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A IMPORTANCIA DA AUTOCOMPAIXAO NO EXERCICIO DA PSICOLOGIA

Carlos Carona®

O stresse é um componente normativo no exercicio de qualquer profissao,
independentemente da variabilidade quantitativa ou qualitativa das suas manifestagdes
contextuais. Curiosamente, a propria origem etimoldgica da palavra “trabalho” (do Latim,
tripalinm, um antigo instrumento de tortura para domar animais e forgar os escravos no
aumento da sua produc¢do) sugere uma dimensiao punitiva, danosa, inerente a propria
conceptualizacio de uma atividade profissional. Contudo, o stresse é uma resposta
eminentemente adaptativa na interagdo entre um organismo e o seu meio ambiente,
resultante do desequilibrio entre a perce¢ao aumentada das exigéncias situacionais ¢ a
insuficiéncia dos recursos percecionados pelo individuo para enfrentar a situagio,
colocando em risco o seu bem-estar (Lazarus & Folkman, 1984). Ainda que tipicamente
associado a experiéncia de emogdes negativas, como a ansiedade, a raiva e a tristeza, os
processos de stresse sio frequentemente melhor caracterizados pela coocorréncia de
emocgdes positivas, que desempenham um papel fundamental na manutengao dos esforcos
de confronto e no desenvolvimento das significacdes atribuidas a esse processo (Folkman,

1997; Folkman & Moskowitz, 2000).

Niao obstante este enquadramento geral dos processos de stresse, o termo inglés
burnout passou a ser amplamente adotado a partir da década de 1970 (encontrando-se
atualmente estabelecido no léxico de diversas linguas, incluindo a portuguesa) para
descrever, de forma imediata e acurada, a experiéncia do stresse profissional prolongado e
desgastante. O termo burmont, com a conotagdo que hoje lhe é reconhecida, tera sido
empregue pela primeira vez por Graham Greene, aquando da publicagdo em 1961 do seu

romance intitulado “A Burn-Out Case”. A difusao do termo no discurso popular foi célere,

I Texto adaptado a partir da comunicac¢do proferida aquando da tomada de posse da Delegacio Regional do
Centro da Ordem dos Psicologos Portugueses, no dia 18 de janeiro de 2017, na Casa das Caldeiras (Sala do
Carvao), em Coimbra.

2 Associagdo de Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC); Centro de Investigagio e Intervengao Cognitivo-
Comportamental da Universidade de Coimbra (CINEICC-UC).




tornando-se um conceito de “psicologia pop” profusamente adotado, mesmo antes de ser
alvo de estudo sistematico nos contextos académicos (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).
Classicamente, o burnout foi definido como “a perda de entusiasmo, motivagao e sentido de
missao no trabalho de um individuo™ (Cherniss, 1980, p. 16), mas a definicao de Christina
Maslach (a principal pioneira no estudo cientifico do burmoni) tornar-se-ia a mais citada na
literatura das ciéncias psicologicas. Nessa definicdo, em que sao enfatizadas as dimensoes
do conceito e circunstancias laborais predisponentes, o bumout é entendido como um
“sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacdo, e autorrealiza¢io reduzida, que pode

ocorrer em individuos que #rabalhen com pessoas” (Maslach, 1982, p. 3) [realce pelo autor].

Complementarmente, o burnout pode ser compreendido como um processo,
caracterizado por trés fases nao necessariamente sequenciais, mas de gravidade progressiva:
na primeira fase, de ativacio, podem ser observados os sintomas de irritabilidade e/ou
ansiedade persistentes, alteragoes do sono especificas (e.g., briquismo, insénia), dificuldades
de concentragio, esquecimentos, palpitagdes e cefaleias; numa segunda fase, em que o
organismo se procura adaptar por via da conservacao de energia, evidencia-se sintomatologia
tipicamente depressiva, incluindo a procrastinagao, o cansago matinal persistente, a apatia, a
diminui¢io do desejo sexual, ¢ 0 aumento de consumo de alcool e/ou café; na terceira fase,
os esforcos de adaptagdo prévios do organismo resultam em exaustao, e as dificuldades
anteriormente  experienciadas podem assumir um curso crénico, incluindo o
desenvolvimento de cefaleias e problemas gastrointestinais cronicos, de tristeza ou
depressao cronica, acompanhadas de um desejo de desistir da sociedade e de se afastar dos
amigos e familia, e nas situagdes mais graves, de ideacao suicida (Girdin, Everly, & Dusek,

1996).

