempo adequada e ajustada as suas necessidades (Barnett et
al., 2007; Mota, 2017). Em contexto profissional, os métodos e comportamentos utilizados incluem
a utilizacdo de humor como estratégia e a utilizacdo de formacéo de forma continua, partilhar com
colegas de profissdo as suas dificuldades, experiéncias e desafios clinicos e profissionais,
desenvolvimento de redes de suporte profissional através dos colegas de trabalho e profisséo,
assim como o estabelecimento de limites e equilibrio entre a sua vida pessoal e profissional e para
com os seus clientes (Cramond et al., 2020; Mills et al., 2018; Mota, 2017; Norcross & Guy, 2007;
Rupert et al., 2012; Skovholt & Trotter-Mathison, 2016).

Além destes, é fundamental que os profissionais invistam em psicoterapia individual, a
integrar grupos de supervisdo e intervisdo com outros profissionais e colegas pois potencia a
diminuigdo da fadiga por compaix&o, desenvolver introspegéo pessoal e profissional, o seu bem-
estar, utilizacdo de técnicas e estratégias de relaxamento e meditacdo ou mindfulness (Coleman et
al., 2016; Dattilio, 2015; Posluns & Gall, 2019; Richards et al., 2010). E ainda essencial que os
profissionais monitorizem o0s seus niveis de stress, sintomas e sinas emocionais e psicolégicos,
envolver a prépria reflexao e consciéncia em relacdo as proprias necessidades, sentimentos e
pensamentos (Colman et al. 2016; Knapp et al. 2017; Norcross & VandenBos, 2018; Pakenham,
2017; Rudaz et al. 2017). Skovholt & Trotter-Mathison (2016) afirmam que estratégias de
regulacdo emocional como ser menos autocritico, menos exigente consigo proprio e menos
perfecionista, consciéncia e aceitacdo da imperfeicdo, proporcionando autocompaixao ao proprio
e focar-se na valorizacdo pessoal e profissional sdo consideradas estratégias de autocuidado,
reconhecendo que também o proprio é um ser humano e por isso também merece cuidar de si e
enfrenta dificuldades como todas as outras profissdes (Norcross & Guy, 2007; Rupert et al., 2012).

Alguns estudos envolvendo psicologos clinicos afirmaram que os niveis de autocuidado
estdo associados de forma negativa com o burnout e desgaste profissional, emocional e
psicoldgico, assim como estdo associados negativamente ao stress e fadiga por compaixdo, a
sintomatologia depressiva e ansiosa, sendo que atua como moderador e ajuda na reducao desses
sintomas (Guerra Vio et al., 2011). Os psicologos com niveis mais elevados de autocuidado e que
realizam uma maior quantidade de comportamentos de autocuidado possuem niveis mais elevados

de qualidade de vida, bem-estar e de realizacdo pessoal, bem como niveis menores de burnout, de
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depressdo, de stress traumatico secundario e de desgaste profissional (Guerra Vio et al., 2011;
Guerra et al., 2008; Posluns & Gall, 2019; Sharifian, 2019).

Numa amostra de psicélogos portugueses, descobriu-se que o autocuidado possui uma
associacao positiva entre bem-estar psicoldgico e uma associacdo negativa com os niveis de stress
(Reis, 2020). Em investigacOes realizadas por Mota (2017) e Ventura (2018), os psicélogos
portugueses demonstraram possuir consciéncia do impacto, riscos e consequéncias da profissao e
da prética clinica, demonstrando consciéncia na importancia que o autocuidado provoca na sua
pratica e na relacdo terapéutica, sendo essencial para a prevencdo de determinadas perturbacoes
psicoldgicas e emocionais. Estes utilizam o autocuidado como forma de prevenir e de lidar com as
dificuldades e adversidades da sua pratica clinica e de maneira a diminuir o desgaste emocional,
psicoldgico e profissional e a aumentar o seu bem-estar e funcionamento.

Devido as condi¢des do seu trabalho clinico, os psicologos e psicoterapeutas experienciam
problemas na sua saude fisica, nomeadamente cansaco, fadiga, dores de cabeca, dores de pescoco
e lombares (Kaeding et al. 2017; Smith et al. 2014), afetando negativamente desta forma o trabalho
do terapeuta, bem como a alianca terapéutica estabelecida com o cliente (Kim et al. 2011), dai a
necessidade de implementar estratégias e comportamentos de autocuidado.

Né&o existiram diferencas nos niveis e comportamentos de autocuidado nos profissionais
relativamente aos anos de experiéncia e de carreira (Reis, 2020). De acordo com varios autores, 0s
psicdlogos e psicoterapeutas com mais experiéncia profissional e uma carreira mais avancada
parecem implementar uma maior quantidade de estratégias de autocuidado e de utilizar estratégias
focadas na regulacdo emocional, psicologica e de coping, no desenvolvimento profissional e no
equilibrio entre a sua vida profissional e pessoal ao contrario dos profissionais com menos
experiéncia (Dorociak et al., 2017; Norcross & VandenBos, 2018; Parsonson & Alquicira, 2019;
Rupert & Dorociak, 2019; Skovholt & Trotter-Mathinson, 2011; Wise & Reuman, 2019).
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Capitulo 3- Autocompaixao

3.1 Contextualizacéo e definicdo de conceitos

Apenas recentemente € que 0s conceitos de compaixd8 e autocompaixdo foram
introduzidos na psicologia, existindo duas linhas nas quais se podem explorar estes conceitos
(Neff, 2003a). Portanto, nas Gltimas décadas tem-se observado uma unido e ligacdo entre 0s
principios filosoficos orientais e budistas e os principios psicolégicos ocidentais.

Os principios budistas caraterizam a autocompaixd como sendo a compreensao do ser
humano, utilizando a compaixao como forma de aliviarem o proprio sofrimento. Segundo estes, é
necessario primeiro desenvolver a autocompaixdo para se conseguir desenvolver e potenciar a
compaixao pelos outros, o que significa que a compaixdo depende da propria autocompaixao
(Castilho & Gouveia, 2011). Por sua vez, os principios psicoldgicos ocidentais, caraterizam a
autocompaixd como sendo um conjunto de pensamentos, emoc¢des e comportamentos que
conduzem os individuos a compreensao do sofrimento dos outros e do proprio sofrimento (Amaral
et al., 2010; Castilho & Gouveia, 2011; MacBeth & Gumley, 2012). A implementacdo destes
conceitos em psicologia, estabelecida por Neff (2003a) fornecem uma compreensdo mais holistica
das emocdes, vivéncias e pensamentos dos individuos (Castilho & Gouveia, 2011).

A compaixdo pode ser entendida como sendo o conjunto de pensamentos, sentimentos,
acOes e comportamentos que ajudam cada individuo a possuir sensibilidade, empatia e
compreender o sofrimento dos outros tomando consciéncia de que todas as experiéncias dolorosas
sdo partes integrantes da vivencia humana, evidenciando uma ambicdo para agir e aliviar o
sofrimento dos outros, fornecendo uma atitude de ndo julgamento, compreensiva, generosa e ndo
critica (Castilho & Gouveia, 2011; Gilbert, 2014; Kemppainen et. al, 2013; Neff, 2003a).

Para Neff (2003), a compaixd pode ser definida como uma atitude de abertura,
generosidade, bondade, ndo julgamento, sensibilidade para com os erros, falhas ou dor dos
individuos e compreensdo perante o sofrimento dos outros, bem como um desejo de aliviar esse
sofrimento e cuidar, sendo considerado um elemento importante e essencial para se compreender
totalmente e de forma holistica o ser humano (Castilho & Gouveia, 2011).

De forma semelhante, de acordo com Armstrong (2011), a compaixao pode ser definida
como sendo uma responsabilidade ética e moral, cujo foco principal é a empatia, compreensao e
compaixao para com 0s outros individuos e para consigo préprio, podendo ser desenvolvido por

cada um (Armstrong, 2011). Envolve uma componente cognitiva e uma componente emocional,
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evidenciada pela racionalidade fornecida as situacGes e pela empatia e pela preocupacao empatica,
bem como pelo desejo de alivio de sofrimento do individuo (Solomon, 2014). Assim, a compaixao
esta dividida em trés orientagdes, isto &, orientada para o0s outros, orientada dos outros para nos e
por fim, orientada para nds proprios, denominada de autocompaixdo (Carona, 2017).

A autocompaixdo pode ser definida e considerada como uma forma importante, saudavel
e gentil como os individuos se relacionam consigo proprios emocionalmente e psicologicamente,
principalmente quando estes experienciam situages e acontecimentos adversos, dolorosos e
intensos (Neff, 2003a; 2011). Portanto, a autocompaixdo é considerada a capacidade de o
individuo possuir uma atitude, posicdo e visdo de autoaceitacdo e autocompreensdo mais ampla,
de ndo critica e de ndo julgamento relativamente as experiéncias e vivencias humanas negativas e
dolorosos, bem como erros ou falhas comuns a todos os humanos (Neff, 2003a; 2016). Esta é
direcionada para o préprio afeto positivo, para a propria aceitacao e para o valor préprio.

De acordo com Neff (2003), a autocompaixdo permite ao individuo ter consciéncia das
suas dificuldades, falhas e erros, contribuindo para o desenvolvimento do bem-estar psicoldgico,
fisico e emocional, ndo evitando o proprio sofrimento, mas sim aliviando-o e ajudando na
recuperacdo do seu bem-estar (Neff, 2008). Portanto, envolve uma atitude equilibrada entre
pensamentos e sentimentos negativos e dolorosos pois estes devem ser reconhecidos, exprimidos
e ndo excluidos. Envolve ainda uma perspetiva objetiva, distanciada e consciente dos
acontecimentos e situacGes dolorosas, bem como uma visdo mais objetiva de si proprio,
descentralizando-se do préprio sofrimento e da prépria dor, ndo a reprimindo ou evitando,
potenciando a vivencia plena e realista do individuo (Kemppainen et. al, 2013; Neff, 2003a).

A autocompaixao € ativada quando o individuo se depara com acontecimentos ou situagdes
dolorosas e dificeis ou falhas e erros do préprio individuo, aumentando as sensagdes e o sentimento
do préprio valor enquanto individuo (Cunha et al., 2013; Neff, 2003a; Neff & Germer, 2017). Um
individuo com niveis de autocompaixao elevados tenta cuidar e aliviar o seu sofrimento sem
julgamentos ou critica, com compreensdo, preocupacdo, bondade e toleréncia, ndo evitando as suas
experiéncias dolorosas e negativas, quer sejam elas internas ou externas, reconhecendo-as como
parte essencial (Brion et al., 2014; Pinto-Gouveia et al., 2013).

A autocompaixdo carateriza-se por uma atitude de gentileza, amabilidade e
responsabilizacdo para com o préprio individuo, tendo em consideracdo e consciéncia das

fraquezas e qualidades de cada individuo (Armstrong, 2011). A autocompaixao implica aceitar
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estas mesmas fraquezas, falhas e erros, adotando uma postura de gentileza e responsabilidade,
evitando sentimentos de insatisfacdo, raiva e frustracdo. Afirma que é necessario que cada
individuo tome consciéncia do proprio sofrimento e da propria dor, reconhecendo, compreendendo
e aprendendo a lidar com a mesma (Armstrong, 2011). Permite reconhecer que o sofrimento e
adversidades fazem parte da experiéncia e da vida humana e que todos os individuos estdo
vulneraveis a este tipo de situacdes, podendo fornecer aos individuos um sentimento de
comunidade, combatendo sensacOes de isolamento e soliddo. Este conceito assenta na
responsabilidade sobre os sentimentos, comportamentos, falhas, pensamentos e acdes em oposicao
ao egocentrismo. Esta autora afirma que é necessario que os individuos desenvolvam compaixao
por si proprios primeiros, e depois fornecer este tipo de compaixao aos outros (Armstrong, 2011).

De acordo com Gilbert e Tirch (2009), a autocompaixdo possui como base competéncias
mentais e cognitivas e motivacfes emocionais e psicologicas, sendo que esta pode ser
desenvolvida e aperfeicoada através do treino e aprendizagem.

Para Gilbert e Tirch (2009), existem seis elementos integrantes da compaixdo e
autocompaixdo. O primeiro elemento diz respeito a motivacéo experienciada pelo individuo para
se consciencializar do proprio bem-estar e dos outros. Este elemento ao desenvolver-se aumenta
0s niveis de autocompaixdo e compaixao para com 0s outros. O segundo elemento refere-se ao
desenvolvimento de empatia para com as préprias necessidades e dificuldades, bem como para
com as dificuldades dos outros. O terceiro elemento é caraterizado pelo desenvolvimento de
empatia, bem como de abertura e inteligéncia emocional, de maneira a ter consciéncia dos
sentimentos e necessidades dos outros. O quarto elemento declara a necessidade de o individuo
desenvolver a sua capacidade de tolerancia psicolégica e emocional ao enfrentar e suportar
sentimentos e pensamentos dolorosos, sem os reprimir ou evitar. O quinto elemento relaciona-se
com o desenvolvimento de empatia e compreensdo sobre as circunstancias ou comportamentos
dos outros. O ultimo elemento é caraterizado pelo desenvolvimento de sentimentos de ndo

julgamento e compreenséo de forma holistica e global do individuo (Gilbert & Tirch, 2009).
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3.2 Teorias da autocompaixao

3.2.1 Teoria da autocompaixao de Neff (2003)

De acordo com Castilho e Gouveia (2011), a autocompaixao envolve a metacognicao ao
rejeitar e questionar 0s sentimentos egocéntricos, de sobreidentificacdo e de isolamento,
desenvolvendo uma sensagdo de comunidade, conexd e ligagdo com 0s outros e com as
experiéncias que os outros vivenciam em conjunto. Deste modo, os individuos adotam uma atitude
mais compassiva, aberta, com mais clareza e objetiva, sem julgamento e critica. A autocompaixao
baseia-se em componentes e fatores como a autobondade, consciéncia sobre si proprio e a propria
humanidade em comparagdo com a autocritica, sobreidentificacdo e o isolamento (Neff, 2003a).

De acordo com Neff (2003), a autocompaixao baseia-se e é um conjunto equilibrado com
base na interacdo e cooperacao entre trés elementos principais, sendo estes o calor/compreensao,
a condicdo humana e por fim, o mindfulness, relacionando-se e interligando-se entre si (Castilho
& Gouveia, 2011; 2015; Gilbert, 2009; Neff & Germer, 2017). Estes trés elementos permitem que
os individuos desenvolvam estratégias de regulacdo emocional, bem como auxiliam na reducéo do
stress proporcionado por vivéncias e experiéncias dificeis e dolorosas, modificando 0s
pensamentos e sentimentos negativos em outros mais ajustados (Neff, 2003a).

O elemento denominado de Calor/Compreensdo € direcionado ao préprio individuo quando
confrontado com dificuldades e adversidades. Este consiste em direcionar compreenséo,
autocuidado e amabilidade em vez de dirigir critica e julgamento a si proprio quando em
sofrimento ou inserido em experiéncias dolorosas, influenciando a regulacdo emocional e o
sistema de ameaca (Neff, 2003a; Neff & Davidson, 2016). O individuo possui uma postura de
compreensdo, sensibilidade, gentileza e amabilidade relativamente a acontecimentos dolorosos,
falhas e erros em que existe a tendéncia para o individuo ser autocritico e julgar-se. O elemento
contrario ao calor/compreensao é a autocritica e o julgamento, sendo que o individuo com niveis
de autocompaixdo mais baixos demonstra ser critico para consigo proprio e focar-se mais no
autojulgamento e para com as experiéncias vividas, em oposicdo em ser bondoso, generoso,
caloroso, compreensivo e a tranquilizar-se a si proprio (Neff & Davidson, 2016).

Dito isto, o elemento da Condicdo Humana diz respeito & percecdo das proprias
experiéncias como fazendo parte da condi¢cdo humana (Carona, 2017; Neff, 2003a, 2016). Este

envolve o reconhecimento de que todos 0s aspetos sé@o inerentes a condicdo humana e partilhados
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pelos seres humanos nas suas experiéncias e vivéncias, como € o caso, do sofrimento emocional e
psicoldgico, da influéncia da cultura, da genética, do ambiente familiar e social e dos pensamentos
e sentimentos de cada individuo (Neff, 2003a). Neste elemento, os individuos tomam consciéncia
de que as experiéncias dolorosas e angustiantes, as falhas, erros, dificuldades e sofrimento sdo
partilhados e comuns a todos os seres humanos. O elemento contrario a condicdo humana € o
isolamento, sendo que o individuo com niveis elevados de autocompaixdo demonstra aceitacao e
reconhecimento de que todos os seres humanos passam por experiéncias dolorosas e adversas, ao
contrario do isolamento por pensar que a sua experiéncia é unica, desenvolvendo sentimentos de
soliddo e inadaptacao pessoal e social (Neff & Daham, 2015; Toth-Kiraly & Neff, 2021).

Quando os individuos sdo confrontados com situacdes, acontecimentos ou experiéncias
dolorosas e negativas, de forma automatica, egocéntrica e irracional avaliam a situagdo, 0s seus
sentimentos e pensamentos como se fossem Unicos e diferentes das experiéncias dos outros,
provocando ruminacdo acerca destes (Neff, 2003a). Assim, os sentimentos de isolamento e
soliddo, e egocentrismo sdo combatidos e transformados em sentimentos de conexdo pessoal e
ligacdo com os outros. Através da autocompaixdo, o individuo aceita as proprias limitacOes,
reconhecendo as experiéncias e vivéncias como elemento importante e fundamental da condicao
humana, comuns e partilhados de forma transversal a todos os seres humanos, focando-se nas
compatibilidades, semelhancas e igualdades que sdo transversais entre todos os individuos e
comuns a toda a experiéncia e vivéncia humana (Neff, 2003a).

O elemento denominado de Mindfulness € traduzido pela aceitacdo consciente e compaixao
relativamente aos seus préprios pensamentos e sentimentos dolorosos, possuindo um equilibrio
relativamente a estes, sem permitir que estes o influenciem e proporcionem consequéncias
negativas (Carona, 2017; Neff, 2003a, 2016; Smeets et al., 2014). Este elemento é caraterizado por
uma atitude de compreensdo, abertura e sem julgamento ou critica em relacdo a pensamentos e
emocOes negativas e intrusivas, bem como uma atitude de observagdo em relagéo aos mesmos sem
os ignorar ou controlar (Neff, 2003a; Smeets et al., 2014). Este elemento é definido através da
capacidade de atingir a atencdo e presenca plena, aproveitando as experiéncias e vivéncias do
momento e do presente, em que o individuo aceita 0s seus pensamentos e sentimentos, sem 0S
suprimir ou reprimir (Neff, 2003a). Este conceito é percecionado como a forma de o individuo

estar consciente e presente aquilo que o rodeia, aceitando 0s proprios pensamentos e sentimentos,
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fornecendo maior objetividade, clareza e equilibrio psicolégico e emocional, eliminando o
evitamento, a ruminacdo e aceitando pensamentos e sentimentos experienciados (Neff, 2011).

Desta forma, sabe-se que quanto maiores forem os niveis de mindfulness, maiores serdo os
niveis de autocompaixao (Neff, 2003a). Por exemplo, estudos afirmam que praticas de mindfulness
e meditacdo aumentam a autocompaixao. Jazaieri et al (2014) afirma que o desenvolvimento da
compaixao pode depender do desenvolvimento de praticas de mindfulness, existindo assim uma
bidirecionalidade entre estes conceitos. O elemento oposto ao mindfulness é a sobreidentificacéo,
A sobreidentificacdo refere-se a identificacdo e relacdo excessiva do individuo para com as
situacBes e acontecimentos dolorosos, pensamentos e sentimentos negativos, focando-se e
ruminando de forma excessiva nestes mesmos (Neff & Davidson, 2016).

Neff (2016) afirma que ao todo existem cerca de seis elementos, incluindo os trés principais
positivos e a sua oposicdo negativa. Desta forma, Potter et. al (2014) dividiu as componentes e
elementos da autocompaixdo em dois conjuntos diferentes, sendo que um engloba elementos
positivos da autocompaixdo como € o caso do Calor/Compreensdo, da Condicdo Humana e do
Mindfulness e o outro engloba elementos negativos da mesma, como € o caso do Autojulgamento,
do Autoisolamento e da Sobreidentificacdo. Estes componentes e elementos interagem e
colaboram entre si. Isto significa que quando um polo positivo aumenta, o seu polo negativo
diminui, por exemplo, se a componente da Condicdo Humana aumenta, a componente de
Isolamento diminui e 0 mesmo acontece com os restantes elementos (Neff, 2016; Neff et al., 2017).

De acordo com esta Neff (2016), os individuos possuem o poder de escolher em qual dos
polos de cada elemento se querem inserir e qual a forma de reagirem as situaces, nomeadamente,
se escolhem responder & situacdo ou acontecimento de forma compreensiva e generosa consigo
proprio, que se insere no polo do Calor/Compreensdo ou se querem ser criticos, inerindo-se no
polo da Autocritica. Os individuos podem escolher a forma como interpretam a situacéo, ou seja,
se consideram essa experiéncia uma vivéncia comum a todos os individuos, inserindo-se no polo
da Condi¢do Humana ou se consideram que a situacdo apenas acontece ao proprio, inserindo-se
na componente do Isolamento. Por fim, os individuos escolhem a forma como se focam nesse
sofrimento, se de uma forma atenta e plena, caraterizado pelo Mindfulness ou se se focam de forma

intensa e excessiva, caraterizado pela Sobreidentificagéo (Neff, 2012; Neff & Dahm, 2015).
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3.2.3 Sistemas de autocompaixao e teoria da vinculacéo

De acordo com Gilbert (2005), a autocompaixao proporciona bem-estar, calma e sensacéo
de conforto, cuidado, sendo causada através de trés sistemas que interagem e cooperam entre i,
que ao trabalharem em conjunto proporcionam equilibrio e regulagdo emocional.

O primeiro sistema refere-se ao sistema de ameaga que atua como protecdo do individuo
quando este se encontra em situacfes ameacadoras, eliminando sentimentos negativos de raiva,
medo e inseguranca e levando o individuo a adotar estratégias de protecao e seguranca, COmMo a
fuga, a submissdo ou a luta. O sistema seguinte, de exploragdo carateriza-se pela substituicéo
destes por pensamentos e sentimentos mais positivos que orientam o individuo. Por fim, o sistema
de conforto esta relacionado com o sistema de vinculagéo segura dos individuos, que ajudam na
tranquilizacdo e restauro da calma e equilibrio (Gilbert, 2014).

Certos autores, como acontece com Gilbert (2005; 2014), afirmam que a autocompaixao
esta relacionada e é influenciada pelas teorias da vinculacdo e da prestacdo de cuidados de
segurancga. O desenvolvimento de um sistema de vinculacdo segura com as figuras responsaveis
provoca nos individuos o desenvolvimento de competéncias emocionais e de regulacdo emocional
como a empatia e acompaixdo. A falta de figuras de vinculagdo ou de um sistema seguro influencia
a falta de sentimentos de conforto, seguranca, confianca, potenciando a utilizacdo de estratégias
de regulagcdo emocional e mecanismos de protecdo (Castilho & Gouveia, 2011; Gilbert, 2014).
Assim, as figuras de referéncia constroem e fornecem uma sensacdo de conforto, bem-estar e
seguranca ao individuo e este cria em si proprio sentimentos de ser desejado, amado e confortado,
desenvolvendo a procura dos outros individuos e estratégias de regulacdo emocional positiva.

Este sentimento de seguranca e conforto provoca no individuo sentimentos de calma,
tranquilidade e desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas, assim como, um
aumento da preocupacao, cuidado e interesse pelos outros (Gilbert, 2005). Se a vinculag¢do ndo for
desenvolvida de forma saudavel, pode impedir os individuos de criarem uma sensacao de conforto,
seguranca, fazendo com que o individuo desenvolva outras estratégias de compensagao como por
exemplo, evitamento, ansiedade e critica para consigo proprio e com os outros (Gilbert, 2005).
Alguns estudos mais recentes demonstram que niveis menores de autocompaixao relaciona-se com
um estilo de vinculacdo insegura (Wei et al., 2011; Gilbert, 2009, 2015).
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3.3 Beneficios e consequéncias dos niveis de autocompaixao

A autocompaixdo € considerada um fator de protecdo e preditor do bem-estar subjetivo e
psicoldgico, sendo considerada uma estratégia eficaz de autorregulacgéo, interferindo na maneira
como o individuo enfrenta o proprio sofrimento (Neff, 2014; Neff & McGehee, 2010; Parente et
al., 2018; Phillips & Ferguson, 2012). A autocompaix&o esta associada a um maior funcionamento
psicoldgico e emocional saudavel e na saude psicoldgica e emocional (Neff, 2011).

A autocompaixdo encontra-se associada negativamente com a autocritica, neuroticismo,
ruminacdo e ainda a sintomatologia ansiosa e depressiva e encontra-se ainda associada
positivamente a satisfacdo com a vida, a um aumento do afeto positivo, inteligéncia e regulacéo
emocional, do bem-estar psicoldgico, da tolerancia, da resiliéncia e conexao social e pessoal
(Castilho & Gouveia, 2011; Costa, 2015; Dreisoerner et al., 2021; Krieger et al., 2016; MacBeth
& Gumley, 2012; Parente et al., 2018; Umran, 2014; Zhou et al., 2013). A autocompaixao possui
assim um efeito protetor contra o desenvolvimento de determinadas perturbacdes e questdes
psicoldgicas como a depresséo e ansiedade (Akin & Akin, 2015; Cunha et al., 2013; Fung et al.,
2021; Kim & Ko, 2018; Pinto-Gouveia et al, 2013; Trompetter et al., 2017; Wu et al., 2021).

Enquanto estratégia de coping e de regulacdo emocional ajuda na moderacédo e regulacéo
de comportamentos, sentimentos e reacdes negativas, neutralizando o impacto e consequéncias
destas reacdes e sentimentos no individuo (Castilho & Gouveia, 2011; Pinto-Gouveia et al., 2013).
Isto significa que individuos com niveis mais elevados de autocompaixdo possuem uma perspetiva
das situacBes mais objetiva, adotando comportamentos e recursos de regulacdo eficazes que
tendem a reduzir o stress gerado por determinado acontecimento (Sirois et al., 2015). Os individuos
adotam uma maior consciéncia e focalizagcdo nas emocdes e pensamentos, aceitando e enfrentando
pensamentos e sentimentos dolorosos e possuindo uma sensagdo de condi¢cdo humana partilhada,
de maneira a tolerar mais conscientemente as situagdes e acontecimentos adversos. A
autocompaixdo encontra-se também relacionada com a inteligéncia emocional devido ao
desenvolvimento consciéncia e atengéo as proprias emogdes (Germer & Neff, 2013; Neff, 2011).

De acordo com Castilho et al (2011), maiores niveis de mindfulness estdo associados a
maiores niveis e estratégias de regulacdo emocional, bem como maiores niveis de mindfulness
estdo relacionados com o aumento da autocompaixdo e vice-versa. Desta forma, sabe-se que a
autocompaixao esta relacionada de forma negativa com a autocritica e ruminagéo assim como o

aumento das relacGes interpessoais e sociais (Castilho et al., 2011; Sirois & Hirsch, 2019).
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Os individuos com niveis mais elevados de autocompaixdo possuem menor probabilidade
de catastrofizar acontecimentos, pensamentos ou sentimentos negativos (Allen & Leary, 2010;
Parente et al., 2018). Yarnell e Neff (2013) descobriram que niveis elevados de autocompaixdo
representam niveis superiores de bem-estar nas rela¢fes interpessoais, maior probabilidade de
espontaneidade e autenticidade, influenciando de forma positiva as relagdes interpessoais.

Neff (2003) afirma que os individuos com menores niveis de autocompaixdo eram
considerados indelicados e rudes para com os préoprios e enfrentavam pensamentos, sentimentos e
memorias intrusivas e traumaticas, possuindo comportamentos compensatérias. Os individuos
com menores niveis de autocompaixao, apresentavam niveis elevados de compaixdo para com 0s
outros, apresentando autocritica e julgamento proprio, enquanto os individuos com niveis elevados
de autocompaixao preocupavam-se com eles proprios e com os outros (Neff, 2003a; 2012).

Investigacdes neuroldgicas demonstram que sentimentos de autocompaixdo ativam o
cortex pré-frontal, pois esta area estd associada aos sentimentos de bem-estar e otimismo
(Damasio, 2010; Lutz et al., 2004). A autocompaixdo diminui o sistema de perigo, inseguranca e
ameaca envolvido no sistema limbico do cérebro e regula-o através de um sistema de seguranca
tranquilizante envolvendo a libertacdo de oxitocinas (Gilbert, 2005; Gilbert & Irons, 2005).
Quando os individuos possuem menores niveis de autocompaixdo significa que o sistema
tranquilizador que esta envolvido nos sentimentos de conforto e seguranca, ndo esta desenvolvido
ou o sistema de ameaca ainda estad em utilizacdo e o sistema de tranquilizagdo ndo se consegue
regular (Castilho, 2011; Gilbert & Irons, 2005; Svendsen et. al, 2017). Quando os individuos
evidenciam niveis baixos de autocompaixdo, apresentam niveis elevados de egocentrismo e
centrados nos préprios problemas, na maior parte das situaces percecionados como unicos (Neff,
2003a; 2008). Por outro lado, individuos com niveis elevados de autocompaixao apresentam uma
posicdo compreensiva e compassiva relativamente aos acontecimentos dolorosos do préprio e dos
outros, preocupando-se com o proprio bem-estar e com o dos outros.

De acordo com Hayes et. al (2016), Neff (2003), e Yarnell et. al (2015), o sexo feminino
possui niveis maiores de autocompaixdo do que o sexo masculino, apresentando mais
probabilidade de possuirem autojulgamento, sentimentos de isolamento, menos consciencializacao
das proprias emocdes e niveis mais elevados de sobreidentificacdo. Alguns estudos contrariamente
ao que foi mencionado anteriormente, afirmam que ndo existem diferencgas significativas entre o

sexo dos participantes (Neff, 2003a). De acordo com diversos autores (Neff & Pommier, 2012;
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Parente et al., 2018), os niveis de autocompaixdo nao variam de acordo com o sexo nem de acordo
com a idade dos individuos. Existem estudos que afiram que o sexo feminino com idade superior
a 30 anos que apresentam maiores niveis de autocompaixao (Souza e Hutz, 2016). Por outro lado,
Costa (2015) afirmam que o sexo masculino possui maiores niveis de autocompaixdo. Em relacéo
a idade, Neff e Pommier (2012) afirmam que esta condicdo influencia os niveis de autocompaixao
podendo-se tornar num fator preditor de autocompaixdo. Estes alegam que os individuos com

idades superiores aos 40 anos de idade possuem niveis superiores de autocompaixao.

