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Nota introdutoria

Os profissionais de reabilitacdo podem experienciar, pela prestagéo
compassiva de cuidados que caracteriza a sua profissdo, um estado
de contentamento, felicidade, conectividade e recompensa
emocional: a satisfacdo por compaixdo, valéncia positiva da
gualidade de vida profissional (Alkema, Linton, & Davies, 2008;
Figley, 1995; Marcal & Trifoso, 2017; Slocum-Gori, Hemsworth, Chan,
Carson, & Kazanjian, 2013; Stamm, 2010). O estado da arte aponta
como fatores contributivos para a satisfagcdo por compaixdo o
autocuidado, a autocompaixdo, o suporte social e o afeto positivo em
varias profissbes de prestagdo de cuidados (e.g., contextos de
enfermagem, cuidados paliativos e servico social - Alkema et al.,
2008; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Radey & Figley, 2007). N&o
obstante, existe uma caréncia de investigagdo cientifica que explore o
impacto do sistema de tranquilizacéo e afiliagdo (e dos seus outputs
emocionais e relacionais — afeto positivo, ligacdo e proximidade aos
outros) na satisfacdo por compaixdo, bem como do seu estudo em
profissionais de reabilitagdo, na area da deficiéncia ou incapacidade.
Com efeito, temos conhecimento de apenas um estudo que explore a
autocompaixdo em profissionais de reabilitacdo (Azad, Shariat,
Farhadi, & Shahidi, 2018), sendo que este comprova a importancia de
competéncias de autotranquilizacdo no bem-estar psicologico destes
profissionais.

Assim, o presente estudo tem como objetivo explorar o impacto do
sistema de tranquilizacdo e afiliacdo (e dos seus outputs) na
satisfacdo por compaixdo experienciada por profissionais de
reabilitagéo.
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Resumo

No contexto da reabilitacdo, os profissionais de ajuda, pelos cuidados
prestados e compaixao dirigida aos utentes, podem vivenciar uma sensacao
de profunda felicidade e conexdo no contexto laboral: a satisfagcdo por
compaixdo. A literatura identifica como preditores desta satisfacdo o
autocuidado, a autocompaixdo, o afeto positivo e o suporte social. No
entanto, carece de investigacdo o papel do sistema de regulacdo emocional
de tranquilizacdo e afiliacdo (autocompaixdo, outputs emocionais e
relacionais, como o afeto positivo e a ligacdo e proximidade aos outros) na
satisfacdo por compaix@o em profissionais de reabilitagdo. Assim, o presente
estudo visou explorar o impacto da autocompaixdo, dos tipos de afeto
positivo (i.e., ativo, relaxado, seguro) e da ligacdo e proximidade aos outros
na satisfacdo sentida por estes profissionais. Uma bateria de instrumentos de
autorresposta que medem as varidveis em estudo foi preenchida por 152
profissionais de Institui¢ces Particulares de Solidariedade Social de apoio a
pessoa com deficiéncia ou incapacidade. O estudo correlacional revelou
associagOes positivas significativas, como esperado. Com recurso a uma
regressao linear multipla, verificou-se que o afeto ativo prediz a satisfacéo
por compaixdo. O modelo mediacional explicativo do papel da
autocompaixdo na satisfagdo por compaixdo mediado pelo afeto ativo e
ligagdo e proximidade aos outros mostrou-se significativo e explica 24% da
variancia da variavel dependente. Os resultados sugerem que a estimulacdo
do sistema de afiliagdo e tranquilizacdo (ao qual estd ligada a
autocompaixao) se revela fundamental para a qualidade de vida que o
profissional de reabilitagdo vivencia como cuidador (satisfagdo por
compaixao).

Palavras chave: Satisfacdo por compaix@o, autocompaixao, afeto
positivo, ligacdo e proximidade aos outros, reabilitacéo.
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Abstract

Helping professionals, in the rehabilitation context, provide care and
compassion to the individuals they assist. As such, they may experience
compassion satisfaction, the state of happiness and connectedness derived
from their role as a caregiver. Research has shown that self-care, self-
compassion, positive affect and social support can contribute to compassion
satisfaction. Nevertheless, there is an absence of studies exploring the role
and the activation of the soothing system (self-compassion, emotional and
social outputs, such as positive affect and social safeness) in compassion
satisfaction felt by rehabilitation professionals. The present study aimed to
understand the impact of self-compassion, types of positive affect (i.e.,
active, relaxed, safe) and social safeness in rehabilitation professionals’®
compassion satisfaction. A series of self-report instruments measuring these
variables were completed by 152 rehabilitation professionals. Correlational
analysis demonstrated significant positive correlations, as expected. A
multiple linear regression showed that active affect significantly predicts
compassion satisfaction. A mediational model of the relationship between
self-compassion and compassion satisfaction mediated by active affect and
social safeness significantly explained 24% of the dependent variable’s
variance. Thus, the results obtained suggest that of the soothing system (to
which self-compassion is related) is fundamental to the quality of life
experienced by the professional as a caregiver (compassion satisfaction).

Key Words: Compassion satisfaction, self-compassion, positive affect,
social safeness, rehabilitation.
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| = Introducéo

Os seres humanos sdo seres emergentes do processo evolutivo e
filogenético, sendo o cérebro (mente) o resultado desse mesmo processo
(Castilho, 2011; Gilbert, 2009). O cérebro e a mente que possuimos sdo o
resultado de um passado de tentativas e aperfeicoamentos de adaptacdo,
desenhados de determinada forma para cumprir certas funcdes, relacionadas
com a reproducdo, a obtengdo de recursos e prosperidade, a seguranga no
grupo e a sobrevivéncia. Percebe-se, entdo, que esta mente evoluida contém
uma série de sentimentos, emogdes, fantasias e desejos com uma historia
partilhada com os outros seres vivos. Como espécie social que somos, a
nossa sobrevivéncia e oportunidades reprodutivas dependem da forma como
nos relacionamos intra e interpessoalmente. Possuimos necessidades inatas
de pertenca, de conexdo/ligacdo, de valorizacdo pelos outros e de
participacdo em relagdes de partilha (Baumeister & Leary, 1995).

InvestigagBes recentes na area das neurociéncias da emogdo e da
neurofisiologia demonstraram que os seres humanos sdo dotados de trés
sistemas de regulacéo de afeto: 1) o sistema de ameaga-defesa; 2) o sistema
de procura de incentivos e recompensas (drive); e 3) o sistema de soothing,
contentamento, segurancga e ligacdo aos outros, que funcionam em mutua
interdependéncia e reciprocidade, estando os dois Ultimos associados a
diferentes tipos de afeto positivo (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005;
Gilbert, 2009; LeDoux, 1998; Panksepp, 1998). O sistema de ameaca-defesa
tem como funcdo a identificacdo rapida de ameacgas, energizando o
organismo através de emocdes como a ansiedade, raiva ou aversdo, e
impulsionando agdes de autodefesa tanto comportamentais (e.g., fuga, luta,
submissdo) como cognitivas e fisiol6gicas, operando na amigdala e
potenciando a producdo de cortisol (Gilbert, 2009, 2014). Por sua vez, o
sistema de procura de incentivos e recursos estd associado a vitalidade e
entusiasmo, mobilizando comportamentos de procura/aquisi¢do e esforgos
dirigidos a concretizacdo de objetivos valorizados e recompensadores (i.e.,
centra-se no querer, perseguir, alcancar e consumir) (Panksepp, 1998). Por
Gltimo, o sistema de soothing e contentamento esta na origem de sentimentos
de felicidade, seguranca (safeness), tranquilidade e conexdo com 0s outros,
estando os circuitos neurofisiol6gicos deste sistema relacionados com os
opiaceos endogenos (oxitocina) (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005;
Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman, & Feldman, 2010). A sua ativagdo
advém da troca de sinais sociais positivos e reciprocos, como o abragar ou
acarinhar, e, quando ativado, emerge a sensacdo de ser amado e querido
pelos outros. Este sistema esta intimamente ligado a bondade, ao calor, ao
afeto, a compaixao e a prestacdo de cuidados (Castilho, 2011; Gilbert, 2009;
Gilbert et al., 2009).