Um outro conceito frequentemente citado na literatura cientifica sobre stresse
profissional é o de “fadiga por compaixao” (compassion fatigue). A fadiga por compaixio -
também designada por traumatizagdo secundaria ou vicariante - refere-se a um estado de
tensao ou desgaste emocional derivado da exposi¢ao vivida no trabalho com pessoas que
sofrem consequéncias de acontecimentos traumaticos; ou seja, ela resulta da exposi¢ao ao
individuo traumatizado, e nao ao acontecimento traumatico em si (Figley, 1995). Ainda que
ambos originem sentimentos de desespero, desamparo, ansiedade e depressao, o burnont
distingue-se da fadiga por compaixao por representar um processo, em que um profissional
previamente empenhado desinveste do seu trabalho, em resposta ao stresse e tensao

causados pela profissio. Por outro lado, a fadiga por compaixdo “pode surgir subitamente,



quase sem aviso” (Figley, 1995, p. 12), na sequéncia, por exemplo, da exposi¢ao a um tnico
acontecimento, e pode ser um antecedente do bumount, apresentando com frequéncia um
prognostico de recupera¢ao mais rapida. Note-se que tal como a experiéncia de emogdes
positivas foi anteriormente comentada na sua complementaridade com as emogoes
negativas intrinsecamente caracteristicas dos processos de stresse, também o conceito de
“satisfagdo por compaixao” - referindo-se a gratificacio experienciada na capacidade de
ajudar os outros e em fazer uma diferenca positiva no mundo - viria a ser proposto como
“uma parte importante do todo”, no sentido de uma formula¢io mais abrangente da

experiéncia profissional de prestagiao de cuidados e compaixao (Stamm, 2002).

Apesar da classica definicio de Maslach (1982) enfatizar a dimensdo interpessoal
dos contextos profissionais mais propensos ao burnout (“trabalho com pessoas”), importa
reconhecer as circunstancias desafiadoras mais especificas no exercicio da Psicologia, que
distintivamente salientam a sua propensio a experiéncia de stresse, em relacdo a outras
profissdes de ajuda ou “trabalho com pessoas” (e.g., bombeiros, enfermeiros, professores,
guardas prisionais). No contexto de uma psicoeducagao dos proprios psicologos em
relagdo aos riscos da sua profissio, a Associagdo de Psicologia Americana (APA; Board of
Professional Affairs’ Advisory Committee on Colleague Assistance, 2017) reconhece como
desafios profissionais especificos os seguintes: stresse associado ao trabalho com pessoas
em sofrimento psicolégico; exigéncias profissionais variadas, de elevada responsabilidade, e
facilmente variaveis; gestao de relagdes [terapéuticas| intimas, confidenciais e nao-
reciprocas; vulnerabilidade para traumatizagao vicariante, derivada da relagio empatica
exigida no trabalho com pessoas traumatizadas; caracteristicas do papel profissional (e.g.,
nivel elevado de envolvimento, controlo reduzido sobre os resultados); e a utilizacio da
“pessoa do psicoterapeuta” como ferramenta terapcutica. Paralelamente, sao igualmente
reconhecidos alguns fatores de vulnerabilidade acrescida, que podem aumentar a
probabilidade de ocorréncia e intensificagdo do stresse profissional nas circunstancias
supramencionadas, incluindo: isolamento profissional; supervisio inexistente ou
inadequada; autocuidado empobrecido; sobrecarga (e.g., numero excessivo de horas em
psicoterapia); escassez de atividades de lazer e outras nao relacionadas com trabalho;
estigma entre pares sobre os profissionais que reconhecem sofrimento ou incompeténcia;
inflexibilidade, expectativas rigidas/irrealistas sobre si mesmo; tendéncia para se focar nas
necessidades do outro, em detrimento das do proprio; limites esbatidos, envolvimento
excessivo; e casufstica nao equilibrada (e.g., trabalhar exclusivamente com sobreviventes de

trauma, quadros psicoticos, portadores de VIH, comportamento antissocial).



