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RESUMO

A pratica profissional dos psicologos aporta elevadas exigéncias emocionais, cognitivas
e relacionais continuas, emergindo o autocuidado como um imperativo ético e de
eficacia clinica, amplamente referenciado na literatura pela sua capacidade de promover
a saude mental e mitigar a sintomatologia psicopatoldgica associada ao desgaste
profissional. O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo preditiva e
comparativa entre o autocuidado e a saide mental, considerando simultaneamente
indicadores de bem-estar e sintomatologia psicopatologica. A investigacdo seguiu um
desenho quantitativo, transversal, de natureza correlacional e preditiva. A amostra foi
constituida por 322 psicélogos portugueses, membros efetivos da Ordem dos Psicologos
Portugueses, maioritariamente do sexo feminino (87,6%) e com idades compreendidas
entre os 24 e 68 anos (M=39,7; DP=9,9). Os participantes responderam, por via digital,
a um Questionario Sociodemografico, a Escala de Avaliagdo de Autocuidado para
Psicologos (EAAP), ao Mental Health Continuum—Short Form (MHC-SF) e a Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21). As andlises correlacionais revelaram
associagoes positivas significativas entre as dimensdes do autocuidado e o bem-estar, e
associagdes negativas com a sintomatologia psicopatoldgica. No que concerne a praticas
de suporte, verificou-se que os psicologos com supervisdo apresentaram niveis
significativamente superiores de desenvolvimento e apoio profissional. Similarmente, os
participantes com pratica de intervisdo evidenciaram niveis superiores de apoio e
desenvolvimento profissional, estratégias cognitivas € no bem-estar social. Os modelos
de regressao linear multipla demonstraram que as dimensdes do autocuidado predizem
significativamente o bem-estar emocional € o bem-estar social. Relativamente a
sintomatologia psicopatologica, o autocuidado explicou 16,4% da varidncia da
depressdo, 9,4% do stress e 5,6% da ansiedade. O equilibrio de vida destacou-se como o
preditor mais consistente dos indicadores de bem-estar e sintomatologia
psicopatologica. Em conclusdo, os resultados empiricos confirmam o papel bivalente do
autocuidado na arquitetura psicologica dos psicologos, demonstrando que o
envolvimento intencional nestas praticas atua de forma abrangente, ao associar-se a

indices superiores de bem-estar e a menores niveis de sintomatologia psicopatologica.

Palavras-chave: autocuidado; satide mental; bem-estar; psicologos; supervisdo;

intervisao.



ABSTRACT

The professional practice of psychologists entails continuous and high emotional,
cognitive, and relational demands, with self-care emerging as an ethical imperative and
a cornerstone of clinical efficacy, widely referenced in the literature for its capacity to
promote mental health and mitigate psychopathological symptomatology associated
with professional burnout. This study aimed to analyze the predictive and comparative
relationship between self-care and mental health, simultaneously considering indicators
of well-being and psychopathological symptomatology. The research followed a
quantitative, cross-sectional design with a correlational and predictive approach. The
sample comprised 322 Portuguese psychologists, full members of the Portuguese
Psychologists Association (OPP), predominantly female (87.6%), with ages ranging
from 24 to 68 years (M = 39.7; SD = 9.9). Participants completed an online protocol
consisting of a Sociodemographic Questionnaire, the Portuguese versions of Self-Care
Assessment Scale for Psychologists (EAAP), the Mental Health Continuum—Short Form
(MHC-SF), and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Correlational
analyses revealed significant positive associations between self-care dimensions and
well-being, and negative associations with psychopathological symptomatology.
Regarding professional support practices, psychologists engaged in clinical supervision
presented significantly higher levels of professional development and support.
Similarly, participants who engaged in peer intervision evidenced higher levels of
professional development and support, cognitive strategies, and social well-being.
Multiple linear regression models demonstrated that self-care dimensions significantly
predict emotional well-being and social well-being. Regarding psychopathological
symptomatology, self-care explained 16.4% of the variance in depression, 9.4% in
stress, and 5.6% in anxiety. Life balance stood out as the most consistent predictor of
both well-being indicators and psychopathological symptomatology. In conclusion, the
empirical findings confirm the bivalent role of self-care within the psychological
architecture of psychologists, demonstrating that intentional engagement in these
practices operates comprehensively by being associated with higher levels of well-being

and lower levels of psychopathological symptomatology.

Keywords: self-care; mental health; well-being psychologists; supervision; peer intervision.
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INTRODUCAO

A pratica profissional em psicologia impde, por defini¢do, uma imersdo continua na
matriz do sofrimento humano, exigindo do psicdlogo uma mobilizagdo constante de
recursos cognitivos, emocionais e relacionais. Historicamente pautada pela assimetria
relacional e pela unidirecionalidade do cuidado (Guy, 2000), a pratica psicologica
confronta os seus profissionais com cenarios de elevada exigéncia psicossocial, desgaste

empatico e risco cumulativo de prejuizo do bem-estar (Norcross, 2000).

A literatura cientifica e as estruturas corporativas concentraram os seus esfor¢os na
monitorizagdo da eficacia técnica das intervengdes e na protecdo dos pacientes.
Contudo, a emergéncia de evidéncias sobre o burnout, a exaustdo emocional e o
isolamento profissional nos psicologos vieram reconfigurar o debate, posicionando a
satide mental do proprio psicélogo como um indicador critico de qualidade clinica, ética

e saude publica (Barnett & Homany, 2022; Norcross & VandenBos, 2018).

Durante décadas, a saide mental foi concetualizada sob uma perspetiva estritamente
patologizante, caracterizada pela premissa de que a saude equivalia linearmente a mera
auséncia de doenca ou sintomatologia psicopatologica. Esta visao redutora revelou-se
insuficiente para capturar a complexidade do funcionamento humano. Em resposta,
Keyes (2002, 2005) argumentou que o bem-estar (satide mental positiva) e o sofrimento
mental (sintomatologia psicopatologica) constituem dois eixos transversais, distintos e
relativamente independentes. Sob esta lente conceptual, um psicdlogo pode nao
apresentar critérios para um diagndstico psicopatologico (como ansiedade ou depressao)
e, simultaneamente, encontrar-se num estado de /anguishing, caracterizado por um
vazio existencial, falta de proposito e desintegragdo social. Compreender a saude mental
dos psicélogos exige, por isso, uma abordagem bivalente que cartografe tanto a
mitigagdo dos sintomas como a promoc¢do ativa de flourishing nas suas esferas

emocional, psicoldgica e social.

E neste ecossistema dindmico que o construto do autocuidado ganha relevancia
cientifica e deontoldgica. Longe de ser reduzido a um conjunto de atividades isoladas de
lazer, o autocuidado ¢ atualmente definido como um processo multidimensional e
intencional de autorregulacao (Norcross & Guy, 2007; Ziede & Norcross, 2020). Este
processo envolve o envolvimento em praticas que nutrem a homeostasia do individuo
através de multiplos dominios, desde a gestdo de fronteiras entre a vida pessoal e

profissional (Equilibrio de Vida), passando por processos internos de autoconsciéncia e



flexibilidade cognitiva (Estratégias Cognitivas), até ao investimento em redes de suporte

e atualizagdo técnica (Desenvolvimento e Apoio Profissional).

Apesar da literacia tedrica sobre a importancia do autocuidado estar presente na
formagao dos psicologos, a evidéncia empirica internacional e nacional sugere a
existéncia de um hiato persistente entre o conhecimento e a pratica efetiva (Barnett et
al., 2007; Bettney, 2017). Sob a influéncia de fatores culturais e de mitos internalizados
de invulnerabilidade profissional (Wise & Reuman, 2019), os psicdlogos manifestam
frequentemente uma relutancia sistematica em reconhecer as suas proprias necessidades
e em ativar mecanismos de suporte formal, operando muitas vezes num regime reativo e

de remediacdo de crise em detrimento de uma postura proativa e preventiva.

Em Portugal, o panorama profissional dos psicoélogos tem sido marcado por profundas
mutagdes socioeconOmicas, exigéncias institucionais crescentes € uma exposi¢ao
acentuada a riscos psicossociais. Embora estruturas reguladoras, como a Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP), tenham desenvolvido diretrizes importantes para o
suporte e desenvolvimento da carreira, subsistem lacunas na compreensdo de como as
ferramentas tradicionais de suporte, tais como a supervisao clinica, a intervisdo entre
pares e a psicoterapia pessoal, interagem efetivamente com a satide mental global do
psicologo. Torna-se, por isso, imperativo investigar de que forma o autocuidado
desenha a arquitetura psicoldgica destes profissionais no contexto portugués, decifrando

o peso seletivo e preditivo de cada componente comportamental.



