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Impacto da psicoterapia no bem-estar e vida pessoal: A perspetiva de terapeutas

Resumo

Enquanto contexto profissional de atuacdo, a psicoterapia é particularmente exigente,
nomeadamente pelo pobre reconhecimento social, pelas condi¢des de trabalho muitas
vezes deficientes e pelo pressuposto envolvimento da pessoa do terapeuta na relacdo com
0s seus clientes. Objetivos: Neste estudo de caso multiplo, de natureza qualitativa e carater
exploratorio, pretendemos compreender qual o impacto de fazer psicoterapia no bem-estar
e nas dimensdes pessoais da vida dos terapeutas, na perspetiva dos préprios. Método:
Foram realizadas 14 entrevistas semiestruturadas, criadas para o proposito do estudo, a um
conjunto de terapeutas portuguesas com pratica clinica regular, em modalidade individual
com adultos. Todas as participantes consentiram a sua participa¢do informada no estudo. A
analise dos dados foi realizada utilizando a metodologia de andlise tematica com o apoio
do software NVivo 10. Resultados: Os resultados indicaram a identificacdo, por parte das
terapeutas, de consequéncias positivas e/ou negativas decorrentes da pratica profissional da
psicoterapia, bem como a necessidade de recorrerem a estratégias para minimizar o
impacto sentido da profissédo no seu bem-estar e vida pessoal. Conclusdes: As implicacfes
que esta profissdo pode ter na vida dos terapeutas deve ser alvo de atencao, e a formacéo e
treino para lidar com o impacto sentido é fundamental para o bem-estar e dimensdes da
vida pessoal dos terapeutas.

Palavras-chave: terapeutas, impacto da profissao, bem-estar, vida pessoal, analise temética



Impact of psychotherapy on well-being and personal life: The perspective of
therapists

Abstract
As a professional context of action, psychotherapy is particularly demanding, namely
because of the poor social recognition, the often deficient working conditions and the
presupposed involvement of the therapist’s person in the relationship with their clients.
Objectives: In this multiple case study, qualitative nature and exploratory caracter, we
intend to understand the impact of doing psychotherapy on the well-being and personal
dimensions of therapists' lives, from their own perspective. Method: Fourteen semi-
structured interviews, created for the purpose of the study, were conducted to a group of
Portuguese therapists with regular clinical practice, in individual mode as an adults. All
participants consented to their informed participation in the study. The data analysis was
created using the thematic analysis methodology with the support of NVivo 10 software.
Results: The results indicated the identification, on the therapists, of positive and/or
negative consequences arising from the professional practice of psychotherapy, as well as

the need to resort to strategies to minimize the felt impact of the profession on their well-

being and personal life. Conclusions: The implications that this profession can have on the

therapists' lives should be the focus of attention, and the development and training to deal
with the felt impact is fundamental for the well-being and dimensions of the therapists'
personal lives.

Key-words: therapists, impact of profession, well-being, personal life, thematic analysis.
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Engquadramento tedrico

Pela natureza do trabalho, ser terapeuta pode implicar lidar com variadas fontes de
stresse, nomeadamente pela exposicéo constante a experiéncias tendencialmente negativas
relatadas pelos clientes e pelo grande compromisso emocional necessario. No decorrer do
processo terapéutico, o terapeuta fornece um nivel elevado de cuidado e apoio aos seus
clientes, presenciando emoc¢6es decorrentes de factos relativos a vida do cliente, podendo
isto ser tanto fisica como emocionalmente exigente para os proprios profissionais e afetar o
seu bem-estar e vida pessoal (Iwashima et al., 2019; Lee et al., 2019).

Por outro lado, a vida profissional dos terapeutas pode ser modelada pela sua situacao
profissional, nomeadamente no que concerne as condi¢fes de renumeracao e volume de
trabalho, bem como pelo estadio de carreira em que se encontrem. Por exemplo, ser
terapeuta num centro de salde pode gerar fontes de stresse e (in)satisfacdo que podem
diferir significativamente das experiéncias de préatica psicoterapéutica em contextos
privados (Rabu et al., 2015).

Tendo em conta que o principal instrumento de trabalho do terapeuta é a sua pessoa, e
que é a partir da relacdo que estabelece com o seu cliente que a pratica da psicoterapia se
articula, esta tem subjacente uma logica bidirecional. Neste sentido, as caracteristicas
pessoais do terapeuta influenciam os resultados da terapia, e o trabalho terapéutico, por sua
vez, tem o potencial de influenciar o bem-estar e a vida pessoal do terapeuta (Kichler &
Serralta, 2014; Pimentel & Franco, 2011). Estes profissionais ttm um papel duplo, visto
que observam e participam no contexto terapéutico. Como participante, o terapeuta entra
na vida do cliente, € movido e isso leva a uma mudanca pessoal para o proprio profissional
(Yalom, 1997).

E expectavel que processos terapéuticos positivos oferecam um contexto relacional
seguro, onde o cliente e o terapeuta abordam as tematicas mais dificeis para os clientes.
Por sua vez, na interface entre a pessoa e o profissional, o terapeuta tem também as suas
proprias historias e pode vivenciar sensa¢@es estranhas para as quais seja dificil reconhecer
a origem, pode confundir as suas emocdes com as do cliente, podendo isto impedi-lo de
exercer a sua profissdo de forma adequada (Fernandes & Maia, 2008; Iwashima et al.,
2019).

Assim, se é esperado gque o contexto da psicoterapia possa ser Util na compreensao das
experiéncias e acontecimentos de vida que o cliente relata, este pode também tornar-se

uma fonte de exposicao do proprio terapeuta, quando as recordacdes ativadas remetem



para histdrias pessoais do préprio profissional. Por outras palavras, as memorias do
terapeuta podem ser ativadas e, ao contrario do que € esperado em relacdo ao cliente, em
relacdo ao terapeuta espera-se que este seja, de algum modo, capaz de gerir as suas
memorias perturbadoras. Face a isto, o terapeuta podera reprimir as suas memdrias e passar
a evitar a exploracdo de determinados temas trazidos pelo cliente, como uma forma de se
proteger da ativacdo de uma memoria sua com a qual ndo se sente capaz de lidar
(Fernandes & Maia, 2008).

A percecdo de alguma incompeténcia em si proprio e o evitamento de temas que geram
ansiedade, medo ou outros sentimentos dificeis de gerir pelo préprio terapeuta, podem
conduzi-lo ao evitamento de certos assuntos ou tarefas necessarias para a evolucao
adequada da terapia. Por outro lado, o profissional pode sentir-se envolvido nas questdes
do cliente e proceder com excessiva proximidade, prejudicando o processo terapéutico
deste (Fernandes & Maia, 2008).

Quando se trabalha numa profissdo que envolve relacionamentos e intimidade, pode
sentir-se menos necessidade de intimidade na vida privada. Os terapeutas podem procurar
apoio e atencdo no contexto pessoal ou podem ter necessidade de se distanciar. As relacfes
no contexto psicoterapéutico podem conduzir a uma perda de interesse do terapeuta nos
desafios diarios do companheiro e a capacidade de sentir empatia no casamento. Ao
responder de maneira profissional as questfes emocionais, pode surgir um distanciamento
entre o terapeuta e o parceiro, o que pode levar a um desequilibrio nesta relacao (Tyske &
Loras, 2017). Além disso, pode tornar-se normal para o terapeuta sentir-se tratado de forma
respeitosa e distinta, 0 que nem sempre € o caso na propria familia ou no relacionamento
do casal. Uma desvantagem € que ndo se valoriza as relacdes naturais e equivalentes da
mesma forma que anteriormente. Por outro lado, a falta de disponibilidade emocional para
membros da familia, intolerancia a relacionamentos mais superficiais com amigos e uma
sensacao crescente de isolamento social sdo outros dos aspetos associados ao impacto
negativo da profissdo no que diz respeito as relacdes pessoais (Hatcher et al., 2012; Rabu
etal., 2015).

Truell (1998) e Rath (2008) verificaram que alguns terapeutas estagiarios atravessaram
crises pessoais e passaram pela rutura de relacdes, por experiéncias advindas da
profissdo. Estas descobertas sugerem que a exposicdo e participacdo em praticas

terapéuticas e formas alternativas de pensar pode ter um impacto na prépria identidade dos



terapeutas. Outras investigacdes sugerem que quem esta a meio da carreira relata maior
stresse na pratica clinica (Stevanovic & Rupert, 2009).

Por outro lado, o impacto negativo da profissdo passa pela sobrecarga de trabalho, falta
de autocuidado, esgotamento devido a um crescente compromisso emocional, experiéncia
de luto quando os clientes morrem, audiéncias por suspeita de ma conduta profissional,
assim como pouco tempo e energia para a familia (Hatcher et al., 2012; Réabu et al., 2015).
Se os terapeutas se sentirem esgotados, pode existir uma reducdo da sua capacidade de
fornecerem empatia, apoio e orientagdo no trabalho terapéutico, comprometendo o
progresso e o bem-estar do cliente (Bearse et al., 2013; McCormack et al., 2018). Um
estudo de Goldberg e colaboradores (2016), utilizando terapeutas e analisando a préatica
profissional durante um periodo de tempo, verificaram que os terapeutas se tornam
ligeiramente menos eficazes ao longo do tempo, apesar da diferenca ndo ser muito
significativa ao longo dos anos.