Na pratica psicologica, os critérios para reconhecimento de um profissional em
estado de perturbagdo clinicamente significativo podem niao ser imediatos, nem lineares.
No contexto da Medicina, esse estado foi classicamente definido como “a incapacidade de
prestar com competéncia cuidados ao doente, que resulta de alcoolismo, dependéncia
quimica ou doenga mental (incluindo burnout ou desgaste emocional derivado do stresse)”
(Kempthorne, 1979, p. 24). Porém, na procura da delimita¢ao e compreensao desse estado,
duas consideragoes adicionais sdo particularmente dignas de nota: primeiro, a
contemplagdo de diferentes tipos de “perturbagao” (e.g., burnout, depressao; distarbio
emocional temporario — por exemplo, resposta a adversidade pessoal; abuso de substancias;
envolvimento excessivo e sobrecarga; traumatizagao vicariante), que podem estar
associadas a diversas consequéncias de desempenho e requerer diferentes abordagens na
sua modificagdo; e segundo, a distingdo fundamental entre sofrimento (distress) e
dificuldade/incapacidade (impairment), que enfatiza a relativa independéncia destas duas
dimensoes de “perturbagdo profissional” (i.e., um profissional pode encontrar-se numa
situagdo de sofrimento elevado, e tal nio interferir de forma significativa no desempenho
das suas fun¢oes, da mesma forma que a deteriora¢ao do desempenho pode ser devida a

outros fatores que nao o estado de sofrimento psicolégico) (Emerson & Markos, 1996).

De facto, a preocupagao com o autocuidado do profissional nio deveria ser uma
questdo nem menor, nem secundaria, na formagao académica, desenvolvimento pessoal ou
pratica do psicélogo. As consequéncias potenciais da incuria sobre as questdes do
autocuidado sdo consideraveis, e podem afetar o profissional (e.g., insatisfagao profissional;
conflitos interpessoais — por exemplo, divércio; violagdes éticas; doengas relacionadas com
o stresse), os seus clientes/utentes (e.g., modelamento de aprendizagens disfuncionais;
exacerbacao dos sintomas; violacbes dos limites; descrenca ma intervencao), ¢ a
credibilidade da prépria profissao (e.g., processos judiciais e aten¢ao negativa dos média;
deterioragdo da classe profissional; cinismo) (Board of Professional Affairs’ Advisory
Committee on Colleague Assistance, 2017). Dada a sua pertinéncia distinta, a preocupagao
com o autocuidado do psicologo ¢é evidente no Principio A (Beneficéncia e Nao-
Maleficéncia) dos Principios Eticos e Cédigo de Conduta dos Psicélogos da APA (APA,
2003, 2010, 2016), em que ¢ referido que os psicélogos se devem esforgar por “estarem
conscientes do possivel efeito da sua prépria saude fisica e mental, na sua capacidade de
ajudar aqueles com quem trabalha”. De igual forma, o Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP, 2011, 2016) reflete a preocupagdao em apreco nas descrigdes

[tealce pelo autotr] do Principio B — Competéncia (“Os/as psicélogos/as tém como
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obrigacdo exercer a sua actividade de acordo com os pressupostos técnicos e cientificos da
profissdo, a partir de wma formagio pessoal adequada e de uma constante actualizagdo
profissional, de forma a atingir os objectivos da intervencao psicoldgica. De outro modo,
acresce a possibilidade de prejudicar o cliente e de contribuir para o descrédito da
profissio.”), e do Principio E — Beneficéncia e Nao-Maleficéncia (“Os/as psicélogos/as
devem ajudar o seu cliente a promover e a proteger os seus legitimos interesses. Nao
devem intervir de modo a prejudica-lo ou a causar -lhe qualquer tipo de dano, guer por
acgoes, quer por omissao. |...] Os/as psicdlogos/as deverio ter sempre o melhor interesse do
cliente como referéncia, procurando ajuda-lo e nunca o prejudicar. Qualquer intervengao
podera provocar, potencialmente, algum tipo de prejuizo a pessoa. Contudo, desde que o
balango entre o risco e o beneficio seja positivo para o cliente, a intervencao ¢ legitima. O
dano a evitar sera aquele que ndo cumprir esta equagao, bew como todo o prejuizo que resultar de
uma actuagdo grosseira, negligente, propositadamente malévola ou nio fundamentada em

conhecimentos cientificos actualizados.”)