Pertinéncia e Objetivos do Estudo

A presente dissertacdo justifica-se pela necessidade premente de dotar a comunidade
cientifica e as organizacdes de saide de dados empiricos robustos sobre os fatores de
regulacdo psicologica dos psicologos em Portugal. Este estudo afasta-se das abordagens
unidimensionais, permitindo discriminar quais as dimensdes do autocuidado que
funcionam como verdadeiros promotores de bem-estar e quais as que atuam
primordialmente como escudos protetores contra a ansiedade, a depressdo e o stress.
Adicionalmente, ao analisar o impacto da supervisdo, da intervisdo e da psicoterapia
pessoal, esta investigacdo procura fornecer pistas para a revisdo de modelos

pedagdgicos e institucionais de apoio ao psicologo.

Para responder a estas necessidades, a presente investigacao estruturou-se em torno de
um objetivo geral: analisar a relagdo preditiva e comparativa entre as dimensdes de
autocuidado e os indicadores de saide mental (compreendendo o bem-estar e¢ a

sintomatologia psicopatolégica) numa amostra de psicdlogos portugueses.
De forma a operacionalizar esta meta, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

1. Caracterizar o perfil descritivo das praticas de autocuidado e identificar as

estratégias mais e menos prevalentes no quotidiano dos profissionais.

2. Avaliar os niveis de saide mental da amostra, mapeando diferencialmente os
indicadores de bem-estar (emocional, psicologico e social) e de sintomatologia

psicopatologica (ansiedade, depressao e stress).

3. Analisar a magnitude e a direcdo das associacdes lineares estabelecidas entre as

diferentes dimensoes do autocuidado e as variaveis de saude mental.

4. Comparar os indices de autocuidado, bem-estar e sintomatologia em funcdo da
integragdo dos participantes em recursos formais de suporte (supervisio,

intervisao e psicoterapia pessoal).

5. Determinar o valor preditivo especifico e o peso relativo das diferentes
dimensdes de autocuidado na explicacdo da variancia do bem-estar e da

sintomatologia psicopatologica.



Estrutura da Dissertacdo

Com o intuito de apresentar de forma clara e sistematica o percurso tedrico e empirico
desenvolvido, a presente dissertacdo encontra-se organizada em cinco capitulos

fundamentais.

O primeiro capitulo, Enquadramento Teodrico, apresenta a conceptualizagdo no que
concerne as recompensas ¢ exigéncias inerentes a pratica profissional em psicologia.
Adicionalmente, delimita a defini¢do de autocuidado e o seu papel na promocao da
saude mental, contextualizando estas praticas no ambito da psicologia e analisa a
literatura existente face as dindmicas de suporte profissional e pessoal. O segundo
capitulo, Método, detalha as opgdes metodoldgicas, descrevendo as caracteristicas da
amostra, os procedimentos de recolha de dados e as propriedades psicométricas dos
instrumentos de avaliagcdo utilizados. O terceiro capitulo ¢ dedicado aos Resultados,
onde se apresentam as analises estatisticas descritivas, correlacionais e inferenciais
correspondentes aos objetivos delineados. No quarto capitulo, Discussdo, os resultados
empiricos sdo interpretados a luz dos modelos tedricos e cruzados com a literatura
cientifica. Por fim, o quinto capitulo, Conclusdo, sintetiza as principais dedugdes do
estudo, assumindo as suas limitagdes metodologicas, propondo pistas para futuras
investigagdes e apontando as implicagdes praticas e normativas para o exercicio da

psicologia em Portugal.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Recompensas e Exigéncias inerentes a Pratica Profissional dos Psicologos

A pratica profissional em psicologia ¢ caracterizada por uma dualidade intrinseca entre
a percegao de recompensas profissionais € emocionais € a exposi¢do a exigéncias éticas,
deontologicas, relacionais e emocionais (Barnett, & Homany, 2022; Stevanovic &
Rupert, 2004). Se, por um lado, a pratica clinica proporciona elevados niveis de
realizacdo pessoal e bem-estar, por outro, confronta permanentemente os psicologos
com o desgaste empatico, a gestdo de complexas formulacdes de caso e o risco latente

da afetacdo da sua propria integridade psiquica (Simpson-Southward et al., 2024).

Neste contexto de equilibrio dindmico, as recompensas da pratica profissional
manifestam-se através de indicadores especificos na rotina dos psicélogos. Segundo,
Norcross e VandenBos (2018), a satisfagdo por ajudar, o privilégio de aceder as diversas
experiéncias de vida dos pacientes, a estimulagdo intelectual, e desenvolvimento pessoal
e emocional continuo, a autonomia e conexao sao considerados fatores compensatorios
da pratica clinica. Quando ativamente analisados e valorizados, estes elementos operam
como recursos salutares que promovem elevados indices de bem-estar e realizagdo

pessoal e profissional, mitigando os efeitos do stress ocupacional.

Contudo, no contexto de atuagdo profissional, o psicologo intervém frequentemente
numa cultura de cuidado unidirecional, caracterizada pela exigéncia continua de
empatia, compaixdo e escuta ativa, sem que exista a expetativa de reciprocidade por
parte do paciente (Guy, 2000). Para estabelecer aliancas terapéuticas eficazes, o
psicologo necessita de um envolvimento emocional apropriado e consistente,
independentemente da complexidade da formulagdo de cada caso. Este processo exige
uma vincada capacidade de autorregulacdo, respeito escrupuloso pelos limites
relacionais e um investimento significativo de tempo, esfor¢o e energia (Skovholt &

Trotter-Mathison, 2011).

Por conseguinte, ao focar-se em catalisar o bem-estar do paciente, o psicélogo pode
colocar em prejuizo o seu proprio equilibrio. Barnett et al. (2007) sugerem que estes
profissionais tendem a negligenciar as suas necessidades basicas devido a crenga
idealizada de que a sua formacdo superior os capacitou exclusivamente para cuidar do

outro, interpretando, muitas vezes de forma errénea, o ato de cuidar de si mesmos como



um comportamento egoista ou injustificado.

A vivéncia da incerteza quanto a eficacia terapéutica, a exposicdo continua a narrativas
de sofrimento extremo (e.g. ideagdo suicida), a lentificagdao ou regressao dos processos
de melhoria, o isolamento profissional e as extensas cargas hordrias constituem fatores
de risco para a saude mental do psicdlogo (Barnett et al., 2007; Bettney, 2017; Norcross
& Guy, 2007). Face a esta exigéncia rigorosa e continua, a profissdo tem sido

analogamente comparada a pratica de um desporto de combate (Mohi, 2025).

Para Wise e Barnett (2016), as exigéncias da pratica clinica, tais como os desafios
administrativos e a elaboragdo de relatorios de avaliagdo, podem conduzir a
comportamentos antiéticos € a cessacdo abrupta do vinculo laboral com a institui¢do
empregadora. Na mesma linha de pensamento, Thompson et al. (2014) referem que
quando a pratica dos psicologos esta inserida em organizacdes caracterizadas por
processos burocraticos exigentes e suporte limitado por parte de supervisores ou pares,

o risco de desenvolver sintomatologia psicopatologica agrava-se consideravelmente.

Se, por outro lado, o psicologo optar pela transicao para o contexto de pratica privada,
exercendo como proprietario ou soécio da clinica, depara-se com fatores stressores de
uma matriz distinta, maioritariamente associados a gestdo financeira, flutuagdo do

volume de pacientes, contratualizacdo e coordenagdo de equipas (Rupert et al., 2015).

Esta realidade ¢ corroborada por Barnett e Miklewicz (2022), que advertem para o peso
do isolamento profissional neste cendrio e para a necessidade premente do psicélogo
assumir a mentalidade empreendedora, desenvolvendo competéncias marketing ético,

contabilidade e gestao para as quais raramente recebe formacao académica formal.