Uma revisao sistematica concluiu que a exaustdo emocional é a dimensdo do burnout
mais frequentemente relatada (McCormack et al., 2018). Outra revisdo sistematica
verificou que um grande nimero de terapeutas relata niveis moderados a altos de burnout
ou stresse (Simionato & Simpson, 2018). Por outro lado, a mesma revisao aponta para
fatores pessoais como responsaveis pelo aumento de burnout, nomeadamente, idade
precoce, reduzida experiéncia profissional, crencas, assim como excessivo envolvimento
nos problemas do cliente.

Uma meta-analise indicou também que a idade € descrita como um indicador
significativo para o desenvolvimento de burnout (Lim, 2010). Assim, terapeutas mais
jovens apresentam maior risco de desenvolver burnout, percebendo a importancia de estes
terem um acompanhamento dos colegas desde o inicio da carreira, de forma a evitar a
despersonalizacdo dos clientes. Por outro lado, embora terapeutas com grau de
escolaridade mais avancado vivenciem exaustdo emocional e despersonalizacdo, também
se sentem mais realizados, a exaustdo emocional sentida pode implicar a manifestacéo do
burnout. No entanto, a busca por uma sensacao de realizacéo pessoal, tendo um trabalho
exigente de muitas horas, pode agravar a exaustdo emocional e a despersonalizacdo. Neste
sentido, o equilibrio adequado entre bem-estar pessoal e realizacéo profissional é
fundamental para os terapeutas realizarem um trabalho eficaz (Lim, 2010).

Apesar do impacto negativo anteriormente referido, é evidente que o exercicio desta

profissdo € uma oportunidade de crescimento e mudancga. Ouvir as historias dos outros



pode também constituir uma oportunidade para o desenvolvimento do préprio terapeuta
como pessoa e profissional (Fernandes & Maia, 2008). Efetivamente, é no confronto com o
relato das historias dos clientes, sejam elas mais leves ou mais dolorosas, que a
flexibilidade pessoal e profissional do terapeuta € desafiada e potenciada. Neste sentido,
num estudo sobre o desenvolvimento de terapeutas, Orlinsky e colaboradores (1999)
mostraram que o contexto e a pratica da psicoterapia criam oportunidades de mudanca para
0 proprio terapeuta ao longo da carreira. Na mesma linha de pensamento, um estudo com
terapeutas seniores aponta para uma maior probabilidade de estes abordarem temas em
torno da aprendizagem e crescimento pessoal (Schulman, 2003).

Com feito, Crothers (1995) mostrou que o efeito do trabalho com vitimas de trauma
nem sempre é relatado de um modo negativo e prejudicial para o terapeuta. Estudos com
terapeutas estagiarios que ainda ndo se encontravam no mundo do trabalho, demonstraram
gue a maioria relatava ganhos positivos em relacdo a sua autoconsciéncia e as suas
competéncias relacionais no contexto do seu estagio (Pascual-Leone et al., 2012, 2013).

Rupert e Kent (2007) e Lim e colaboradores (2010) indicam o avancar da idade, como
fator associado a uma menor despersonalizacdo dos terapeutas e exaustdo a nivel
emocional, assim como a um maior suporte e sensacao de realizagao pessoal. Por outro
lado, um terapeuta sénior pode ter aprendido a resolver determinados problemas da sua
vida profissional, que podem ser mais complexos na perspetiva de colegas menos
experientes (Rabu et al., 2015). Neste sentido, com o aumento da idade, os terapeutas
podem evidenciar maior amadurecimento e experiéncia, bem como apresentar mais
recursos pessoais que os ajudem a lidar melhor com questdes relacionadas com o trabalho
(Rupert et al., 2015).

Outro estudo mostrou que terapeutas com mais tempo de préatica profissional tendiam a
demonstrar niveis mais realistas de consciéncia das suas proprias competéncias
profissionais, maior satisfacdo profissional e menores niveis de ansiedade (Skovholt &
Ronnestad, 1992). Os mesmos autores indicam que terapeutas mais experientes tendem a
mostrar um autoconceito mais coeso e um maior sentido de integridade pessoal.

Um estudo de Fernandes e Maia (2008), concluiu que os terapeutas relataram efeitos
positivos relacionados com uma maior clarificagdo da sua identidade, maior apreciagéo
tanto dos clientes como das suas potencialidades e maior questionamento da sua vida e

valores.



Para além desses, estudos conduzidos por NorCross e Guy (2007), Kennedy e Black
(2010) e Hatcher et al., (2012) revelaram que de forma geral, com equilibrio, ser terapeuta
tem o efeito de aumentar a qualidade das relacdes e a vida pessoal dos préprios.

Um estudo indica que o terapeuta fazer o seu proprio processo terapéutico é
fundamental para a sua preparacdo, nomeadamente no trabalho sobre as suas questfes
pessoais que podem ter sido determinantes para a sua escolha profissional, para reduzir o
impacto e desgaste associado a profissdo, promover a procura de um maior
autoconhecimento e como forma de compreender melhor de que modo os modelos séo
utilizados, dando suporte ao seu proprio trabalho (Lima, 2016).

A prética de psicoterapia pode constituir-se como uma estratégia para lidar com o
impacto sentido na profissdo. Na mesma linha de pensamento, existem estudos que referem
0 autocuidado como uma pratica importante e positiva para os terapeutas (Wise et al.,
2012). Por outro lado, Santana e Farkas (2007) referem uma forte rede de suporte e pratica
de supervisdo e intervisao como estratégias para lidar com o impacto da profissdo de
terapeuta.

Neste sentido, devido a todas as exigéncias associadas a profissdo e condi¢des de
trabalho supramencionadas, torna-se fundamental perceber como esta pode interferir
positiva e/ou negativamente na vida destes profissionais e ainda, que estratégias sdo
utilizadas para lidar com o impacto sentido. Por outro lado, poucos estudos foram
elaborados incluindo psic6logos portugueses, sendo este uma mais-valia para o
enriquecimento da literatura. O contexto pandémico em que foi realizado o estudo também
o0 torna unico, visto que muito pouco ou nada se sabe acerca deste tema, tendo em conta
este contexto.

Posto isto, 0 objetivo do presente trabalho passa por compreender o impacto de fazer
psicoterapia no bem-estar e dimensdes pessoais da vida dos terapeutas, segundo a
perspetiva dos proprios.

Método

De forma a atingir o objetivo do estudo, este orienta-se pela seguinte questéo de
investigacdo: “Qual o impacto de fazer psicoterapia no bem-estar e dimensdes pessoais da
vida dos terapeutas?”.

Participantes

Terapeutas



O estudo contou com a participacdo de 14 terapeutas do sexo feminino, entre 0s 24 e 41
anos de idade (M = 31,36; DP =5,17). Todas elas exerciam pratica clinica com adultos no
momento da entrevista e eram membros efetivos da Ordem dos Psicdlogos Portugueses
(OPP). Em relagdo ao local de residéncia, sete pertenciam a regido Sul, quatro a regido
Centro e trés a regido Norte. Relativamente ao estado civil, 10 eram solteiras, trés casadas
e uma divorciada. Apenas quatro das 14 terapeutas tinham filhos, com idades
compreendidas entre os quatro e 12 anos (M = 6,67; DP = 3,08). A excecio de uma
terapeuta, que vivia sozinha, as restantes viviam com dois a quatro membros do agregado
familiar (M = 2,62; DP = 0,87), incluindo marido/companheiro, filho/a(s), irmao e pais.

Relativamente a formacdo de base, 13 tinham Mestrado, nomeadamente 11 na area da
Psicologia Clinica, uma na area Psicologia da Justica e uma na area da Psicologia
Educacional. Apenas uma terapeuta tinha Doutoramento na &rea da Psicologia
Clinica/Sexologia. A experiéncia profissional variava entre dois e 17 anos (M = 6,5; DP =
4,57). Em termos de especialidades de acordo com a OPP, existiam seis terapeutas com
especialidade, nomeadamente Psicologia da Educacéo, Sexologia Clinica, Terapia
Familiar, Desenvolvimento Infantil e Intervengédo Precoce, Psicopatologia do Adulto e do
Idoso, Psicologia Comunitéria, Psicologia Clinica e da Saude, Neuropsicologia e Adigdes
Quimicas e Comportamentais, e apenas uma terapeuta apresenta formacéo especifica em
psicoterapia na area das Terapias Cognitivo-Comportamentais e de 3* Geracao.

Relativamente a orientacdo tedrica, sete utilizavam a terapia cognitivo-comportamental,
duas a abordagem integrativa, duas a psicanalitica/analitica, uma utilizava a abordagem
sistémica, uma a humanista e uma seguia a abordagem cognitivo-comportamental e
psicodinamica. No que diz respeito ao contexto de trabalho, 10 trabalhavam em contexto
privado, trés em contexto privado e educativo, e uma em contexto prisional, institucional e
privado.

De um modo geral, as terapeutas atendiam problematicas relacionadas com ansiedade,
depressdo, perturbagdes de personalidade, dependéncias e adi¢bes, autoestima, disfuncoes
sexuais, violéncia doméstica e abuso sexual.

Relativamente as problematicas com que se sentiam mais confortaveis a trabalhar, as
participantes referiram maioritariamente as perturbac6es de humor, dependéncias e adi¢des
devido a uma maior experiéncia, formac&o e interesse nessas areas. Por outro lado, também

referiram algumas problemaéticas com que se sentiam menos confortaveis a trabalhar,
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nomeadamente problemas relacionais, perturbacdes borderline, luto e depressédo devido a
serem perturbacdes mais desafiantes e constituirem uma dificuldade pessoal.

