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Estratégias de autocuidado e desenvolvimento pessoal: Um estudo exploratério com
terapeutas
Resumo

Nos ultimos anos, o impacto da profissdo constitui um topico de interesse para a
investigacdo, dado o facto de as vivéncias profissionais assumirem uma dimens&o central
na vida dos terapeutas enquanto pessoas. Varios estudos sugerem tanto impactos positivos
(e.g., aumento do autoconhecimento) como negativos (e.g., desgaste emocional) de fazer
psicoterapia para 0s proprios terapeutas. Assim, este estudo exploratdrio qualitativo visa
compreender as préprias experiéncias de autocuidado e desenvolvimento pessoal dos
terapeutas, assim como descrever as principais estratégias que utilizam e como percebem a
sua contribuicdo para o proprio bem-estar geral. Para tal, desenvolvemos uma entrevista
semiestruturada com 15 terapeutas, atualmente a trabalhar em contextos clinicos
individuais com adultos. Para a anélise tematica dos dados recorreu-se ao software NVivo
10. Os resultados sugerem gue os terapeutas tendem a adotar tanto estratégias de
autocuidado (e.g., fazer exercicio fisico, manter bons habitos alimentares e de sono, definir
corretamente o tempo para trabalhar versus o tempo para descansar/fazer outras coisas)
como de desenvolvimento pessoal (e.g., meditar, fazer praticas de atencdo, ter psicoterapia
pessoal), tentando assim promover o seu bem-estar tanto do ponto de vista comportamental
como cognitivo. No entanto, alguns dos terapeutas reconhecem dificuldades em fazé-lo e a
necessidade de investir em tais estratégias. As implicacdes do estudo serdo discutidas para
a prética e treino dos terapeutas.
Palavras-chave: autocuidado, desenvolvimento pessoal, estratégias, terapeutas, analise

tematica.



Strategies of self-care and personal development: An exploratory study with therapists
Abstract

In recent years, the impact of a profession has been a topic of interest for research, given
the fact that professional experiences assume a central dimension in the lives of therapists
as people. Several studies suggest both positive (e.g., increased self-awareness) and
negative (e.g., emotional distress) impacts of doing psychotherapy for therapists
themselves. Thus, this qualitative exploratory study aims to understand the therapists' own
experiences of self-care and personal development, as well as to describe the main
strategies they use and how they perceive their contribution to their general well-being. To
this end, we developed a semi-structured interview with 15 therapists, currently working in
individual clinical settings with adults. For the thematic analysis of the data, the NVivo 10
software was used. The results suggest that therapists tend to adopt both self-care strategies
(e.g., exercising, maintaining good eating and sleeping habits, correctly defining the time
to work versus time to rest/do other things) as well as personal development (e.g.,
meditate, do attention practices, have personal psychotherapy), thus trying to promote their
well-being from both a behavioral and cognitive point of view. However, some of the
therapists recognize difficulties in doing this and the need to invest in such strategies. The
implications of the study will be discussed for the practice and training of therapists.

Keywords: self-care, personal development, strategies, therapists, thematic analysis.
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Enquadramento tedrico

Nos ultimos anos, o impacto da profisséo e do local de trabalho constitui um topico de
interesse para a investigacao, dado o facto de as vivéncias profissionais assumirem uma
dimensdo central na vida das pessoas, com implicacGes ao nivel do seu bem-estar pessoal,
emocional e social (Rabu et al., 2015). O mesmo se aplica aos/as terapeutas enquanto
profissionais da Psicologia (Barnett & Cooper, 2009; Pakenham, 2015a, 2015b).

Com efeito, estando os/as terapeutas sujeitos aos mesmos desafios e dificuldades com
que a populacéo geral se confronta, podem experienciar dificuldades a todos os niveis
como, por exemplo, dificuldades profissionais, financeiras, relacionais e/ou de satde
mental e/ou fisica (Barnett & Cooper, 2009; Norcross & VandenBos, 2018). Varios autores
referem que os/as terapeutas nao estao isentos de problemas e desafios pessoais e que,
ainda que escassa, a investigacdo tem demonstrado alteragdes cognitivas, emocionais e
comportamentais significativas nesta classe de profissionais, quer a nivel pessoal quer a
nivel profissional, ao longo do seu percurso.

Para além disso, também os desafios especificos da profissdo podem interferir com a
sua vida pessoal (e.g., a nivel emocional, social e/ou psicologico), pelo que se nao forem
geridos de forma adequada e positiva, podem trazer implicagOes negativas para as suas
vidas (Dorociak et al., 2017). Neste seguimento, Rabu e coautores (2015) salientam que a
carga de trabalho e as condi¢cfes de remuneracdo podem interferir na vida dos/das
terapeutas, bem como os contextos em que estes exercem a sua atividade profissional. Por
outro lado, os/as terapeutas, de um modo geral, tendem a lidar com diversos sintomas e
sentimentos dolorosos que, mesmo fazendo parte da sua pratica clinica e rotina regular,
podem ter impacto mais ou menos significativo no seu bem-estar (Melo & Raupp, 2020).

Efetivamente, como profissionais, tendem, por vezes, a negligenciar a importancia de
criar um equilibrio sustentavel entre cuidar do outro e cuidar de si préprio (Barnett &
Cooper, 2009; Melo & Raupp, 2020; Salee & Sibley, 2004; Wise et al., 2012). Segundo
Barnett e Cooper (2009) o foco esta, muitas vezes, no envolvimento emocional, que pode
ter efeitos significativos no seu contexto pessoal, dada a dificuldade em assegurar um
limite que separe claramente a sua vida pessoal da atuacao e vivéncia profissional.

Em oposigéo, fazer terapia no papel de profissional ndo acarreta necessariamente
apenas impactos negativos. Norcross e VandenBos (2018) referem, inclusivamente, que a
terapia ndo providencia mudancas (e.g., cognitivas, emocionais e comportamentais) s6 ao

nivel dos clientes, mas também dos/das terapeutas, que se demonstram significativas em



varias esferas da sua vida (nomeadamente, pessoal e profissional). A este proposito, Blott
(2008) refere que as terapias tém o potencial de promover o crescimento pessoal dos/das
terapeutas (Blott, 2008), uma vez que permitem o confronto com as suas ideias,
perspetivas, valores, atitudes e pensamentos, bem como potenciam as suas qualidades
pessoais e relacionais (Fauth et al., 2007). Estando, na sua pratica, de certa forma, a
estimular o seu crescimento pessoal, que se reflete, posteriormente, num melhor e maior
autoconhecimento, num maior desenvolvimento pessoal e emocional, numa maior
capacidade de correr riscos e num aumento das suas competéncias de comunicacgao
interpessoal, bem como numa maior capacidade em gerir situagdes positivas e/ou negativas
(Norcross & VandenBos, 2018).

No entanto, pouco se sabe sobre como os/as terapeutas lidam com as consequéncias
negativas da sua profissdo e como mudam o seu comportamento (Norcross & VandenBos,
2018), sendo a investigacao escassa ao nivel do autocuidado e desenvolvimento pessoal
destes (Dorociak et al., 2017; Morales et al., 2003). Efetivamente, parece unanime a
recomendacéo para que 0s/as terapeutas desenvolvam estratégias direcionadas para a
promogcéo da sua saude e bem-estar (Barnet & Cooper, 2009; Dorociak et al., 2017,
Norcross & VandenBos, 2018), estratégias estas que se caraterizam por criarem
oportunidades e por trazerem equilibrio nas mais variadas vertentes da sua vida (Salee &
Sibley, 2004).

Barnett e Cooper (2009) referem, inclusivamente, que o bem-estar psicologico dos/das
terapeutas s6 pode ser alcancado através de uma abordagem ponderada e de estratégias
cognitivas e/ou comportamentais consistentes em todas as dimensdes da sua vida,
afirmando aqui a necessidade de autocuidado e desenvolvimento pessoal dos/das
proprios/as terapeutas.

O autocuidado

De um modo geral, podemos definir autocuidado como a aten¢do que uma pessoa
dedica a si mesma, reconhecendo as suas necessidades basicas e humanas (e.g., fisicas,
mentais e emocionais) (Morando et al., 2017; Torres et al., 2020). Carateriza-se por ser
uma funcdo humana reguladora, um sistema de acéo, que cada pessoa deve aplicar
deliberadamente para manter a sua qualidade de vida, o seu estado de salde,
desenvolvimento e bem-estar (Posluns & Gall, 2020; Torres et al., 2020), envolvendo a
reflexdo e o reconhecimento das suas necessidades e, posteriormente, a identificacao e

ativacdo dos recursos necessarios (Pakenham, 2015a).



De modo anélogo, no caso dos/das terapeutas, o autocuidado refere-se as competéncias
e comportamentos que, enquanto pessoas, adotam no sentido de promover a sua saude,
qualidade de vida e bem-estar integral (Morales et al., 2003). Estas competéncias sao
essenciais (Salee e Sibley, 2004) e devem ser permanentes (Torres et al., 2020), dado
tratar-se de uma medida preventiva de situag6es menos normativas (e.g., stresse e/ou
burnout) (Pakenham, 2015b). Inclusivamente, o autocuidado deve ser uma préatica que
os/as terapeutas se devem impor fazer por si préprios para agirem humanamente consigo e
com os outros (Wise et al., 2012).

Para além desta perspetiva, Posluns e Gall (2020) referem que o autocuidado abrange
areas como a consciéncia, o equilibrio, a flexibilidade, a satde fisica, o suporte social e a
espiritualidade e, de acordo com esta perspetiva, Baker (2009) salienta que este implica
praticas de rotina e uma atencdo dos/das terapeutas ao seu self fisico, emocional, relacional
e espiritual, sendo este um processo multidimensional e multifacetado (Dorociak et al.,
2017), com numerosos beneficios (Pakenham, 2015b).