Além do seu efeito tranquilizador, calmante e de seguranca, este
sistema, por estar relacionado com a afiliacdo, a bondade e a ligacdo aos
outros, proporciona uma maior e mais ativa exploragdo do meio e da
interacdo com os outros, criando na mente um estado de seguranca (Castilho,
2011; Leiberg, Klimecki, & Singer, 2011). Neste padrdo de organizagdo
mental sentimo-nos seguros, relaxados, com uma atencdo aberta ao
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momento presente, curiosos, exploradores e ndo defensivos (Gilbert, 1993;
Gilbert & Choden, 2013). O contentamento implica um estado de
tranquilidade, de quietude e de bem-estar, com o sistema de protecdo e
defesa desligado, o que é por si sé demonstrativo da sua importancia para a
regulacdo do afeto negativo e stresse e para 0s sentimentos de seguranca e
felicidade (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005). Ou seja, este sistema de
regulacdo de afeto funciona como inibidor dos restantes (i.e., diminui a
percecdo de ameaca e a procura de incentivos), permitindo, deste modo, que
o individuo ndo apenas se sinta relaxado e seguro, mas também acione
comportamentos de exploragdo, partilha, jogo, afiliagdo, convivio e
estabelecimento de lacos (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005; Fredrickson,
2001; Gilbert et al., 2008a; Richardson, McEwan, Maratos, & Sheffield,
2016), com a experiéncia de sentimentos de felicidade, serenidade,
contentamento e prazer social (Panksepp, 2000). Deste modo, a natureza
deste sistema de afeto positivo (e dos seus outputs) explica porque é
regulado pelas relacBes sociais, na medida em que o ser humano, pela sua
jornada evolucionéria, é extremamente responsivo aos sinais sociais (e.g.,
toque, abraco, tom de voz, postura corporal, expressdo facial). Estes sinais
funcionam como reguladores de ativagdo de respostas emocionais, de
processos fisioldgicos (e.g., producdo de cortisol) e de maturacdo
neurocortical (Schore, 1994). A partilha de afeto positivo estimula o
sentimento de estar ligado, existindo uma orientagdo tacita e evolucionaria
de estimular afeto positivo nos outros. As relagdes afiliativas e interpessoais
influenciam a fisiologia ao longo da vida (Castilho, 2011; Schore, 1994),
sendo que a fisiologia da prestacdo de cuidados nas relacfes de proximidade
envolve sistemas cerebrais evoluidos e integrados (e.g., oxitocina,
vasopressina) nucleares para o desenvolvimento da autocompaixdo. Assim, a
autocompaixao deriva da evolucdo do sistema fisiologico dos mamiferos
subjacente a vinculagdo e ao comportamento de prestacdo de cuidados
(Gilbert, 2005) e traduz-se num estado interno de calma, comportamentos
ativos de exploracdo, criatividade, afiliacdo e cuidado pelo eu. A relacdo
interna autocompassiva implica o investimento e a atencdo para com o
objeto de cuidado (eu), a supressdo da agressdo, a responsividade a sua
angustia e sofrimento, a avaliacdo e satisfacdo das suas necessidades, a
empatia, a simpatia, o ndo-julgamento e o calor emocional dirigidos ao
proprio (Gilbert, 2009; Gilbert & Procter, 2006b).

A (auto)compaixdo é uma qualidade da mente assumida e integrada
nos ensinamentos centendrios do Budismo, tendo sido amplamente
investigada no que concerne a sua natureza e beneficios nas Ultimas décadas
(Gilbert, 2009, 2010; Neff, 2003a; Neff & Germer, 2013; Neff, Rude, &
Kirkpatrick, 2007). Apesar da diversidade de modelos conceptuais, existe
um consenso inegavel de que a compaixdo pressupde o desejo de que 0s
outros estejam livres de sofrimento, a consciéncia da angustia experienciada
por estes, a bondade, e o esforgo ativo e intencional no sentido do seu alivio
(Dalai Lama, 2001; Gilbert, 2009). Cultivar o eu compassivo significa
estimular o compromisso genuino e profundo em ajudar, a sabedoria
(compreenséo, reconhecimento e empatia pelo eu) e forga e coragem, o que
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proporciona uma fonte de vitalidade, felicidade interna, aceitacdo e amor
profundo pelo eu, com implica¢Bes consistentes e concretas na relacdo com
0s outros e com o ambiente fisico envolvente (Dalai Lama, 2003; Gilbert &
Choden, 2013).

A investigacdo sobre os processos relacionados com o estar no
momento presente (e.g., mindfulness), a aceitacdo e a compaixao tem sofrido
um incremento exponencial e significativo, comprovando-se, de forma
inquestionavel, o papel positivo da compaixdo no bem-estar psicologico
(Gunnell, Mosewich, McEwen, Eklund, & Crocker, 2017; Hall, Row,
Wuensch, & Godley, 2013; MacBeth & Gumley, 2012). A adocdo de uma
atitude compassiva e tranquilizadora para consigo mesmo encontra-se
associada a estados afetivos positivos (Lépez, Sanderman, Ranchor, &
Schroevers, 2018; Neff et al., 2007) e a qualidade de vida global (Neff &
Germer, 2013) e profissional (Dev, Fernando, Lim, & Consedine, 2018;
Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Duarte, Pinto-Gouveia, & Cruz, 2016; Neff,
2012). Ademais, a autocompaixdo mostrou estar relacionada com a adocao
de comportamentos pré-sociais e com a vivéncia de segurancga, confianca,
suporte e proximidade nas relagdes interpessoais (Bierhoff, 2005; Lindsay &
Creswell, 2014; Salazar, 2015).

Tem sido também demonstrada uma associacao entre autocompaixao
e compaix@ pelos outros, preocupacdo com o0s demais e adocdo de
comportamentos de ajuda (Neff & Pommier, 2013; Welp & Brown, 2014).
Estes dados sdo consistentes com 0s ensinamentos tradicionais da psicologia
budista — tal como afirma o 14° Dalai Lama (2003), o cuidado e a compaixao
para com o0 préprio sdo basilares ao desenvolvimento de compaixdo genuina
para com 0s outros, ou seja, cuidar dos outros requer, impreterivelmente,
cuidar de si. Assim, a cultivacdo da autobondade possibilita que se gere a
percecdo de todos os seres cientes como merecedores de afeto, traduzindo-se
em pensamentos e comportamentos compassivos (Makransky, 2012). Estas
qualidades da mente sabia (e.g., bondade, coragem, ligacdo aos outros e
alivio consciente do sofrimento) coabitam na mente como sementes, que
necessitam de cuidado e estimulagdo persistente e intencional para
crescerem e, desta forma, mudarem o modo habitual e automéatico de
funcionamento da mente/cérebro. O ser humano, pela sua interconectividade
e humanidade comum (qualidade da (auto)compaixdo), possui a
responsabilidade ética de desenvolver e demonstrar compaixdo pelos
demais, prestando atencdo e cuidando do bem-estar da totalidade dos seres
(compaixao global) (Dalai Lama, 2001; P. Ekman, 2008). Por sua vez, ao ser
exercida em contexto laboral, a compaixao cria espacos socio-relacionais em
que os destinatarios sdo compreendidos e cuidados; individuos compassivos
formam instituicbes compassivas (Benner, 2002; Nussbaum, 2003).

Os profissionais da area da reabilitacdo e apoio a pessoa com
deficiéncia ou incapacidade tém um papel determinante na vida, satde e
bem-estar dos utentes, uma vez que promovem nestes uma vivéncia
autodirigida e um papel contributivo e participativo na comunidade (Gray-
Stanley & Muramatsu, 2014; Lourenco, 2011; Smyth, Healy, & Lydon,
2015; Taylor, Bradley, & Warren, 1996). As suas tarefas sdo diversificadas e
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complexas: envolvem prestacdo de cuidados, promogéo da inclusdo, gestdo
de comportamentos desadequados, aquisicdo de competéncias pessoais,
sociais e profissionais, assisténcia nas atividades de vida diaria e apoio em
diversas areas (Cacote & Faria, 2016; Gray-Stanley & Muramatsu, 2014,
Hatton et al., 1999; Hewitt & Larson, 2007; Lourenco, 2011; Proenca &
Cristina, 2013). Por outro lado, a condicdo de deficiéncia implica limitagdes
sociais, médicas e/ou pessoais que tornam imprescindivel uma supervisao
constante e auxilio por parte dos cuidadores (Prata, 2014). Partindo deste
referencial, parece-nos que a compaixdo é uma componente indissociavel
deste tipo de trabalho: os profissionais de ajuda sdo movidos por valores
compassivos e um desejo altruista de contribuir para a melhoria das
condigdes individuais e societais (Radey & Figley, 2007).

Estando repleta de exigéncias fisicas e emocionais, e requerendo uma
prestacdo de cuidados humanistica e compassiva, 0 exercicio de profissdes
de auxilio aos outros pode levar a experiéncia de burnout (Devereux,
Hastings, Noone, Firth, & Totsika, 2009; Gray-Stanley & Muramatsu, 2011;
Griffith, Barbakou, & Hastings, 2014; Smyth, Healy, & Lydon, 2015) ou de
fadiga por compaixdo. Este fendmeno é definido como a consequéncia de
auxiliar (ou do desejo de auxiliar) alguém em sofrimento, sendo
frequentemente descrita como “o custo de cuidar” (Figley, 2002, p. 1436).
De facto, existe uma escassez de literatura que retrate a fadiga por
compaixdo em contextos de apoio a pessoa com deficiéncia. Ndo obstante,
cuidar de pessoas dependentes, em sofrimento persistente ou cuja condi¢do é
permanente (e.g., deficiéncia ou incapacidade) pode constituir um
precipitante da fadiga por compaixdo (Markaki, 2014).