O volume de casos semanal variava entre cinco e 30 (M = 18; DP = 9,37) e as horas
dedicadas a profissdo variavam entre cinco e 60 horas (M = 29,14; DP =16,21).

De entre as 14 terapeutas, sete tinham outras ocupac6es profissionais, como gestao de
recursos humanos e gestdo administrativa, investigacdo, dar formacéo, explicacoes e
trabalho num banco.

Investigadoras

Uma das investigadoras ¢ estudante de Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde na
Universidade Lusdfona do Porto, ja tendo Licenciatura em Psicologia pela mesma
Universidade, com formacéo basica em investigacdo qualitativa. Dado que este foi
desenvolvido no contexto da sua Dissertagdo, a mesma foi a principal responsavel pelo
prosseguimento do estudo desde a construcdo dos materiais, recolha e anélise dos dados,
assim como da escrita dos resultados.

Este estudo foi desenvolvido sob a orientacdo de uma docente do referido Mestrado
com Doutoramento em Psicologia Aplicada (area clinica) pela Universidade do Minho,
membro efetivo da OPP e membro integrado do HEI-Lab Digital Human-Environment
Lab, com experiéncia em investigacdo qualitativa e pratica clinica.

O estudo contou, ainda, com a participacdo de uma outra investigadora, estudante de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde na Universidade Lusé6fona do Porto, ja tendo
Licenciatura em Psicologia pela mesma Universidade, com formag&o basica em
investigacdo qualitativa.

O papel de cada investigadora no presente estudo sera detalhadamente explicitado na
seccdo de procedimentos de recolha e analise dos dados.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a recolha dos dados foram todos construidos pela
investigadora principal para o propdésito do estudo e disseram respeito ao termo de
consentimento informado, um questionario sociodemografico e um guido de entrevista
semiestruturado.

Consentimento informado (Anexo 1)

Continha o objetivo do estudo, os critérios de inclusdo, os instrumentos utilizados, a

duracdo da entrevista e a obrigatoriedade da gravacdo da mesma para a posterior

transcricdo e analise dos dados. Por outro lado, continha também a informagé&o sobre a

11



participacdo ser voluntaria e a inexisténcia de qualquer risco ou custo para a propria, assim
como a garantia da confidencialidade e anonimato da informacao recolhida.

Questionério sociodemogréafico (Anexo 2)

Elaborado como forma de obter dados sociodemograficos das terapeutas, tais como o
género, idade, residéncia, estado civil, elementos do agregado familiar. Por outro lado,
também foram obtidos dados sobre o percurso formativo e profissional, assim como dados
acerca da orientacdo tedrica, contexto de trabalho, a sua atividade profissional enquanto
terapeutas e eventuais ocupacoes profissionais.

Entrevista semiestruturada (Anexo 3)

O guido da entrevista foi desenvolvido pelos investigadores, com base na literatura
existente e de forma a tentar compreender a experiéncia das participantes enquanto
terapeutas. As entrevistas eram semiestruturadas com o objetivo de colocar questfes
abertas e direcionados para varios aspetos. As terapeutas foram questionadas sobre o dia-a-
dia, bem-estar geral, motivacdes para ser terapeuta, vivéncias profissionais, questdes sobre
a forma como a sua prética profissional influencia o seu bem-estar e vivéncias pessoais,
assim como estratégias utilizadas para lidar com o impacto advindo da profiss&o.
Procedimentos
Recolha dos dados

Numa primeira fase, todos as terapeutas foram contactos via email (Anexo 4) com toda
a informagé&o sobre o estudo, tal como aparece no consentimento informado. Os contactos
foram encontrados através das redes sociais e apenas um contacto foi fornecido por outra
participante que colaborou no estudo. De seguida, as terapeutas que demonstraram
interesse em participar, informaram sobre a sua disponibilidade e as entrevistas foram
agendadas também por email. Antes das entrevistas, o termo de consentimento informado
foi enviado para todas as participantes e todas as entrevistas foram realizadas através da
plataforma zoom. No inicio de cada entrevista eram recolhidos alguns dados
sociodemogréaficos e antes de iniciar a mesma foi relembrado as participantes qual o
objetivo do estudo e que o propdsito das questdes era compreender a forma como a pratica
profissional influencia o bem-estar e vivéncias pessoais da participante. Foi ainda dito a
todas as participantes que ndo existiam respostas certas nem erradas, que o interesse era
conhecer a sua experiéncia como a sente, vive e pensa. Foram também relembradas da
duracdo aproximada da entrevista, que a informacéo partilhada era voluntaria e da garantia
da absoluta confidencialidade dos dados, e ainda da garantia de destrui¢ao da gravacao
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assim que a transcrigdo fosse realizada. As entrevistas tiveram uma duracéo variavel entre
25 minutos e 93 minutos (M = 42,43; DP = 18,35), e foram todas gravadas em audio e
transcritas ipsis verbis pela investigadora principal.

Este estudo utilizou um numero consideravel de participantes tendo em conta estudos
que indicam que a saturacdo teorica pode ser atingida com 12 participantes e o estudo
contou com a participacdo de 14 terapeutas (Ando et al., 2014; Slim et al., 2018).

Anélise dos dados

De forma a analisar as experiéncias pessoais das participantes, a anélise dos dados foi
realizada recorrendo a metodologia qualitativa de analise tematica (Braun & Clarke, 2006)
que engloba seis passos. Primeiramente, as entrevistas foram transcritas pela investigadora
principal que leu e releu os dados, e procedeu as primeiras anotacdes gerais dos dados. De
seguida, a investigadora principal, em conjunto com a outra investigadora, codificaram
50% das entrevistas de modo independente. Apds cada codificacdo, o acordo
intercodificadoras foi calculado, as diferencas foram resolvidas mediante consenso e cada
codificacdo foi submetida a um processo de auditoria pela docente orientadora do estudo.
Neste sentido, a média do grau de concordancia intercodificadoras foi de 81,72% (DP =
4,91). De seguida, as restantes entrevistas foram analisadas autonomamente pela
investigadora principal no software Nvivol0 (QSR, 2010). Procedeu-se ao agrupamento
das codificacdes semelhantes de forma a encontrar os temas e verificou-se se todas as
codificacOes se enquadravam no respetivo tema. Posto isto, verificou-se se 0s temas se
encontravam bem definidos e delimitados, tendo em conta os restantes. Por Gltimo, 0s
resultados foram descritos utilizando citacdes das entrevistas para descrever os temas
encontrados.

Resultados

Ao realizar a andlise dos dados, emergiram seis temas centrais: 1) Bem-estar geral; 2)
Condicdes de trabalho; 3) Expectativas sobre a profissao; 4) Relagao entre “eu pessoal” e
“eu profissional”; 5) Impacto da relagéo entre a vida pessoal e profissional; 6) Estratégias
de gestdo do impacto da relacédo entre a vida pessoal e profissional.

A Tabela 1, a seguir, apresenta um sumario dos temas centrais que emergiram da
analise de dados, bem como dos respetivos subtemas. Para cada um desses é apresentado o
namero de participantes que o referiu, bem como o respetivo nimero de referéncias.
Tabela 1

Temas centrais
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Temas Subtemas NuUmero de Referéncias

participantes

1. Bem-estar geral 14 108

1.1 Fatores positivos 12 55

1.2 Fatores negativos 4 10

2. Condic0es de trabalho 14 90

2.1 Positivas 10 40

2.2 Negativas 13 51

3. Expectativas sobre 14 151
a profisséo

3.1 Expectativas sociais 13 100

3.2 Expectativas na profissao 14 51

4. Relacao entre 14 88

“eu pessoal” e

“eu profissional”

4.1 Tipos de relagéo 14 52
4.2 Gestdo do tempo 12 36
5. Impacto da relacéo 14 314
entre a vida pessoal
e profissional
5.1 Impacto da profisséo 14 220

na vida pessoal
5.2 Impacto da vida pessoal 14 94

na profissdo

6. Estratégias de gestdo 14 139
do impacto da relagdo
entre a vida pessoal
e profissional
6.1 Gestdo do impacto da 14 131
profissdo na vida pessoal

6.2 Gestdo do impacto da 5 8




vida pessoal na profissdo

De seguida, para cada tema, sera apresentada a sua descri¢do e 0s respetivos mapas
temaéticos, assim como o0s excertos das entrevistas, e indicagdo do participante (P) que

referiu o excerto apresentado.

Tema 1: Bem-estar geral

Neste tema (Figura 1), todas as participantes (100%) avaliaram o seu nivel de bem-

estar geral e indicaram fatores positivos e negativos que contribuiam para o seu bem-estar.

Figura 1

Mapa Tematico do Tema “Bem-Estar Geral”
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hd
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hd

'y

h 4
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{14; 108}

Fatores Negativos
(4;10)

Nota. Os nimeros entre parénteses correspondem ao nimero de participantes seguido do

ndmero de referéncias.

1.1 Fatores positivos

Doze participantes (85,71%) referiram fatores positivos que contribuiam para o

bem-estar, nomeadamente, o autocuidado (P12: “ter aqui um autocuidado muito

importante”), contexto geral de habitacdo (P13: “o sitio onde vivo (...) onde eu me

sinto muito feliz...”), pratica de intervisdo e supervisdo (P01:“tenho um grupo de

intervisdo também que ¢ importante...”), psicoterapia pessoal (P14: “psicoterapia para

mantermos uma boa saude mental”) e 0 suporte social do proprio (P06: “rede de apoio

com estes pares.”).

