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Resumo

A prética profissional da Psicologia acarreta inimeras exigéncias, algumas delas
associadas a concretizagdo do plano terapéutico, pelo que se evidencia necessario os
psicoterapeutas envolverem-se em praticas que promovam o desenvolvimento de
estratégias de autocuidado, tendo em conta o quanto estes profissionais se envolvem e
compadecem com cada pessoa/cliente (Melo & Raupp, 2020). Estas mesmas experiéncias
podem também ocorrer durante o periodo de estagio curricular ou profissional, visto que
os estagiarios experienciam stresse significativo a nivel académico que depois ¢
transferido no processo de transi¢do para o trabalho (Robins et al. 2018), afetando o seu
desempenho numa fase de aprendizagem pratica muito importante.

A presente investigag@o de carater qualitativo tem como objetivo aferir a perce¢@o
dos estudantes finalistas de Psicologia em estdgio curricular e dos estagiarios a Ordem
dos Psicologos Portugueses (OPP) relativamente a importdncia das estratégias de
autocuidado para a sua pratica profissional, nesse sentido, foram realizadas oito
entrevistas semiestruturas, seis a estagiarios curriculares e duas a estagidrios a realizar o
estagio de admissdo a OPP. A analise dos dados obtidos foi realizada com recurso um
processo de analise tematica (Braun & Clarke, 2006; Bardin, 2011).

Os resultados obtidos demonstram que a totalidade dos participantes esta
familiarizada com o conceito de autocuidado, sendo capaz de o definir. Além disso
consideram estar na posse de estratégias de autocuidado, salientando a importancia da
atividade fisica, da meditacdo, dos hobbies, da psicoterapia, do apoio social, da
alimentacdo saudavel e do sono adequado, como estratégias relevantes. Reconhecem
ainda o autocuidado como indissociavel da pratica profissional, como um imperativo
ético e como um conjunto de estratégias promotoras da saude, frisando ainda a falta de
investimento na tematica durante o percurso académico e auséncia de informagdo e
materiais de apoio sobre o autocuidado. Por ultimo destacamos beneficios do autocuidado
no desempenho das suas fungdes nomeadamente, na melhoria da escuta, no aumento da
empatia, na facilitacdo da comunicagdo, no reforgo da ética e na resolug@o de problemas.
Estes dados contribuem para o aprofundamento do conhecimento da perce¢do que os
psicologos estagiarios possuem sobre a relevancia da pratica do autocuidado, elencando
¢ firmando a necessidade da inclusdo desta tematica no treino e formacao académico e

profissional destes profissionais.
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ABSTRACT

The professional practice of Psychology entails numerous demands, some of
which are associated with the implementation of the therapeutic plan, highlighting the
need for psychotherapists to engage in practices that promote the development of self-
care strategies, considering the extent to which these professionals become involved and
empathize with each individual/client (Melo & Raupp, 2020). These same experiences
may also occur during the period of internship or professional training, as interns
experience significant academic stress that is later transferred into the transition process
to work (Robins et al., 2018), affecting their performance in a crucial practical learning
phase.

This qualitative research aims to assess the perception of final-year Psychology
students during their internship and interns registered with the OPP regarding the
importance of self-care strategies for their professional practice. In this regard, eight semi-
structured interviews were conducted—six with curricular interns and two with interns
undergoing admission internship to OPP. Data analysis was performed using a thematic
analysis process (Braun & Clarke, 2006; Bardin, 2011).

The obtained results demonstrate that all participants are familiar with the concept
of self-care and are able to define it. Additionally, they consider themselves to possess
self-care strategies, emphasizing the importance of physical activity, meditation, hobbies,
psychotherapy, social support, healthy eating, and adequate sleep as relevant strategies.
They also recognize self-care as inseparable from professional practice, as an ethical
imperative, and as a set of health-promoting strategies. Participants highlight the lack of
investment in the subject during their academic journey, the absence of information, and
support materials on self-care. Lastly, the benefits of self-care in the performance of their
functions are emphasized, including improvement in listening skills, increased empathy,
facilitation of communication, reinforcement of ethics, and problem resolution. These
findings contribute to a deeper understanding of the perception that intern psychologists
have regarding the relevance of self-care practice, underscoring the need for the inclusion

of this topic in the academic and professional training of these professionals.

Keywords: self-care; strategies; interns.
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Introducao

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde aquando da divulgag¢do da ultima
diretriz sobre intervencdes de Autocuidado para a Satde e Bem-Estar em 2022, quando
aludimos a autocuidado estamos a referir-nos a capacidade individual de promocgao e
manutengdo da propria satide, com ou sem recurso a apoio profissional (OMS, 2022).

A investigacdo da temdtica tem sido extensiva na area da enfermagem,
concentrando-se a maior parte das pesquisas na Teoria do Défice de Autocuidado de
Orem que enfatiza a componente fisico-bioldgica do autocuidado (Cancio-Bello, Lorenzo
& Alarco, 2020). J4 a investigacdo da tematica do autocuidado em Psicdlogos, ¢ na
atualidade escassa, abrindo espacgo para a realizagdo de estudos nestes profissionais de
saude mental (Melo & Raupp, 2020).

O proprio psicologo vivencia insucessos durante o tratamento, recaindo sobre o
terapeuta sofrimento que ¢ vivenciado pelo proprio paciente, fator que promove a
frustracdo pela perce¢do de que o plano terapéutico nao surtiu o efeito desejado (Melo &
Raupp, 2020), perpetuando a ideologia one-way caring (Guy, 2000), onde o foco ¢ o
servigo prestado ao préximo e os resultados desta mesma prestagao.

Sendo assim, existe a necessidade de os psicologos usufruirem igualmente de
apoio e estratégias de autocuidado, pois evidencia-se fundamental ter em conta o quanto
estes profissionais se envolvem e compadecem com cada caso (Melo & Raupp, 2020).

A revisdo da literatura realizada por Posluns e Gall (2019) sugeriu que promover
o autocuidado nos seus diversos dominios tais como a consciéncia, o equilibrio, a
flexibilidade, satde fisica, apoio social e espiritualidade, poderd prevenir a espiral de
stresse e esgotamento vivida por muitos profissionais de saude mental.

Jennings e Skovholt (1999) relataram que os terapeutas com mais experiéncia,
priorizam muito o autocuidado na sua pratica, promovendo através de agdes preventivas
a conservacao e protecdo da sua ferramenta terapéutica por primazia - eles proprios.
Dorociak et al. (2017) concluiram que os psicoterapeutas mais experientes sofrem com
muito menos stresse que os profissionais em inicio de carreira, sendo este primeiro um
grupo que se envolve regularmente em praticas de autocuidado.

Perceciona-se ainda uma consideravel auséncia relativamente ao estudo do
autocuidado durante a formag¢do académica e inicio de atividade em psicélogo, tendo-

se aferido que as descobertas no campo do autocuidado necessitam de ser divulgadas
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de forma ativa e urgente junto dos profissionais de saide mental (Posluns & Gall,
2019), por forma a integrar, numa primeira fase, o autocuidado nos planos de
aprendizagem clinica, visto que os estagiarios experienciam stresse significativo a
nivel académico que depois ¢ transferido no processo de transi¢do para o trabalho
(Robins et al. 2018). O ingresso em instituigdes publicas ou privadas € caracterizado,
novamente, por elevados niveis de exigéncia, acabando o recém-formado psicologo
por vivenciar um constante envolvimento na atividade profissional com um reduzido
tempo para se dedicar a si proprio e ao seu bem-estar (Melo & Raupp, 2020).

Sendo assim, pela caréncia de tempo, o investimento no self-care acaba por ser
colocado no fim de uma imensa lista de objetivos profissionais, ao invés de ser a
prioridade (Posluns & Gall, 2019), pelo que se evidencia fundamental criar estratégias
de autocuidado que munam estes futuros profissionais de saude mental, prevenindo
situagoes de stress ou até mesmo burnout.

Neste ambito o estudo que se desenvolve nas seguintes paginas tem como
objetivo geral aferir a percecdo de estudantes finalistas em Psicologia sobre a
importancia de estratégias de autocuidado. No campo dos objetivos especificos, a
presente investigacdo pretende aferir a percecdo que os estagiarios do curso de
Psicologia possuem relativamente a relevancia de estratégias de autocuidado para a
sua pratica profissional, quais as estratégias de autocuidado utilizadas pelos estudantes
finalistas/estagiarios do curso de psicologia e que papel podem desempenhar as
estratégias de autocuidado na manuten¢do de uma boa pratica profissional.

Relativamente a estrutura da presente dissertacdo, comec¢amos pelo primeiro
moédulo intitulado “enquadramento tedrico” que se encontra dividido em duas partes,
sendo o capitulo um dedicado ao autocuidado e sua definicdo e compreensdo teorico-
conceptual e o capitulo dois dedicado a pratica profissional da psicologia e autocuidado.
O primeiro capitulo estd subdivido numa revisao da literatura dos modelos explicativos
do autocuidado e das estratégias de autocuidado; enquanto o capitulo dois esta
subdividido em dois subcapitulos intitulados o autocuidado como imperativo ético-
deontologico e o autocuidado e treino e formagao de estudantes de psicologia. O segundo
modulo dirigido a metodologia da investigagao engloba os objetivos do presente trabalho,
a tipologia dos participantes, os instrumentos utilizados, os procedimentos e ; por fim,
aborda-se a relevancia da investigacdo. Por ultimo, no terceiro modulo, apresentamos os
resultados da analise tematica realizada que deu origem a cinco dominios: 1) a

conceptualizacdo do autocuidado, 2) as estratégias do autocuidado, 3) a importancia do
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autocuidado, 4) o autocuidado no contexto de formacdo académica e por ultimo 5) os
beneficios do autocuidado. Os resultados sdo discutidos e comparados com estudos
anteriores, sendo deixadas algumas reflexdes finais e sugestdes para investigacdes

futuras.
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1. Enquadramento Teorico

1.1. Autocuidado: definicio e compreensao tedrico-conceptual

O termo autocuidado ganhou protagonismo no congresso de constituicio da OMS
em 1948, no qual o conceito de saude foi abordado para além das limitagdes da auséncia
de doenga, passando a ser tido também em conta o dominio psicologico e social e a
relacdo entre estes fatores e o dominio fisico (Rodriguez & Garcia, 1996). O processo de
conceptualizacdo tedrica do autocuidado foi iniciado em 1956 por Orem, sendo validada
formalmente em 1967 por meio do trabalho realizado pelo Nursing Development
Conference Group.

Os grandes avangos cientificos que datam de finais do século XIX e primeira
metade do século XX, nos quais se inserem as vacinas e antibioticos, levaram a um
declinio da participacdo autoénoma dos individuos nas tomadas de decisdo sobre a sua
propria saude, fomentando a crescente dependéncia da opinido de especialistas
(Wilkinson & Whitehead, 2009).Contudo, o crescente nimero de doengas cronicas € o
envelhecimento da populacdo surtiu um impacto de reversdo nesta tendéncia,
promovendo politicas de saude compostas por pilares assentes na responsabilizagdo e
envolvimento do individuo e correspondente familia no cuidar de si proprio na relagao
com as atividades da vida diaria, por forma a que sejam integrados no dia a dia esquemas
terapéuticos definidos pelos profissionais de satide, num processo que visa potenciar as
familias de estratégias para gerir a doenga ao longo da vida (Petronilho, 2012).

O estado de satide de uma pessoa depende em grande parte dos cuidados que o
individuo tem para consigo mesmo, sendo neste campo que o autocuidado emerge como
uma estratégia de prevenc¢do e promocao de condutas saudaveis, para que o ser humano
se torne num gestor do seu proprio cuidado pela autonomia obtida e maior controlo sobre
si (Cancio-Bello, Lorenzo & Alarco, 2020). O conceito de autocuidado esta
intrinsecamente associado ao ato de olharmos para nés proprios, com enfoque no dominio
da saude do proprio, resultando na aquisi¢do de habitos que promovam o bem-estar fisico
e psicologico do individuo (Departamento de Atencdo Basica, 2012), no dominio da
coletividade, pela demanda que representa em termos de sintonia com o meio fisico,
social, afetivo e solidario (Winkler Miiller et al., 2020). Na 6tica de Orem (2001) o

autocuidado representa uma manifestagdo autéonoma, consciente e individual de
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direcionamento de a¢des para o proprio, no processo de conducao da sua vida, envolvendo
o contexto social e ambiente, uma vez que aquele que promove praticas de autocuidado
acaba por direcionar esse cuidado a elementos da comunidade que estejam incapacitados
de usufruirem do préprio autocuidado.

Petronilho (2012) conceptualiza o autocuidado como um processo de bem-estar e
de satde dos individuos que pode ser inato na perspetiva da tomada de iniciativa e
responsabilidade na potencializagdo da propria satde do individuo. Pode ainda ser
conceptualizado como uma resposta aprendida no decorrer de processos saude-doenca
dos individuos, num entrosamento entre aconselhamento especializado por parte de
profissionais de satude e a perspetiva de que o individuo desenvolva o processo terapéutico
com o fim de promover a sua satude, processo que o autor nomeia como gestdo do regime
terapéutico ou self-management. O autocuidado pode ser tido em conta como o foco e o
resultado de intervengdes de gestdo de doenga, bem como de promogdo da saude, numa
perspetiva de melhoramento dos problemas de satide de condicao fisica, psicossocial e da
condi¢do de saude global dos individuos (Sidani, 2011). Além de destacar o autocuidado
como um recurso promotor de uma eficiente gestdo dos processos de saude-doenca,
Petronilho (2012) salienta a crescente valorizacdo do mesmo como um recurso de gestao
de doengas cronicas, salientando as diabetes, o cancro, a insuficiéncia renal ou as doengas
mentais como exemplos, patologias essas caracterizadas pela impossibilidade de uma
cura definitiva.

O conceito de autocuidado defendido por Orem (1983) descreve uma atividade
aprendida pelos individuos, orientada ao objetivo. E uma conduta que existe em situacdes
concretas da vida, dirigidas do proprio para o proprio ou para o meio por forma a regular
os fatores que afetam o desenvolvimento e seu funcionamento, em prol da sua vida, saude
e bem-estar. Cancio-Bello, Lorenzo & Alarc6 (2020) frisaram a importancia de conhecer
as crengas e representacdes do individuo face ao construto “doenga”, as suas redes de
apoio social, as suas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais para que se possa chegar
a uma compreensao global do autocuidado.Como tal, Orem (2001) refere a importancia
do individuo desenvolver capacidades especializadas de autocuidado que por sua vez
estdo vinculadas ao proprio desenvolvimento sociocultural. Nao sendo suficiente o
conhecimento sobre autocuidado para empreender agdes em beneficio da satide, Landeros
(2003) frisa a especializag@o sobre aspetos cognitivos, comportamentais € emocionais.

O estudo do autocuidado em Psicologia, segundo Gantz (1990), tem sido levado

a cabo através da analise de processos psicologicos associados ao proprio, tais como a
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autoeficacia, o locus de controlo e o proprio conceito de si mesmo; de forma mais direta,
a forma como as pessoas se mantém sds, como adoecem e como respondem a essa
condi¢do. Apsicologia positiva com a sua base assente numa abordagem salutogénica
confere importancia aos fatores humanos que sao o pilar da saude e do bem-estar, sendo
possivel destacar de entre os mesmos o otimismo, a resiliéncia, a disposi¢ao para dar
resposta a desafios, o autocontrolo, entre outros, fatores do dominio do autocuidado
psicologico que por sua vez tém efeito positivo sobre o bem-estar emocional (Cancio-
Bello, Lorenzo & Alarco, 2020).

E relevante compreender que o autocuidado tem sido estudado e analisado de
perspetivas distintas, compreendendo um movimento, mas também um conceito ou
teoria, uma estrutura, um processo ou um fenomeno (Wilkinson & Whitehead, 2009)
citado por Martins & Brito (2021);E ainda um construto em constante atualizagdo, como
se sucedeu em 2009, quando a Organizacdo Mundial de Saude procedeu a integracao da
ajuda profissional como um dos contornos das atividades de autocuidado, abordando
ainda a propria capacidade do individuo, das familias e da comunidade, de autopromocgao
da saude, quer no dominio preventivo, quer na manuten¢do, quer no dominio de
enfrentamento de doencas ou incapacidades, com recurso ou nao a servig¢os de prestacdo
de cuidados de saude (OMS, 2009).

Em sintese, o processo de conceptualizagdo do autocuidado ao longo dos anos,
desde os primeiros passos tedricos de Orem, percorreu e continua a percorrer um longo
caminho, manifestando-se segundo Riegel et. al. (2021) em mais de 139 defini¢des
atualmente; sendo possivel encontrar, contudo, linhas tedricas ou conceitos comuns em
algumas dessas defini¢des, compreendendo comummente a capacidade de acdo e escolha
dos individuos, a influencia do conhecimento no autocuidado, as estratégias necessarias,
os valores, a motivacdo ou o /ocus de controlo (Wilkinson & Whitehead, 2009). Apesar
dos pontos comuns, ¢ igualmente relevante analisar e compreender o peso das
caracteristicas individuais, desde a idade, do sexo, do nivel econdomico ou até da
escolaridade, até ao estado psicologico, aos recursos, ao suporte social ou ainda as
peculiaridades do sistema, sdo condicionantes facilitadores (Martins & Brito, 2021) ou

ndo, da predisposi¢do para a pratica do autocuidado.
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1.1.1. Modelos explicativos do autocuidado

Existem diversas abordagens no que respeita ao dominio do autocuidado
desenvolvidas ao longo dos ltimos anos, sendo algumas mais adequadas a profissionais
de satide mental do que outras.