O desenvolvimento pessoal

Por outro lado, o desenvolvimento pessoal destaca-se por ser uma area do
conhecimento que visa melhorar a qualidade de vida e desenvolver as habilidades pessoais
de cada um (Ronnestad & Skovholt, 2003). Sendo caracterizado como uma transformacao
no funcionamento humano, que envolve a articulacdo entre algum tipo de mudanca e
alguma continuidade ao longo do tempo e, ainda, 0 crescimento que acontece com base em
experiéncias que a mesma passa ao longo da sua vida (e.g., nivel pessoal, social,
profissional e/ou formativo) (Pascual-Leone et al., 2012). Em semelhanca, Leung (2013)
aborda esta varidvel como um processo continuo e progressivo caracterizado como uma
organizacdo de complexidade crescente, mudanca ou crescimento, sendo algo que envolve
a pessoa como um todo (Leung, 2013), destacando as suas emogdes, cognigdes e acoes,
sendo estas inseparaveis e estando em constante interacdo entre si (Rossetti-Ferreira et al.,
2004).

Estrategias de autocuidado e desenvolvimento pessoal

A este prepdsito, sdo varias as estratégias recomendadas e que, segundo a literatura
(e.g., Leung, 2013; Norcross & VandenBos, 2018; Santana & Farkas, 2007), os/as
terapeutas adotam para garantir o seu autocuidado e/ou desenvolvimento pessoal, incluindo
estratégias comportamentais e/ou cognitivas, estando as primeiras mais associadas ao

autocuidado (e.qg., exercicio fisico, alimentacdo saudavel, higiene de sono) e as segundas



mais associadas ao desenvolvimento pessoal (e.g., terapia pessoal, meditacdo). E, entdo,
recomendavel a adocao de estratégias e praticas mais especificas e coerentes com o seu
bem-estar (Norcross & VandenBos, 2018), devendo assumir a responsabilidade pelo seu
estado e saude mental (Torres et al., 2020). E, segundo o estudo de Morando et al., (2017)
a motivacdo e a informac&o s&o os pilares das estratégias, visto que os autores defendem
que o principio fundamental é os/as terapeutas no foco da mudanca, pois tendo
conhecimento do que precisa para se sentir bem, pde em prética as atividades que achar
pertinentes para proveito pessoal promovendo a sua salde e bem-estar.

A titulo de exemplo, os autores Morando et al., (2017) salientam que para 0s/as
terapeutas terem boa salde, é necessario que reflitam sobre o estilo de vida a seguir e,
dessa forma, criem e sustentem habitos saudaveis que promovam o seu bem-estar e evitem
complicacdes e/ou o surgimento de doencas. Por seu turno, Santana e Farkas (2007) fazem
referéncia a que as estratégias de autocuidado sdo efetuadas em dois grandes grupos: as
pessoais e as grupais. Relativamente as estratégias de autocuidado pessoais, por exemplo,
estas sdo classificadas em duas subcategorias: extralaborais (e.g., recorrer a terapia, dedicar
tempo a si mesmo, participar em atividades sociais, praticar algum desporto) e laborais
(e.g., estabelecimento de limites entre a vida profissional e pessoal, delimitagdo de funcdes
e tarefas no contexto do proprio trabalho, participar em momentos de supervisao, garantir o
conforto do espaco fisico em que trabalha). Por sua vez, as estratégias de autocuidado
grupais, segundo as autoras (Santana & Farkas, 2007), dividem-se em duas categorias,
sendo elas, ludicas ou recreativas (e.g., passeios, atividades ludicas e prazerosas, sejam elas
com a rede de suporte ou com a rede de trabalho) ou associadas as tarefas (e.g., reunides
técnicas com colegas ou momentos descontraidos com colegas onde existe uma partilha de
casos informal).

Nesta linha de pensamento, Norcross e VandenBos (2018) sugerem, também, algumas
estratégias para a préatica profissional da psicoterapia, como: adotar praticas de
desenvolvimento pessoal e crescimento; estabelecer alguns momentos de pausa durante o
dia de trabalho; ter periodos de férias regulares; e, envolver-se em atividades de interesse
néo relacionadas com a profissdo. Recomendam, ainda, a procura de encontros entre
profissionais da Psicologia — com maior ou menor formalidade — para partilha de duvidas,
receios, estratégias e perspetivas. E, de igual modo, salientam a importancia dos/as
terapeutas terem a experiéncia da terapia pessoal, visto que esta se mostra positiva para a

sua saude, bem-estar e identidade.



Ja Brucato e os seus colaboradores (2009) afirmam manter melhor satde quando
implementam estratégias comportamentais (e.g., alimentacdo adequada, exercicio fisico,
higiene pessoal ou outras atividades como, passatempos e/ou convivios) e estratégias de
desenvolvimento pessoal (e.g., terapia ou meditacdo). E, perante esta Gltima, Pakenham
(2015b) refere que a pratica de mindfulness promove e consolida o autocuidado. O autor
refere também que a exploracdo dos seus valores enquanto pessoa e profissional irdo trazer
positividade em todas as areas da vida dos/das terapeutas, destacando estratégias a nivel
cognitivo para o seu desenvolvimento pessoal (Pakenham, 2015b).

Posto isto, sdo diversos os autores que referem algumas carateristicas que estdo
presentes quando os/as terapeutas, enquanto pessoas, se encontram no processo de se
desenvolverem a nivel pessoal (e.g., autocuidado e autodesenvolvimento), nomeadamente
0 uso de reflexdes e a capacidade de autorreflexdo (Baker, 2009; Leung, 2013); 0
estabelecimento e manutencdo de relagdes interpessoais de qualidade (Atkinson, 2006;
Clegg & Bufton, 2008); a promocao de competéncias sociais, relacionais e
comunicacionais (Clegg & Bufton, 2008); a maior aceitacdo, empatia e liberalidade para
com o outro, bem como a capacidade de aprenderem e utilizarem carateristicas de
(inter)ajuda (Pascual-Leone et al., 2012); a aceita¢do das suas fragilidades e a perce¢édo dos
seus valores e qualidades, promovendo e desenvolvendo o autoconhecimento e
autoexploracéo do self (Baker, 2009); o desenvolvimento de uma identidade a nivel
pessoal coerente com o profissional (Pascual-Leone et al., 2012); a criacdo e definigédo de
objetivos/metas pessoais e profissionais (Clegg & Bufton, 2008); o aumento e abertura as
experiéncias (Atkinson, 2006), sejam estas a nivel pessoal, profissional, social e/ou
cultural; a aposta na educacéo e regulacdo emocional (relativamente a sentimentos,
comportamentos e respostas fisiologicas), para compreenderem e vivenciarem melhor o
momento vivido e aprenderem com ele, seja este positivo ou negativo (Oliveira et al.,
2020); o confronto com perspetivas diferentes das suas (Blott, 2008); o estabelecimento de
rotinas para promoverem o seu bem-estar — isto €, a organizacdo de atividades (e.g., 0
horéario do exercicio fisico, das refei¢cdes, de vinculo social e/ou para dormir e acordar)
(Oliveira et al., 2020); e, o “abrago” e promogdo da autoconfianga, autoconsciéncia,
autoestima, autoimagem, autocuidado, autocontrolo, autoexploracéo,
autodesenvolvimento, automonitorizacdo, maturidade e autorregulacdo emocional e afetiva
(Baker, 2009; Clegg & Bufton, 2008; Leung, 2013; Pascual- Leone et al., 2012; Salee &
Sibley, 2004).



Na mesma linha, Ronnestad e Skovholt (2003) sugerem igualmente algumas estratégias
gue apontam como benéficas, nomeadamente experienciarem situa¢Ges/acontecimentos
positivos na sua vida pessoal; estabelecerem interacGes de qualidade, dentro e fora do seu
contexto de trabalho; e, utilizarem recursos no sentido de progredirem a nivel profissional
(e.g., frequentar cursos, pos-graduacdes, seminarios, fazerem leituras relevantes para a sua
pratica). Ja o estudo de Clegg e Bufton (2008) refere que a melhor estratégia € a
aprendizagem ao longo da vida, bem como a realizagdo de atividades que ajudem no
processo de reflexéo (e.g., 0 apoio da equipa, a orientacédo tutorial e a superviséo).

Hansson e coautores (2005) acrescentam a organizacgéo e realizacdo de atividades de
prazer; o planeamento dos dias da semana (a nivel pessoal e profissional); e, por fim, o
encontro de tempo para estar sozinho a refletir e pensar. Ja Norcross e Guy (2007)
destacam diferentes componentes como, tradi¢des de espiritualidade, psicologia positiva e
bem-estar fisico. A este proposito, saliento que Norcross e Guy (2007) de forma breve
propuseram um modelo baseado em 12 principios basicos que os/as terapeutas podem e
devem incorporar, de forma flexivel, para estabelecerem e manterem o seu bem-estar,
sendo estes: valorizar a profissdo; focar a atengdo nas gratificacoes e beneficios do
trabalho; reconhecer e aceitar que os desafios e as adversidades sdo intrinsecos a profissdo;
preocupar-se com a sua mente e com 0 seu corpo, praticando uma vida saudavel; procurar
relacionamentos acolhedores e gratificantes; estabelecer limites entre si e 0s outros, assim
como entre a vida pessoal e profissional; reparar nos proprios pensamentos perfecionistas e
autocriticos e geri-los com empatia; sustentar escapatdrias saudaveis e atividades
revitalizadoras; criar intencionalmente ambientes prosperos e positivos; fazer terapia
pessoal, de forma a promover um autodesenvolvimento positivo; cultivar a espiritualidade;
e, por fim, incentivar a criatividade e o crescimento, diversificando atividades profissionais
e procurando desenvolvimento, mudanca e renovacgao no seu trabalho.

Em suma, o autocuidado e o desenvolvimento pessoal implicam, pois, que 0s/as
terapeutas se observem a si proprios e, posteriormente, captem o estado das suas condi¢Ges
fisicas, mentais e emocionais. Sé assim conseguirdo perceber as causas dos seus
desconfortos e intencionalmente atuar sobre estas de forma saudavel e benéfica (Morando
etal., 2017).

O presente estudo
De acordo com a revisao supramencionada, 0s estudos evidenciam a necessidade

dos/das terapeutas recorrerem a estratégias cognitivas e/ou comportamentais nas mais
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variadas dimensdes das suas vidas para atingirem um maior nivel de bem-estar. Neste
sentido, é imperioso explorar as experiéncias dos/das terapeutas portugueses/as nestas
variaveis acima descritas e, para tal, o presente estudo visa compreender as proprias
experiéncias de autocuidado e desenvolvimento pessoal dos/das terapeutas, assim como
descrever as principais estratégias utilizadas e como percebem a sua contribuigdo para o
seu bem-estar geral.