3.6 A autocompaixdo em psicélogos clinicos e psicoterapeutas

De acordo com Carona (2017), a autocompaixdo e as suas dimensfes devem ser
desenvolvias nos profissionais de saide mental como maneira de ajudar “o psicélogo no cultivo
dessa atitude e dessas competéncias para a melhor realizacdo pessoal e profissional num contexto
particularmente desafiante” (pag.13). O desenvolvimento da autocompaixao pode ser um fator de
protecdo e prevencdo contra 0 burnout, visto que uma das consequéncias desta profisséo e de
utilizar a empatia e compaixdo para compreender o sofrimento psicolégico e emocional dos
individuos, implicando a probabilidade de o préprio profissional sofrer por contagio emocional ou
contratransferéncia (Figley, 2002; Grego et al., 2022; Nelson et al., 2017).

As exigéncias profissionais do seu trabalho, nomeadamente, as exigéncias emocionais
podem causar consequéncias a nivel da relacdo terapéutica e aumentar a probabilidade de
desenvolver burnout ou fadiga por compaix@o (Beaumont et al., 2016). Estes profissionais estdo
sujeitos e vulneraveis a diversos riscos psicossociais provenientes das exigéncias emocionais e
psicoldgicas implicitas no seu trabalho, fazendo com que desenvolvam burnout e fadiga de
compaixao, sendo que a autocompaixao e estratégias focadas na mesma possui em efeito protetor
e preventivo contra estas condicdes clinicas (Beaumont et al., 2016).

A autocompaixao pode possuir um papel mediador ao reduzir a fadiga por compaixao, ao
desenvolverem estratégias adequadas e ajustadas de autorregulacdo das emocdes, enquanto
expostos ao sofrimento dos seus clientes (Bibeau et al. 2016, 2020). Diversas investigacdes tém
demonstrado que estudantes universitarios de licenciatura e pos-graduacdo de psicologia e
counselling que desenvolvem préticas e competéncias de mindfulness experienciam diminuigéo e
declinio nos seus niveis de stress, ruminacgdo, de ansiedade e stress, bem como aumento na sua

autocompaixdo e afetos positivos (Newsome et al., 2012; Shapiro et al., 2007). A compaixao é
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uma das ferramentas mais importantes na relacao terapéutica assim como a empatia e a capacidade
e preocupacdo empatica (Falcone et al., 2008). As informacdes, experiéncias e vivéncias que o
individuo fornece pode provocar no terapeuta ou psicologo diversas respostas psicoldgicas e
emocionais que motivam consequéncias a nivel pessoal e profissional, como a fadiga por
compaixao, diminuindo a sua preocupa¢do empatica e escuta ativa (Ainsworth & Sgorbini, 2010).

De acordo com Voon et. al, (2021) e através de uma investigacdo em terapeutas, a
autocompaixdo estd positivamente relacionada com a resiliéncia pessoal e profissional e com o
bem-estar psicolégico ndo sé do préprio profissional como no processo terapéutico e na relagdo
terapéutica, sendo beneficio para a propria atuacdo da sua profissdo. Acredita-se que a
autocompaixdo pode atuar fator de protecdo, ajudando na forma como os profissionais reagem e
lidam com as dificuldades, desafios e adversidades da prépria profissao (Voon et al., 2021).

O desenvolvimento da autocompaixdo em terapeutas, counselors e psicélogos esta
relacionado com o desenvolvimento de estratégias e comportamentos de autocuidado, sendo o
autocuidado uma forma de comportamentos de autocompaixdo (Coaston, 2017). Desenvolver a
autocompaixdo permite que estes profissionais desenvolvam as competéncias e capacidades
emocionais para demonstram compaixao e empatia pelos outros individuos (Coaston, 2017). De
forma a praticar a autocompaixdo, o profissional necessita de ser honesto consigo proprio e ter
consciéncia dos sentimentos que o cliente desperta em si, quer seja alegria, desconforto ou
sofrimento, aceitando os préprios sentimentos sem julgamento (Germer & Neff, 2015).

De acordo com Grego et. al (2022), ainda ndo existe um nimero avan¢ado de intervencdes
e investigacOes cujo objetivo € desenvolver a autocompaixao destes profissionais de satide mental.

Patsiopoulos e Buchanan (2011) afirmam que existem diversos beneficios da
autocompaixdo nestes profissionais relativamente a sua saude e bem-estar psicologico e
emocional, bem como no desenvolvimento da relacdo terapéutica entre este e o cliente. Desta
forma, a autocompaixao esta relacionada com o aumento da capacidade de observar os proprios
estados emocionais e pensamentos com aceitagdo e bondade (Patsiopoulos & Buchanan, 2011).
Esta capacidade de autoconsciéncia providencia um fator de protecéo contra o stress ocupacional,
ao conseguir identificar e conseguir lidar com sinais de burnout, fadiga por compaix&o e situagoes
terapéuticas complicadas. A autocompaixdo também pode ajudar no desenvolvimento da
capacidade e competéncias de regulagcdo emocional e aceitacdo acerca das proprias limitacGes,

bem como na diminuic¢do do autocriticismo e perfecionismo (Richardson et al., 2020).
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A autocompaixdo causa, ainda, beneficios no que diz respeito a relacdo terapéutica entre o
profissional e o cliente, influenciando a sua eficacia e competéncia enquanto profissional e
eficacia, assim como o seu bem-estar na relacdo terapéutica, provocando beneficios na relacéo
terapéutica e na eficacia dos seus servicos (Latorre et al., 2021; Voon et al., 2022). Por exemplo,
a autocompaixao dos profissionais esta associada com diversos comportamentos, nomeadamente,
com o lidar, enfrentar e gerir as préprias expectativas, desenvolver um equilibrio entre as
necessidades do proprio e as necessidades do cliente, praticas e comportamentos de autocuidado,
bem como providenciar uma quantidade maior de compreenséo, bondade e compaixao e gerir o
proprio julgamento assim como do cliente (Galili-Weinstock et al., 2020; Nelson et al., 2017).

A autocompaixdo € uma forma de autocuidado que deve ser priorizada como forma de
lidar, enfrentar e gerir de forma mais adequada o stress ocupacional, os desafios e exigéncias da
sua profissdo como por exemplo reconhecer sinais e sintomas de exaustdo, enfrentar dilemas
profissionais e processar as proprias decisdes e as suas consequéncias, assim como o aumento da
capacidade de o profissional trabalhar de forma eficaz com o cliente e desenvolvimento da relacdo
terapéutico. A autocompaixdo provoca nestes 0 aumento da sensacdo de bem-estar fisico,
psicoldgico e emocional (Barton, 2020; Patsiopoulos & Buchanan, 2011; Quaglia et al., 2021).

Neste aspeto, a autocompaixdo € também considerada um fator que contribui para o
aumento da sua qualidade de vida pessoal e profissional (Grego et al., 2022; Neff & Germer, 2013).
A autocompaixao esta ainda relacionada com um equilibrio mais ajustado e adequado entre a vida
profissional e pessoal do profissional (Grego et al., 2022; Stamm, 2010; Voon et al., 2021). Um
estudo desenvolvido por Finlay-Jones et al (2017) numa formacdo e curso acerca da
autocompaixdo demonstrou que estudantes de psicologia descreveram um aumento da sua
competéncia e eficacia terapéutica, aumento da resiliéncia, diminuicao do stress, reconhecimento
da importancia de préaticas de autocuidado e autocompaixao. Os profissionais de saide mental que
possuem algum treino em mindfulness e em programas baseados na compaixao apresentam um
aumento nos niveis de autocompaixdo. Desta forma, torna-se essencial que o treino de
competéncias mindfulness em futuros psicélogos seja incorporado, visto que este aumentou a
autocompaixdo, diminuiu a fadiga por compaixdo e aumentam a satisfacdo por compaixé@o,
principalmente, em psicologos e psicoterapeutas cujos clientes experienciaram acontecimentos

traumaticos (Coleman et. al., 2016), providenciando uma estratégia eficaz (Newsome et al., 2012).
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Capitulo 4 - Influéncia da Covid-19

4.1 Qualidade do sono na pandemia Covid-19

A pandemia provocou consequéncias nos individuos a nivel do funcionamento emocional,
fisico, social, cognitivo, psicoldgico e profissional que influenciaram os padrdes e ciclo de sono,
ao provocar problemas e disrupc¢des nas rotinas normais dos individuos que sao fundamentais para
0 ritmo e sistema circadiano, podendo prejudicar o ciclo do sono (Gupta et al., 2020a; Partinen et
al., 2021). Neste contexto, a qualidade de sono esta relacionada a outras perturbacdes psicoldgicas
e emocionais, e com 0 desenvolvimento ou agravamento das mesmas, nomeadamente da
sintomatologia depressiva, de panico e ansiosa, de stress pds-traumatico, assim como sentimentos
de frustracdo, medo, aumento dos niveis de stress, de fadiga fisica e cansago, angustia e sofrimento
psicoldgico e emocional, principalmente em profissionais de saide e em individuos que contrairam
este virus (Alimoradi et al., 2021; Gupta et al., 2020a). Os individuos que consideravam um
declinio na sua saide mental eram mais provaveis de desenvolver niveis mais baixos e pobres de
qualidade de sono, aumentando a laténcia do mesmo (Banthiya et al., 2021). A qualidade de sono
diminuiu durante a pandemia, existindo nos individuos niveis baixos de qualidade de sono
(Banthiya et al., 2021; Moreno et al., 2022).

Os problemas de sono estdo associados e relacionados a diversos fatores nomeadamente
medo de contrair o virus, incerteza no que toca a sua saude, imprevisibilidade da situacdo
pandémica, afastamento fisico, social e pessoal de familiares, amigos e entes queridos, aumento
do stress, stress em relacdo ao mesmo, dificuldades e consequéncias emocionais, relacionais,
laborais, familiares e financeiras, afetando a motivacdo, estabilidade e produtividade (Gupta et al.,
2020a; Partinen et al., 2021; Werner et al., 2021). Por outro lado, a qualidade de sono esta
associada a resiliéncia que diminui o stress percecionado, sendo que niveis baixos de qualidade de
sono e insénias demonstram niveis baixos de resiliéncia psicoldgica e emocional (Lenzo et al.,
2022), sendo que niveis elevados de stress estdo relacionados com niveis de qualidade de sono
baixas, enquanto niveis elevados de autocuidado e afeto positivo se relacionaram com o0 aumento
da qualidade de sono (Werner et al., 2021). O aumento do stress devido a Covid-19 aumentou o
risco e prevaléncia das perturbagdes do sono em profissionais de satde (Salari et al., 2020).

Gupta et al. (2020a) afirma que a pandemia, os confinamentos e quarentenas provocou o
aumento e desenvolvimento de problemas e perturbacdes de sono e influenciaram os padrdes e

processos de sono, provocando um aumento de insonias iniciais, intermédias e finais, bem como
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0 aumento da sonoléncia diurna e de pesadelos noturnos (Banthiya et al., 2021; Moreno et al.,
2022; Partinen et al., 2021).

Os individuos apresentaram também uma reducéo no horario do sono noturno, deitando-se
e acordando mais tarde e aumentando a frequéncia de sestas durante o dia, sendo uma das razfes
para a diminuicdo da qualidade e quantidade de sono, atuando como forma de combater os seus
problemas de sono (Gupta et al., 2020a; Moreno et al., 2022). A sesta diurna reduz a pressao do
sono, atrasa o horario do sono e de dormir e aumenta a laténcia do mesmo, influenciando o sistema
homeostatico e circadiano do ciclo do sono. Assim, a diminui¢do da quantidade de sono reduz o
sono de ondas lentas que podem provocar uma ma qualidade de sono (Gupta et al., 2020a; Moreno
et al., 2022). Mesmo com o0 aumento do aumento da frequéncia das sestas, os individuos
continuavam a dormir menos de 5 horas e insatisfeitos com a duragdo e qualidade do sono,
sugerindo que as sestas foram insuficientes, possivelmente aumentando a insatisfacdo com a
qualidade do sono e contribuicdo para o aumento das insonias, apresentando dificuldades em
manter e iniciar o sono (Moreno et al., 2022).

Acontece, assim, um desequilibrio nos ritmos biol6gicos e cronoldgicos do organismo,
nomeadamente nos dois sistemas essenciais que regulam o processo de sono, o sistema circadiano
e homeostéatico devido ao facto de os individuos passarem muito tempo a dormir no periodo da
manhd e terem oportunidade de fazer sestas durante o resto do dia, desregularizando os periodos
adequados de sono (Borbély et al., 2016; Gupta at al., 2020a). Desta maneira, os padrfes de sono
foram caraterizados como disfuncionais, pois existiu um atraso no horario de dormir, aumento do
atraso a acordar, aumento da laténcia de sono, aumento do tempo de ecréas e tecnologias, exposicao
solar limitada, mudangas nas rotinas diérias dos individuos, reducdo na duragdo e quantidade de
sono, reducdo do sono noturno, aumento do quantidade e duracdo das sestas durante o dia, bem
como uma diminuicdo da qualidade de sono e aumento das insénias (Gupta et al., 2020a; Banthiya
et al., 2021; Morin et al., 2020). Ainda assim, alguns individuos relataram que a sua qualidade de
sono melhorou devido a flexibilidade de horarios (Gupta et al., 2020a; Patinen et al., 2021).

Numa investigacdo realizada em 2020 por Rodriguez-De Avila et al. (2021) que abrangeu
paises como Portugal, Brasil e Columbia descobriu-se que mais de 50% dos participantes
revelaram uma qualidade de sono pobre e niveis baixos de qualidade de sono, estando este
associado a niveis mais elevados de ansiedade e ideacéo suicida.
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Por outro lado, o aumento dos problemas e perturbacdes de sono, bem como da diminuicéo
da qualidade de sono sdo mais provaveis de existirem em profissionais de satde e de saude mental
do que noutras profissées (Huang & Zhao, 2020). Os grupos mais vulneraveis incluem individuos
com instabilidade financeira, doencas cronicas pré-existentes fisicas, assim como individuos com
perturbacdes psicologicas e emocionais ja existentes ou que desenvolveram algum tipo de
perturbacdo ou problematica psicologica durante o confinamento ou quarentena (Holmes et al.,
2020; Pierce et al., 2020). Por esta razdo, uma rotina especifica e adequada auxilia no aumento da
quantidade e qualidade de sono atraves de fatores internos e externos (Gupta at al., 2020a).

4.2 Autocuidado na pandemia Covid-19

O autocuidado durante a pandemia pode focar-se em diversas vertentes e dimensdes,
utilizando estratégias, praticas e atividades que se focam em dimensdes diferentes, que se
complementam e que contribuem para o funcionamento saudavel fisico, social, psicolégico e
emocional. Algumas destas dimensdes incluem a dimensao psicoldgica e emocional, a dimenséao
fisica ou a dimensdo médica como por exemplo implementar estratégias que controlem ou que
contribuam para a diminuicdo ou manutencao de sintomas fisicos de certas doencas e por fim, a
dimenséo social e familiar (Gupta et al., 2020b; Leese et al., 2021; Lewis et al., 2022).

Autores consideram que algumas medidas de autocuidado englobam medidas de prevengéo
contra a pandemia Covid-19, nomeadamente, manter a distancia social, reduzir o contacto com
superficies contaminadas, levar as méaos frequentemente, utilizacdo de maéscara, encorajando
conexdo com amigos e familia através de métodos tecnoldgicos e sociais (Ayosanmi et al., 2022).

Este foi associada em algumas investigagcdes ao medo da Covid-19, sendo que 0s
individuos que possuem niveis mais baixos de medo da Covid-19 foram menos provaveis de
implementarem comportamentos de autocuidado, nomeadamente em comportamentos de higiene
como lavar as méos (Mohammadpour et al.,, 2020). Alguns componentes negativos da
autocompaixdo, como o autojulgamento estéo associados de forma negativa ao medo deste virus
(Mohammadpour et al., 2020).

Alguns fatores envolvidos influenciam a pratica de autocuidado, nomeadamente, a
percecao de risco relacionado com o contrair do presente virus, a educacdo sobre satde e confianca

nas fontes de informacdo e o conhecimento de estratégias preventivas de autocuidado.
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Simultaneamente, existem diferencas significativas entre os comportamentos de autocuidado de
higiene e protecao individual como lavar as maes, uso de mascara e distanciamento social, 0 medo
da Covid-19 as escalas de autocompaix&o como a autobondade e o isolamento, o que significa que
individuos que possuiam niveis mais elevados de medo da Covid-19 e ainda niveis elevados de
autocompaixdo possuiram mais probabilidade de desenvolver e implementar comportamentos de
autocuidado e higiene como lavar as mdos, utilizar desinfetante frequentemente e manter o
distanciamento social (Ayosanmi et al., 2022; Mohammadpour et al., 2020).

De acordo com Fiske et al. (2021), as préaticas de autocuidado aumentaram durante a
quarentena, uma vez que cerca de um terco dos individuos relatou ter comecado uma atividade,
estratégia ou comportamento de autocuidado durante a quarentena e cerca de um quarto comecgou
a praticar métodos e praticas de autocuidado durante esta época que anteriormente nao
implementavam como yoga, mindfulness, meditagdo, bem como aumento da sua quantidade e
qualidade de sono de forma a procurarem novas formas e maneiras de cuidarem de si préprios e
de lidarem com os efeitos negativos da pandemia e do confinamento (Gupta et al., 2020b; Leese
et al., 2021; Lewis et al.,, 2021). Os tipos de autocuidado implementados dividiam-se em
autocuidado digital e ndo digital, existindo um foco no autocuidado digital como forma de
promover e manter o funcionamento saudavel dos individuos (Fiske et al., 2021).

Por exemplo, um estudo realizado em profissionais de satde revelou que estes tiveram de
se ajustar a nova realidade pessoal e profissional, adotando novas estratégias e praticas de
autocuidado e novas mentalidades de forma a lidar com as proprias dificuldades e desafios pessoais
e profissionais, que diminuem e prejudicaram o autocuidado destes profissionais (Lewis et al.,
2022). Estes profissionais deram mais importancia a dimensdes sociais do autocuidado, como por
exemplo, ser valorizado ou conex&o social, visto que maior parte das atividades e comportamentos
de autocuidado com o confinamento e restricdes fecharam ou estes estavam impossibilitados de
usufruir dos mesmos. Para estes profissionais, o autocuidado era considerado uma forma de escape
as suas profissdes e exigéncias profissionais (Lewis et al., 2022; Nawaz et al., 2020).

Alguns destes relataram praticas e estratégias de autocuidado que incluiam estabelecer
novas rotinas para equilibrar a vida profissional e pessoal, passar tempo de qualidade com familia
e amigos pessoalmente ou online, diminuir a exposic¢ao a noticias, atividades que desenvolviam o
funcionamento psicolégico como ler, implementar regimes saudaveis de exercicio fisico e

alimentacdo, melhorar a qualidade de sono, praticar mindfulness ou até reservar tempo para
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repousar e descansar, sao apenas algumas destas estratégias de autocuidado. Assim, o autocuidado
foi essencial como estratégia de coping e de regulacdo emocional para que lidassem melhor com
a sua angustia psicoldgica e emocional e com a incerteza da pandemia e da sua profissao, estando
associados ao dominio social, importante para que estes se sintam conectados a individuos com
experiéncias semelhantes (Garcia et al., 2022; Lewis et al., 2022; Nawaz et al., 2020).

Alguns estudos demonstraram que existe uma associacdo entre autocuidado,
autocompaixdo e resiliéncia, bem como uma associacdo entre estas varidveis e uma maior
satisfacdo profissional e uma diminuicdo das consequéncias fisicas e psicoldgicas da Covid-19,
principalmente em profissionais de saude (Garcia et al., 2022). Estes profissionais demonstraram

possuir niveis mais baixos de autocuidado, principalmente de autocuidado fisico.

4.3 Autocompaixao na pandemia Covid-19

Uma investigacédo realizada por Deniz (2021) demonstrou que a autocompaixdo estava
relacionada de forma significativa com a intolerancia pela incerteza, medo da Covid-19 e ainda
com o bem-estar dos individuos. Isto significa que individuos com niveis mais elevados de
autocompaixdo demonstraram niveis mais baixos de intolerancia a incerteza, que
consequentemente diminuiu o nivel percecionada de medo pela Covid-19 e o diminuiu o bem-estar
desses mesmos individuos (Deniz, 2021). A autocompaixao contribui para reduzir a intolerancia
relativamente a incerteza, 0 medo do futuro depois da pandemia, diminuindo o medo sentido pela
Covid-19 e aumentando os niveis de bem-estar e felicidade e resiliéncia, através do aumento da
autorregulacdo de emoc0es e estratégias de coping, existindo uma associacao significativa entre
estes, bem como contribuindo para prevenir sintomas ansiosos e depressivos (Hatun & Kurtca,
2022; Jansen et al., 2021; Liang et al., 2022). O medo pela Covid-19 atua assim, como um fator
mediador entre a autocompaixdo e o bem-estar dos individuos (Deniz, 2021; Li et al., 2021)

Assim, a autocompaixdo € considerada como sendo um fator de protecdo contra o
sofrimento e angustia emocional durante a pandemia Covid-19, afetando a variabilidade do estado
psicoldgico, proporcionando beneficios psicologicos aos individuos afetados negativamente pela
pandemia (Gutiérrez-Hernandez et al., 2021; Li et al., 2021).

Uma investigacdo realizada por Nguyen e Le (2021) demonstra que a autocompaixdo

diminui o stress desenvolvido devido a pandemia, bem como aumentando a satisfacdo com a vida,

72



sendo que estratégias de coping positivas mediaram a relacdo entre a autocompaixao e a satisfacdo
com avida (Li et al., 2021). A autocompaixao esta ainda relacionada com a solidao experienciada
no local de trabalho, sendo que individuos com maiores niveis de autocompaixdo possuiram uma
maior capacidade de lidar de forma mais ajustada com sentimentos depressivo e de soliddo laboral,
sendo um recurso importante nos trabalhadores durante a pandemia (Andel et al., 2021).

Paucsik et al. (2022) afirma ainda que a autocompaixao foi um fator fundamental e protetor
contra os efeitos e consequéncias dos confinamentos, nomeadamente na ansiedade, depresséo e
stress, apesar de que os niveis de autocompaixao mantiveram-se estaveis e ndo variaram ao longo
do tempo nem influenciados pelos diversos confinamentos existentes num espaco de um ano,
demonstrando que pode ser um traco estavel ao longo do tempo e essencial para os individuos
enfrentarem dificuldades e desafios ao promover a autorregulacdo. O aumento dos niveis de
autocompaixdo pode contribuir para a diminuicdo deste tipo de sintomatologia ansiosa e
depressiva e para o melhoramento da salde mental e para a obten¢do de um funcionamento
psicoldgico e emocional saudavel (Gutiérrez-Hernandez et al. 2021; Liang et al., 2022).

Simultaneamente, Gutiérrez-Hernandez et al. (2022) afirma que os trés dominios principais
da autocompaixao que englobam o mindfulness, a autobondade e a condi¢cdo humana reduzem a
correlacdo negativa entre o nivel de infecciosidade percecionada pelos individuos e o sofrimento
emocional, diminuindo o seu papel na angustia e sofrimento emocional, envolvendo um fator
protetor da autocompaixdo. Estes autores verificaram que o impacto de variaveis que afetavam
negativamente o bem-estar emocional dos individuos, nomeadamente, o sexo, as idades mais
jovens e possuir perturbac6es ou questdes psicologicas previas foram significativamente reduzidas
através da autocompaixao observando uma diminuicdo do impacto destas variaveis no sofrimento
emocional (Gutiérrez-Hernandez et al., 2022).

Por outro lado, Franceschini et al. (2020) afirma que fatores como o sexo, principalmente
feminino, a perda de um ente querido pela Covid-19, bem como niveis elevados de depresséo,
ansiedade e stress foram considerados preditores de niveis baixos de qualidade de sono durante o
primeiro confinamento. Para Gutiérrez-Hernandez et al. (2022), ser do sexo feminino, ter idades
mais jovens e possuir algum tipo de perturbacdo mental aumentou o impacto psicoldgico e
emocional da pandemia, diminuindo a relacdo entre medo da Covid-19 e o sofrimento emocional.
Um estudo realizado por Palma et al. (2022) demonstrou que o sexo masculino apresentava niveis

baixos de autocompaixdo e niveis elevados de stress percecionado no primeiro semestre da
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pandemia, sendo que esta associacdo foi moderada por variaveis sociodemograficas e emocionais,
como a identidade sexual, a idade, a educacdo, o tipo de profissdo, o rendimento mensal e a sua
satde mental e emocional. Os niveis mais baixos de autocompaixdo e niveis elevados de stress
estavam associados a individuos do sexo masculino solteiros, que viviam sozinhos ou com amigos
e com suspeita de perturbacdo mental (Palma et al., 2022).

A autocompaixao, juntamente com a empatia e a resiliéncia foram ainda considerados
fatores essenciais para diminuir a fadiga por compaix&o, o burnout e aumentar a qualidade de vida.
A dimensédo do mindfulness existente na autocompaixdo é um preditor negativo do burnout, sendo
gue a empatia € um preditor negativo da fadiga por compaixdo (Ruiz-Fernandez et al., 2020, 2021).

Uma investigacdo realizada por Swami et al. (2021) afirmou que maiores niveis de stress
associado a Covid-19 estavam associados de forma significativa com perturbacdes relacionadas
com a imagem corporal dos individuos e que a relagdo entre o stress e a imagem corporal foi
mediada pela autocompaixdo, sendo que o stress por Covid-19 estava associado a niveis de
autocompaixdo baixos e que quanto maiores 0s niveis de autocompaixao, menores 0s niveis de
perturbacdes de imagem corporal. Este estudo conclui que a promocgao da autocompaixao pode ser
um meio eficaz e essencial para diminuir as consequéncias e impactos da pandemia Covid-19 nas
perturbacdes referentes a imagem corporal dos individuos (Swami et al., 2021).

O desenvolvimento e aumento da autocompaixdo esteve associada a diminuicdo da
alimentacdo excessiva durante o inicio da pandemia, bem como diminui¢do do medo do futuro e
da preocupacdo com a Covid-19 (Jansen et al., 2022; Schnepper et al., 2020). A autocompaixao
esteve associada de forma positiva com o otimismo e o humor, atuando como um papel mediador
com a exaustdo, demonstrando a importancia que os fatores e recursos individuais possuem na

forma como cada individuo lidam com situagdes desafiadoras e de stress (Grandi et al., 2022).

4.4 Impacto da Covid-19 na psicologia e nos psicélogos

A Covid-19, tal como mencionado anteriormente, provocou consequéncias a nivel fisico,
profissional e psicolégico, nomeadamente nos profissionais de saude fisica e mental, como 0s
psicologos e psicoterapeutas (Caurin et. al, 2021). Estes sdo assim mais suscetiveis e vulneraveis
a estas consequéncias e influéncias, sendo considerados por alguns autores como fundamentais no

combate a pandemia (Caurin et. al, 2021; Teixeira et al., 2020).
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O psicologo é confrontado com desafios e dificuldades e necessita de suporte e apoio,
principalmente porque devido a pandemia, estes desenvolveram consequéncias na satude mental
como o desenvolvimento de problemas como a ansiedade, stress, abuso de substancias e depresséo
(Caurin et. al, 2021; Moraes et. al, 2021; Schmidt et al, 2020). Assim, com o desenvolvimento da
atual pandemia, estes profissionais vivenciaram uma rutura e transformacdo nas suas rotinas,
experienciando problemas pessoais, financeiros, sociais e familiares semelhantes aos dos seus
clientes (Fernandez-Alvarez & Fernandez-Alvarez, 2021).

De acordo com Montafio e Tovar (2022), numa investigacdo realizada em terapeutas em
isolamento por Covid-19, estes profissionais apresentaram niveis baixos de burnout, demonstrando
que o autocuidado surge como fator protetor contra a exaustdo emocional e a despersonalizacgéo,
como estratégia de regulacdo emocional e de realizagdo pessoal, comprovando a importancia de
estratégias e comportamentos de autocuidado nos psicélogos como forma de lidar e gerir melhor
os efeitos e consequéncias da pandemia (Hoffman et al., 2020). Caurin et. al (2021) defende que é
necessario cuidar de quem fornece assisténcia aqueles que a procuram e que muitas vezes se
negligenciam em beneficio dos seus clientes. Visto que também estdo inseridos em contextos
clinicos vulneraveis, é necessario direcionar a atencéo para o cuidado dos psicélogos de maneira
que o atendimento possa ser fornecido com eficacia e qualidade (Caurin et. al, 2021).

Os psicologos inseridos em contexto hospitalar, desde o comeco da pandemia que
contactam diariamente com o luto e a morte, atuando nas consequéncias da hospitalizagéo, no
contacto com familiares em luto, além do sofrimento dos proprios profissionais de salde
(Grincenkov, 2020). O objetivo destes psicdlogos é auxiliar na reducdo do sofrimento psicolégico
e emocional originado pela doenga que motivou a hospitalizagéo, orientando as suas emocdes,
sentimentos, pensamentos e comportamentos (Danzmann et al., 2020). Por outro lado, Humer et
al. (2020) afirma que estes profissionais ndo acreditam que a terapia online/consultas, online de
psicologia sejam compardveis as consultas presenciais, ainda que as suas expectativas e
experiéncia com este tipo de consulta tenha sido melhor do que o esperado.

Desta forma, existe uma maior probabilidade destes psicélogos que trabalham em contexto
hospitalar desenvolverem ou potenciarem o0 aumento de ansiedade, burnout, depressao,
perturbacgdes de stress pds-traumatico e psicossomaticas (Moraes et al., 2021).