Tendo a Psicologia tanto contribuido, sobretudo ao longo das dltimas décadas, para
o desenvolvimento de melhores abordagens ao stresse e burnout associados a diversas
profissOes, seria de esperar um volume de investigacio sobre esses mesmos topicos no
exercicio da profissao de psicélogo, maior do que o que efetivamente se vislumbra numa
simples pesquisa exploratoria. A titulo meramente ilustrativo, comentam-se de seguida dois
estudos que se debrugaram sobre a compreensao das experiéncias de stress e burnout em
psicologos clinicos e escolares, respetivamente. No primeiro estudo, observou-se que os
acontecimentos de vida indutores de stresse mais frequentemente relatados por uma
amostra de 522 psicologicos em pratica clinica, inclufam a existéncia de um problema de
saude grave num familiar, a contragdo de um empréstimo significativo, e a ocorréncia de
problemas conjugais major; por outro lado, os fatores laborais de stresse mais comuns
compreendiam o trabalho com “clientes dificeis” (e.g., suicidas, personalidade borderline),
a burocracia elevada, e a insuficiéncia do tempo disponivel para cumprimento de todas as
obrigacdes. Neste estudo verificou-se uma correlagio forte entre os acontecimentos de
vida/fatores laborais mencionados, e os niveis de sofrimento psicolégico e dificuldades no
desempenho profissional. Por fim, o envolvimento em atividades nao relacionadas com
trabalho e o agendamento de férias periddicas foram os comportamentos preventivos mais
referidos pelos psicologos clinicos (Sherman & Thelen, 1998). O segundo estudo avaliou a
prevaléncia de burnont numa amostra de 173 psicologos escolares, tendo observado que a

exaustao emocional era a dimensao de burnont mais frequentemente experienciada por estes



psicologos (25%), seguida de autorrealizagao reduzida (12%) e elevada despersonalizagao
(3%); adicionalmente, 35% dos participantes relataram o seu desejo de abandonar a

profissao num espago temporal de 5 anos (Huebner, 1993).

A compreensio do stresse profissional e burnont pode ser auxiliada com o seu
enquadramento enquanto respostas e processos de regulacio emocional. Baseado nas
conceptualizagdes evolucionarias da psicopatologia, bem como na evidéncia empirica
acumulada ao longo das ultimas décadas nos dominios da psicologia do desenvolvimento e
das neurociéncias, o modelo da Terapia Focada na Compaixdo (TFC) enfatiza uma
abordagem funcional e evolucionaria na compreensao do valor adaptativo das emogoes.
Nesse sentido, a TFC adota um modelo tripartido, relativamente simplificado, para
ilustragdo dos sistemas de regulagio do afeto, alinhado com a fungdo evolutiva das
emocdes (Gilbert, 2009). O primeiro desses sistemas ¢ orientado para a disponibilidade e
obtengdo de recursos e recompensas, com a correspondente ativagdo comportamental de
excita¢do para procura, detecao e disputa desses reforcos (e.g., 0s objetivos profissionais de
sucesso, reconhecimento e progressio na carreira profissional serdo orientados pela
ativacao deste sistema). Um segundo sistema é focado na dete¢ao de ameagas e na ativagao
de respostas defensivas, estando a ele associadas as emog¢Oes de raiva e ansiedade (e.g., no
contexto profissional, a preocupagao com o cumprimento de obrigacdes, a detecio de
ameagas a0 sucesso, o medo de falhar, sdo apenas algumas situagoes ilustrativas da ativagao
deste sistema). Para além destes dois sistemas mais focados na “ativacao” (quer para fazer e
alcangar, quer para detetar ameagas), um terceiro sistema de acalmia, contentamento e
afiliacao social foi desenvolvido no contexto das relagoes de vinculagao da nossa espécie, e
dele derivam respostas emocionais de bem-estar, pertenca e seguranca. Por outras palavras,
quando um individuo nao necessita de alcangar algum objetivo em particular, nem se
encontra sob ameaca, aqueles dois sistemas podem ser “desligados” para facilitar um estado
de descanso e aquiescéncia, que no contexto interpessoal se traduz na experiéncia de um
afeto positivo especifico, caracterizado por sensagoes de calma e paz. Na TFC, o
desenvolvimento de um “self compassivo” ¢ um processo terapéutico fundamental para a

reparacio e equilibrio das maltiplas interagdes entre os sistemas de regulacao do afeto.