Método

O presente estudo, de natureza qualitativa e caracter exploratorio, trata-se de um estudo
de caso mdltiplo. Tem como principal objetivo compreender as experiéncias de
autocuidado e desenvolvimento pessoal de terapeutas e, por conseguinte, explorar as
estratégias que utilizam nas varias esferas da sua vida, considerando o seu impacto. Assim,
orienta-se pelas seguintes questdes de investigacao: (1) “Como avaliam o seu autocuidado
e desenvolvimento pessoal?”’; (2) “Quais as estratégias que utilizam para lidar com os
desafios da sua vida pessoal ¢ profissional?” e, por fim, (3) “Qual o impacto que estas tém
na sua vida?”.

Participantes

Terapeutas

O presente estudo é constituido por um grupo de 15 terapeutas, 14 do género mulher e
um do género homem, com idades compreendidas entre os 24 e os 59 anos (M = 35,5; DP
=5,96). De entre estes, 11 sdo membros efetivos da Ordem dos Psicologos Portugueses e
quatro sdo membros janior.

Todos os participantes sdo terapeutas e atuam presentemente em contexto clinico.
Apresentam diferentes orientac@es tedricas, sendo que nove revelam preferéncia pela
abordagem Cognitivo-Comportamental, trés pela Familiar/Sistémica, dois pela Cognitiva,
dois pela Humanista/Experiencial, um pela Construtivista, um pela Comportamental e um
pela Psicanalitica/Psicodinamica.

Seis dos 15 participantes tém formacao especifica em Psicoterapia (nomeadamente, em
Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais, Psicoterapias Comportamentais e Psicoterapias
Breves, Psicoterapia Centrada na Pessoa e Counselling). E, ainda, importante referir que os
anos de experiéncia profissional dos participantes variam entre um e 19 anos (M = 9,67,
DP =3,11).

A populacdo-alvo dos participantes é bastante diversificada, visto que oito trabalham

com jovens e adultos; quatro com criancas, jovens e adultos; um com todas as faixas
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etarias; um s6 com adultos; e, por fim, um com adultos e idosos. As problematicas
atendidas também se caracterizam como diversificadas e, importa sublinhar,
primeiramente, as perturbacdes de ansiedade e depresséo, visto que 86% dos participantes
lidam com problematicas associadas as mesmas. No entanto, foram referidas problematicas
como, traumas associados a histéria de vida do cliente, a experiéncia de ja ter sofrido de
violéncia doméstica e ao luto; problematicas associadas ao consumo de substancias e
comportamentos desviantes; ideacdo suicida; autismo; e, ainda, perturbacoes de
comportamento e perturbacdes de personalidade.

Por ultimo, atualmente, o volume semanal de casos referido pelos participantes varia
entre trése 15 (M = 7,87; DP = 2,81).

Investigadoras

A investigadora principal do presente estudo trata-se de uma estudante do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Luséfona do Porto, com uma Licenciatura
em Psicologia prévia pela mesma universidade, e com formacéo basica em investigacédo
qualitativa. Esta foi a principal responsavel pela prossecucéo do estudo, desde a construcéo
dos materiais para a recolha de dados a sua analise e redacdo do produto escrito.

O estudo foi desenvolvido sob a orientagdo de uma docente do referido Mestrado,
membro integrado do HEI-Lab Digital Human-Environment Lab, com experiéncia de
investigacao qualitativa e pratica clinica regular. Enquanto orientadora, esta assumiu a
supervisdo do trabalho da estudante em todas as fases do estudo.

E, ainda, o presente contou com a participacdo de uma outra investigadora, estudante
do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Lus6fona do Porto, com
uma Licenciatura em Psicologia prévia na mesma instituicao, e igualmente com formacao
basica em investigacdo qualitativa.

Instrumentos

Consentimento informado (Anexo 1). Salienta toda a informag&o necessaria para 0s
terapeutas para que pudessem compreender a natureza do estudo e a importancia da sua
participacdo. Detinha informacdes relativas aos objetivos do estudo, a confidencialidade e
anonimato, a necessidade de gravagdo e posterior transcricdo dos dados, a sua participacao
voluntéria no estudo e a sua liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento.

Questionario sociodemografico (Anexo 2). E composto por questdes que incidem
sobre os dados sociodemogréaficos dos participantes (e.g., género, idade, estado civil,

numero de filhos e idades), sobre o seu percurso formativo (e.g., formacao especifica) e,
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por fim, sobre a sua experiéncia profissional (e.g., orientacdo tedrica, nimero de anos de
experiéncia, contexto de trabalho, populacdo-alvo, problemaéticas atendidas mais comuns,
média do volume de casos semanal). A sua utilizacdo teve como objetivo a recolha de
informac&o que possibilitasse caracterizar os participantes e enquadrar os dados recolhidos
pela entrevista.

Guido de entrevista semiestruturada (Anexo 3). Foi desenvolvido no ambito da
presente investigacdo, tendo por base as questdes de investigacdo de partida. Organiza-se
em torno de seis tdpicos fundamentais, considerando a literatura existente: 1) avaliacao
geral do bem-estar pessoal e profissional; 2) impacto de ser terapeuta no bem-estar geral,
3) riscos e vulnerabilidades percebidos no contexto da profissdo; 4) estratégias de
autocuidado e/ou desenvolvimento pessoal utilizadas; 5) impacto decorrente da utilizacio
das estratégias referidas; e, 6) gestdo da relacdo entre o0 “eu pessoal” e 0 “eu profissional”.
Por se tratar de um guido semiestruturado, permitiu incluir questdes maioritariamente
abertas para facilitar a exploracao dos tdpicos de relevancia para o estudo, bem como a
obtencéo de informacéo diversa e aprofundada acerca de como cada participante vive,
sente ou pensa o0 seu bem-estar, autocuidado e/ou desenvolvimento pessoal.

Procedimentos

Procedimentos de sele¢éo e recolha de dados. O estudo seguiu uma estratégia de
amostragem intencional por conveniéncia. Foram considerados 0s seguintes critérios de
inclusdo: ser membro da Ordem dos Psicologos Portugueses e intervir na vertente clinica.
O contacto com os potenciais participantes aconteceu via email e, nesse primeiro
momento, foram salvaguardadas as questfes de natureza ética (e.g., confidencialidade e
anonimato) e fornecidas as principais informacdes sobre a tematica do estudo, os critérios
de incluséo e as condicdes de participacdo (e.g., necessidade de gravacao da entrevista,
modalidade e duracdo média prevista).

Num segundo momento, os participantes que demonstraram disponibilidade, foram
convidados a esclarecer as suas eventuais davidas e a agendar as entrevistas, mediante o
seu prévio consentimento informado, que foi enviado para sua leitura e assinatura. No dia
agendado para a elaboracdo da entrevista, procedeu-se a uma breve apresentacéo da
entrevistadora e do respetivo entrevistado, foram reforgadas as informagdes salvaguardadas
no consentimento informado (e.g., foi novamente garantida a confidencialidade, reforcada
a possibilidade de desisténcia a qualquer momento). De seguida, procedeu-se ao

levantamento dos dados de caracterizacdo do participante com vista ao preenchimento do
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questionario sociodemografico. Consequentemente, realizou-se a entrevista
semiestruturada, ao longo da qual os participantes foram encorajados a refletir e a dar
exemplos sobre as questdes realizadas. A ordem e a formulagéo das questdes foram
flexiveis, garantindo sempre a obtencdo de toda a informac&o pertinente. A participagdo no
estudo cessou com um agradecimento ao participante pela sua disponibilidade e partilha,
bem como reforcando a possibilidade de 0 mesmo aceder aos resultados do estudo aquando
da sua finalizagéo.

Procedimentos de andlise de dados. Todas as entrevistas foram transcritas ipsis
verbis, preservando o contetdo do discurso de cada participante. Posteriormente, foram
analisadas através do método qualitativo da analise tematica (Braun & Clarke, 2006),
recorrendo ao uso do software NVvivo 10 (QSR, 2010).

A analise temética consiste num método de analise flexivel, adequado a estudos de
natureza exploratdria, uma vez que possibilita obter um conjunto rico, diversificado,
detalhado e complexo de informacao que advém da identificacdo, analise e descri¢do de
padrdes integrados nos dados (Braun & Clarke, 2006). Compreende seis fases, que ndo
seguem necessariamente um processo linear e sequencial, e que foram norteadores da
analise no presente estudo.

Na primeira fase, procedemos a familiarizacdo dos dados, o que implicou a sua leitura
atenta, integral, repetida e ativa, e a producao de pequenos registos das ideias iniciais. Na
fase seguinte, iniciou-se a codificacdo inicial, onde se obteve uma organizacao dos dados
em cddigos mais especificos, mediante a identificacdo de um potencial padréo de
conteudo, sendo que, de modo a ter uma investigagdo com maior rigor, implementaram-se
estratégias de validacdo, nomeadamente a codificacdo de 46,67% das entrevistas por duas
investigadoras, de modo independente. A média do grau de concordancia interjuizas foi de
79,81% e o desvio padréo foi de 3,77%. As discrepancias na sua codificacdo foram
posteriormente resolvidas por consenso e, para além disso, a orientadora do estudo auditou
essas codificacdes (para 46,67% das entrevistas analisadas).

Apos a codificacdo inicial, passou-se para a terceira fase, na qual os dados
reconhecidos foram agrupados em possiveis temas gerais, permitindo a criagcdo de um
primeiro sistema de categorias. Analisaram-se, assim, as potenciais relagdes entre os
dados, isto é, entre os cddigos, temas e diferentes niveis de temas e significados. Posto isto,
seguiu-se, na quarta fase, uma revisdo dos temas, categorias e codigos, de acordo com o

objetivo do presente estudo. Na seguinte fase, identificou-se o sentido e o significado de
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cada tema e dos temas globais para os definir, nomear e captar, tendo-se conseguido apurar

as tematicas, categorias e definigdes anteriormente atribuidas, no sentido de encontrar a

categorizacdo definitiva. Foi, deste modo, possivel chegar a um sistema de categorias final

como resultado de um processo de codificacao, interpretacdo e recodificagao continuo, de

acordo com os resultados que foram surgindo ao longo da analise. E, por ultimo, a sexta

fase correspondeu a elaboracédo dos resultados e respetiva discussao, fruto da relacdo entre

a analise, as questdes de investigacdo de partida e a literatura existente acerca da tematica

em estudo.