Por oposicéo, a satisfagdo por compaixdo representa o contentamento
com o seu papel de cuidador, i.e., refere-se ao estado positivo de felicidade e
conectividade experienciados em contexto laboral (Figley, 1995; Marcal &
Trifoso, 2017), correspondendo a valéncia positiva da qualidade de vida
profissional tal como conceptualizada por Stamm (2010). A atitude
compassiva indispensavel ao exercicio de profissdes de ajuda nem sempre
ativa estados de fadiga e deplecdo, podendo, alternativamente, levar a
sensacdo de felicidade e de recompensa emocional pelo cuidado prestado
(Alkema et al., 2008; Slocum-Gori et al., 2013). Verifica-se uma caréncia de
investigacdo cientifica acerca da satisfagdo por compaixd em técnicos de
reabilitacdo; no entanto, esta tem sido estudada noutras profissdes de
prestacdo de cuidados (e.g., contextos de enfermagem, cuidados paliativos e
servigo social), identificando-se como fatores contributivos para a mesma o
afeto positivo, 0 autocuidado, a autocompaixdo e o suporte social (Alkema et
al., 2008; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Radey & Figley, 2007).

Com efeito, e de acordo com Stuntzner (2014), urge examinar o efeito
da autocompaixdo no relacionamento terapéutico dos profissionais de
reabilitacdo com os utentes e desenvolver estratégias para a sua pratica em
contexto laboral. Tal como referido anteriormente, a autocompaixdo esta
associada a um funcionamento interpessoal mais eficaz, aumentando
qualidades indispensaveis a pratica reabilitativa, como o altruismo e a
preocupacdo empdtica (Neff & Pommier, 2013), bem como uma maior
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bondade para com os utentes (Shapiro, Brown, & Biegel, 2007). A
autocompaixao €, desta feita, um pré-requisito imprescindivel a uma
prestacdo de cuidados compassiva e humanistica, aumentando a qualidade
empatica dos servicos e potenciando os resultados terapéuticos e de
reabilitacdo (Gustin & Wagner, 2013; Raab, 2014). Em acréscimo, a nivel
individual, a autocompaixdo contribui para o bem-estar psicoldgico dos
profissionais de reabilitagdo. Azad, Shariat, Farhadi e Shahidi (2018)
avaliaram, numa amostra de cingquenta e quatro cuidadores profissionais de
individuos com deficiéncia, a autocompaixao, a autoestima e o bem-estar
psicologico. Os autores concluiram que a autocompaixdo prediz
significativamente o nivel de bem-estar, o que sugere que esta competéncia
se revela importante para o ajustamento psicolégico destes técnicos (Azad et
al., 2018).

O presente estudo procurou, na globalidade, compreender como o
sistema de tranquilizacdo e afiliacdo (e os seus outputs) influencia a
qualidade de vida profissional (satisfacdo por compaixao) nos técnicos de
reabilitacdo na area da deficiéncia ou incapacidade. O primeiro objetivo
prendeu-se com a andlise da forma como a autocompaixao, os tipos de afeto
positivo e a ligacéo e proximidade aos outros se relacionam com a satisfacao
por compaixdo. Colocou-se a hipotese que os profissionais de reabilitacéo
mais autocompassivos demonstrariam: a) mais afeto positivo (maior
vitalidade, seguranca e tranquilidade); b) maior sensacdo de proximidade e
seguranca nas suas relagdes sociais; e ¢) maior satisfacdo por compaixdo. O
segundo objetivo deste estudo visou explorar a contribuicdo relativa dos
outputs afetivos (e.g., ativo, relaxado e seguro) na satisfacdo por compaixao.
Por fim, o terceiro objetivo pretendeu testar um modelo mediacional em que
se colocou a hip6tese que a contribuicdo da autocompaixao na satisfacao por
compaixao seria operada através da presenca de sentimentos positivos e da
proximidade e ligacdo com 0s outros.

Il - Metodologia

Amostra

Para a realizacdo deste estudo foi obtida uma amostra de 152 técnicos
de reabilitacdo e apoio a pessoa com deficiéncia recrutados de varias
instituicGes de reabilitacdo do pais, sediadas nas zonas centro, norte e sul e
nas ilhas da Madeira e Acores. As categorias profissionais da amostra
espelham o organigrama funcional de cada institui¢do e as especificidades da
intervencdo em reabilitagdo. Para a recolha da amostra, foram considerados
0s seguintes critérios de exclusdo: a) idade inferior a 18 anos ou superior a
65 anos; b) preenchimento incompleto dos questionarios de autorresposta; c)
evidéncia clara do incumprimento das instrugdes de resposta; e d) problemas
de compreensdo que comprometeriam o preenchimento correto dos
questionarios. Verificou-se que a idade variou entre os 20 e 0s 65 anos,
sendo a média de idades do total da amostra é de 39.15 (DP=10.29). 131 dos
participantes (86.2%) sdo do género feminino e 21 (13.8%) do género
masculino. No que concerne a escolaridade, os sujeitos distribuem-se entre
um minimo de 9 e um maximo de 25 anos de frequéncia escolar, com uma
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média de 16.23 anos de escolaridade (DP=2.67). Relativamente ao estado
civil, a maioria dos participantes é casado (n=69, %=45.4). Por fim, 103
(%=67.8) participantes residem na zona Centro do pais, 31 (%=20.4) a na
zona Norte, 15 (%=9.9) na zona Sul, 1 (%=.7) no Arquipélago dos Agores e
2 (%=1.3) no Arquipélago da Madeira. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em funcdo do género na distribuicdo das
variaveis idade (t as2) = 1.56; p = .120), anos de escolaridade (t as2=-.10; p =
.919), estado civil (y*> = 3.05, p = .384), profissdo (x> = 17.44, p = .684) e
zona de residéncia (x> = 140, p = .840). As caracteristicas
sociodemograficas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo (N=152).

Feminino (n=131) Masculino (n=21)

M DP M DP t p
Idade 39.67 9.95 35.90 11.97 1.56 .120
Anos de Escolaridade 16.22 2.51 16.29 3.53 -.10 .919
n % n % X? p
Estado Civil 3.05 .384
Solteiro(a) 46 35.1 11 52.4
Casado(a) 62 47.3 7 333
Uni&o de Facto 20 15.3 2 9.5
Vilvo(a) - - - -
Divorciado(a) 3 2.3 1 4.8
n % n % X? p
Profisséo 17.44 .684
Psicologo(a) 39 29.8 5 23.8
Terapeuta da Fala 2 15 1 4.8
Terapeuta Ocupacional 7 5.3 1 4.8
Assistente Social 12 9.2 2 9.5
Monitor(a) 4 3.1 1 4.8
Técnico(a) de Educacéo
Especial e Reabilitagdo ! 8 ! 48
Educador(a) de Infancia 1 8 ) )
(Ensino Especial)
Professor(a) de
Educacao Especial 18 187 3 143
Auxiliar de Agédo Direta 16 12.2 3 14.3
Educador(a) Social 2 15 - -
Vigilante 1 .8 - -
Enfermeiro(a) 1 8 2 9.5
Psicomotricista 3 2.3 1 4.8
Fisioterapeuta 5 3.8 - -
Técnico(a) de
Musicoterapia ! 8 ) )
Técnico(a) Superior de 38 ) )

Reabilitagdo Psicomotora
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo (N=152)

(continuagéo).