1.2 Fatores negativos

15




Os fatores negativos que contribuiam para o bem-estar foram apontados por quatro

participantes (28,57%) e compreendiam o cansa¢o emocional (P02: “fico muito

cansada”), 0 contexto de pandemia/confinamento (P09: “devido aquilo que nos todos

estamos a viver, a impossibilidade de poder sair...”) e problema de satde (P07: “sair

do consultorio muito mais maldisposta a nivel da gastrite (...) tem-me

incomodado...”).

Tema 2: CondicGes de trabalho

O tema (Figura 2) referente as condi¢des de trabalho positivas e negativas, foi abordado

pelas 14 participantes (100%).

Figura 2

Mapa Temdtico do Tema “Condigoes de Trabalho™
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Nota. Os nimeros entre parénteses correspondem ao nimero de participantes seguido do

ndmero de referéncias.

2.1 Positivas
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As condigdes de trabalho positivas enumeradas por 10 participantes (71,43%)
compreendem o acreditar no proprio trabalho e no dos outros psicologos (P10: “acredito no
trabalho que fago, acredito no trabalho de muitas pessoas...”), ter boas relagoes
interpessoais (P13: “boa relagdo com as equipas com que trabalho™), distancia reduzida
casa-trabalho (P11: “trabalhar perto da casa”), experiéncia em contexto privado (P03:
“sinto-me muito melhor porque consigo controlar melhor o setting terapéutico, como vou
fazer...”), experiéncia de trabalho com uma equipa (P13: “trabalhar com uma equipa e ter
colegas com quem partilhar casos (...) boa equipa de trabalho™), facilidade na gestéo do
tempo (P05: “pouca carga terapéutica (...) tem sido facil gerir”), trabalhar em diversas
areas (P07: “ndo me consigo imaginar a fazer so6 clinica, nem (...) a fazer s
comunitaria...”), trabalhar por conta propria (P13: “sou a minha propria patroa (...) faco a
minha agenda, tenho o meu espago...”) e valorizacdo da profissdo por parte dos outros
(P10: “pessoas que acabam por admirar muito o trabalho do terapeuta (...) quase um
agradecimento e um reconhecimento por parte de muitas pessoas no sentido de valorizar

este trabalho”).
2.2 Negativas

Nas condigdes de trabalho, 13 participantes (92,86%) indicaram condicdes de trabalho

negativas. Este subtema engloba condicgdes a nivel pessoal e social.

a) Pessoais. A nivel pessoal, as condi¢Ges passam pelo trabalho com areas
delicadas (P03: “trabalhamos com areas que sdo muito delicadas™), pouco
desenvolvimento da carreira (P06: “ndo consigo ainda ter a dimensdo que eu
quero na psicologia...”), dias de trabalhos stressantes (PO1: “sao dias
stressantes”), experiéncia de muitas horas de trabalho (P08: “andei a trabalhar
que nem uma louca (...) estava a atender muita gente tipo era 6 pessoas por dia
e pra mim isso € muito (...) agora deixei de aceitar pessoas (...) a qualidade ¢
muito melhor...”) e experiéncia passada de abuso por parte da
administracdo/chefia (P05: “fase em que eu estava muito cansada (...) pouca
energia, muito desmotivada... ndo tanto pelo trabalho terapéutico, mas por tudo
0 que estava por tras mais a nivel administrativo e de chefia (...) ndo estava nas
sessoes tao focada...”).

b) Sociais. A nivel social, apontaram a desvalorizac¢do da profisséo (P13: “O

psicologo ainda ¢ muito desvalorizado™), necessidade de maior rigor e
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supervisdo na area (P02: “as profissdes da saude mental precisam realmente de

estabelecer maior rigor e supervisdo™) e precariedade da profissdo como aspetos

negativos das condigdes de trabalho (P09: “ndo nos ser garantido aqui um

contrato...”).

Tema 3: Expectativas sobre a profissao

expectativas acerca da profisséo.

Figura 3

Mapa Tematico do Tema “Expectativas sobre a Profissdo”
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Nota. Os nimeros entre parénteses correspondem ao numero de participantes seguido do

numero de referéncias.

Este tema (Figura 3), 14 das participantes (100%) relataram expectativas sociais e
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3.1 Expectativas sociais

Este subtema engloba as expectativas sociais descritas por 13 participantes (92,86%),

nomeadamente, 0s tipos de expectativas, 0 impacto das expectativas e as formas de gestdo

desse impacto.

a)

b)

Tipos de expectativas. Os tipos de expectativas abordadas pelas terapeutas,
compreendem a analise dos terapeutas em relacédo as pessoas (P10: “acham que nds
estamos sempre analisar tudo”), um bom desempenho e sentimento de felicidade na
profissdo (P11: “goste da minha profissdo e que seja feliz (...) goste daquilo que
faco™), 0s terapeutas estarem constantemente a trabalhar (P03: “estar sempre
disponiveis para ouvir os outros (...) ndo estamos sempre a trabalhar”), dividas
sobre a eficacia da psicologia (P10: “néo acredita que a psicologia ¢ uma ciéncia”),
percecao dos modelos tedricos serem iguais (P07: “pessoas que ja passaram por essa
abordagem e depois vém ter comigo e ficam surpreendidos porque eu ndo dou muita
coisa...”), perfeicdo/poderes magicos (P04: “poderes magicos, que vamos chegar ali
e transformar tudo o que se passa...”), as pessoas ndo terem problemas nem
doencas graves (P04: “dificuldade em entender que existem outras pessoas,
problemas (...) quando elas ndo os tém, entender que aquilo é um problema (...)
uma doenga, que aquilo precisa de ser tratado...”), 0s psicologos estarem sempre
bem (P03: “terapeutas tém que estar sempre bem ou estdo sempre bem”), SO
tratarem maluquinhos (P11: “aquela questdo do ‘és psicdloga, so tratas de
maluquinhos’”), resolvem todos os problemas de forma rapida (P14: “vou resolver
os problemas deles”) e tém a obrigacdo de ver o potencial em toda a gente (P01:
“temos sempre que ver o melhor de toda a gente (...) acreditar que toda a gente tem
potencial...”).

Impacto das expectativas. Relativamente ao impacto das expectativas, algumas
relatam que o impacto é reduzido (P0O1: “afeta-me muito pouco”). O impacto
negativo passa pela desumanizacédo da profissédo (P06: “nao da espago a olharem
para mim como ser humano normal com todas as limitagdes...”), emocdes negativas
(P14: “maior frustragao”) e insegurancas (P05: “sensagdo de ‘sera que eu ndo devia
saber o que ¢ que havia de fazer’, ‘serd que eu ndo devia saber o que ¢ que deviamos
dizer para aquela pessoa se sentir melhor?”””). O impacto positivo diz respeito as

expectativas serem vistas como naturais e sentidas de forma tranquila (P02: “acho
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que todas elas sdo naturais, eu acho que é normal (...) vejo-as de uma forma muito
tranquila.”).

c) Gestdo do impacto das expectativas. As participantes referem que as formas de
gerir o impacto das expectativas passam pela desvalorizacéo das opinides (P10:
“desvalorizo muito sempre que ha comentarios menos positivos ou mais

depreciativos”), distanciamento/relativizacdo (P14: “tento-me distanciar um pouco

da situag@o (...) relativizar...”) e tentar educar/esclarecer as pessoas (P11: “adotar a

postura de tentar explicar...”).

3.2 Expectativas na profissao

Este subtema foi relatado por 14 participantes (100%) e diz respeito as expectativas que

as terapeutas tinham sobre a profisséo, englobando a curiosidade (P06: “a curiosidade...”
formacédo académica em psicologia (P08: “escolhi psicologia no 12° ano, tive a disciplina
fiquei (...) é isto que eu quero seguir...”), gosto por conhecer/ajudar os outros (P05:
“interessou-me exatamente por pudermos conhecer o outro”; P11: “aquilo que eu queria
era cuidar dos outros, ajudar as pessoas...””), remuneracao (P08: “arqueologia tipo ¢

desemprego (...) ndo vou para uma escavacgdo ganhar 600€ (...) psicologia para todos os

),

€

males tipo é melhor...”), terapia pessoal anterior (P09: “tive um periodo da minha vida em

que fui diagnosticada com depressdo major, passei muito mal e a partir dai, sempre quis
seguir esta area e poder ajudar as pessoas...”).

As expectativas da profissdo compreendem ainda a experiéncia de tomada de decisdo
para a area de psicologia, incluindo se as participantes tinham certezas (PO1: “nunca tive
necessidade de considerar outra profissdo”) ou ddvidas sobre a escolha da area (P13:

“houve uma altura em que eu quis ir para jornalismo”).
Tema 4: Relacio entre “eu pessoal” e eu “profissional”

Neste tema (Figura 4), a totalidade das participantes (100%) descreveram a relacéo
entre o “eu pessoal” e eu “eu profissional” e 12 (85,71%) abordaram a gestdo do tempo

dessa relacdo.

Figura 4

Mapa Tematico do Tema “Relagdo entre ‘Eu Pessoal’ e ‘Eu Profissional ””’
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Nota. Os nimeros entre parénteses correspondem ao nimero de participantes seguido do

ndmero de referéncias.
4.1 Tipos de relagéo

Os tipos de relacao foram descritos por 14 participantes (100%) e englobam uma boa
relacdo/equilibrio (P14: “avalio de forma muito positiva porque eu acho que os trés
trabalham muito bem entre si como eu consigo manter aquela distancia entre a vida
pessoal, profissional e os contextos, torna-se saudavel...”), relacdo sem distin¢do (P03: “o
que foi acontecendo nestes Gltimos anos foi uma fusdo quase, ndo da para dissociar uma
coisa da outra. Eu sou pessoa e aquilo que eu fago é de acordo com a pessoa que eu
sou...”) e separagdo entre os dois “eus” (P08: “distin¢cdo muito clara que eu gosto de fazer
entre o meu ‘eu profissional’ e 0 meu ‘eu pessoal’ (...) ndo misturo trabalho com vida
pessoal...”).