Com as restricdes pandémicas, a utilizacdo de consultas a distancia e de forma remota de

psicologia e psicoterapia tem sido mencionada como sendo uma alternativa eficaz e equivalente
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as consultas presenciais no que toca a sua eficacia em fornecer acompanhamento a problemas
psicoldgicos como a ansiedade e depressdo (Poletti et al., 2020), exigindo um elevado nivel de
adaptacdo e transi¢cdo. Desta maneira, 0s psicélogos tiveram a necessidade de se adaptar a
necessidade de atendimentos online de maneira que o acompanhamento psicol6gico continuasse a
acontecer, em contexto hospital e clinico (Bruch et al., 2021; Caurin et al., 2021; Moraes et. al,
2021; Ribeiro et al., 2021; Schmidt et al, 2020).

Alguns dos desafios vivenciados por estes profissionais na utilizacdo de consultas a
distancia incluiu a diminuicéo percecionada da conexao emocional e de empatia com os clientes,
0 aumento da distracdo durantes as sessdes por parte do terapeuta e do cliente, por acreditaram que
0 processo terapéutico online ndo consegue substituir o processo presencial, prejudicando os seus
beneficios, a limitacdo da privacidade e confidencialidade, o desconforto dos clientes em
usufruirem deste tipo de consultas e por fim, os limites impostos pelo terapeuta na sua vida pessoal
e no setting das consultas (Békes et al., 2021; Fernandez-Alvarez & Fernandez-Alvarez, 2021).

Estes desafios foram associados a uma percecdo negativa da qualidade da relacdo e alianca
terapéutica, a uma atitude negativa relativamente a eficacia e utilizacdo das consultas online,
sentindo-se apreensivos e relutantes em envolver as consultas online na sua préatica (Békes et al.,
2021; Hantsoo et al., 2017; Humer et al., 2020; Stefan et al., 2021). Estes desafios percecionados
pelos profissionais diminuiram ao fim de trés meses, enquanto a distracdo aumentou. Os terapeutas
com mais experiéncia relataram menos desafios neste tipo de sessdes (Bruch et al., 2021). Os
terapeutas com mais experiéncia profissional sentiam-se mais confortaveis a implementarem
consultas presenciais. Por outro lado, os terapeutas com menos experiéncia apresentaram uma
maior probabilidade de implementarem consultas online (Békés et al., 2021).

Muitos profissionais possuiam as competéncias e ferramentas necessarias para adaptarem
a sua pratica clinica a préatica digital dos seus servigos e continuar assim com o acompanhamento
e intervengdo terapéutica durante a pandemia (Karekla et al., 2021; Sammons et al., 2021).

Apesar de existirem beneficios no que toca ao acompanhamento online, sdo manifestados
0 seu ceticismo e resisténcia a utilizacédo deste tipo de atendimento, nomeadamente por parte dos
clientes, sendo que 0s seus principais receios residem no facto de poder ndo existir credibilidade
na alianca terapéutica ja construida e de ocorrer o risco de se perder o sigilo e a confidencialidade,
inibindo o cliente de partilhar os seus sentimentos e pensamentos (Danzmann et al., 2020;

Fernandez-Alvarez & Fernandez-Alvarez, 2021). Apesar das resisténcias, 0 acompanhamento
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online tornou-se uma acao essencial ndo s6 no combate as consequéncias da pandemia e como
forma preventiva (Danzmann et al., 2020).

A satisfacao do profissional com psicologia remota possui cerca de quatro preditores, sendo
estes a interrupgdo do processo terapéutico, a experiéncia prévia com consultas a distancia, as
crencas do préprio modelo tedrico ser compativel com este tipo de consulta e por fim, a utilizacéo
de tecnologias de videoconferéncia (Békes et al., 2021; Boldrini et al., 2020; Humer et al., 2020).
Consequentemente, a atitude perante este tipo de consulta e de terapia modificou-se para uma
atitude mais positiva (Békes et al., 2021; Humer et al., 2020), apesar da duvida, falta de confianca
inicial em profissionais menos experientes neste tipo de consulta. Como afirmado por Swartz
(2020), a psicoterapia é uma ferramenta fundamental e essencial de resposta a pandemia Covid-
19. Neste &mbito, os profissionais proponham-se a explorar as mudancas de vida associadas com
0 aparecimento da pandemia, as consequéncias psicoldgicas e emocionais do confinamento,
isolamento e restricdes associadas, das perdas financeiras, profissionais e familiares e o luto.

Durante este periodo, um dos grandes desafios da psicologia foi a conexdo, ligacdo e
relacéo terapéutica estabelecida com os clientes. A utilizacdo da méascara veio a dificultar a forma
de comunicar e a percecao das emocdes e sentimentos entre 0s psicologos e os clientes, visto que
a comunicacdo ndo verbal € essencial e uma parte importante na relacao terapéutica, ajudando para
que se desenvolva uma relacdo positiva e colaborativa (Ribeiro et al., 2021). A utilizacdo de
mascaras tem um impacto significativo na comunicagao verbal e ndo verbal, afetando a qualidade
da relagéo e alianca terapéutica, que constitui um mecanismo de mudanca (Ribeiro et al., 2021).

As diversas associacdes de psicologia e psicoterapia europeias, americanas e mundiais
elaboraram pareceres e orientagcbes sobre como proceder nas questdes de consultas online,
incluindo a Ordem Portuguesa dos Psicélogos (OPP, 2020), como forma de adaptacéo e adequacao
a pandemia (Caurin et al., 2021). Assim, a OPP elaborou um conjunto de direcdes para a pratica
eficaz e ética desta profissdo, tendo por base meios de comunicacdo a distancia e de teleconsulta.
Algumas dessas orientagdes incluiram a atualizacdo constante das medidas de prevengdo das
autoridades governamentais de saude, ainda como das medidas e indicacGes da propria OPP,
informando os seus clientes destas medidas (OPP, 2020).

Neste contexto todos 0s procedimentos éticos e deontoldgicos devem estar em vigor, visto
tratar-se de um processo e acompanhamento terapéutico ainda que em a distancia. Algo importante

de ser mencionado é o setting deste processo que é diferente do presencial e que deve ser analisado

77



e explorado com o cliente, de forma que em conjunto estabelecam um setting favoravel e adequado
a ambos, sem intervencdes e interrupcdes externas (OPP, 2020). E necessario ainda que estes
profissionais obtenham o consentimento informado dos clientes visto que as consultas comegaram
a englobar a utilizacdo de contetdos digitais e tecnolégicos, reforcando a sua confidencialidade e
a seguranca ao utilizarem estes instrumentos (OPP, 2020).

Com o desenvolvimento da pandemia e com a mudanca das consultas presenciais para
consultas online/teleconsulta, também a supervisdo desenvolvida por estes profissionais foi
adaptada (Soheilian et al., 2022). A supervisdo clinica foi transferida das sessdes presenciais para
as sessdes online, na qual os supervisionados relataram uma maior flexibilidade, economizacéo de
tempo e dinheiro, bem como uma relagéo positiva entre a percecao dos supervisores sobre a alianca
entre ambos e as atitudes em relacéo a supervisdo (Soheilian et al., 2022). De acordo com Grames
et al. (2022), apesar de a pandemia eventualmente diminuir, presume-se que a utilizagdo das
consultas online e da supervisdo online ird aumentar com o avan¢o da mesma. Diversos fatores
associados a pandemia como o aumento dos problemas e perturbacGes mentais, nomeadamente
ansiedade, depressdo e consumo de substéncias pode provocar o aumento da necessidade de
supervisao e do autocuidado destes profissionais devido ao impacto e consequéncias dos mesmos
na sua vida pessoal e profissional (Grames et. al., 2022).

De acordo com Aviram e Nadan (2022) afirmam que a necessidade para a utilizacdo de
supervisao online ou telesupervisdo aumentou, devido ao principio de que a orientacdo clinica é
uma parte essencial e fundamental para o aumento do profissionalismo dos psicélogos e
psicoterapeutas, bem como devido a distancia social implementada devido ao desenvolvimento da
pandemia Covid-19 (Aviram & Nadan, 2022).

Os psicologos que trabalham neste contexto experienciaram desde o comeco da pandemia
um aumento da carga laboral, um aumento do fluxo e quantidade de clientes, o0 aumento da
necessidade de consultas de emergéncia e aumento da procura de servi¢os de psicologia, como
efeito das consequéncias negativas da pandemia na saide mental da populacdo em geral e dos
profissionais de saude (Lewis et al., 2022; Ruiz-Fernandez et al., 2021). Esta pandemia provocou
ainda a diminuicdo do fluxo e ritmo de clientes, afetando assim o seu rendimento financeiro
(Moraes et al., 2020; Sammons et al., 2020).

Numa investigacao realizada por lvy et al. (2021), maior parte dos terapeutas relatou um

aumento de stress relativamente a uma fase de pré-pandemia e uma diminuicdo no fluxo de
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clientes. De acordo com Boldrini et al (2021), um nimero consideravel de servicos de psicologia
e acompanhamentos de intervencéo e psicologicos foram interrompidos no comecgo da pandemia.
O volume e fluxo de clientes presencial diminuiu devido ao medo do contagio e sensacdo de
inseguranca, sendo que o0s psicoterapeutas possuiram perdas financeiras devido ao cancelamento
de consultas e restricdes de quarentena e confinamento, provocando um aumento posterior dos
servigos de saude mental (Bauer-Staeb et al., 2021; Bruch et al.,, 2021). Contrariamente,
investigacOes realizadas por Humer et al. (2020) demonstram que as consultas de psicologia e
psicoterapia ndo diminuirem de volume. Apesar da diminuicdo das consultas presenciais, houve
um aumento substancial e recomendado das teleconsultas, sendo esta uma pratica cada vez mais
utilizada e considerada como eficaz e valida, obtendo resultados positivos (Bruch et al., 2021).

Corona (2017) recomendou diversas praticas e comportamentos direcionados para o
autocuidado, nomeadamente, a diminuicdo da carga horaria e de trabalho, a implementacdo de
supervisao e intervisdo com colegas e a monitorizacdo dos proprios casos clinicos, contribuindo
para a diminuicdo da fadiga por compaixdo. Algumas estratégias especificas sdo mais provaveis
de ocorrer em ocasides de stress ou dificuldades, como por exemplo, procurar supervisao quando
alguma dificuldade profissional acontece, reducdo da carga horéria e de trabalho, assim como
procurar aconselhamento ou terapia (Mills et al., 2018; Parsonson & Alquicira, 2019).

A supervisdo é considerada uma forma de autocuidado pois monitoriza a competéncia do
profissional, fornece apoio naquilo que necessita referente ao cliente, ao caso clinico na orientacao
do mesmo na sua pratica profissional (O’Donovan et al., 2011), focando-se ainda em planos,
comportamentos e estratégias de autocuidado dos profissionais (Figley & Ludick, 2017; Merriman,
2015; Pack, 2015; Simms, 2017; Wise & Barnett, 2016). Numa amostra de psic6logos portugueses,
ndo existem diferencas entre os profissionais que frequentam supervisdo e aqueles que nao
frequentam, possuindo niveis elevados de autocuidado (Reis, 2020). Assim, é importante notar
que a psicologia e psicoterapia terdo um papel fundamental na ajuda e manutencdo da saude

psicoldgica e emocional depois da pandemia ter terminado.
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Capitulo 5- Relacdo entre as variaveis

5.1 Qualidade do sono e Autocuidado

De acordo com Riegel e Weaver (2009), niveis menores de guantidade de sono ou
interferéncias no mesmo estdo associados a niveis menores de autocuidado e a comportamentos
inadequados do mesmo. Consequentemente, niveis baixos de qualidade de sono afetam e
influenciam os processos cognitivos e de tomada de decisao, a sua a capacidade de funcionamento
cognitivo e de realizar ordens e fungdes superiores, a sua capacidade de memoria e de
concentragdo, o aumento da sonoléncia diurna e o risco de desenvolver sintomas depressivos,
impedindo-os de realizarem atividades de autocuidado (Redeker, 2008; Riegel & Weaver, 2009).

Assim, o aumento do autocuidado aumenta a cogni¢do dos individuos e a qualidade de
sono e uma melhor qualidade de sono didria esta associada a maiores niveis e comportamentos de
autocuidado (Spedale et al., 2021; Tracy et al., 2019). Por outro lado, a autorregulacdo de
pensamentos, sentimentos e comportamentos pode atuar como fator mediador entre a qualidade de
sono diaria e os comportamentos de autocuidado, sendo que a falta de qualidade do sono pode
influenciar a capacidade de o individuo regular pensamentos, cognicdes, emocdes e
comportamentos, podendo contribuir para a diminui¢do do autocuidado, que por si s6 € um método
de autorregulacédo (Tracy et al., 2019).

Muitos dos individuos com perturbacfes do sono, nomeadamente, que possuem a sindrome
de pernas inquietas ou apneia do sono implementam estratégias de autocuidado, como por exemplo
yoga ou exercicios de relaxamento muscular progressivo (Meredith et al., 2020).

Investigagdes recentes mencionam que a saude fisica € uma das componentes essenciais
dos comportamentos de autocuidado, incluindo atividades como o exercicio fisico, alimentacgdo e
o ciclo do sono (Dattilio, 2015; McGarrigle & Walsh, 2011). Como foi comprovado, atividades e
comportamentos de autocuidado como meditacdo, alimentacdo saudavel e exercicio fisico sdo
mais provaveis de serem utilizados por individuos com perturba¢des como as insonias e com niveis
baixos de qualidade de sono do que por individuos que ndo possuem estas perturbacdes (Meredith
et. al, 2020). Frequentemente, individuos com perturbacGes de sono consideram que produtos
farmacéuticos de autocuidado sdo considerados alternativas eficazes a procura de ajuda médica,

como € o caso da utilizacdo de melatonina, doxilamina ou ervas medicinais (Meredith et al., 2020).
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N&o existem muitos estudos ou investigacdes que relacionem estas duas varidveis
especificas em psicologos ou profissionais de satide mental, mas sabe-se que a atividade fisica é
considerada um fator protetor para o bem-estar dos terapeutas e que os padrfes de sono saudaveis,
uma boa qualidade e quantidade do mesmo é uma forma e estratégia de autocuidado visto que a
falta do mesmo pode provocar as consequéncias ja referidas, tanto nestes profissionais como
noutras profissdes (Posluns & Gall, 2019; Mota, 2017; Rokach & Boulazreg, 2020).

Investigagdes relacionadas com estudantes de psicologia relatam que os individuos que
fazem atividade fisica regularmente possuiram niveis mais baixos de stress, problemas de sono,
sintomas depressivos e dores fisicas (Gerber et al., 2014). Os terapeutas que sofrem de burnout
revelaram possuir sintomas de stress emocional, perturbacdes e problemas de sono e
consequéncias no funcionamento cognitivo (Malinowski, 2013). Devido as condigdes do seu
trabalho clinico, os psicélogos e psicoterapeutas experienciam problemas na sua saude fisica,
nomeadamente cansaco, fadiga, dores de cabeca, dores de pescoco e lombares, afetando
negativamente desta forma o trabalho do terapeuta, bem como a alianca terapéutica estabelecida
com o cliente (Kaeding et al. 2017; Kim et al. 2011; Smith et al. 2014).

De forma a prevenir estas consequéncias negativas, os terapeutas podem desenvolver e
praticar comportamentos e técnicas de higiene de sono, como por exemplo manter um horario e
rotina de sono especifica e definida de forma a desenvolver uma rotina especifica, monitorizar 0s
préprios habitos de sono, possuir um ambiente propicio para o desenvolvimento do ciclo de sono
e deitar-se sem fome ou sede, dormir entre 7 a 9 horas por noite, desenvolver uma rotina noturna
adequada, bem como utilizar apenas o quarto para dormir e ndo para outro tipo de atividades como
ler ou trabalhar (Mairs & Mullan, 2015; Skovholt & Trotter-Mathinson, 2016).

5.2 Autocompaixéao e qualidade do sono

Kemper et al. (2015) afirma que a autocompaixao esta associada a niveis mais baixos de
perturbagdes do sono, possuindo um papel protetor em reduzir os efeitos e consequéncias negativas
do stress na qualidade do sono (Butz & Stahlberg 2018). Além disto, estudos demonstram que
comportamentos direcionados para o desenvolvimento da autocompaixd provocam maiores
niveis de qualidade subjetiva do sono, provando que existe uma associacao entre a qualidade do

sono e a autocompaixéo (Butz & Stahlberg, 2018). Desta forma, conclui-se que a autocompaixao
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estd positivamente associada com a qualidade de sono e provoca um aumento da qualidade
subjetiva do mesmo, sendo niveis baixos de autocompaixao sdo considerados fatores de risco para
niveis de qualidade de sono mais baixas e para um bem-estar diminuido (Brown et al., 20202,
2020b; Butz & Stahlberg, 2020; Kim et al., 2021; Rakhimov et al., 2022; Semenchuk et al., 2022).

Por outro lado, a associagdo entre a qualidade de sono e a autocompaixao confirmou-se
mediada através de estratégias de regulacdo emocional e através da ruminacao de sentimentos e/ou
pensamentos (Butz & Stahlberg, 2018). A autocompaix@o pode aumentar os niveis de qualidade
de sono através da reducdo da ruminagdo de pensamentos e sentimentos e da diminuicao do stress
(Butz & Stahlberg, 2018; Hu et al., 2018; Sirois et al., 2015). A ruminagéo é maior para individuos
com baixa autocompaixdo em comparagao com 0s que possuem niveis mais elevados (Bian et al.,
2020). Diversas investigagOes afirmam que existe uma associacdo significativa entre os niveis
baixos de autocompaixdo e baixos niveis de qualidade do sono, quando variaveis
sociodemograficas, de saude e predisponentes de insonia estavam controlados, tornando-se ndo
significativos quando existia a predisposicdo para os individuos possuirem insonias (Rakhimov et
al., 2022). Estes autores afirmam ainda que a relagéo entre a qualidade do sono e a autocompaixao
é mediada através da ansiedade sobre 0 sono, stress percecionado e da higiene do sono (Hu et al.,
2018; Kemper et al. 2015; Marques et al. 2016; Teixeira et al. 2016).

De acordo com Kim e Ko (2018), os elementos positivos da autocompaixdo (calor/
compreensdo, condicdo humana e mindfulness) associam-se negativamente as perturbacGes do
sono, enquanto os elementos negativos (autocritica, isolamento e sobreidentificacdo) encontram-
se associados de forma positiva, o que significa que aumentando os niveis da autocompaixao,
pode-se diminuir as perturbacées do sono (Kim & Ko, 2018). De acordo com Brown et al (20207
2020b), a autocompaixdo é considerada como uma ferramenta psicologica que pode facilitar a
qualidade de sono subjetiva e potencialmente ajudar o individuo a relaxar e a regular os
pensamentos intrusivos e criticos que interferem com a qualidade de sono. Também o0 sono possui
uma correlagdo positiva em relacdo a autocompaixao e ao mindfulness (Kemper et al., 2015).

E possivel que exista uma relacdo bidimensional entre a qualidade de sono subjetiva e a
autocompaixdo, significando que a qualidade de sono pode influenciar os niveis de
autocompaixao, e 0s niveis de autocompaixao influenciam e estéo associados a qualidade de sono
(Brown et al., 2020b; Hu et al., 2018). Diversos estudos comprovaram que é possivel que a

autocompaixdo possa ser modificada e desenvolvida (Brown et al., 2020a).
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A autocompaix&@o pode ajudar o individuo a relacionar-se com 0s seus proprios problemas
ou perturbacdes de sono, com o stress quotidiano e pensamentos negativos e de ruminacao,
influenciando os habitos de sono e influenciando positivamente a qualidade do mesmo (Brown et
al., 20208, 2020b; Butz & Stahlberg 2018;). As intervencfes baseadas no desenvolvimento da
autocompaixdo, atraves da diminuigdo da ruminacao e pensamentos intrusivos, contribuem para o
aumento da qualidade de sono (Butz & Stahlberg, 2020; 2018).

A autocompaixdo atua, ainda, como um fator protetor contra as consequéncias da
diminuicdo da qualidade de sono, da diminuicdo da qualidade de vida e do bem-estar psicolégico
e emocional. Assim, conclui-se que a autocompaixdo aumenta a qualidade do sono e diminui as
consequéncias da falta de qualidade e quantidade do mesmo, aumentando os comportamentos e
habitos saudaveis de sono (Butz & Stahlberg, 2018; Gunn et al., 2022; Hu et al., 2018; Kemper et
al. 2015; Kim et al., 2021; Marques et al. 2016; Teixeira et al. 2016;).

5.3 Autocuidado e a autocompaixao

A autocompaixao é considerado um fator protetor em relacdo a satde mental e qualidade
de vida, sendo que os elementos positivos da autocompaixao relacionam-se com o aumento do
autocuidado (Kim & Ko, 2018), estando ambos relacionadas de forma positiva, sendo que um
aumento dos comportamentos e niveis de autocuidado provoca o0 aumento da autocompaixao
(Mills et al., 2018; Neff, 2009). Beaumont et al. (2016) afirma que o desenvolvimento e
fortalecimento da autocompaixdo é uma forma de autocuidado.

De acordo com Craig e Sprang (2010), o autocuidado é considerado um fator protetor
contra a fadiga por compaixao em profissionais de saide mental e considerado um fator preditor
relativamente & satisfacdo por compaixdo, auxiliando na diminui¢do da fadiga por compaixao
(Cetrano et al., 2017; Coleman et al., 2016; Craig & Sprang, 2010; Sinclair et al., 2017; Sharifian,
2019; Sorenson et al., 2016; Thompson et al., 2014).

Frequentemente, os profissionais de salide mental, psic6logos e psicoterapeutas promovem
e oferecem compaixdo aos seus clientes, mas negligenciam a propria compaixdo desenvolvido
atraves das praticas e estratégias de autocuidado por ndo se acharem merecedores do mesmo
comparativamente aos seus clientes, relacionando-se com 0s seus niveis baixos de autocompaixao,

afetando a sua eficacia enquanto terapeutas e influenciando os seus niveis de fadiga por compaixao
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(Patsiopoulos & Buchanan, 2011; Cuartero & Campos-Vidal, 2019). Assim, o psicélogo deve estar
consciente da necessidade em priorizar a pratica e atividades de autocuidado e a autocompaixéo,
que irdo ajuda-los a prevenir a fadiga de compaixao e aumentar a sua eficacia (Coleman et al.,
2016), existindo a necessidade de promover e desenvolver o autocuidado e a autocompaixao nestes
profissionais (Boellinghaus et al., 2013). Acredita-se que os psicélogos com carreira profissional
avancada desenvolveram ao longo da sua atividade fatores de protecdo contra a fadiga por
compaixdo, aumentando o0s seus niveis de autocuidado e autocompaixao (Sharifian, 2019).

De acordo com Miller et al., (2019), a autocompaixao atua como um preditor significativo
do autocuidado profissional e pessoal, sendo necessario apoiar os profissionais na implementacéo
da autocompaixdo e de métodos de autocuidado, através importante o treino, formacdo e
desenvolvimento destas competéncias. Neff (2011) demonstrou que os cuidadores com niveis mais
elevados de autocompaixao sao mais provaveis de implementar estratégias de autocuidado. Mills
et al., (2019) concluem que a autocompaixdo é considerado um preditor significativo das
estratégias e comportamentos de autocuidado pessoais e profissionais, sendo que estes individuos
possuem uma maior probabilidade de se envolverem em métodos de autocuidado.

Em profissionais de salde mental, o mindfulness, sendo um componente da
autocompaixdo, tém demonstrado correlacdes positivas entre 0 autocuidado, a autocompaixao e a
autoconsciéncia, diminuindo burnout e o stress traumatico secundario (Christopher & Maris, 2010;
Richards et al., 2010; Turgoose & Maddox, 2017), possuindo beneficios e impacto positivo nestes
profissionais (Dorian & Killebrew, 2014; Friedman, 2017; Tarrasch, 2015). Estas informac6es
comprovam a sua eficAcia em termos de intervencdo e no aumento do autocuidado nestes
profissionais, afirmando ainda de que o mindfulness € um mediador entre o autocuidado e
autocompaixdo (Coaston, 2017; Coleman et al., 2016). Assim, pode afirmar-se que o mindfulness
e a sua pratica é considerado ndo sé uma pratica eficaz em termos de intervencdo em clientes,
como uma préatica eficaz na intervencdo no autocuidado dos profissionais, como mediador do
autocuidado através da promogéo da autocompaixdo fazendo com que esta pratica seja cada vez
mais valorizada e praticadas pelos profissionais de saide mental (Coleman et al., 2016).

Mills et al., (2019) investigaram que tipo de associagdo existia entre a autocompaixao e o
autocuidado em assistentes sociais que produziam trabalho clinico e descobriram que o aumento
dos niveis de autocompaixdo, bem como 0s niveis e estratégias de autocuidado profissional e

pessoal estdo associadas a elevada quantidade de experiéncia profissional.
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Parte 11 — Metodologia

Capitulo 6- Método

Este capitulo da presente investigacdo possui como objetivo descrever e caraterizar a
metodologia necessaria para a realizacdo da mesma. Desta forma, pretende-se pormenorizar a
problemética, o delineamento da investigacdo, os objetivos gerais e especificos do mesmo, a
formulacdo de hipdteses, a caraterizacdo dos participantes e descri¢do dos instrumentos aplicados,
apresentando, os procedimentos fundamentais utilizados no processo da presente investigagao.

6.1 Problema

Dada a literatura mencionada, este projeto de investigacdo € um passo importante para
analisar e promover o autocuidado e autocompaixao nos psic6logos e psicoterapeutas portugueses,
visto que em Portugal, as investigaces que se focam nestes aspetos e na sua importancia nestes
profissionais é muito escasso.

As perturbacBes associadas a qualidade do sono provocam, nestes profissionais,
consequéncias negativas a nivel pessoal e na qualidade dos servicos (Patterson et al, 2012).
Recentemente, concluiu-se que a autocompaixao esta associada negativamente aos niveis de sono.
Por outro lado, a qualidade do sono esta relacionada positivamente com o autocuidado (Redeker,
2008). Ainda assim, a literatura acerca da qualidade do sono nestes profissionais € reduzida.

Em relacdo a pertinéncia do autocuidado, este conceito bem como a relacdo entre as outras
variaveis estudadas é determinante para a qualidade do seu trabalho influenciando a saude fisica e
mental e consequentemente a sua atividade profissional (Carona, 2017), dai a necessidade de se
estudar estas variaveis e a sua relacdo.

Relativamente a autocompaixdo, diversas investigacdes relatam que o0s psiclogos
providenciam compaixdo e comportamentos de autocuidado, mas negligenciam a propria
autocompaixdo e autocuidado (Patsiopoulos & Buchanan, 2011), afetando a sua eficacia. J4 Stamm
(2005) considera que estes podem desenvolver fadiga por compaixao, sendo esta reduzida atraveés
do aumento da autocompaixao e autocuidado.

Dado o contexto atual que se vive mundialmente, € inquestionavel a influéncia da pandemia

nestes profissionais. Estes desenvolveram sintomas relacionados com o stress, depressdo e
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ansiedade devido ao aumento do fluxo de clientes e da carga de trabalho. Com o inicio da
pandemia, os servicos de psicologia tém sido cada vez mais procurados, o que pode levar a uma
grande sobrecarga e um aumento da carga de trabalho. Por isso, torna-se necessario estudar estas
variaveis neste contexto e a sua influéncia nas mesmas (Caurin et al. 2020). O conhecimento acerca
do autocuidado e da autocompaixao nesta amostra serd um contributo para que se sigam as
recomendac0es que a literatura fornece e percebam a sua importancia na sua saude fisica e mental
e na sua competéncia. Desta forma, surgiu a questdo seguinte: “Sera que se verifica uma
associacao/relacdo entre a qualidade do sono, o autocuidado e a autocompaixdo em

psicologos e psicoterapeutas portugueses, no contexto atual pandémico?”

6.2 Delineamento do Estudo

Este estudo é caraterizado como possuindo uma abordagem quantitativa pois implica a
medicao objetiva de varidveis comportamentais, emocionais e psicoldgicas (Coutinho, 2014), que
podem ser estandardizadas e quantificadas (Rahman, 2016), utilizando diversos métodos
estatisticos investigando a correlacdo e associa¢do entre as variaveis estudadas. Carateriza-se
também por se enquadrar numa abordagem positivista, sendo avaliada de forma rigida através da
utilizacdo de instrumentos validados e padronizados para a populacdo em questdo e da andlise
desses mesmos dados (Gerhardt & Silveira, 2009; Rahman, 2016).

Por fim, este estudo é caraterizado como obtendo um cariz transversal, visto que os dados
foram apenas recolhidos num Unico momento especifico, concentrando-se numa amostra
especifica da populacdo-alvo (Ribeiro, 1999), através da utilizacdo de questionarios de
autorresposta, com acesso online e que avaliam variaveis psicologicas e um questionario
sociodemografico, confirmando as hipdteses tedricas propostas. Este tipo de questionarios permite
recolher uma larga quantidade de dados de forma répida, assegurando o anonimato das
participantes, e fornece valores numéricos acerca dos resultados, que influenciam a interpretacéo

e resultado dos mesmos.
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6.3 Objetivos

6.3.1 Objetivos Gerais

O objetivo do presente estudo € verificar a associacdo entre qualidade do sono,
autocompaixdo e autocuidado em psicologos clinicos e psicoterapeutas portugueses, em contexto

de pandemia Covid-19.

6.3.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos desta investigagdo enumeram-se 0s seguintes:

Objetivo 1: Verificar a qualidade de sono, autocuidado e autocompaixao em psicologos
clinicos e psicoterapeutas

Objetivo 2: Averiguar associacdes entre as variaveis da qualidade do sono e da
autocompaixdo em psicélogos clinicos e psicoterapeutas

Objetivo 3: Averiguar associacdes entre as variaveis da qualidade do sono e do
autocuidado em psicélogos clinicos e psicoterapeutas

Objetivo 4: Averiguar associagdes entre as variaveis de autocuidado e de autocompaixao
em psicologos clinicos e psicoterapeutas

Objetivo 5: Caraterizar as variaveis sociodemograficas e verificar se existem associagdes

entre as variaveis sociodemograficas e as variaveis estudadas

6.4 Hipoteses de Estudo

De acordo a literatura mencionada, é essencial responder ao problema de investigacao,
tendo em conta os objetivos pretendidos, sendo que para isso carateriza-se as seguintes hipoteses

da investigagcdo, nomeadamente:

H1: E esperado que exista uma associacdo positiva entre qualidade do sono e o

autocuidado
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H2: A qualidade de sono explica e prevé uma associa¢do com o autocuidado

De forma a confirmar esta primeira hipotese, comprovou-se, de acordo com Riegel e
Weaver (2009), que niveis menores de quantidade de sono ou interferéncias no mesmo estéo
associados a niveis menores de autocuidado e a comportamentos inadequados do mesmo.
Consequentemente, niveis baixos de qualidade de sono afetam e influenciam o0s processos
cognitivos e de tomada de decisdo dos individuos, a sua a capacidade de funcionamento cognitivo
e de realizar ordens e fungdes superiores, a sua capacidade de memoria e de concentragéo, 0
aumento da sonoléncia diurna e o risco de desenvolver sintomas depressivos, sendo estes
suficientes para impedir os individuos de realizarem tarefas de autocuidado (Redeker, 2008; Riegel
& Weaver, 2009).