Orem (1983) tornou-se um marco nas investigacdes em Autocuidado,
principalmente na enfermagem, sendo responsavel pela iniciacdo da conceptualizagdo do
autocuidado, formulando um modelo explicativo conhecido como a Teoria de
Enfermagem do défice de Autocuidado da qual derivam trés sub-teorias relacionadas
entre si: 1) Teoria do Autocuidado, 2) Teoria do défice de Autocuidado e 3) Teoria dos
sistemas de Enfermagem. A primeira publica¢cdo da Teoria de Orem surge em 1971 no
livro que a autora intitulou de Nursing: Concepts of Practice, onde nascem conceitos
centrais e inter-relacionados, tais como o self-care agent (agente de autocuidado), self
care agency (agao do autocuidado ou acdo deliberada), dependent care agent (agente
dependente de cuidados), nursing system (sistemas de enfermagem), self-care behavior
(comportamentos de autocuidado), entre outros. Uma das premissas no que respeita a
Teoria de Enfermagem do défice de Autocuidado ¢ a de que o ser humano se envolve
num continuum de comunicacao e intercambio numa associagdo consigo mesmo e com o
ambiente que o rodeia, mantendo-se assim vivo e em funcionamento (Petronilho, 2012);
ou seja, agdes dirigidas do proprio para o proprio ou para o meio por forma a regular os
fatores que afetam o desenvolvimento e funcionamento do préprio, em prol da sua vida,
saude e bem-estar (Orem, 1983). Esta teoria refere também que para identificarmos as
necessidades dos individuos, devemos analisar o poder de agdo deliberada dos mesmos,
tendo em conta que aqueles individuos que possuem relacdes estruturadas e organizadas
alocam a responsabilidade de prestagdo de cuidados daqueles que sofrem de limitagdes
ao nivel da capacidade de decisdo deliberada e necesséria, quer para a manutencao da sua
saude e fung¢des, quer para o cuidado de terceiros (McEwen & Wills, 2009).

No respeitante as trés subteorias de Orem:

A teoria do Autocuidado aborda este construto como uma fun¢do humana
reguladora, que na 6tica da autora ndo ¢ inata, e requer aprendizagem e desenvolvimento,
colidindo por exemplo com a perspetiva de Petronilho (2012) que aborda o autocuidado
como podendo ser inato na perspetiva da tomada de iniciativa e responsabilidade no
dominio da saude do proprio, mas também aprendido, no decorrer de processos satde-

doenga dos individuos, num processo que conjuga o esfor¢o profissional especializado e
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a perspetiva de que o individuo ird participar no processo terapéutico; na visao de Orem
apesar de ser uma funcdo reguladora, o autocuidado difere, por exemplo, da func¢do
reguladora neuro-endé6crina na medida em que o primeiro ¢ realizado de forma deliberada,
direcionada a si ou a terceiros dependentes, como referido anteriormente. Nesta subteoria
de Orem (2001) descrita no seguinte paragrafo, citando Petronilho (2012), enquadra-se o
conceito central self-care agent, representando o ser humano como sendo capaz de se
autocuidar pela posse de conhecimento e experiéncia que adquire ao longo da sua vida,
tornando-se assim um agente de autocuidado; tal como se enquadra o individuo que
depende do cuidado de outrem (agente que aceita essa responsabilidade social para
manutengdo da saude do terceiro), denominando-se o primeiro dependent care agent,
agente dependente de cuidados; estes cuidados podem ainda ser prestados por individuos
especializados na area da satde, sendo a prestacdo de cuidado profissional inserida no
conceito de terapeutical self-care agent. Existem ainda outros conceitos que esta teoria
propds tais como o conceito de agdo de autocuidado (self-care agency), uma capacidade
adquirida fortalecedora da exigéncia que pressupde cuidar de si proprio e da manutengao
da sua integridade, influenciada pelas experiéncias de vida, pela idade do individuo, pela
educacdo e pela influencia sociocultural, simbolizando o poder de envolvimento no
autocuidado; o conceito de comportamentos de autocuidado (self-care behavior) que
alude a pratica de comportamentos iniciados e concretizados pelo proprio, com o objetivo
de promover a manutencdo da sua vida, o desenvolvimento pessoal e o bem-estar; o
conceito de fatores condicionantes basicos (basic conditioning factors) que representa a
panoplia de fatores das mais variadas tipologias, que podem interferir a capacidade de
envolvimento do individuo no processo de autocuidado, fatores de entre os quais
podemos salientar a idade, como o sexo, o estado de saude, a orientacdo sociocultural,
padrdes de vida, fatores ambientais, diagndstico médico e tratamento; entre outros
conceitos inseridos nesta subteoria.

A teoria do Défice de Autocuidado ¢ elaborada com o sentido de justificar o
porqué de os individuos necessitarem de cuidados de enfermagem; a imposi¢do de
condi¢des que superem a capacidade de autocuidado levam ao défice de autocuidado,
estabelecendo-se uma relagdo entre as capacidades do individuo em agir e as suas
necessidades (Petronilho, 2012). Este conceito ¢ orientador na medida em que permite a
adequagdo do método de cuidado durante a intervengao por parte do profissional de satde,
tendo em conta que este conceito pressupde uma sobrecarga das necessidades terapéuticas

para as quais as capacidades de autocuidado dos individuos nao sdo suficientes.
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Por ultimo, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem (2001) encadeia as
propriedades do prestador de cuidados de enfermagem (agéncia de enfermagem) com as
particularidades do doente (necessidade terapéutica de autocuidado), salientando como ¢
que os enfermeiros, os doentes, ou ambos, ddo resposta as necessidades de autocuidado
do doente, tendo em conta os prestadores legitimos de cuidados de enfermagem como
terapeutical self-care agent (Petronilho, 2012).

O modelo de Orem como modelo explicativo do autocuidado nos dominios
fundamentalmente da enfermagem desempenhou e continua a desempenhar um papel de
importancia internacional na formagdo destes profissionais de saude, beneficiando de
ampla aceitacdo (Soerderhamn, 2000) citado em Petronilho (2012, p.16).

Leenerts et al. (2002) focaram-se, por sua vez, no desenvolvimento de um modelo
de autocuidado direcionado ao envelhecimento, uma vez que podem ser potenciadas
melhorias neste processo bioldgico através da propria percecao que temos de saude; os
autores referem que mais do que em outras fases da vida, a qualidade de vida no
envelhecimento depende desta percecdo, que pode ser melhorada através de estratégias
de autocuidado direcionadas a este grupo etdrio. Este modelo tem como objetivo ndo
apenas identificar o que pode ser mudado relativamente aos dominios da saude do
individuo, mas também auxiliar no processo de aceitagdao daquilo que ja ndo alteravel. Os
autores do Modelo de Promogdo do Autocuidado no Envelhecimento de Leenerts et. al.
(2002) além do foco nesta faixa etaria que tende a perder gradualmente a sua capacidade
de autocuidado, salientam que o processo de educacdo do autocuidado deve ser uma
pratica presente em todas as fases da nossa vida; este modelo valoriza a consciéncia e a
transcendéncia como fatores associados ao autocuidado, principalmente na forma como
podem guiar as estratégias de autocuidado a serem utilizadas por idosos poe forma a
estarem mais preparados para os desafios do envelhecimento.

O Modelo de Promocdo do Autocuidado no Envelhecimento (Leenerts et al.,
2002) divide-se em cinco dimensdes citadas por Martins & Brito (2021) na sua obra:

O Ambiente Interno/Externo - composto por sete subdimensodes que incluem 1) o
autoconceito, 2) os objetivos, 3) a motiva¢do, 4) a imagem de saude, 5) a condi¢ao fisica,
6) a condi¢do emocional ¢ 7) o contexto cultural;

A Capacidade de Autocuidado, que segundo as autoras ¢ definida por cinco
condicionantes que incluem 1) a consciéncia, 2) a independéncia, 3) a resolucio de

problemas, 4) o relacionamento e 5) a reconciliagdo;
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A Educagao, terceira dimensao do modelo de Leenerts et al., ganha destaque no
trabalho dos autores pelo reforco de que o envelhecimento ¢ uma das fases do
desenvolvimento, pressupondo uma orientacdo e apoio que deve ser dado por
profissionais de saude numa perspetiva de dar ao idoso mais controlo com recurso a um
plano de educagdo de autocuidado dividido em oito estratégias que incluem a 1)
identificacdo das atuais estratégias de autocuidado, bem como 2) identificar estratégias
de autocuidado, 3) identificagdo de imagens de saude, 4) apoio da independéncia e da
interdependéncia, 5) a exploracdo do autoconceito, 6) ensinar estratégias de autocuidado,
bem como 7) modelar respeito e carinho e 8) a exploragdo do significado do autocuidado
no envelhecimento;

A Atividade de Autocuidado ¢ a quarta dimensdo e diz respeito a atividades
desempenhadas conscientemente pelo individuo por forma a potenciar o seu proprio bem-
estar e a sua saude; estes comportamentos com foco na valorizagdo propria sdo fruto de
processos internos que promovem ainda a sele¢do de relagdes sauddveis, manifestando-
se em habilidades utilizadas no cuidado do proprio, de entre as quais as autoras destacam
a 1) comunicacdo, 2) o estilo de vida saudavel, 3) a construgdo de significado e a 4)
socializacao.

Os Resultados sdo a tltima dimensdao do Modelo de Promogao do Autocuidado
no Envelhecimento, com as autoras a identificarem quatro sub-dimensdes como fruto do
autocuidado: 1) a conectividade, 2) a transcendéncia, 3) o uso de recursos, € por fim, 0 4)
o bem-estar.

Este modelo condensa um plano de educacdo vocacionado para o autocuidado,
assente numa parceria entre provedor do servigo de saude e o cliente/utente (Martins &
Brito, 2021), num processo que promove o empoderamento do idoso na manutencao da
sua saude, integrando-o como parte vital desse mesmo processo de bem-estar.

Por sua vez, Petronilho (2012) realizou um processo de categorizacdo das
perspetivas do autocuidado englobando diversos estudos, manifestando-se numa sintese
dos fatores determinantes do autocuidado divididos pelo autor em sete dimensoes, sendo
estas: 1) a fisica, 2) a cognitiva, 3) a psicoldgica, 4) a sociodemografica, 5) a social/satde,
6) a espiritual/cultura e a 7) econdmica.

Na dimensao fisica como fator determinante do autocuidado, Petronilho (2012)
insere a componente da dor, do ambiente fisico, da tolerancia a atividade e fadiga, e ainda
da capacidade funcional/robustez. Do ponto de vista cognitivo, o autor insere nesta

dimensdo o conhecimento sobre estilos de vida saudaveis, bem como o conhecimento
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sobre a doenca e processos terapéuticos, a capacidade de procurar informacdo, o
empowerment, ¢ ainda a capacidade de tomada de decisdo. Relativamente ao dominio
psicologico ¢ possivel aferir a vastiddo de componentes determinantes do autocuidado
associados a esta dimensao analisada por Petronilho (2012, p.90), em comparagdo com
as restantes, podendo-se destacar de entre os referidos a forca de
vontade/motivagdo/proatividade, o locus de controlo, as experiencias anteriores de saude-
doenga, a percecdo de autoeficicia, o autoconceito, a capacidade de resiliéncia, a
satisfagdo com a vida, a atitude face a vida e doenca, entre outros. No respeitante a
componente sociodemografica, a idade, o sexo, o estado civil, o tipo de familia, a situagdo
laboral, sdo alguns dos fatores que o autor aborda. No campo social/satide Petronilho
(2012) frisa a rede de suporte percecionada e utilizada, quer a formal (profissionais de
saude), quer a informal, como a familia, amigos ou vizinhos. Na dimensdo
espiritual/cultural encontramos a fé, a esperanca, as crencas religiosas, e ainda, o
cresimento espiritual. Por fim, na dimensdo econdémica insere-se a condi¢cdo econdmico-
financeira do individuo.

Petronilho (2012) elaborou uma estrutura sintese dos vastos fatores
influenciadores do autocuidado como pratica, com a vantagem de ser uma sintese
fundamentada num elevado nimero de estudos internacionais, promovendo uma estrutura
organizada em dominios que facilitam a compreensdo de todo o construto funcional do
autocuidado.

Em sintese, sdo diversas as abordagens ao autocuidado desenvolvidas e modelos
explicativos em desenvolvimento atualmente, sendo de denotar segundo Martins e Brito
(2021) um ressurgimento da temadtica associado ao movimento da saude positiva,
fomentando-se cada vez mais um papel ativo por parte dos cidaddos nos processos de
tomada de decisdo sobre a sua propria satide, quer no dominio preventivo, quer no campo
dos tratamentos; as autoras salientam as diferentes perspetivas explicativas do
autocuidado frisando, contudo, aspetos comuns das diferentes abordagens do
autocuidado, salientando-se que este reflete a situagdo especifica e a cultura, envolve a
capacidade de agir e de realizar escolhas, envolve habilidades, valores e motivagdes, €
influenciado por conhecimentos e centra-se no dominio da assisténcia a saude de controlo

individual.

22



1.1.2. Estratégias de autocuidado

O autocuidado presume, segundo Baker (2003), uma série de habitos e rotinas
positivas, focalizando a aten¢do do psicologo ao seu self, contemplando o campo
emocional, relacional, espiritual e fisico, tanto a nivel profissional como pessoal.
Renpenning e Taylor (2003) concebem o autocuidado como a pratica de atividades que
foram desenvolvidas em determinada situagdo especifica, de forma auténoma, no sentido
de manuteng¢do da saude e qualidade de vida do proprio.

O cuidado de si mesmo (autocuidado) pressupde a identificagdo do mal-estar ou
sinais de esgotamento emocional, assumindo-se importante escutar o proprio corpo,
estabelecer limites entre o trabalho e a vida pessoal, procurar redes de apoio, ventilar
emocdes e promover o desenvolvimento da espiritualidade (Ortiz, 2015).

Nesta linha de pensamento, Mota (2017) realizou um estudo qualitativo com 10
profissionais de saide mental portugueses, com o objetivo de identificar quais as
estratégias utilizadas pelos psicologos clinicos portugueses no dominio pessoal de modo
a lidarem com o desgaste profissional; o investigador recorreu a entrevista
semiestruturada, recolhendo dados que permitiram identificar quais os tipos de estratégias
de autocuidado adotadas por estes profissionais, por exemplo. A andlise tematica
realizada as entrevistas identificou ndo s6 60 categorias interrelacionadas, como
igualmente quatro dominios de entre os quais a identificacdo de estratégias de
autocuidado em que a maioria se revé, tais como o recurso a 1) uma rede de apoio social,
2) a pratica de exercicio fisico, 3) ao usufruto de momentos de lazer, 4) a supervisdo e 5)
a intervisdo, 6) a uma gestdo do tempo adequada, 7) ao autocontrolo, 8) nas crengas
religiosas, 9) ao distanciamento emocional, 10) ao encaminhamento para outros
profissionais, 10) a formacao profissional continua, 11) a meditagdo, 12) a terapia pessoal,
13) a pratica de outras atividades profissionais ou ainda 14) a promogao da qualidade de
sono e de alimentagdo, entre outras. O autor destaca como pontos fortes da investigagao
abordada anteriormente o facto de este estudo emergir como inovador no panorama
nacional, identificando tendéncias relevantes ao nivel de investigagdes sobre psicologos
neste ambito, contribuindo para uma maior consciencializa¢do relativamente aos riscos
da pratica clinica em psicologia como a necessidade de adocdo de estratégias que
contribuam para o bem-estar do profissional de saide mental quer no dominio

profissional, quer no dominio pessoal.
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Por sua vez, encontramos na Teoria de Enfermagem do défice de Autocuidado
(Orem, 2001) especificamente na sub-abordagem da Teoria do Autocuidado, um conceito
especifico designado self-care requisites (requisitos de autocuidado), remontando a sua
conceptualizacdo a 1958 pela United States Department of Health, Education and
Welfare, Office of Education, o qual se encontra dividido em 3 categorias: 1) universal
self-care requisites (requisitos universais de autocuidado), 2) developmental self-care
requisites (requisitos de autocuidado de desenvolvimento) e 3) health-deviation self-care
requisites (requisitos de autocuidado no desvio de saude); esta categorizagdo abrange
praticas que estdo associadas com processos de vida e com a manutengdo da integridade
da estrutura e funcionamento humano (Petronilho, 2012). Das trés categorias designadas
anteriormente, os requisitos universais de autocuidado destacam-se por abranger todas as
etapas do ciclo da vida dos seres, com carater inter-relacional, podendo ser comummente
designados como atividades de vida didria (Petronilho, 2012). Orem (2001) destaca as
oito praticas que compode esta categoria: 1) manutengdo de uma quantidade suficiente de
ar, 2) manutencao de suficiente ingestdo de dgua, 3) manuten¢do de ingestao suficiente
de alimentos, 4) provisdo dos cuidados associados aos processos de eliminacdo, 5)
manutengdo do equilibrio entre atividade e repouso, 6) manutencdo do equilibrio entre
interagdo social e soliddo, 7) prevencao de perigos a vida humana e ao bem-estar, 8)
promogao do desenvolvimento do individuo dentro dos grupos sociais, tendo em conta o
potencial humano e as suas limitacdes (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Focado especificadamente em profissionais de saide mental, um outro modelo,
proposto por Norcross e Guy (2007), foi sedimentado sobre os pilares da investigagdo, da
espiritualidade, do mindfulness, da Psicologia Positiva e inclusive da terapia Cognitivo
Comportamental, sendo a sua estrutura caracterizada por doze principios promotores do
bem-estar que poderao ser incluidos na rotina do psicologo; destes principios podemos
destacar: 1) a valorizacdo da pessoa do psicoterapeuta, 2) a focalizacdo nas recompensas
e beneficios que advém do trabalho, 3) o reconhecimento e aceitacdo dos desafios
ocupacionais, 4) cuidar do corpo através da pratica de exercicio, de uma dieta saudavel e
de bons habitos de sono, 5) promover relagdes saudaveis e acolhedoras, 6) o
estabelecimentos de limites entre o proprio e os outros (ou seja entre a vida pessoal e
profissional do psicoterapeuta, 7) tomar consciéncia de crengas irracionais, 8) encontrar
espaco para pausas, férias e atividades de lazer, 9) promover o envolvimento num setting
de trabalho saudavel para o profissional, caracterizado pelo conforto e positividade, quer

em torno do préprio como da equipa, 10) a realizacdo de terapia pessoal no dmbito do
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autodesenvolvimento, 11) envolvimento em atividades relacionadas ao campo da
espiritualidade, e 12) cultivo da criatividade, da reinvencdo profissional e do
desenvolvimento pessoal. Apesar da estrutura deste modelo conter doze principios base
os autores frisaram a importancia de o proprio profissional desenvolver por si estratégias
que se enquadrem na sua vida pessoal e profissional.