Outras exigéncias inerentes a pratica clinica, evidenciadas empiricamente apds o
periodo pandémico da COVIDI19, prendem-se com a normalizacdo da pratica clinica
através de meios digitais. Esta transicao exige que o profissional domine ferramentas de
atendimento online, adote uma nova perspetiva de alianga terapéutica desprovida do
contacto presencial e lide com isolamento acrescido face a interagdo com colegas de
trabalho (Webster, 2020). Adicionalmente, devido ao nuimero de horas que os
psicologos passam em frente ao computador a realizar consultas, surge uma nova
preocupacdo na literatura designada como ‘“fadiga por Zoom”. Neste contexto, a
auséncia de contacto fisico e a impossibilidade de observar a totalidade dos indicadores

corporais do paciente, ficando o psicdlogo limitado ao enquadramento visual que a



camara permite, atuam como potentes indutores de stress e cansago cognitivo

(Wiederhold, 2020).

Paralelamente as exigéncias tecnoldgicas, a literatura destaca a complexidade inerente a
mutua influéncia entre a esfera pessoal e a vida profissional do psicélogo, evidenciando
a inexisténcia de uma fronteira rigida entre ambas as dimensdes (Pipes et al., 2005).
Esta porosidade manifesta-se, por exemplo, quando as opinides individuais do psicélogo
sobre assuntos da atualidade sdo automaticamente associadas a sua identidade
profissional, em detrimento do seu direito a livre expressao individual. Do mesmo
modo, a ocorréncia de sobreposi¢des quotidianas, como o facto do psicélogo residir na
vizinhan¢a de um paciente, desafia a clara distingao de papeis. Adicionalmente, eventos
de ordem pessoal, tais como, perdas afetivas, divorcios ou o consumo de substancias,
possuem potencial de comprometer diretamente a capacidade técnica para prestar

servigos terapéuticos de qualidade.

Por conseguinte, Pipes et al. (2005) sustentam que a psicologia exige um nivel de
vigilancia e autorregulacdo continuas, que ndo cessam apo6s o periodo laboral. A
necessidade de gerir a propria imagem publica e de garantir que o comportamento
privado ndo prejudique a eficdcia clinica constitui, assim, uma das exigéncias

psicologicas e éticas mais invisiveis no exercicio da profissao.

Nesta mesma linha de andlise, Norcross ¢ VandenBos (2018) demonstram que as
exigéncias e os riscos associados a pratica clinica provém de diferentes dominios,
acarretando desafios complexos de regulagdo e adaptagdao. Segundo os autores, o
psicologo deve ser capaz de reconhecer estas contrariedades de forma proativa,
capacitando-se para as gerir. Entre os principais fatores de desgaste, destacam-se os
comportamentos desafiantes dos pacientes tais como, contratransferéncias hostis,
resisténcia intensa ao processo terapéutico ou apatia, a par de condi¢des de trabalho
adversas, frequentemente caracterizadas por cargas horarias excessivas e exigéncias
administrativas. Adicionalmente, a exaustdo emocional emerge da dificuldade em
delimitar as fronteiras entre a vida profissional e a esfera pessoal, da excessiva
identificacdo com o sofrimento alheio ou da percecdo de escassez de sucesso
terapéutico. Por fim, o isolamento fisico e psiquico, a falta de reconhecimento e os
proprios eventos de vida pessoal do psicologo, como lutos, divércios ou problemas de
saude, configuram-se como fontes acrescidas de vulnerabilidade (Norcross &

VandenBos, 2018).



Em suma, a pratica clinica configura-se como uma atividade de profunda dualidade,
onde a gratificagao e o propoésito intrinsecos a profissdo coexistem com um contexto
complexo de exigéncias clinicas, burocraticas e pessoais, cuja sustentabilidade e

integridade ética, dependem, inevitavelmente, de uma cultura de autocuidado continuo.

Saude Mental: Um Construto em Continuum

A satde mental constitui um dos pilares fundamentais do funcionamento humano, sendo
atualmente conceptualizada como um fendmeno dindmico, multidimensional e
continuo. Contrariamente as perspetivas tradicionais centradas na auséncia de doenca, a
saude mental é entendida como um estado de bem-estar que permite ao individuo
reconhecer as suas capacidades, lidar com os desafios da vida, trabalhar de forma

produtiva e contribuir para a comunidade (World Health Organization [WHO], 2022).

Esta defini¢do evidencia que a saude mental ndo se restringe a auséncia de perturbagdo
psicopatologica. Keyes (2005) postula que a saude mental deve ser conceptualizada

num continuum que integra componentes de bem-estar emocional, psicoldgico e social.

Sob a égide da Psicologia Positiva, assume-se que a saude mental e a doenga mental ndo
representam polos opostos de um mesmo eixo linear, mas sim dois construtos distintos
que, embora correlacionados, operam de forma independente (Bohlmeijer & Westerhof,
2021). Deste modo, a mera auséncia de psicopatologia ndo indica automaticamente um

individuo como saudavel.

Partindo deste enquadramento, Keyes (2002, 2005, 2007) propde o Dual-Continuum
Model, segundo o qual a saude mental positiva e a doenca mental constituem dimensdes
distintas, embora relacionadas. Assim, a presenca ou auséncia de psicopatologia ndo
determina, por si s6, o nivel de satide mental positiva, uma vez que o bem-estar e o

sofrimento psicoldgico podem coexistir em diferentes combinagdes.

Neste modelo, a satde mental positiva integra trés dimensdes fundamentais: o bem-estar
emocional, o bem-estar psicoldgico e o bem-estar social (Keyes, 2005). O bem-estar
emocional refere-se a experiéncia de afetos positivos e satisfacdo com a vida. O bem-
estar psicologico diz respeito ao funcionamento individual positivo, incluindo
crescimento pessoal, autonomia, autoaceitagdo, proposito de vida e relagdes

interpessoais significativas. O bem-estar social, por sua vez, envolve a percecdo de
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integragdo, aceitacdo e contribuicao para a sociedade.

A articulagdo destas dimensdes permite distinguir dois estados principais de
funcionamento psicolégico: o flourishing € o languishing. O flourishing corresponde a
um estado de funcionamento 6timo, caracterizado por elevados niveis de bem-estar,
com presenga de proposito, vitalidade e satisfacdio com a vida. Em contraste, o
languishing descreve um estado de funcionamento reduzido, marcado por vazio

emocional, estagnacao e desmotivacao (Keyes, 2002, 2007).

Embora o bem-estar constitua uma dimensdo central da saide mental, a sua
compreensdo exige igualmente a consideragdo dos indicadores de sofrimento
psicoldgico. Neste dominio, a ansiedade, a depressdo e o stress assumem particular
relevancia, sendo amplamente reconhecidos como manifestagdes centrais de
vulnerabilidade psicolégica (Lovibond & Lovibond, 1995). A ansiedade caracteriza-se
por estados persistentes de tensdo, preocupagdo excessiva e ativacdo fisiologica
associada a antecipacdo de ameaca. A depressdao envolve sentimentos de tristeza,
desesperanca, anedonia e perda de motivacdo. O stress corresponde a um estado de

sobrecarga associado a percegdo de incapacidade para lidar com as exigéncias do meio.

No contexto da pratica psicoldgica, estes indicadores de sofrimento assumem particular
relevancia devido as exigéncias emocionais inerentes a pratica profissional em
psicologia. A exposi¢ao continuada ao sofrimento humano, a necessidade de
manuten¢cdo de uma postura empatica consistente e a responsabilidade associada a
tomada de decisdo clinica podem intensificar a sintomatologia ansiogénica, depressiva e
os niveis de stress experienciados pelos profissionais (Baker, 2003; Posluns & Gall,
2020). Quando o psicologo evidencia dificuldades na regulacdo dos impactos
decorrentes da exposigdo cumulativa a dor alheia, pode emergir um conjunto de
manifestagdes de sofrimento ocupacional, incluindo o burnout, o stress traumatico

secundario e a fadiga por compaixdo (Brillon et al., 2023; Figley, 1995).

Embora o sofrimento seja experienciado num continuum € niveis baixos facam parte da
condicdo humana, se ndo for adequadamente abordado e gerido, o acumular do
sofrimento pode levar a uma intensificagdo do desenvolvimento de sintomatologia
psicopatologica (Baker, 2003), nomeadamente ansiedade, exaustdo emocional, perda de
empatia, despersonalizacdo e perda do sentido de realizacdo pessoal (Morse et al.,

2012).