Feminino (n=131) Masculino (n=21)

n % n % X2 p
Profisséo 17.44 .684
Técnico(a) de
Reabilitagcao Profissional ! 8
Psicopedagogo(a) 1 - -
Professor(a) de Desporto 1 .8 1 4.8
Animador(a)
Socioeducativo(a) ! 8 ’ )
Diretor(a)/Coordenador(a) 7 5.3 - -
Nutricionista 1 .8 - -
n % n % X? p
Zona de Residéncia 1.40 .840
Norte 27 20.6 4 19
Centro 87 66.4 16 76.2
Sul 14 10.7 1 4.8
Madeira 1 .8 - -
Acores 2 15 - -

Instrumentos

Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL5; Stamm, 2009;
Carvalho & S&, 2011), instrumento composto por um total de trinta itens,
avalia a qualidade de vida que o individuo obtém do seu trabalho como
cuidador em trés fatores: stresse traumatico secundario, burnout e satisfacdo
por compaixdo (Stamm, 2010). Dito de outra forma, os itens estdo agrupados
em trés subescalas: fadiga por compaixao, que se relaciona com a exposicao
ao sofrimento de outrem (dez itens; e.g., “Eu estou preocupado(a) com mais
do que uma pessoa que eu ajudo”); burnout, que se define como exaustdo
emocional e dificuldades no manejo das exigéncias laborais (dez itens; e.qg.,
“Eu sinto-me exausto(a) devido ao meu trabalho como cuidador™); e
satisfacdo por compaixdo, que reflete a sensacdo prazerosa de ajudar os
outros através do seu trabalho (dez itens; e.g., “Eu fico satisfeito(a) ao poder
ajudar os outros”) (Stamm, 2010). Cada item é cotado numa escala de tipo
Likert de 5 pontos (1 — “Nunca”; 5 — “Muito frequentemente”), em que
pontuagdes mais elevadas indicam maiores niveis de fadiga por compaixao,
burnout ou satisfacdo por compaixdo. O instrumento possui uma boa
consisténcia interna tanto na sua versdo original (o (Fadiga por compaixao) =.81; o
@urnouty =.75; O (satisfagdo por compaixdo) =-88) (Stamm, 2010) como na sua
adaptacdo portuguesa (0 (Fadiga por compaixdo) =-83; O Burnouty =.71; o (Satisfacdo por
compaixao) =.86) (Carvalho & Sa, 2011). No presente estudo, utilizou-se apenas
a subescala satisfagcdo por compaixao, que apresentou uma boa consisténcia
interna (0( (Satisfag&o por compaix&o) :82)

Escala de Autocompaixado (SELFCS; Neff, 2003; Castilho, Pinto-Gouveia,
& Duarte, 2015), constituida por vinte e seis itens, € o instrumento de
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autorresposta mais usado para avaliar a autocompaixdo. Mede o0s trés
componentes béasicos da autocompaixdo, nomeadamente: a autobondade,
entendida como a capacidade para ser amavel e compreensivel para consigo
préprio ao invés de ser demasiado critico e punitivo; a condigdo humana,
que reflete a compreensdo das proprias experiéncias como parte de uma
experiéncia humana maior; e o mindfulness, que se refere a uma consciéncia
equilibrada e aceitacdo dos pensamentos e sentimentos dolorosos, por
oposicdo a uma excessiva sobreidentificacdo com estes. Desta forma, os
itens estdo agrupados em seis subescalas: calor/compreensdo (cinco itens;
e.g., “Tento ser carinhoso comigo proprio quando estou a sofrer
emocionalmente”), autocritica (cinco itens; e.g., “Desaprovo-me e faco
julgamentos acerca dos meus erros e inadequacdes”), condigdo humana
(quatro itens; e.g., “Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas
outras pessoas no mundo que Se sentem como eu”), isolamento (quatro itens;
e.g., “Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as
outras pessoas as coisas sdo mais faceis”), mindfulness (quatro itens; e.g.,
“Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentoS com
curiosidade e abertura.”), e sobreidentificagdo (quatro itens; e.g., “Quando
me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecado com tudo aquilo que
esta errado”). Cada item € cotado numa escala de tipo Likert de cinco pontos
(1 — “Quase nunca”; 5 — “Quase sempre”). O calculo da pontuagdo total é
obtido através do somatorio da pontuacdo de todos os itens, sendo que a
medida permite também a obtengdo de totais parciais (pontuacdo média de
cada subescala). Assim, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de
autocompaixao. A versdo original do instrumento revelou boas qualidades
psicométricas tanto para o total (o =.92) como para as diversas subescalas (a
(Calor/compreens&o) :.78; Ol (Autocritica) =77; a (Condig&o humana) :-80; QO (Isolamento) :-79; a
(Mindfulness)y =.75; 0. (sobreidentificacao) =.81) (Neff, 2003b), verificando-se a
existéncia de valores igualmente satisfatérios na validagdo portuguesa (o
(otaty =.94; alfas entre .70 e .88 nas subescalas) (Castilho et al., 2015). Nas
analises conduzidas no presente estudo foi encontrado um valor de
consisténcia interna para o total da escala muito bom (a =.92).

Escala de Tipos de Afeto Positivo (ETAP; Gilbert et al., 2008; Pinto-
Gouveia, Dinis, & Matos, 2008), medida de autorresposta que avalia 0 grau
em que os participantes experienciam diferentes tipos de emoc@es positivas
(hipoteticamente associadas a ativacdo dos dois sistemas de regulacdo de
afeto positivo). No preenchimento da medida é pedido aos participantes que
assinalem a frequéncia com que cada emocao €é caracteristica em si (grau em
que é experienciada), de acordo com uma escala de 0 (“Nada caracteristico
em mim”) a 4 (“Muito caracteristico em mim”), sendo que pontuagdes mais
elevadas indicam uma maior presenca de cada tipo de afeto positivo. E
composta por um conjunto de dezoito itens que descrevem afeto positivo
ativo (oito itens; e.g., “Enérgico”), relaxado (seis itens; e.g., “Descansado”)
e seguro (quatro itens; e.g., “Calor/Aconchegado”). O instrumento
demonstrou boas qualidades psicométricas, apresentando valores de
consisténcia interna de .83 para a subescala ativo, .83 para a subescala
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relaxado e .73 para a subescala seguro (Gilbert et al., 2008b). Similarmente,
no presente estudo foram obtidos valores alfa de .88, .91 e .80,
respetivamente.

Escala de Proximidade e Ligacdo aos Outros (EPLO; Gilbert et al., 2009;
Dinis, Matos, & Pinto-Gouveia, 2008) mede o grau em que os individuos
experienciam segurancga, aceitacdo, prazer, intimidade e proximidade nas
suas relacdes sociais. O instrumento é composto por um total de onze itens e
apresenta um formato de resposta tipo Likert de cinco pontos (1 — “Quase
nunca”; 5 — “Quase sempre”). O estudo da consisténcia interna revelou um
valor de alfa de Cronbach de .91 na versdo original (Gilbert et al., 2009) e de
.93 no presente estudo.

Procedimento metodolégico

Foram contactadas 116 Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) de apoio a pessoa com deficiéncia ou incapacidade de todo o
pais, presencialmente ou via correio eletrénico, apresentando-se 0s objetivos
da investigacdo, enquadrados no estado da arte. Seguidamente, solicitou-se o
preenchimento, pelos seus técnicos, do protocolo de investigacao. Destas, 35
IPSS acederam ao pedido, permitindo a distribuicdo do protocolo em papel
na sua sede ou facilitando o encaminhamento da sua versdo online (na
plataforma Lime Survey) aos seus colaboradores. A recolha da amostra
decorreu de abril a junho de 2018.

O protocolo de investigagdo compreendia uma folha de rosto que
sumarizava a natureza e os objetivos do estudo, explicitando-se o caracter
voluntério, confidencial e anonimo da participagdo, bem como um
consentimento informado que foi assinado pela totalidade dos respondentes.
Constavam do protocolo, ainda, questdes relativas aos dados
sociodemograficos, seguidas do conjunto de instrumentos de autorresposta
relativos a qualidade de vida profissional, autocompaixao, afeto positivo e
ligag&o e proximidade aos outros.

Estratégia analitica

O presente estudo apresentou um desenho transversal. Recorreu-se,
primeiramente, ao software PASW (Predictive Analytics Software) Statistics
(versdo 22; SPSS Inc, Chicado, IL, USA) e, num segundo momento, ao
software AMOS (Analysis of Moment Structures) (versdo 22; SPSS IBM,
Chicado, IL, USA).

Para a analise da consisténcia interna dos instrumentos utilizados foi
calculado o alfa de Cronbach, tendo-se por referéncia o estipulado por
Pestana e Gajeiro (2014). Estes autores consideram valores o superiores a .9
como muito bons, entre .8 e .9 como bons, entre .7 e .8 como razoaveis,
entre .6 e .7 como fracos e inferiores a .6 como inadmissiveis.

Para a comparacdo da média amostral das variaveis em estudo
consoante o género procedeu-se a realizacdo do teste t para amostras
independentes, sendo que os pressupostos requeridos para a aplicagdo do
mesmo (normalidade das distribuicBes e homogeneidade das variancias)
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foram devidamente analisados. Foram consideradas como estatisticamente
significativas as diferencas entre médias cujo p-value do teste se revelasse
inferior ou igual a .05 (Howell, 2007; Mardco, 2014).

Foram efetuadas as matrizes de correlagdo de Pearson, no sentido da
exploracdo das associacBes entre autocompaixdo, afeto positivo, ligacdo e
proximidade aos outros e satisfacdo por compaixdo. Foram tomados como
referéncia os valores estipulados por Pestana e Gajeiro (2014),
considerando-se uma correlacdo inferior a .2 como muito fraca, entre .2 e .4
como fraca, entre .4 e .7 como moderada, entre .7 e .9 como elevada e entre
.9 e 1 como muito elevada.