Stevanovic e Rupert (2004) realizaram uma pesquisa com recurso a uma amostra
de 286 psicodlogos membros da //linois Psychological Association, na qual, apesar de ndo
utilizarem concretamente o termo autocuidado, apresentaram uma lista de estratégias de
sustentacdo de carreira (adaptadas dos trabalhos de Kramen-Hahn e Hansen (1998) e
Farber e Heifetz (1981)) a diversos psicdlogos com o intuito de avaliar a importancia de
34 estratégias/comportamentos selecionados para o funcionamento pessoal e profissional
dos mesmos, numa escala de 1 a 7, em que 1 representa nada importante; e 7
extremamente importante. As estratégias selecionadas pelos autores como dominios de
andlise de comportamentos de sustentagdo de carreira permitem-nos ndo s6 enumerar
diversas estratégias aplicaveis a praticas de autocuidado que poderdo ter um impacto
positivo na vida dos profissionais de saude, como igualmente aferir o impacto das mesmas
na vida desta amostra de psicologos; os 34 comportamentos de sustentacdo de carreira
abordados no trabalho de Stevanovic e Rupert (2004) sdo: 1) passar tempo com o
companheiro/familia, 2) manuten¢do do equilibrio entre vida pessoal e profissional, 3)
manter o senso de humor, 4) promover o autoconhecimento, 5) manutenc¢ao da identidade
profissional, 6) participacdo em atividades de lazer que proporcionem tranquilidade, 7)
manter o controlo relativamente as responsabilidades do trabalho, 8) a pratica de exercicio
fisico, 9) tirar férias regularmente, 10) passar tempo com amigos, 11) promover a otica
de considerar os problemas dos clientes como interessantes, 12) manter a objetividade em
relacdo aos clientes, 13) promover a rotatividade das responsabilidades de trabalho, 14)
promover a reflec¢do sobre experiéncias positivas, 15) ndo se sentir responsavel pelos
problemas dos clientes, 16) ler para se manter atualizado, 17) participagdo em educagdo
continua, 18) passar algum tempo sozinho por forma a promover a autorreflexdo, 19)
conversar sobre as frustracdes no trabalho com colegas, 20) manter a distancia
profissional dos clientes, 21) fazer a separag¢do e ndo manter o foco nos pensamentos dos
clientes fora do trabalho, 22) se necessario realizar consulta de caso, 23) abordar as
frustragdes no trabalho junto do conjuge/companheiro ou familia, 24) realizar pausas
entre as sessoes, 25) manter contacto regular com redes de referéncia, 26) procurar bem-

estar nas crencas espirituais, 27) limitar o tempo despendido com clientes, 28) fazer uso
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de uma conversagdo positiva consigo mesmo, 29) envolvimento em atividades formais
de relaxamento, 30) realizar terapia pessoal, 31) conversar sobre as frustragdes no
trabalho com amigos, 32) participar em sessdes de grupo de apoio de pares, 33) usufruir
de supervisdo regular e por fim, 34) o uso de substancias de relaxamento. Apds a recolha
e andlise de dados, os autores deste estudo concluiram que a estratégia com melhor
avaliagdo foi a primeira referida anteriormente: 1) passar tempo com o companheiro e
familia, sendo relevante que foi ainda a estratégia mais referida pelos entrevistados mais
satisfeitos em oposicao aos testemunhos dos entrevistados menos satisfeitos; a segunda
estratégia com pontuagdo mais alta foi a 2) manuten¢do do equilibrio entre vida pessoal
e profissional, sendo relatado pelos autores que 23) abordar as frustra¢des no trabalho
junto do conjuge/companheiro ou familia, ndo foi uma das estratégias bem avaliadas
pelos psicologos inquiridos, algo que se manifestou na propria perce¢ao dos participantes
no destaque entre vida pessoal e profissional, ponto fulcral segundo os psicologos para
uma vida equilibrada. Outras estratégias altamente cotadas foram 3) manter o senso de
humor, 4) promover o autoconhecimento, 5) manuten¢do da identidade profissional, 8) a
pratica de exercicio fisico, 9) tirar férias regularmente e 10) passar tempo com amigos,
sendo que, resumidamente, os resultados obtidos sdo condizentes com os estudos de
Kramen-Kahn e Hansen (1998) ou de Coster e Schwebel (1997) citados pelos autores
deste estudo, Stevanovic e Rupert (2004). O autoconhecimento com atengdo aos nossos
pontos fortes e limitacdes, fazer uma andlise de fatores de stresse e aos sinais de
esgotamento por forma a realizar alteracdes na nossa atividade ¢ fundamental para
promover o nosso bem-estar segundo os autores desta investiga¢do, tendo-se salientado
diversos tipos de estratégias como fatores promotores de um bom funcionamento pessoal
e profissional, evidenciando-se a relagdo entre comportamentos de sustentagdo de carreira
e o indice de bem-estar dos psicologos (Stevanovic e Rupert, 2004).

Rodrigues, Carlotto e Barcinski (2015) abordam uma varidvel que poderd
influenciar as estratégias de enfrentamento utilizadas por psicélogos, o género; as
estratégias para fazer frente aos fatores de stresse ocupacional foram analisadas com
recurso a uma amostra de 518 participantes e a escala COPE (usada para avaliar
estratégias de enfrentamento). Os autores verificaram durante a analise descritiva dos
dados recolhidos, com recurso ao modelo de Carver, Scheier ¢ Weintraub (1989), uma
maior utilizagdo de estratégias de coping focadas no problema por parte dos participantes,
tais como 1) o coping ativo, 2) o planeamento, 3) a supressao de atividades concomitantes

ou ainda 4) a procura de suporte social por razdes instrumentais; os autores afirmam que
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este resultado poderd ser compreendido nos moldes daquilo que dizem ser as
especificidades da formagdo do proprio psicologo, assente na supervisdo da atividade
profissional, sendo comum que o psic6logo mantenha uma rede de apoio e de estudos
com assento na supervisao por um profissional mais experiente. A analise de acordo com
o género evidenciou que as mulheres adotam com maior frequéncia estratégias focadas
na emoc¢ao (Rodrigues, Carlotto e Barcinski, 2015), tais como o 1) coping moderado, 2)
o recurso a suporte social por motivos de foro emocional, 3) a reinterpretacao positiva, 4)
a aceitacdo, 5) a procura pela religiosidade, 6) o foco na emogao e ainda o 7) humor. Os
autores do estudo referem que a analise da temadtica das estratégias de enfrentamento
focalizada nas diferencas de género pode fornecer informagdes pertinentes para o
desenvolvimento de medidas a nivel formativo e educacional, fornecendo dados que
promovam a prevenc¢ao do desgaste profissional, bem como a criacdo de programas de
saude que contemplem as necessidades distintas de homens e mulheres (Fielden &
Davidson, 2001), citado por Rodrigues, Carlotto e Barcinski (2015).

Por fim a limitagdo do niimero de casos dificeis e o enquadramento numa equipa
multidisciplinar, bem como a diversificagdo do papel profissional e o recurso a
autorreflexdo sdo ainda algumas das estratégias referidas por diversos autores.

Concluindo, revela-se pertinente a construgdo de conhecimento cientifico valido
no ambito de estratégias de autocuidado, fortalecendo tanto estagiarios como
profissionais de saude mental que se encontram atualmente a exercer, quer pelos efeitos
positivos constatados nos estudos anteriores, quer pelos desafios profissionais que o
futuro reserva para a area da satide mental; pois a atual literatura sobre estratégias de

enfrentamento, por exemplo, ¢ ainda insuficiente (Rodrigues, Carlotto e Barcinski, 2015).
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1.2. Pratica profissional da psicologia e autocuidado

No caso do psicologo, o bem-estar do profissional de sautde mental influenciara o
seu desempenho no setting terapéutico, ficando claro que o trabalho com pacientes que
vivenciaram situagdes traumadticas podera ser um risco pela inerente reativagdo de
processos no psicoterapeuta. Evidencia-se, portanto, cada vez mais importante o
investimento no bem-estar dos profissionais de satide, nomeadamente no sentido de munir
0s mesmos com meios/estratégias de prevengdo com assento no dominio do autocuidado.

Melo e Raupp (2020) referem que ¢ ainda muito comum, aquando da abordagem
da tematica do autocuidado junto de profissionais de saide mental, que os mesmos ndo
se permitam a refletir sobre o tema, corroborando a tese de que para o psicélogo pode ser
dificil olhar para si mesmo, bem como pdr em pratica recomendagdes de autocuidado que
certamente fara aos seus pacientes. . Sendo assim, acabam por ndo se questionar se
realmente estdo bem, alheando-se a importancia de cuidar de si mesmos, antes de cuidar
dos outros. Outro fator que parece influenciar a falta de atencdo ao tempo para cuidar do
proprio € o ritmo da vida atual, sendo a caréncia de pausas e tempo para refletir resultante
da necessidade de potenciar ao maximo a fonte de rendimento, ndo olhando o psicélogo
muitas vezes aos sinais de cansaco pois necessita de continuar a trabalhar para se
sustentar. Melo e Raupp (2020) defendem a caréncia de investimento na promog¢ao do
autocuidado como ferramenta de preveng@o no campo da Satde, sugerindo a importancia
de se incentivar as proprias institui¢des de ensino superior a fomentar a pesquisa por parte
dos futuros profissionais no campo do autocuidado; desde cedo os psicologos estardo
assim mais cientes da importancia do cuidado com o préoprio e o papel de relevo que o
mesmo representa tanto a nivel pessoal como profissional.

Contudo ndo sdo apenas os profissionais de satide mental que vivenciam a
dificuldade de por vezes colocar em pratica estratégias que recomendam ao seus
pacientes, tal como referenciam Martins e Brito (2021) ao abordarem a teoria do cuidar
de Watson, citando Linton e Koonmen (2020), a qual reforca esta contradicao, pelo facto
de defender que o enfermeiro, antes de ser compassivo, atencioso € amoroso para com
aquele que esta a cuidar, deve praticar a compaixado e equanimidade para consigo mesmo,
promovendo o cuidado de si mesmo através destas medidas dirigidas ao proprio; segundo
a teoria de Watson o autocuidado chega a ser mesmo uma componente fulcral no trabalho

em enfermagem, pois o profissional deve ser percursor de uma aten¢do constante a sua
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consciéncia, intencionalidade e promover a atencdo plena em cada momento (Linton e
Koonmen, 2020).

Neff e Tirch (2013) abordam a autocompaixdo e o facto de por vezes ser um
desafio a aceitacdo dos sentimentos vividos pelo proprio, bem como o processo de
compadecimento com o proprio sofrimento; os autores frisam que se evidencia essencial
a compreensao de que este processo de autocompaixdo nao envolve o sentimento de pena
por si mesmo, mas sim a aceita¢ao de que o individuo, seja profissional de satde ou nio,
¢ um ser com limita¢des e que pode falhar, sendo necessario que o proprio deve passar
por este processo de aceitacdo ao longo da vida. A pesquisa deste autores com assento na
cultura oriental, frisam Melo e Raupp (2020), destoa das praticas realizadas no Ocidente,
pelo facto de a autocompaixdo ser comummente confundida com a diminui¢do da propria
capacidade de resiliéncia, algo que os autores consideram totalmente erroneo.

Mezzomo (2003), citado por Melo e Raupp (2020), elabora uma perspetiva que
promove como primado para a prestacao de cuidados de saude, a promocao da saude do
proprio prestador de cuidados, pois acima de tudo, o profissional deverd cuidar de si na
globalidade, incluindo os seus paradigmas e emogdes, espelhando dai em diante a saude
que deseja ver nos seus pacientes, concluindo-se que um profissional que ndo esteja bem
consigo mesmo nao estard em condigdes de assistir os demais. Mezzomo aborda ainda a
contratransferéncia e o seu peso quando abordamos esta tematica, uma vez que este
processo de identificacdo por parte do psicologo com as vivencias do seu cliente podem
despir o terapeuta do envolvimento necessario ao setting terapéutico, tornando o discurso
do profissional de saude mental mais tecnicista, com o objetivo de colocar uma mascara
sobre a reativacao de algum sentimento que o abalou diante do cliente, prejudicando todo
0 processo terapéutico.

Nesse sentido, Stevanovic e Rupert (2004) falam-nos de estratégias e
comportamentos de sustentacdo de carreira, focando a dimensdo profissional do
psicologo como um dominio que tem adjacentes tensdes inerentes a esta area da satde e
que podem comprometer o funcionamento eficaz do profissional de satide mental. Estas
estratégias manifestam-se num impacto positivo na vida dos profissionais de satde,
contribuindo ndo s6 para a manuten¢ao do bem-estar como para um maior equilibrio entre
a componente pessoal e profissional. Os autores frisam os esfor¢os que tem sido feitos no
sentido da prevencao do esgotamento pela via da identificacdo e promogao de estratégias
positivas de enfrentamento/autocuidado, numa abordagem individualista que envolve a

mudanga da pessoa (Maslach e Goldberg, 1998) citados por Stevanovic e Rupert (2004),
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tendo como pressuposto que o ambiente de trabalho ou fatores de stresse ndo sdo fatores
unicos do esgotamento, pelo que se evidencia necessario percecionar o peso da resposta
do proprio individuo a estes fatores.

Além dos beneficios para o profissional de saude mental abordados anteriormente,
a pratica do autocuidado ¢ igualmente um recurso precioso nas maos do profissional de
saude, tal como abordado por Martins e Brito (2021), utilizando estas estratégias
aplicaveis no contexto de prestacdo de cuidados de satde mais eficazes, dotando o cliente
de autonomia e sentido de participagdo ativa na manuten¢do da sua saude, envolvendo a
apropriagdo de conhecimentos relevantes que vao contribuir para decisdes com confianca
e fundamento no ambito preventivo, por exemplo. Sendo assim, os profissionais de saude
no geral e, nomeadamente, os profissionais de saude mental, deverdo espelhar estas
praticas promotoras do autocuidado, e tal como referem Miller e Grise-Owens (2020)
citados por Martins e Brito (2021), as instituicdes devem ter o compromisso de incutir a
promocdo de medidas de bem-estar nos seus funciondrios, pois estas estratégias

representam um alicerce essencial promotor do crescimento profissional.
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1.2.1. Autocuidado como imperativo ético e deontoldgico

A existéncia de um compromisso ético materializado no reconhecimento da
importancia do autocuidado como imperativo para cuidar do outro, resultante do
reconhecimento da situagdo, risco e das vulnerabilidades na 6tica de grupos sociais tais
como os profissionais de satide foi abordada por Oltra (2013), frisando que s6 poderemos
cuidar do outro se estivermos bem.