Por outro lado, a autorregulacdo de pensamentos, sentimentos e comportamentos pode
atuar como fator mediador entre a qualidade de sono diaria e 0s comportamentos de autocuidado,
sendo que a falta de qualidade do sono pode influenciar a capacidade de o individuo regular
pensamentos, cognicbes, emogdes e comportamentos, podendo contribuir para a diminuicdo do
autocuidado, que é um método de autorregulacdo (Tracy et al., 2019).

Muitos dos individuos com perturbac6es do sono, nomeadamente, que possuem a sindrome
de pernas inquietas ou apneia do sono implementam estratégias de autocuidado, como por exemplo
yoga ou exercicios de relaxamento muscular progressivo (Meredith et al., 2020). Assim, atividades
e comportamentos de autocuidado como meditacdo, alimentacdo saudavel e exercicio fisico sdo
mais provaveis de serem utilizados por individuos com perturbacdes como as insénias e com niveis
baixos de qualidade de sono do que por individuos que ndo possuem estas perturbacoes (Meredith
et. al, 2020). Frequentemente, individuos com perturbacGes de sono consideram que produtos
farmacéuticos de autocuidado séo considerados alternativas eficazes a procura de ajuda medica,
como é o caso da utilizagéo de melatonina, doxilamina ou ervas medicinais (Meredith et al., 2017).

Relativamente as investigagbes que relacionem estas duas varidveis especificas em
psicologos ou profissionais de salde mental, sabe-se que a atividade fisica é considerada um fator
protetor para 0 bem-estar dos terapeutas e que os padrdes de sono saudaveis, uma boa qualidade e
quantidade do mesmo é uma forma e estratégia de autocuidado (Posluns & Gall, 2019).

De forma a prevenir estas consequéncias negativas, os terapeutas podem desenvolver e
praticar comportamentos e técnicas de higiene de sono como forma e estratégia de autocuidado,

como por exemplo manter um horario e rotina de sono especifica e definida de forma a desenvolver
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uma rotina especifica, monitorizar os proprios habitos de sono, possuir um ambiente propicio para
0 desenvolvimento do ciclo de sono e deitar-se sem fome ou sede, dormir entre 7 a 9 horas por
noite, desenvolver uma rotina noturna que ajude o cérebro e o corpo a descansar e a relaxar, bem
como utilizar apenas o quarto para dormir e ndo para outro tipo de atividades como ler ou trabalhar
(Mairs & Mullan, 2015; Skovholt & Trotter-Mathinson, 2016).

H3: E esperado que exista uma associagao positiva entre autocompaixo e qualidade
de sono

H4: A autocompaixao prevé e explica uma associa¢do com a qualidade de sono

Para aferir a segunda hipotese, verificou-se, segundo Kemper et al. (2015), que a
autocompaixdo esta associada a niveis mais baixos de perturbagdes do sono, possuindo um papel
protetor em reduzir os efeitos e consequéncias negativas do stress na qualidade do sono (Butz &
Stahlberg, 2018). Além disto, estudos demonstram que comportamentos direcionados para o
desenvolvimento da autocompaixdo provocam maiores niveis de qualidade subjetiva do sono,
provando que existe uma associacdo significativa entre a qualidade do sono e a autocompaixao
(Butz & Stahlberg, 2018). Desta forma, conclui-se que a autocompaixdo esta positivamente
associada com a qualidade de sono e provoca um aumento da qualidade subjetiva do mesmo, sendo
niveis baixos de autocompaixao s@o considerados fatores de risco para niveis de qualidade de sono
mais baixas e para um bem-estar diminuido (Rakhimov et al., 2022; Brown et al., 2020a, 2020b;
Kim et al., 2021; Butz & Stahlberg, 2020; Semenchuk et al., 2022).

Simultaneamente, a associagdo entre a autocompaixao e a qualidade de sono pode ser
mediada através de estratégias de regulacdo emocional e mediada pela ruminacgdo de pensamentos
ou sentimentos (Butz & Stahlberg, 2018). A autocompaixdo pode ajudar o individuo a relacionar-
Se com 0s seus proprios problemas ou perturbagdes de sono, com o stress quotidiano e pensamentos
negativos/ruminacao que podem prejudicar a rotina de sono e influenciar a ma qualidade de sono,
fornecendo e proporcionando sentimentos de relaxamento e bem-estar (Butz & Stahlberg 2018;
Brown et al., 20202, 2020b). A autocompaixdo pode aumentar os niveis de qualidade de sono
através da reducdo da ruminacéo de pensamentos e sentimentos e da diminui¢do do stress, bem
como atraves da promoc¢édo de habitos de higiene saudaveis (Hu et al., 2018; Butz & Stahlberg,
2018; Sirois et al., 2015).
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Diversas investigacdes afirmam que existe uma associacdo significativa entre 0s niveis
baixos de autocompaixdo e baixos niveis de qualidade do sono, quando variaveis
sociodemogréficas, de saude e predisponentes de insonia estavam controlados, tornando-se ndo
significativos quando existia a predisposi¢do para os individuos possuirem insonias (Rakhimov et
al., 2022). Estes autores afirmam ainda que a relagédo entre a autocompaixao e a qualidade do sono
é mediada através da ansiedade sobre 0 sono, stress percecionado e da higiene do sono (Hu et al.,
2018; Kemper et al. 2015; Marques et al. 2016; Teixeira et al. 2016).

De acordo com Kim e Ko (2018), os elementos positivos da autocompaixdo (calor/
compreensdo, condicdo humana e mindfulness) associam-se negativamente as perturbacdes do
sono, engquanto os elementos negativos (autocritica, isolamento e sobreidentificacdo) associam-se
positivamente, significando que ao aumentar os niveis da autocompaixao, as perturba¢bes do sono
podem diminuir (Kim & Ko, 2018).

De acordo com Brown et al (2020a, 2020b), a autocompaixdo é considerada como uma
ferramenta psicologica que pode facilitar a qualidade de sono subjetiva e potencialmente ajudar o
individuo a relaxar e a regular 0os pensamentos intrusivos e criticos que interferem com a qualidade
de sono. A autocompaixao atua como um fator protetor contra as consequéncias da diminuicdo da
qualidade de sono e da qualidade de vida e do bem-estar psicolégico e emocional, sendo que
aumenta a qualidade do mesmo e diminui as consequéncias da falta de qualidade e quantidade de
sono (Kim et al., 2021; Butz & Stahlberg, 2018; Hu et al., 2018; Kemper et al. 2015; Marques et
al. 2016; Teixeira et al. 2016).

H5: E esperado que exista uma associacio positiva entre a autocompaixdo e o
autocuidado

H6: A autocompaixdo prevé e explica uma associa¢do com o autocuidado

De forma a comprovar a terceira hipétese, constatou-se que a autocompaixao é considerado
um fator protetor em relacdo a satde mental e qualidade de vida, sendo que os elementos positivos
da autocompaixao relacionam-se de forma positiva com o0 aumento do autocuidado (Kim & Ko,
2018; Mills et al., 2018; Neff, 2009). Simultaneamente, Beaumont et al. (2016) afirma que o

desenvolvimento e fortalecimento da autocompaixdo é uma forma de autocuidado.
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Frequentemente, os profissionais de satde mental, psicologos e psicoterapeutas promovem
e oferecem compaixdo aos seus clientes, mas negligenciam o desenvolvimento da propria
compaixao desenvolvido através das praticas e estratégias de autocuidado por ndo se acharem
merecedores do mesmo comparativamente aos seus clientes, afetando a sua eficicia enquanto
terapeutas (Patsiopoulos & Buchanan, 2011). Assim, o psicologo deve estar consciente da
necessidade em priorizar a pratica e atividades de autocuidado e a autocompaixao, que irdo ajuda-
los a prevenir a fadiga de compaixao e aumentar a sua eficacia (Coleman et al., 2016), existindo a
necessidade de promover e desenvolver a autocompaixao e autocuidado nestes profissionais
(Boellinghaus et al., 2013). Acredita-se que 0s psicologos com carreira profissional avancada
desenvolveram ao longo da sua atividade fatores de protecdo contra a fadiga por compaixao,
aumentando os seus niveis de autocuidado e autocompaix&o.

De acordo com Miller et al., (2019), a autocompaixdo atua como um preditor significativo
do autocuidado profissional e pessoal, sendo necessario apoiar os profissionais na implementacéo
da autocompaixdo e de métodos de autocuidado, através do treino, formacdo e desenvolvimento
destas competéncias. Neff (2011) demonstrou que os sujeitos com niveis mais elevados de
autocompaixdo sdo mais provaveis de implementar estratégias de autocuidado. Mills et al., (2019)
concluem que a autocompaixdo € considerado um preditor significativo das estratégias e
comportamentos de autocuidado pessoais e profissionais, sendo que estes individuos possuem uma
maior probabilidade de se envolverem em métodos de autocuidado.

Em profissionais de salde mental, o mindfulness, sendo um componente da
autocompaixdo, tém demonstrado correlacfes positivas entre 0 autocuidado, a autocompaixao e a
autoconsciéncia, diminuindo burnout e o stress traumatico secundario (Christopher & Maris, 2010;
Richards et al., 2010; Turgoose & Maddox, 2017), possuindo beneficios e impacto positivo nestes
profissionais (Dorian & Killebrew, 2014; Tarrasch, 2015; Friedman, 2017).

H7: E esperado que exista uma associacdo entre as variaveis sociodemograficas e as
variaveis estudadas

De acordo com a APA (2014), no sexo masculino existe uma maior incidéncia de possuir
insonias. Contrariamente, o sexo feminino experiéncia uma melhor qualidade de sono, maior

duracdo de sono, diminuicdo da laténcia e maior eficacia de sono em comparagcdo com 0 Sexo
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masculino (Krishnan & Collop, 2006; Zhang & Wing, 2006). Para corroborar esta quarta hipotese,
alguns estudos afirmam que a qualidade de sono néo varia de acordo com o sexo, a idade, nivel de
educacdo ou socioecondmico (Banthiya et al., 2021).

Mohammadpour et al (2020) afirmam que existem diferencas significativas entre o sexo
dos individuos e comportamentos de autocuidado, sendo o autocuidado influenciado pelo sexo dos
individuos. Verifica-se que que o sexo feminino possui mais probabilidade de se envolverem em
comportamentos de bem-estar e no tratamento de doencas e perturbagdes psicolégicas em
comparagédo ao sexo masculino (Auttama et al., 2021). Contrariamente, o sexo masculino envolve-
se em determinadas atividades de autocuidado com maior frequéncia do que o sexo feminino,
como € o caso da atividade fisica (Auttama et al., 2021).

De acordo com Parente et al., 2018, os niveis de autocompaixao ndo variam de acordo com
0 sexo ou idade dos individuos (Neff, 2003a; Neff & Pommier, 2012). Existem certos estudos que
afiram que o sexo feminino com idade superior a 30 anos apresentam maiores niveis de
autocompaixdo (Souza & Hutz, 2016). Por outro lado, Costa (2015) afirmam que o sexo masculino
possui maiores niveis de autocompaixdo. Em relacéo a idade, Neff e Pommier (2012) afirmam que
esta influencia os niveis de autocompaixdo podendo-se tornar num fator preditor. Estes alegam
que os individuos com idades superiores aos 40 anos de idade possuem niveis superiores de
autocompaixdo. Teixeira (2015) afirma que individuos com idades entre os 30 e 0s 54 anos
apresentam niveis mais elevados de autocompaix&o. De acordo com Hayes et. al (2016), Neff
(2003), e Yarnell et. al (2015), o sexo feminino possui niveis maiores de autocompaix&o do que o
sexo masculino, apresentando mais probabilidade de possuirem autojulgamento, sentimentos de
isolamento, menos consciencializagdo das emoces e niveis mais elevados de sobreidentificacéo.

Algumas caracteristicas individuais como o0 sexo influenciam a manutencdo e até
perturbacdes do ciclo do sono, visto que sexos diferentes podem apresentar perturbacdes e
sintomas diferentes (Acufia-Castroviejo, 2019; Roehrs & Roth, 2019). Simultaneamente, a idade
é percecionada como um fator de risco dos problemas de sono, sendo que a medida que a idade
aumento, a probabilidade de desenvolver problemas de sono também aumenta, existindo um
declinio do sono REM (Acuiia-Castroviejo, 2019; Leger et al., 2000; Roehrs & Roth, 2019).

Individuos do sexo masculino, solteiros, que viviam sozinhos ou com amigos ou com
algum tipo de perturbacéo psicoldgica apresentavam niveis mais baixos de autocompaixao e niveis

elevados de stress percecionado no primeiro semestre da pandemia, sendo que esta associacgéo foi
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moderada por variaveis sociodemograficas e emocionais, como a identidade sexual, a idade, o tipo
de profissdo e a sua satude mental e emocional (Palma et al., 2022).

De acordo com diversas investigacdes, as perturbacOes de sono estdo relacionadas com
diversas caracteristicas laborais nomeadamente, a sobrecarga de trabalho e horéria de cada
individuo (Akerstedt et al., 2002; Barnes & Watson, 2019; Krudsen et al., 2007; Lin et al, 2014;
Patterson et al, 2012; Schlarb et al., 2012), acontecendo 0 mesmo em psicoterapeutas, estando as
insOnias associadas a quantidade de carga de trabalho (Butz & Stahlberg, 2020).

A supervisdo é também considerada uma recomendacdo da APA (2021) como uma das
estratégias e comportamentos de autocuidado (Carona, 2017). A inexisténcia de grupos de
supervisdo ou intervisdo entre colegas no local de trabalho é apontada como uma das barreiras que
impede o desenvolvimento de comportamentos de autocuidado (Ventura, 2018). Diversos autores
apontam a necessidade e a importancia de procurar supervisdo dentro do local de trabalho ou fora
do mesmo, quando existe algum acontecimento que provoca dificuldades profissionais e clinicas
ao profissional (Mills et al., 2018; Parsonson & Alquicira, 2019; Ventura, 2018), devido aos
beneficios que provoca, nomeadamente, a diminui¢do da fadiga por compaixao (Coleman et al.,
2016; Dattilio, 2015; Posluns & Gall, 2019; Richards et al., 2010). A supervisdo ajuda na
monitorizacao de casos clinicos e da competéncia do profissional, fornecendo apoio e orientacdo
do mesmo na sua pratica profissional (O’Donovan et al., 2011). Numa amostra de psicologos
portugueses, ndo existem diferencas entre os profissionais que frequentam supervisdo e aqueles
que ndo frequentam, sendo que ambos possuem niveis elevados de autocuidado (Reis, 2020).

Com o desenvolvimento da pandemia, a supervisdo foi adaptada, passando de sessbes
presenciais para sessdes online. Esta adaptacdo foi percecionada como uma vantagem, sendo
relatados ma maior flexibilidade, economizacéo de tempo e dinheiro, por parte dos supervisandos
(Soheilian et al., 2022). De acordo com Grames et al. (2022), a necessidade de supervisdo online
e deste tipo de autocuidado ira aumentar com o avango da pandemia, devido principalmente, ao
aumento dos problemas e perturbagGes mentais, nomeadamente ansiedade, depressao e consumo
de substancias. Assim, a necessidade de supervisdo online aumentou, visto que a orientacao clinica
e profissional que fornece é fundamental para o aumento das competéncias destes profissionais,
tendo em consideracédo o distanciamento social (Aviram & Nadan, 2022).

E necessario que as estratégias e comportamentos de autocuidado sejam implementadas ao

longo de todas as fases da sua vida e da sua carreira profissional, apesar de estas serem diferentes

93



de profissional para profissional e dependendo das fases da vida e da carreira em que se encontrem
(Colman et al, 2016; Zahniser et al., 2017). De acordo com Reis (2020), ndo existiram diferencas
nos niveis e comportamentos de autocuidado nos profissionais relativamente aos anos de
experiéncia e de carreira. Contrariamente, outras investigacdes afirmam que psicologos e
psicoterapeutas com mais experiéncia profissional e carreira mais avancada implementam uma
maior quantidade de estratégias de autocuidado, focando-se no desenvolvimento profissional e no
equilibrio entre a sua vida profissional e pessoal ao contrario dos profissionais com menos
experiéncia (Dorociak et al., 2017; Norcross & VandenBos, 2018; Parsonson & Alquicira, 2019;
Rupert & Dorociak, 2019; Skovholt & Trotter-Mathinson, 2011; Wise & Reuman, 2019). Mills et
al (2019) descobriu que em assistentes sociais com trabalho clinico, os niveis elevados de
autocuidado e de autocompaix&o estdo associadas a elevada experiéncia profissional.

Relativamente ao desenvolvimento da pandemia e a necessidade de adaptacdo de consultas
presenciais para consultas online e a perce¢do negativa acerca desta transicdo, os terapeutas com
mais experiéncia relataram menos desafios neste tipo de sessdes, mas sentindo-se mais
confortaveis a implementarem consultas presenciais. Por outro lado, os terapeutas com menos
experiéncia apresentaram uma maior probabilidade de implementarem consultas online (Békés et
al., 2021; Bruch et al., 2021).

A elevada carga de trabalho e horéaria é uma das estratégias e comportamentos ndo
considerados saudaveis e prejudiciais aos profissionais de saude mental, sendo um dos obstéaculos
mencionados por estes profissionais a implementacédo de estratégias e comportamentos adequados
de autocuidado (Parsonson & Alquicira, 2019; Posluns & Gall, 2019; Sharifian, 2019). A reducdo
da carga de trabalho e de horério é considerada uma recomendacdo e uma préatica de autocuidado
e bem-estar (Mills et al.,, 2018; Parsonson & Alquicira, 2019; Ventura, 2018). Com o
desenvolvimento da pandemia, os psicologos e psicoterapeutas experienciaram um aumento da
carga laboral, assim como do fluxo de clientes e da procura dos servicos de psicologia (Lewis et
al., 2022; Ruiz-Fernandez et al., 2021).
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6.5 Participantes

A presente amostra & caraterizada como ndo probabilistica, sendo selecionada por
conveniéncia, sendo a populacdo participantes constituida por psicologos clinicos e
psicoterapeutas portugueses.

A amostra € composta é constituida por um total de 124 psicologos clinicos e
psicoterapeutas, com idades compreendidas entre os 24 e os 64 anos (M=37.45; DP= 9.575),
membros efetivos da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), sendo que 115 participantes sao
do sexo feminino (92.7%) e 9 sdo do sexo masculino (7.3%).

Relativamente as questdes éticas, elaborou-se um Acordo de Consentimento Informado
(Anexo I) fornecido aos participantes antes do comeco do preenchimento do protocolo online, de
forma a informa-los dos objetivos e critérios de inclusdo do estudo e assegurando a
confidencialidade. Este acordo cumpre os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia, sendo
autorizado pela Comissdo de Etica da respetiva universidade. O projeto desta investigacdo foi
sujeito a uma avaliacdo pela comissdo de ética da Universidade Auténoma de Lisboa.

Os critérios de inclusdo residem no facto de os profissionais serem psicélogos a trabalhar
em contexto clinico e/ou psicoterapeutas de ambos 0s sexos, a exercer psicologica clinica, bem
como serem membros efetivos da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP). Os critérios de
exclusdo incidem-se em excluir participantes que ndo possuam nacionalidade portuguesa ou dupla

nacionalidade, psicélogos reformados e por fim o ndo exercicio da psicologia clinica.

6.6 Instrumentos

No presente projeto, serdo aplicados um Questionario Sociodemografico e Clinico, o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), a Escala da Autocompaix&o (SCS) e por fim, a Escala
de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP).

6.6.1 Questionario Sociodemografico e Clinico

O questionario sociodemografico e clinico utilizado foi elaborado especificamente para o
presente estudo, tendo como base, o questionario sociodemografico de Reis (2020). Este
questionario tem como objetivo recolher informacdes e carateristicas gerais e especificas acerca

dos participantes, dividindo-se em trés partes. A primeira parte contém questbes sobre as
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carateristicas sociodemograficas, nomeadamente idade, género, nivel socioecondmico e
carateristicas do agregado familiar e da atual habitacdo. A segunda parte contém questdes clinicas
relacionadas com a atual pandemia. A terceira e Ultima parte diz respeito a caracteristicas
profissionais dos participantes (Reis, 2020).

6.6.2 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) originalmente elaborado por Buysse et
al. (1989), foi validado para a populagdo portuguesa por Jodo et al. (2017), avaliando a qualidade
do sono no ultimo més.

Esta escala € dividida por 7 componentes referentes a qualidade do sono, sendo estes a duragédo
do sono, composta pelo item 4 (e.g “Durante o més passado, quantas horas de sono por noite
dormiu?”), a laténcia do sono, composta pelos itens 2 ¢ 5* (e.g “Durante 0 més passado, quanto
tempo (minutos) demorou para a adormecer, na maioria das vezes?”), as perturbacdes de sono,
composta pelos itens 5b e 5j, a disfun¢@o diurna, composta pelos itens 8 e 9 (e.g “Durante o més
passado, sentiu alguma indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar as suas atividades
diarias?”), a eficiéncia do sono, composta pelos itens 1,3 e 4, pela qualidade subjetiva de sono,
composta pelo item 6 e por fim, pela utilizacdo de medicacdo composta pelo item 7.

Possui cerca de 19 itens, sendo que 4 destes sdo de resposta aberta. Os restantes itens séo
respondidos através de uma escala de Likert que varia de 0 a 3 pontos, em que 0 corresponde a
“nunca” e 3 corresponde “trés vezes por semana ou mais” (Joao et. al, 2017; Buysse et al., 1989). A
cotacdo pode variar entre 0 e 21 pontos, sendo que pontuando um valor menor do que 5 pontos,
apresenta uma boa qualidade de sono, entre 5 e 10 pontos, indica uma ma qualidade de sono, e por
fim, um valor superior a 10 pontos, pode-se possuir uma perturbacgéo de sono (Buysse et al., 1989).

Na verséo original, obteve-se alta consisténcia interna, obtendo um alfa de Cronbach de 0.83.
A versdo adaptada para a populacdo portuguesa obteve um alfa de 0.70 (Jo&o et al, 2017). Nesta
investigacao, obteve-se o alfa de Cronbach de 0.877, demonstrando-se com um valor mais elevado

do que a versdo original e a validagéo portuguesa.
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6.6.3 Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicélogos (EAAP)

A escala de avaliacdo de autocuidado para psicélogos (EAAP) foi originalmente desenvolvida
por Dorociak et. al (2017), sendo validada para a populacéo portuguesa de psicélogos clinicos por
Reis (2020). Esta escala possui 21 itens, sendo que estes sdo respondidos através de uma escala e
Likert de 7 pontos, sendo 1 corresponde a “nunca” e o 7 corresponde a “sempre”. Os itens estao
divididos em 5 escalas diferentes.

A primeira denomina-se de Apoio Profissional, englobando os primeiros cincos itens (e.g
“Cultivo relagdes profissionais com os meus colegas”). A segunda designa-se de Desenvolvimento
Profissional, que inclui os itens desde o 6 ao 10 (e.g “Participo em eventos sociais e comunitarios
relacionados com o trabalho”). A terceira designa-se de Equilibrio de Vida que engloba também
ositens 11, 12, 13 e 14 (e.g “Passo tempo com a familia ou amigos.”). A quarta escala denomina-
se de Estratégias Cognitivas, que englobam os itens, do niimero 15 ao 18 (e.g “Ha muito tempo
que desisti de fazer grandes altera¢des ou melhoramentos na minha vida”). E por fim, a ultima
escala, Equilibrio Diario, engloba os trés tltimos itens (e.g “Retiro algum tempo para relaxar todos
os dias.”) (Reis, 2020).

De acordo com Dorociak et al. (2017), ndo se deve pontuar um valor total da escala, devido as
diferencas individuais de cada um, mas sim pontuando cada uma das cinco subescalas, pois
providenciam resultados mais significativos, e utilizar essas pontuagdes de forma a compreender
e a descrever o autocuidado nestes profissionais, sendo que niveis mais elevados de pontuacdo
relatam maiores niveis de autocuidado.

Na versdo original, as cinco escalas possuiram uma boa consisténcia interna, variando o alfa
de Cronbach entre 0.70 a 0.83 (Dorociak et al., 2017; Reis, 2020). Na versdo adaptada para a
populacdo portuguesa, as cinco escalas evidenciaram uma boa consisténcia interna, possuindo um
alfa entre 0.70 e 0.88 (Reis, 2020). Na presente investigacdo, a escala total obteve um alfa de
Cronbach de 0,88, evidenciando uma boa consisténcia interna, sendo que cinco subescalas

relataram um alfa de Cronbach entre 0,73 e 0,87, relatando uma boa consisténcia interna.

6.6.4 Escala de Autocompaixao- Versdo Reduzida (SELFCS-SV)

A escala de autocompaix@o (SCS) e uma escala originalmente elaborada por Neff (2003),

incluindo cerca de 26 itens, sendo adaptada para a populagao portuguesa por Castilho et al., (2015).
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A versdo reduzida da escala foi originalmente elaborada por Raes et. al (2011), sendo validada
para a populacdo portuguesa por Castilho et al., (2015), possuindo cerca de 12 itens.

Os itens correspondem a uma escala de Likert de 5 pontos, sendo que o 1 corresponde ao
“quase nunca” e o 5 corresponde ao “quase sempre”. Estes itens estdo ainda divididos em seis
subescalas, sendo cada uma possui dois itens. A primeira subescala denomina-se de
Calor/Compreensao (e.g “Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida
dou a mim proépria a ternura e afeto que necessito”). A segunda escala define-se como Autocritica,
(e.g “Desaprovo-me e faco julgamentos acerca dos meus erros e inadequagdes™). A terceira escala
denomina-se de Condi¢do Humana (e.g “Quando me sinto inadequado(a) de alguma forma, tento
lembrar-me que a maioria das pessoas, por vezes, também sente 0 mesmo”). A quarta é
denominada de Isolamento, (e.g “Quando me sinto inadequado/a de alguma forma, tento lembrar-
me que a maioria das pessoas, por vezes, também sento o mesmo”). A penultima escala engloba o
Mindfulness, (e.g “Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da
situacdo”) e por fim a ultima escala, denomina-se de Sobreidentificagdo, (e.g “Quando falho em
alguma coisa que é importante para mim martirizo-me com sentimentos de inadequacdo”) (Neff,
2003b; Castilho et al., 2015).

A versdo reduzida utilizada nesta investigacdo mede as seis subescalas mencionadas
anteriormente, sendo que cada uma destas € composta por dois itens. A escala do
Calor/Compreenséo é composta pelos itens 2 e 6; a escala da Condi¢cdo Humana é composta pelos
itens 5 e 10; a escala de Mindfulness engloba os itens 3 e 7; a escala da Autocritica integra as
questdes 11 e 12; por sua vez, a escala de Isolamento compreende os itens 4 e 8 e por fim, a escala
de Sobreidentificacdo compreende os itens 1 e 9 (Raes, 2011; Castilho et al., 2015).

A cotacdo pode obter-se a partir de duas formas, sendo a primeira através da soma de todos 0s
itens da escala global de compaixédo ou através da média de cada uma das seis escalas, sendo que
quanto maior for o resultado, o individuo possui um maior nivel de autocompaixdo (Neff, 2003b;
Castilho et al., 2015). Apesar de se conseguir proceder a soma total da escala, de acordo com Raes
e Neff (2011), é mais facil de interpretar a pontuacao da escala total através da média ao inves de
utilizar a pontuacéo das subescalas, visto ser um questionario mais reduzido, sendo que maior parte
das investigacOes e estudos utilizam a cotagdo numa escala de 5 pontos. De acordo com estes
autores, se a pontuagdo média da escala de cada individuo estiver entre 1 e 2.49 significa que este

possui baixa autocompaixéo, se a pontuacdo média estiver entre 2.5 e 3.5 significa que possui uma
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autocompaixdo moderada e por fim, se a pontuacdo se situar entre 3.51 e 5 significa que o
individuo possui niveis elevados de autocompaixdo. Os itens 1, 4, 8, 9, 11 e 12 devem ser
pontuados de forma inversa (Castilho et al., 2015).

Na verséo original, o alfa de Cronbach possui boa consisténcia interna, obtendo cerca de 0.92
(Neff, 2003b), sendo que a adaptacdo portuguesa obteve um alfa de Cronbach de 0.94 (Castilho et
al., 2015). A versdo reduzida, na versdao original, obteve cerca de 0.86, sendo que a versao
portuguesa obteve um valor de 0.89 de alfa de Cronbach, verificando-se que possui uma boa
consisténcia interna. Nesta investigacdo, a escala total obteve um alfa de Cronbach de 0.863,
apresentando uma boa consisténcia interna, sendo que as subescalas apresentaram um alfa de
Cronbach entre 0.41 e 0.84.

6.7 Procedimentos

Um dos primeiros procedimentos necessarios a realizacdo desta investigacdo foram as
diversas reunides ocorridas com a orientadora do mesmo, de maneira a delinear o melhor possivel
0 tema da investigacdo, objetivos, hipoteses, instrumentos a utilizar e futuros procedimentos para
0 processo e sucesso do mesmo.

De seguida, outro dos procedimentos consistiu em pedir autorizacdo aos autores dos
instrumentos aplicados, sendo necessario o envio dos mesmos. Na fase seguinte, o projeto de
investigacdo foi apresentado e avaliado pela Comissdo de Etica do CIP-UAL da Universidade
Auténoma de Lisboa, obtendo um parecer favoravel.

Na fase seguinte, deu-se inicio a formulacdo de um protocolo, construindo um formulério
online, constituindo pelo consentimento informado que inclui objetivos, critérios de incluséo e
instrumentos aplicados, e de seguida constituido pelo questionario sociodemografico, um
questionario avaliador da qualidade do sono, uma escala de avaliacdo do autocuidado e uma escala
de avaliacdo de autocompaixao. Assim, a recolha de dados é realizada de forma online, sendo a
confidencialidade garantida através do consentimento informado (Anexo I).