Resultados

Ao longo da anélise das entrevistas resultaram trés temas centrais do discurso dos

terapeutas: 1) Bem-estar pessoal; 2) Bem-estar profissional; e, por fim, 3) Estratégias de

autocuidado e desenvolvimento pessoal.

Tabela 1

Principais temas e subtemas relatados pelos participantes

Temas

Subtemas

NUmero de

participantes

NuUmero de

referéncias

Bem-estar pessoal =~ ---------- 15 59
i) Bem-estar pessoal 12 37
positivo
i) Bem-estar pessoal 7 23
negativo
Bem-estar = - 15 173
profissional i) CondicOes 13 20
logisticas da profissdo
ii) Condic0es da 15 119
natureza da profisséo
1ii) Bem-estar pessoal 12 21
interliga-se com o
bem-estar
profissional
iv) Bem-estar 11 17

profissional interliga-
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se com 0 bem-estar

pessoal

Estratégiasde @ ------ 15 506
autocuidado e i) Estratégias 15 388

desenvolvimento utilizadas
pessoal ii) Estratégias ndo 15 87

utilizadas
iii) Estratégias 15 37

recomendadas

Seguidamente, procedemos a descri¢do detalhada de cada um dos temas e respetivos
subtemas, sendo os mesmos exemplificados com expressdes dos participantes e ilustrados
com mapas tematicos.

Tema 1: Bem-estar pessoal

O tema “Bem-estar pessoal” refere-se ao bem-estar dos terapeutas, a nivel pessoal, que
participaram no estudo. Este tema inclui todos os cddigos que se relacionavam com o bem-
estar pessoal no momento da entrevista, tendo sido formados subtemas. Entre os subtemas
inclui-se o “Bem-estar pessoal positivo” e o “Bem-estar pessoal negativo”.

Figural

Mapa Tematico do Tema Central: “Bem-estar Pessoal”
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Bem-estar pesscal

(r=13;5%)
F 3
Bem-astar peszoal Bem-astar pezsoal
peositive (n=12;37) negative (n=7;23)
F E
Atividades ds interesze Comtaxto E?d‘i‘mim
(2=2:3) (n=7:23)

Carateristicas pessoals
(z=3;3)

Tempo dedicado ao
proprio (n=1;2)

Sande (p=2;2)

Suporte familiar e
zocial (n=3;8)

Nota. O n corresponde ao nimero de participantes, seguido do nimero de referéncias

(i) Bem-estar pessoal positivo

Dos 15 participantes, 10 (66,67%) deles referem logo sentir-se bem em geral. Contudo,
dos 15 participantes, 12 (80%) classificaram o bem-estar pessoal positivo devido as
atividades de interesse que vao realizando (P05: “Fazer coisas que gosto?”’), as suas
carateristicas pessoais (P08: “Existem os aspetos intrinsecos que tem a ver com as minhas
carateristicas... carateristicas pessoais... esta forma de eu pensar”), ao tempo dedicado ao
proprio (P08: Ter momentos para mim... e €sse bem-estar passa muito por isso, momentos
comigo prépria”), a sua satde (P10: “O mais importante para mim esta 14, que € o ter
saude”) e, ainda, destacaram o suporte social e familiar [(P11: “Diria que a minha familia,
0 meu marido”); (P13: “Eu na vertente mais social e de amizades e dos meus contactos™)]
como algo imprescindivel para o seu bem-estar.

(ii) Bem-estar pessoal negativo

No entanto, sete (46,67%) terapeutas que aludiram os pontos positivos

supramencionados fizeram referéncia ao contexto pandémico para relatar que, no
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momento, 0 seu bem-estar pessoal estava com um impacto mais negativo do que o normal
[(PO3: “Temos de contextualizar o periodo que estamos a viver nesta altura”); (P06:
“Estamos num momento problematico, falo da pandemia... se me questionasse ha um ano
atras, responderia de outra forma”)].
Tema 2: Bem-estar profissional

O tema “Bem-estar profissional” refere-se ao bem-estar dos terapeutas, a nivel
profissional, que participaram no estudo. Este tema inclui todos os cddigos que se
relacionavam com o bem-estar profissional no momento da entrevista, tendo sido formados
subtemas. Entre os subtemas inclui-se as “Condicdes logisticas da profissao”, as
“Condigdes da natureza da profissdo” e, ainda, 0 “Bem-estar pessoal interliga-se com o
profissional” e o “Bem-estar profissional interliga-se com o pessoal”.

Figura 2

Mapa Tematico do Tema Central: “Bem-estar Profissional ”

Bem-estar profissional
(n=13173)

I

Condipdes logisticas da
profis=io (n=13;20)

Bem-estar passoal
interliza-se com o
profizsicnal (n=12;21})

N

Bem-estar profissional
interliza-se com o
pezzoal (n=11;17)

Condigdes da natureza
da profissio (n=135;119)

N

Nagativo

‘ Paositive (p=3;6) ‘ ‘ (n=10:14)

Poaitivo NEE?fﬁ"U
(=14:44) (n=15;76)
Cliantes (n=2:4)

-

Centextos (n=3;5)

Local da trabalha
e eguipa (p=3;8)

Desgaste emocional
2 peicoldgico

(n=14:40)

Desenvolvimento
profissional & —
ohjetives (B=3;3)

Carza de trabalko
(n=3:3)

- Distanciamento dos
Negl
agligéneia e casos (n=6;%)

precariedade da  —

radada C Evolugio, -
profissdo (a=4:6) conhecimento & Erros, criticaz e
perspetivas diferentes dropouts (n=2;3)
sri =1- n=8;18
Salirios (s=L:1) ¢ ) Limites 2 barreiras
n=34)
Realizagio, zratidio e
Context : .
pandézni:u — satisfapdo peszoal Prc!b.lamahl:as 3
(@=33) (@=10:18) gravidade (2=5:19)

Nota. O n corresponde ao numero de participantes, seguido do nimero de referéncias

(i) Condigdes logisticas da profissdo

Em relacdo a este subtema, 13 (86,67%) participantes abordaram as condicdes
logisticas como uma variavel importante para o seu bem-estar profissional destacando
situacdes positivas e negativas. Dos 13 participantes, cinco (33,33%) avaliaram como
positivo devido ao local de trabalho e a equipa com quem trabalham [(P12: “O meu local
de trabalho™); (P14: “Gosto do local de trabalho, gosto da equipa de trabalho (...)”)].



No entanto, 10 (66,67%) participantes referiram também situacGes negativas como, a
carga de trabalho [(P09: “Ha alturas que dependendo da carga de trabalho (...)
determinadas tarefas que sdo imprescindiveis e tém timings”); (P05: “A carga de trabalho,
a carga horaria tem grande impacto na vida de um terapeuta”)], os salarios (P04: “Muitas
vezes € 0 salario e ndo ganho tdo bem (...)”) e a negligéncia e precariedade da profisséo
[(PO1: “Em termos monetarios é complicado porque as pessoas deveriam ter consultas
mais regulares e isso influencia-me porque quero ajudar mais e ha casos que é
necessario”); (P15: “A precariedade da profissdo (...) tem que haver mais reconhecimento,
tem que haver mais investimento e tem que haver mais compromisso porgue em termos de
numeros fica muito aquém da necessidade real”)]. No entanto, foi também referido o
contexto pandémico [(P11: “Estamos numa época dificil... e isso teve impacto a nivel
profissional porque teve que haver uma reestruturacdo”); (P06: “Por causa destas restricoes
(...) perde-se muito™)].

(ii) Condicdes da natureza da profissédo

Em relacdo a este subtema, 15 (100%) participantes abordaram as condicfes da
natureza do trabalho como uma outra variavel importante para o seu bem-estar profissional
destacando situacOes positivas e negativas. Dos 15 participantes, 14 (93,33%) avaliaram
como positivo devido aos clientes que acompanham [(P02: “E na semana passada uma
senhora virou-se para mim e disse assim: Ai vai ser uma eternidade até segunda-feira. E
pronto, eu fiquei muito contente™); (P08: “As pequenas vitorias que n0s vamos
conseguindo com as pessoas S0 por vezes mesmo muito pequeninas... E sdo os clientes
que nos fazem isto”)], a0 desenvolvimento profissional e aos objetivos profissionais [(PO1:
“Iniciei uma pos-graduagdo... Tenho feito mais formagdes™); (P07: “Todos 0s objetivos
que vou construindo ¢ idealizando a nivel profissional”)]., a evolugdo, conhecimento e
perspetivas diferentes (P06: “Ser terapeuta da-me ferramentas que noutro caso eu nio
teria”) e, ainda, a realizacdo, gratiddo e satisfacdo pessoal [(P02: ““A realizagao, sentir-me
realizada. Sempre quis fazer algo para ajudar os outros (...) o sentir-me realizada”); (P10:
“Ser terapeuta é bom, é gratificante, e quando estou em consulta uma seguranca apodera-se
de mim. Nao me via a fazer outra coisa”)] que a profissao traz.