O autocuidado como imperativo ético e deontoldgico encontra-se associado
intrinsecamente a orientacdo da propria pratica profissional em psicologia, que devera
reger-se pelo Codigo Deontologico dos Psicologos Portugueses. Este codigo por sua vez
promove que estudantes e profissionais, em processo de aprendizagem ou
formacao/supervisao deverao usufruir de condi¢cdes que propiciem a reflexdo acerca das
questdes éticas associadas a pratica da Psicologia (OPP, 2011); este espaco ¢ necessario
na perspetiva de Oltra (2013) que aborda o sistema de valores do individuo no contexto
de um bom desempenho profissional, afirmando que antes do conhecimento e da técnica
purista, € essencial possuir boas condi¢des pessoais e morais, ou seja, virtuosidade moral
como primado para a virtuosidade técnica.

Oltra (2013) fala-nos do autocuidado como uma responsabilidade ética em satde,
descrevendo o mesmo como uma alternativa eficaz de prevencdo do declinio da qualidade
da prestagdo de um servico de saude de exceléncia, diante do desgaste emocional
resultante das profissdes de satde na atualidade. Eesta premissa ética de oferecer atengdo
e cuidados de exceléncia aos pacientes revela-se cada vez mais dificil segundo a autora,
apesar dos constantes avangos da medicina, uma vez que a exigéncia de atualizagdo
técnica constante provoca elevados niveis de tensdo sobre os profissionais de satde,
agravada pela convivéncia com o sofrimento dos seus pacientes e seus familiares. Gracia
(1994) antes da pandemia da COVID-19, ja abordava a transformacao que a saude havia
sofrido nas tltimas décadas, estabelecendo necessidades de mudangas profundas no seio
da responsabilidade ética dos profissionais de satde, frisando que a ética de minimos ja
ndo ¢ suficiente, ética presente no elementar do juramento de Hipocrates. Esta
deontologia e ética profissional devem aliar-se a uma ética de méximos e de exceléncia,
segundo o autor, promovendo um trabalho em profissionais de saude que evite danos no
paciente. Roman (2011) na mesma linha de pensamento, por sua vez, aborda um
atendimento de qualidade em satde indissocidvel da vocacdo e prazer, refletindo sobre a

exceléncia ética como um ato autonomo de querer fazer, e ndo uma exceléncia por
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imposi¢ao, num ato que deve envolver um profissional motivado, distanciando-se assim
de um conceito de qualidade nos servigos por imposi¢do. A motivagdo e prazer na
prestacdo de servicos de saude poderd, contudo, ser afetada. Oltra (2013) aborda o
atendimento ao outro, a demanda de ajuda, os processos de vinculo e a necessidade de
eficiéncia como objetivos a atingir por um profissional de saude que muitas vezes se
encontra desamparado, num contacto com o paciente que se evidencia sensivel, intimo e
profundo, num encontro entre historias, valores, ideologias e até mesmo enfrentamento
existencial; o profissional enfrenta, segundo a autora, multiplas circunstancias de
exposi¢do que antagonizam as suas expetativas e as suas limitagdes, como frisa Gracia
(2000) quando aborda a saude psicoldgica e fisica dos profissionais de satude, referindo a
medicina como palco onde os prestadores de cuidados de saude estdo em contacto com
que de mais problematico pode existir no ser humano — o fracasso, a dor, a doenga, a
finitude e a morte. Gracia (2000) alerta para a necessidade de um profissional de saude
ser uma pessoa saudavel nos diversos dominios existenciais para assim poder ajudar os
outros nos seus momentos mais dificeis.

Na perspetiva de Palodeto e Fischer (2019) o autocuidado como principio ético,
manifesta no dialogo e intervengdo nos dominios da bioética, o seu carater de influéncia
sobre as tomadas de decisdo pela via da confluéncia de valores e interesses dos elementos
que compoe determinado cendrio ou questdo, como objetivo de identificagdo e mitigagdo
das vulnerabilidades. A o6tica do autocuidado como um fendomeno multifatorial,
significativamente influenciado pelos contornos circunstanciais em que certa decisao
consciente ¢ tomada ¢ uma visdo que além de defendida por Fischer (2020), ¢ também
abordada por Oltra (2013) e ainda por Petronilho (2012). Nesta linha de estudo, existe
ainda a questdo sobre a representa¢do social do autocuidado, o que leva Fischer, Burda e
Rosaneli (2022) a realizar um estudo com recurso a 30 entrevistas semiestruturadas e um
questionario que foi distribuido via online e que obteve 251 participacdes; este estudo
procurou caracterizar a conspecao de autocuidado e como ¢ que o mesmo ¢ colocado em
pratica. As conclusdes a que chegaram, revelam que de forma geral, os participantes
associam o autocuidado a uma perspetiva de satde global; multifatorial, como abordado
anteriormente, de onde foi possivel identificar 10 categorias tais como a componente
mental, a consciéncia, a coletividade, o beneficio do outro, de entre outros, numa
perspetiva de categoriza¢do correspondente com a de Petronilho (2012). Este estudo
revelou que entrevistados como o grupo “fitness e veganos/vegetarianos” entrosam metas

éticas das suas dietas, por exemplo, na propria concretizagdo do autocuidado, sendo que
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este resultado corrobora as hipoteses de Fischer et al. (2020, 2016) quando avaliou as
questdes bioéticas associadas a gendmica nutricional, bem como na auséncia de consumo
de proteina animal voluntdria; refletindo o peso das decisdes que acabam por ser
impactadas pela informagao ao dispor do individuo, o que por sua vez ird refletir-se na
concretizagdo do autocuidado: o carater de influencia de um compromisso ético (neste
caso refletida no ndo consumo de proteina animal pelo grupo social inquirido) sobre a
tomada de decisdo, evidenciando que as circunstancias sdo fator modelador da forma
como vemos e realizamos o autocuidado consciente.

Um outro estudo ¢ elaborado por Bamonti et al. (2014) na West Virginia University
com o objetivo de promover a premissa do comportamento ético como resultando de uma
cultura de autocuidado no percurso de graduagao em Psicologia, por meio de uma analise
da prevaléncia de referéncias ao autocuidado nos programas de formag¢ao em Psicologia;
para tal, foi utilizada uma amostra de 117 programas de Doutoramento em Psicologia
Clinica de diversas Universidades regionais. Os resultados desta investigacdo
demonstraram caréncia de referéncias claras ao autocuidado, com apenas 24,8% dos
programas de graduacdo em Psicologia a incluir uma referéncia ao autocuidado em
manuais de psicologia clinica disponibilizados como material didatico e 8,4% dos
programas a incluir uma referéncia ao autocuidado em manuais de psicologia geral,
oferecendo ainda pouca informacao relativa a prevengao do stresse, do burnout ou sobre
a manuten¢do do equilibrio entre vida pessoal e profissional através do autocuidado; os
autores referem ainda que a maioria dos manuais aborda intervengdes em resposta a
problematica, descurando a componente preventiva do autocuidado. Num apelo a acdo
por parte das instituicdes de ensino, os autores frisam, por ultimo, que a formagdo de
profissionais de saide mental como psicologos clinicos, ndo estad a ser devidamente
sustentada e apoiada nas adequadas praticas de autocuidado; o enfase ¢ dado ao facto de
que estes estudantes, em fase final de estudos, sdo o futuro da psicologia clinica, pelo que
se evidencia imperativo, na otica de Bemonti et al. (2014), uma formagdo que prepare
estes estudantes para uma futura pratica profissional regida pela ética sustentada na
promogao do autocuidado ao longo da vida.

Questionar o autocuidado como um principio ético tendo em conta a conexdo entre
cuidar do outro, o ambiente social e a natureza como um ato de responsabilidade e
respeito para com o proprio e com a coletividade foi o que Winkler et al., (2020) fizeram,
refletindo sobre o carater de planeamento e sintonia com o meio fisico, social, afetivo e

solidario com o objetivo tanto de preven¢do como de recuperagdo de doengas; contudo,
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esta pratica de promogdo de satde global do individuo pela conexdo com o ambiente e
coletividade embate na paradigma vigente da vida moderna, onde os pilares sdo a
praticidade, a rapidez e o carater descartavel das coisas, emergindo um conflito entre as
necessidade biologicas e as necessidades sociais (Fischer et al., 2020). Sendo assim,
diante de um cendrio em constante mudanga tecnoldgica e urbanistica de carater global,
faz-se necessario um processo de reeducacdo do autocuidado, autoconhecimento e
autogestao da saude; educagao essa, seja formal ou nao formal, que dependera do estudo
e conhecimento das representagdes sociais € do estudo da realidade do publico-alvo,
sendo que essa mesma educacdo deve primar por colocar o individuo no centro em
detrimento do seu diagnostico (Palodeto & Fischer, 2019; Fischer et al., 2020).

Prestar um servigo como oo de satide implica responsabilidade para com quem sofre,
mas implica igualmente responsabilidade para com o proprio, pois o processo de
educagdo para com o paciente sobre a sua saude requer que primeiramente o profissional
reconheca os proprios estados de necessidade (Oltra, 2003). O equilibrio que podera ser
alcangado por via do autocuidado, manifesta-se sobretudo num sentido de equilibrio entre
o reino da vida pessoal e o reino do trabalho, tendo em conta que o desequilibrio ocorre
quando a satisfacdo num dominio da vida leva a resultados negativos noutros dominios
(Sirgy & Wu, 2009); o equilibrio alcangado através de estratégias aplicadas ao cuidado
do proprio refletir-se-& num bem-estar geral, minimizando os efeitos do stress,
prevenindo a degradacao do funcionamento profissional (Ventura, 2018).

Revela-se fundamental, segundo a OPP (2011), que os psicdlogos tenham em conta o
efeito que as suas caracteristicas pessoais podem ter sobre os seus clientes, pois estas
caracteristicas afetam o proprio processo de intervencao; Um psicélogo mais capacitado,
na posse de estratégias de autocuidado poderd exercer a sua profissdo com mais
consciéncia dos seus limites e caracteristicas, € com mais resiliéncia, por forma a que o
dominio pessoal ndo entre no setting terapéutico, colidindo com uma pratica assente na
ética promovida pelo Codigo Deontologico dos Psicologos Portugueses. Em sintese, o
autocuidado praticado entre psicologos tem sido cada vez mais reconhecido como uma
obrigacdo ética funcionando como um instrumento de manutencdo de um funcionamento
saudavel, contribuindo para a diminuicdo do risco de esgotamento em profissionais de

saude mental (Barnett et al., 2007).
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1.2.2. Autocuidado e treino e formacio de estudantes de psicologia

Quando falamos na importancia do autocuidado, devemos falar naquilo que reflete a
sua pratica para o individuo. O autocuidado como construto pressupde como resultado o
alcance de equilibrio (Posluns & Gall, 2019), um dominio que se caracteriza por um
estado que reflete satisfacdo e preenchimento em diversas areas importantes sem
comprometimento ou com pouco impacto nos restantes dominios (Sirgy & Wu, 2009).
Além da importancia do investimento em estudos no campo do autocuidado em
psicologos, torna-se premente que os proprios percebam o quao importante € o cuidar de
si mesmos por forma a que tornem este cuidado numa prioridade com recurso a estratégias
aplicaveis a sua vida (Norcross & Guy, 2007).

Bamonti et. al (2014) num estudo anteriormente abordado, realizado na West Virginia
University, relativamente a presenca de referéncias ao autocuidado na formagdo de
profissionais de saide em psicologia, sinalizou que além de se descurar o autocuidado
como um imperativo ético na formagdo de novos profissionais na area da saide mental
nos programas de estudo analisados, parecem existir outros entraves a prevaléncia do
autocuidado na vida dos estudantes de psicologia, constatados por El-Ghoroury et. al.
(2012) citado por Bamonti et. al., de entre os quais se salienta a falta de tempo associada
ao mau equilibrio entre vida pessoal e profissional, as responsabilidades académicas e a
ansiedade associada, ou mesmo a caréncia de recursos financeiros. El-Ghoroury, Galper,
Sawaqdeh e Bufka (2012) utilizaram uma amostra de 387 estudantes pds-graduados em
psicologia no seu estudo, que teve como objetivo analisar os fatores promotores de stress,
as estratégias de coping utilizadas pelos estudantes e as barreiras vivenciadas pelos
mesmos na pratica de atividades promotoras de bem-estar. Relativamente as estratégias
de coping e autocuidado utilizadas pelos estudantes de Psicologia as respostas incluiram
o apoio da familia, amigos e colegas de curso, o exercicio fisico regular e hobbies.
Contudo referiram que as principais barreiras a realizagdo destas atividades incluem a
falta de tempo e de recursos financeiros, como ja salientado anteriormente. Os dados
obtidos neste estudo permitiram aferir que do total da amostra de diversos estudantes de
psicologia, os estudantes de psicologia clinica recorriam com muito mais regularidade a
psicoterapia comparando com estudantes das restantes areas tais como psicologia social,
geral ou do desenvolvimento. Na andlise dos resultados os autores concluiram uma
elevada percentagem de estudantes a sofrer com niveis disruptivos de stresse associados

a formacdo, sendo necessarios que os programas de aprendizagem e professores zelem
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pelo desenvolvimento de medidas de educacdo que incluam técnicas de autocuidado e
enfrentamento por forma a promover o bem-estar do estudantes pds-graduados.

Rupert e Dorociak (2019) realizaram uma investigagdo com recurso a dados de um
inquérito a 422 psicélogos, com o objetivo de examinar os dominios do autocuidado; os
dados utilizados sao resultado do trabalho de investigagdao de Dorociak et. al. (2017) num
estudo independente e levaram a criagdo de uma escala de 21 itens de autocuidado
vocacionada para profissionais de satide mental denominada Self-care Assessment for
Psychologists, assente em cinco fatores: apoio de colegas, envolvimento em atividades
de desenvolvimento pessoal, equilibrio entre vida pessoal e profissional, monitoriza¢do
do stresse no ambiente profissional e programar e organizar o trabalho. A escala de
Dorociak et. al. foi posteriormente adaptada e aplicada a estudantes finalistas em
Psicologia Clinica numa investiga¢ao conduzida por Zahniser et. al. (2017b), culminando
em resultados que evidenciaram o papel positivo do autocuidado em estudantes de
psicologia clinica; papel que o estudo de Rupert e Dorociak (2019) reforgou,
evidenciando ndo s6 o valor do autocuidado como uma correlagdo significativa entre os
5 fatores de Dorociak et. al. (2017) e o menor stresse percecionado, menor esgotamento
e uma maior satisfacdo com a vida. Os resultados do estudo de Rupert e Dorociak
sugerem, segundo os proprios, que o mecanismo chave através do qual o autocuidado
pode influenciar positivamente quer o bem-estar pessoal como o dominio profissional ¢
a reducdo do stresse; os cinco fatores do autocuidado (Dorociak et. al., 2017) impactaram
de igual modo o niveis de stresse percecionado, contribuindo para a sua reducdo, através
do envolvimento linear e continuo em diversos tipos de estratégias de autocuidado,
influenciando assim a perce¢do global de bem-estar do individuo.

O estudo de Zahniser et. al. (2017b) concretamente focado sobre uma amostra de 358
estudantes finalistas em Psicologia Clinica em programas credenciados pela APA obteve,
na mesma linha de investigacdo dos estudos abordados anteriormente, resultados
demonstradores de que o autocuidado esta associado ndo s6 a um maior bem-estar
pessoal, como também se evidenciou uma mais valia para a concretizacdo de um melhor
percurso académico auto-relatado, aferindo-se que o autocuidado pode funcionar como
um amortecedor para fazer face aos efeitos nocivos do stresse associado a formagao em
Psicologia. Os autores deste estudo aferiram dois fatores do autocuidado que se
evidenciaram particularmente importantes para os estudantes finalistas — a construgao de
sistemas de apoio profissional e a manutengdo consciente das necessidades do proprio (e

das suas reagdes a fatores de stresse); ¢ de salientar o facto de que aqueles estudantes que
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usufruiram de programas letivos que englobaram a tematica do autocuidado foram
aqueles que relataram envolver-se mais na pratica do autocuidado. A andlise dos
resultados do estudo de Zahniser et. al. (2017b) tanto a nivel do domino de estudo
quantitativo como qualitativo encerram, na otica dos autores, a necessidade de uma maior
prevaléncia e inser¢ao da tematica do autocuidado a nivel dos programas letivos, sendo
deixadas algumas recomendacdes no sentido de promover esta pratica junto dos
estudantes e estagidrios de Psicologia, tais como: a integracao do autocuidado no modelo
de formacdo formal nos cursos de psicologia, oficinas e semindrios sobre o assunto e
ainda uma promocao direta por parte dos docentes no sentido de munir os alunos de
modelos eficazes de autocuidado; medidas com o objetivo primario de promover o
autocuidado como um imperativo na propria formacdo de futuros profissionais de
Psicologia.

Melo & Raupp (2020) sinalizam a significativa caréncia de discussdo no respeitante
ao tema do autocuidado em estudantes de psicologia; tornando-se esta falta de estudo
ainda mais gritante quando comparamos a atengdo atribuida ao autocuidado em outras
areas da saude, como constatado pelos autores, que aferiram uma maior valoriza¢do da
tematica em cursos como o de enfermagem ou medicina, onde a saude do profissional ¢

constantemente debatida desde a formagdo académica até a pratica profissional.
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2. Metodologia

2.1. Enquadramento metodologico

Objetivos tais como os de verificar de que forma um determinado grupo de
individuos considera um evento, ideia ou experiéncia relacionam-se ao dominio das
pesquisas qualitativas, pesquisas essas associadas ainda a demonstracdo de
encadeamentos e relagdes entre conceitos ou fendémenos, com o fim ltimo de explicagao
dessas mesmas dindmicas por meio “intersubjetivo”, como refere Mendes (2006, p.11)
citado por Camara (2013).