Enquanto constructo cientifico, a compaixdo pode ser definida como uma
sensibilidade ao sofrimento no self e nos outros, acompanhada de um compromisso para o
aliviar e prevenir (Gilbert, 2014). Contudo, a compaixdo pode ser experienciada em trés

correntes ou diregoes: a compaixao que podemos sentir pelo(s) outro(s); a compaixao que



podemos sentir do(s) outro(s) sobre nds; e a compaixao que podemos dirigir a nés proprios
(autocompaixao). Este constructo de “autocompaixao” foi também desenvolvido na
literatura enquanto conceptualizacio de uma relagdo saudavel do individuo consigo
mesmo, alternativa ao conceito mais classico de “autoestima”, inerentemente baseado na
comparagdo e no ranking sociais. Por outras palavras, se a autoestima depende das
percegoes do nosso “sucesso”, a autocompaixdao ¢ particularmente importante quando
“fracassamos”. Nessa conceptualizagdo, Neff (2003) delimita trés facetas da
autocompaixao: a generosidade, enquanto compreensao calorosa sobre nés mesmos e a
situagdo (por contraponto a uma atitude de autocriticismo e julgamento severo); a
bumanidade comum, a capacidade de vermos as nossas experiéncias como parte da condigdo
humana universal (e ndo traduzidas em sentimentos de alienagao, isolamento e separa¢ao);
e o mindfulness, ou aceitagdo, com consciéncia, de sentimentos e pensamentos dolorosos
(por contraposicao com identificacio excessiva, luta interna ou wt-gff com essas
experiéncias emocionais). Em sintese, o desenvolvimento da autocompaixdo no exercicio
da Psicologia poderia ser genericamente mapeado pelas dimensoes de generosidade,
humanidade comum, e mindfulness (e correspondentes polos negativos), de forma a auxiliar o
psicologo no cultivo dessa atitude e dessas competéncias para a melhor realizagao pessoal e

profissional num contexto desenvolvimental particularmente desafiante.

Em alinhamento com a defini¢ado de compaixao adotada neste trabalho, o treino de
uma mente compassiva ¢ entendido na TFC como uma interacdo permanente de “duas
psicologias da compaixao” os atributos de compromisso e as competéncias
transformativas. Enquanto estas ultimas se referem a competéncias relativamente
especificas (l.e., atengao, raciocinio, comportamento, sensagao, sentimento, imagética) para
alivio e preven¢ao do sofrimento, os atributos compassivos referem-se a qualidades
motivacionais, que incluem a sensibilidade, a simpatia, a empatia, o nio-julgamento, a
tolerancia ao sofrimento psicoldgico, e a preocupag¢ao com o bem-estar (Gilbert, 2009). Na
finalizacao deste trabalho, este ltimo atributo sublinha a importancia da motivagao para o
autocuidado e a disponibilidade de orienta¢ao para contacto com o sofrimento (e seu alivio
ou prevengao) e facilitagdo da realizagdo pessoal e prosperidade. Assim, recomendam-se as
seguintes orientagdes de autocuidado (i.e., comportamentos que traduzem preocupacio
com o bem-estar do proprio), adaptadas a partir das orientacdes da APA (Board of
Professional Affairs’ Advisory Committee on Colleague Assistance, 2017), no sentido de

assumir essa preocupacao como prioridade no exercicio da Psicologia:



- Proceder a uma avaliagdo, regular e honesta, do seu estado de saude;

- Investir em formagdo sobre traumatizagdo vicariante, fadiga por compaixio, ou

burnout,

- Implementar ajustamentos adequados a situacdo de stresse (e.g., limitar o volume

de casos, ativar/aumentar a supervisio);
- Procurar apoio em situagao de dificuldade (evitar o isolamento);

- Estabelecer e manter elos profissionais que permitam a discussio da natureza e

indutores de stresse especificos de um trabalho;

- Investir no trabalho, descanso e lazer (i.e., se o psicélogo é uma “ferramenta”

essencial do seu trabalho, convém manté-la “em condi¢oes”);
- Estabelecer expectativas razoaveis em perfodos de sobrecarga;
- Aproveitar oportunidades de estimulagao intelectual dentro e fora da profissao;
- Desafiar atitudes que estigmatizam os psicélogos em situacao de perturbagao.

Em suma, a afirma¢ao do bem-estar do psicélogo como prioridade no exercicio da
profissio dependera do investimento realizado em trés niveis complementares: em
primeiro lugar, na valorizagdao destes conteudos e aprendizagens na formagao académica e
supervisao ou desenvolvimento pessoal continuo dos psicélogos; em segundo lugar, na
implementag¢ao de programas de intervengao sobre o burmout junto de grupos profissionais
de risco aumentado, tanto a nivel individual, como numa oética preventiva, também e
sobretudo a nivel organizacional (cf. Morse, Salyers, Rollins, Monroe-DeVita, & Pfahler,
2012); e em terceiro lugar, na realizagdo e disseminagdo de investigagio que amplie a nossa
compreensao (e a nossa consciéncia) sobre os processos de stresse ¢ o autocuidado dos

psicélogos.
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