No entanto, os 15 (100%) terapeutas abordaram, também, o impacto negativo da
profissdo. Relativamente a esta variavel referem as situacdes que os proprios sentem e que,
de certa forma, prejudicam o seu bem-estar profissional. Estes salientam as problematicas

dos clientes que acompanham e a sua gravidade (P08: ““A fragilidade que nos chega, as
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problematicas, as emocdes do outro, isso é tudo tao fragil que é, sem davida, um risco™), 0
desgaste emocional e psicoldgico (P10: “Esta parte emocional, de estarmos sempre a
pensar no risco e no perigo, na relagéo terapéutica, se estamos a utilizar as melhores
estratégias de trabalho, como é que estard aquela pessoa ou aquela familia (...) aqueles
pensamentos que estdo sempre presentes e acaba por ter impacto (...) Apesar de ja ter
alguma experiéncia, sdo sempre questdes que levantam preocupac¢do, somos todos
diferentes e todos temos formas diferentes de ver as coisas e de timings e lidamos também
muito com o imprevisto. E tudo isto, todos estes fatores se traduzem em desgaste
emocional”), 0s contextos (P11: “Acho que tem muito a ver com os contextos (...)”), a
dificuldade no distanciamento dos casos (P03: “As vezes damos por nés a tentar adormecer
e a pensar no caso A B ou C”), os erros, criticas e desisténcias (P03: “(...) os dropouts,
quando nds temos alguém que estamos a tentar acompanhar e temos uma ou duas consultas
e ficamos preocupados com essa pessoa e essa pessoa nunca mais aparece (...)”) e, por
fim, os limites e barreiras a impor (PO7: “A definicdo de limites. Limites que nds sabemos
gue ndo podemos ultrapassar e, que nds enquanto pessoas e enquanto profissionais temos
de colocar aos outros”).

(i) Bem-estar pessoal interliga-se com o profissional

Na perspetiva de 12 (80%) participantes, o bem-estar pessoal interliga-se com o
profissional: “Acho que esta bastante interligado e que influencia, porque o nosso pessoal
interfere com a profissao (...) somos um todo” (P10); “Nds ndo somos divisiveis, por
muita capacidade que nds tenhamos de fazer essa separagdo eu continuo a ser a mesma
pessoa” (P03).

(iv) Bem-estar profissional interliga-se com o pessoal

Dos 15 participantes, 11 (73,33%) fazem referéncia a que a profissao se interliga com a
vertente pessoal: “Estamos expostos aquilo que é mais genuino na esséncia humana, os
problemas do foro psicolégico, do foro emocional e isso interfere com o pessoal” (P0S8).
Tema 3: Estratégias de autocuidado e desenvolvimento pessoal

O tema “Estratégias de autocuidado e desenvolvimento pessoal” centra-se na
identificacdo de estratégias que os terapeutas destacaram ao longo da entrevista. Este tema
abrange trés subtemas, nomeadamente, “Estratégias utilizadas”, “Estratégias ndo
utilizadas” e, por fim, “Estratégias recomendadas”.

Figura 3
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Mapa Tematico do Tema Central “Estratégias de Autocuidado e Desenvolvimento

Pessoal”

Estratégiaz de autocmdade
a desanvolvrimento pezzoal
(n=15;306)

Estratégiaz uhilizadas
(m=15;388)

E 3

Nota. O n corresponde ao nimero de participantes, seguido do nimero de referéncias

(i) Estratégias utilizadas

Estrategias recomendadas
n=15;37)

Estratégias nio utilizadas
m=15;8T)

Os participantes, neste subtema, identificaram quais as estratégias que utilizam no seu

dia a dia para maximizar o seu bem-estar nas varias esferas das suas vidas, assim como os

contextos e momentos que costumam utilizar, qual o impacto positivo que estas tém em si,

e, por fim, o seu envolvimento nas mesmas.

Figura 4

Mapa Tematico do Subtema “Estratégias Utilizadas”
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Nota. O n corresponde ao numero de participantes, seguido do nimero de referéncias

Desta forma, inicialmente, foram criadas duas referéncias, as estratégias cognitivas e as
estratégias comportamentais:

a) Estratégias cognitivas. Os terapeutas (100%) referiram estratégias como a partilha,
apoio da equipa e intervisdo (P14: “A partilha e 0 apoio com a equipa de trabalho™),
aprender com os clientes (P03: “Aprendemos muito com os clientes, eles sdo uma boa
fonte de aprendizagem”); barreiras e limites (P14: “Conhecer muito bem 0s nossos
limites™), as formacoes, cursos e workshops (P03: “Vou fazer pesquisa, onde procuro mais
informacdo, onde me tento atualizar para ter mais ferramentas (...) ou mesmo adquirir
bibliografia, constituir uma minibiblioteca em casa™), a leitura e escrita [(P10: “Ler”);
(PO7: “Escrever um livro técnico sobre A, B e C. Seja profissional ou pessoal”)], 0
mindfulness, técnicas de respiracao, yoga e pilates (P09: “Muitas praticas ao nivel da
respiragdo”), a (auto)reflexdo, autoconhecimento e aceitacdo [(P11: “Depois uma reflexdo
continua sobre os atos, os valores™); (P08: “A aceitagdo que existem momentos menos
bons na nossa vida)], a supervisdo e orientacdo tedrica [(P03: “Podermos ter alguém com
mais préatica, com dominio alargado daquilo que sdo correntes tedricas que usamos e que
nos pode dar uma perspetiva diferente”); (P08: “E a orientagdo também ¢ boa, porque eu
faco orientacdo e ajuda-me, obriga-me a ir la atras, ha muito tempo™)], a terapia pessoal
(P12: “Fago terapia”) e, também, valorizaram os valores pessoais e o tempo dedicado a si

[(PO7: “Devemos valorizar 0s nossos valores pessoais, de eu ser mais eu, respeitar mais
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aquilo que é importante para mim”); (P14: “Quando percebemos que precisamos do nosso
tempo, ter tempo também s6 para nos”)].

b) Estratégias comportamentais. Dos 15 terapeutas, 14 (93,33%) destacaram utilizar
estratégias comportamentais para garantir o seu bem-estar, nomeadamente, o papel de ator
em contexto consulta (P03: “Desempenhar um papel, e, portanto, uma coisa € quando nds
estamos a viver a nossa vida, outra coisa € quando nds estamos a desempenhar o papel de
terapeuta. .. isso é quase como um ator”), as atividades e eventos culturais [(P11: “Ouvir
musica”); (P03: “Ter alguma proximidade com aquilo que séo eventos culturais, ir a um
concerto”) (P08: “Gosto de ir ao cinema (...) as viagens)], as rotinas alimentares (P09:
“Tratar do meu corpo, tratar a nivel interior na alimentagdo™), a calendarizacéo e
organizacéo das tarefas (PO7: “Calendarizar ao maximo as coisas, ter 0 maximo de
organizagdo possivel”), as caminhadas e passeios na natureza (P09: “Caminhar, respirar
(...) estar em contacto com a natureza), o desporto e exercicio fisico (P03: “A pratica
desportiva para mim é extremamente relevante™), as praticas de cuidado pessoal [(PO7:
“Tomar um banho diferente, mais prolongado™); (P09: “Um cuidado a nivel de cremes de
beleza”)], o tempo de descanso (PO7: “Também é bom néo ter que fazer nada” (P04);
“Como ir ver televisdo e ver séries”), as rotinas de sono (P04: “Dormir sempre oito horas
por dia”) e, por fim, o suporte social e familiar (P13: “Estar com amigos e com
familiares”).

De seguida, os participantes referem 0s momentos e 0s contextos em que as utilizam
destacando, estratégias que vao surgindo com o tempo (P03: “Que foi algo que fui
descobrindo ao longo da minha carreira (...) e que por vezes surge até involuntariamente”),
em casa (P06: “Em casa”), no carro e no caminho trabalho-casa (P06: “A viagem trabalho-
casa ¢ um bom tempo para perder essa adrenalina e pausar as ideias” € 0S momentos
sozinhos (P03: “Os meus momentos mais introspetivos ¢ mais isolados”).

Os terapeutas (100%) referiram que a adesdo as estratégias no seu dia a dia tem um
impacto bastante positivo para o seu bem-estar: “Tém um impacto positivo claro” (P12);
“E claro depois essas estratégias que nos dao prazer e nos dao alegria sem davida” (P09).

Posteriormente, refletiram sobre o seu envolvimento nas estratégias e salientaram duas
variantes: o envolvimento positivo (P03: “Avalio positivamente (...) Prefiro investir nestas
estratégias que para mim ja fazem parte do meu dia. N&o as vejo como obrigacdo, mas sim
como uma melhoria”) e 0 envolvimento acontecer consoante as necessidades e etapas da

vida (P12: “Varia bastante de acordo com as etapas da minha vida”).
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(i) Estratégias néo utilizadas

Os participantes, neste subtema, identificaram quais as estratégias que ja utilizaram,

mas que hoje em dia ndo recorrem, assim como as estratégias que gostariam de utilizar,

mas que ainda ndo surgiu oportunidade. Por consequéncia, salientam os obstaculos para

aderir a estas e, ainda, qual o impacto que sentem na ndo adesao as estratégias.

Figura 5

Mapa tematico do subtema “Estratégias nao utilizadas”

Esfratégias nio utilizadas

(n=13;18)

Ja utilizadas, mas que hoje
em dia nio recorrem

(n=1:3)

Partilha, zpoic da equipa & intarvisdo

=11}

Formagdes, cursos e workshops

yoga e pilates (n=3;5)

Mindfulness, téemicas da respiragio,

Terapia peszoal (n=1;3)

{e=1587)
Gostama ni:?;:;m e Obstaculos na adesio Impacte na nio adasio
oportumidade (2=13:17) (n=14;32) (m=10;20)
Intervisdo e Supervisio (n=1:1)  [— Canzaga, h?m‘;’ sE) dizposigin Nivel fisico (z=2:3)
n="T;
Formagdes, cursoz & workshops Filkos (n=4:0 . .
(1=2:3) 1 s (n=4:9) Wivel psicoldgico
- (n=6;10)
Desparto e emarcicio fisice (p=1;1) |— — Gestio de tempe (0=5;14)
MZo 22 sentem bam em
geral (n=T;5)
Lettura = ezenifa (n=1;1) }— — 0O proprie (n=2:2)
Mindfulness, técnicas de respiragio, | |
yoga e pilates (n=1;1)
Valores pessoais 2 o tempo dedicade | |

asi(n=1;3)

Nota. O n corresponde ao nimero de participantes, seguido do nimero de referéncias

Na primeira variavel abordada, 13 (86,67%) participantes referiram quais as estratégias

que ja utilizaram, mas que ja ndo utilizam sendo estas, a partilha, apoio da equipa e

intervisao, as formagdes, cursos e workshops, mindfulness, técnicas de respiracéo, yoga e

pilates e, ainda, a terapia pessoal. Sendo que dos 13 (86,67%) participantes, seis (40%)

deles referiram nenhuma estratégia ja utilizada e que hoje ja ndo recorram.