Tratando-se de um estudo de cardter qualitativo a presente investigacdo foi
realizada com recurso a uma entrevista semiestruturada tendo como objetivo principal
aferir qual a percecdo dos estudantes finalistas de Psicologia em estagio curricular e dos
estagiarios a OPP relativamente a importancia das estratégias de autocuidado; e, como
objetivos especificos, 1) aferir a percecdo que os estudantes finalistas de Psicologia em
estagio curricular/estagiarios a OPP, possuem relativamente a relevancia de estratégias
de autocuidado para a sua pratica profissional, e ainda 2) analisar quais sdo as estratégias
de autocuidado utilizadas pelos estudantes finalistas de Psicologia em estagio
curricular/estagiarios a OPP, bem como analisar 3) que papel podem desempenhar as
estratégias de autocuidado na manuten¢do de uma boa pratica profissional.

Obter mais informacdes sobre o atual papel da tematica do autocuidado na
formagdo de psicologos podera contribuir para uma sensibilizagdo da sua importancia
para uma carreira profissional pautada pelo bem-estar do profissional, quer fisicamente
quer psicologicamente. Para tal, ¢ fundamental a perce¢do dos estudantes finalistas em
Psicologia acerca do tema, bem como perceber a preparacdo a nivel de estratégias de
autocuidado com que estes estudantes estdo munidos no inicio da atividade profissional
para que no fim tenhamos informag¢ao que nos permita aferir o papel que estas estratégias
podem desempenhar no seio de uma boa pratica profissional.

A formagdo académica em psicologia deve incutir desde muito cedo a
elementaridade de o futuro psicologo se preparar com ferramentas e estratégias de
promocao do seu bem-estar, munindo o mesmo com material importante para o seu inicio
de atividade, onde, como afirma Mezzomo (2003), € necessario que esteja ciente das suas

emocodes e dos seus paradigmas, para que os problemas e situagdes traumaticas do cliente
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ndo reativem processos no profissional, afetando todo o processo terapéutico; € necessario
segundo este autor que o profissional esteja bem, para depois espelhar essa saude no
cliente diante si, algo que por vezes ndo ¢ facil como referem Senco et al. (2015), autores
que apontam a maxima - ao profissional que cuida do sofrimento do outro ndo ¢ permitido
sofrer, premissa que materializa o facto que para o psicélogo, por mais teoria e recursos
que possua e que validem a sua vertente humana, a sua dor e o seu direito a sentir
sofrimento, para o proprio serd muito dificil admitir este sofrimento, cenario que os
autores consideram que ¢ imposto pela propria profissdo ao longo da carreira do
psicologo. Autores como Melo e Raupp (2020) sugerem a importancia de se incentivar
as institui¢des de ensino superior a fomentar a pesquisa por parte dos futuros profissionais
no campo do autocuidado para que a problemadtica cronica de desvalorizacdo da tematica

ndo se perpetue e os futuros psicdlogos estejam mais informados e preparados.

2.2. Participantes

Neste topico sdo explanadas primeiramente as caracteristicas que eram procuradas
na fase inicial de divulga¢do do presente estudo, sendo explanado de seguida o resultado
deste processo de selecdo de participantes, que se materializou numa amostra de oito
psicologos estagidrios; esta amostra serda abordada em detalhe quanto as suas
caracteristicas nos paragrafos vindouros.

No respeitante, primeiramente, aos critérios de inclusdo que assessoraram a
presente investigagdo assentes na necessidade de promover uma recolha de dados que
represente a perspetiva de estudantes finalistas do curso de Psicologia face ao objeto de
estudo, a amostra teve por base as seguintes caracteristicas:

Alunos do sexo masculino e feminino do 2° ciclo de estudos do curso de Psicologia
a realizar estagio curricular ou Psicologos Juniores do sexo masculino e feminino a
realizar o estagio de admissdo a OPP; os participantes teriam de ser fluentes em lingua
portuguesa por forma a poderem responder as questdes colocadas no ato da entrevista; a
faixa etdria dos estagiarios ndo deveria ultrapassar os 30 anos.

Como critérios de exclusdo no que respeita a amostra, ndo devem ser incluidos no

presente estudo:
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Individuos que ndo sejam alunos do 2° ano do 2° ciclo de estudos do curso
Psicologia; ndo sejam Psicologos Juniores a realizar estagio profissional; estagiarios cuja
idade ultrapasse os 30 anos.

Os critérios suprarreferidos orientaram um processo de sele¢do de participantes
que se materializou num niimero total de oito estagiarios, sete do sexo feminino e um do
sexo masculino; as idades dos participantes variaram entre quatro estagidrios com 23
anos, dois com 24 anos, um com 25 anos e outro com 27 anos. Relativamente as
habilitacdes dos participantes, seis eram licenciados em Psicologia a cumprir estagio
curricular e dois possuiam o mestrado em Psicologia, estando a realizar o estagio de
admissdo a OPP, sendo assim possivel aferir o contexto de trabalho de todos os
participantes que variava apenas entre estagio curricular ou profissional.

Aos oito participantes deste estudo foi dada a possibilidade de participagdo
presencial ou a distancia, via Zoom, sendo de referenciar que a totalidade dos oito
participantes optou por dar o seu testemunho através de videoconferéncia.

Os dados sociodemograficos dos participantes foram dispostos na seguinte tabela

de forma an6nima, designada por Tabela 1:

Tabela 1

Dados sociodemograficos

Caracteristicas Frequéncia
23 4
24 2
Idade
25 1
27 1
Feminino 7
Sexo
Masculino 1
- Licenciatura 6
Habilitagdes
Mestre 2
Estagio Curricular 6
Contexto de trabalho ] )
Estagio Profissional 2
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2.3. Instrumentos

Neste campo serdo abordados os materiais utilizados na etapa de recolha de dados
da presente investigagdo de natureza qualitativa, detalhando-se as caracteristicas dos
materiais utilizados, bem como deixando em anexo, na integra, 0s mesmos.

O guido de entrevista semiestruturada presente na integra em anexo (Anexo A),
guiou o processo de recolha dos testemunhos dos participantes; este guido encontra-se
dividido em quatro partes:

A primeira sec¢do deste guido ¢ marcada pelo momento de apresentagdo do aluno
responsavel pela investigacdo, bem como de apresentagdo projeto de dissertacdo e do
contexto da propria investigacao (obtencdo do grau de Mestre em Psicologia Clinica e da
Saude);

O segundo momento do guido contempla a recolha de dados sociodemograficos.

A terceira seccdo estd associada a necessidade de aferir o que é que os
participantes entendem por autocuidado, aferir a sua percecdo quanto ao lugar que o
autocuidado ocupa durante a formagdo académica, bem como perceber o que
percecionam relativamente ao material de autocuidado disponibilizado aos estagiarios
quer durante o estagio curricular quer aquando do estagio profissional, aferindo-se assim
também qual o grau de facilidade de acesso dos estudantes a esta tipologia de materiais.

Por fim, no ultimo campo, abordam-se as estratégias de autocuidado, por forma a
analisar se os estagidrios se sentem na posse destes instrumentos de bem-estar, que
tipologia de estratégias utilizam, bem como perceber se os estagirios consideram
importante estas estratégias no contexto de uma boa pratica profissional; e por fim,
analisar qual a experiéncia dos estagidrios relativamente ao acesso a apoio durante a
realizagdo do estagio curricular/profissional.

Este guido de entrevista foi projetado para ser aplicado quer presencialmente, quer
a distancia, para quando ndo fosse possivel por parte do participante a presenca fisica,
utilizando-se para tal a aplicacdo Zoom. Apesar da possibilidade de realizar a entrevista
presencialmente a totalidade dos participantes (8) optou, como suprarreferido no campo
anterior, pela entrevista a distancia.

Por forma a permitir a posterior transcri¢do das entrevistas na integra para fim de

analise e discussao de resultados, foi utilizado um gravador de audio.
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Foi ainda utilizado durante esta investigagdo um consentimento informado

detalhado em anexo (Anexo B), entregue a todos os participantes antes da entrevista.

2.4. Procedimentos

2.4.1. Procedimento de recolha de dados

No sentido de envolver participantes no presente estudo, foi realizado um processo
de divulgacdo, utilizando o método Snowball através de contatos académicos e
profissionais do estudante responsavel pelo estudo.

Relativamente ao perfil almejado dos participantes no presente estudo, os critérios
de inclusdo foram os seguintes: ser estudante estagidrio de Psicologia em regime
curricular; ou estar a realizar o estagio de admissao a OPP; todos os participantes deverdo
estar numa faixa etaria que ndo ultrapasse os 30 anos de idade.

Assim que comegaram a surgir as primeiras respostas de estagiarios com interesse
em participar no presente projeto, todos os possiveis participantes foram informados
sobre o contetido da presente investigacdo de carater académico, nomeadamente inserida
num projeto de dissertagdo de mestrado. Os elementos fornecidos aos possiveis
participantes englobaram os objetivos da investigacdo, os critérios de inclusdo, a duracdo
esperada da entrevista, o processo de manutencdo continua da confidencialidade do
testemunho do estagidrio (frisando-se que o tratamento de quaisquer dados obtidos
pressupoe a sua destrui¢cdo inalienavel ap6s conclusdo da investigagdo), bem como ainda,
a possibilidade de a participagdo poder ser presencial ou via Zoom, a distancia (as oito
entrevistas acabaram por ser realizadas na totalidade a distancia, como referido
anteriormente).

No sentido de condensar os pressupostos éticos da investigacdo e o acordo para
com o0s mesmos, aos estudantes, foi enviado antes de qualquer ato de recolha de dados, o
respetivo consentimento informado (Anexo B); aquando do envio da decumentagdo
referida anteriormente, os participantes foram igualmente alertados para o carater
voluntario da participacdo, refor¢ando-se ainda a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento durante a realizagdo do ato de recolha de dados através de entrevista.
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O processo de recolha de dados individual foi realizado com recurso a dois
instrumentos:

O guido de entrevista, apresentado no Anexo A, e um gravador de dudio com
producdo de ficheiro em formato mp3 para posterior transcri¢do das entrevistas (com o
fim Unico de realiza¢do de uma anélise temadtica).

A presente investiga¢do conferiu aos respetivos participantes total anonimato e
confidencialidade tendo sido recolhidos so, e apenas, os dados essenciais para a

concretizagdo dos objetivos do estudo.

2.4.2. Procedimento de analise de dados

Finalizada a dindmica de recolha de dados, iniciou-se o processo qualitativo de
analise de dados, orientado tendo em conta as sugestdes de estruturacdo de Braun &
Clarke (2006) de uma andlise temdtica, que destacaram seis fases distintas, baluartes na
estruturacao deste trabalho de analise:

Numa primeira fase, realizou-se a transcri¢do do contetido dos testemunhos na
integra, permitindo ndo s6 uma maior familiarizagdo com os discursos dos participantes
como a realizacdo de anotagdes iniciais;

Na segunda etapa, apOs todas as entrevistas estarem transcritas na totalidade,
iniciou-se a leitura sistematica e analitica dos discursos dos participantes, promovendo-
se a procura ativa por caracteristicas e dados relevantes quer permitissem gerar
codigos/categorias; este processo contemplou o uso de codigos associados a cores através
do uso de marcadores e o recurso ao discurso das entrevistas em papel.

A procura por temas iniciou-se num terceiro momento, através de um processo de
agrupamento das diversas categorias anteriormente dispersas ao longo dos discursos dos
participantes; este momento refletiu-se numa dindmica organizadora de categorias
dispersas, transformando codigos que ao inicio apenas se manifestavam possivelmente
relevantes, em grupos de cddigos (temas), sedimentando assim a sua importancia
categorica para a analise tematica. E nesta fase que se desencadeou uma procura por
pontos de confluéncia, padrdes ou similaridades no discurso dos participantes, mantendo
o recurso a cor como elemento identificador, passando cada codigo a estar associado
progressivamente a um tema com a sua cor igualmente identificativa.

Numa fase seguinte verificaram-se os temas quanto ao seu funcionamento em

relacdo aos codigos e ao conjunto de dados inteiro, num processo de revisao e andlise da
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coeréncia do todo; neste momento comegou a ser desenhado o mapa tematico inicial
disponivel em anexo (Anexo C);

Na quinta fase deste processo, procedeu-se a nomeacdo dos temas criados,
designacdes essas disponiveis no mapa tematico inicial (Anexo C) e posteriormente no
mapa tematico final (Anexo D). Este momento da anélise tematica exemplifica o proprio
processo de recodificacdo continua e ndo linear dos dados recolhidos, que permitiu a
construcdo da tabela representativa desta dindmica, materializando-se num sistema
hierarquico de categorias/codigos (Tabela 2).

No ultimo momento deste processo procedeu-se a exposi¢ao dos resultados
obtidos apds a realizacdo da andlise temdtica, promovendo-se uma reflexdo de
enquadramento entre esses mesmos resultados e os objetivos da investigagdo. A discussdo
dos resultados realizada nesta fase, entrosou a bibliografia analisada exposta no campo
do enquadramento tedrico e os dados obtidos na etapa empirica deste estudo. A
concretizagdo desta ultima fase do processo de analise dos dados recolhidos materializa-
se nos resultados e discussao da presente dissertagao.

Os dados sociodemograficos anonimizados dos participantes foram inseridos na
Tabela 1.

As gravacdes em formato de 4dudio utilizadas para o fim unico de transcri¢ao de
entrevista foram destruidas apos a concretizagdo do presente projeto. As transcrigoes das

entrevistas foram igualmente destruidas.
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3. Resultados e Discussao

Neste ponto serdo expostos e descritos os resultados obtidos durante o processo
de andlise temadtica, promovendo-se de seguida uma discussdo com vista a aferir se as
conclusdes desta investigacdo vao ao encontro da revisdo da literatura previamente
realizada.

A andlise tematica foi um processo que se caracterizou por uma progressao nao
linear e recursiva, tendo sido necessario movermo-nos para a frente e para tras através
das diversas etapas da andlise dos dados, tal qual descreveram Braun e Clarke (2006),
materializando-se numa indefinida variedade de dominios e temas até que a percegdo de
conclusdo deste processo de analise coloque termo a respetiva dinamica, seguindo-se a
fase de exposicdo dos resultados e a complementar discussdao dos mesmos.

O processo de codificagdo das varias categorias inseridas em temas agrupadores
teve em conta, primeiramente, as referéncias relevantes associadas a tematica em estudo
encontradas no discurso dos oito participantes. Este processo teve igualmente em conta
os objetivos da presente dissertacdo, nomeadamente o objetivo primario de aferir qual a
percecao dos estudantes finalistas de Psicologia em estagio curricular e dos estagiarios a
OPP relativamente a importancia das estratégias de autocuidado, assim como os objetivos
especificos de aferir qual a perce¢@o que os estudantes finalistas de Psicologia em estagio
curricular/estagiarios a OPP possuem relativamente a relevancia de estratégias de
autocuidado para a sua pratica profissional, analisar quais sdo as estratégias de
autocuidado utilizadas pelos estudantes finalistas de Psicologia em estagio
curricular/estagiarios a OPP, e ainda que papel podem desempenhar as estratégias de
autocuidado na manuten¢do de uma boa pratica profissional.

Os 5 dominios resultantes do processo de andlise tematica serdo analisados e
discutidos tendo em consideragdo a revisao da literatura realizada previamente, no sentido
de averiguar se os dados obtidos apos a andlise de resultados vdo ao encontro das
perspetivas expostas no enquadramento teodrico e dos estudos realizados previamente.

As 20 categorias codificadas durante o processo de andlise temadtica estardo
divididas, de acordo com a percecdo dos oito estagiarios entrevistados, ao longo dos 5
dominios abordados no paragrafo anterior; como tal nas proximos paginas encontrar-se-
do algumas citacdes andnimas retiradas dos discursos dos participantes por forma a

demonstrar o processo de associacdo e simbiose entre os testemunhos dos estagidrios
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entrevistados e a criacdo da categoria/cddigo correspondente a determinado momento
analisado dessa entrevista.

Quanto a organiza¢do do presente modulo de exposi¢ao dos resultados e sua
discussdo, o mesmo encontra-se dividido de acordo com os 5 dominios resultantes da
analise temdtica e, como tal, primeiramente serdo expostos os resultados no campo da 1)
conceptualizacdo do autocuidado, de seguida serdo abordadas as 2) estratégias de
autocuidado, em terceiro lugar a 3) importidncia do autocuidado, em quarto o 4)
autocuidado no contexto de formacdo académica e por ultimo os 5) beneficios do
autocuidado, dominio que foi dividido em dois contextos, o 5.1) contexto de estagio e o
5.2) contexto profissional.