De sequida, foi realizada uma regressao linear multipla para testar a
contribuicdo relativa dos diferentes tipos de afeto positivo medidos pela
ETAP (i.e., ativo, relaxado e seguro — variaveis independentes) para a
satisfagcdo por compaixao (variavel dependente).

Por fim, realizou-se um estudo de mediacdo para testar os efeitos do
afeto ativo e da ligacdo e proximidade aos outros como mediadores na
relacdo entre a autocompaixdo e a satisfacdo por compaixdo, utilizando-se
para o efeito 0 modelo de analise de trajetorias (Path Analysis) do software
AMOS (Analysis of Moment Structures) (versdo 22; SPSS IBM, Chicado,
IL, USA). Considera-se a existéncia de um efeito de media¢do aquando da
presenca de trés pressupostos, a saber: a) a variavel independente (X) possui
um efeito significativo sobre a variavel dependente (Y); b) existe uma
relacdo estatisticamente significativa entre a varidvel independente (X) e a
variavel mediadora (M); e c¢) a variavel independente (X) e a variavel
mediadora (M) sdo preditoras da variavel dependente (Y) (Maréco, 2010). O
efeito total de X em Y é estimado pela soma dos efeitos diretos e indiretos,
sendo que, no presente estudo, a significancia dos efeitos indiretos foi
analisada recorrendo ao método de reamostragem Bootstrap com uma
iteragdo de 2000 e um I.C. (bias-corrected confidence interval) de 95%. A
interpretacdo dos dados de bootstrapping é efetuada consoante os I.C.; caso
estes ndo contenham zero, existe um efeito de mediagcdo. No diagrama de
trajetdrias proposto, a autocompaixdo foi considerada uma variavel exdgena
independente, o afeto ativo e a ligacdo e proximidade aos outros variaveis
enddgenas mediadoras e a satisfacdo por compaixdo uma variavel endégena
dependente.

Il - Resultados

Analise preliminar dos dados

A normalidade da distribui¢do das variaveis em estudo foi analisada
com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov e o enviesamento em relagdo
a média pelo célculo dos valores de assimetria (skewness) e de curtose
(kurtosis). Foi observado que apesar de as variaveis ndo apresentarem uma
distribuicdo normal, os enviesamentos ndo se mostraram severos (valores de
skewness entre -.899 e .076; valores de kurtosis entre -.78 e 2.032) (Sk <|3| e
Ku < |10]; Kline, 2011). Foram realizados, ainda assim, testes paramétricos,
uma vez que estes se afiguram como robustos face a violacBes do
pressuposto da normalidade desde que ndo exista um enviesamento extremo
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e a amostra ndo seja demasiado reduzida (Mardco, 2010). A presenca de
outliers for averiguada recorrendo a representacdo grafica dos resultados
(Diagrama de Extremos e Quartis). Foram identificadas poucas observac¢des
extremas, pelo que se optou pela ndo eliminacdo das mesmas, uma vez que
ndo seriam comprometedoras dos procedimentos estatisticos a realizar. A
homogeneidade das variancias foi estudada através do teste de Levene,
tendo-se verificado a auséncia de diferencas estatisticamente significativas
nas variancias das variaveis em estudo (p > .05).

No que concerne & analise de regresséo linear, foram considerados os
pressupostos da normalidade, homogeneidade (analise do grafico de
probabilidade normal) e independéncia dos residuos (com recurso ao tesde
de Durbin-Watson). Foi ainda estudado o pressuposto da auséncia de
multicolinearidade, mediante o célculo dos VIF (Variance Inflator Factor).
N&o existiu evidéncia de multicolinearidade entre as varidveis independentes
(VIF < 5; Mar6co, 2010).

A andlise dos valores de consisténcia interna, efetuada pelo calculo
dos valores de alfa de Cronbach, revelou niveis de consisténcia interna bons
a muito bons (valores a entre .80 e .93) (Pestana & Gajeiro, 2014).

Estatistica descritiva

As diferencas entre géneros na média amostral das varidveis em
estudo foram avaliadas com recurso ao teste paramétrico t-Student para
amostras independentes, sendo calculadas as médias, os desvios-padréo e os
valores t (Tabela 2).

De acordo com o teste estatistico, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois géneros em qualquer uma das
variaveis em estudo.

Tabela 2. Médias e desvios-padrado para o total da amostra (N=152) e comparagdo entre

0s géneros nas variaveis em estudo.

Total Feminino Masculino
(N=152) (n=131) (n=21)
M DP M DP M DP t p
Qualidade de vida
profissional
Satisfagao por
compaixdo (ProQOLS) 40.49 480 40.78 4.78 38.67 4.64 1.89 .06
Autocompaixéo
SELFCS 3.41 .57 3.41 .58 3.45 51 -.34 74
Afeto positivo
Ativo (ETAP) 2353 524 2353 543 2352 3.97 .01 .99
Relaxado (ETAP) 1466 5.15 1450 5.28 15.67 4.20 -.97 .34
Seguro (ETAP) 11.03 3.05 1112 3.17 1043 2.11 .97 .34
Ligacdo aos outros
EPLO 43.43 7.89 4357 8.08 4252 6.65 .57 .57

Nota. PRoOQOL5 = Escala de Qualidade de Vida Profissional; SELFCS = Escala de
Autocompaixdo; EPLO = Escala de Proximidade e Ligacdo aos Outros; ETAP = Escala de

Tipos de Afeto Positivo.
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Analises de correlagao

No sentido da exploracdo das associacBes entre a satisfacdo por
compaixdo, autocompaixao, tipos de afeto positivo e ligacdo e proximidade
aos outros, foram efetuadas correlagdes de Pearson (cf. Tabela 3).

As correlacBes obtidas foram, na sua totalidade, estatisticamente
significativas (p < .01) e no sentido esperado da associagdo, i.e., positivas.
Foram encontradas correlacbes positivas fracas entre a satisfagdo por
compaixdo (ProQOLD5) e a autocompaixdo (SELFCS) e os afetos relaxado e
seguro (ETAP), sendo que se observaram correlacBes positivas moderadas
entre a satisfagdo por compaixdo (ProQOLD5) e o afeto ativo (ETAP) e a
ligacdo e proximidade aos outros (EPLO). Por sua vez, a autocompaixao
(SELFCS) revelou-se moderadamente correlacionada, no sentido positivo,
com os trés tipos de afeto positivo (ETAP) e com a ligacdo e proximidade
aos outros (EPLO). Por dltimo, os trés tipos de afeto positivo (ETAP)
demonstraram correlagdes positivas moderadas entre si e com a ligacdo e
proximidade aos outros (EPLO). Assim, tal como previsto, uma maior
satisfagdo por compaixdo encontra-se associada a niveis mais elevados de
autocompaixao, de afeto positivo e de ligacdo, prazer e proximidade aos
outros. lgualmente, uma maior capacidade de autotranquilizacdo e de
autocompaixao relaciona-se com mais afeto positivo e uma maior sensacéo
de proximidade, conectividade e seguranga na relacdo com 0s outros.

Tabela 3. Matrizes de correlagdo de Pearson entre a satisfacdo por compaixdo
(ProQOLY5), a autocompaixao (SELFCS), tipos de afeto positivo (ativo, relaxado, seguro;
ETAP) e ligacéo aos outros (EPLO).

Variaveis 1 2 3 4 5

1. Satisfagdo por compaix&do (ProQOL5) -

2. SELFCS 347 -
3. Ativo (ETAP) 46 40 -

4. Relaxado (ETAP) 26 54 53** -

5. Seguro (ETAP) 36 53 70%* 66%* -
6. EPLO 40 50 53** AT 63

Nota. ** p< .01 PRoQOLS5 = Escala de Qualidade de Vida Profissional; SELFCS = Escala de
Autocompaixao; EPLO = Escala de Proximidade e Ligacdo aos Outros; ETAP = Escala de

Tipos de Afeto Positivo.

Andlise de regressao: influéncia dos tipos de afeto positivo na
satisfacéo por compaixé&o

A contribuicdo relativa de cada tipo de afeto positivo (i.e., ativo,
relaxado, seguro) para a satisfagdo por compaixdo foi estudada com recurso
a uma andlise de regresséo linear maltipla (cf. Tabela 4). Os dados obtidos
demonstraram que as varidveis independentes produziram um modelo
estatisticamente significativo na predicdo da satisfacdo por compaix&o (F g,
1 = 13.31; p < .001; R? = .20), explicando 20% da variancia da satisfag&o
por compaixdo. Uma andlise mais detalhada evidencia que apenas o afeto
ativo se afigura como o preditor significativo (f = .40; p = .000).
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Tabela 4. Modelo de regresséo linear multipla dos tipos de afeto positivo (ativo, relaxado,
seguro; ETAP; variaveis independentes) na satisfacdo por compaixdo (ProQOLS5;

variavel dependente) (N=152).