De seguida, 14 (93,33%) terapeutas abordaram algumas estratégias que gostariam de

colocar em pratica, mas que ainda nao surgiu oportunidade, nomeadamente, a intervisao e

supervisao, as formacoes, cursos e workshops, a leitura e escrita, 0 mindfulness, técnicas de

respiracdo, yoga e pilates, o tempo dedicado a si e, por fim, referem o desporto e exercicio

fisico. Sendo que dos 14 (93,33%) participantes, sete (46,67%) deles referiram nenhuma

estratégia a colocar em pratica.
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Dos 15 (100%) participantes, 14 (93,33%) referiram existir obstaculos para a sua néo
adesdo, sendo estes, o cansaco, humor e disposicao [(P12: “O cansago acumulado™); (P10:
“A disposi¢do que ndo ¢ a mesma”)], os filhos (PO1: “Criancas sdo um obstaculo, filhos
sdo um obstaculo diario”), a gestdo de tempo (P14: “E uma quest&o de gestdo de tempo, ha
alturas mais complicadas (...) é uma gestdo de tempo™) e, ainda, o proprio (P06: “O maior
obstaculo sou eu propria”).

E, por fim, relativamente ao impacto negativo os terapeutas foram unénimes a salientar
que este existe ao ndo aderirem as estratégias. Contudo referiram diferentes impactos entre
si como, o impacto a nivel fisico (P08: “As dores musculares, a tensdo muscular sinto logo
e tenho dores imensas”™), a nivel psicoldgico [(P05: “Pensamentos mais ruminantes”); (P09:
“Impacto no meu raciocinio a nivel cognitivo, mais cansada e tenho menos capacidade
para memorizar, para prestar aten¢do e concentragdo e também predisposi¢ao”)] e, ndo se
sentirem bem em geral (P06: “Como um ciclo, dificil quebrar e, portanto, tento p6-las em
pratica precisamente por isso (...) quando isto acontece ndo me sinto bem em geral, em
tudo”).

Figura 6

Mapa tematico do subtema “Estratégias recomendadas”
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Estratégias que suscitem interesse ao
proprio (n=12;19)

(Autojreflexdo, autoconhecimento e
aceitacdo (m=4;4)

F— Gestio emocional (n=1;1)

Formagtes, cursos e workshops
(n=3:3)

Barremras e limites (n=3;3)

Estratézias recomendadas (n=13;37)

Partilha, apeio da equipa, intervisdo
e supervisdo (n=4;4)

Terapia pessoal (n=2;2)

Desparto e exercicio fisico (1=2:2)

Supcrte familiar e social (n=2;2)

Nota. O n corresponde ao numero de participantes, seguido do nimero de referéncia

Neste subtema, os terapeutas referiram quais as estratégias que recomendariam a um
estudante e/ou futuro terapeuta. Assim, evidenciam que cada pessoa, na sua
individualidade, deve encontrar as suas estratégias trazendo bem-estar ao proprio: “E
essencial que a pessoa arranje rituais de limpeza psicologica” (P01); “E mesmo ter
estratégias ¢ fazer utilizagdo” (P02); “Agora a sugestdo que eu dou é encontrem as vossas
escapatorias, encontrem formas de libertar pressdo, encontrem uma atividade ou mais do
gue uma atividade que vos permita sentir bem, de modo a que possam fazer e desempenhar
0 papel de psicoterapeuta da maneira mais equilibrada possivel” (P03). Contudo, salientam
algumas delas como, por exemplo, o autoconhecimento, o desporto, o investimento na
carreira, os limites e barreiras, a partilha, a intervisdo, a supervisdo, o suporte social e
familiar e, ainda, a terapia pessoal.

Discusséo dos resultados

Tendo em conta os resultados descritos anteriormente, iremos proceder a sua discussao.
Esta fase tem como objetivo dar resposta as questdes de investigacdo levantadas
inicialmente, que serdo apresentadas segundo os temas gque surgiram no nosso estudo.

Os participantes apds avaliarem o seu bem-estar pessoal e profissional, referiram que

ambos 0s contextos trazem impactos para a sua vida, semelhante ao que foi descrito no
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estudo de Dorociak e coautores (2017). Tendo os autores (Dorociak et al., 2017)
referenciado que, para além dos desafios pessoais, 0s terapeutas enfrentam também os
desafios da profissdo e, de acordo com os resultados obtidos existe uma interligacéo entre
contextos (pessoal e o profissional). Esta interligacdo poderé estar associada ao facto de o
“eu pessoal” e o “eu profissional” serem dificeis de separar, visto que os terapeutas séo a
mesma pessoa €, neste segmento, Barnett e Cooper (2009) referem grande dificuldade em
assegurar um limite que separe claramente a vida pessoal dos terapeutas e a sua atuacao e
vivéncia profissional, limite esse que os participantes salientam como imprescindivel para
a sua pratica.

Quando questionados sobre o impacto da profissao referiram que a profissdo de
terapeuta tem, de facto, um grande impacto na sua vida, impacto este positivo e negativo,
semelhante ao defendido por Melo e Raupp (2020). Este impacto salientado podera estar
associado também ao facto de a préatica de psicoterapia ter um carater bidirecional, pois de
certo modo e como referido anteriormente, os terapeutas sdo a mesma pessoa e ambos 0s
contextos tém interacédo (e.g., pessoal influencia o profissional e vice-versa) e impacto
subjacente. O impacto negativo foi, de certa forma, mais evidenciado o que podera
salientar que os terapeutas tém consciéncia dos seus limites e dos limites da profisséo.
Contudo, ndo deixaram de fazer referéncia ao impacto positivo que a profissao traz para a
sua vida.

De acordo com os resultados obtidos, o impacto positivo da profissdo surge devido ao
desenvolvimento profissional, ao alcance de objetivos profissionais dos participantes, e
ainda, ao conhecimento e perspetivas que a profissao traz, assim como a realizacdo e a
satisfacdo pessoal que a mesma proporciona. A literatura vai de encontro a estes
resultados, pois refere-nos que o impacto positivo (Blott, 2008; Fauth et al., 2007) acontece
devido & promocéo do seu crescimento individual e pessoal nas mais variadas situagdes
(e.g., confronto com diferentes ideias, valores e perspetivas, maior autoconhecimento e,
por exemplo, maior realizacdo pessoal) (Blott, 2008; Fauth et al., 2007; Norcross &
VandenBos, 2018). Deste modo, os dados obtidos sugerem que a profissdo surge também
como uma oportunidade de crescimento e mudanca o que podera trazer varios beneficios
aos terapeutas enquanto pessoas e enquanto profissionais. Adicionalmente, referem que os
clientes que acompanham sdao também um fator importante para este impacto positivo.
Contudo, esta Ultima parece surgir como um processo ambivalente, pois se por um lado

traz positividade quando ha progressao do cliente e quando existem as “pequenas vitorias”,
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por outro lado os clientes também trazem as problematicas consigo e, talvez por estas
razdes, sO dois participantes fizeram referéncia a mesma. De acordo com 0 nosso
conhecimento, acredita-se que este Ultimo fator, no discurso dos participantes, pode indicar
que esteja, por exemplo, associada a realizacdo e satisfacao pessoal.

Em oposigéo, conforme salientam Barnett e Cooper (2009), a profissdo traz também
grandes exigéncias para os terapeutas, podendo trazer impactos menos positivos (Dorociak
etal., 2017). Os entrevistados comprovaram que 0 impacto negativo era alcancado devido
a sua desafiante profissao e aos fatores menos positivos associados a mesma, salientando
condicdes logisticas e condi¢Bes da natureza da profisséo, tendo evidenciado maior
impacto nesta Gltima. Salientaram primeiramente o desgaste emocional e psicoldgico
(Barnett & Cooper, 2009), considerando-o como o0 maior risco inerente a profisséo o que,
de certa forma, podera estar interligado com o mencionado posteriormente. Os
participantes referiram as problematicas dos clientes e o dificil distanciamento dos casos
como fatores que, para si, trazem impacto negativo a profissdo. Adicionalmente, fizeram
também referéncia aos erros, criticas e desisténcias, pois estes ndo foram mencionados na
literatura destacando ent&o importancia na sua incluséo e discuss@o. Relativamente aos
erros e criticas, os resultados parecem indicar que os profissionais mesmo sabendo que
podera advir do contexto, podem interpreta-lo como um ponto menos positivo na sua
pratica devido ao acompanhamento nao ser o mais indicado para aquele cliente e/ou para si
enguanto pessoa e profissional (e.g., se o fizer relembrar de situac6es menos positivas que
ja tenha vivenciado). De acordo com as desisténcias, 0s resultados sugerem que 0s
terapeutas se dedicam aos clientes mesmo com apenas uma ou duas consultas ndo estéo
preparados para as desisténcias, o que parece indicar genuina preocupacgédo de quem
aparece a pedir ajuda face as suas vulnerabilidades. Referiram, também, importancia nos
contextos em que estdo a exercer a sua préatica, tal como indica Rabu e coautores (2015),
pois um terapeuta clinico em contexto hospitalar ndo tem o mesmo impacto na profisséo do
que um terapeuta clinico num ambiente escolar, por exemplo. Esta ultima referéncia
podera estar associada a diferenca de problematicas e/ou populacdes atendidas em
contextos terapéuticos. Abordando as condicdes logisticas da profissdo, os participantes
fizeram referéncia a carga de trabalho e aos salarios que, em determinados contextos, sdo
baixos, semelhante ao descrito na literatura (Rabu et al., 2015), o que podera refletir as
diferencas entre o contexto publico e o privado. Adicionalmente, os terapeutas expuseram

também preocupacao sobre a negligéncia e precariedade da profissao relativamente a
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pouca existéncia de igualdade nos direitos da sociedade ao acesso a cuidados de salde
mental, ou seja, 0S mesmos ndo estarem acessiveis para todos de forma igualitaria. Esta
ultima parece indicar que existe uma desvalorizagdo superior sobre estas tematicas,
levando entdo a uma possivel desvalorizacdo da profisséo.