Inversamente, um psicologo pode experienciar episddios de vulnerabilidade emocional
ou stress moderado e, em simultdneo, manifestar niveis satisfatorios de propdsito de
proposito de vida e integracdo social. Em contrapartida, a auséncia de sintomas clinicos
explicitos pode coexistir com estados de vazio emocional, desmotivagdo e reduzido
sentido de realizacdo pessoal e profissional (languishing). Em oposigao a este estado, o
conceito de flourishing designa um funcionamento positivo pleno, caracterizado por
sentimentos de propoésito, evolugdo continua e satisfacdo com a vida (Keyes, 2002,

2005, 2007; Dattilio, 2015).

Este desgaste tem consequéncias graves para o funcionamento profissional, danificando
a qualidade da relacdo terapéutica, bem como a capacidade empatica e a eficacia das
intervengoes (Posluns & Gall, 2020). Embora o sofrimento seja experienciado ao longo
de um continuum e niveis moderados de stress facam parte da experiéncia humana, a
sua acumulacdo prolongada, quando n3o adequadamente gerada e regulada, pode
conduzir ao agravamento da sintomatologia, traduzindo-se em exaustdo emocional,
despersonalizacao e reducao do sentido de realizagdo pessoal e profissional (Baker,

2003; Maslach & Leiter, 2016; Morse et al., 2012).

Em suma, a satide mental dos psicélogos deve ser compreendida como um fenémeno
dindmico e bidimensional que integra e cruza indicadores de sofrimento psicologico,
como a ansiedade, a depressao e o stress, com indicadores de funcionamento positivo,
expressos através do bem-estar emocional, psicologico e social. A compreensdo desta
complexa interacdo € essencial ndo s6 para analisar os fatores que influenciam o
equilibrio psicologico destes profissionais ao longo da sua pratica profissional, mas
também para fundamentar a necessidade imperativa de estratégias de autocuidado,

promocao do bem-estar e prevencao do desgaste ocupacional.

Autocuidado: Enquadramento Teorico-Conceptual

O conceito de autocuidado tem as suas raizes historicas nos modelos de satde
comunitaria e nas ciéncias de enfermagem, onde era inicialmente perspetivado como um
conjunto de comportamentos bésicos orientados para a manutencdo da satde fisica e
para a gestdo de patologias cronicas (Orem, 1985). Contudo, nas Ultimas décadas, sob a
influéncia da Psicologia da Saude e da Psicologia Positiva, este construto sofreu uma

evolugdo conceptual significativa.
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Atualmente, o autocuidado ¢ entendido ndo como uma resposta reativa ao desgaste ou
como uma pratica ocasional de bem-estar, mas como um processo proativo, intencional
e sistematico de autorregulacdo orientado para a manutengdo do equilibrio psicologico e

da saude global (Barnett & Homany, 2022; Dorociak et al., 2017).

No contexto da Psicologia Clinica, Norcross ¢ VandenBos (2018) conceptualizam o
autocuidado como o envolvimento deliberado em comportamentos e praticas que
promovem o funcionamento adaptativo e o bem-estar do profissional, constituindo um
processo continuo de monitorizacdo e resposta as proprias necessidades psicoldgicas,

emocionais e fisicas.

Em consonancia, Barnett et al., (2007) reforcam a perspetiva do autocuidado de definir
como uma competéncia profissional fundamental ¢ um compromisso ativo na busca

pelo bem-estar.

Sob este prisma, Barnett e Homany (2022) descrevem o autocuidado como uma
abordagem de vida que integra um conjunto de atitudes, valores e comportamentos
intencionais, incluindo a utilizagdo de diversas atividades que contribuem para a
prevencao do burnout, da fadiga de compaixdo e para a redu¢do do impacto negativo
das exigéncias profissionais. Estes autores sublinham que o autocuidado desempenha
um papel central na manutengdo da percecdo de competéncia profissional, promovendo

simultaneamente o bem-estar e a eficacia clinica ao longo do tempo.

De forma complementar, Norcross (2000) reforca que o autocuidado ndo deve ser
entendido como um ato de indulgéncia ou um luxo egoista, mas antes como um
imperativo €tico e uma necessidade clinica. Neste enquadramento, o psicologo ¢
concebido como o principal instrumento de trabalho na intervencao psicologica, o que
implica que o seu proprio cuidado constitui uma condi¢do essencial para a qualidade e
seguranga da pratica clinica, prevenindo o declinio funcional, a negligéncia profissional

e potenciais falhas deontologicas.

Na mesma linha, Wise et al. (2012) enfatizam a dimensdo ética do autocuidado,
defendendo que este deve ser integrado de forma consciente e reflexiva na pratica
profissional. Os autores salientam a importancia de uma postura honesta, compassiva e
autorreflexiva por parte do psicologo relativamente ao seu proprio bem-estar, tanto no
contexto da pratica clinica como na gestdo da sua vida pessoal, reconhecendo que a

competéncia profissional estd intrinsecamente ligada a saude psicologica do terapeuta.
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Considerando uma perspetiva holistica, Saakvitne e Pearlman (1996) e Williams et al.
(2010) mencionam que o autocuidado se expressa em maultiplas facetas
interdependentes, incluindo dimensdes fisicas, psicologicas, emocionais, sociais,
espirituais e profissionais. O equilibrio entre estes dominios ¢ determinante para a
manuten¢do da saude psicologica, sendo que a negligéncia prolongada de qualquer uma
destas areas pode comprometer a estabilidade global do psicologo e aumentar a sua
vulnerabilidade ao stress, ao trauma secundério e ao desgaste ocupacional (Rupert &

Dorociak, 2019).

Deste modo, o autocuidado consolida-se como um elemento estruturante da pratica
psicoldgica, funcionando como um mediador critico entre as exigéncias inerentes ao
exercicio clinico e a preservacdo de um funcionamento psicologico adaptativo. Mais do
que uma estratégia pontual de prevencdo do burnout, trata-se de um processo continuo
de manutencdo da saude mental, com impacto direto na sustentabilidade da carreira

profissional e na qualidade da intervengao psicologica ao longo do tempo.

O Papel do Autocuidado na Promog¢do de Saude Mental

Perante a natureza multidimensional da saude mental, a literatura tem vindo a destacar o
autocuidado como uma dimensdo estruturante e preventiva na pratica profissional em
psicologia (Barnett et al., 2007; Posluns & Gall, 2020). Longe de ser uma resposta
puramente reativa, um luxo ou um ato de egoismo, o autocuidado consubstancia-se
como um conjunto de praticas deliberadas e conscientes que visam a autorregulagcdo
emocional, a preservacdo do bem-estar e o equilibrio entre as esferas pessoal e

profissional (Baker, 2003; Norcross & VandenBos, 2018; Brillon et al., 2023).

Wise et al. (2012) salientam que o autocuidado podera ter multiplos objetivos com o
intuito principal de fazer o profissional prosperar e florescer, ajudando a combater os
efeitos stressores que a pratica clinica pode aportar. Para além disso, o autocuidado
auxilia na alteragao de padrdes desadaptativos, conscientes ou desenvolvidos lentamente
ao longo do tempo fora do ambito da consciéncia, que potenciam fatores de stress e
ansiedade, como procrastinagdo, agendamento de varios pacientes seguidos sem
respeitar o tempo de descanso, ignorar a presenga de sintomatologia angustiante, falhas
no agendamento de dias de férias, ndo respeitar os horarios de refei¢cdes (Barnett &

Homany, 2022).
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Nesta linha de pensamento, Wise ¢ Reuman (2019) alertam para um dos maiores
perigos para a saude mental dos psicologos como sendo designado de mito da
invencibilidade, através do qual criam e mantém expectativas irrealistas sobre si
mesmos, assumindo permanentemente que sdo imunes as diversas dificuldades que os

seus pacientes enfrentam.

Sendo a pessoa do psicologo um dos preditores mais significativos para o processo
terapéutico, o psicologo nao se podera esconder atras de uma postura puramente técnica
ou mecanizada. Torna-se imperativo o seu envolvimento enquanto agente humano e
auténtico, congruente e em continuo desenvolvimento. Esta postura exige que o
psicologo construa uma identidade solida, reconhega as suas limitacdes, demonstre
abertura a mudanga e capacidade de usar o humor ¢ a autenticidade como promotores da
sua saude mental, assumindo-se conscientemente como o instrumento central da

intervengao.