4.2.Gestao do tempo

Relativamente a gestdo do tempo da relacdo entre o “eu pessoal” e o “eu profissional”,
12 participantes (85,71%) enumeraram a facilidade (PO7: “ estou a conseguir gerir 0s
horarios cada vez de forma melhor...”) e dificuldade (P10: " eu acho que é um bocadinho

caodtico”; P02: “demasiadas tarefas’) em gerir o tempo dentro dessa relacao.

Tema 5: Impacto da relacédo entre a vida pessoal e profissional

Este tema (Figura 5), 14 participantes (100%) indicaram o impacto da profissdo na vida

pessoal e o impacto da vida pessoal na profisséo.

Figura

21



Mapa Tematico do Tema “Impacto da relacéo entre a vida pessoal e profissional ”
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Nota. Os numeros entre parénteses correspondem ao numero de participantes seguido do

ndmero de referéncias.

5.1 Impacto da profissdo na vida pessoal

Relativamente a este impacto, 14 participantes (100%) pronunciaram-se acerca do

impacto positivo e negativo da profissdo na vida pessoal.

a)

b)

Impacto positivo. Este impacto sentido pelas participantes engloba o conforto
economico (P09: “a parte financeira”), desenvolvimento pessoal (P11: “me faz
refletir e me faz crescer, ndo so6 enquanto terapeuta, mas enquanto pessoa”),
experiéncias de casos (P14: “uma cliente que eu acabei por ficar um pouco
frustrada porque ndo via grandes mudangas (...) depois numa fase mais final do
processo senti que tudo aquilo que nds tinhamos vindo a trabalhar, fez um efeito
no prazo de seis meses (...) e o cliente ficou mesmo muito melhor...”),
feedback dos clientes/colegas de trabalho (P13: “feedback positivo dos
clientes”); P12: “avaliagcdo que os meus colegas me vao fazendo...”),
ferramentas/aprendizagens (PO1: “Tudo que ¢ a resolugdo de conflitos (...)
compreensdo, de negociacdo, de determinadas regras (...) distinguir quais sdo os
motivadores daquela discussdo quer em mim, quer na outra pessoa...”),
satisfacdo com a profissdo (PO1: “afeta-me muito (...) de uma forma positiva, de
realmente me sentir realizada naquilo que fago e na profissdo que tenho.”),
satisfacdo quando o cliente falta (P08 “quando um cliente falta eu penso sempre
ah vou sair mais cedo, que bom”), ajuda do setting terapéutico (P05: “as vezes
aquilo passa-me quando eu entro ali no setting terapéutico’) e todos 0s aspetos
da profissdo sdo Uteis (P08 “no contexto pessoal é tudo util...”).

Impacto negativo. O impacto negativo descrito pelas participantes passa pela
absorcao de histérias dos pacientes/dificuldade em desligar (P03: “facil as vezes
ficarmos absorvidos nos problemas dos outros”), analise excessiva do outro
(PO1: “muitas vezes o analisar tudo (...) tendéncia de fazer uma analise critica a
pessoa por aspetos que eu conhego da psicologia...”), aproveitamento pela
profissdo (P08: “as vezes até acho que se aproveitam... tipo ‘ah vou falar com
ela porque ela é psicologa’... e depois as vezes nao sinto muito a
retribuigdo...”), autorresponsabilizacdo/insegurancas (P10: “achar que ndo sou

competente™), casos/consultas dificeis (P10: “pode afetar... se os casos nao
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estdo a evoluir como eu gostaria’), chamadas de urgéncia fora do horério de
trabalho (P04: “se tivesse muitas chamadas de urgéncia (...) horas que ndo sdo
as nossas horas de trabalho...”), cruzar-se com pacientes na area onde reside
(P04: “trabalho na zona onde eu resido (...) facilmente eu posso-me cruzar com
pacientes no meu contexto pessoal™), dificuldade em dar opinido/politicamente
correto (P09: “Acabamos por ser demasiado politicamente corretos e a verdade
é que nds ndo conseguimos desprender as nossas emogades (...) 0S outros
percebem quando nos tentamos desprender as nossas emogdes...”), dificuldade
perturbacdes/problematicas (P14: “o luto... por experiéncias pessoais (...)
acabo por recomendar outros terapeutas’), emoc¢des negativas (P06: “a
ansiedade”); P09: “Chateia-me ali um bocadinho no momento”), experiéncia em
cuidados paliativos (P03: “Influencia muito (...) acho que foi ai o ponto de
viragem (...) de me fazer quase desistir da psicologia quando eu passei pelos
cuidados paliativos (...) experiéncia muito forte e eu estava gravida na altura da
minha segunda filha e aquilo teve um impacto em mim que eu realmente ndo
estava a espera...”), experiéncia em comunidade terapéutica (P12: “¢ sempre
dificil quando nés temos pacientes a abandonar tratamento porque se sabemos
que eles estdo a abandonar tratamento € para irem consumir, portanto, a
desgraca esta ali a porta (...) sentimo-nos muito impotentes...”), experiéncias
de casos (P05: “paciente que tem uma estrutura psicética, historia de
dependéncia, um caso mesmo muito complicado e em que ele estava muito
sozinho e que esta a comecar a descompensar (...) tive de lhe falar da
possibilidade de ir para um internamento (...) tratamento mais estruturado e que
ai (...) clivou completamente e a projecao veio toda para cima de mim e essa foi
uma sessao dificil...”), identificacdo com questdes do cliente (P04: “tem alguma
parte a ver com as nossas proprias questoes internas, que as vezes se ligam as
dos pacientes”) , intolerancia/imposicédo de limites (P05: “na vida pessoal
também ¢ um bocado mais dificil para mim por limites...”) e relacdes/atividades
(P12: “acaba sempre por influenciar porque nds ndo conseguimos ainda estar
em dois sitios a0 mesmo tempo”).
5.2 Impacto da vida pessoal na profissao
Relativamente a este impacto, 14 participantes (100%) pronunciaram-se acerca do

impacto positivo e negativo da vida pessoal na profisséo.
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a)

b)

Figura 6

Impacto positivo. Este impacto € referido pelas participantes ao nivel de
aspetos da personalidade (P11: “A minha capacidade para ajudar’), bem-estar
positivo (P04: “acho que quando nds estamos bem, 0 N0sso trabalho corre
melhor”), conhecer as pessoas das relacdes como treino para a pratica (P14: “o
facto de eu fazer este trabalho com as minhas relagdes mais proximas de tentar
percebé-las (...) explorar (...) acaba por ser quase um treino também para a
parte profissional...”), experiéncia de terapia no passado (P07: “na minha vida
pessoal estar a fazer terapia, é delicioso e eu sinto que estou a tirar um proveito
gigante enquanto pessoa (...) sinto que estou a tirar um proveito enorme
enquanto profissional porque eu ndo sou a mesma pessoa a fazer terapia...”), ter
pessoas incriveis na vida (P13: “ter pessoas incriveis ao meu lado, seja de
familia, seja de amigos...”), self-disclosure (PO1: “... partilhar determinadas
experiéncias que aconteceram comigo em contextos de consulta de forma que a
pessoa também veja as coisas de outra forma...”) e todos o0s aspetos sdo Uteis
(PO6: “...vai muito em conta ao que eu tenho estado a dizer, sdo todos mesmo”).
Impacto negativo. O impacto negativo evidenciado pelas participantes diz
respeito a aspetos da personalidade (P02: “ansiedade de desempenho”), bem-
estar negativo (P13:“se eu ndo estou bem comigo, também nédo vou conseguir
tranquilizar a outra pessoa (...) estar tudo em plenitude, no fundo”) e
estabelecimento de limites/interferéncia de fragilidades (P04: ... 0 meu proprio
funcionamento e as minhas préprias fragilidades emocionais poderem (...)

interferir quando sdo as mesmas fragilidades dos pacientes™).

Tema 6: Estratégias de gestdo do impacto da relacdo entre a vida pessoal e

profissional

Neste tema (Figura 6), 14 participantes (100%) enumeraram estratégias para gerir o

impacto da profissdo na vida pessoal e impacto da vida pessoal na profissao.