A este propdsito e, perante o impacto subjacente a profissao, os terapeutas fazem
referéncia a importancia de recorrer a estratégias cognitivas e/ou comportamentais, tal
como referem os autores Barnett e Cooper (2009), mostrando ser imprescindivel que fagam
uso das mesmas, descrito por Norcross e VandenBos (2018). No nosso estudo, 0s
terapeutas abordaram estratégias de autocuidado e estratégias de desenvolvimento pessoal,
ndo as diferenciando entre si. De acordo com os resultados obtidos, as estratégias variam, o
que podera estar intrinseco a individualidade de cada um. Esta escolha parece, entdo, ser
idiossincrasica, pois os terapeutas referiram diversas estratégias, diferentes entre si, 0 que
leva a esta individualidade. O que podera estar associado as carateristicas de cada um, a
personalidade, as diferentes fases da vida e/ou da carreira.

Relativamente as estrategias de autocuidado — estratégias que na descri¢do dos temas
identificamos como comportamentais —, 0s terapeutas referiram aquelas com que mais se
identificavam. Deste modo, salientaram estratégias como o desporto e exercicio fisico,
atividades e eventos culturais (e.g., cinema, concertos, masica), calendarizagéo e
organizacdo das tarefas, préaticas de cuidado pessoal (e.g., banho, rituais de beleza), ver
televisao, viajar, rotinas alimentares, tempo de descanso (e.g., rotinas saudaveis de sono e
descanso sem fazer nada), tendo sido mencionadas também na literatura analisada (e.qg.,
Brucato et al., 2009; Hansson et al., 2005; Norcross & VandenBos, 2018; Santana &
Farkas, 2007). Importa salientar que os terapeutas referiram o suporte familiar e social
como a estratégia mais utilizada, tal como indica a literatura (e.g., Hansson et al., 2005;
Posluns & Gall, 2020; Ronnestad & Skovholt, 2003). Dos dados obtidos, acrescentaram o
papel de ator em contexto de consulta, o que parece indicar que o “eu pessoal” e o “eu
profissional” tém diferentes dimensdes, no entanto, destaco a inclusdo do mesmo como um
ponto unico, pois foi interessante obter este resultado, ndo o percecionando como um ponto
negativo e de distanciamento, mas sim como um limite imposto aos seus “dois eu’s”. E,
ainda, as caminhadas e passeios (e.g., na natureza, na praia), o que propde um momento
Unico de paz interior e de reflexdo, o que podera realcar as estratégias utilizadas consigo

préprio (mais individuais).
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No que concerne as estratégias de desenvolvimento pessoal — identificadas como
estratégias cognitivas —, a semelhanca de outros estudos (e.g., Baker, 2009; Leung, 2013),
os terapeutas referiram fazer grande uso de estratégias como a (auto)reflexdo,
autoconhecimento e aceitacdo. Como evidencia a literatura (e.g., Ronnestad & Skovholt,
2003), referiram também a partilha, o apoio da equipa, a intervisdo, a supervisao e
orientacdo teorica e destacaram similar importancia das formacdes, cursos e workshops
como indicam os autores Baker (2009) e Ronnestad e Skovholt (2003). Por outro,
referiram a terapia pessoal, caracterizando-a como uma préatica que evidencia impacto
positivo na vida de um terapeuta, tal como supramencionado na literatura previamente
apresentada (e.g., Norcross & VandenBos, 2018; Ronnestad & Skovholt, 2003). E, ainda,
fizeram referéncia ao mindfulness, técnicas de respiracéo, yoga e pilates j& mencionado
anteriormente (e.g., Brucato et al., 2009; Norcross & Guy, 2007; Pakenham, 2015b) como
uma fonte de bem-estar. Reconhecem similar importancia nos valores pessoais e no tempo
dedicado a si semelhante ao que foi descrito por Santana e Farkas (2007). Adicionalmente,
0s terapeutas evidenciaram a aprendizagem com os clientes e a leitura e escrita como
praticas regulares que proporcionam bem-estar a sua vida, em que ambas sugerem 0 seu
desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional.

Contudo, a preferéncia por refletir e existir um envolvimento em tais estratégias varia,
pois se por um lado os participantes a classificam como positiva e regular, afirmam
também utilizar s6 consoante as suas necessidades e etapas da vida. Um fator que pode
explicar esta Ultima pode estar associado as etapas de vida que cada terapeuta se encontra
e, ainda, as experiéncias de vida passadas subjacentes (e.g., um ansioso provavelmente
adere mais a estas estratégias naturalmente e/ou um terapeuta com filhos adere menos). Ja
relativamente aos obstaculos, estes ndo estéo evidenciados na literatura, contudo a mesma
estava presente na entrevista e revela importancia para o presente estudo. Os terapeutas
referenciam alguns obstaculos que os levam a colocar em segundo plano a adesao a
estratégias, sendo que o fator mais evidenciado foi a gestdo de tempo, 0 que podera estar
associado a sobrecarga de trabalho, sobrecarga horaria e/ou a falta de organizacao das
tarefas tanto pessoais como profissionais. Contudo, o prdprio, a presenca de cansago, 0
humor e a disposicéo foram outros aspetos identificados. Os participantes relatam também
gue a maternidade e/ou paternidade sdo também um entrave significativo para a adeséo a
estratégias. Assim, estes dados sugerem a sensibilidade dos terapeutas para reconhecer tais

barreiras, mas a percecao da necessidade e o impacto quando estas ndo acontecem deve ser
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inabalavel e, dessa forma, contribuir para que os terapeutas, de um modo geral,
identifiqguem tais necessidades e vulnerabilidades individuais e cuidem de si mesmos.

Em suma, segundo a literatura (Salee & Sibley, 2004) a adeséo a estratégias € uma
competéncia essencial para os clinicos, sendo considerada uma conduta e préatica
permanente (Torres et al., 2020). E como dita Wise et al., (2012), os terapeutas devem-se
impor a realizar tais estratégias por si proprios para agirem humanamente consigo e com 0s
outros. Esta perspetiva é corroborada pelos participantes, pois salientam, na sua maioria,
como estratégias recomendadas a descoberta de atividades que suscitem interesse ao
proprio para ressalvar e maximizar o seu bem-estar, aconselhando a que estas estratégias
sejam realizadas regularmente.

Perante o que foi supramencionado, podemos aludir que os resultados vao de encontro
ao objetivo do presente estudo e a literatura encontrada e previamente analisada, o que
permite refletir sobre varios aspetos relacionados com as varidveis estudadas.
Primeiramente, do nosso conhecimento nao foram encontrados estudos com terapeutas
portugueses no que concerne a estas tematicas e, dessa forma, tanto o impacto da profissao
como as estratégias poderiam ter variado em torno da populacéo e das culturas. Porem, o
mesmo nao se verificou, estando o discurso dos participantes muito associado ao que
descreve a literatura cientifica. Outro dos aspetos a considerar, nas mais variadas
tematicas, é o facto da populacdo entrevistada ter um intervalo de idades grande, assim
como os anos de experiéncia profissional, pois consideramos que 0s niveis de experiéncia e
a maturidade na profissdo podera ter interferido nos dados obtidos, por exemplo, no
impacto negativo sentido. Sendo que, os dados parecem indicar que um terapeuta em inicio
de carreira ndo sente 0 mesmo impacto que um terapeuta com maior experiéncia. E, nessa
mesma perspetiva, as estratégias utilizadas ndo séo também as mesmas, pois apesar da
individualidade e gosto de cada um, os dados parecem demonstrar que 0s terapeutas de
inicio de carreira mencionam mais as atividades comportamentais (e.g., ver filmes e séries
e/ou o exercicio fisico), enquanto os terapeutas com mais idade e maior experiéncia
fizeram maior referéncia a estratégias cognitivas (e.g., supervisdo e formacdes). E, ainda,
de acrescentar que a diferenca do volume de casos é bem distinta o que podera também
estar associado aos resultados obtidos, pois 0s dados sugerem que um terapeuta com um ou
dois casos podera ter um impacto menor da profissdo do que um terapeuta com 10 ou 12

casos, 0 que depois tera efeito na necessidade a aderir a tais estratégias.
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Conclusoes finais

O presente estudo contribuiu para um conhecimento mais aprofundado sobre o impacto
que a profissdo tem nos terapeutas e, ainda, como conseguem minimiza-lo, utilizando
estratégias — cognitivas e/ou comportamentais — com que os préprios se identifiquem e que
maximizem o bem-estar em todos os contextos das suas vidas. Este apresentou um
contributo crucial na investigacdo, pois tem crescido o interesse neste dominio,
nomeadamente no contexto portugués.

Destacando os aspetos positivos do estudo, faz-se referéncia a utilizacdo de uma
metodologia de andlise de dados que permite a sua exploracéo, o facto de ndo ter sido
apenas uma investigadora a analisar os dados e, também, o carater inovador da tematica,
visto que o tema é pouco estudado em Portugal, ndo tendo sido encontradas investigagdes
com terapeutas portugueses dedicados ao acompanhamento e intervencao clinica com
adultos.

Um dos aspetos importantes e inovadores foi o facto de estarmos em plena pandemia
quando os resultados foram recolhidos, o que tornou o estudo com particularidades Unicas
em termos de estratégias. No entanto, ndo é percetivel se 0 mesmo foi um fator apenas
positivo ou ndo, pois se por um lado os participantes evidenciaram essa variavel e
destacaram-na como um contributo a realizacao de estratégias, também referiram que o
contexto pandémico ndo permitia a realizacao de algumas estratégias (nomeadamente, a
socializacdo). No entanto, apesar das perspetivas negativas, houve também, de certa forma,
uma adaptacao e uma procura de outras estratégias, principalmente de cariz individual,
para maximizar o seu bem-estar.

No que concerne as limitagdes, destaco o facto de os terapeutas serem maioritariamente
do sexo feminino (n=14), pois este fator, possivelmente, vulnerabiliza o presente estudo.
Sendo que, seria interessante perceber se existiriam diferencas entre 0s sexos e, com mais
participantes do sexo masculino poderia fazer-se uma analise comparativa com mais
consisténcia e perceber com mais clareza todas as tematicas abordadas no presente estudo
e, se estas variam (e.g., diferem ou se assemelham) dependendo do sexo.