A luz destas premissas, Corey (2021) defende que o desenvolvimento de uma pratica
reflexiva e o compromisso com o autocuidado vitalicio constituem caminhos
fundamentais para mitigar o desgaste psicologico, viabilizando o bem-estar ¢ a

realizagdo profissional.

Para que possam promover os indicadores da sua satide mental, os psicologos deverdo
seguir um plano de autocuidado que deve iniciar-se pelo reconhecimento da presenga e
do impacto que fatores stressores t€ém no seu funcionamento didrio, avaliar se as
estratégias utilizadas estdo a ser benéficas ou ha necessidade de reestruturagdao
equacionando dominios que possam estar a ser negligenciados e, através da pratica de
psicoterapia pessoal conseguir uma visdo sobre vulnerabilidades que necessitam ser

cuidadas (Barnett & Homany, 2022).

Numa abordagem confrontativa a visdo tradicional do papel do autocuidado na
promoc¢do da saude mental, Wise e Reuman (2019) argumentam que esperar que o
psicologo resolva o seu desgaste emocional e sobrecarga profissional recorrendo apenas
a estratégias individuais (e.g., meditagdo ou exercicio fisico) ¢ irreal e ineficaz. Em
alternativa, os autores defendem a promoc¢do de uma cultura de cuidado baseada na
responsabilidade partilhada entre o psicologo, as instituicdes e o grupo de pares, que

privilegie a validagdo, a protecdo e o suporte mutuo.
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O autocuidado ndo se limita a execucdo de atividades isoladas, pelo contrario, envolve
um exercicio continuo de autorreflexdo focado no reconhecimento das proprias
necessidades e na mobilizagdo ativa de recursos promotores de saide. Adicionalmente,
este processo deve ser dindmico e ajustado as diferentes etapas da carreira profissional

(Gentry, 2002; Myers et al.,2012; Posluns & Gall, 2020).

Posluns e Gall (2020) reiteram a importancia de uma abordagem proativa, na qual a
integragdo didria de praticas de autocuidado atua de forma bivalente: previne
indicadores negativos e potencia a manutencdo do bem-estar (Barnett et al., 2007;
Friedman, 2017). Esta promocdo da saide mental ndo pressupde ag¢des complexas,
periodos de descanso dispendiosos ou habitos de consumo excecionais em momentos
pontuais, pelo contrario, consubstancia-se numa rotina didria e individualizada que

inclui atividades relaxantes, rejuvenescedoras, agraddveis e acessiveis (Norcross, 2000).

Nao obstante dos seus beneficios, os psicologos demonstram frequentemente
dificuldades em reconhecer e comunicar as suas vulnerabilidades. Este fenomeno
decorre de barreiras pessoais (e.g. perfeccionismo, negacdo da necessidade de cuidado),
profissionais (e.g. sobrecarga laboral, dificuldades de gestdo de tempo) e sistémicas,
onde o estigma e o receio de desvalorizacdo profissional inibem a procura de suporte

(Barnett & Cooper, 2009; Bettney, 2017).

Adicionalmente, a propria formacdo académica e profissional poderd reforcar a
premissa de que o psicologo deve assumir o papel de provedor, e ndo o recetor de ajuda.
Esta visdo tende a gerar uma postura negligente face a estratégias formais de apoio, bem
como a subutilizacdo de praticas de autocuidado (Bettney, 2017; Norcross &

VandenBos, 2018; Rupert & Dorociak, 2019; Mohi, 2025).

Ao investigarem o impacto destas dimensdes, Rupert e Dorociak (2019) observaram que
o equilibrio de vida, as estratégias cognitivas e o equilibrio diario (este Gltimo como
preditor mais robusto) exercem uma influéncia significativa na redu¢do do burnout e no

incremento da satisfagdo com a vida em psicologos.

Alinhados com estes dados, Wong ¢ White (2020) associaram niveis mais elevados de

autocuidado a uma menor prevaléncia de sintomatologia depressiva e stress.

Globalmente, a evidéncia empirica valida o papel protetor do autocuidado tanto na
mitigagdo de psicopatologia como na promoc¢do do bem-estar (Richards et al., 2010;

Eriksson et al., 2018; Posluns & Gall, 2020; Brillon et al., 2023), existindo indicios de
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uma relagdo reciproca negativa entre o autocuidado e o stress ao longo do tempo

(Baker, 2003; Wise et al., 2012; Colman et al., 2016).

Num outro estudo, foi analisado o impacto do autocuidado na perceciao de autoeficacia
profissional em psicologos. Verificou-se que as dimensdes do autocuidado,
desenvolvimento profissional e estratégias cognitivas correlacionaram-se positivamente

com a autoeficacia dos psicologos (Gomes & Neto, 2026).

Como construto multidimensional, o autocuidado opera em multiplos dominios vitais,
sendo consensual a necessidade de uma abordagem holistica para a preservacao do bem-

estar do psicologo (Saakvitne & Pearlman, 1996; Williams et al., 2010).

No dominio do autocuidado fisico, o foco recai sobre as acdes direcionadas para a
homeostase corporal, tais como higiene de sono, a pratica de exercicio fisico e uma
alimentagdo saudavel (Norcross & VanderBos, 2018; Rupert & Dorociak, 2019). Por
sua vez, o autocuidado psicolégico envolve o estimulo da autoconsciéncia e o
envolvimento em atividades intelectuais e reflexivas, como a leitura ou a participagao
em atividades culturais (Corey, 2021; Jiang et al., 2021). No que concerne a dimensdo
emocional, assume-se relevancia de estratégias orientadas para a regulagao dos afetos, a
autocompaixdo e a capacidade de formulacdo de pedidos de ajuda em momentos de
vulnerabilidade (Baker, 2003; Wise et al., 2012; Norcross & VanderBos, 2018).
Adicionalmente, o autocuidado social remete para a manutencao e qualidade das redes
de apoio e suporte interpessoal, exemplificado pelo tempo de qualidade partilhado com
a familia e amigos (Baker, 2003; Skorupa & Agresti, 1993; Rupert & Dorociak, 2019).
No plano espiritual, o autocuidado engloba praticas associadas a busca de significado,
conexdo transcendente e propdsito existencial (Saakvitne & Pearlmen, 1996; Jiang et
al., 2021). Por fim, o autocuidado profissional direciona-se para atividades que
promovem o aumento de competéncia técnica, a monitorizacdo de limites éticos e a
formagdo continua, contrariando a tendéncia para o isolamento clinico (Williams et al.,

2010; Wise et al., 2012).

Numa amostra de 786 clinicos, Bloomquist et al. (2015) observaram que os
profissionais recorriam com maior frequéncia ao autocuidado fisico, seguido do
profissional, emocional e psicoldgico, registando-se menor adesdo ao dominio
espiritual. No geral, os autores alertaram para uma preocupante falta de consciéncia e

sistematicidade na aplicagdo destas estratégias no quotidiano.
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Neste sentido, e dada a necessidade de uma rotina de autocuidado abrangente e
equilibrada para a promocao dos indices de saide mental, Barnett ¢ Homany (2022)
recomendam que, idealmente, o psicélogo comece por aceitar a necessidade de um
autocuidado continuo, desenvolvendo e implementando, posteriormente, um plano de
promocao do bem-estar. Adicionalmente, importa que o psicdlogo encare estas praticas
tanto como medidas de prevengdo, quanto como estratégias para abordar dificuldades
inevitaveis da vida pessoal e profissional. Por fim, os autores enfatizam a importancia
de construir uma rede de apoio pessoal e profissional, mantendo-se a disponibilidade de

adesdo a recursos adicionais, tais como a psicoterapia pessoal.

Em sintese, o autocuidado assume-se como um imperativo ético indissociavel de uma
pratica profissional competente (Norcross & Guy, 2007; Thériault et al., 2015; Wise et
al., 2012). Compreender as relagdes preditivas e potencialmente reciprocas entre as suas
diferentes dimensoes e indicadores de satide mental afigura-se essencial para desenhar
estratégias institucionais de suporte aos psicologos (Barnett & Homany, 2022; Brillon et

al., 2023).