O processo completo de distribuicdo de categorias codificadas de acordo com o
seu conteudo encontra-se condensado no sistema hierdrquico de categorias presente na

Tabela 2:

Tabela 2

Sistema hierarquico de categorias

Categorias Fontes Referéncias
1. Conceptualizacio do autocuidado 8 27
Cuidar de si mesmo 8 12
Equilibrio dominio pessoal/profissional 5 9
Bem-estar pessoal 4 6
2. Estratégias de autocuidado 8 36
Atividade fisica 8 11
Meditagao 5 5
Hobbies 7 10
Psicoterapia 4 8
Apoio social 6 8
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Alimentacdo saudavel

Sono adequado 4 4
3. Importincia do autocuidado 8 17
Indissociavel da profissdo 4 5
Imperativo ético 2 5
Promotor da satde 3 7
4. Autocuidado no contexto de formac¢ao académica 8 42
Falta de investimento 8 22
Auséncia de informagio e materiais de apoio 6 20
5. Beneficios do Autocuidado 8 41
5.1.Contexto de Estagio 5.2.Contexto profissional
Fontes Referéncias Fontes Referéncias

Melhoria da escuta 2 3 2 4
Aumento da empatia 3 3 2 2
Facilitacdo da comunicagao 4 4 4 7
Reforgo da ética 2 3 2 3
3 5 4 7

Resolugdo de problemas

3.1. Conceptualizacio do autocuidado

O propésito do bloco de questdes associado ao primeiro dominio codificado como
conceptualizacdo do autocuidado, parte da inten¢do de percecionar o conhecimento dos
estagiarios de psicologia em regime curricular ou a realizar estagio de admissao a OPP
acerca da temadtica, ou seja, a familiarizagdo dos participantes com o conceito de

autocuidado.
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Os participantes entrevistados acabaram por descrever o autocuidado como o
direcionamento do individuo para o cuidado de si mesmo, associando este construto a um
equilibrio entre o campo da vida pessoal e dominio da vida profissional, materializando-
se naquilo que definiram como ferramenta para atingir o bem-estar pessoal. Estes
conceitos estdo de acordo com a conceptualizagcdo do autocuidado de autores abordados
no enquadramento tedrico como Cancio-Bello e Alarco (2020) que referem que o
autocuidado emerge como uma estratégia de promog¢ao de condutas saudaveis, para que
o ser humano se torne num gestor do seu proprio cuidado pela autonomia obtida e maior
controlo sobre si; os conceitos de autocuidado dos participantes estdo igualmente de
acordo com o Departamento de Atencdo Bésica (2012) que o conceptualiza como
intrinsecamente associado ao ato de olharmos para nos proprios com enfoque no dominio
da satde do proprio; também podemos encontrar semelhancas entre o conceito de
autocuidado dos estagiarios e os primordios da conceptualidade de Orem (1983) que
descrevia o autocuidado como uma conduta dirigida do proprio para o proprio ou para o
meio (e aqui podemos enquadrar o dominio da vida profissional) por forma a regular os
fatores que afetam o funcionamento do préprio; por Gltimo podemos acrescentar mais
uma perspetiva presente no enquadramento tedrico, a de Petronilho (2012) que
conceptualiza o autocuidado como um processo de bem estar e de saude dos individuo,
indo igualmente ao encontro da linha de pensamento dos participantes.

Na génese da criagdo deste tema podemos destacar, portanto, trés categorias
codificadas ao longo do processo de andlise tematica que, associadas entre si, deram
origem ao dominio que explanamos e discutimos; estas trés categorias sao: 1) cuidar de
si mesmo, 2) equilibrio dominio pessoal/profissional e 3) bem-estar pessoal; e
representam os trés significados atribuidos pelos estagiarios ao termo autocuidado.

O dominio da conceptualizagdo do autocuidado condensou 27 referéncias ao todo,

repartidas entre 12 referéncias correspondentes a categoria cuidar de si mesmo, 9

referéncias correspondentes a categoria equilibrio dominio pessoal/profissional e as

restantes 6 referéncias correspondentes a categoria bem-estar pessoal.

Questdes: Esta familiarizado com o conceito de autocuidado? (Anexo A)

Cuidar de si mesmo
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A totalidade dos estagiarios entrevistados, aquando da primeira questdo presente
no guido de entrevista, reconheceram no termo autocuidado o cultivo da vontade de cuidar
de si proprio, tornando-se o codigo com mais fontes (8) e referéncias (12) deste dominio,
dando origem e justificacdo a criagcdo desta categoria.

Este revelou-se o significado mais atribuido ao termo autocuidado, tendo sido
abordado de forma muito semelhante pelos participantes no geral, como por exemplo:
“(...) € cuidar de mim mesmo” (Fonte 2), “(...) € a pessoa ter a capacidade de se cuidar”
(Fonte 7); indo ao encontro das perspetivas anteriormente abordadas de Orem (1983) ou

de Cancio-Bello ¢ Alarcé (2020).

Equilibrio dominio pessoal/profissional

Neste que representa mais um significado codificado, foram 5 os estagidrios que
definiram o autocuidado como um equilibrio entre 0 dominio pessoal e profissional do
individuo, associando a concretizagdo do construto a esta capacidade por 9 vezes
(referéncias); este volume de referéncias justificou a transformacao desta capacidade de
equilibrar os dois campos da vida num codigo/categoria, utilizando elementos do discurso
dos participantes tais como: “(...) ¢ ter um equilibrio entre o reino pessoal e o
profissional.” (Fonte 3), “(...) se calhar também parte de sabermos equilibrar os dois lados
da vida, o pessoal e o trabalho.” (Fonte 5), “(...) também ¢ ter em aten¢do e ndo deixar
que o trabalho se sobreponha a nossa vida.” (Fonte 6). Orem (1983) descrevia o
autocuidado como uma conduta dirigida do préprio para o proprio ou para o meio (e aqui
podemos enquadrar o dominio profissional) por forma a regular os fatores que afetam o
funcionamento do proprio, linha de pensamento que vai de encontro a dos participantes;
Stevanovic e Rupert (2004) abordados no enquadramento teorico, falam-nos igualmente
do impacto positivo das estratégias de autocuidado na manutencao do equilibrio entre a
componente pessoal e profissional, promovendo a manuten¢do do bem-estar e indo ao

acordo daquilo que foi referenciado pelos participantes.

Bem-estar pessoal

Relativamente ao ultimo significado atribuido pelos participantes ao autocuidado,
foram 4 os participantes que ainda acrescentaram conceber 0 mesmo como uma pratica

associada ao bem-estar pessoal; esta capacidade de se autocuidar reflete, na 6tica dos 4
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estagidrios, ndo soO estar bem consigo mesmo, mas uma plenitude de coexisténcia sa entre
o proprio e o meio, o dominio social, os outros. Este significado atribuido ao autocuidado
totalizou 6 referéncias, tendo sido citado de forma semelhante pelos participantes: “(...)
eu acho que ¢ também, além de me sentir bem, o bem que isso fard aqueles que se
encontram a minha volta” (Fonte 1), “(...) para ajudarmos, no campo da satde, temos de
estar bem connosco (...) para depois ajudarmos outros” (Fonte 7). Petronilho (2012)
conceptualiza o autocuidado como um processo de bem-estar do individuo, indo

igualmente ao encontro da linha de pensamento dos participantes.

3.2. Estratégias de autocuidado

Percecionar se os estagiarios de psicologia em regime curricular ou a realizar
estagio a OPP estdo na posse de estratégias de autocuidado, bem como aferir quais as
estratégias utilizadas pelos mesmos, foram as questdes que estiveram na base deste bloco
€, que por sua vez, deram origem aos codigos que se agrupam neste dominio.

Nesta que ¢ a segunda tematica na ordem de dominios do sistema hierarquico de
categorias que resultou da analise temdtica dos testemunhos recolhidos, encontramos os
dados correspondentes as estratégias de autocuidado dos participantes; foram tidas em
conta todas as estratégias mencionadas pelos estagidrios ao longo das entrevistas,
mengoes essas que, fruto do processo de analise temadtica, deram origem a codigos que
contribuiram para a contabilizacdo de referéncias.

Durante o processo de recolha de dados, os participantes enumeraram diversas
estratégias de autocuidado que utilizavam de acordo com a sua disponibilidade e
necessidades e, que, apesar de vinculadas a experiéncia pessoal e subjetividade de cada
um, permitiram uma codificagdo uniforme pela forma como eram transversais a maior
parte dos estagiarios.

As sete categorias que pela sua tipologia deram origem a necessidade de
agrupamento neste dominio sdo: 1) atividade fisica, 2) meditacdo, 3) hobbies, 4)
psicoterapia, 5) apoio social, 6) alimentacdo saudavel e 7) sono adequado. As estratégias
que os 8 participantes mencionaram utilizar vdo ao encontro das mencionadas por
participantes de outros estudos qualitativos (Mota, 2017) ou de modelos como o de
Norcross ¢ Guy (2007) ou de Stevanovic e Rupert (2004), autores abordados no

enquadramento tedrico.
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O dominio das estratégias do autocuidado condensou 36 referéncias na totalidade,

repartidas entre 11 referéncias correspondentes a categoria atividade fisica, 5 referéncias

a categoria meditacdo, 10 referéncias correspondentes a categoria hobbies, 8 referéncias
a categoria psicoterapia, assim como 8 referéncias ao apoio social e 8 a alimentagdo

saudével e, por fim, 4 referéncias a categoria sono adequado.

Questdes: Sente que estd na posse de estratégias que o ajudam a promover o seu
bem-estar (autocuidado)? Costuma recorrer a estratégias de autocuidado? A que
estratégias recorre? Considera ter sido facil aceder a ferramentas de autocuidado durante

este periodo? (Anexo A)

Atividade Fisica

A primeira estratégia codificada foi, por coincidéncia, considerada pela totalidade
dos participantes (8), que evidenciaram que o exercicio fisico representa uma pratica
promotora do seu proprio bem-estar, essencial na sua rotina de autocuidado; os estagiarios
entrevistados fizeram referéncia a esta estratégia por 11 vezes (referéncias), considerando
diferentes modalidade desportivas ou praticas ao ar livre englobadas neste campo: “tendo
a estar diariamente ativo, gosto muito de correr (...) € considero isso uma forma de
autocuidado.” (Fonte 3), “Para mim o ginasio ¢ indispensavel (...) € parte da minha rotina,
e ¢ a minha estratégia de elei¢do.” (Fonte 5), “Adoro caminhar, fazer yoga e as vezes jogo
ténis (...) gosto de praticar exercicio e faz-me sentir bem psicologicamente até (...), acho
que isso ¢ uma estratégia de autocuidado.” (Fonte 6). A atividade fisica ¢ amplamente
referida por autores como Norcross € Guy (2007) ou Stevanovic e Rupert (2004) a

proposito de estratégias de autocuidado.

Meditagdo

A meditagdo foi referenciada 5 vezes na totalidade dos testemunhos dos
participantes, exatamente por 5 estagiarios que descreveram esta pratica como parte da
sua rotina de bem-estar. As referéncias a esta pratica como estratégia de autocuidado
foram muito semelhantes: “Eu também costumo meditar... acho que posso dizer que isso
¢ uma estratégia” (Fonte 2), “(...) gosto de guardar um tempo para mim ao dia (...) um

género de meditagdo.” (Fonte 6), “(...) que foi quando passei alguns episddios de maior
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stress durante o estagio (...) e decidi comecar a fazer meditag¢do.” (Fonte 8); a meditagao

¢ referida no estudo qualitativo de Mota (2017).

Hobbies

Nesta que foi a segunda categoria com mais fontes (7), foram considerados os
hobbies que os estagidrios referiram durante as entrevistas aquando do modulo de
questdes associadas as estratégias de autocuidado que utilizavam; os hobbies dos
participantes foram considerados tendo em conta atividades ndo associadas ao exercicio
fisico, resultando numa totalidade de 10 referéncias, de entre as quais: “(...) também adoro
ler (...) sem duvida que me traz muita paz” (Fonte 2), “Adoro conduzir!” (Fonte 3), “(...)
e, portanto, decidi comegar a escrever” (Fonte 4), “(...) e sempre gostei muito de arte, e
foi quando comecei a pintar alguns quadros (...) e tornou-se numa atividade que me traz
muito prazer.” (Fonte 7); Mota (2017) no seu estudo identifica o usufruto de momentos
de lazer como uma estratégia de autocuidado utilizada pelos participantes; as respostas
ao estudo de El-Ghoroury, Galper, Sawaqdeh e Bufka (2012) foram semelhantes as da
presente investigagdo, tendo também os participantes referenciado hobbies como uma

estratégia de autocuidado.

Psicoterapia

Uma das estratégias de autocuidado referidas por alguns participantes (4) foi a
psicoterapia; o recurso a apoio profissional psicologico foi descrito como uma estratégia
a que os entrevistados anteriormente referidos recorreram durante o estagio, tanto em
fases iniciais (como no inicio do estdgio curricular), como em fases mais avancadas
(associadas ao estdgio de admissdo a OPP). O enquadramento da psicoterapia como
estratégia de autocuidado na 6tica dos participantes vai ao encontro da literatura revisada,
nomeadamente de acordo com a atualizagdo de 2009 da OMS quando procedeu a
integracao da ajuda profissional como um dos contornos das atividades de autocuidado.

A procura por apoio profissional e o impacto positivo deste recurso foi
testemunhado de diferentes formas: “Houve coisas para as quais ndo estava preparada (...)
tive mesmo de procurar ajuda (...) fez toda a diferenca na minha prestacdo” (Fonte 1),
“(...) e percebi que precisava, mas se soubesse o que sei hoje tinha procurado mais cedo

esse apoio.” (Fonte 4).
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Apoio Social

O apoio por parte da familia, parceiro ou amigos, foi uma das estratégias mais
referidas pelos estagiarios de Psicologia que, salientam a importancia deste suporte na
concretizagdo de uma rotina saudéavel; foram 6 os participantes que ao todo fizeram 8
referéncias a importancia do papel do apoio social no contexto de estagio, considerando
este recurso como uma estratégia de autocuidado: “Sinto que por vezes tinha estado muito
desamparada se ndo fosse a minha familia (...) € 0 meu namorado, que me deram muito
animo neste estagio.” (Fonte 5), “Percebi que me fazia bem falar sobre o que me acontecia
14 (...) falava com a minha irma, o meu namorado, os meus pais.” (Fonte 6); Stevanovic
e Rupert (2004) fazem referéncia ao apoio do companheiro ou da familia na partilha de
frustragdes e reflexdes sobre o trabalho; os participantes do estudo El-Ghoroury, Galper,
Sawaqdeh e Bufka (2012) referenciaram também o recurso ao apoio da familia e amigos

como uma estratégia de autocuidado.

Alimentacio saudavel

Tal como a estratégia anterior, a alimentacdo saudavel no contexto do autocuidado
foi uma das estratégias que os estagiarios mais referiram, tendo sido referenciada por 6
dos participantes no decorrer do processo de recolha de dados; surgiu comummente
associada, durante o testemunho dos participantes, a atividade fisica. Totalizando 8
referéncias, a promog¢@o de uma boa rotina alimentar foi abordada de formas semelhantes:
“Encontrei num estilo de vida saudavel, principalmente na alimentagao (...) conforto e
bem-estar.” (Fonte 3), “(...) sim, e como vou ao ginasio tento sempre comer bem (...) €
isso também acaba por ser autocuidado.” (Fonte 5), “(...) e no inicio do estagio ndo tinha
uma boa alimentagdo porque tinha pouco tempo (...) € comecei a impor a mim mesma dar
espago para comer bem, por isso ia a casa mais vezes no intervalo de almoco.” (Fonte 7);
Orem (2001) destacou a manutengdo de ingestdo suficiente de alimentos como pratica de

autocuidado.

Sono adequado

Os habitos saudaveis de sono foram mencionados por 4 dos participantes, que

abordaram a importancia da higiene do sono num estilo de vida pautado pelo autocuidado.
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Totalizando 4 referéncias, o sono adequado foi o codigo atribuido a esta ultima estratégia
de autocuidado, abordada de forma semelhante pelos estagiarios: “(...) tento também
dormir horas suficientes (...) coisa que no inicio do estagio curricular era dificil por aquela
ansiedade que sentia e nervosismo...” (Fonte 1), “(...) nessa altura percebi que ndo dormia
horas suficientes e instalei uma app para monitorizar o meu sono (...) fez diferenca e acho
mesmo que o sono tem muito peso no nosso bem estar.” (Fonte 2); Norcross e Guy (2007)
falam-nos no seu modelo dos bons habitos de sono como uma estratégia de autocuidado;
Orem (2001) destacou também a necessidade de equilibrio entre atividade e repouso

como uma estratégia de autocuidado.