B t R R? R2Ajustado F P
Modelo global .46 21 .20 13.31  .000
Preditores
Ativo (ETAP) .40 3.91 .000
Relaxado (ETAP) -.01 -12 .905
Seguro (ETAP) .09 .75 454

Nota. ETAP = Escala de Tipos de Afeto Positivo.

Modelo explicativo do sistema afiliativo e de tranquilizagdo na
satisfagcéo por compaixéo: efeito mediador do afeto ativo e da
ligacdo e proximidade aos outros

Tendo por base os resultados das analises precedentes e 0s objetivos

delineados, explorou-se o possivel efeito mediador do afeto ativo e da
ligagdo e proximidade aos outros na relacdo entre autocompaixdo e
satisfacdo por compaixdo. Testou-se um modelo causal da autocompaixdo
sobre a satisfacdo por compaixdo mediado pelo afeto positivo e pela ligagdo
e proximidade aos outros. Utilizaram-se modelos de trajetérias (Path
Analysis) com recurso ao software AMOS (Analysis of Moment Structures)
(versdo 22; SPSS IBM, Chicado, IL, USA) para avaliar o efeito de
mediacdo. A significAncia dos coeficientes foi avaliada mediante estimagéo
dos pardmetros através do método da maxima verosimilhanca,
implementado no software. A presenca de observagOes extremas (outliers)
foi avaliada pela distancia quadrada de Mahanalobis-DM? (i.e., p1; p2 < .05,
como indicativo de possivel outlier), tendo-se identificado alguns valores de
DM?Zsugestivos de observacdes extremas. Assim, por se verificar um niimero
reduzido destas observacdes e pela sua ndo interferéncia na estatistica a
realizar, optou-se pela sua manutencdo. Por sua vez, a normalidade da
distribuicdo das variaveis foi avaliada pelos coeficientes de assimetria
(skewness) e de curtose (kurtosis), sendo que nenhuma variavel apresentou
valores de assimetria ou curtose indicativos de violacbes graves a
distribuicdo normal (Sk < [3| e Ku < |10|; Kline, 2011). A significAncia dos
efeitos indiretos da mediacdo foi avaliada através do método de
reamostragem Bootstrap.

No diagrama de trajetdrias proposto (cf. Figura 1), a autocompaixdo é

tida como varidvel exdgena independente, o afeto ativo e a ligagdo e
proximidade aos outros sdo consideradas como varidveis enddgenas
mediadoras e a satisfagdo por compaixdo como variavel endogena
dependente. Os coeficientes de trajetdria, estimados pelos coeficientes de
regressdo estandardizados entre as variaveis, traduzem a intensidade da
relacdo entre as variaveis, sendo representados por g (Marbco, 2010). A
andlise de trajetorias possibilita a compreensdo da influéncia das variaveis
exdgenas nas variaveis endégenas, bem como a decomposicao da associacao
entre as varidveis em diferentes tipos de efeitos: a) efeitos diretos (i.e.,
relacdo direta entre as variaveis; estimado pelo coeficiente de trajetéria de
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uma variavel para a outra); b) efeitos indiretos ou mediadores (i.e., o efeito
de uma variavel é produzido diretamente por uma outra variavel; estimado
pelo produto dos coeficientes de trajetria compostos, que unem as variaveis
entre si e no mesmo sentido); c) efeitos ndo analisados (i.e., devidos a causas
correlacionadas entre duas variaveis); e d) efeitos espdrios (i.e., devidos a
causas comuns de uma varidvel, ou seja, a associacao entre duas variaveis &,
parcialmente, responsavel pela associacdo de cada uma delas a uma terceira
variavel) (Mar6co, 2014). O efeito total, obtido pela soma dos efeitos diretos
e indiretos, representa uma estimativa da associacdo entre duas varidveis
(Mardco, 2010, 2014). Como indicado pelo software AMOS, os erros
(proporcdo de variabilidade que ndo € explicada pelas relacGes causais
hipotetizadas do modelo) das varidveis endégenas mediadoras (e2 e e3)
foram correlacionados. A adequacdo global do modelo foi avaliada de
acordo com os indices e respetivos valores de referéncia (¥2/df, CFI, TLI e
RMSEA, p [rmsea < .05]; Mar6co, 2014). O modelo causal hipotético
proposto encontra-se representado na Figura 1.

Autocompaixio A3 p=| Satisfagdo por compaixdo

Figura 1. Modelo proposto de mediagdo do afeto positivo e da ligacdo aos outros na
relacdo entre autocompaixao e satisfacdo por compaixao.

A analise das estimativas estandardizadas dos coeficientes de
trajetoria e da sua respetiva significancia no modelo proposto resultou na sua
reespecificacdo, através da eliminacdo das trajetorias que ndo apresentaram
uma contribuicdo estatisticamente significativa (p < .05). Desta feita, foi
eliminada a trajetéria da autocompaixao sobre a satisfagdo por compaixao (B
= .13, EP = .697, Z = 1599, p = .110), reanalisando-se seguidamente 0
modelo e obtendo-se, assim, 0 modelo final ajustado. A Tabela 5 apresenta
as estimativas estandardizadas dos coeficientes de trajet6ria, bem como a sua
respetiva significAncia no modelo da satisfagdo por compaixao.
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Tabela 5. Estimativas estandardizadas de coeficientes de trajetéria e respetiva

significancia no modelo de satisfagdo por compaixao.

Estimativas EP z p
) Autocompaixao
Afeto ativo (ETAP) — 3.728 .690 5.402 ok
(SELFCS)
Ligag&o aos outros Autocompaixao
— 6.816 .990 6.882 ok
(EPLO) (SELFCS)
Satisfagéo por )
) «—  Afeto ativo (ETAP) .314 .076 4.109 ok
compaixao (ProQOLS5)
Satisfagéo por Ligacéo aos outros
132 .051 2.598 .009

-
compaixéo (ProQOL5) (EPLO)

Nota. *** p< .01 PRoQOLS5 = Escala de Qualidade de Vida Profissional; SELFCS = Escala de
Autocompaixdo; EPLO = Escala de Proximidade e Ligagdo aos Outros; ETAP = Escala de

Tipos de Afeto Positivo.

O modelo final ajustado (cf. Figura 2) explica 24% da variabilidade da
satisfacdo por compaixdo. Todas as trajetdrias sdo estatisticamente
significativas e no sentido esperado. A autocompaixdo apresentou um efeito
total estandardizado sobre a satisfagdo por compaixdo de .244, com a
significancia estatistica deste efeito enquadrada para um I.C. de 95%, com
limites de ].149; .338[, sendo estatisticamente significativa de zero para p =
.001. O efeito indireto total da autocompaixdo sobre a satisfacdo por
compaixdo € de .244. O impacto da autocompaixd na satisfacdo por
compaixdao opera pelo seu efeito indireto (i.e., através da ligacdo aos outros e
do afeto ativo), uma vez que a trajetoria direta, aquando da presenca destas,
nao tem significancia estatistica (B=.13, p = .110; Hayes, 2009). Desta
forma, uma vez que a trajetéria direta entre a variavel independente e a
varidvel dependente deixa de ser estatisticamente significativa quando as
trajetérias entre as variaveis mediadoras e a varidavel dependente sdo
contempladas, estamos na presenca de uma mediagdo completa (James,
Mulaik, & Brett, 2006; Mathieu & Taylor, 2006). O efeito indireto
estandardizado especifico mediado pelo afeto ativo ¢ de .138 (B = .402 x
.343), correspondendo a 57% (.138/.244 = .565) do efeito total da
autocompaixao sobre a satisfacdo por compaixao, sugerindo que individuos
autocompassivos com maiores niveis de afeto ativo experienciam mais
satisfacdo por compaixdo. Por sua vez, o efeito indireto estandardizado
especifico da autocompaixdo sobre a satisfacdo por compaixao mediado pela
ligagdo e proximidade aos outros ¢ de .106 (B = .489 x .217), o que equivale
a 43% (.106/.244) do efeito total. Assim, individuos com maior capacidade
de autotranquilizacdo e maior conectividade com o0s outros apresentam
niveis mais elevados de satisfacdo por compaixdo. O teste da significancia
estatistica destes efeitos indiretos foi realizado através do método de
reamostragem Bootstrap, enquadrado para um 1.C. de 95%, com limites de
1.149; .338][, sendo estatisticamente significativa de zero para p = .001.