Praticas de Autocuidado: Da Inten¢do a Concretizagdo

A literatura estipula que nenhuma estratégia de autocuidado isolada possui eficacia
suficiente para neutralizar os riscos psicossociais da pratica clinica. Urge, por isso, que
o psicologo consolide um reportério de estratégias abrangente, dinamico e flexivel
(Norcross & Guy, 2007; Norcross & VandenBos, 2018; Ziede & Norcross, 2020) que
englobem diferentes dominios, como pessoal, profissional, social, emocional, fisico e
espiritual para que se possa conjugar o autocuidado como uma pratica completa,

multidimensional e mensuravel (Jiang et al., 2021).

Em Portugal, a Ordem dos Psicologos Portugueses, através do Principio do Cuidado
Responsavel, estipula explicitamente que os psicologos devem adotar medidas de
autocuidado para garantir ndo s6 a sua autorregulacdo, mas também a eficdcia e
seguranca das relagdes terapéuticas que estabelecem (Newell & MacNeil, 2010; OPP,

2024).

Na mesma linha de pensamento, American Psychology Association (APA, 2017) define
no Codigo de Conduta e Principios Eticos dos Psicologos o Principio Geral A —

Beneficéncia e Nao Maleficéncia, no qual ¢ estabelecido que os psicologos devem
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esforcar-se por estarem cientes dos possiveis efeitos da sua propria saude fisica e mental

na sua capacidade de ajudarem os seus pacientes.

Neste sentido, Hatcher et al. (2013) refor¢am a importancia de se criar uma cultura de
competéncia, onde o foco se deve centrar ndo unicamente na teoria adquirida, mas nas
competéncias profissionais que o psicologo consegue operacionalizar desde a sua
formagdo académica inicial até a pratica profissional independente, tomando o
psicologo consciéncia das principais exigéncias e vulnerabilidades desenvolvidas ao

longo da sua carreira.

De acordo com Posluns e Gall (2020), a pratica de autocuidado inicia-se com a tomada
de consciéncia acerca dos riscos inerentes a profissdo. E através do desenvolvimento
desta autoconsciéncia continua que o psicologo consegue identificar os seus fatores
desestabilizadores pessoais e acionar respostas preventivas (Harrison & Westwood,
2009; Richards et al., 2010). Por exemplo, ao mapear uma perce¢do de isolamento, o
psicologo proativo mobiliza-se para integrar espacos de intervisdo com pares (Barnett &
Cooper, 2009). Niveis elevados de autoconsciéncia profissional predizem uma melhor
leitura das necessidades pessoais, culminando em intervengdes clinicas de maior

qualidade (Norcross & Guy, 2007; Norcross & VandenBos, 2018).

Adicionalmente, a literatura enfatiza o equilibrio funcional entre os diferentes papéis de
vida como um promotor crucial de satisfacdo (Stevanovic & Rupert, 2004). Este
equilibrio decorre de uma distribuigdo equitativa de recurso cognitivos e temporais,
impedindo a negligéncia de éareas vitais e salvaguardando a estabilidade entre a esfera
pessoal e profissional (Pipes et al., 2005; Sirgy & Wu, 2009). Pelo contrario, a
porosidade ou o conflito nestes limites correlacionam-se com exaustdo e sofrimento
psicologico, emergindo o tempo de lazer e a diversificagdo de atividades como pilares

de restauragdo psicologica (Patsiopoulos & Buchanan, 2011).

O cultivo de relagdes sociais extra-laborais, a contratualizagdo de tempos de pausa
durante o tempo de trabalho, a definicdo de metas clinicas realistas e o recurso a
espiritualidade surgem validados como preditores do bem-estar (Harrison & Westwood,
2009; Thériault et al., 2015). De igual modo, dada a natureza marcadamente sedentaria
da atividade, torna-se fulcral o investimento em comportamentos de saude fisica

(Harrison e Westwood, 2009; Norcross & VandenBos, 2018).

Do mesmo modo, Morse et al. (2012) reforcam a importancia dos psicologos adotarem
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praticas individuais de autocuidado para auxiliar a gestdo emocional nomeadamente,
treino de mindfulness, técnicas de relaxamento, participacao em workshops e sessdes de

psicoeducagao sobre promog¢ao de autocuidado.

Paralelamente, face ao risco créonico de isolamento, o suporte social percebido
(proveniente de amigos, familia e colegas) atua como um amortecedor fundamental
contra o desgaste emocional (Barnett et al., 2007; Norcross & VandenBos, 2018),
estando o baixo suporte associado a um incremento expressivo de sofrimento
intrapsiquico (Nelson et al., 2001). Apesar da consensualidade tedrica, a implementagao
destas praticas varia substancialmente em funcdo do perfil do profissional e da fase da

carreira.

Norcross (2000) com base em estudos que analisaram as praticas de autocuidado de
psicologos experientes, sugere estratégias-chave como praticas de autocuidado eficazes
para auxiliar os psicologos na sua pratica profissional: a) desenvolvimento da
capacidade de automonitorizagdo, consciencializacdo e reconhecimento emocional,
identificando sinais de alerta antes da sua intensificacdo; b) diversificacdo da pratica
profissional — autor sugere que os psicélogos devem complementar a sua pratica clinica
com docéncia ou formacdo, supervisdo de colegas mais jovens, escrita e investigacao
pois deste modo combatem a saturacdo e renovam o interesse intelectual pela profissao;
c) estabelecer fronteiras saudaveis entre a vida pessoal e profissional, tano a nivel fisico
e temporal (e.g., cumprir horarios estritos, ndo prolongar permanente o horario de
trabalho para a vida pessoal e aprender a dizer ndo a situagdes novas quando tem a
agenda ja saturada) como psicologico (e.g., aprender a ndo levar os assuntos dos
pacientes para outros contextos da sua vida, evitando a ruminagdo mental sobre os casos
em acompanhamento); d) cultivar relagcdes de suporte pessoal (e.g., familia e amigos) e
profissional (e.g., supervisdo formal e intervisdo) uma vez que o isolamento ¢
considerado um dos maiores inimigos do psicologo; e) preservagdo do bem-estar através
de habitos saudaveis (e.g., higiene de sono, alimentacao e hidratagdo, exercicio fisico); e
f) psicoterapia pessoal permitindo que o psicdlogo possa resolver os seu conflitos e
vulnerabilidades que a pratica clinica possa ativar e em simultaneo, cultivar recursos do

SCr pessoa.

Em consonancia com a abordagem focada na preservacao do psicologo, Walsh (2011)
preconiza a incorporagdo sistematica de praticas como o exercicio fisico, a alimentagdo

saudavel, o tempo passado na natureza e a gestdo emocional consciente atuam como um
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contrabalanco entre a rotina sedentaria e o isolamento. Adicionalmente, o autor salienta
que o investimento nestas praticas otimiza a propria competéncia clinica, catalisando
caracteristicas nucleares para a eficidcia da alianga terapéutica, como a empatia ¢ a
estabilidade emocional. Deste modo, as praticas de autocuidado deixam de ser
encaradas como uma opgao periférica de lazer e assumem o estatuto de um recurso ético

e protetor indissociavel da realizagdo profissional.

Adicionalmente, Norcross e VandenBos (2018) salientam que o processo de
autocuidado ndo se esgota na mitigagdo reativa dos riscos profissionais, englobando
também a capacidade do psicologo se focar ativamente nas recompensas intrinsecas da
sua pratica profissional. Entre estas, os autores destacam o crescimento pessoal
continuo, o privilégio da intimidade terapéutica e o profundo sentido de proposito
gerado pelo alivio do sofrimento alheio. Neste sentido, a monitorizagdo e a valorizagdo
das gratificagcdes da profissdo funcionam como um recurso protetor ¢ de autorregulagdo

essencial para a resiliéncia e sustentabilidade da carreira.

Atendendo ao panorama das exigéncias para a saide mental dos psicologos, as praticas
de autocuidado surgem como ferramentas indispenséaveis de protecao do psicologo para
que possam usufruir das recompensas intrinsecas do exercicio da profissdo, como a
satisfacdo e realizacdo profissional para a promogdo do seu bem-estar e em simultaneo,

mitigar o impacto de fatores promotores de sintomatologia psicopatologica.