3.3. Importancia do autocuidado

A conjuntura que deu origem a criacdo desta temadtica estd associada,
intrinsecamente, a globalidade da discussdo sobre o autocuidado ao longo de todo o
decurso das entrevistas e, por sua vez, a propria relevancia do estudo em si cujo resultados
nos encontramos a apresentar e analisar. A necessidade de criagdo desta tematica surgiu,
tal como as outras, no seguimento do agrupamento de algumas categorias correlacionadas
e que, pelo seu niimero, se manifestou relevante promover um processo de associagao;
contudo, neste caso concreto, as categorias que deram origem a este tema surgiram, nao
num momento concreto naquilo que podemos considerar de componente mais estruturada
da entrevista, mas sim exatamente nos momentos menos estruturados e mais espontaneos,
fruto do processo de reflexdo proporcionado pelas questdes patentes no guido de
entrevista (Anexo A). Sendo assim, quer durante a etapa associada a conceptualizag¢ao do
autocuidado, quer durante o debate acerca das estratégias de autocuidado utilizadas pelos
estagirios, quer durante blocos de questdes associadas ao autocuidado em contexto de
formacdo académica ou a sua importancia para a pratica profissional, os participantes
conotaram em diversos momentos o construto base desta dissertagdo de mestrado como
fundamental, indissociavel da profissdo e um foco de preven¢do no campo da saude.

Durante o processo de andalise tematica surgiu, portanto, a necessidade de criagdo
de trés codigos para as conotagdes dos estagidrios associadas a importdncia do
autocuidado, codigos esses que explanamos de seguida: 1) indissocidvel da profissdo, 2)
imperativo ético e 3) promotor da satde. Estas conotagdes atribuidas a importancia do

autocuidado refletem uma perspetiva dos estagiarios coincidente com a de autores como

54



Mezzomo (2003) abordado no enquadramento tedrico, que promove como primado para
a prestacdo de cuidados de satide, a promocao da satide do proprio prestador de cuidados,
referindo ainda que um profissional que nio esteja bem, ndo sera capaz de assistir os
demais; Melo e Raupp (2020) defendem a necessidade de os psicologos estarem mais
cientes da importancia de investirem em estratégias de autocuidado quer no seu dominio
pessoal quer no seu campo profissional; Martins e Brito (2021), autores presentes no
enquadramento tedrico da presente dissertacdo abordam o autocuidado como um recurso
precioso nas maos do profissional de satide mental, indo ao encontro daquilo que sdo as
percepcdes dos participantes que entrevistamos.

O dominio da importancia do autocuidado condensou no total 17 referéncias

repartidas entre 4 referéncias correspondentes a categoria indissocidvel da profissdo, 5

referéncias a categoria imperativo ético e por fim, 7 referéncias a categoria promotor da

saude.
Foi o processo de codificagdo anteriormente descrito que promoveu por sua vez a

necessidade de construgdo deste dominio/tema, ndo constando no guido de entrevistas

questdes, previamente concebidas, no sentido de averiguar a importancia do autocuidado.
Este dominio surgiu fruto do discurso dos participantes, justificado pelo contetido dos

testemunhos e referéncias.

Indissociavel da profissdo

No decurso das entrevistas alguns dos participantes, além de referirem aquilo que
entendiam por autocuidado, acabaram por atribuir um determinado grau de relevancia a
tematica quer no contexto pessoal como no contexto da sua atividade de estagio, no curso
da Psicologia; o autocuidado foi, primeiramente, referido como indissociavel da profissao
por 4 estagiarios que fizeram 5 referéncias a presenca elementar do autocuidado para uma
prestacdao profissional plena: “(...) eu acredito mesmo que sem cuidarmos de nés nao
conseguimos estar a lidar com os problemas dos outros (...) ndo podemos fazer psicologia
sem estarmos bem connosco.” (Fonte 4), “(...) mas resumindo acho que no fundo ndo
podemos separar o autocuidado da nossa profissao (...) sim, temos de cuidar da ferramenta
que somos.” (Fonte 8); nesta linha de pensamento, Oltra (2013) frisa que s6 poderemos

cuidar do outro se estivermos bem.
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Imperativo ético

No mesmo prisma do tdpico anterior, alguns participantes acabaram por abordar
o carater ético do autocuidado como construto inalienavel para uma boa pratica
profissional; foram 2 os participantes que, indo além do carater elementar do autocuidado
na concretiza¢do da pratica, salientaram a componente ética de agir sobre a égide de
estratégias que promovam o nosso melhor funcionamento, fator que se espelhard na
capacitagdo para prestar cuidados: “(...) alias, eu chego mesmo a dizer que até ¢ uma
questdo de ética, ndo? S6 deveriamos poder prestar cuidados na premissa de estarmos na
posse dessas estratégias (...) e desse conhecimento sobre como cuidar de n6s.” (Fonte 6).
Oltra (2013), autora abordada no enquadramento tedrico da presente dissertagdo, fala-nos
do autocuidado como uma responsabilidade ética na satde, indo ao encontro da perce¢do
dos participantes; a OPP (2011) referenciada no enquadramento tedrico da presente
dissertacdo, refere o autocuidado como imperativo ético patente no Codigo Deontoldgico
dos Psicologos Portugueses, indo assim ao encontro daquilo que também ¢€ a perce¢ao

dos estagiarios entrevistados.

Promotor da saude

Esta ultima componente referida espontaneamente pelos participantes no decurso
da entrevista, relacionada a importancia do autocuidado, encontra-se intrinsecamente
associada ao carater preventivo do autocuidado; no processo de andlise tematica as 7
referéncias feitas por 3 estagidrios, foram codificadas numa categoria agregadora,
fazendo referéncia ao carater promotor da satide do autocuidado, englobando a forma
como estas estratégias e instrumentos podem contribuir, segundo os participantes, para
diminuir a possibilidade de um futuro burnout, por exemplo: “Estas estratégias sdo
inclusive formas de nos protegermos (...) e estamos mais aptos para o futuro” (Fonte 2),
“(...) e ndo nos podemos esquecer que assim até estamos mais preparados (...) até
reduzimos a possibilidade de vir a lidar com essas situagdes dificeis da nossa profissao
no futuro.” (Fonte 3); autores como Cancio-Bello e Alarco (2020), abordados no
enquadramento tedrico da presente dissertacdo, possuem uma perspetiva coincidente com
as percecdes dos estagiarios inquiridos, defendendo que o estado de satde de uma pessoa

depende em grande parte dos cuidados que o individuo tem para consigo mesmo, sendo
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que o autocuidado emerge como uma estratégia de prevengdo assente em condutas

saudaveis.

3.4. Autocuidado no contexto de formac¢ao académica

No quarto bloco temadtico resultante de mais uma jungdo de categorias
relacionadas entre si, encontramos o tema do autocuidado associado ao contexto
académico; as questdes colocadas em entrevista presentes no guido de apoio, promoveram
nos participantes uma reflexao sobre o seu periodo formativo, anterior aos estagios.

Os resultados positivos obtidos durante o processo de busca por cédigos estao
intrinsecamente associados ao segundo bloco de questdes da parte 3 do guido de
entrevistas em anexo (Anexo A), resultado esse que justificou a criacdo de um dominio
agregador.

A relevancia da andlise da predominancia da tematica do autocuidado na formagao
académica prendeu-se a inten¢do de se aferir que papel ocupa atualmente nos planos de
estudo, que debates sdo promovidos, que material de apoio ¢ disponibilizado aos
estudantes ao longo da sua formacao e, por fim, qual o peso deste tema na concretizagdo
de objetivos de aprendizagem; estes objetivos foram conseguidos na forma de
testemunhos que permitiram criar duas categorias: 1) falta de investimento e 2) auséncia
de informacao e materiais de apoio. Estes dois codigos acabam por estar associadas a falta
de investimento na tematica do autocuidado durante o periodo formativo, estando
patentes caréncias informativas que afetam os estagiarios inquiridos. Autores como Melo
e Raupp (2020) defendem esta perspetiva associada a caréncia de investimento na
promogao do autocuidado, frisando que deveria existir uma sensibilizagdo por parte das
instituicdes de ensino, urgindo a necessidade de acdo; Bamonti (2014) no seu estudo
sinaliza o facto de se descurar o autocuidado como um imperativo ético na formacgao de
novos profissionais na area de saude mental; os resultados obtidos no estudo de El-
Ghoroury, Galper, Sawaqdeh e Bufka (2012) denotam a elevada percentagem de
estudantes a sofrer com niveis disruptivos de stress associado a formagao, concluindo-se
que sdo necessarios mais programas de aprendizagem e o desenvolvimento de medidas
de educacdo que incluam técnicas de autocuidado; o estudo de Zahniser et al. (2017b) vai
também ao encontro da percecdo dos 8 participantes deste estudo no que respeita a

auséncia de informacdo e materiais de apoio sobre o autocuidado, uma vez que os
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resultados obtidos demonstram lacunas nos programas letivos analisados, observando-se
a necessidade de uma maior prevaléncia e inser¢do da tematica do autocuidado a nivel
dos materiais fornecidos e lecionados aos estudantes.

O dominio do autocuidado no contexto da formagdo académica condensou na

totalidade 42 referéncias, repartidas entre 22 referéncias correspondentes a categoria falta

de investimento e 20 referéncias correspondentes a categoria auséncia de informacdo e

materiais de apoio.

Percecionar se os conteudos associados ao autocuidado englobam a atual
formagdo académica dos alunos de psicologia revela-se oportuno se tivermos em conta
os dados recolhidos e analisados a proposito da presente dissertacdo que apontam, como
referido no paragrafo anterior, para uma falta de investimento e auséncia de informagao
e materiais de apoio acentuada, percecionada pela globalidade dos estagidrios

entrevistados.

Questdes: Considera que tem sido facil aceder a ferramentas de autocuidado
durante o periodo de estagio? Considera que em algum momento necessitou de
apoio/estratégias durante o estagio curricular? Se necessitou, sabia como procurar apoio?

(Anexo A).

Falta de investimento

No decorrer das entrevistas, nomeadamente no modulo associado ao peso da
tematica do autocuidado no contexto académico, a totalidade dos 8 participantes frisaram
o seu conhecimento de causa, descrevendo a sua experiéncia que consideram o proprio
reflexo de uma cronica falta de investimento nestes conteudos ao longo da formagao
académica; os participantes fizeram na totalidade 22 referéncias a auséncia de esforgos
para implementar conteidos que permitam aos estudantes obter conhecimento sobre
estratégias que fortifiquem a sua capacidade de enfrentar os problemas associados a
pratica da psicologia: “Eu ndo me lembro de ter abordado uma tnica vez este tema (...)
procurei estratégias fruto da necessidade.” (Fonte 2), “(...) mas o pior é perceber que o
autocuidado ¢ falado apenas de raspao em uma ou duas unidades curriculares.” (Fonte 4),
“(...) sim, e ninguém nos prepara para o estagio durante esse periodo da faculdade (...) fui
eu que adquiri o que precisava para lidar com tudo.” (Fonte 5), “(...) por incrivel que

parega acho que so falei disto uma vez em Psicologia Positiva” (Fonte 7), “(...) a maior
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lacuna ¢ perceber isso, que ninguém nos preparou (...) ¢ um bocado, do género, tens de
aprender por ti.” (Fonte 8); Melo e Raupp (2020) defendem esta perspetiva associada a
caréncia de investimento na promog¢ao do autocuidado; assim como Bamonti (2014) que
no seu estudo sinaliza o facto de se descurar o autocuidado na formagdo de novos

profissionais na area de satide mental.

Auséncia de informacdo e materiais de apoio

Associado a percecdo anterior, 6 estagiarios salientaram ainda uma outra lacuna
nos conteudos programaticos lecionados no contexto da formagdo académica em
Psicologia; os participantes frisaram, em primeiro lugar, a auséncia de planos de
divulgacdo de informagao sobre o autocuidado no meio académico, por forma a potenciar
os estudantes com estratégias que vao contribuir para o seu bem-estar durante a formagao;
e em segundo lugar, a auséncia de materiais de apoio sobre autocuidado, fornecidos aos
estagiarios, no sentido de promover a sensibilizagdo do meio académico para a
necessidade de desenvolvimento de estratégias que contribuam quer para uma maior
predisposicdo para a aquisi¢ao de conhecimento durante o contexto letivo, quer para uma
maior preparagdo para os estagios a realizar. Totalizando 20 referéncias a estes topicos,
os estudantes partilharam uma percecao e experiéncia semelhante: ““(...) e nunca recebi
nenhum folheto informativo, nenhuma campanha de sensibilizacdo... até porque me teria
ajudado muito porque a faculdade ¢ uma fase muito stressante.” (Fonte 2), “Nao me
deram nada quando iniciei o estagio (...) tive de ser eu a pesquisar para encontrar alguns
artigos e praticas de autocuidado (...) isto numa fase que propiciou a minha curiosidade
sobre isso.” (Fonte 3), “(...) nem um workshop, nem um simples flyer, (...) € no outro até
comentei com uma amiga que anda na (...) que era interessante haver iniciativas nas
faculdades onde falassem de estratégias para nos ajudar a lidar com a ansiedade.” (Fonte
5); nesta perspetiva, o estudo de Zahniser et al. (2017b) referido anteriormente, com uma
amostra de 358 estudantes finalistas de psicologia em programas credenciados pela APA,
obteve resultados que demonstraram lacunas significativas, observando-se a necessidade
de uma maior prevaléncia e inser¢do da tematica do autocuidado a nivel de munir os

estudantes com modelos eficazes de autocuidado.
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3.5. Beneficios do autocuidado

O quinto tema na ordem de hierarquizagdo das categorias resultante da analise
tematica realizada agrupa os efeitos positivos do autocuidado em dois campos: o contexto
de estagio e o contexto profissional.

Revela-se oportuno referir que a necessidade de criagdo deste tema parte ndo
apenas de diversas categorias que pelo seu contetido se interrelacionam, justificando o
seu agrupamento, mas igualmente dos testemunhos que resultaram dos dois ultimos
blocos de questdes especificas enquadradas na parte 4 do guido de entrevista em anexo
(Anexo A); o objetivo das questdes presentes neste bloco era perceber a experiéncia dos
estagidrios relativamente ao acesso a apoio durante a realiza¢ao do estagio quer curricular
quer profissional, bem como aferir de que forma os estudantes consideravam importante
o investimento em estratégias de autocuidado para a promocdo de uma boa pratica
profissional em Psicologia. Os estagiarios entrevistados comentaram a sua experiéncia no
contexto de estagio, projetando o peso do autocuidado no desempenho das suas func¢des
para o seu futuro profissional, refletindo assim sobre os beneficios do autocuidado quer
no estdgio que se encontravam a realizar, quer no impacto que as estratégias de
autocuidado podem ter no seu futuro.

Os participantes frisaram que percecionaram que o autocuidado melhorava a sua
capacidade de escuta, a empatia, a comunica¢do, promovia um desempenho de funcdes
pautadi pela ética e contribuiu para o desenvolvimento de competéncias no campo da
resolucdo de problemas, fatores que pela transversalidade deram origem a criacdo de
cinco categorias; estas categorias pelo seu carater de inter-relacdo, integraram o processo
de codificacdo que deu origem aos seguintes codigos: 1) melhoria da escuta, 2) aumento
da empatia, 3) facilitagdo da comunicagdo, 4) refor¢o da ética e 5) resolucdo de
problemas.

Relativamente aos beneficios do autocuidado referidos pelos estudantes ¢
importante salientar que os participantes nao se focaram tanto na reducdo do stress fruto
do recurso a estratégias de autocuidado, por exemplo, mas sim no impacto dessa redu¢do
durante a sua atividade, promovendo as melhorias anteriormente referidas; fruto destes
testemunhos aferimos que a reducdo do stress parece ja estar subentendida para os
estagidrios entrevistado quando falamos de autocuidado, passando o foco a ser o impacto
real dessa redu¢do na dinamica de trabalho do estagio; sendo assim, afastamo-nos do foco

de estudos como o de Rupert e Dorociak (2019) onde o mecanismo chave através do qual
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o autocuidado pode influenciar positivamente o bem-estar pessoal e profissional ¢ a
redu¢do do stress, e passamos a focar-nos em resultados que salientam como o
autocuidado pode potenciar as competéncias do profissional de satide mental, quer numa
fase prematura durante o estagio curricular, quer numa fase posterior ao longo do percurso
profissional. Autores como Padoleto e Fischer (2019) abordam os beneficios do
autocuidado sob a égide da ética pela sua manifestacdo no didlogo e intervengao,
salientando o seu impacto nas tomadas de decisdo (aqui encontramos dois pontos
referidos pelos participantes, o refor¢o da ética e o impacto na resolug¢@o de problemas).
O processo de contabilizagdo das 41 referéncias que justificaram este tema sofreu,
no proprio decurso de contagem, uma alteracdo que promoveu a divisao da totalidade das
referéncias em dois campos pelo peso que ambos os contextos tiveram no decurso da
entrevista e no testemunho dos participantes; no sentido de expor de forma mais detalhada
os dados recolhidos, as referencias a tematica foram divididas face ao contexto em que
foram referidas tendo sido, assim, agrupadas no contexto de estagio (5.1) ou no contexto
profissional (5.2), seguindo o fluxo da progressao da aprendizagem em psicologia patente

no mapa tematico final em anexo (Anexo D).

Questdes: De que forma considera que as estratégias de autocuidado podem
contribuir para uma boa pratica profissional em psicdlogos? Considera que em algum
momento necessitou de apoio/estratégias durante o estagio curricular? Se sim, sabia como

procurar apoio? (Anexo A).