Mapa Tematico do Tema “Estratégias de gestdo do impacto da relacéo entre a vida

pessoal e profissional ”
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6.1 Gestdo do impacto da profissdo na vida pessoal



As estratégias de gestdo do impacto da profissdo na vida pessoal, inumeradas por 14
participantes (100%), passam pela aceitacdo de que ndo se tem poderes (PO1: “nogdo de
ndo consegues fazer tudo e estd tudo bem com isso... ndo podemos ser omnipotentes (...)
controlar tudo...”), aprender com os erros/melhorar (PO1: “todas as experiéncias nos
trazem alguma coisa de positivo, nem que seja de como nao fazer as coisas...”),
autoconhecimento como psicologo/pessoa (P05: “conseguir fazer esta diferenga entre
quem nds somos enquanto psicélogos e quem nds somos enquanto pessoas porque Sao
coisas muito diferentes...”), autocuidado (P12: “investir em si e no seu autocuidado”), bom
suporte emocional (P14: “teres um bom suporte emocional (...) se ndo tiveres... tentares
criad-lo ao longo da tua experiéncia (...) com a tua familia (...) amigos (...) colegas...”),
confianca/capacidade de resiliéncia (PO1: “ter alguma capacidade de resiliéncia...”),
encaminhamento de casos (P08: “fui honesta... tu tens que ser bué honesta né... disse que
nao me identificava com o caso que ia reencaminhar para alguém...”), falar com
colegas/intervisdo (PO1: “pedir ajuda aos colegas...”), formagédo continua/ndo desistir da
psicologia (P10: “formagao continua ¢ fundamental”’; P03 “N&o desistirem (...) Os jovens
ndo desistirem...”), ndo ter medo das consequéncias (P06: “nao ter medo, para largar os
medos e nao pensar tanto em consequéncias”), ter outro emprego em situacao de carreira
pouco desenvolvida (P11: ... se n6s quisermos apenas um contrato trabalho numa
entidade, raramente o vamos conseguir (...) ajudou bastante no sentido em que o facto de
eu ter utilizado a questao das explicagdes (...) para alavancar a psicologia, permitiu-me
aqui encontrar o equilibrio entre conseguir entrar na profisséo e sustentar-me ao mesmo
tempo ao nivel econdémico...”), pensar no sofrimento do cliente (P04: “pensar muito no
sofrimento da pessoa e dizer ‘ok, isto é tdo pesado para 0 paciente que me conseguiu
transmitir isto tudo’, portanto, faz-me ter mais entendimento sobre o caso quando eu
propria estou a sentir intensamente aquilo que ele proprio sentiu...”), supervisdo clinica
(PO6: “supervisdo”), terapia pessoal (P13: “muito importante fazer terapia”) e ndo daria
nenhum conselho (PO8: “eu nao preciso de melhorar nada”).

Uma das estratégias passa também pelo estabelecimento de limites que engloba o
aprender a desligar da profissdo (P05: “arranjar estratégias para deixar as coisas no
trabalho e ir para casa”), diminuir a carga de trabalho (P12: “ diminuir o nimero de horas
de atendimento por dia (...) diminuir a carga...”), espacamento entre consultas (P08: “nao
dés consultas todas seguidas (...) descanso...”) e pagamento das consultas (P11: ... por

vezes a questdo da cobranca das consultas nado € facil... ha pessoas que t€m perfil pessoal
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para o fazer e outras ndo e reconhecer isso é muito importante (...) se eu ndo tenho perfil

pessoal para o fazer, de que forma € que eu posso dar a volta a situagéo (...) para conseguir

fazer melhor isso... porque sendo quem vai sair prejudicado sou eu”).
6.2 Gestdo da vida pessoal na profissdo

As estratégias utilizadas para gerir o impacto da vida pessoal na profisséo, foram
indicadas por cinco participantes (35,71%) e englobam o adiar/evitar marcar consultas
(P10: “se ndo estiver, com certeza desmarco...”; PO7: “Se eu todos os dias as vezes vejo
desgragas... eu evito marcar consultas...”) e processo de psicoterapia no passado/atual

(P11: “a questao da aprendizagem... ha uns anos atras quando eu propria softi de

depresséo e problemas de ansiedade, o0s insucessos eram efetivamente insucessos e eram as

falhas e eu ndo fazia nada bem e ndo era util... hoje em dia... fui fazendo esse meu
caminho, eu prépria também tive que passar pela psicoterapia e depois de passar pela
psicoterapia, isto foi algo que foi crescendo também em mim (...) olhar para as outras
pessoas na prépria profissao e tentar que elas compreendessem isso mas se eu ndo

compreendo, como é que eu vou fazer os outros acreditarem nisso eles proprios...”).

Discussao

Neste sentido, este tdpico apresentara a discussdo dos resultados acima descritos,
pretendendo responder ao objetivo que passa por compreender o impacto de fazer
psicoterapia no bem-estar e dimensdes pessoais da vida dos terapeutas, segundo a
perspetiva dos proprios e responder a questéo de investigacao principal: “Qual o impacto
de fazer psicoterapia no bem-estar e dimensdes pessoais da vida dos terapeutas?”.

As participantes referem fatores negativos relativamente as condic¢des de trabalho,
nomeadamente, a sobrecarga de trabalho e a remuneragéo, assim como o contexto de
trabalho em que estdo inseridos, tal como refere o estudo de Rabu e coautores (2015), em
que a vida profissional dos terapeutas pode ser influenciada pela sua situacdo profissional
no que diz respeito ao volume de trabalho, remuneracéo e estagio de carreira em que se
encontram. Neste sentido, os terapeutas que trabalham num centro de saude, podem ter
experiéncias diferentes comparativamente com um terapeuta que trabalhe em contexto
privado. Este dado pode ser justificado pelo conhecido estado de precariedade que a
profissdo enfrenta e pelas condi¢des de trabalho distintas que os profissionais tém, tendo

em conta o contexto em que trabalham (e.g., publico versus privado).
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Ainda neste sentido, as participantes referem que dedicam menos atencao ao seu
autocuidado, o que vai de encontro ao estudo de Hatcher e colaboradores (2012) e Rabu e
coautores (2016) que indica a falta de autocuidado por parte dos terapeutas como impacto
negativo da profissdo. Por outro lado, as participantes referiram que, devido a profisséo,
ndo tinham tanta disponibilidade e energia para o contexto familiar e relacGes
interpessoais. Tal vai de encontro aos estudos de Hatcher e colaboradores (2012), Rabu e
colaboradores (2016) e Tyska e Loras (2017) que indicam que os terapeutas podem
distanciar-se e ter menos disponibilidade para a familia e relacionamentos mais superficiais
com os pares. Esta falta de autocuidado e reduzida disponibilidade e energia para o
contexto familiar e das relacGes, pode ser justificada pelo extenso nimero de horas
dedicado a profissdo, até mesmo no caso dos profissionais que exercem a sua profissdo em
diferentes locais, podendo néo ter tanta disponibilidade e tempo para dar atencéo ao seu
autocuidado, familia e relacGes interpessoais.

Apesar de na literatura ser referido que a exaustdo emocional é a dimenséo de burnout
mais frequentemente relatada (McCormack et al., 2018), nenhuma participante referiu estar
nessa situacdo. No entanto, as terapeutas referiram sentir cansaco emocional, e percecdo de
néo estarem a dar o seu melhor em experiéncias de determinados contextos, indo de
encontro aos estudos de Bearse e coautores (2013) e McCormak e colaboradores (2018),
que indicam que os terapeutas se podem sentir esgotados, reduzindo a sua capacidade de
fornecer empatia, apoio e orientacdo aos clientes, prejudicando o processo terapéutico e o
bem-estar dos proprios profissionais. Seguindo esta linha de pensamento, as participantes
referiram também a facilidade de envolvimento com as questdes do cliente e, por vezes, a
percecdo de sentimentos de incompeténcia quando algo néo corre como planeado. Isto vai
de encontro ao estudo de Fernandes e Maia (2008) que indica que as terapeutas podem
percecionar incompeténcia assim como o sentimento de excessivo envolvimento nos
problematicas do cliente. Este impacto sentido, pode indicar que em determinados
processos de psicoterapia, os clientes podem ndo apresentar as melhorias esperadas ou
existir uma identificacdo do profissional com as questdes do cliente, que afete o processo
terapéutico e o bem-estar do terapeuta. Por outro lado, este pode apresentar alguma
preocupacédo ou problema na sua vida pessoal, e neste sentido, pode ndo conseguir realizar
0 seu trabalho da melhor forma.

Na mesma linha de pensamento, as participantes também fizeram referéncia a

acontecimentos relatados pelos clientes em que o terapeuta se identifica com 0s mesmos,
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afetando a terapia. Este dado vai de encontro ao estudo de Fernandes e Maia (2008) e
Iwashima e colaboradores (2019), onde referem que podem ser ativadas memorias do
terapeuta ao ouvir experiéncias do cliente e o profissional identificar-se com as mesmas,
podendo interferir no processo terapéutico, o que pode indicar que os terapeutas podem ter
problematicas na sua vida pessoal que ndo se encontram bem resolvidas.

As participantes relatam que o impacto da profissdo pode passar pela exposicao
constante a historias negativas, provocando emocdes negativas nos clientes. Neste sentido,
0 estudo de Ilwashima e colaboradores (2019) e Lee e coautores (2019) indicam que a
exposicao a acontecimentos negativos narrados pelos pacientes tende a afetar o bem-estar e
vida pessoal dos terapeutas. Este dado pode indicar que, de facto, as terapeutas presenciam
e lidam com historias de vida complicadas que podem ndo ser semelhantes as historias de
vida dos proprios profissionais, ndo conseguindo estes ficar indiferentes e afetando o seu
bem-estar.

Relativamente ao impacto positivo, estudos de Norcross e Guy (2007), Kennedy e
Black (2010) e Hatcher e colaboradores (2012), mostraram que ser terapeuta tem o efeito
de aumentar a qualidade das relacGes e a vida pessoal dos terapeutas, indo de encontro aos
resultados obtidos em que os participantes relatam que adquirem inimeras ferramentas e
aprendizagens com a profissdo para aplicar na sua vida pessoal. Por outro lado, as
participantes relataram também que a profisséo Ihes permite um desenvolvimento a nivel
pessoal, tal como refere o estudo de Fernandes e Maia (2008), que aponta para uma maior
clarificacdo da identidade dos terapeutas como efeito positivo da profissao. Estes dados,
podem indicar que as terapeutas se sentem realizados com a profissdo e fazem uso pessoal
das ferramentas que transmitem aos seus pacientes, e que acreditam na eficacia das
mesmas, melhorando as suas relacGes e a forma como lidam com os problemas pessoais
que possam surgir.