Os dados pessoais ndo serdo divulgados, sdo anonimos e mantidos confidenciais,
asseguradas as medidas de seguranca mais adequadas. Os dados recolhidos serdo mantidos
codificados e arquivados numa base de dados protegida por palavra-passe. Todos os dados
pessoais serdo eliminados, no final de cinco anos, apds a publicacdo dos resultados, mantendo-se
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os dados recolhidos anonimizados. A participacdo € voluntaria, o participante tem o direito de
desistir do estudo a qualquer momento sem qualquer penalizacdo. No final do estudo, os
participantes poderdo ter acesso aos resultados e conclusdes do estudo. E facultado aos
participantes o contacto do responsavel pela coordenacdo do projeto e da investigacdo, para o
esclarecimento de qualquer duvida. Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com 0s termos
do previsto na Lei n° 67/98, de 26 de outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho.

Como forma de recolha de dados online, bem como de divulgacéo da presente investigacao,
contactou-se as diversas associacdes e sociedades de psicologia e psicoterapia portuguesas. Além
disto, o protocolo foi ainda divulgado e inserido no projeto da Ordem dos Psic6logos Portugueses,
através do projeto intitulado Medida de Apoio a Investigacdo em Salde Psicoldgica, cujo objetivo
é apoiar a investigacdo cientifica e estudos relevantes na area da saude psicoldgica. Este estudo
foi, assim, divulgado em diversas plataformas online e redes sociais nomeadamente atraves do
LinkedIn, de grupos especificos de Facebook e do contacto direto e divulgacdo direta com

psicologos e psicoterapeutas inseridos nessas mesmas redes sociais.

6.8 Procedimentos de Analise de Dados

De forma a analisar estatisticamente os dados, utilizou-se software IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) statistics 26, abrangendo dois elementos, homeadamente, a
estatistica e analise descritiva, incluindo frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrédo
e a estatistica e analise inferencial.

A analise descritiva inclui a descricdo de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios
padrdo. Por outro lado, a analise inferencial inclui o raciocinio I6gico para formular conclusées
através dos dados (Ferreira, 2005). Para a realizacdo desta andlise, utilizou-se o coeficiente de
consisténcia interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlacdo de Pearson e Spearman e

regressoes, o teste Kolmogorov-Smirnov para analisar a normalidade e por fim, o teste de Levene.
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Parte I111- Resultados

7.1 Apresentacdo e Analise de Resultados

De forma a realizar a analise estatistica, utilizou-se o software IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) statistics 26 para o sistema operativo Windows.

Como mencionado anteriormente, procedeu-se a analise e estatistica descritiva que engloba
frequéncias absolutas e relativas, respetivas medias e desvios padrdo. De seguida, de forma a
procedermos a andlise inferencial, determinou-se o nivel de significancia como a < 0.05

Como forma de analisar os respetivos dados, recorreu-se ao coeficiente de consisténcia
interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlacdo de Pearson e regressdes, o teste Kolmogorov-
Smirnov para analisar a normalidade e por fim, o teste de Levene como forma de analisar a

homogeneidade.

7.1.1 Caraterizacao da amostra

A amostra da presente investigacao é constituida por 124 psicélogos clinicos e psicoterapeutas
portugueses, com idades compreendidas entre os 24 e os 64 anos (M=37.45; DP= 9.58), sendo
membros efetivos da Ordem dos Psic6logos Portugueses (OPP).

Em relacdo ao sexo dos participantes, 115 sdo do sexo feminino (92.7%) e 9 sdo do sexo
masculino (7.3%). Relativamente a idade dos participantes, cerca de 36 possuem idade entre os 20
e 0s 29 anos (29%), 33 participantes possuem idades entre 0s 30 e 0s 39 anos (26.6%), 43 possuem
idades entre 0s 40 e os 49 anos (34.7%), 7 participantes possuem idades entre os 50 e 0s 59 anos
(5.6%) e por fim, 5 participantes (4.0%) possuem idades entre 0s 60 e 0s 69 anos. Quanto a
nacionalidade, todos os participantes (100%) possuem nacionalidade portuguesa.

Relativamente a sua situacdo conjugal, 44 participantes (35.5%) afirmam estar solteiros, 44
participantes (35.5%) afirmam estar casados, 12 (9.7%) participantes afirmam estar divorciados,
24 (19.4%) afirmam estar em unido de facto, e nenhum participante afirmou estar vidvo. Em
relacdo a existéncia de filhos, 51 participantes (41.1%) afirmam ter filhos, enquanto 73
participantes (58.9%) afirmam néo ter filhos. Destes 51 participantes, 1 (0.8%) afirma ter trés
filhos, 5 participantes (4%) afirmam ter quatro filhos, 21 participantes (16.9%) relatam ter um filho
e por fim, 24 (19.4%) relatam ter dois filhos.
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Quanto ao agregado familiar, 9 participantes (7.3%) vivem sozinhos, 9 participantes (7.3%)
vivem apenas com os filhos, 28 participantes (22.6%) vivem com outros familiares néo
especificando quais, 39 (31.5%) participantes vivem com o marido/mulher/companheiro ou
companheira e por fim, 39 participantes (31.5%) vivem com o marido/mulher/companheiro ou
companheira e com os filhos.

Relativamente as habilitacdes literarias, 5 participantes possuem doutoramento, 2 (1.6%)
participantes possuem pos-graduagdes, 31 (25%) participantes relatam possuir apenas licenciatura
pré-Bolonha e por fim, cerca de 86 (69.4%) participantes possuem mestrado. Estes dados estdo
caraterizados na tabela 1.

Tabela 1

Frequéncias Descritivas Sociodemogréficas (n=124)

N %

Sexo

Feminino 115 92.7

Masculino 9 7.3
Idade

24-29 anos 36 29.0

30-39 anos 33 26.6

40-49 anos 43 347

50-59 anos 7 5.6

60-64 anos 5 4.0
Nacionalidade

Portuguesa 124 100

Dupla nacionalidade/Luso-Descendente/Emigrante 0 0.0
Situacdo Conjugal

Solteiro 44 355

Casado 44 355

Divorciado 12 9.7
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Vilvo
Unido de Facto
Filhos

Né&o
Numero de filhos
0 filhos
1 filho
2 filhos
3 filhos
4 filhos
Agregado Familiar
Sozinho
Marido/Mulher/Companheiro/Companheira
Marido/Mulher/Companheiro/Companheira e filhos
Filhos
Outros Familiares
HabilitacGes Literarias
Licenciatura Pré-Bolonha
Mestrado
Doutoramento

Pds-graduacéo

24

51
73

73

21
24

39
39

28

31
86

00.0
19.4

41.1
58.9

58.9
16.9
194
0.8
4.0

7.3
31.5
315
7.3
22.6

25
69.4

1.6

Referente a area de formag&o dos participantes, 20 participantes (16.1%) relatam ser membros

de uma das associagdes de psicoterapia, 22 participantes (17.7%) afirmam ainda estar em formacao

numa das associac¢des de psicoterapia e 82 (66.1%) afirmam ndo ter formacdo em nenhuma das

associagdes de psicoterapia.

Em relacdo ao contexto laboral, 18 participantes (14.5%) afirmam que trabalham em contexto

privado e pablico, 32 participantes (25.8) relatam que trabalham em contexto publico e por fim,
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74 participantes (59.7%) relatam que trabalham apenas em contexto privado. Os dados

anteriormente mencionados estao descritos na tabela 2.

No que diz respeito & area de atuacdo dos participantes, 2 participantes (1.6%) afirmam

trabalhar apenas com criangas, 2 participantes relatam trabalhar apenas com adolescentes, 2

participantes (1.6%) trabalham apenas com idosos, 5 participantes (4%) trabalham com

adolescentes, adultos e idosos, 7 participantes (5.6%) relatam trabalhar com criangas e

adolescentes, 7 participantes (5.6%) afirmam trabalhar com adultos e idosos, 15 (12.1%) afirmam

trabalhar todas as faixas etarias, 18 participantes (14.5%) trabalham com adolescentes e adultos,

31 participantes (25%) relatam trabalham com criancas, adolescentes e idosos e por fim, 35

participantes (28.2%) trabalham apenas com adultos.

Tabela 2

Frequéncias Descritivas Sociodemograficas (n=124)

N %
Formacéao
Psicologo/a Clinico/a, sem formacdo numa 82 66.1
das associagOes de psicoterapia
Psicélogo/a Clinico/a, ainda em formacao 22 17.7
numa das associagdes de psicoterapia
Psicologo/a Clinico/a, membro de uma 20 16.1
das associacOes de psicoterapia
Contexto laboral
Privado (Hospital/Consultério Privado/ 74 59.7
Outro)
Publico (Hospital/Centro de Saude/Clinica/IPSS/ 32 25.8
Centro de dia/Outro)
Ambos 18 16.1
Area de Atuacéo
Criancas 2 1.6
Adolescentes 2 1.6
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Adultos 35 28.2

Idosos 2 1.6
Criancas e adolescentes 7 5.6
Adolescentes e adultos 18 145
Adultos e idosos 7 5.6
Criancas, adolescentes e idosos 31 25.0
Adolescentes, adultos e idosos 5 4.0
Todas as faixas etarias 15 12.1

Acerca do numero de anos a exercer psicologia, os participantes relataram exercer entre 1 ano
e 35 anos de experiéncia profissional, sendo que 69 participantes (55.6%) possuem entre 1 e 10
anos de experiéncia profissional, 33 participantes (26.6%) possuem entre 11 e 20 anos de
experiéncia, 19 participantes (15.3%) possuem entre 21 a 30 anos de experiéncia profissional,
enguanto que apenas 3 participantes (2.4%) possuem experiencia entre 31 a 40 anos.

No que diz respeito ao nimero de horas que trabalham por semana, os participantes relataram
trabalhar entre 2 e 60 horas por semana, sendo que 11 praticantes (8.9%) relatam trabalhar até 10
horas semanais, 3 participantes (2.4%) trabalham entre 11 e as 20 horas semanais, 19 participantes
(15.3%) afirmam trabalhar entre 21 a 30 horas semanais, 65 participantes (52.4%) trabalham entre
31 a 40 horas semanais, 22 participantes (17.7%) trabalham entre 41 e 50 horas semanais e por
fim, apenas 4 participantes trabalham entre as 51 e as 60 horas semanais.

Relativamente ao numero de casos atendidos por semana, os participantes relatam que atendem
entre 1 caso a 80 casos por semana, sendo que 32 (25.8%) participantes afirmam atender entre 1 a
10 casos por semana, 44 participantes (35.5%) atendem entre 11 a 20 casos por semana, 31
participantes (25.0%) atendem entre 21 a 30 casos por semana, 12 participantes (9.7%) afirmam
atender entre 31 a 40 casos por semana, 3 participantes (2.4%) atendem entre 41 a 50 casos por
semana, e por fim, apenas 2 participantes (1.6%) atendem 80 casos por semana.

Em relacdo ao aumento da carga horaria desde o comec¢o da pandemia, 78 participantes
(62.9%) afirmam notar esse aumento da carga horéaria, sendo que 46 participantes (37.1%) afirmam

ndo notar esse aumento. Relativamente ao inicio da pandemia, 108 participantes (87.1%) relatou
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sentir um aumento do nimero de casos desde que a atual pandemia comegou sendo que 16

participantes (12.9%) relatou nao sentir esse aumento. Estes dados sdo representados na tabela 3.

Tabela 3

Frequéncias Descritivas Sociodemograficas (n=124)

N %
Experiéncia profissional
1-10 anos 69 556
11-20 anos 33 26.6
21-30 anos 19 15.3
31-40 anos 3 2.4
Carga Horaria Semanal
1-10 horas 11 8.9
11-20 horas 3 2.4
21-30 horas 19 15.3
31-40 horas 65 52.4
41-50 horas 22 17.7
51-60 horas 4 3.3
Aumento da carga horaria
Sim 78 62.9
Né&o 46 37.1
Carga laboral (nimero de casos)
1-10 casos 32 25.8
11-20 casos 44 35.5
21-30 casos 31 25.0
31-40 casos 12 9.7
41-50 casos 3 2.4
80 casos 2 1.6
Aumento da carga laboral
Sim 108 87.1
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Né&o 16 12.9

Em relacdo a frequéncia da supervisdo, 76 participantes (61.3%) afirmam possuir supervisdo
e 48 participantes (38.7%) afirmam nao possuir supervisao. Em relacdo a frequéncia da supervisao
por semana, 1 participante (0.8) afirmam que frequentam 2x por ano, 1 participante (0.8%) afirma
que frequenta trés vezes por més, 3 participantes (2.4%) afirmam frequentar uma vez por ano, 3
participantes (2.4%) afirmam frequentar apenas uma supervisao informal, 6 participantes (4.8%)
afirmam frequentar duas vezes por semana, 17 participantes (13.7%) afirmam que frequentam
apenas uma vez por semana, 23 participantes (18.5%) relatam frequentar uma vez por més, 26
participantes (21%) frequentam duas vezes por més, por fim, 44 participantes (35.5%) afirmam
que ndo frequentam supervisdo. Relativamente, ao aumento da frequéncia de supervisdo desde o
comeco da pandemia, 18 participantes (14.5%) afirmam que aumentaram a frequéncia da
supervisao e 106 participantes (85.5%) afirmam que ndo aumentaram a frequéncia da supervisao.

No que diz respeito a supervisdo, 13 participantes (10.5%) afirmam que sdo supervisores,
sendo que 111 participantes (89.5%) afirmam que ndo sdo supervisores. No que diz respeito ao
aumento da supervisdo desde o comeco da pandemia, os 13 participantes anteriores afirmam que
fornecem mais supervisdo desde o comec¢o da pandemia. Relativamente ao aumento dos projetos
profissionais desde o0 comeco da pandemia, 68 participantes (54.8%) afirma que esta envolvido em
mais projetos profissionais, sendo que 56 participantes (45.2%) relata que tal ndo aconteceu. Os

dados anteriores encontram-se detalhados na tabela 4.

Tabela 4

Frequéncias Descritivas Sociodemografica (n=124)

N %
Fazer supervisao
Sim 80 58.9
Né&o 4 411
Frequéncia da supervisao
Nunca 44 41.1
Uma vez por semana 17 13.7
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Duas vezes por semana 6 4.8

Uma vez por més 23 18.5

Duas vezes por més 26 21.0

Trés vezes por més 1 0.8

Uma vez por ano 3 2.4

Duas vezes por ano 1 0.8

Informal 3 2.4
Aumento da supervisdo com a pandemia

Sim 18 14.5

Né&o 106  85.5
Ser supervisor

Sim 13 10.5

Né&o 111 895
Aumento da necessidade de supervisdo desde a pandemia

Sim 13 10.5

Né&o 111  89.5
Aumento dos projetos profissionais desde a pandemia

Sim 68 54.8

Né&o 56 45.2

7.2 Estatistica Descritiva

A consisténcia interna dos diversos questionarios e escalas foi avaliada através do
coeficiente de consisténcia interna do Alfa de Cronbach, que variou entre 0.863 na Escala de
autocompaixdo (SELFCS-SV), 0.503 no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e entre
0.881 na Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP). Os alfas de Cronbach das
subescalas do IQSP ndo foram inseridas por serem apenas necessarias para a elaboragdo da
pontuacéo geral de cada individuo, sendo que algumas subescalas apenas possuem uma questéo,

tornando impossivel proceder ao alfa das mesmas.
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Tabela 5

Consisténcia Interna

Alfa de Cronbach N° de ltens

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) 877 19
Escala de Avaliagdo de Autocuidado para Psicélogos .881 21
(EAAP).
Apoio Profissional .846 5
Desenvolvimento Profissional 817 5
Equilibrio de Vida 874 4
Equilibrio Diéario 127 3
Estratégias Cognitivas .800 4
Escala de Autocompaixé@o (SELFCS-SV) .863 12
Condi¢do Humana 406 2
Calor e Compreensao .560 2
Mindfulness 701 2
Autocritica .843 2
Isolamento 557 2
Sobreidentificacdo 670 2

7.2.1 Estatistica Descritiva do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

Os resultados obtidos através da estatistica descritiva do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP) encontram-se caraterizados na seguinte tabela 6, sendo pormenorizados 0s
resultados minimos, maximos, as médias e desvios-padrao da escala total e das subescalas.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que a subescala de Qualidade do sono
verificou um valor minimo de 1.00, um maximo de 4.00, uma média de 2.25 e um desvio padrao
de 0.67. A subescala de Perturbacfes de sono possui um valor minimo de 9.00, um maximo de
29.99, uma média de 16.67 e um desvio padréo de 4.69. Simultaneamente, a subescala de Duracao
de sono obteve um minimo de 1.00, um méaximo de 10.00, uma média de 5.99 e um desvio padrédo

de 2.33. Relativamente a subescala de Laténcia de sono, esta alcancou um minimo de 2.00, um
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maximo de 7.00, uma média de 3.97 e um desvio padrdo de 1.60. Em relacdo a subescala da
Disfuncdo diurna, esta revelou um minimo de 2.00, um maximo de 8.00, uma média de 3.53 e um
desvio padrdo de 1.34. No que diz respeito a subescala da Medicacdo, esta apresentou um valor
minimo de 1.00, um maximo de 4.00, uma média de 1.39 e um desvio padrdo de 0.92. Por fim,
relativamente a subescala da Eficiéncia do sono, esta alcangcou um valor minimo de 8.00, um
maximo de 36.00, uma média de 21.88 e um desvio padrédo de 6.43.

Relativamente & média de horas de sono dormidas por noite pelos participantes, descritas
na tabela 7, constatou-se que dois participantes dormiam apenas 4 horas por noite (1.6%), 6
participantes (4.8%) dormiam 5 horas por noite, 2 participantes (1.6%) dormiam 5 horas e 30
minutos por noite, 20 participantes (16.1%) dormiam 6 horas por noite, 4 participantes (3.2%)
dormiam 6 horas e 30 minutos por noite, 38 participantes dormiam 7 horas por noite (30.6%), 11
participantes dormiam 7 horas e 30 minutos por noite (8.9%), 30 participantes (24.2%) dormiam
8 horas por noite, 4 participantes (3.2%) dormiam 8 horas e meia, 6 participantes (4.8%) dormiam
9 horas por noite e apenas 1 participantes (0.8%) dormiu 10 horas por noite.

Em relacdo a medicacdo para dormir evidenciada da tabela 8, constatou-se que cerca de
103 participantes (83.1%) ndo toma nenhuma medicacao para dormir, 1 participante (0.8%) toma
Levitan, 1 participante (0.8%) toma Trazodona, 1 participante (0.8%) tomaAtarax, 1 participante
(0.8%) tomaRelaxen, 1 participante (0.8%) toma Diazepam, 1 participante (0.8%) toma remédios
naturiais, 1 participante (0.8%) toma Sedozil e valium, 1 participante (0.8%) toma Triticum, xanax
e quetiapina, , 1 participante (0.8%) toma Alprazolam e diazepam, enquanto que 2 participantes
(1.6%) tomam Mirtazapina, 2 participantes (1.6%) tomam Melatonina, 2 participantes (1.6%)
tomam Victan. Por fim, 3 participantes (2.4%) tomam Valdispert e 3 participantes (2.4%) tomam

Alprazolam.
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Tabela 6

Andlise Estatistica Descritiva do IQSP

Minimo Maéaximo  Média pesvier
Padréo
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(1QSP)
Qualidade de sono 1.00 4.00 2.25 0.67
Perturbac6es de sono 9.00 29.00 16.47 4.69
Duracéo de sono 1.00 10.00 5.99 2.33
Laténcia de sono 2.00 7.00 3.97 1.60
Disfuncéo diurna 2.00 8.00 3.53 1.34
Medicacao 1.00 4.00 1.39 0.92
Eficiéncia do sono 8.00 36.00 21.88 6.43
Tabela 7
Média de horas de sono por noite
N %
4h 2 1.6
5h 6 4.8
5h30 2 1.6
6h 20 16.1
6h30 4 3.2
7h 38 30.6
7h30 11 89
8h 30 24 2
8h30 4 3.2
9h 6 48
10h 1 0.8
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Tabela 8

Medicacéo para dormir

N %
Medicacao

Nenhuma 103 83.1
Livetan 1 0.8
Trazodona 1 0.8
Atarax 1 0.8
Relaxen 1 0.8
Diazepam 1 0.8
Remédios naturais 1 0.8
Mirtazapina 2 1.6
Melatonina 2 1.6
Victan 2 1.6
Valdispert 3 2.4
Alprazolam 3 2.4
Sedoxil e valium 1 0.8
Triticum, xanax e quetiapina 1 0.8
Alprazolam e diazepam 1 0.8

7.2.2 Estatistica Descritiva da Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicélogos
(EAAP)

De acordo com a analise de estatistica descritiva da Escala de Avaliacdo de Autocuidado
para Psicélogos (EAAP), obtiveram-se os resultados que caraterizam este instrumento e que
incluem os valores minimos, maximos, as medias e 0s desvio-padrdo da escala total, assim como
das cinco subescalas. De acordo com os resultados demonstrados na seguinte tabela 9, a subescala
de Apoio profissional, os resultados demonstraram que apresentou um valor minimo de 15.00, um
méaximo de 40.00, uma média de 30.53 e desvio-padrdo de 6.01. Em relacdo a subescala de

Desenvolvimento profissional, esta obteve um minimo de 13.00, um maximo de 40.00, uma média
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de 30.12 e desvio-padrdo de 5.58. Verificou-se que a subescala de Equilibrio de Vida apresenta
um minimo de 12.00, um méaximo de 29.00, uma média de 23.98 e desvio-padrdo de 4.24. Por
outro lado, descobriu-se que a subescala de Equilibrio diario apresentou um valor minimo de 8.00,
um méaximo de 24.00, uma média de 16.66 e desvio-padrdo de 4.00. Por fim, a subescala de
Estratégias cognitivas revela um minimo de 12.00, um maximo de 26.00, uma média de 21.80 e

desvio-padréo de 3.19.

Tabela 9

Estatistica Descritiva EAAP

Minimo Maximo  Média pesvio-
Padréo
Escala de Avaliacdo de Autocuidado para
Psicologos (EAAP)
Apoio Profissional 15.00 40.00 30.53 6.01
Desenvolvimento Profissional 13.00 40.00 30.12 5.58
Equilibrio de Vida 12.00 29.00 23.98 4.24
Equilibrio Diario 8.00 24.00 16.66 4.00
Estratégias Cognitivas 12.00 26.00 21.80 3.19

7.2.3 Estatistica Descritiva da Escala de Autocompaixao- Versdo Reduzida
(SELFCS-SV)

Na seguinte tabela 10, encontram-se caraterizados os resultados na analise estatistica
descritiva obtida através da Escala de Autocompaixao na versao reduzida (SELFCS-SV), sendo
possivel verificar os valores minimos, maximos, respetivas médias e desvios-padrdo da escala total
e das respetivas subescalas.

Relativamente aos resultados demonstrados na seguinte tabela 10, verificou-se que
subescala de Calor e compreensdo obteve um minimo de 3.00, um maximo de 10.00, assim como
respetiva média de 7.03 e desvio-padrdo de 1.40. Relativamente a subescala de Condic¢éo humana,

verificou-se um minimo de 3.00, um maximo de 10.00, assim como respetiva média de 7.27 e
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desvio-padrédo de 1.40. Simultaneamente, verificou-se que a subescala de Mindfulness apresentou
um valor minimo de 2.00, um méaximo de 10.00, assim como respetiva média de 7.40 e desvio-
padrdo de 1.50. Em relacdo a subescala da Autocritica, esta alcancou um minimo de 2.00, um
méaximo de 10.00, assim como respetiva média de 7.10 e desvio-padrdo de 2.03. Verificou-se que
a subescala de Isolamento obteve um minimo de 3.00, um maximo de 10.00, assim como respetiva
média de 6.91 e desvio-padrdo de 1.89. Por fim, a subescala de Sobreidentificacdo apresentou um
minimo de 2.00 um méximo de 10.00, assim como respetiva média de 6.36 e desvio-padrdo de
1.98.

Tabela 10
Estatistica Descritiva SELFCS-SV

Minimo Maximo  Média pesvio-
Padréo
Escala de Autocompaix&o- Verséo
Reduzida (SELFCS-SV)
Calor e Compreensao 3.00 10.00 7.03 1.40
Condi¢do Humana 3.00 10.00 7.27 1.40
Mindfulness 2.00 10.00 7.40 1.50
Autocritica 2.00 10.00 7.10 2.03
Isolamento 3.00 10.00 6.91 1.89
Sobreidentificagéo 2.00 10.00 6.36 1.98

7.3 Correlacao entre variaveis

Tabela 11

Interpretacdo do coeficiente de correlacio de Pearson e Spearman

Coeficiente de Correlacéo Correlacéo

Rxy=1 Perfeita positiva

Forte positiva
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0.8<Ryy<1 Moderada positiva

0.5<Rx<0.8 Fraca positiva
0.1 <Ry <05 infima positiva
0<Ry<0.1 Nula
0 infima negativa
-0.1 <Ry <0 Fraca negativa
-0.5<Rxy<-0.1 Moderada negativa
Forte negativa
-0.8<Ry<-05 9
Perfeita negativa
-1 <Ry <-038
Ry =-1

Objetivo 1: Verificar a qualidade de sono, autocuidado e autocompaixdo em

psicologos clinicos e psicoterapeutas

Os resultas verificados através da analise estatistica dos diversos instrumentos utilizados
estdo inseridos na tabela seguinte 12, demonstrando os valores minimos, maximos, as médias e
respetivos desvios-padrao alcancados pelos mesmos.

De acordo com a revisdo de literatura, para se caraterizar a qualidade de sono dos
individuos, é necessario obter o valor e pontuacéo total da escala global deste instrumento. Desta
forma, uma pontuacéo entre 0 e 5 indica que o individuo apresentou uma boa qualidade de sono e
por isso descobriu-se que 51 participantes apresentaram uma boa qualidade de sono pois 3
participantes (2.4%) obtiveram 1 valor, 6 participantes obtiveram 2 valores (4.8%), 10
participantes (8.1%) obtiveram 3 valores, 22 participantes (17.7%) obtiveram 4 valores e 10
participantes (8.1%) alcangaram 5 valores.

Visto que uma pontuacdo entre 5 e 10 pontos, indica que o individuo apresentou uma
qualidade de méa qualidade de sono, analisou-se que 55 participantes apresentaram uma ma
qualidade de sono, sendo que 17 participantes (13.7%) atingiram 6 valores, 13 participantes
(10.5%) obtiveram 7 valores, 13 também obtiveram 8 valores (10.5%), 9 participantes (7.3%)

obtiveram 9 valores e por fim, 3 participantes (2.4%) obtiveram 10 valores.
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Por fim, sabe-se que uma pontuacdo superior a 10 valores indica que é provavel que o

individuo sofra de uma perturbacdo de sono, por isso, verificou-se que 18 participantes possuiam

algum tipo de perturbacdo de sono, visto que 6 participantes (4.8%) obtiveram 11 valores, 5

participantes (4.0%) obtiveram 12 valores, 6 participantes alcancaram 13 valores (4.8%) e por fim,

1 participante (0.8%) obteve 14 valores. Estes valores estdo inseridos na tabela 12.

Assim, verifica-se que 51 de participantes obtivera uma boa qualidade de sono (41.1%), 55

participantes (44.4%) obteve uma méa qualidade de sono e 18 (14.5%) possuem algum tipo de

perturbacdo relacionada com o sono. Estes dados encontram-se representados na tabela 13.

Tabela 12

Frequéncias Descritivas do 1QSP

N %
Valor total
1 valores 3 2.4
2 valores 6 4.8
3 valores 10 8.1
4 valores 22 17.7
5 valores 10 8.1
6 valores 17 13.7
7 valores 13 10.5
8 valores 13 10.5
9 valores 9 7.3
10 valores 3 2.4
11 valores 6 4.8
12 valores 5 4.0
13 valores 6 4.8
14 valores 1 0.8
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Tabela 13

Frequéncias Descritivas do 1QSP

N %
Boa qualidade de sono 51 41.1
Ma qualidade de sono 55 44.4
Perturbacdes de sono 18 145

De acordo com literatura mencionada na parte anterior, para se caraterizar a autocompaixao
dos individuos, é necessario utilizar apenas a média da escala total e ndo das suas subescalas e
assim obter o valor médio da escala global do respetivo instrumento.

Desta forma, uma pontuacdo situada entre 1 e 2,49 significa que os individuos possuem
uma baixa autocompaixdo, descobrindo-se que 4 participantes (3.2%) apresentaram baixa
autocompaixdo, obtendo entre 1 e 2.49 valores.

Visto que uma pontuacdo média entre 2,5 e 3,5 significa que os individuos possuem
autocompaixdo moderada, verificou-se que 60 participantes (48.4%) apresentaram uma
autocompaixdo moderada, obtendo valores entre os 2.50 e os 3.50 Por fim, sabe-se que uma
pontuacdo média entre 3,51 e 5 valores, indica que o individuo apresenta niveis elevados de
autocompaixdo, verificando-se que 60 participantes (48.4%) obtiveram entre 3.51 e 5 valores,
apresentando assim niveis elevados de autocompaix&o. Como concluséo, verifica-se que 4 (3.2%)
participantes apresentaram uma autocompaixao baixa, 60 participantes (48.4%) apresentam
autocompaixdo moderada e 60 participantes (48.4%) apresentam autocompaixao elevada, cujos

dados de encontram evidenciados na tabela 14.
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Tabela 14
Frequéncias Descritivas do SELFCS-SV

N %

Valor total
1-2.49 valores 4 3.2
2.5-3.5 valores 60 48.4
3.51-5 valores 60 48.4

De acordo com os resultados demonstrados na tabela seguinte, a subescala de Apoio
profissional, os resultados demonstraram que apresentou um valor minimo de 15.00, um maximo
de 40.00, uma média de 30.53 e desvio-padrdo de 6.01. Tendo em conta que o valor maximo de se
obter nesta subescala é de 40, a pontuacdo média, isto €, 0 ponto médio da escala sera de 20. Visto
que a média é de 30.53, podemos observar que os participantes obtiveram um valor acima da
média. Em relacdo a subescala de Desenvolvimento profissional, esta obteve um minimo de 13.00,
um maximo de 40.00, uma média de 30.12 e desvio-padrdo de 5.58. Nesta subescala, o valor
maximo € igualmente de 40, o que significa que o ponto médio sera de 20. Visto que a média
obtida foi de 30.12, pode-se verificar que os participantes obtiveram um valor acima pontuacéo
média obtida.