Supervisdo, Intervisdo e Psicoterapia Pessoal

Para além das praticas de autocuidado individuais revistas anteriormente, o autocuidado
deve ser integrado num sistema mais amplo de suporte profissional estruturado. Praticas
como a supervisdo, a intervisdo € a psicoterapia pessoal surgem como pilares

indissociaveis do desenvolvimento técnico e suporte pessoal ao psicologo (OPP, 2024).

A supervisdo clinica ¢ reconhecida como uma matriz central do desenvolvimento
profissional continuo, exercendo fungdes formativas, normativas e restaurativas (Pack,
2015; Thériault et al., 2015; Bernard & Goodyear, 2019). Mais do que monitorizar a
aplicagdo de competéncias técnicas, a supervisdo configura um espago seguro para a
gestdo emocional, permitindo a descodificagdo de dinadmicas transferenciais e
contratransferenciais € o processamento do impacto intrapsiquico das consultas

(Watkins, 2011; Bernard & Goodyear, 2019; OPP, 2020a). A supervisdo potencia a
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introspecao e a flexibilidade adaptativa do psicélogo perante a exigéncia clinica.

A evidéncia empirica corrobora que a qualidade da supervisdao confirma diretamente o
bem-estar dos psicologos. Profissionais inseridos em processos formais de supervisao
exibem menores indices de exaustdo emocional, despersonalizagdo e stress ocupacional
(Ladany et al., 1999; Rupert & Kent, 2007). Contextos de supervisdo pautados pela
seguranca psicologica e validagdo atuam como auténticos fatores protetores contra a
sintomatologia psicopatoldgica (Van Hoy & Rzeszutek, 2022), promovendo a satisfagao

laboral e a autoconsciéncia emocional (Susman-Stillman et al., 2020).

De acordo com Barnett ¢ Homany (2022), verifica-se um declinio nos indices de
supervisao apds obtengdo da certificagdo para o exercicio da profissdo. A partir desse
momento, a garantia de qualidade pratica fica limitada a capacidade de autoavaliagdo de
cada psicologo. Muitas vezes, a supervisdo sO ¢ reativada apds a instauragdo de
processos disciplinares junto das entidades reguladoras, alertando para o risco de haver
profissionais que operam ao longo de toda a carreira sem consciéncia das suas

debilidades técnicas e vulnerabilidades emocionais.

Semelhante aos efeitos da supervisdo, a intervisdo enquanto espago horizontal e
estruturado de partilha entre pares, estimula a competéncia clinica, o sentimento de
pertenca e a validagdo na tomada de decisdo (Bordin, 1983; Falender & Shafranske,

2014; Tietze & Schindler, 2022).

O isolamento profissional, particularmente frequente na pratica clinica, emerge na
literatura como um dos principais fatores de risco para a fragilizagdo da percecao de
competéncia e para a ocorréncia de vulnerabilidades éticas (Barnett & Corcoran, 2018).
Ao sintonizarem-se exclusivamente com a propria perspetiva e privados de um sistema
de partilha e suporte, os psicologos enfrentam maior dificuldade em monitorizar com

rigor os niveis de exaustdo e a qualidade das suas decisdes clinicas.

Neste sentido, Wise e Reuman (2019) sustentam que a intervisdo promove uma cultura
de comunidade competente que envolve o esforco conjunto de psicologos para o
sucesso clinico e realizacdo profissional. Deste modo, o recurso ativo a esta constelagao
de competéncias pode auxiliar os psicologos a compreender e a concretizar melhor as
suas necessidades em relagdo ao desenvolvimento pessoal e profissional (Johnson et al.,
2013). O modelo da constelagdo de competéncias contraria a perspetiva da pratica

clinica isolada, reforcando a importancia da constru¢do de uma rede intencional e
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relacional com o objetivo explicito de apoiar a satide mental, o desenvolvimento
profissional e a eficacia clinica dos psicologos. Adicionalmente, Johnson et al. (2013)
demonstram a importancia de se desenvolver uma vigilancia compassiva entre pares,
sugerindo que sinais de exaustdo emocional ou de menor adequacdo profissional nio
devem ser alvo de puni¢cdo, mas sim de suporte € compaixao, promovendo ativamente o

bem-estar.

Embora o suporte entre pares tenha sido historicamente mapeado em contextos de
reabilitagdo com populacdes nao-clinicas (Egmose et al., 2023), a sua transposi¢ao para
a classe dos psicélogos ¢ recomendada pela Ordem dos Psicélogos Portugueses como

uma estratégia fulcral e complementar a supervisao (OPP, 2020b).

No contexto portugués, Tavares e Fonte (2025) constataram que psicologos integrados
em redes de intervisdo e supervisdo apresentavam niveis significativamente mais
elevados de satisfagdo por compaixao, maior percecdo de suporte e niveis superiores em
todas as dimensdes do autocuidado comparativamente a pares ndo integrados nestes

sistemas de suporte.

Por fim, a psicoterapia pessoal do psicdlogo, embora tradicionalmente enraizada em
matrizes teoéricas especificas (e.g. modelos psicodinamicos), permanece como alvo de

debate e carente exploracdo empirica sistematica em outras abordagens. (Mohi, 2025).

Todavia, Miller et al, (2023) circunscrevem-na como um dispositivo de autocuidado de
exceléncia, vital para robustecer a resiliéncia, verticalizar a autoconsciéncia e consolidar
o sentimento de autoeficicia e identidade profissional (Mohi, 2025; Gomes & Neto,

2026).

A literatura reitera a relevancia da andlise pessoal como pratica de eleicdo para
neutralizar atuacdes contratransferenciais inconscientes que possam enviesar a alianga
terapéutica (Mohi, 2025). Segundo Ziede e Norcross (2020), os psicologos tendem a
reingressar em psicoterapia pessoal em multiplos momentos da sua carreira, validando
este recurso como uma ferramenta perene de renovagdo pessoal e consolidacio

profissional.

Em sintese, a literatura converge na sinalizagdo da supervisao, intervisdo e psicoterapia
pessoal como eixos fundamentais de suporte e protecdo face as exigéncias da
intervencdo clinica (Rupert & Dorociak, 2019). Contudo, estas estratégias tém sido

maioritariamente investigadas de forma estanque e isolada, carecendo a literatura de
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modelos empiricos integradores que testem o seu impacto conjunto no bem-estar

multidimensional dos psicologos (Simpson et al., 2019).

Em suma, a revisdo da literatura vertida ao longo do enquadramento teérico expde a
complexa arquitetura que sustenta o funcionamento psicoléogico do psicédlogo.
Evidencia-se que a atividade clinica estd ancorada numa dualidade perpétua, na qual os
profundos vetores de gratificacdo e realizacdo pessoal coexistem com exigéncias
burocraticas, éticas, relacionais e, crescentemente, tecnologicas e digitais. A luz do
modelo continuum de Keyes, compreende-se que a integridade e a exceléncia
deontolégica da pratica profissional nao dependem meramente da auséncia de
sintomatologia psicopatoldgica (como o stress, a ansiedade ou a depressdo), mas sim do
incremento proativo de estados de flourishing. Neste ecossistema dindmico € poroso
entre o pessoal e o profissional, o autocuidado impde-se ndo como uma atividade de
lazer erratica, mas como um imperativo ético e uma competéncia profissional
multidimensional regulada pelos cddigos de conduta nacionais e internacionais (APA,
2017; OPP, 2024). Trata-se do mediador critico que viabiliza a transi¢do da intencdo a
concretizagdao, transformando a autoconsciéncia do risco em comportamentos

sistematicos de salvaguarda da saude global do psicélogo.

Nao obstante o robusto corpo de investigacdo ja desenvolvido, persistem lacunas na
literatura que reclamam uma exploracao cientifica mais refinada e contextualizada. Em
primeiro lugar, a maioria dos estudos foca-se numa perspetiva estatica e transversal do
desgaste ou do autocuidado, carecendo a literatura de investigagdes que analisem a
interagdo dindmica e preditiva entre as diferentes dimensdes do autocuidado (e.g., o
equilibrio diario, as estratégias cognitivas ou o suporte social) e os indicadores
especificos de satide mental positiva e negativa em simultdneo. E perante esta
necessidade premente de mapear de que forma as praticas concretas de autocuidado
predizem o posicionamento do psicdlogo no continuum da satide mental que o presente
estudo se justifica, visando fornecer dados empiricos que permitam desenhar planos

preventivos e institucionais mais ajustados a realidade contemporanea da profissao.
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METODO

O presente estudo segue um paradigma de investigacdo quantitativo, com um desenho
de estudo transversal. A analise estatistica incluiu procedimentos descritivos,
inferenciais e correlacionais, sendo adicionalmente realizada andlise preditiva entre as

variaveis em estudo.