Melhoria da escuta

No decorrer das entrevistas realizadas, alguns dos estagiarios consideraram que
um dos impactos benéficos do autocuidado, bem como do desenvolvimento de
estratégias, ¢ a melhoria da capacidade de escuta, melhoria essa percecionada por 2 dos
participantes no seu contexto de estagio (3 referéncias); numa perspetiva de projecao
tendo em conta a perce¢do atual, 2 dos estagiarios entrevistados falaram sobre o futuro
profissional (4 referéncias) e o impacto positivo do autocuidado na capacidade de ouvir
quem procura ajuda psicoldgica.

O desenvolvimento da capacidade de escuta foi associado a propria aprendizagem,
fruto do aprofundamento do autocuidado, de nos ouvirmos a nds proprios € as nossas

necessidades para s6 depois ouvir o outro, construindo competéncias essenciais a
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atividade de psicologo; compreendendo as nossas necessidades e escutarmos as nossas
vulnerabilidades a fim de promover mudangas positivas, sdo premissas que resumem 0s
testemunhos dos participantes: “(...) porque eu também sou um ser humano, tenho os
meus problemas (...) o dificil é pararmos para ouvir o que 0 nosso corpo € mente estio a
pedir...” (Fonte 1), “(...) e sinto que o autocuidado me trouxe essa calma durante o estagio
(...) comecei a sentir-me mais segura para ouvir os pacientes (...) tinha a cabeca mais
naquele lugar, estava mais presente” (Fonte 5), “(...) alids quando referi a meditagao foi

exatamente sobre isso (...) ter aquele meu momento... em que me oi¢co” (Fonte 6).

Aumento da empatia

Entendido por alguns participantes (3) como um dos beneficios associados a
praticas de autocuidado (como a psicoterapia), o desenvolvimento de estratégias neste
campo parece, segundo 0s mesmos, ter contribuido para uma melhoria na comunicagao
com os utentes no contexto de estagio, tendo sido feitas 3 referéncias associadas ao
aumento da empatia; relativamente ao futuro profissional, foi reconhecido por 2
participantes (2 referéncias) que além do impacto positivo das estratégias de autocuidado
no desenvolvimento da empatia nos primeiros passos na atividade, no futuro a expansao
dessas competéncias culminara num psicélogo mais preparado, empético e com o qual os
pacientes provavelmente terdo maior facilidade em criar um vinculo: “(...) e desde que
comecei a fazer eu propria psicoterapia acho que melhorei muito nas sessdes com os meus
pacientes (...) senti-me mais empatica...” (Fonte 1), “(...) porque eu estava algo resistente
a comegar logo psicoterapia e deixei um bocado andar (...) mas melhorou imenso as

minhas consultas... comecei a perceber melhor o outro.” (Fonte 4).

Facilitacdo da comunicacio

O beneficio que mais participantes (4) associaram ao autocuidado no contexto de
estagio foi a forma como este potencia a comunicagao, tendo sido feitas 4 referéncias que
associam o desenvolvimento de estratégias como a meditacdo ou o apoio social a um
desempenho superior durante a atividade de estigio; foram ainda 4 os entrevistados que
abordaram o futuro profissional (7 referéncias), onde o desempenho de fung¢des devera
ser pautado por estratégias potenciadoras da comunicacdo, frisando que essa

aprendizagem deve comegar no periodo de estdgio: “(...) e como a meditacdo traz essa

62



reducdo da ansiedade eu comecei a ter aquele discurso mais calmo (...) mais assertivo.”
(Fonte 2), “Ao falar com eles (familia) sobre o que estava a sentir (...) e eles faziam-me
refletir... sinto que até me ajudou imenso no oposto... ou seja... quando comunicava com

os utentes (...) consegui passar por-me do outro lado...” (Fonte 6).

Reforco da ética

Associado quer a importancia do autocuidado (dominio 3) quer a este quinto tema
(beneficios do autocuidado), a componente ¢tica do autocuidado foi abordada varias
vezes pelos estagidrios ao longo das entrevistas, tendo sido referenciada como um
beneficio 3 vezes por 2 estagiarios a propdsito do contexto de estagio; o autocuidado
como um construto de importancia ética foi referenciado anteriormente contudo, na
concretizagdo do objetivos de estagio, foi tomada a decisdo de direcionamento destas 3
referencias ao dominio dos beneficios do autocuidado, vinculados a experiencia e
percegdo do estagiarios, que referiram a responsabilidade e o peso de um desempenharem
funcdes pela primeira vez, e o receio de falharem para com os compromissos éticos da
atividade; ¢ neste topico que o autocuidado pode auxiliares segundo os participantes,
reforcando as competéncias do estagiario, através de estratégias que empoderam o futuro
profissional de saide mental, tornando-o mais confiante, assertivo e capaz: “E quando
entramos para o estagio existe toda aquela componente da ética, ndo ¢é... e ¢ uma grande
responsabilidade e acho que este trabalho com nds proprios faz a diferenca (...) vamos
estar mais confiantes nesta fase.” (Fonte 3).

A referéncia a aprendizagem desde cedo de estratégias de autocuidado tendo em
vista 0 seu impacto positivo nas nossas competéncias, moldando uma pratica, agora e no
futuro, pautada pela ética, foi uma dindmica abordada 7 vezes por 4 estagiarios ao longo
das entrevistas, que percecionam o impacto benéfico de estarem a desenvolver essas
mesmas estratégias como um investimento no seu futuro profissional: “(...) € como disse
anteriormente... estarei mais preparada para o futuro com estas estratégias porque me
sinto mais capaz de desempenhar o meu papel de forma correta e ética” (Fonte 6), “(...)
porque eu tinha muito medo de falhar no inicio... ndo queria cometer nenhum erro ou
violar de alguma forma o codigo de conduta... ¢ muita responsabilidade!..e como eu
estava a dizer, ao ter feito esse trabalho, por mim, sinto que estou bem mais preparada

para situagdes futuras.” (Fonte 8).
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Resolucao de problemas

Nesta que ¢ a ultima categoria resultante do processo de andlise tematica,
abordamos a percecdo de 3 estagiarios a respeito do impacto benéfico do autocuidado no
contexto de resolugdo de problemas durante o periodo de estdgio, tendo sido feitas 5
referéncias a forma como estratégias associadas a higiene no sono ou a psicoterapia,
podem impactar a propensao do estagidrio para resolver determinada questdao no contexto
de trabalho; segundo o testemunho dos estagiarios o sono adequado surtiu efeitos
positivos no desempenho da sua atividade durante o dia: “(...) quando dei por mim estava
a dormir 4/5 horas (...) eu tinha a certeza que conseguia dar mais, e foi quando percebi
que a falta de horas de sono me estavam a afetar (...) tudo pareciam problemas e mais
problemas.” (Fonte 2); a psicoterapia promoveu ainda efeitos positivos no
desenvolvimento de estratégias que auxiliaram na resolu¢do de problemas que surgiram
no decurso do estagio curricular: “tive mesmo de procurar ajuda (...) fez toda a diferenca
na minha prestacdo (...) e consegui lidar com problemas que até ai me faziam muita
confusdo.” (Fonte 1).

O impacto positivo do autocuidado na capacidade de resolu¢do de problemas foi
ainda abordado por 4 estagidrios no contexto da pratica profissional, tendo sido feitas 7
referéncias relativas ao futuro profissional: “(...) e inclusive no futuro, quando estiver a
exercer (...) esta bagagem que ganhamos ao trabalhar com os imprevistos ¢ mesmo
importante.” (Fonte 5), “(...) obviamente que ¢ importante também olharmos de forma
positiva para isso (os problemas), porque eles vao surgir e acabamos por aprender a
resolvé-los... e acho que isso € importante, porque no futuro se calhar ja nem vamos deixar

que esses problemas cheguem a surgir!” (Fonte 7).
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Conclusoes

Os resultados obtidos neste estudo permitiram potenciar a compreensao nao so da
percegdo que os estagidrios de Psicologia possuem sobre a importancia do autocuidado,
como igualmente aferir as estratégias utilizadas pelos mesmos neste contexto e que
impacto benéfico essas estratégias t€ém na vida pessoal e profissional dos estagiarios.

Salienta-se ainda que, no decorrer da investigagdo, surgiram algumas limitagdes
que se evidenciam relevantes assinalar. Relativamente ao dominio tedrico, uma limitagado
percecionada no decorrer do presente estudo prende-se ao facto de existir uma
significativa caréncia de estudos sobre a tematica do autocuidado no contexto académico
e de estagio, cendrio que se agrava se afunilarmos a nossa pesquisa a estudos realizados
com a populacdo portuguesa; existe uma maior incidéncia de estudos no campo do
autocuidado associado a enfermagem, percecionando-se uma significativa falta de
investimento em investigagdes no campo da psicologia, perpetuando cenarios de
desinformacao e desinteresse por parte dos profissionais de satide mental, que acabam
por ndo estar sensibilizados para a relevancia do autocuidado no seu contexto profissional.
Relativamente ao dominio empirico, ¢ de salientar, primeiramente, o facto de a propria
amostra poder ter pouca representatividade, pelo que se sugere que, em estudos futuros
que se venham a dedicar a este tema, 0s mesmos procurem amostras mais vastas.; revela-
se oportuno abordar ainda, no contexto das limitagdes, a reduzida disponibilidade dos
estagiarios profissionais em regime de admissdo a OPP, que resultou numa diferenca
representativa da amostra no que respeita ao nimero de participantes a realizar estagio
curricular (6) versus o nimero de participantes que representam o estagio profissional (2),
pelo que se sugere que em investigacdes futuras que procurem abordar os dois contextos,
exista maior equilibrio no processo de sele¢do dos estagidrios. Outra das limitagdes do
presente estudo prende-se ao facto de que nenhum dos participantes optou por realizar a
entrevista presencialmente, tendo a totalidade da amostra optado pela participacdo na
investigacdo via Zoom, a distancia, ndo sendo possivel obter dados em contexto presencial
nem aferir se a diferenca de contextos se iria refletir nos dados obtidos; sugere-se,
portanto, que em estudos futuros, se potenciem condi¢des que incentivem o0s
participantes, em investigagdes associadas ao tema, a realizar a sua participacdo

presencialmente.
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Abordando algumas sugestdes resultantes da realizagdo do presente estudo,
existem varidveis que, pela sua associa¢do a tematica, podem ser inseridas no contexto de
investigacdes sobre o autocuidado, das quais salientamos a possibilidade de se realizar o
presente estudo com membros efetivos da OPP por forma a averiguar qual a perce¢ao dos
profissionais de satide mental sobre a importancia das estratégias de autocuidado para a
pratica profissional em psicologia; sugerimos ainda que se considere como um possivel
objetivo aferir se existem diferencas na adocdo de estratégias de autocuidado face ao
contexto de trabalho/servico em que os profissionais de saide mental se encontram a
desempenhar funcdes. Além dos objetivos a presente investigagdo, poderd ser ainda
relevante averiguar os motivos e os entraves que levam ao abandono de dindmicas que
incluam estratégias de autocuidado, quer no contexto de estagio curricular e de estagio
profissional de admissdo a OPP, populagdo alvo do presente estudo, quer no contexto da
pratica profissional.

Sugerimos um estudo continuado sobre a forma como as estratégias de
autocuidado poderdo impactar a prestagdo de cuidados em satde, nomeadamente no
campo da satde mental, por forma a que os profissionais possam estar mais preparados e
na posse de ferramentas para o melhor desempenho das suas fungdes; face aos resultados
obtidos relativos a prevaléncia destes contetidos no contexto académico, que denotam
uma falta de investimento e uma caréncia de materiais de apoio prejudiciais ao bem-estar
dos estudantes na 6tica dos participantes, sugere-se ainda um esfor¢o coordenado entre
as institui¢des de ensino e as instituicdes de acolhimento durante a realizagdo dos estagios
no sentido de sensibilizar e informar os estudantes estagiarios relativamente a importancia
do autocuidado.

Por ultimo, em termos de possiveis contributos, espera-se que a presente
investigacdo possa ter um impacto positivo quer na agregacao de contetidos relevantes
sobre o autocuidado, quer na exposi¢do de resultados que comprovam a necessidade de
se promover a integracdo da temadtica do autocuidado de forma mais ampla no meio
académico; apela-se a uma mobiliza¢do de novos estudos e investigagdes sobre a tematica

do autocuidado em Portugal.
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Anexo A

Guiao de Entrevista

Parte 1 — Apresentacgio

Apresentagdo

Antonio Sérgio Braga
Mestrando em Psicologia Clinica e da Satude (5° ano UFP)
Tese de Mestrado: Autocuidado e pratica profissional em estudantes

finalistas de Psicologia: um estudo qualitativo

Objetivos da Investigacao

Aferir:

Qual a percecdo que os estudantes finalistas de Psicologia em
estagio curricular/estagidrios a OPP possuem relativamente a relevancia de
estratégias de autocuidado para a sua pratica profissional?

Quais as estratégias de autocuidado utilizadas pelos estudantes
finalistas de Psicologia em estagio curricular/estagiarios a OPP?

Que papel podem desempenhar as estratégias de autocuidado na

manutengdo de uma boa pratica profissional?

Parte 2 — Dados sociodemograficos

Idade

Sexo

Habilitag¢des

Contexto de Trabalho (Estagio)
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Parte 3 — O Autocuidado

Temas

Objetivos

Questoes

O conceito de autocuidado -

Significado

Percecionar o conhecimento
dos participantes acerca de

tematica do autocuidado

Esté familiarizado com o conceito de

autocuidado?

O estudo do autocuidado na

formagao académica

Aferir a predominancia da
tematica do Autocuidado na
formagdo académica.
Perceber se os contetidos
associados ao autocuidado
englobam a atual formagao
académica dos alunos de

Psicologia.

Estudou a tematica do autocuidado no periodo
académico?

Considera que existe falta de investimento na
tematica do autocuidado durante a formagao

académica?

O autocuidado e o estagio

curricular/profissional

Perceber qual o material sobre
autocuidado disponibilizado

aos estagiarios de psicologia

aquando do inicio da atividade.

Aferir a facilidade de acesso a

materiais de autocuidado.

Se ja realizou algum estagio, considera que
estava munido de contetudos sobre estratégias
de coping e autocuidado aquando do inicio da
atividade?

Considera de facil acesso aos psicologos
estagiarios o acesso/aquisi¢do de material

sobre autocuidado?

75




Parte 4 — As estratégias de autocuidado

Temas Objetivos Questdes
As Perceber se os estudantes finalistas em | Sente que esta na posse de estratégias que
estratégias de estagio curricular/estagiarios a OPP o ajudam a promover o seu bem-estar
autocuidado estdo na posse de estratégias de (autocuidado)?
autocuidado. Costuma recorrer a estratégias de
autocuidado?
Mediante resposta afirmativa no A que estratégias recorre?

campo anterior:

Os tipos de estratégias Considera que tem sido facil aceder a
que os estudantes Perceber quais as estratégias de ferramentas de autocuidado durante o
finalistas utilizam autocuidado utilizadas pelos periodo de estagio?
estudantes.
O autocuidado e uma boa | Aferir de que forma os estudantes De que forma considera que as estratégias
pratica profissional finalistas em estagio de autocuidado podem contribuir para uma
curricular/estagidrios a OPP boa pratica profissional em psicélogos?

consideram importante o investimento
em estratégias de autocuidado para a
promoc¢ao de uma boa pratica

profissional em Psicologia.

A experiéncia durante o | Perceber a experiéncia dos estagidrios | Considera que em algum momento
estagio curricular relativamente ao acesso a apoio necessitou de apoio/estratégias durante o

durante a realizacdo do estagio estagio curricular?

curricular/profissional.

Se sim, sabia como procurar apoio?
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Anexo B

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da A iagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Autocuidado e pratica profissional em estudantes finalistas de Psicologia: um estudo
qualitativo

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntirio séao)

compreendi a

explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participagéo na investigagao que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragéo de Helsinquia,
a informacéao ou explicagcdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos e, se ocorrer
uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
minha participagéo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.
Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos
pelo investigador.

Data: / /200__

Assinatura do doente ou voluntario sdo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comiss&o de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Conceptualizagdo do
autocuidado

Autocuidado no
Contexto académico

Anexo C

Mapa Tematico Inicial

Importancia do
autocuidado

Beneficios do
Autocuidado

Autocuidado no
Contexto de Estagio

Estratégias de
autocuidado

Autocuidado no
Contexto Profissional

78



Conceptualizagdo do
autocuidado

Cuidar de si
mesmo

Equilibrio
dominio
pessoal
/profissional

Bem-estar
pessoal

Autocuidado no
Contexto académico

Falta de
investimento

Auséncia de
materiais de
apoio

Anexo D — Mapa Tematico Final

Importancia do
autocuidado

Indissociavel
da pratica

Imperativo
ético

Promotor da
saude

Beneficios do
Autocuidado

Autocuidado no
Contexto de Estagio

Aumento da
empatia

Reforco da
¢tica

Estratégias de
autocuidado

Atividade
Fisica

Meditagao

Hobbies

Psicoterapia

Apoio social

Alimentacao
saudavel

Sono
Adequado

Autocuidado no
Contexto Profissional

Melhoria da
escuta

Facilita¢ao
da
comunicagao

Resolucao de
problemas