Verificou-se que a subescala de Equilibrio de Vida apresenta um minimo de 12.00, um
méaximo de 29.00, uma média de 23.98 e desvio-padrdo de 4.24. Sendo que esta subescala obteve
um maximo de 29, o ponto médio da subescala serd de 14.5. Tendo em conta que a média obtida
pelos participantes foi cerca de 23.98, pode-se afirmar que estes obtiveram um valor acima da
média obtida pelos participantes. Por outro lado, descobriu-se que a subescala de Equilibrio diario
apresentou um valor minimo de 8.00, um maximo de 24.00, uma média de 16.66 e desvio-padrdo
de 4.00. Esta subescala obteve um valor maximo de 24, logo o ponto médio equivale a 12, o que
significa que tendo os participantes obtendo um valor média de 16.66, obtiveram um valor superior
ao ponto médio da subescala. Por fim, a subescala de Estratégias cognitivas revela um minimo de
12.00, um méaximo de 26.00, uma média de 21.80 e desvio-padrdo de 3.19. Esta subescala obteve
um valor maximo de 26, o que significa que a média da subescala sera de 13. Tendo que conta que

0s participantes obtiveram um valor de 21.80, pode-se verificar que estes obtiveram um valor
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superior ao ponto médio estipulado. Assim, pode-se concluir que os participantes apresentaram

niveis de autocuidado superiores a media.

Tabela 15

Estatistica Descritiva EAAP

Minimo Maximo  Média pesvier
Padréo
Escala de Avaliacdo de Autocuidado para
Psicologos (EAAP)
Apoio Profissional 15.00 40.00 30.53 6.01
Desenvolvimento Profissional 13.00 40.00 30.12 5.58
Equilibrio de Vida 12.00 29.00 23.98 4.24
Equilibrio Diario 8.00 24.00 16.66 4.00
Estratégias Cognitivas 12.00 26.00 21.80 3.19

Objetivo 2: Averiguar associacbes entre as variaveis da qualidade do sono e da
autocompaixado em psicologos clinicos e psicoterapeutas

Hipotese 1: E esperado que exista uma associagao positiva entre qualidade do sono e
0 autocuidado

Nas andlises da relagdo entre escalas quantitativas, comegou-se por estudar a normalidade
das mesmas, utilizando o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Visto que a dimensdo da amostra €
superior a 50 elementos e, sendo que a variavel de autocuidado ndo seguiu uma distribui¢do normal
recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman.

Relativamente a associagéo entre a qualidade do sono (IQSP) e o autocuidado (EAAP),
conclui-se que ndo existem associacfes positivas, negativas e significativas entre a qualidade de
sono e o0 autocuidado, nomeadamente, a subescala Apoio Profissional (r=0.023; p= 0.804), a
subescala Desenvolvimento Profissional (r=-0.004; p= 0.969), a subescala de Equilibrio de Vida
(r=-0.097; p= 0.283), a subescala de Equilibrio Diario (r=0.143; p= 0.114) e por fim, a subescala

Estratégias Cognitivas (r=-0.062; p= 0.496). Estes resultados demonstram que a qualidade de sono
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ndo influencia e ndo demonstra impacto em nenhuma das subescalas do

resultados estdo evidenciados na tabela 16.

Tabela 16
Correlacao entre o IQSP e a EAAP

autocuidado. Estes

IQSP

Apoio Profissional Correlagdo de Spearman .023
Sig. .804

Desenvolvimento Profissional Correlacdo de Spearman -.004
Sig 969

Equilibro de Vida Correlacdo de Spearman -.097
Sig 283

Equilibrio Diario Correlacdo de Spearman 143
Sig 114

Estratégias Cognitivas Correlagéo de Spearman -.062
Sig 496

Nota. * p <.05 ** p <.01 *** p <.001
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Objetivo 3: Averiguar associacdes entre as variaveis da qualidade do sono e do
autocuidado em psicologos clinicos e psicoterapeutas

Hipotese 3: E esperado que exista uma associagdo positiva entre autocompaix&o e
gualidade de sono

Nas analises da relacdo entre escalas quantitativas, comecou-se por estudar a normalidade
das mesmas, utilizando o Teste de Kolmogorov-Smirnov visto que a dimensdo da amostra é
superior a 50 elementos e, sendo que a varidvel de autocompaixdo e a de qualidade de sono
manifestaram seguir distribuicdo normal recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson.

Relativamente a associacdo entre a qualidade do sono (IQSP) e a autocompaixdo (SELFS-
CV), O coeficiente de correlacdo de Pearson conclui que a qualidade de sono esta associada de
forma positiva e fraca a autocompaixao (r= 0.200; p= 0.026). Estes dados encontram-se explicitos
na tabela 17. A existéncia desta associacdo significa que existe uma associacdo positiva e
significativa, ainda que fraca, entre a qualidade de sono e a autocompaixdo. Esta informacéo
verifica que a medida que os valores de qualidade de sono aumentam, os valores de autocompaixao
também aumentam, ou seja, quanto maiores os niveis de qualidade de sono, maiores serdo os niveis

de autocompaixdo.

Tabela 17
Correlacao entre o IQSP e a SELFS-SV

SELFS-SV
.200
IQSP Correlacédo de Pearson
Sig. .026**

Nota. * p <.05 ** p <.01 *** p <.001
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Objetivo 4: Averiguar associagdes entre as variaveis de autocuidado e de
autocompaixao em psicologos clinicos e psicoterapeutas

Hipotese 5: E esperado que exista uma associagio positiva entre a autocompaixo e o
autocuidado

Relativamente a associacdo/correlacdo entre o autocuidado (EAAP) e a autocompaixao
(SELFS-SV), observando a tabela 18 deduz-se que a subescala Apoio Profissional ndo apresenta
uma associacdo significativa com a autocompaixdo (r=0.136; p=0.133), o que poderé significar
que esta subescala pode ndo influenciar ou possuir impacto na autocompaixao.

De acordo com o observado na tabela 18, conclui-se que a subescala Desempenho
Profissional associa-se de forma positiva e moderada com a autocompaixdo (r=0.373; p= 0.000).
Esta associacdo positiva significa que o desempenho profissional influencia e tem impacto na
autocompaixdo, ou seja, um maior desempenho profissional poderd significar niveis e valores mais
elevados de autocompaixdo, enquanto um menor desempenho profissional podera refletir nos
niveis e valores baixos de autocompaixao.

De acordo com a tabela seguinte, verificou-se uma associacdo positiva moderada entre a
subescala Equilibrio de Vida e a autocompaixdo (r= 0.358; p= 0.000). Esta associacdo positiva
significa que o equilibrio de vida realizado pelos individuos possui impacto na autocompaixao, ou
seja, um maior equilibrio de vida podera significar niveis e valores maiores de autocompaixao,
sendo que um menor equilibrio de vida podera influenciar os niveis baixos de autocompaixao.

Simultaneamente, como se verifica na tabela 18, a subescala Equilibrio Diario encontra-se
associada de forma positiva e fraca a autocompaixado (r= 0.262; p= 0.003). Desta forma, pode-se
concluir que esta associacao positiva significa que o equilibrio diario dos individuos influencia os
niveis e valores de autocompaixao, ou seja, um maior equilibrio diario podera significar e
influenciar niveis e valores mais elevados de autocompaixdo, sendo que um menor equilibrio
diario podera significar e ter impacto nos niveis mais baixos de autocompaixao.

Como verificado na tabela 18, verifica-se que a subescala Estratégias Cognitivas encontra-
se associada de forma positiva e fraca a autocompaixdo (r= 0.261; p= 0.003). Esta associacéo
positiva significa que as estratégias cognitivas implementadas pelos individuos influenciam e
causam impacto nos valores e niveis de autocompaix&o, ou seja, a utilizagéo e implementacdes de

estratégias cognitivas poderd ter influencia e impacto nos valores e niveis elevados de
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autocompaixdo, enquanto a utilizacdo reduzida de estratégias cognitivas podera significar e ter
impacto nos niveis baixos de autocompaixao.
A existéncia desta associagéo significa que quanto maiores forem os niveis de autocuidado,

melhores ser&o os niveis e valores de autocompaixao.

Tabela 18
Correlagao entre a EAAP e 0 SELFS-SV

SELFS-SV
EAAP
Correlacdo de Spearman 136
Apoio Profissional

Sig. 133

Desenvolvimento Profissional Correlacdo de Spearman 373
Sig .000**

Equilibro de Vida Correlacdo de Spearman .358
Sig .000**

Equilibrio Diario Correlacao de Spearman .262
Sig .003**

Estratégias Cognitivas Correlagéo de Spearman 261
Sig .003**

Nota. * p <.05 ** p <.01 *** p <.001
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Objetivo 5: Caraterizar as variaveis sociodemograficas e verificar se existem
associacOes entre as variaveis sociodemograficas e as variaveis estudadas

Hipotese 7: E esperado que exista uma associagdo entre variaveis sociodemogréficas
e as variaveis estudadas

Relativamente a caraterizacao das variaveis sociodemograficas, verificou-se que o nimero
de participantes do sexo feminino era muito superior (N=115) ao nimero de participantes do sexo
masculino (N=9=), tornando impossivel proceder a comparacdo entre estes dois grupos e as
variaveis estudadas.

Para o0 estudo da associacdo entre as variaveis sociodemograficas operacionalizadas por
escalas ordinais e as variaveis em estudo recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman.

Relativamente a associacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e a qualidade de sono,
autocuidado e autocompaixao, de acordo com a tabela 19, verificou-se que existe uma associagéo
positiva fraca entre as Habilitacbes Literarias e a autocompaixdo (r= 0.203; p= 0.024). Esta
associacgdo positiva significa que as habilitacGes literarias dos individuos influenciam os niveis e
valores de autocompaixdo, ou seja, as habilitacfes literarias poderdo ter impacto nos valores e
niveis elevados de autocompaixao.

Observando a tabela 19, verificou-se que existe uma associacao positiva fraca entre as
Habilitacbes Literarias e a subescala Equilibrio de Vida (r=0.182; p=0.002) e a subescala
Estratégias Cognitivas (r=0.227; p=0.011), presentes da escala do autocuidado. Esta associa¢do
positiva entre as habilitacOes literarias e o equilibrio de vida significa que as habilitacfes literarias
influenciam e possuem impacto no equilibro de vida dos individuos, isto podera significar que
quanto maior for o grau de habilitacdo literaria dos individuos, maior a possibilidade e hipotese de
possuirem um maior equilibrio de vida. Simultaneamente, a associacdo positiva entre as
habilitacdes literarias e as estratégias cognitivas significa que as habilitacGes literarias influenciam
e possuem impacto nas estratégias cognitivas utilizadas pelos individuos, isto é, podera significar
que quanto maior for o grau de habilitacdo literaria dos individuos maior a possibilidade e hipdtese
de utilizarem estratégias cognitivas adequadas.

Na tabela 20, pode-se observar a existéncia de uma associacdo positiva fraca entre a
Frequéncia de Supervisédo e a subescala de autocuidado de Desempenho Profissional (r=0.233;
p=0.005). A associacdo positiva entre a frequéncia de supervisdo e o desempenho profissional

podera significar que as frequéncias de supervisdo influenciam e causam impacto no desempenho
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profissional dos individuos, ou seja, quanto maior for a frequéncia na supervisdo pelos individuos,
podera significar a possibilidade e hipotese de um maior desempenho profissional. Averiguou-se
ainda que a maior parte dos participantes (85.5%) relatou que ndo existiu um aumento da
frequéncia da supervisédo com o inicio e desenvolvimento da pandemia.

Em relacdo a experiéncia e carreira profissional, caraterizada na tabela 20 e 21, maior parte
dos individuos relata possuir até 10 anos de experiencia profissional (55.6%), seguido de entre 11
e 20 anos de experiéncia (26.6%), seguido de 21 a 30 anos (15.3%). Assim, verificou-se que esta
encontra-se associada de forma positiva e forte com as variaveis estudadas, principalmente, com a
autocompaixdo (r=.704; p=0.034) e positiva e forte dimensdo de desempenho profissional do
autocuidado (r=0.658; p=0.040). Estes resultados significam que a quantidade em anos de
experiéncia profissional influencia a autocompaixao e o desempenho profissional.

Por fim, na seguinte tabela 22, podemos constatar a existéncia de uma associagdo negativa
e fraca entre a carga horaria semanal dos individuos e a subescala de autocuidado de Equilibrio
Diario (r=-0.270; p=0.002). A existéncia desta associacdo negativa entre a carga horaria e 0
equilibrio diario significa que uma maior carga horéria traduz-se na possibilidade e hipotese de
existir um menor equilibrio diério por parte dos individuos. Verificou-se ainda que maior parte dos
participantes (62.9%) relatou um aumento da carga horaria e semanal desde o comeco da
pandemia, sendo que maior parte dos participantes (52.4%) possuem um horario semanal em
média entre 31 a 40 horas semanais. Relativamente a carga laboral, maior parte dos participantes,
relatou possuir em média entre 11 a 20 casos semanais (35.5%), relatando ainda que verificaram

um aumento da carga laboral e do nimero de casos desde o comeco da pandemia (87.1%).

Tabela 19

Correlacdo entre varidveis sociodemogréficas

SELFS-SV  Equilibrio de Estratégias
Vida Cognitivas

Habilitacdes literarias Correlacéo de .203 182 227
Spearman
Sig. .024* .002*** 011*

Nota. * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

125



Tabela 20

Correlacao entre variaveis sociodemograficas

Desempenho
Profissional
Supervisdo Correlacdo de Spearman .233
Sig. .005*
.658
Experiéncia Profissional Correlagéo de Spearman 040
Sig.
Nota. * p <.05 ** p <.01 *** p <.001
Tabela 21
Correlacdo entre variaveis sociodemogréficas
SELFS-SV
Experiéncia Profissional Correlacdo de Spearman 704
Sig. .034*

Nota. * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Tabela 22

Correlacao entre variaveis sociodemograficas

Equilibrio Diério

Carga Semanal Correlacdo de Spearman

-.270

126



Sig. .002*

Nota. * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

7.4. Regressdes entre variaveis

Hipdtese 2: A qualidade de sono explica e prevé uma associacdo com o autocuidado

De acordo com a tabela 23, podemos verificar que ndo existe um impacto ou influéncia
estatisticamente significativa entre a qualidade de sono e a subescala de apoio profissional, inserida
no autocuidado (B=0.102; p=0.607; R?=-0.006), o que significa que a qualidade de sono n&o prevé
e ndo explica uma associagcdo com o apoio profissional. Se invertermos as variaveis, o resultado
da regressdo é o mesmo. Por este motivo ndo é possivel determinar uma relacdo causal entre as
varidveis analisadas. Simultaneamente, observamos que ndo existe um impacto significativo
estatisticamente entre a qualidade de sono e uma das subescalas do autocuidado, a subescala de
desempenho profissional (B=-0.015; p= 0.739; R?= -0.007), o que significa que a qualidade de
sono ndo prevé e ndo explica uma associacdo com o desempenho profissional. Se invertermos as
variaveis, o resultado sera 0 mesmo. Por este motivo ndo é possivel determinar uma relacdo causal
entre as variveis.

A regressdo simples, como comprovado pela tabela 23, revela a inexisténcia de um impacto
significativo entre a qualidade do sono e a subescala de equilibrio de vida (B=-0.059; p= 0.212;
R?= 0.005), o que significa que a qualidade de sono ndo prevé ou explica uma associacio com o
equilibrio de vida. Se invertermos as variaveis, o resultado evidenciado pela regressao simples é o
mesmao. Por este motivo ndo € possivel determinar uma relagé@o causal entre as variaveis.

Simultaneamente, a regressdo simples demonstra a inexisténcia de um impacto
estatisticamente significativo entre a qualidade de sono e a subescala equilibrio diario (B=0.048;
p=0.200; R?= 0.005), o que significa qualidade de sono n&o prevé ou explica uma associa¢do com
o0 equilibrio de vida. Se invertermos as variaveis, o resultado evidenciado pela regressao simples é

0 mesmo. Por este motivo ndo é possivel determinar uma relacéo causal entre as variaveis.
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Observando a tabela 23, verifica-se que que ndo existe um impacto significativo entre a
qualidade de sono e a subescala de estratégias cognitivas, inserida no autocuidado (B=-0.041; p=
0.514; R?= -0.005), o que significa que a qualidade de sono n&o prevé ou explica uma associacio
com as estratégias cognitivas. Se novamente, invertermos as variaveis o resultado da regressao é

0 mesmo. Por este motivo ndo é possivel determinar uma relacéo causal entre as variaveis.

Tabela 23
Regresséo entre a EAAP e IQSP

IQSP
R Quadrado
Beta Sig.
Ajustado
EAAP
Apoio Profissional 102 .607 -.006
Desenvolvimento Profissional -.015 739 -.007
Equilibro de Vida -.059 212 .005
Equilibrio Diario .048 .200 .005
Estratégias Cognitivas -.041 ol4 -.005

Nota. ¥p <.05 **p <.01 ***p <.001

Hipdtese 4: A autocompaixdo prevé e explica uma associagdo com a qualidade de sono

Observando a tabela 24, a regressao linear simples indicia um impacto estatisticamente
significativo, positivo e fraco da autocompaixdo na qualidade de sono, o que significa que a
autocompaixao preveé e explica uma associacdo positiva com a qualidade de sono e € considerada
uma variavel (B=0.212; p= 0,006; R?= 0,052). Esta regressio revela ainda que a autocompaixao
possui um impacto positivo na qualidade do sono.

Se invertermos as variaveis, o resultado da regressdo é o mesmo. Por este motivo ndo é
possivel determinar uma relacdo causal entre as variaveis; pode-se apenas concluir que estas

variaveis se influenciam mutuamente.

128



Tabela 24
Regressao entre a SELFS-SV e 0 IQSP

IQSP
R Quadrado
Beta Sig.
Ajustado
SELFS-SV 212 .006* .052

Nota. *p <.05 **p <.01 ***p <.001

Hipdtese 6: A autocompaixao prevé e explica uma associa¢cdo com o autocuidado

De acordo com a tabela 25, a regresséo linear simples demonstra que ndo existe um impacto
estatisticamente significativo entre a autocompaixao e a subescala de apoio profissional (B=0.070;
=; p=0.139; R?= 0.010), o que significa que a autocompaixdo ndo prevé nem explica uma
associacdo com o apoio profissional. Se invertermos as variaveis, o resultado da regressdo é o
mesmao. Por este motivo ndo € possivel determinar uma relacdo causal entre as variaveis.

Por outro lado, a tabela 25 demonstra que existe um impacto significativo positivo e forte
entre a autocompaixao e a subescala de desempenho profissional (B=0.697; p= 0.000; R?>= 0.121),
0 que significa que a autocompaixdo prevé e explica uma associacdo positiva com o
desenvolvimento profissional. Os dados indicam que o impacto causal da autocompaixdo no
desempenho profissional € mais vincado do que o inverso, visto que o impacto do autocuidado na
autocompaixdo € positiva, mas relativamente menor comparativamente ao impacto entre a
autocompaixdo no desempenho profissional (B=0.197; p=0,000; R?= 0,121).

Simultaneamente, a regressao simples revela a existéncia um impacto positivo e forte e
estatisticamente significativo da autocompaix&o na subescala de equilibrio de vida (B=0.667; p=
0.000; R?= 0.151), o que significa que a autocompaixdo prevé e explica uma associagdo positiva
com o equilibrio de vida. Se invertermos as variaveis verifica-se que 0 modelo mantém a sua
relevancia estatistica. Os dados indicam o impacto da autocompaix&o no equilibrio de vida, visto
gue o impacto deste na autocompaixao € positiva, mas relativamente menor comparativamente ao

impacto entre a autocompaix&o no equilibrio de vida (B=0.237; p=0,000; R?= 0-151).
129



De acordo com a tabela 25, existe um impacto estatisticamente significativo e positivo e
moderado entre a autocompaixdo e a subescala de equilibrio diario (B=0.508; p= 0.000; R?=
0.050), o que significa que a autocompaixao prevé e explica uma associa¢do positiva com o
equilibrio diério. Se invertermos as variaveis, verifica-se que 0 modelo mantém a sua significancia
estatistica. Os dados indicam que o impacto causal da autocompaixao no equilibrio diario, visto
que o impacto deste na autocompaixao € positiva, mas relativamente menor comparativamente ao
impacto entre a autocompaixao no equilibrio diario (B=0.114; p= 0.000; R?= 0.050).

Por fim, observa-se que existe um impacto positivo moderado e significativo entre a
autocompaixdo e a subescala de estratégias cognitivas (B=0.406; p= 0.000; R?= 0.096), o que
significa a autocompaixao prevé e explica uma associacao positiva com as estratégias cognitivas.
Se invertermos as variaveis, verifica-se que o modelo mantém a sua relevancia estatistica. Os
dados indicam que o impacto causal da autocompaixdo nas estratégias cognitivas, visto que o
impacto deste na autocompaixdo é positiva, mas relativamente menor comparativamente ao

impacto entre a autocompaix3o nas estratégias cognitivas (B=0.254; p= 0.000; R?= 0.096).

Tabela 25
Regressdo entre a SELFS-SV e a EAAP

SELFS-CV
R Quadrado
Beta Sig.
Ajustado
EAAP
Apoio Profissional .070 139 .010
Desenvolvimento Profissional 697 .000** 121
Equilibro de Vida 667 .000** 151
Equilibrio Diario 508 .000** .050
Estratégias Cognitivas 406 .000** .096

Nota. *p <.05 **p <.01 ***p <.001
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Parte IV- Discussao de Resultados

Discussédo de Resultados
A presente investigacdo apresenta como objetivo principal verificar a existéncia de
associacgdes significativas, positivas ou negativas entre a qualidade de sono, o autocuidado e a
autocompaixdo, numa amostra de 124 psicologos clinicos e psicoterapeutas portugueses.
Simultaneamente, este estudo procurar explorar o nivel de qualidade de sono, autocuidado e de
autocompaixdo nesta amostra. Tendo por base este objetivo e o enquadramento tedrico

fundamentado na primeira parte, a discussdo dos resultados ira ser efetuada posteriormente.

Objetivo 1: Verificar a qualidade de sono, autocuidado e autocompaixdo em
psicologos clinicos e psicoterapeutas

De acordo com os resultados, verificou-se que os participantes inseridos nesta investigacao
revelaram uma mé qualidade de sono, visto que 55 participantes (44.4%). Apesar disto, a analise
de resultados verificou que cerca de 51 participantes (41.1%) demonstraram uma boa qualidade
de sono. Pode-se, assim, observar que a diferenca entre a ma qualidade de sono e a boa qualidade
de sono ndo é muito elevada, obtendo percentagens muito proximas.

A verdade é que as investigacdes que se foquem na qualidade de sono desta populacéo e
nas suas consequéncias sdo muito reduzidas. Ainda assim, as investigagdes que se focam na
qualidade de sono afirmam que as perturbacBes de sono e questdes associadas sdao muito
recorrentes neste tipo de populacdo, cujo principal perturbacdo sdo as insénias (Schlarb et al.,
2012). Os niveis reduzidos de qualidade e quantidade de sono possuem consequéncias negativas
na eficacia e eficiéncia profissional, bem como na competéncia pessoal e profissional, impedindo
que fornecem uma pratica clinica adequadas (Patterson et al, 2012; Posluns & Gall, 2019;
Sdoderstrom et al. 2012; Wolf & Rosenstock, 2017).

Os problemas e questdes de sono, nomeadamente, a qualidade reduzida e quantidade
insuficiente sdo um dos problemas pessoais mais descritos pelos psicoterapeutas, sendo que as
insonias foram apontadas como a principal cauda destes problemas (Mahoney, 1997). Este
resultado encontra-se corroborado pela presente investigacdo, ja que a qualidade de sono desta

populacéo foi caraterizada como sendo de méa qualidade.
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Os problemas de sono estdo ainda relacionados com a quantidade de carga de trabalho e
com a carga horaria nesta populacdo e na populacdo geral (Barnes & Watson, 2019). Estes
problemas encontram-se relacionados com niveis elevados de stress laboral e profissional, com
um ambiente profissional negativo, falta de valorizagao e recompensas profissionais (Akerstedt et
al., 2002; Krudsen et al., 2007; Schlarb et al., 2012). Este resultado ndo foi comprovado pela
presente investigacdo, demonstrando a inexisténcia de uma associacao entre estas duas variaveis
(r=0.325; p=0.008). Os individuos com niveis mais elevados de satisfacdo laboral e profissional
revelam menos problemas e perturbacdes de sono (Norcross & VandenBos, 2018), estando uma
boa qualidade e quantidade de sono envolvida na reducdo do stress ocupacional, dai a necessidade
de implementarem comportamentos de higiene de sono (Norcross & VandenBos, 2018).

Estes profissionais podem desenvolver praticas e comportamentos adequados de higiene
de sono, nomeadamente, manter um horario e rotina de sono adequada e definida ou dormir entre
7 e 9 horas por noite (Mairs & Mullan, 2015; Skovholt & Trotter-Mathinson, 2016). De acordo
com os resultados da presente investigacdo, maior parte da amostra analisada (30.6%) dorme em
média cerca de 7 horas, sendo que 24.2% dorme em média 8 horas por noite, e por fim, cerca de
16.1% dorme cerca de 6 horas por noite. Por isso, 0s participantes dormem em média entre as 6 e
as 8 horas por noite, encontrando-se assim, dentro dos padrdes de duracao de sono recomendados.

Uma questdo importante de mencionar que influenciam os problemas de sono e a
sonoléncia diurna € a existéncia de uma pratica clinica por vezes isolada e com pouco movimento
fisico, uma privacdo do meio ambiente exterior e o conteldo das sessdes, contribuindo para o
aumento dessa sonoléncia e diminuicdo da concentracdo, e consequentemente da eficacia e
qualidade da sua pratica clinica (Norcross & VandenBos, 2018; Rokach & Boulazreg, 2020). Outra
questdo que influencia os problemas e questfes de sono € a existéncia de dropout e desisténcias
das sessdes por parte dos clientes ou incapacidade de desenvolver uma relagéo e alianca terapéutica
estavel (Norcross & VandenBos, 2018).

O comeco e desenvolvimento da pandemia provocou consequéncias a nivel dos padrdes e
processos de sono, desencadeando problemas e disrupcBes nas rotinas de sono, assim como no
ritmo e no sistema circadiano (Gupta et al., 2020a; Partinen et al., 2021). Os individuos com um
declinio na satde mental eram mais provaveis de desenvolver niveis baixos de qualidade de sono
(Banthiya et al., 2021). Assim, verificou-se desenvolvimento de problemas de sono e a diminui¢ao

da qualidade de sono desde o inicio da pandemia (Banthiya et al., 2021; Moreno et al., 2022;
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Rodriguez-De Awvila et al., 2021), devido aos diversos confinamentos (Gupta et al., 2020a). A
pandemia provocou o aumento de insonias iniciais, intermédias e finais, da sonoléncia diurna e de
pesadelos (Banthiya et al., 2021; Moreno et al., 2022; Partinen et al., 2021). Averiguou-se uma
reducdo no horario do sono noturno, deitando-se e acordando mais tarde, aumentando o nimero
de sestas durante o dia, atuando como uma das razdes para a diminui¢do da qualidade de sono e
para a desregularizacao bioldgica do processo de sono (Gupta et al., 2020a; Moreno et al., 2022).

Ainda assim, os individuos dormiam poucas horas e continuavam insatisfeitos com a sua
quantidade e qualidade de sono (Moreno et al., 2022). Contrariamente, alguns individuos relataram
que a sua qualidade de sono melhorou devido a flexibilidade de horarios (Gupta et al., 2020a;
Patinen et al., 2021). A diminuicdo da qualidade de sono e aumento dos problemas relativamente
ao mesmo sdo mais provaveis de acontecerem em profissionais de saude e de saude mental (Huang
& Zhao, 2020). Estas conclusbes sdo corroboradas pela presente investigagdo, visto que a
qualidade de sono dos participantes foi caraterizada como sendo uma ma qualidade de sono.
Apesar disto, 0 niumero de horas de sono dormidas por noite pelos participantes encontra-se dentro
das recomendacdes e parametros normais para adultos.

Ao analisarmos os resultados obtidos relativamente aos niveis de autocuidado, verificou-
se que a amostra composta por psicologos clinicos e psicoterapeutas apresentou niveis de
autocuidado superiores aos valores médios estipulados, visto que as cinco subescalas do
autocuidado apresentaram valores superiores a pontuacdo média estabelecida. A subescala de
apoio profissional apresentou uma média de 30.53, em que o ponto médio é de 20. A subescala de
desenvolvimento profissional exibiu uma média de 30.12, sendo que o ponto médio é de 20. A
subescala de equilibrio de vida possuiu uma média de 23.98, sendo que o seu ponto médio situa-
se nos 14.5. A subescala de equilibrio de diario apresentou uma media de 16.66, assim como um
ponto médio de 12. Por fim, a subescala de estratégias cognitivas obteve uma média de 21.80,
sendo o seu valor médio de 13. Os resultados explicitos anteriormente comprovam 0s niveis
superiores de autocuidado em relagéo a valores médios estabelecidos.

Por outro lado, o autocuidado nesta profisséo e populacéo é percecionado como um dever,
uma responsabilidade ética e deontoldgica e uma competéncia desenvolvida por estes profissionais
(Reis, 2020). O autocuidado é considerado um dos objetivos principais destes profissionais,
atuando como forma de lidar com os riscos e consequéncias da prética clinica (Barnett et al., 2007,
Dorociak et al., 2017; Knapp et al. 2017; Lee e Miller, 2013; Thériault et al. 2015; Wise et al.,
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2012; Wise & Barnett, 2016). Estes profissionais, frequentemente, negligenciam a prépria saude
psicoldgica e fisica em detrimento das necessidades dos seus clientes (Coleman et al., 2016;
Dattilio, 2015; Norcross & VandenBos, 2018; Skovholt e Trotter-Mathison, 2016),

O autocuidado contribui para o aumento do equilibrio entre a vida pessoal e profissional
destes profissionais (Rupert & Dorociak, 2019; Wise et al., 2011, 2012).