O modelo final obtido apresentou indices de ajustamento muito bons
(x2/df = 2.536, p = .111; CFl = .989; TLI = .939), excetuando o valor de
RMSEA (RMSEA =.101, p = .178). N&o obstante, alguns autores apontam
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este indice como ndo adequado para a avaliagdo do ajustamento em modelos
com poucos graus de liberdade (df = 1), uma vez que o mesmo pode,
erroneamente, indicar um ajustamento pobre em modelos que sdo, de facto,
ajustados (Kenny, Kaniskan, & McCoach, 2014). O modelo final é
apresentado na Figura 2, com as estimativas estandardizadas dos coeficientes
de regressédo e o R? da variavel dependente.

Afeto ativo

24

Autocompaixao Satisfagdo por compaixao

Figura 2. Modelo final de mediacdo do afeto positivo e da ligagdo aos outros na relagéo

entre autocompaixéo e satisfagdo por compaixao.

IV — Discusséao

O exercicio de profissbes de ajuda pode gerar um profundo
contentamento com o trabalho realizado e cuidados prestados e revestir-se de
recompensas emocionais e relacionais. Esta sensacdo de felicidade
experienciada no e pelo contexto laboral denomina-se de satisfacdo por
compaixdo e dela depende a qualidade de vida profissional sentida pelos
profissionais que prestam auxilio a outros (Figley, 1995; Marcal & Trifoso,
2017; Slocum-Gori et al., 2013; Stamm, 2010). Por sua vez, a
autocompaixdo, uma forma de autorrelacdo interna pautada pela simpatia,
sensibilidade, tolerancia, ndo julgamento e calor emocional dirigidos ao
préprio (Gilbert & Procter, 2006a) tem sido amplamente associada a uma
miriade de construtos relacionados com o bem-estar, entre 0s quais a
qualidade de vida profissional (Dev et al., 2018; Duarte & Pinto-Gouveia,
2017; Duarte et al., 2016; Neff, 2012). A autocompaixdo promove, em
acréscimo, a vivéncia de proximidade e ligagdo aos outros (Bierhoff, 2005;
Lindsay & Creswell, 2014; Salazar, 2015) e constitui a base para um
relacionamento compassivo com os demais (Neff & Pommier, 2013; Welp
& Brown, 2014). A adoc¢do de uma atitude autotranquilizadora promove,
também, o afeto positivo (Lopez et al., 2018; Neff et al., 2007), sendo que
este emerge de sistemas de regulacdo emocional com uma forte base
biologica (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005) e expressdo de diferentes
tipos de afeto positivo (Gilbert et al., 2008b).

A partir da revisdo da literatura, o estudo apresentado explorou as
relacbes entre a autocompaixdo, os tipos de afeto positivo, a ligacdo e
proximidade aos outros e a satisfacdo por compaixdo. Propds-se, ainda, um
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modelo explicativo da satisfagdo por compaixao pelas restantes variaveis.

Primeiramente, foram analisadas as caracteristicas da amostra, ndo se
tendo identificado diferencas significativas nas varidveis em estudo em
funcdo do género dos participantes. Uma analise mais detalhada permitiu
verificar uma incidéncia mais elevada para o género feminino (n = 131, % =
86.2). Este resultado é similar a outros obtidos em estudos relativos a
caracterizacdo das IPSS no contexto portugués (e.g., Cacote & Faria, 2016;
Lourenco, 2011; Prata, 2014; Proenca & Cristina, 2013). O predominio de
colaboradores do género feminino poderd justificar-se pelo facto de,
historica e tradicionalmente, 0s papéis sociais relacionados com a prestacdo
de cuidados serem atribuidos a mulher (Sequeira, 2007, citado em Cacote &
Faria, 2016). Para além disso, tem-se assistido nos Ultimos anos a um
incremento nas ofertas formativas na area da intervencgdo social, sendo esta,
na sua maioria, frequentada por mulheres (Lourengo, 2011).

Foram, de seguida, analisadas as associacfes entre as variaveis em
estudo, em que as correlacbes obtidas se mostraram estatisticamente
significativas e no sentido positivo, confirmando as hip6teses previamente
delineadas. A satisfacdo por compaixdo demonstrou uma correlacéo positiva
fraca com a autocompaixao e com tipos de afeto relaxado e seguro. Por sua
vez, a satisfagdo por compaixdo mostrou-se correlacionada, positiva e
moderadamente, com o afeto positivo ativo e com a ligacdo e proximidade
aos outros. Os dados sugerem que individuos que se autotranquilizam e
demonstram carinho, bondade e aceitacdo para consigo préprios manifestam
niveis mais elevados de satisfacdo com o seu papel de cuidadores. Este dado
reforca a literatura existente acerca da satisfagdo por compaixdo em
profissionais de prestacdo de cuidados (e.g., enfermeiros), que identifica a
autocompaixao como uma competéncia central para a qualidade de vida
profissional (Dev et al., 2018; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Duarte et al.,
2016; Neff, 2012). A associacdo encontrada entre afeto positivo e satisfacéo
por compaixdo indica que os profissionais que experienciam estados de afeto
positivo mais frequentes vivem, igualmente, maior felicidade derivada do
seu trabalho como cuidadores. Este resultado é concordante com o defendido
por Radey e Figley (2007): o afeto positivo nutre os recursos fisicos, sociais
e intelectuais dos profissionais de ajuda, criando assim um ambiente
propicio a prestacdo de cuidados e & vivéncia de satisfacdo com o seu
trabalho. Adicionalmente, foi encontrada uma correlagdo positiva moderada
entre a ligacdo e proximidade aos outros e a satisfacdo por compaixdo,
indicando que os profissionais que sentem maior proximidade, seguranca e
ligagdo nas suas relagBes interpessoais se encontram mais satisfeitos com o
ato de cuidar. Uma vez mais, este dado € corroborado por Radey e Figley
(2007) que salientam a importancia da conex&o e procura de suporte nos
demais para o exercicio eficaz e prazeroso da pratica reabilitativa (ou
clinica).

Por sua vez, a autocompaixd revelou correlagbes positivas
moderadas com os trés tipos de afeto positivo e com a ligacao e proximidade
aos outros; assim, o0s colaboradores com mais capacidades de
autotranquilizagdo e autocompaixao apresentaram maiores niveis de afeto
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positivo e maior sensacdo de conectividade nas suas relagfes interpessoais.
Estes resultados estdo de acordo com estudos recentes nesta area que
demonstraram o papel importante (e positivo) da autocompaixdo para a
experiéncia de estados afetivos positivos (Lopez et al., 2018; Neff et al.,
2007), para o comportamento pré-social e para a vivéncia de prazer e
proximidade nas relagbes com os outros (Bierhoff, 2005; Lindsay &
Creswell, 2014; Salazar, 2015).

Por dltimo, os trés tipos de afeto positivo correlacionaram-se
moderadamente, no sentido positivo, entre si e com a ligagdo e proximidade
aos outros. Esta associacdo vai ao encontro do que € teorizado por
Fredrickson (2001), i.e., a experiéncia de afeto positivo predispbe 0s
individuos a exploragdo e participacdo no seu ambiente, promovendo assim
a aproximacao aos outros e a¢cdes pré-sociais.

A compaixdo esta ligada ao sistema de tranquilizag&o e afiliacdo e a
mentalidade de prestacdo de cuidados que, por sua vez, envolve sistemas
cerebrais evoluidos e libertacdo de neurotransmissores (e.g., oxitocina,
vasopressina) (Castilho, 2011; Schore, 1994). Deste modo, uma atitude
compassiva (para com 0s outros e para com o0 préprio) implica o
reconhecimento e a sensibilidade para com o sofrimento, seguido de agcdes
comprometidas no sentido do seu alivio. Assim, surgem sentimentos
positivos de felicidade, aceitagdo, amor e contentamento (Dalai Lama, 2001,
2003; Gilbert & Choden, 2013). A luz do modelo tripartido da regulacéo de
afeto, a ativagéo do sistema de tranquilizac&o e afiliacdo implica um estado e
padrdo de organizacdo mental de seguranca (safeness), sendo que as
emocgOes positivas decorrentes (relaxado, seguro, tranquilo, contente)
encorajam 0 ser humano a procurar e consumir coisas bdsicas a
sobrevivéncia, reproducdo e prosperidade (Panksepp, 1998). A presenca e
manutencdo de emocgOes positivas na mente ampliam a atencdo para 0s
recursos disponiveis e relagbes, ajudam a recuperar do stresse dos
acontecimentos de vida negativos e consolidam os relacionamentos,
aumentando, assim, os comportamentos de aproximagdo social (Gilbert,
2005). Com efeito, os sentimentos positivos de afiliagdo e de calor s&o mais
frequentes quando os individuos se sentem seguros uns com 0s outros e em
contextos de abundéncia, confiaveis e seguros. Quando os individuos
possuem sentimentos consistentes e genuinos de autobondade e aceitacéo
procuram utilizar com os outros estratégias afiliativas e cooperativas que
englobam emocgBes, motivos (empatia, simpatia) e acfes congruentes. A
seguranca pode traduzir-se em comportamentos de ndo procura (safeness
passiva), associados a sentimentos de felicidade, serenidade e tranquilidade,
revelando-se, no entanto, imprescindivel a motivacdo e o afeto positivo
como a vitalidade e entusiasmo para o envolvimento em comportamentos de
aproximacado interpessoal (safeness ativa) (Depue & Morrone-Strupinsky,
2005).