Por outro lado, as terapeutas relataram adquirir inUmeras ferramentas e aprendizagens
com a profissao, ndo indo de encontro a literatura que, pelo que foi lido, aborda o
crescimento pessoal, profissional e aprendizagens em terapeutas seniores ou ao longo da
carreira (Orlinsky et al., 1999; Shulman, 2003). No mesmo sentido, as participantes
tambeém relataram sentir satisfacdo com a profissdo, mas a literatura aponta para esse
aspeto apenas para terapeutas com mais experiéncia profissional (Slovholt & Ronnestad,
1992). Estas perspetivas distintas podem indicar que o aumento da experiéncia, pode

aumentar as ferramentas adquiridas e crescimento pessoal comparativamente com
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terapeutas em inicio de carreira, visto que ndo lidaram com tantos clientes e problematicas,
0 que ndo significa que quem estd em inicio de carreira ndo adquira ferramentas e algum
crescimento pessoal.

As participantes relataram possuir atributos pessoais que contribuiam de forma positiva
e negativa para a profissdo, e a pratica da profissdo influencia as dimensdes pessoais do
profissional. Este dado vai de encontro aos estudos de Pimentel e Franco (2011) e Kithler e
Serralta (2014), indicando que os atributos pessoais dos terapeutas podem influenciar os
resultados da terapia e o trabalho terapéutico influencia o bem-estar e vida pessoal. Este
dado, leva a pensar que o terapeuta pode influenciar a terapia enquanto pessoa que € e que
as caracteristicas da personalidade podem também influenciar a terapia de forma positiva
e/ou negativa.

As participantes abordaram expectativas da sociedade acerca da prépria profissao,
assim como as proprias expectativas dos terapeutas na escolha da area. Exceto o que foi
referido anteriormente da préatica de psicoterapia, ndo foram incluidos estudos sobre essa
tematica. As expectativas sociais apresentadas nos resultados, podem refletir o
desconhecimento e desvalorizagdo da sociedade que ainda persiste relativamente &
psicologia e a existéncia também de algum preconceito no que diz respeito a saide mental.

As participantes referiram que passar pelo proprio processo de psicoterapia contribui
para 0 seu bem-estar, o que vai de encontro ao estudo de Lima (2016), que indica que a
psicoterapia é fundamental na preparacdo para a profissao e para lidar com as suas proprias
questdes, reduzindo o desgaste e impacto associado a profissdo. Ainda no mesmo estudo, o
autor refere que as eventuais questes pessoais dos terapeutas podem ter sido uma das
razdes para a escolha da profissdo, tal como € referido pelos participantes ao indicarem que
optaram por esta area devido ao facto de terem passado por um processo de psicoterapia.
Estes dados podem estar associados ao facto de a ferramenta de trabalho ser a sua préopria
pessoa e neste sentido, o terapeuta sentir necessidade de resolver as suas proprias questoes
pessoais, para que estas ndo interfiram ou interfiram de forma menos significativa no seu
trabalho. Por outro lado, a escolha da profissao ser justificada por passar por um processo
de psicoterapia pode indicar que estes profissionais, antes de escolherem a profissao,
adquiriram o gosto por ajudar os outros pelo facto de se sentirem ajudados pelo terapeuta
que os acompanhou durante esse processo.

Por outro lado, as terapeutas também indicaram estratégias utilizadas para a gestédo do

impacto (e.g., autocuidado, rede de suporte, superviséo, intervisao), indo de encontro aos
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estudos de Santana e Farkas (2007) e Wise e coautores (2012) que indicam o autocuidado,
uma forte rede de suporte e praticas de supervisao e intervisdo como estratégias que
ajudam os terapeutas na sua profisséo. Estes dados podem indicar que os terapeutas sentem
alguma dificuldade em determinados casos e, por essa razdo, sentem necessidade de falar
com colegas de forma a darem uma melhor resposta aos seus clientes. A necessidade de
uma boa rede de suporte pode indicar que os terapeutas necessitam de uma vida pessoal
estavel, de forma a poderem exercer a sua pratica de uma melhor forma.

Este estudo teve como participantes apenas terapeutas do sexo feminino, dado que pode
indicar a presenca de mais mulheres do que homens na pratica desta profissao. Os censos
da OPP (2014) indicam que 84,2% dos psicologos que participaram nos censos e estdo
inscritos na ordem dos psicologos sdo mulheres.

As participantes apresentaram uma grande discrepancia relativamente ao nimero de
clientes atendidos por semana e ao nimero de horas dedicadas a profissao de terapeuta.
Este dado pode ser justificado pelo facto de alguns participantes estarem em inicio de
carreira ou mesmo néo estando, terem pouca carga de trabalho e outros participantes, por ja
estarem com a carreira mais estavel, terem empregos em varios locais e por isso dedicarem
mais horas a profissao.

Concluséao

Apesar da existéncia de inimeros estudos acerca do impacto da profissdo na vida dos
terapeutas, a investigacao sobre este tema com populacao portuguesa é bastante escassa e
por essa raz&o se torna importante abordar este tema para aumentar o conhecimento acerca
desta tematica. Por outro lado, o contexto pandémico em que o estudo foi realizado torna-o
unico, provavelmente ndo existindo nenhum estudo sobre este tema realizado neste
contexto.

Tal como foi referido no método, a analise dos dados foi realizada de forma rigorosa,
tornados os dados obtidos bastante fidveis e utilizando um ndmero consideravel de
participantes.

Tendo em conta as exigéncias associadas a esta profissdo, a realizacéo deste estudo
permitiu perceber em que condigdes os terapeutas trabalham em Portugal, assim como as
expectativas criadas pela sociedade relativamente a esta profissao e, ainda, as proprias
expectativas dos profissionais quando escolhem enveredar por esta area. Por outro lado,
percebeu-se 0 impacto positivo e/ou negativo sentido no bem-estar e vida pessoal dos

terapeutas advindo da profissdo, assim como o impacto das dimensdes pessoais na
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profissdo. Neste sentido, foi também possivel perceber que estratégias os terapeutas
utilizam para lidar com o impacto sentido.

Este estudo veio ressalvar a importancia de os terapeutas terem treino e formagéo nesta
area para poderem lidar cada vez melhor com o impacto que a profissdo pode ter na vida
pessoal. Por outro lado, também se denota a importancia dos terapeutas terem supervisao
clinica e orientacéo, assim como passarem pelo seu proprio processo de psicoterapia de
forma a diminuir o impacto negativo que a vida pessoal pode ter na profisséo.

Considerando as limitagdes do estudo, em primeiro lugar, todos os participantes que
constituiram a amostra eram mulheres, ainda que isso seja representativo da classe de
psicologia em Portugal, dado uma grande maioria destes profissionais serem do sexo
feminino tal como referido anteriormente. Por outro lado, duas outras limitacGes passaram
pela dificuldade em conseguir participantes para o estudo e dificuldade de acesso ao Nvivo
para a analise dos dados.

Uma outra limitacdo passa pelo facto de algumas participantes terem filhos e outras
ndo, podendo as primeiras abordar situacdes relacionadas com o papel de mae, tema que
n&o era referenciado pelas restantes e, por esta razdo, os relatos apresentarem algumas
diferencas.

Devido ao contexto pandémico, todas as entrevistas foram realizadas a distancia visto
ser a solucdo mais viavel, tendo em conta a Pandemia de Covid-19. Neste sentido, uma das
limitagdes passou pela dificuldade em observar o comportamento ndo verbal das
participantes durante as entrevistas.

Como recomendacdes para estudos futuros, sugere-se que seja realizado um estudo
para perceber o impacto da profissdo na vida pessoal que considere a perspetiva de
terapeutas que trabalhem com diferentes faixas etérias, de forma a perceber se o impacto
sentido € diferente tendo em conta a faixa etaria com que se intervém. Por outro lado,
também seria importante realizar um estudo mais direcionado para as condicdes de
trabalho dos terapeutas, tendo em atengéo a existéncia ou ndo de diferencas ao nivel do
contexto de trabalho (e.g., privado, institucional). Tendo em vista a analise, em estudos
futuros, poderiam ser realizadas analises mais complexas relativamente a orientagédo

tedrica, problematicas atendidas, estado civil e de participantes com ou sem filhos.
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Informado

Termo de Conzentimento Informado

Mo dmbito da Dissertacio de Mesgado en Psicologia Clinica e da Saide, da
Faruldade de Puicologiz, Educacin e Desporto da Universidede Lusdfona do Dorto,
encontro-me & realizar wm estado sobre o tema “Tmpacto da psicoterapia no bern-estar e
vida peszoal A parspetiva de terapewtas”.

O estudo emvolve wma entrevista semiestrufurada  divigida a  terapeutas
{peicologes com afuacdo na area clinica e dz szide, com inscric3o ativa na Ordern dos
Pricologo: Pormguesas), com pratica individual com adultos. 52 & esse o 5en caso, & sua
colsboragdo & fundamental para 2 prossecugdo deste trabalko.

A entrevista implica a sua resposta 2 algumas questfes abertss, devera ter mwma
duragdo aproximada de 45 a 60 mimtos e, dadss as ciromnstincias stais, serd realizada
orfine, via Zoom ou Teoms. A grevecdo da eafevistz & imperstiva para posterior
tratzmento dos dados.