O autocuidado provoca consequéncias e influéncia positiva na pratica, competéncia e
eficacia clinica, assim como na relacdo e vinculo terapéutico eficaz entre cliente e profissional,
contribuindo para combater 0s riscos, stressores e exigéncias da profissdo (Craig & Sprang, 2010;
Lee e Miller, 2013; Myers et al., 2012; Reis, 2020; Rodriguez & Arias, 2018; Rupert & Dorociak,
2019; Skovholt et al., 2001; Wise & Barnett, 2016). Se o autocuidado nao for implementado de
forma eficaz pode prejudicar a sua competéncia e eficacia clinica (Wise et al., 2012). Nesta
populagédo, os comportamentos de autocuidado devem ser direcionados para a manutengéo do seu
funcionamento e bem-estar emocional, fisico e psicoldgico e do equilibrio entre a vida profissional
e pessoal (Mills et al., 2018; OPP, 2020; Rupert & Dorociak, 2019; Zahniser et al., 2017).

De acordo com Dorociak et al. (2017) existem 5 dimensfes associadas ao autocuidado
profissional em psicologos, que se focam nas dimensdes pessoais e profissionais do autocuidado,
sendo estas o apoio profissional, o desenvolvimento profissional, o equilibrio de vida, o equilibrio
diario e por fim, as estratégias cognitivas. Estas dimensbes foram avaliadas e analisadas na
presente investigacdo, verificando que a presente amostra encontra-se acima da média em todas
estas dimens0es avaliadas. O facto de esta amostra possuir um apoio profissional acima da média
significa que no seu local de trabalho possuem colegas que fornecem o apoio psicoldgico, social e
emocional essencial para uma boa pratica terapéutica, possibilitando a partilha de experiéncias
profissionais exigentes ou gratificantes. A amostra revela uma dimensdo de desenvolvimento
profissional também superior a média. Este resultado significa que os individuos avaliados estdo
inseridos em atividades, organizacdes ou eventos relacionados com o proprio trabalho
consideradas prazerosas, atualizando a sua pratica e conhecimento teorico e pratico. O facto de a
dimenséo de equilibro de vida também se verificar superior a media pode significar que os
individuos possuem e desenvolvem uma identidade profissional aliada a sua identidade pessoal,
encontrando assim um equilibrio entre a vida profissional e a pessoal. Simultaneamente, 0s
individuos pontuaram um equilibrio diario superior a media, significando que conseguem

encontrar e implementar estratégias e comportamentos de autocuidado durante o dia de trabalho.
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Por fim, relativamente as estratégias cognitivas, os valores superiores a media, podem significar
que estes individuos realizam autocuidado psicologico, procedendo a introspecOes e
monitorizacBes conscientes dos seus estados emocionais e psicologicas, implementando
abordagens de resolucédo de problemas dos desafios e das dificuldades da prépria profisséo.

Algumas das consequéncias da falta de comportamentos de autocuidado séo a insatisfacdo
profissional, a diminuicdo da credibilidade enquanto profissional, perturbacgdes relacionadas com
0 stress ou até violages deontoldgicas e éticas, diminuigdo da eficacia e alianca terapéutica eficaz,
desenvolvimento de uma ligacdo psicolégica e emocional excessiva, limites entre cliente e
profissional ndo delineados de forma especifica (Carona, 2017).

Algumas das estratégias de autocuidado a nivel pessoal que podem ser implementadas por
estes profissionais incluem o desenvolvimento das relagGes e do suporte social e familiar, a pratica
de exercicio fisico, uma rotina e habitos de sono adequados e saudaveis, implementar atividades
que lhe causem bem-estar e prazer (Barnett et al., 2007; Mota, 2017). A nivel profissional, estes
podem desenvolver as redes de suporte profissional através dos colegas de trabalho e de profisséo,
estabelecer limites entre a sua vida pessoal e profissional, proceder a uma formacéo teorica e
pratica continua, principalmente em conceitos como a fadiga por compaixdo, burnout e stress, a
partilha com colegas de profisséo as suas dificuldades, experiéncias e desafios, integrar grupos de
supervisao, investir em psicoterapia individual, reducdo da carga horaria e de trabalho, monitorizar
0s proprios casos clinicos, proceder a uma avaliacdo do seu estado mental, fisico e psicoldgico
(Corona, 2017; Coleman et al., 2016; Cramond et al., 2020; Dattilio, 2015; Mills et al., 2018; Mills
et al., 2018; Mota, 2017; Norcross & Guy, 2007; Parsonson & Alquicira, 2019; Posluns & Gall,
2019; Richards et al., 2010; Rupert et al., 2012; Skovholt & Trotter-Mathison, 2016).

Estes profissionais relatam diversos obstaculos a implementacdo de comportamentos e
estratégias de autocuidado, nomeadamente, inexisténcia de tempo para implementar tais
estratégias, aumento significativo da carga de trabalho e horaria, dificuldades interpessoais com
colegas de trabalho, gestdo inadequada do préoprio tempo, valor elevado das formaces tedricas e
praticas, a auséncia de recursos profissionais no local de trabalho como a supervisao e intervisao
e o valor elevado da terapia individual, assim como a inexisténcia de atengdo fornecida ao
autocuidado nas formacgdes académicas (Parsonson & Alquicira, 2019; Posluns & Gall, 2019;
Sharifian, 2019; Ventura, 2018; Thériault et al. 2015).
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Relativamente ao autocuidado durante a pandemia, verificou-se que as pratica e
comportamentos de autocuidado aumentaram desde o inicio da pandemia, pois os individuos
comecgaram uma nova atividade de autocuidado na quarentena que ndo tinha experimentado antes,
como forma de lidarem com as consequéncias do confinamento e da quarentena (Gupta et al.,
2020b; Leese et al., 2021; Lewis et al., 2021). Este focou-se em diversas vertentes, tanto a nivel
pessoal, psicolégico e emocional, como profissional, social e relacional, utilizando para isso
métodos e instrumentos digitais e ndo digitais (Fiske et al., 2021). Alguns autores consideram que
medidas implementadas de combate & pandemia como a utilizacdo de mascaras, levar as maos, o
distanciamento social e as relacGes interpessoais através de instrumentos tecnoldgicos sdo formas
de autocuidado (Ayosanmi et al., 2022). Para os profissionais de saude e de saude mental, as
atividades de autocuidado foram uma forma de escape e de ajudar a lidar com as consequéncias
psicoldgicas e emocionais e exigéncias profissionais da pandemia, que causaram a diminuicéo de
autocuidado nestes (Lewis et al., 2022; Nawaz et al., 2020). Assim, estes profissionais tiveram de
implementar novas estratégias e comportamentos de autocuidado, dando mais importancia a
dimensdes sociais, fisicas, psicoldgicas e familiares. Estes profissionais de salde e de saide mental
demonstraram possuir niveis mais baixos de autocuidado, principalmente de autocuidado fisico.
Estas conclusdes sdo ainda corroboradas pela presente investigacdo, que demonstra que 0s niveis
de autocuidado dos participantes verificam-se acima da média estabelecida.

Relativamente ao nivel de autocompaixao, observou-se que o0s psicologos clinicos e
psicoterapeutas inseridos na amostra analisada possuiam niveis de autocompaixdo entre
moderados a elevados, visto que cerca de 60 participantes (48.4%) apresentaram autocompaixao
moderada e da mesma forma, 60 participantes (48.4%) apresentaram autocompaixao elevada.

De acordo com a literatura recente referente a autocompaixdo, verifica-se que a
autocompaixdo atua como um fator de protecao e prevengéo contra o burnout e contra a fadiga por
compaixdo, desenvolvido devido as exigéncias psicoldgicas e emocionais da sua profissdo
(Beaumont et al., 2016; Figley, 2002; Grego et al., 2022; Nelson et al., 2017), contribuindo assim
para o aumento das estratégias de regulacdo emocional (Bibeau et al. 2016, 2020).

A autocompaixéo esta associada aumento da sua qualidade de vida pessoal e profissional
(Grego et al., 2022; Neff & Germer, 2013). Na populacdo estudada na presente investigacéo, a
autocompaixao verifica-se associada ao aumento da sua competéncia e eficacia terapéutica e da

sua resiliéncia pessoal e profissional, contribuindo para o desenvolvimento da relacéo terapéutica
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entre cliente e profissional e da autoconsciéncia dos proprios estados emocionais e psicologicos,
sendo uma componente benéfica da sua pratica clinica (Finlay-Jones et al., 2017; Germer & Neff,
2013; Latorre et al., 2021, Patsiopoulos & Buchanan, 2011; VVoon et al., 2021). A autocompaixao
contribui para o desenvolvimento da compaixdo e empatia (Coaston, 2017). Os individuos que
possuem niveis elevados a moderados de autocompaixdo significa apresentam uma posicao
compreensiva e compassiva relativamente aos acontecimentos dolorosos do préprio e dos outros,
preocupando-se com o proprio bem-estar e com o dos outros (Neff, 2003a; 2008).

Sendo o mindfulness uma das dimensdes da autocompaixao, investigacfes afirmam que
estudantes de licenciatura e pos-graduacdo de psicologia ao desenvolveram competéncias de
mindfulness vivenciaram o aumento da autocompaixdo, diminuicdo da ruminacédo e autocritica e
diminuicdo do burnout e do stress (Eriksson et al., 2018; Newsome et al., 2012; Richardson et al.,
2020; Shapiro et al., 2007). O mindfulness torna-se assim crucial que seja desenvolvido por
psicologos e psicoterapeutas, pois contribuiu para 0 aumento da autocompaixao, da satisfacao por
compaixao, da diminuicdo da fadiga por compaixao (Coleman et. al., 2016; Newsome et al., 2012).
Na presente investigacdo, existe uma associagdo positiva entre a subescala de mindfulness e a
autocompaixao (r=0.666; p=0.001), comprovando que existe uma associacao positiva entre ambas.

Relativamente a autocompaixao durante a pandemia, averiguou-se que esta é considerada
um fator de protecdo contra o sofrimento e angulstia emocional presente durante o inicio da
pandemia assim como um fator protetor contra os efeitos e consequéncias negativas das
quarentenas e confinamentos (Gutiérrez-Hernandez et al., 2021; Li et al., 2021). Apesar disto,
descobriu-se que os niveis de autocompaixdo encontravam-se estaveis e ndo forem influenciados
pelo confinamento e quarentena, sendo considerado um traco estavel (Gutiérrez-Hernandez et al.
2021; Liang et al., 2022; Paucsik et al., 2022). Na presente investigacdo, a autocompaixao é
caraterizada entre elevada a moderada, 0 que confirma estes resultados.

Durante este periodo, a autocompaixao demonstrou estar associada de forma negativa com
a intolerancia pela incerteza, stress provocado pela pandemia, medo da Covid-19 e do futuro, da
sintomatologia depressiva e ansiosa e de forma positiva com o bem-estar, com a satisfagdo com a
vida, resiliéncia, da regulacdo emocional (Deniz, 2021; Hatun & Kurt¢a, 2022; Jansen et al., 2021,
Li et al., 2021; Liang et al., 2022; Schnepper et al., 2020). Palma et al. (2022) demonstrou que

individuos do sexo masculino, solteiros, a viver sozinhos ou com amigos apresentavam niveis
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baixos de autocompaixao e niveis elevados de stress, sendo que esta associacdo foi moderada pela

identidade, a idade, a educacéo, o tipo de profissdo, o rendimento e a sua saide mental e emocional.

Objetivo 2: Averiguar associacGes entre as varidveis da qualidade do sono e do
autocuidado em psicologos clinicos e psicoterapeutas

Hipotese 1: E esperado que exista uma associacdo positiva entre qualidade do sono e
0 autocuidado

Hipdtese 2: A qualidade de sono explica e prevé uma associa¢do com o autocuidado

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que a hipGtese 1 ndo se encontra
confirmada, pois ndo existem associacfes significativas positivas ou negativas entre a qualidade
de sono e a autocompaixdo, nomeadamente, na subescala de apoio profissional (r=0.023; p=
0.804), na subescala de desenvolvimento profissional (r=-0.004; p= 0.969), na subescala de
equilibrio de vida (r=-0.097; p= 0.283), na subescala de equilibrio diario (r=0.143; p=0.114) e por
fim, na subescala de estratégias cognitivas (r=-0.062; p= 0.496). Assim, podemos concluir que a
qualidade de sono ndo influencia e ndo demonstra impacto no autocuidado, nem demonstra
influéncia nas cinco dimensdes do mesmo.

No que se refere a hipotese 2, tal como se verifica na hipotese 1, esta ndo se pode confirmar
pois ndo existem regressdes significativas entre a qualidade de sono e as cinco dimensfes do
autocuidado, principalmente, na dimensdo de apoio profissional (B=0.102; p=0.607; R?= -0.006),
na dimensdo de desempenho profissional (B=-0.015; p= 0.739; R?= -0.007), na dimenséo de
equilibrio de vida (B=-0.059; p= 0.212; R?= 0.005), na dimens&o de equilibrio diario (B=0.048;
p=0.200; R?= 0.005), e por fim, na dimens&o de estratégias cognitivas autocuidado (B=-0.041; p=
0.514; R?=-0.005). Estes resultados significam que a qualidade de sono n&o explica ou prevé uma
associacdo ou efeito significativo sobre o autocuidado.

Como conclusédo, compreende-se que nédo existe nenhuma associagao significativa positiva
ou negativa entre a qualidade de sono e o autocuidado, assim como entre cada uma das suas
dimensdes associadas. A mesma situacdo acontece no sentido oposto, concluindo assim que nédo
existe uma associacdo significativa positiva ou negativa entre o autocuidado e a qualidade de sono.

A literatura revista ndo é corroborada pelos resultados descritos anteriormente na presente
investigacdo. De acordo com a literatura recente, existe uma associacao positiva entre a qualidade

de sono e o autocuidado, sendo que niveis mais baixos de qualidade de sono encontra-se associados
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a niveis mais baixos de comportamentos de autocuidado, acontecendo 0 mesmo em sentido
contrério, ou seja, niveis mais elevados de qualidade de sono estdo associados a niveis elevados
de autocuidado (Redeker, 2008; Rigel & Weaver, 2009), resultados estes que nédo se verificam na
presente investigacdo. Uma boa qualidade e quantidade de sono é percecionada como uma
estratégia de autocuidado (Posluns & Gall, 2019; Mota, 2017; Rokach & Boulazreg, 2020).

De acordo com algumas investigacdes, a saude fisica € uma das componentes essenciais
do autocuidado, incluindo atividades como o exercicio fisico, alimentacdo e o ciclo do sono
(Dattilio, 2015; McGarrigle & Walsh, 2011). Comportamentos como a meditacdo, alimentacao
saudavel e exercicio fisico sdo frequentemente implementados por individuos com perturbacdes
de sono ou com niveis baixos de qualidade de sono (Meredith et. al, 2020). Por esta razdo, deveria
haver uma associacao entre a qualidade de sono e o autocuidado na presente investigacao, visto
que a qualidade de sono da amostra avaliada carateriza-se com sendo uma mé qualidade de sono
e 0s niveis de autocuidado da mesma encontram-se acima da média. Este tipo de profissional foca-
se em fornecer estratégias de autocuidado adequadas como é o caso de uma boa qualidade e
quantidade de sono, mas negligenciam estas praticas (Norcross & VanderBos, 2018).

Meredith et al. (2020) afirma que individuos com perturbacfes de sono consideram que
produtos farmacéuticos de autocuidado sdo considerados alternativas eficazes, utilizando
frequentemente substancias como a melatonina, a doxilamina e ervas medicinais. Dado o0s
resultados obtidos, s6 cerca 1.6% é que utilizam substancias como a melatonina e 0.8% é que
utilizam ervas medicinais como forma de assisténcia para lidar com os problemas e questdes de
sono, sendo valores muito reduzidos e ndo significativos.

Durante o inicio da pandemia, os niveis elevados de autocuidado e afeto positivo relacionaram-se

com o aumento da qualidade de sono (Werner et al., 2021).

Objetivo 3: Averiguar associacGes entre as varidveis da qualidade do sono e da
autocompaixao em psicologos clinicos e psicoterapeutas

Hipotese 3: E esperado que exista uma associacdo positiva entre autocompaixao e
gualidade de sono

Hipdtese 4: A autocompaixdo prevé e explica uma associagdo com a qualidade de sono

Relativamente a hipdtese 3, esta foi confirmada pois os resultados obtidos demonstram que

existe uma associacdo significativa e positiva entre a autocompaixdo e a qualidade do sono
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(r=0.200; p= 0.026). Desta forma, podemos concluir que exista uma associacdo positiva entre a
qualidade de sono e a autocompaixdo e por isso, quando uma destas variaveis aumenta 0s seus
niveis, 0s niveis da seguinte aumentam simultaneamente, isto €, quando os niveis ou valores da
qualidade de sono aumentam, os niveis e valores da autocompaixao também aumentam.

No que diz respeito a hipotese 4, pode-se afirmar que esta hipotese encontra-se confirmada
pois existe uma regressao significativa entre a autocompaixao e a qualidade do sono (B=0.212; p=
0,006; R?= 0,052). O valor de R quadrado ajustado afirma que 5,4% dos niveis de qualidade de
sono estdo associados de forma positiva a autocompaixdo. Apesar desta percentagem nao ser
elevada (=100%), esta comprova que a autocompaixdo possui um impacto e influencia
significativa na qualidade de sono. Assim, pode-se concluir que a autocompaixado prevé e explica
um efeito significativo sobre a qualidade de sono, sendo que o mesmo pode acontecer no sentido
contrario, isto €, a qualidade de sono prevé e explica um efeito significativo sobre a
autocompaixdo, ainda que possua menos impacto.

Desta forma, é permitido compreender que a autocompaixao associa-se de forma positiva,
possuindo influéncia impacto na qualidade de sono. Assim, verifica-se que quanto maior forem os
niveis e valores da autocompaixao, maiores serdo os niveis e valores de qualidade de sono. Esta
relacdo verifica-se, simultaneamente, no sentido oposto, ou seja, quanto maiores forem os niveis e
valores de qualidade de sono, maiores serdo 0s niveis e valores de autocompaixao.

Os dados analisados sdo corroborados pela literatura recente. A revisdo de literatura
concluiu que a autocompaixdo esta associada a niveis mais baixos de perturbacdes do sono
(Kemper et al., 2015), sendo que comportamentos focados no desenvolvimento da autocompaixao
dos individuos provocam maiores niveis de qualidade subjetiva do sono, comprovando a
associagéo positiva entre a qualidade do sono e a autocompaixdo (Brown et al., 20207, 2020b; Butz
& Stahlberg, 2018; Butz & Stahlberg, 2020; Kim et al., 2021; Rakhimov et al., 2022; Semenchuk
et al., 2022), tal como a presente investigacdo afirma com os resultados apresentados.

De acordo com Kim e Ko (2018), os elementos positivos da autocompaixao (calor/
compreensdo, condi¢cdo humana e mindfulness) associam-se negativamente as perturbacGes do
sono, enquanto os elementos negativos (autocritica, isolamento e sobreidentificagcdo) encontram-
se associados de forma positiva, 0 que significa que aumentando os niveis da autocompaixao,
pode-se diminuir as perturbagdes do sono (Kim & Ko, 2018). A autocompaixao atua, ainda, como

um fator protetor contra as consequéncias da diminuicdo da qualidade de sono, concluindo-se que
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a autocompaixao aumenta a qualidade do sono e diminui as consequéncias da falta de qualidade e
guantidade do mesmo, aumentando os comportamentos e habitos saudaveis de sono (Butz &
Stahlberg, 2018; Gunn et al., 2022; Hu et al., 2018; Kemper et al. 2015; Kim et al., 2021).

E possivel que exista uma relagdo bidimensional entre a qualidade de sono subjetiva e a
autocompaixdo, significando que a qualidade de sono pode influenciar os niveis de
autocompaixdo, e os niveis de autocompaixao influenciam e estdo associados a qualidade de sono
(Brown et al., 2020b; Hu et al., 2018). Estes resultados foram corroborados pela presente
investigacao, em que as regressdes demonstram esta associacao e o seu sentido inverso.

De acordo com Brown et al (2020%; 2020b), a autocompaixdo é considerada como uma
ferramenta psicologica que pode facilitar a qualidade de sono subjetiva e potencialmente ajudar o
individuo a relaxar e a regular os pensamentos intrusivos e criticos que interferem com a qualidade
de sono. Também o0 sono possui uma correlacdo positiva em relagdo a autocompaixao e ao
mindfulness, bem como uma associa¢do negativa com a autocritica, a ruminacdo e pensamentos
intrusivos (Butz & Stahlberg, 2020; 2018; Kemper et al., 2015).

Objetivo 4: Averiguar associacdes entre as varidveis de autocuidado e de
autocompaixao em psicologos clinicos e psicoterapeutas

Hipotese 5: E esperado que exista uma associacdo positiva entre o autocuidado e a
autocompaixao/entre autocompaixao e o autocuidado

Hipdtese 6: A autocompaixao prevé e explica uma associacdo com o autocuidado

No gue toca a hipétese 5, verifica-se que esta foi apenas parcialmente confirmada, pois em
apenas quatro das cinco dimensdes e subescalas do autocuidado é que demonstraram possuir
associagdes positivas com a autocompaixao.

Desta maneira, observou-se que a dimensdo de apoio profissional do autocuidado néo
possui associacdo significativa com a autocompaixéo (r=0.136; p=0.133), o que significa que esta
dimens&o ndo causa influencia na autocompaixao. Por outro lado, verificou-se que a dimenséao de
desempenho profissional encontra-se associada de forma positiva e moderada com a
autocompaixdo (r=0.373; p=0.000), demostrando que esta dimensédo possui influencia positiva na
autocompaixdo, isto €, um maior nivel de desempenho profissional contribui e influencia o
aumento dos niveis e valores da autocompaixao. Simultaneamente, observou-se a existéncia de

uma associacao positiva moderada entre a dimenséo equilibrio de vida e a autocompaixé@o (r=
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0.358; p= 0.000), sendo que o equilibro de vida dos individuos influencia de forma positiva a
autocompaixao, ou seja, um maior equilibrio de vida significa uma influencia e aumento dos niveis
e valores da autocompaix&o. De igual forma, a dimenséo de equilibrio diério verifica-se associada
de forma positiva e fraca a autocompaixao (r= 0.262; p= 0.003), sendo que o equilibrio diario dos
individuos influencia de forma positiva, ainda que fraca, a autocompaixao, ou seja, a medida que
o0 equilibrio diario aumenta, os niveis e valores da autocompaixdo também aumentam. Por fim,
observa-se que a dimensao de estratégias cognitivas encontra-se, da mesma forma, associada de
forma positiva e fraca a autocompaixao (r= 0.261; p= 0.003). Com estes dados, podemos concluir
que as estratégias cognitivas utilizadas pelos individuos influenciam de forma positiva a
autocompaixdo, isto €, um maior nivel de estratégias cognitivas adequadas pode influenciar e
contribuir para 0 aumento dos niveis e valores da autocompaix&o.

Relativamente a hipétese 6, tal como se verificou na hip6tese 5, comprova-se apenas
parcialmente confirmada devido a existéncia de regressdes significativas em quatro das cinco
dimensoes do autocuidado. Desta forma, constatou-se ndo existe uma regressao significativa entre
a autocompaixao e a dimensdo de apoio profissional do autocuidado (B=0.070; =; p=0.139; R?=
0.010), demonstrando que a autocompaix@o nédo explica ou prevé uma associacdo ou efeito
significativo sobre o autocuidado. Contrariamente, verificou-se a existéncia de uma regressao
significativa entre a autocompaixao e a dimensao de desempenho profissional (B=0.197; p=0.000;
R?= 0.114). O valor de R quadrado ajustado afirma que 11,4% dos niveis de desempenho
profissional estdo associados de forma positiva a autocompaixao. Apesar desta percentagem nédo
ser elevada (=100%), comprova-se que a autocompaixao possui impacto e influencia significativa
no desempenho profissional. Assim, pode-se concluir que a autocompaixao prevé e explica um
efeito significativo sobre o desempenho profissional. Simultaneamente, existe uma regressao
significativa entre a autocompaixao e a dimenséo de equilibrio de vida (B=0.237; p= 0.000; R?=
0.151), O valor de R quadrado ajustado afirma que 15.1% do niveis de equilibrio de vida estdo
associados de forma positiva a autocompaixdo. Apesar desta percentagem ndo ser elevada
(=100%), comprova-se que a autocompaix@o possui impacto e influencia significativa no
equilibrio de vida. Assim, pode-se concluir que a autocompaixdo prevé e explica um efeito
significativo sobre o equilibrio de vida. Da mesma maneira, verificou-se a existéncia de uma
regressao significativa entre a autocompaixao e a dimensédo de equilibrio diario (B=0.114; p=

0.000; R?= 0.050). O valor de R quadrado ajustado comprova que apenas 5% dos niveis de
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equilibro diario se encontram associados de forma positiva a autocompaixdo. Apesar desta
percentagem nao ser elevada (=100%), comprova-se que a autocompaixao possui impacto e
influencia significativa no equilibrio diario. Desta forma, conclui-se que a autocompaixao preveé e
explica um efeito significativo sobre o equilibrio diario. Por fim, é observada a existéncia de uma
regressdo significativa entre a autocompaixao e a dimenséo de estratégias cognitivas (B=0.254; p=
0.000; R?= 0.096). O valor de R quadrado ajustado verifica que apenas 9.6% das estratégias
cognitivas € que estdo associados a autocompaixdo. Apesar desta percentagem nédo ser elevada
(=100%), comprova-se que a autocompaixdo possui impacto e influencia significativa nas
estratégias cognitivas utilizadas. Portanto, conclui-se que que a autocompaixao preveé e explica um
efeito significativo sobre as estratégias cognitivas.

Assim, compreende-se que a autocompaixao associa-se positivamente e possui impacto e
influéncia com as quatro dimensdes do autocuidado, nomeadamente, o desempenho profissional,
o0 equilibrio de vida, o equilibrio diario e as estratégias cognitivas. Assim, verifica-se que quanto
maior for a autocompaixdo, maiores serd o desempenho profissional, o equilibrio diério, o
equilibrio de vida e as estratégias cognitivas. Esta analise também se verifica no sentido oposto,
isto é, quanto maiores forem o desempenho profissional, o equilibrio diario, o equilibrio de vida e
as estratégias cognitivas, maiores serdo 0s niveis e valores de autocompaixao.

De acordo com a literatura e investigagdes mencionadas, a autocompaixao verifica-se
relacionada e associada ao autocuidado, visto que o aumento dos niveis do autocuidado influencia
0 aumento dos niveis da autocompaixdo, sendo a autocompaixdo uma forma de autocuidado,
nomeadamente em terapeutas e psicologos (Beaumont et al., 2016; Coaston, 2017; Mills et al.,
2018; Neff, 2009). Estes resultados foram verificados e corroborados pela presente investigagéo,
existindo assim uma associacgao positiva entre o autocuidado e a autocompaixao.

A autocompaixao estd ainda relacionada com um equilibrio de vida mais ajustado e
adequado entre a vida profissional e pessoal do profissional (Grego et al., 2022; Stamm, 2010;
Voon et al., 2021). Verifica-se a existéncia de associa¢fes positivas com o autocuidado e com a
autocompaixdo, diminuindo os niveis de burnout e stress traumatico secundario, principalmente,
em profissionais de sadde mental (Christopher & Maris, 2010; Dorian & Killebrew, 2014;
Friedman, 2017; Richards et al., 2010; Tarrasch, 2015; Turgoose & Maddox, 2017). A associa¢ao

entre este equilibrio de vida e diario, dimensdes presentes no autocuidado e a autocompaixao
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encontram-se corroboradas pela presente investigacéo, revelando a existéncia de uma associacao
positiva entre o equilibrio de vida e o equilibrio diario e a autocompaixao.

O autocuidado atua como um fator de protegdo contra a fadiga por compaixao e preditor
da satisfagdo por compaixao em profissionais de salide mental (Cetrano et al., 2017; Coleman et
al., 2016; Craig & Sprang, 2010; Sinclair et al., 2017; Sharifian, 2019; Sorenson et al., 2016;
Thompson et al., 2014). A autocompaixdo atua ainda como fator preditor do autocuidado
profissional e pessoal (Miller et al., 2019), sendo considerada uma forma adequada de lidar e
enfrentar o stress profissional e ocupacional, assim como gerir as exigéncias psicoldgicas e
emocionais da profissdo. Estes profissionais, frequentemente, fornecem compaixdo aos seus
clientes, mas negligenciam a propria compaixao, provocando consequéncias na sua eficacia
terapéutica e no aumento da fadiga por compaixao (Coleman et al., 2016; Cuartero & Campos-
Vidal, 2019; Patsiopoulos & Buchanan, 2011). Alguns estudos demonstraram que existe uma
associagdo entre autocuidado, autocompaixdo e resiliéncia (Garcia et al., 2022). Assim, existem
diferencas significativas entre os comportamentos de autocuidado de higiene como lavar as maes,
uso de mascara e distanciamento social, 0 medo da Covid-19 e a autocompaixdo o que significa
que individuos que possuiam niveis mais elevados de medo da Covid-19 e ainda niveis elevados
de autocompaixdo possuiram mais probabilidade de desenvolver e implementar comportamentos
de autocuidado e higiene como lavar as maos, utilizar desinfetante frequentemente e manter o

distanciamento social (Ayosanmi et al., 2022; Mohammadpour et al., 2020).

Objetivo 5: Verificar se existem associacdes entre as variaveis sociodemograficas e as
variaveis estudadas

Hipotese 7: E esperado que exista uma associagdo entre as variaveis
sociodemograéficas e as variaveis estudadas

Relativamente a hipétese 7, esta encontra-se parcialmente confirmada, visto que sO
algumas das variaveis sociodemograficas é que se associam a qualidade de sono, ao autocuidado
e a autocompaixao. Desta forma, observou-se que existe uma associagdo positiva e fraca entre as
habilitacdes literarias e a autocompaixéo (r= 0.203; p= 0.024), o que significa que as habilitacbes
literarias influenciam e possuem um impacto positivo os valores e niveis de autocompaixao.
Simultaneamente, as habilitagcdes literarias apresentam uma associa¢do positiva fraca com a

dimenséo de equilibrio de vida (r=0.182; p=0.002) e a dimensdo de estratégias cognitivas (0.227;
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p=0.011), presentes no autocuidado, o que significa que as habilitacdes literarias influenciam e
possuem um impacto positivo no equilibrio de vida e na utilizacao de estratégias cognitivas, isto
é, um maior grau de habilitacGes literarias e a utilizacdo de estratégias cognitivas adequadas,
contribui para os niveis e valores mais elevados de autocompaixao.