Futuramente e, tendo em conta as limitagfes supramencionadas, seria importante, em
estudos posteriores, utilizar um nimero de participantes do sexo feminino e masculino
equilibrado e similar, para compreender a existéncia ou nao de diferencas nas estratégias

utilizadas. Também podera ser interessante compreender e estudar se esta tematica tem
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influéncia na prética e, perceber se existem ou ndo diferencas dependendo das areas em
que os terapeutas intervém.

Espera-se que 0 nosso estudo, contribua para um aumento consciente da necessidade de
utilizacdo de estratégias que maximizem o bem-estar por parte dos terapeutas,

independentemente da sua &rea de intervencdo e do momento ou etapa da sua vida.
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Anexo 1.
Conzentimento Informado

0 meu noms & Patricia Pmhere Ricarde e estou a realizar um projeto ds
mvestigagio no ambito da minha Dissertacio de Mestrado em Psicolozia, na vertente de
Clinica e da Sagde, na Universidade Luscfona do Porto, sob a orientagdo da Profezsora
Doutora Dulee Pmto.

O projeto mtitula-ze “Estratézias de autocuidado e dezamvolvimento pezsoal: Um
estudo exploratorio com terapentas”™ & destina-ze a psicologos com mserigdo ativa na
Ordem dos Peicologos Portugueses (membros efetriros ou peicologos junior) e atuagio na
area climica, em contexto de consulta individual com adultos.

Venho, assim, zolicifar a suz participacao nesta mvestigagic, que inclal a resposta
a algumas guestdes abertas, no contexto de wma entravista semiestruturada. A recolha das
suas respostas sera realizadz +na plataformas digitals (Zoom ou Tsams), mediante prévio
consentimento informado. A eatrevizta tera uma duragio apromimada de 45-60 minutos,
zerd gravada 2 toda a mformapde gque formecer sera confidencial e anonima e uthizada
apenas para fins académico-clentificos. Qualquer mfcrmacdo peszsoal gue livrements
revelar serd alterada curetirada, da forma 2 garantir o zeu ancmmato. Informoe, amda, qus
podera desistir 2 gualquer momento da sua participagio.

Caszo lhe surja alguma duvida relatrvamente 2 imvestizagdo, 3 sua participagio
neszta ou e eshver infereszade(a) em obter mformacido relatrramente aos resultadosz do
estudo, poderd entrar em contacto com as investigadoras através de comelo elstrémico:
221906204 [@meo365 ulp.pt (Patricia Pmhewro Ficardo) s'ou pfl2]@meo363 ulppt
{Dulce Pmto).

Obrigada, dezde j2, pela suz participagaa!

Eu, , a0 PpPIOSSegulr, |

garanto gue 11 e concordo com oz termos da prezente mvestigapdo. Declaro, amnda, qus

aceito participar na mesma.

Data: Assinatura dofa) parbcipante:

Asoinatura da estudante:

Aszzinatura da docents responsavel:
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AnNexo 2.

Queztionario Sociodemografico

Crénero: Mulher |:| Homem |:| Cruiro?
Data de nazcimento: Idade:
Eztado el

Soltara’o |:|
Casada'o |:|

Divorciada’o |:|

Unidc de facto |:|
Vinva'e |:|

Vive com:

Tem filhos?
Sim I:l Cuantes? _ Com gque idade(z)7
Nzo |
Percurso formative:
Licenciatura |:|
Meastrade I:l

Doutoramento I:l
Chatro:

Pos-graduacio e'ou certificagdes axtra:

3m I:l Em que reals)?

Mio I:l
Fommagio especifica em psicoterapia:

Sim [ Qual?

Wio I:l

Mambro da Ordem dos Psicologos Portugueses:
Mambro efative I:l
Paicologe Tumer I:l
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Ezpeaciabidade nz Ordem dos Pricdlogos Portugneszes:
Sim I:l
(reral: |:lll:{*‘l.ml'r

Avancada I:l Cual?

Nzo ]
Contexto de Trabalhe:
Hozpitalar Centre de Sande I:l
Clinico/Privado |:|
IPss I:l

Outro:

Populagio-Alve:
Criangas [
Sovens ]
Adultos ||
Hdosos [

Problemateas atendidas mais comuns:

Perturbagdes Deprassivas |:|

Perturbagdes de Ansiedada I:l

Perturbagdes de Elimmacio I:l
Weurodesanvolvimento |:|

Esquizofrenia & cutras Parturbagpdes Psicoticas I:l

Perturbagdes da Perzonalidade I:l

Chatrais):
Anos de expenencia profizsional: Ha quantos anos na vertenta clinea?
Volume de casos semanal: Nﬁ!mem de horas de trakalho por semana:

Cutras ccupagdaes?
Sm I:l Qaal?

Nzo[_]
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Anexo 3.

Guido de Entrevista

Estratégiaz de Antocuidado e Desenvolvimento Pezsoal Utilizadaz por Terapeutas
Patricia Ricarde & Dulee Pinto {2021)

Naota introdutdria

Esta entrevista mtegra wm estudo sobre estratégias de autocuidado =
dezamvolvimentos pessoal wtilizadas por terapeutas. WNesze sentido, irei colocar-lha
algumas questdes abertas relativaments 3 sua experiénela enquanto terapeuta no ambito
dezte tama.

Importa referiv que n3o existem respostas certas ou erradas; o que pretendo &
conhacer a sua experiéncia particular, tendo em consideracio o modo como a vive, senfa
ouw pensa. MNio se preccupe, irel orienta-lola) no decurse da entrevista. & vista terd
uma duragio estimada de 43 a 60 munutos.

Dz acorde com as diretivas éticas, a sua confidencialidade esta garantida, sendo a
participagio voluntiria e podendo desistir da mesma em qualquer altura. O= seus dades
serdo devidamente acautelados e tratados apenas para fins académico-cientificos. Wo final
do estude, =2 azsim pretender, podera ter aceszo aos rezultados.

Sempre gue tiver alguma duvida ou questio podera colocar a2 mesma no
sepuimento da entrevista, ou entdo, durante oz meses de realizacio da iveshigagio. Ha
alguma questio ou divida que seja Imporiante para =1 colocar ou ver esclarecida antes da
avangarmos?

Deesds ja, obrigada pala sua colaborapio.

Quezties iniciaiz
Para comegar, gostaria de lhe colocar algumas questdes gerais acerca do seu bem-

estar peszoal e profizssional.

1. Como 2 qus avalia o zeu bem-estar peszoal?

1.1. Que aspetos (positivos a/on negatives) contribuem para a sua avaliapao?

bt

Como @ qua avalia o seu bem-estar profizsional?

2.1. Que aspetos (pozitrvoz &/'on negatives) contribuem para a suz avaliagdo”
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3. Qual o impacto (positive 2o negativo) de ser terapeuta no seu bem-estar garal?

3.1. De que modo & que esza impacto (peositive e'ou negafive) se fraduz na sua vida =

experidncia de uma forma geral?

4. Poderia dar-me um exemplo lustrative de uma ou mais situagdes am que esse impacto

fol mais significativo para =1 (pela positiva e'ou pela negativa)?
4.1. Que sstratezias adotou para gerir o Impacto (pozitive a'ou negativo) das situagdes

de que me falou?

Questoe: ezpecificas

De zepumida a1 colocar-lhe algumaz questdes mals espectficas zobre a zua

expeniéncia em relapio 3 estratégias de autucﬁdadn e desanvolyimento pezzoal.

L
h

Enquanto terapeuta, reserva algum do sau tempo para avaliar o seu proprio bem-estar?
3.1. Com que regulandade o faz7
5.2. Em que contextols)?

Quzl 2 2 zua experidneia ne qus diz raspeito a0 uzo de estratesias de autocmdado e'ou

desenvolvimento peszoal?

. Que esfratégias de autocmdado a/on desenvolvimento pessoal ntiliza?

7.1. Em que momentols)T

7.2. Em que contextoi=)7?

7.3. Com que regulanidade?

7.4. Que mpacto (positivo e'ou negative) tém em =17

7.5. Por outro lado, que mmpacto a ndo wtilizacdo deszas estratégias tern em 517
7.6, Que obztaculos habrtualmente dificultam a sua adesio 2 eszas estratépiazT

Alsuma vez ntilizou estratégias de autecuidado e'ou desanvolvimento pessoal 2 qua
hoje am dia ndo recorra?

8.1, Se zim, qualiz=)?

£.2. Que mapacto (posttivo e/ou negative) tinham) am 517

2 3. Por que motrvo derton de als) ahilizar?

41



9. Deuma forma geral como avalia o sen envolvimanto a/on mvestiments nas questdes

do amtocuidado e desenvolvimento pessoal?

10 Em que medidz conzidera que a forma como gers o zen autocumidado e'oun
desenvolviments peszoal mnflusncia (positiva e'ou negativaments) a suz pratica

profizzionzl enguanto terapeuta’

Queztoe: de opiniio & reflexio critica

11. Comeo avaliz a3 swz profizzio enguanto terapeuta relatrvaments acs nscoz a
vilnerabilidades?

12. Ao longo da sua experiéncia, que vulnerabilidades sentiu enguanto profissional?
12.1. Dz goe forma & que ezzas vulnerabilidades mfluenciaram o zeu bem-astar
(peszoal &'on profizsional)?
12.2. Que estratégias uhlizou para lidar com eszas vulnerabilidades?

13. Enquanto estudante, algwma vez teve acesso a informagio sobre estratégiaz da
autoeuidado e'ou dezemvolviments pezsoal ?
15.1. MNa sua opimido, em que senfide considera qua o acesso 2 esza mformagio

fovteria sido mmportanta?
Queztoes finais
14, Que conzelho/sugestio daria 2 wmiz) estedants de psicologia ou psicologeda) a miciar
A zua camrelrza a2 proposio do recurse a estratézias de autocuidado e'ou

desenvolvimento pessoal?

15 Ha alguma informacio que gostasze de acrescentar que ndo tivéssemos abordado
nesia entraviztal

Agradecimento
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