Sublinho que a sz participagdo neste estedo 2 voluntarz e pio envolve qualoust
rizco ou custo, podendo dexmistir & gualquer momento. A informacio que for recolhida
zerd frateds de modo estritamente confidencizl 2 andanimo, e sera utilizada apenss para

fins academicos e'on cientificos. Sa aceitar colaborar, pego-lhe, por favor, que assine
aste consentimento.

{Estadante) [Orientadora da Dizsertacda)

Conzentimento

Declaro que fui informadois) zobre oz objetivos e impartinca deste trabalho,
bem como sobre o8 mens direifos na gualidade de titular dos dados. Diow o men
conzentimento livre 2 consciente pars 3 recolba e fatamento dos dados de fonma
confidencizl & andnima, zs:im como parz a sua vtlizag#o para efeitos académicos e
clantificos.

Lacal: Diata:

As=ginatura:

e tiver inferssze em recsber informardo sobre oo resaltados do estado, deixe por favar
i contacty de emul;
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Anexo 2 — Questionario Sociodemogréfico

Questionario Sociodemografico

Génera: Mulber D Homem D Chetraoc

Diata de mascimento: _ /_ /_ Idade:

Residéncia

E=tada Civil:

Tem filhos? Sim |:| Tda |:| Quantes? _ Com gue idades?
Elemento: do Agregado Familiar:

Formacio de base:
Membro efetivo da Ordem D Puicologo ji.niuur|:|

Tipo de especialidade de acordo com 5 Ordem:

Amnos de experiéncia profissional-

Tipo de formacio especifica em psicoterapia:

Ha quantos anos exerce?

Orientacio teorica:

Contexto de trabalho:

Horas semanais:

Numero médio de clientes por semana

Tipo de problematicas:

Com quais se sente mais confortavel?

Porgua?

Com que frequéncia as atende?

E desconfortavel?

Porgua?

Com que frequéncia as atende?
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Outra(s) ocupagio(fes) profissionais? Sim [ | INdo ]
Qrual{gis)?

Em gue confextos)?

Distribuicio no dis-a-dia?
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Anexo 3 — Guido de Entrevista Semiestruturada

Guido de Entrevizta
Impacto de Fazer Psicoterapia no Bem-estar e Dimensies Pessoais da Vida dos
Terapentas
Ana Pinheiro & Dulce Pinto (2021

Nota introdutoria

Esta enfrevists inscreve-ze no tema “Tmpacto da picoterapiz no berm-estar e vida
peszoal: A perspetiva de terapentad”. Por comsaguints, irsi colocar-lhe guestdes com @
propasito de compreender de que forma a sua pratica profissional influenciz (ou nda) a
zen hem-estar & vivéncias pessoaiz.

Tmiporta refarir que no ka respostas certas ou arradas; o mel interesse & conhecar
3 Jua expeTiéncia como 3 sents, vive ou pensa. 1Mo se preooape, durante 3 entrevista ired
orienta-lofz). A entrevista ters uma duracio aproximada de 45 a §0 minutos.

Crostaria, ainda, de sublinhar gue tado aguilo que partilhar comigo sera voluntario,
zenda que da minha parte garantived 2 sua sheoluts confidancialidads.

Amtes da avancanmos, hi alguma questio ou davida gque seja importante para =
colocar ou esclarecar?

Questoes iniciais

Ieste momento micizl dz entrevista, gostaria da comecar por he colocer algumas
questtes acerca do sen diz-a-dia = bem-estar garal

1. Deuma forma garal, como descrava o seu dia-a-diz atendendo aos virics papeis que

ooipa na sua vida ez, profissionsis, pergais. socizis 2'on cutros)T
2. Como avalia o sau nivel de bem-estar geral?
2.1. Croe azpetos (positivos &'ow negativos) da sua vida confriboem para a fonma coma

o avalia (2.z., atividade profiszional, farmilia, dificoldades, hobbiss)?

Questdes especificaz
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Arora gostaria de lhe colocar algumas questfes relativaments as suas motivagies

& vivancias profszionais.

-
a.

O que & que ofa) motivon a ser tarapeuta?

1.1, Alz;uma vez consideron owira(s) possibilidadeds)?
3.11. Sesim, qual(zis)?
3.12. Dorqué?

Die um mado zeral, que expetativas cansidera existivern relativamsnte 2 quatn, COMO

ofz) (mome dois) participanta), € terapenta de profszdc?
4.1. Crozl 2 sua posipdo relativamente 3 exszs expetativas?

Fale-ms urm pouwco sobre 3 sua experidncia particnlar relstivamsnte 3 abordagem que
85 QOTEE pesE0Es (prordmas ou nio) tim para consiZo por ser terapawta.
3.1. De que modo & gue fz20 of3) afeta (positiva e'ow negativamente)?

5.2, Como & que lida com isso?

Die seguida, ired fazer-lhe algumes questies direcionadss especificamente pava a

compresrsdo da forma como a mua pratica profissions] enguanto terapeuta influencia fon

ndo) o sen bam-astar e vivencias paszoaia.

Experiéncia e impacts 2 nivel profizzional e pozsasl

6.

Mo comtescto da sua pratica profissional, qusis s30 2s situscoes (e.g., casos da mucesso,
desizténciz faltas e'ou desmarcacies, clientes em crise a'ou com idearie snicida) que
iz infloencizm (positiva /oo negativamenta) o sen bem-egtar?

6.1. Que impactn tém am =7

6.2. Como & que gere sssa impacta?

Pode falar-me mm poucs sobre algumas das suas experiéncizs (positivas ou negativas)

rnais sigmificatives enguanto terapetaT

7.1, Qe impacto (positive &'on negative) @ que essas experienciz: dveram em 5 a'ou
naz sua vida (enguanta profizsional e'oo pessoza)?
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7.2, Coma & que geriu essa impacts?

Eelacao entre vivéncia profizzional e vivéncia pessoal

8. Como & gue 2 su2 pratica profissions] snguanto terapeuta influsncia (positiva a'ou

negativamente) o :e0 bem-astar pessoal?

2. Como & gue 2 sua pratica profissions] snguanto tevapeuta influsncia (positiva a'ou
negativamente) as sias relactes (g2 familiares, intimas, de amizade, com os paras)’

10. Como @ gue o seu bem-astar paszoal influsecia (pozitiva e'cn negstivaments’) 2 sua
pratica profissional?

11. Como & gue 3s suas relagds: pemoais mfluencizm (positiva e'ou negativamente) a
sua pratica profiszional?

12, Como & gue o sen “eu profiszional” 2 o seq “eu peszoal”™ so relscionsm (positiva e'on

negativamente) enfme 57

12.1. Que aspetos do seu “eu profiszional” considera Tibeis no contexto peszoal?

122 Que aspetos do =en “en profiszional” considers prejudiciaiz no combesdio
peasoal?

12.3. Que aspetos do sen “eu pessoal” considera 1teis no seu camtento profissions]?

124 Cue aspetos do sen “en peszgs]l” considera prejudicizis no ssu combesdo
profissianal?

Questoes de finalizacao

13. Como & gue avaliz o seu ravel de satisfacio Teslizacio geral, stendendo 2 relacio entre
a sua pratica profiasionsl o sou bermn-sstar pessoal @ s dimensbes pessoziz da sua
wida?

13.1. Que aspetos (positivos a'on negativos) contmibuem pars a @z avaliagio?

14. 52 fosse zeurus) terapeuta, que conselbofs) daria 2 si proprios) relativamente a0
modo como articala o seu papel profisgional com z: dimensfas pessoais da sua vidal



135. Imagine que conhece alguém gue ir2 miciar em breve 2 sua atividade profissional
eqquanto terapenta. Qe comsalhodz) lhe daria pars gerir o impacto da profizzdo no
seu bem-extar @ nas dimensdes pessoaiz da sua vida?

14. Hz algama infommagdo que gostasse de acrescentar face 20 qQUe CORVETSANNOS 0O
cantexts desta entrevizta e'ou que cansiders importamts referir para alem do gue e
perzantai?

Apradeciments

Muito obrizada pela sua colaboragio!
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Anexo 4 — Email-tipo para recrutamento dos participantes

Caroiz) peicalogela)®,

Venho per este meio convida-lofa) a participar num estudo sobre o “Impacto da
peicoterapla no bem-estar o vida peszoal: A perspetiva des terapeutasi". Ezte estudo
encontra-se a ser realizade no dmbeto da munha Dizzertagio de Meztrado em Peicolosia
Clinica & da Sadde, pela Unrversidade Luséfona do Porto, sob 2 orlentagpio da Profassora
Doutora Dualee Pinto (e CC neste smail).

Se & membro afetivo dz Ordem dos Picologos Portuguesas ou psicéloge junier,
atua na arez da psicologia clinica & da sadds e faz acompanhamento de adultos, 2 =ua
colaboragio nesta estudo sena ds extrema mmportineia para nos.

A aceitagdo de participagic implica o preenchimento de wm breve gquestionario
zoclodemografico, bem como a realizagio e gravacio de uma entrevista semiestruturada,
com uma duragio aproximada de 45 a 60 minutos.

Moz termos do consentimento mformado, 2 suz parficipagdo € voluntiria =
confidencial, podende desistir da mesma a qualguer momento, sam qualquer prejuize cu
penalizagdo. S estiver mierezsado(a) em participar e'ouw tiver alguma duvida, por favor

ndo hesite am contactar-nos.

Grata pela sua disponibalidades,
Ana Pinhaire
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