Assim, verificou-se que a experiéncia profissional encontra-se associada de forma positiva
com a autocompaixdo (r=.704; p=0.034) e com a dimensdo de desempenho profissional do
autocuidado (r=0.658; p=-0.040). Estes resultados significam que a quantidade em anos de
experiéncia profissional influencia os niveis de autocompaixao e o desempenho profissional. Estes
resultados podem significar que quanto maior for a experiéncia profissional maiores serao os niveis
de autocompaixdo e de desempenho profissional.

Relativamente a experiéncia profissional, investigacdes afirmam que os niveis e valores de
autocompaixdo estdo associadas a elevada quantidade de experiéncia profissional, assim como
associados ao aumento dos niveis de autocuidado (Mills et al., 2019), significando que os
profissionais com mais experiéncia profissional podem possuir niveis mais elevados de
autocompaixdo e de autocuidado (Sharifian, 2019), tal como comprovado pela presente
investigagdo. Os profissionais com mais experiéncia fornecem um maior foco em estratégias de
autocuidado, no desenvolvimento profissional, nas suas competéncias profissionais do que 0s
individuos com menos experiéncia (Dorociak et al., 2017; Norcross & VandenBos, 2018;
Parsonson & Alquicira, 2019; Rupert & Dorociak, 2019; Wise & Reuman, 2019).

De acordo com os resultados, verifica-se a existéncia de uma associacgéo positiva fraca entre
a frequéncia de supervisdo e a dimensdo de desempenho profissional (r=0.233; p=0.009). Estes
dados significam que as quantidades de frequéncia de supervisdo por parte dos individuos
influenciam e possuem impacto no desempenho profissional, isto €, uma maior frequéncia em
sessOes de supervisdo, contribui para 0 aumento dos niveis e valores de desempenho profissional.
Por fim, existe uma associacdo negativa e fraca entre a carga horaria semanal e a dimensao de
equilibro diario (r=0.270; p=0.002), o que significa que o aumento da carga horaria de trabalho
dos individuos, contribui e influencia a diminuicdo do equilibrio diario.

Tal como descrito na revisdo literaria, a supervisdo é considerada uma das estratégias de
autocuidado mais utilizada pelos profissionais de saude mental (Carona, 2017). O facto de por
vezes ndo existir grupos de supervisdo no local de trabalho é apontado como um obstaculo de

impedimento do autocuidado profissional (Ventura, 2018). Desta forma, a supervisdo contribui
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para 0 desenvolvimento da competéncia e eficacia profissional, fornecendo orientacGes
relativamente a sua pratica clinica e profissional e para o desenvolvimento teorico e pratico dos
casos clinicos, assim como partilha de frustracGes e dificuldades na sua pratica clinica (Aviram &
Nadan, 2022; O’Donovan et al., 2011). Esta associacdo entre a supervisdo e o autocuidado é
corroborada através da associacdo positiva entre a frequéncia de supervisdo e a dimensdo do
desempenho profissional do autocuidado, visto que a supervisdo estd associada ao
desenvolvimento e desempenho enquanto profissional e na sua pratica clinica. Relativamente ao
aumento da supervisdao com o comego da pandemia, tal como foi afirmada por Grames et al. (2022)
e Soheilian et al. (2022), esta ndo se verificou, pois 0s participantes ndo relataram o aumento da
frequéncia de supervisdo desde 0 comeco da pandemia, tal como estes autores teria afirmado.

De acordo com os resultados, verificou-se que os participantes relataram um aumento da
carga horaria e semanal desde o comego da pandemia, assim como um aumento da carga laboral e
do numero de casos desde o comeco da mesma. Ainda assim, os participantes relataram que ndo
existiu um aumento da frequéncia da supervisao com o inicio e desenvolvimento da pandemia.

A elevada carga horaria semanal e laboral € um dos comportamentos mais prejudiciais aos
profissionais de saude mental, constituindo uma barreira e obstaculo a implementacdo de
comportamentos e estratégias de autocuidado (Parsonson & Alquicira, 2019; Posluns & Gall,
2019; Sharifian, 2019). Assim, a diminuicdo da carga horaria semanal e laboral, do nimero de
casos e do fluxo de clientes é recomendada por diversos autores (Mills et al., 2018; Parsonson &
Alquicira, 2019; Ventura, 2018) e pela APA (2014). Se riscos e exigéncias como a carga horaria e
laboral ndo forem geridas de forma adequada e apropriada e estes profissionais ndo conseguirem
encontrar um equilibrio entre a sua vida profissional e pessoal, podem causar consequéncias nos
psicologos e nos seus clientes (Dorociak et. al, 2017). Esta associacdo entre a carga horéria e ao
autocuidado foi corroborada atraves da associagé@o entre a carga horaria semanal e a dimenséo de
autocuidado, o equilibrio diario, visto que gerir a propria carga horaria é um ponto essencial para
conseguirem um equilibrio diario, ndo provocando consequéncias no proprio e nos seus clientes.
Com o comeco da pandemia, estes profissionais experienciaram um aumento da carga laboral,
assim como do fluxo de clientes e da procura dos servicos de psicologia (Lewis et al., 2022; Ruiz-
Ferndndez et al., 2021). Este resultado foi corroborado pela presente investigacdo, visto que 0s
participantes relataram a existéncia do aumento da carga horaria semanal e laboral, isto é, um

aumento do nimero de horas de trabalho e do nimero de casos clinicos.
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Parte V- Concluséo, Limites e Indicagdes Futuras

8. Concluséao

Com a presente investigacdo foi possivel, descrever e caraterizar a qualidade de sono, o
autocuidado e a autocompaix@o em 124 psicélogos clinicos e psicoterapeutas, sendo que 115 sao
do sexo feminino e 9 apenas do sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 24 e 0s 64
anos. De acordo com os resultados obtidos, a qualidade de sono destes profissionais é caraterizada
como sendo uma ma qualidade de sono. Por outro lado, o autocuidado destes profissionais foi
caraterizada como acima da média estabelecida. A autocompaixao caraterizou-se por estar entre
valores elevados a moderados. Desta forma, concluiu-se o objetivo 1 com sucesso.

N&o foi possivel confirmar a hipdtese 1 nem a hip6tese 2, que colocava como hipétese uma
possivel associacdo positiva entre a qualidade de sono e as dimensdes do autocuidado e que a
qualidade de sono explica e prevé uma associacdo com o autocuidado, respetivamente. Estes
resultados demonstram que a qualidade de sono néo influencia o autocuidado nem positivamente
ou negativamente, nem explica ou prevé uma associacdo com o0 autocuidado. Estes resultados ndo
sdo vao de encontro a revisao de literatura realizada anteriormente, ja que as investigacdes recentes
afirmam que existe uma associacdo positiva entre estas variaveis.

Por outro lado, a hipotese 3 foi confirmada, sendo que esta colocava como possibilidade a
existéncia de uma associagéo entre a autocompaixao e a qualidade de sono. Os resultados obtidos
demonstram a existéncia de uma associagao positiva entre a autocompaixao e a qualidade de sono,
0 que significa que a autocompaixao influencia de forma positiva a qualidade de sono. A hipétese
4 foi assim também confirmada, ja que esta afirmava que a autocompaixao previa e explicava uma
associacdo com a qualidade de sono, sendo esta descoberta corroborada pelos resultados. Estes
significam que a autocompaixao prevé e explica um efeito significativo na qualidade de sono.
Estes resultados foram corroborados pela literatura e investigacdes recentes que comprovavam a
existéncia de uma associagdo positiva entre estas duas variaveis.

Simultaneamente, a hipotese 5 foi parcialmente confirmada na presente investigacdo. Esta
hipdtese afirmava que existe uma associacéo positiva entre 0 autocuidado e a autocompaixao. Os
resultados alcancados confirmam apenas uma associagdo positiva entre quatro das cinco
dimensdes do autocuidado, nomeadamente, com o desempenho profissional, com o equilibrio de
vida, com o equilibrio diario e com as estratégias cognitivas. Isto significa que apenas estas quatro

dimensoes influenciam a autocompaixdo destes profissionais. A hipotese 6, que declarava que a
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autocompaixdo previa e explicava uma associacdo com o autocuidado, também foi apenas
parcialmente confirmada, pois tal como aconteceu na hipdtese 5, apenas houve regressdes com as
quatro dimensfGes mencionadas anteriormente, sendo estas, o desempenho profissional, com o
equilibrio de vida, com o equilibrio di&rio e com as estratégias cognitivas. Estes resultados
significam que apenas estas quatro dimensdes preveem e explicam um efeito significativo na
autocompaixdo. Estes resultados sdo corroborados pela literatura recente que afirmam que existe
uma associacao positiva entre o autocuidado e a autocompaixao.

Podemos considerar que a hipdtese 7 foi apenas parcialmente confirmada. Esta hipdtese
afirma que as variaveis sociodemogréaficas estdo associadas com as trés variaveis principais
estudadas na investigacdo, ou seja, com a qualidade de sono, com o autocuidado e com a
autocompaixdo. Esta hipotese foi parcialmente confirmada, pois s6 algumas variaveis
sociodemogréaficas é que se encontram associadas a estas variaveis. De acordo com os resultados,
existe uma associa¢ao positiva entre as habilitacGes literarias e a autocompaixado, assim como com
a dimensdo de equilibrio de vida e estratégias cognitivas. Estes resultados significam que as
habilitagBes literarias podem influenciar a autocompaix&o, o equilibrio de vida dos individuos e
ainda as estratégias cognitivas implementadas. Simultaneamente, existe uma associa¢do positiva
entre a frequéncia de supervisdo e o desempenho profissional, inserido no autocuidado, sendo esta
informacdo corroborada pela literatura existente, que afirma uma associacdo entre a supervisao, o
autocuidado e o desempenho das competéncias profissionais e clinicas dos individuos. Por fim,
existe uma associacdo negativa entre a carga horaria semanal e o equilibrio diario, que é
comprovada por investigacdes que afirmam que a carga horaria e laboral excessiva prejudica o
autocuidado destes profissionais e o seu equilibrio entre a vida profissional e laboral. Existe por
fim, uma associagéo positiva entre a experiéncia profissional e a autocompaixao, assim como com
o0 desempenho profissional, uma das dimens6es do autocuidado, sendo esta informacéo confirmada
pela literatura existente. Podemos ainda confirmar o impacto da pandemia Covid-19, visto que os
participantes relataram o aumento da carga laboral e horéaria, tal como a literatura recente sugere.
Contrariamente ao exposto, ndo houve aumento das sessdes de supervisao por estes profissionais.
Dito isto, é necessario ter em consideracdo o nimero reduzido da amostra e que infelizmente ndo
é possivel generalizar os resultados encontrados.

Em analise geral, podemos afirmar que foram cumpridos todos 0s objetivos gerais e

especificos a que esta investigacao se propos. Além disto, podemos compreender a importancia de
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tal investigacao nesta populacédo especifica em Portugal, mas ainda como forma de contributo para

o reduzido conhecimento cientifico acerca destas variaveis associadas nestes profissionais.

9. Limites e indicagdes futuras

A presente investigacdo demonstra algumas limitacdes que se foram desenrolando ao longo
do decorrer da mesma. Uma das principais limitacGes refere-se ao facto de o nimero da amostra e
de participantes ser mais reduzido do que aquele expectavel. No total de participacfes obteve-se
cerca de 480 respostas ao protocolo estabelecido e divulgado, apenas das quais 124 participantes
¢ que completaram o protocolo. Devido a este nimero reduzido e de esta investigacdo ser
caraterizada como sendo transversal, ndo se consegue atribuir uma relacdo causal entre as variaveis
estudadas. Relativamente ao nimero de participantes, uma das limitacGes relaciona-se com a
discrepancia entre o nimero de participantes do sexo feminino (N=115) e os do sexo masculino
(N=9), ndo se conseguindo proceder a comparacao entre estes dois grupos nas variaveis estudadas,
apesar de diversas investigacOes relatarem a importancia da comparacgdo entre 0os dois sexos e
essencial para a investigacdo desta amostra e desta populagdo em Portugal.

Outra das limitacGes identificada refere-se a extensdo do protocolo divulgado, sendo este
constituido por quatro questionarios de autorresposta. A extensdo do mesmo pode provocar a
diminuicdo da atencdo e concentracdo dos participantes, levando a que possam nédo responder aos
questionarios iniciais com o meu grau de investimento a que respondem aos questionarios
apresentados no final. Além de que sendo um protocolo respondido utilizando a internet e 0s meios
eletronicos, é impossivel controlar as condigdes em que este era respondido, podendo existir a
manipulacéo de respostas ou a diminuicdo do investimento, respondendo as perguntas com pressa.
Estas poderdo ser algumas das razdes pelo qual ndo se verificou uma associacdo positiva ou
negativa entre a qualidade de sono e o autocuidado.

O facto de ndo existirem estudos muito recentes no que toca a investigacao das variaveis
na populagéo e profissdo estudada e associagdes entre as mesmas, principalmente em Portugal,
constituiu uma das limitacGes a este estudo, impedindo uma analise mais profunda.

Para futuras investigac@es, indicamos a necessidade de explorar as varidveis estudadas e
respetivas associacbes em Portugal, contribuindo assim, para o conhecimento cientifico neta
profissdo e o impacto que a qualidade de sono, o autocuidado e a autocompaixao possuem nestes

profissionais. Simultaneamente, salienta-se a importancia de aplicar este ou outro protocolo
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relacionado, a um maior nimero de participantes, principalmente, a um ndmero maior e mais
significativo de participantes do sexo masculino, de modo a proceder assim, a analise entre estes
dois grupos nas variaveis apresentadas. Recomendamos ainda a sugestao de, sendo que se trata de
um protocolo online e extenso, de trocar a ordem em que 0s questionarios do protocolo s&o
aplicados, de forma a homeogenizar as respostas e a prevenir a existéncia da falta de investimento
e perda de concentracdo por parte dos participantes. Visto tratar-se de uma investigacdo
transversal, recomendamos a utilizacdo de uma investigacdo longitudinal, com o objetivo de

verificar os resultados obtidos e possiveis diferencas encontradas.
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Anexos

Anexo |- Consentimento Informado

Acordo de Consentimento Informado

Qualidade do sono, autocuidado e autocompaixdo em psicdlogos clinicos e psicoterapeutas

portugueses, em contexto pandémico

Convidamos o presente psicologo/psicoterapeuta a participar num estudo em que se ird
investigar a influéncia da qualidade do sono, na autocompaixao e no autocuidado em psicélogos e
psicoterapeutas portugueses. Esta investigacdo decorre em articulagdo com a Universidade
Auténoma de Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de Investigacdo em Psicologia - CIP).

Objetivos Gerais do estudo — O objetivo geral deste estudo é analisar a influéncia
qualidade do sono, na autocompaix&o e no autocuidado em psicélogos e psicoterapeutas.

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

Recolha de dados — Sera realizado um momento de avaliacdo, que acontecera nos
préximos meses. Neste momento serd aplicado um protocolo constituido por 6 questionarios faceis
de responder e que se referem:

(a) Questionario Sociodemografico e Clinico

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

(c) a Escala da Autocompaixéo (SELFCS)

(d) Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP)

Critérios de Inclusdo: Para a participacdo efetiva no presente estudo, os critérios sdo 0s
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 Psicélogos Portugueses
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Todos os dados serdo trabalhados sem a identificacéo, pois serd dado um codigo a cada um
deles, ndo permitindo em qualquer momento que estes sejam identificados. Garantimos assim,
absoluto anonimato e confidencialidade dos dados de cada um dos participantes. Até porque, assim
que os dados tiverem sido todos recolhidos estes ficam automaticamente anonimizados.

Registo dos dados: pedimos autorizacao para recolher e arquivar os dados supramencionados,
sem a utilizacdo de nomes para manter o absoluto anonimato dos participantes.

Arquivo e divulgagéo dos dados: Todos os dados recolhidos serdo usados exclusivamente
para efeitos de investigacdo cientifica e respeitardo as regras de protecdo de dados da ética
cientifica e da lei geral europeia. Os dados recolhidos serdo arquivados, codificados e sem 0 nome
dos participantes. Espera-se como resultados deste estudo a publicacdo de artigos cientificos.

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: os dados pessoais ndo serdo divulgados
e serdo mantidos confidenciais, asseguradas as medidas de seguranca técnicas e organizacionais
mais adequadas. Os dados recolhidos serdo mantidos codificados e arquivados numa base de dados
protegida por palavra-passe. Apenas dois elementos da coordenacao, direcdo cientifica do projeto
e responsavel pelo tratamento de dados terdo acesso aos seus dados pessoais. Todos 0s
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.

Participacdo voluntéria: A participacdo é 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 poderdo pedir e ter acesso a informacdo mais
especifica sobre 0s objetivos, hipoteses, procedimentos, resultados e conclusdes do estudo.

Se tiver davidas sobre o estudo, pode contactar os responsaveis pela coordenacéo do
projeto e da investigagao:

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

amgomes@autonoma.pt

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

amgomes@autonoma.pt

Investigadora:
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
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Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados: Os
seus dados ndo serdo objeto de tratamento para decisGes individuais automatizadas, nem para
definigdo de perfis. Ndo 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 instalacbes 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 é 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 reclamacdo a Comissao Nacional de Prote¢do de Dados ou
a qualquer outra autoridade de controlo.

Tomei conhecimento das condic¢des de participacdo neste estudo e aceito participar,

para tal assino este consentimento informado:
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Anexo I1- Email/mensagem através das redes sociais enviada as associacdes e sociedades de

psicologia/psicoterapia e psicologos e psicoterapeutas

Bom dia,

Venho por este meio convidar a presente associa¢do a colaborar e a divulgar de forma
voluntéria no estudo que me encontro a realizar no momento, que tem como objetivo investigar a

qualidade do sono, o autocuidado e a autocompaixao em psicélogos e psicoterapeutas portugueses.

Na sua totalidade, o protocolo tem uma duracdo de entre 30 e 40 minutos e consiste na
aplicacdo de:

(@) Questionario Sociodemografico;

(b) indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP);

(c) Escala da Autocompaixao - versdo reduzida (SELFCS);

(d) Escala de Avaliagdo de Autocuidado para Psicdlogos (EAAP).

Exponho de seguida os requisitos para que possam também confirmar a possibilidade de

participacao efetiva, através dos critérios de inclusdo seguintes:

(e) Ser psicologo e/ou psicoterapeuta a exercer psicologia clinica;

(f) Possuir nacionalidade portuguesa ou dupla nacionalidade.

(g) Ser membro efetivo com cédula profissional na Ordem dos Psicélogos Portugueses
(OPP).

Penso que a presente associagdo integra profissionais que se enquadram nos requisitos
anteriormente mencionados. Por isso, aproveito para pedir, se possivel, a divulgacdo do
mesmo dentro da vossa associagdo, de modo a tornar a amostra 0 mais abrangente possivel.

A participacdo é de carater voluntario (sem qualquer tipo de bonificacdo ou remuneragéo)
e possui o direito a desistir em qualquer momento sem penalizacdo. O link de participacdo que

contém primeiramente o consentimento informado, é:

https://ci.ual.pt/inqueritos/index.php/988541?lang=pt
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Ressalvo que toda a informacéo fornecida € de imediato codificada e como tal, é garantido
o total anonimato e confidencialidade da mesma.

Em breve e em colaboracdo com a Ordem dos Psicélogos Portugueses o link estard
disponivel na Newsletter de Apoio a Investigacdo em Saude Psicoldgica e no site Eu sinto.me.
Se tiverem duvidas, podem sempre contactar os responsaveis pela coordenacéo do projeto e

da investigagéo:

Ana Maria Gomes

ana.m28.gomes@gmail.com

amgomes@autonoma.pt

Agradeco desde ja a atencdo e aguardo resposta,

Marta Pereira

Aluna de Mestrado em Psicologia Clinica e do Aconselhamento da Universidade Auténoma de
Lisboa
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Anexo I11- Questionario Sociodemografico (Adaptado de Reis, 2020).

A- Carateristicas Sociodemogréficas

1. Sexo
a) Feminino

b) Masculino

2. ldade: anos

3. Nacionalidade:
a) Portuguesa
b) Dupla Nacionalidade/Luso-Descendente/Emigrante

c) Outra___

4. HabilitacGes Literarias:

5. Escolha uma das opcdes referentes a sua formacao

a) Psicélogo/a Clinico/a, sem formacdo numa das associacOes de psicoterapia__

b) Psicologo/a Clinico/a, ainda em formacdo numa das associacdes de psicoterapia__
c) Psicologo/a Clinico/a, membro de uma das associagdes de psicoterapia__

d) Outra

6. Qual a sua area de atuacédo? Pode selecionar mais do que uma resposta
a) Criangas

b) Adolescentes

c) Adultos

e) ldosos

7. Situacdo conjugal:
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10.

11.

Solteiro___

Casado
Divorciado
Viavo

Unido de Facto
Outro

Tem filhos?
Nao
Sim

Se sim, quantos?

Vive com:

sozinho
marido/mulher/companheiro/companheira
Apenas com os filhos___

Com familiares ___Se sim, quais?

Outro

Héa quanto tempo exerce psicologia?

Numero de casos atendidos por semana?

Desde o inicio da pandemia, notou um aumento do nimero de casos? Sim

. Nimero de horas de trabalho por semana?

Desde o inicio da pandemia, notou um aumento da carga horaria? Sim

. Tem supervisdo? Sim Né&o

Com que frequéncia tem supervisao?

Néao

Nao
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b) Sente que frequenta mais a supervisao desde o inicio da pandemia? Sim Néo
14. E supervisor? Sim N&o
a) Sente que faz mais supervisdo desde o comeco da pandemia? Sim Néo

15. Sente que desde o comego da pandemia esta inserido em mais projetos profissionais? Sim

Nao

16. Em que contexto pratica psicologia clinica?
a) Privado (Hospital /Consultério privado/Outro)
b) Puablico (Hospital /Centro de satde/Clinica/lpss/Centro de dia/Outro)
c) Ambos
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Anexo V- Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

As questdes a seguir, sdo referentes aos hébitos de sono apenas durante o més
passado. As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu

na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor. responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou i noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) demorou para adormecer, na

maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU ADORMECER:

3) Durante o més passado, a que horas acordou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiun?
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questoes seguinte escolha uma tinica resposta, que vocé ache

mais correta. Por favor, responda a todas as questoes.

5) Durante o més passado. quantas vezes teve problemas para dormir por causa
de:
a) Demeorar mais de 30 minutos para adormecer:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ol mais
b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:
( ) Nenhuma vez
() Menos de numa vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ol mais
¢) Levantar-se para ir a casa de banho:
( ) Nenhuma vez

() Menos de uma vez por semana
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( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais
f) Sentir muito frio:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais
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1) Outra razio. por favor. descreva:

h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

( ) Nenhuma vez
() Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais

1) Sentir dores:

( ) Nenhuma vez
() Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ou mais

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razio durante o més passado?

por sua conta? Qual (is)?

( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?

( ) Muito boa
( )Boa
( ) Ma

( ) Muito ma

7) Durante o més passado, tomou alguma medicacio para dormir, receitado pelo

meédico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico. amigo, familiar) ou mesmo

( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ou mais
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8) Durante o més passado, se teve problemas para ficar acordado enquanto estava
a conduzir, a fazer as suas refeicoes ou a participar noutra atividade social,
quantas vezes isso aconteceu?

( ) Nenhuma vez

() Menos de uma vez por semana

( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais
9) Durante o mes passado, sentiu alguma indisposicao ou falta de entusiasmo para
realizar as suas atividades diarias?

( ) Nenhuma indisposicao nem falta de entusiasmo

() Indisposi¢do e falta de entusiasmo pequenas

( ) Indisposicado e falta de enfusiasmo moderadas

() Muita indisposi¢io e falta de entusiasmo

Autorizagdo do instrumento

Visto que o presente projeto esta integrado no projeto do CIP-UAL da professora Doutora
Ana Maria Gomes, orientadora do projeto, ndo é necessario proceder ao pedido de autorizacao do
respetivo questionario, visto que este foi ja utilizado e fornecido pela mesma, para utilizacdo do

mesmo nesta dissertacéo.
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Anexo V- Escala de Avaliacédo de Autocuidado para Psicélogos (EAAP)

Escala de Avaliagdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP)

Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia pratica os comportamentos
que lhe serdo apresentados. Escolha a alternativa que melhor se ajusta a sua situacao,
numa escala de 1 (Nunca) a 7 (Sempre).

1. Cultivo relagdes profissionais com os meus 1 2 3 4 5 67
colegas.

2. Evito isolar-me no local de trabalho. 1 2 3 4 5 67
3. Partilho os meus stresses de trabalho com colegas 1 2 3 4 5 67

de confianca.
4. Partilho experiéncias de trabalho positivas com os 1 2 3 4 5 67
meus colegas.

5. Mantenho um sistema de apoio profissional. 1 2 3 4 5 67

6. Participo em atividades que promovem o meu 1 2 3 4 5 67
desenvolvimento profissional.

7. Mantenho contacto com organizagdes da minha 1 2 3 4 5 67
comunidade profissional que sdo importantes para

mim.

8. Participo em eventos sociais e comunitarios 1 2 3 4 5 67

relacionados com o trabalho.

9. Encontro maneiras de me manter atualizado(a) ao 1 2 3 4 5 67
nivel do conhecimento profissional.

10. Maximizo o tempo em atividades profissionais 1 2 3 4 5 67
de que gosto.

11. Passo tempo com pessoas cuja companhia eu 1 2 3 4 5 67
aprecio.

12. Passo tempo com a familia ou amigos. 1 2 3 4 5 67
13. Procuro atividades ou pessoas com as quais me 1 2 3 4 5 67

sinto confortavel.

UL VULILAAU SULLAL L UL UL LULIGa Lid LA V.

15. Tento manter-e consciente dos meus 1 2 3 45 67
sentimentos e necessidades.

16. Monitorizo os meus sentimentos e reagoes face 1 2 3 45 67
aos clientes.

17. Estou consciente dos estimulos que 1 2 3 4 5 67
desencadelam ou aumentam o stresse profissional.

18. Faco um esforgo proativo para gerir os desafios 1 2 3 45 67

da minha atividade profissional.

19. Faco pausas ao longo do dia de trabalho.

wh
(e
-1

20. Retiro algum tempo para relaxar todos os dias. 1 2 3 4

h
(=)}
-~

21. Evito comprometer-me excessivamente com 12 3 4
responsabilidades do trabalho.
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Pedido e Autorizacédo do instrumento

Validagdo e Autorizagdo da EAAP

Marta Pereira <marta20pereira@gmail.com>
para maria.teresa.reis, freitast v

Bom dia.

Caixa de entrada x

C & 3

10:45 (h4 44 minutos)

w @

para Psico

Venho por este meio proceder ao pedido de envio e autorizagdo da Escala de
Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade Auténoma de Lisboa.

Se forem ou contactos

mais p i i

Aguardo resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Marta Pereira

Maria Teresa Santos Coelho Da Costa Reis
para mim, freitast v

Bom dia Marta,

iagao de A

estarei ao dispor.

10:53 (ha 35 minutos)

%«

Pego-te imensa desculpa pelo atraso na minha resposta mas j& ndo venho a este e-mail & imenso tempo e por isso ndo consegui ver nenhuma das mensagens deixadas!

Da minha parte, tens toda a autorizago para utilizar a escala! Precisas de alguma coisa do nosso lado?

Beijinhos,
Teresa Reis

(EAAP), para efeitos do meu projeto de Dissertagdo no Mestrado em
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Anexo VI- Escala de Autocompaixao- Versado Reduzida (SELFCS-SV)

Como é que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?

InstrucBes: Leia por favor cada afirmacio com cuidado antes de responder. A direita de cada

item indique qual a frequéncia com que se comporta, utilizando a seguinte escala:

Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase Sempre
1 2 3 4 5

1. Quando falho em alguma coisa que é importante para mim

martirizo-me com sentimentos de inadequacao.

2. Tento ser compreensivo/a e paciente em relacdo aos
aspetos da minha personalidade de que né&o gosto

3. Quanto alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo

equilibrada da situacéo.

4. Quando me sinto em baixo tenho a tendéncia para achar
gue a maioria das pessoas €, provavelmente, mais feliz do

que eu.

5. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condigéo

humana.

6. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na
minha vida dou a mim préprio/a ternura e o afeto que

necessito.
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7. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento
manter o meu equilibrio emocional (controlo as minhas

emocoes).

8. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a

sentir-me sozinho/a no meu fracasso.

9. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar

obcecado/a com tudo aquilo que esta errado.

10. Quando me sinto inadequado(a) de alguma forma, tento
lembrar-me que a maioria das pessoas, por vezes, também

sente 0 mesmo.

11. Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e
inadequagoes.

12. Sou intolerante e pouco paciente em relacdo aos aspetos da

minha personalidade que néo gosto.

Pedido e confirmagao de autorizacédo da escala

m Marta Pereira <marta2Opereira@gmail.com> seg, 24 dejan 1028 ¢ €

para paula ~

Bom dia, Dra. Paula

Venho reforgar o meu pedido de algumas semanas que consistia em me fornecer, se for possivel, um documento com a escala de autocompaixdo de 12 itens, para efeitos de ufilizacio e
aplicag8o na minha dissertagio de mestrado.

E de extrema urgéncia pois necessito de inserir o mesmo na dissertagao e aplica-lo aos participantes ja no inicio do proximo més
Pego mais uma vez desculpa pelo incomodo causado

Qbrigada e Cumprimentos,
Marta Pereira

aula castilho <paulacastilhofreitas@gmail. com> & seg, 31dejan. 09:00 “
P

para mim v

Boa tarde Marta,

Agradego o lembrete deste email. Lamento o atraso na resposta.
Autorizo a utilizacio da escala. Envio o artigo da afericdo da medida.
Felicidades para a sua investigagdo.

cms
paula castilho

Paula Castilho

Clinical Psychologist and Supervisor

MD and PhD in Clinical Psychology

Assistant Professor of Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Coimbra, Portugal
Researcher of CINEICC, FPCE-UC
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