Embora o afeto ativo seja usualmente associado a processos de
aquisicdo e recompensa, i.e., ao sistema de procura de incentivos e recursos
(Gilbert et al., 2008b; Panksepp, 2000), revela-se também nuclear para o
nosso estado interno de aceitacdo, compaixdo e tranquilidade (sistema de
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afiliacdo e tranquilizagéo), estimulando e promovendo os comportamentos
pré-sociais e a seguranca interpessoal. Sentimentos como a alegria e o jogar,
conviver e aproximar (play), sdo estados emocionais ativos ativados pelo
sistema de tranquilizagdo. De facto, aproximar, conviver e jogar s&o
comportamentos  afiliativos e promotores da vinculacdo, sendo
caracterizados pela partilha de excitacdo e diversdo (Aron, Norman, Aron,
McKenna, & Heyman, 2000; Lee, 1983; Simons, McCluskey-Fawcett, &
Papini, 1986, citados em Fredrickson, 2001). Mais concretamente, a alegria
deriva de transagGes sociais ludicas, levando a experiéncia de emocdes
positivas de ativacdo, e ndo apenas a sensacdo de relaxamento,
contentamento e seguranca, libertando oxitocina e opiaceos (Panksepp,
2000). Assim, este tipo de afeto positivo é caracterizado por uma ativacgao
ndo decorrente da procura de incentivos ou obtencdo de recompensas
(drive), mas do envolvimento em comportamentos afiliativos de jogo,
aproximacao e convivio com os outros (Gordon et al., 2010), relacionando-
se, portanto, com o sistema de tranquilizacdo e de afiliacdo e com a
compaixdo. Com base nisto, o resultado obtido evidencia que o0s
profissionais que vivenciaram mais frequentemente estados afetivos
associados a alegria, vitalidade e entusiasmo, por se envolverem de forma
ativa e afiliativa com os utentes a quem prestam cuidados, experienciaram
mais satisfacdo por compaix&o.

Tendo por base os resultados supramencionados, postulou-se que o
afeto ativo e a ligacdo e proximidade aos outros atuassem como mediadores
da relacdo entre a autocompaixdo e a satisfacdo por compaixdo. Para testar
esta hipdtese, propds-se um modelo explicativo da satisfacdo por compaixao,
com recurso a uma andlise de trajet6rias (Path Analysis). Neste, testou-se a
influéncia da autocompaixao (variavel exdgena independente), mediada pela
ligagdo aos outros e pelo afeto ativo (varidveis enddgenas mediadoras), na
satisfagdo por compaixao (varidvel endogena independente), analisando 0s
efeitos diretos e indiretos das associacGes obtidas. Este modelo explicou
24% da variabilidade da satisfacdo por compaixdo apenas pelos efeitos
indiretos, i.e., pela presenca do afeto ativo e da ligagéo aos outros. De facto,
na presenca destas variaveis, a trajetoria da autocompaixao para a satisfacdo
por compaixdo deixou de ser estatisticamente significativa, representando
uma mediacdo completa (James et al., 2006; Mathieu & Taylor, 2006). Estes
dados sugerem que a autocompaixdo atua na satisfacdo por compaixao
através dos seus outputs, i.e., a autotranquilizacdo por parte dos profissionais
de ajuda contribui para uma maior satisfagdo por compaixdo por produzir
afeto ativo (relacionado com a alegria, entusiasmo, aproximacao, jogo e
convivio) e por fomentar sentimentos de seguranca e proximidade na relacao
com os outros. Este resultado estd de acordo com outros estudos que
reforcam o papel da autocompaixdo no afeto positivo e na ligacdo e
proximidade aos outros (Bierhoff, 2005; Lindsay & Creswell, 2014; L6pez
et al., 2018; Neff et al., 2007; Salazar, 2015) e na satisfacdo por compaix&o
(Radey & Figley, 2007). N&o obstante, constitui um dado inovador que
acrescenta compreensdo sobre o0s processos subjacentes a influéncia da
autocompaixdo na satisfacdo por compaixao.
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Implicacg8es clinicas

A satisfacdo por compaixao é um fendmeno passivel de otimizagdo e
promogdo por vérias formas, entre as quais estdo o aumento do afeto
positivo, 0 incremento (ou maior utilizacdo) de recursos sociais e a
priorizacdo do autocuidado e autocompaixao (Alkema et al., 2008; Radey &
Figley, 2007). Desta forma, e tendo presente as exigéncias fisicas e
emocionais das profissdes de apoio & pessoa com deficiéncia, poderd ser
relevante a delineagdo e posterior aplicacdo de um programa promotor destes
aspetos nestes técnicos. De facto, esta € uma area que necessita de mais
investigacdo de cardcter interventivo (Prata, 2014), fomentando-se, deste
modo, o bem-estar psicolégico dos profissionais e levando,
consequentemente, a uma maior qualidade dos cuidados prestados. Neste
sentido, destacam-se duas possiveis abordagens de intervencdo: a) a Terapia
Focada na Compaixdo (CFT; Gilbert, 2009), e b) Cultivar o Equilibrio
Emocional (CEB; Ekman & Ekman, 2013). A primeira podera revelar-se
frutuosa, uma vez que tem como principal objetivo o desenvolvimento de
sentimentos de seguranca, bondade, ligacdo e ternura por contraponto com a
vergonha, autocriticismo e comparacao social. Desta forma, esta abordagem
possibilita que os profissionais regulem de forma mais eficaz emocGes
decorrentes de desafios especificos do seu trabalho, se sintam mais préximos
dos outros e, assim, experienciem maior satisfagdo com o prestar cuidados
(Gilbert, 2009). Por sua vez, a CEB dota os profissionais de técnicas de
cultivo da felicidade, algumas das quais baseadas na autocompaixao, sendo
uma terapia associada ao aumento do afeto positivo e do comportamento
pré-social (Kemeny et al., 2012). Esta terapia foi recentemente testada em
profissionais de reabilitacdo, tendo-se obtido resultados muito promissores
(Sanso6 et al., 2017).

Limitacdes e investigacdes futuras

Muito embora o presente estudo possa contribuir para a compreensao
dos mecanismos psicolégicos inerentes a satisfacdo por compaixao, existem
algumas limitagbes metodologicas que devem ser consideradas.
Primeiramente, o estudo é de natureza transversal, impossibilitando a
inferéncia de relagdes de causa-efeito. Seria importante, em investigacGes
futuras, optar por um desenho longitudinal, avaliando a experiéncia laboral
ao longo do tempo e testando hipoteses de causalidade. Por outro lado, o
estudo baseia-se em medidas de autorresposta que, seja pela subjetividade
indissociavel das mesmas, pela maior probabilidade de respostas
socialmente desejaveis ou pelo evitamento dos itens e construtos avaliados,
poderdo comprometer os dados recolhidos. Futuramente, o estudo empirico
destas variaveis deverd incluir outros métodos de avaliagdo complementares
ao autorrelato, tais como entrevistas. A amostra também se afigura como
uma limitacéo, em primeiro lugar pelo seu tamanho reduzido, pelo que seria
relevante a repeticdo do presente estudo com uma amostra de tamanho
superior. Por outro lado, e apesar de refletir o contexto portugués de trabalho
nas IPSS, a amostra é predominantemente constituida por mulheres, pelo que
a investigacdo futura devera intentar a obtencdo de um ndmero mais
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equilibrado de participantes por género. Seria igualmente relevante o estudo
comparativo das variaveis do presente estudo em ambos 0s géneros. Sendo o
papel social de cuidador tradicionalmente atribuido & mulher, poderdo existir
diferencas significativas nas percecdes e especificidades do exercicio de
profissdes de ajuda em ambos 0s géneros, detetaveis numa amostra com um
nimero de homens e de mulheres mais homogéneo. Mais ainda, aponta-se
como limitacdo a heterogeneidade dos profissionais participantes da
amostra. Embora todas as profissbes contempladas no presente estudo
envolvam o contacto direto com os utentes, certos profissionais dedicam
mais tempo a prestacdo de cuidados do que outros (e.g., auxiliar de acdo
direta vs. diretor técnico), pelo que seria importante a exploracdo das
diferencas nas variaveis em fun¢do do tempo dedicado e tarefas envolvidas.
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