Participantes

A amostra foi constituida por 322 psicdlogos de nacionalidade portuguesa, sendo
maioritariamente do sexo feminino (87,6%). A idade dos participantes situou-se entre 0s
24 ¢ os 68 anos (M=39,7; DP=9,9). Relativamente ao tempo de exercicio da atividade
profissional, este variou entre 1 e 40 anos (M=13,1; DP=9,1). Todos os participantes no
presente estudo sdo membros efetivos da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP). No
que diz respeito a area de especializagdo, 59,0% possuem especializacdo em Psicologia
Clinica e da Saude, 11,2% em Psicologia da Educacao; 2,8% em Psicologia do Trabalho
e das Organizagdes e 34,2% ndo apresentam especializacdo profissional (Tabela 1).
Recorreu-se a uma amostra nao probabilistica, de conveniéncia, tendo os participantes
sido recrutados com base na sua acessibilidade e disponibilidade para participar no
presente estudo. Atendendo a natureza ndo probabilistica da amostra, os resultados
devem ser interpretados com precaugdo no que respeita a sua generalizacdo para o

universo total dos psicoélogos portugueses.
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Tabela 1

Caracterizag¢do Sociodemografica dos Participantes (N=322)

n %
Sexo Feminino 282 87,6
Masculino 40 12,4
Estado Civil Solteiro/a 122 37,9
Casado/a ou Unido de facto 168 52,2
Divorciado/a ou Separado/a 31 9,6
Viavo/a 1 0,3
Formagao Académica Licenciatura 60 18,6
Mestrado 251 78,0
Doutoramento 11 3,4
Especializagdo Ordem Psicologia Clinica e da Saude 190 59,0
dos Psico6logos Psicologia da Educag@o 36 11,2
Portugueses (OPP) Psicologia do Trabalho e das Organizagdes 9 2,8
Sem Especializagdo Profissional 110 342
Populagdo de Atuagdo Criangas 157 48,8
Profissional ® Adolescentes 219 68,0
Adultos 276 85,7
Idosos 85 26,4
Contexto de Atuacao Clinicas 266 82,6
Profissional ¥ Escolas/Universidades 72 22,4
IPSS 55 17,1
Hospitais / Centros de Satde 30 9,3
Empresas 30 9,3
Autarquias 20 6,2
Forgas de Seguranga 5 1,6
Organizacdes Desportivas 3 0,9
Outra/s 14 43
Supervisao Sim 193 59,9
Nio 129 20,1
Intervisao Sim 211 65,5
Nio 111 34,5
Terapia Pessoal Sim 163 50,6
Nio 159 49,4
Atividades Autocuidado Sim 318 98,8
Nio 4 1,2

Nota. ¥ As frequéncias relativas as varidveis assinaladas niio sdo mutuamente exclusivas (questio de

resposta multipla), justificando um somatdrio global superior a 100%.
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Instrumentos

Questionario Sociodemogrdfico

O questionario sociodemografico foi constituido por 18 questdes e teve como objetivo a
caracterizacdo dos participantes relativamente a variaveis pessoais e profissionais. No
que se refere as variaveis pessoais, foram recolhidos dados como o sexo, a idade, o
estado civil e o grau de formagao académica. Relativamente as variaveis profissionais, o
questionario incluiu itens sobre a area de especializagdo em psicologia, o nimero de
anos de pratica profissional, os contextos de atuagdo profissional, a faixa etaria da
populagdo-alvo e o numero médio de horas de trabalho semanal. Adicionalmente, foram
incluidas questdes relativas a pratica de supervisao, intervisdo, realizacdo de

psicoterapia pessoal e envolvimento em atividades de autocuidado.

Escala de Avaliag¢do de Autocuidado para Psicologos (EAAP)

A Escala de Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP) ¢ a versdo portuguesa
adaptada (Silva et al., 2024) da escala original Self-Care Assessment for Psychologists
Scale (SCAP; Dorociak et al., 2017). Trata-se de uma medida de autorrelato composta
por 21 itens, desenvolvida com o objetivo de avaliar o indice de autocuidado dos
psicologos. A EAAP ¢ constituida por cinco subescalas fatorialmente isoladas: 1) Apoio
Profissional (5 itens; a =.86) que avalia a percecdo de apoio e suporte por parte dos
colegas de trabalho (e.g., “Cultivo relagoes profissionais com os meus colegas”); 2)
Desenvolvimento Profissional (5 itens; a =.83), que reflete a importincia atribuida ao
envolvimento em atividades profissionais de interesse pessoal (e.g., “Mantenho
contacto com organizagoes da minha comunidade profissional que sdo importantes
para mim”); 3) Equilibrio de Vida (4 itens; a =.88), que avalia o equilibrio e a
construcdo de uma identidade pessoal e profissional (e.g., “Passo tempo com a familia e
amigos™); 4) Estratégias Cognitivas (4 itens; o =.84), que reflete a perce¢ao acerca do
autocuidado psicologico e a consciéncia e monitorizagdo das proprias emocgdes €
necessidades (e.g., “Tento manter-me consciente dos meus sentimentos e necessidades”)
e 5) Equilibrio Didrio (3 itens; o =.70), que contempla estratégias diarias de autocuidado

(e.g., “Retiro algum tempo para relaxar todos os dias’). Os itens sdo avaliados numa
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escala tipo Likert de 7 pontos, que varia entre 1 (nunca) e 7 (sempre), indicando a
frequéncia com que os participantes realizam as atividades de autocuidado descritas. Os
coeficientes de alfa de Cronbach relativos a presente amostra sdo apresentados no

capitulo dos resultados.

Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF)

A Escala Continuum de Saude Mental — versdo reduzida (Fonte et al., 2020)
corresponde a versao portuguesa adaptada da escala original Mental Health Continuum-
Short Form (Keyes et al., 2008). Trata-se de uma escala de autorrelato que tem como
objetivo avaliar a perce¢do da frequéncia de indicadores positivos de satide mental ao
longo do ultimo més. A escala é composta por 14 itens subdivididos por trés subescalas:
1) Bem-Estar Emocional (3 itens), que engloba indicadores como “sentir-se feliz”,
“satisfeito com a vida” e “contributo para a sociedade’”; 2) Bem-Estar Psicologico (6
itens), composto por itens como exemplo “vida tem uma dire¢cdo ou um sentido” e
“relagdes calorosas e de confianga com outros”; 3) Bem-Estar Social (5 itens) que inclui
itens como exemplo “que a sociedade é um lugar bom” e “que as pessoas sdo
basicamente boas”. As respostas aos itens sdo assinaladas numa escala tipo Likert de 6
pontos, variando entre 1 (“Nunca”) e 6 (“Todos os dias”). Scores totais das subescalas
variam de acordo com o numero de itens. Pontuagdes mais elevadas indicam maior
presenca de indicadores positivos de saude mental. Relativamente a consisténcia
interna, os valores de Alpha de Crombach tém valor acima de 0.80 para as trés
subescalas: a =.90 na subescala de Bem-Estar Emocional; a =.89 na subescala de Bem-

Estar Psicologico e a =.85 na subescala de Bem-Estar Social (Fonte et al., 2020).

Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21)

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21; Pais-Ribeiro, et al., 2004)
corresponde a versdo portuguesa adaptada da escala original Depression Anxiety Stress
Scale — 21 items (DASS-21; Lovibond e Lovibond, 1995). Trata-se de uma escala de
autorrelato que tem como objetivo avaliar a percegdo da presenca de sintomas

associados a ansiedade, a depressdo e ao stress. A EADS-21 ¢ constituida por 21 itens,
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subdivididos por trés subescalas de 7 itens cada: Ansiedade, Depressao e Stress. A
subescala Ansiedade avalia sintomas como a Excitagdao do Sistema Auténomo (5 itens),
os Efeitos Musculos Esqueléticos (1 item), a Ansiedade Situacional (1 item) e
Experiéncias Subjetivas de Ansiedade (2 itens). A subescala Depressdo inclui
indicadores como Disforia (litem), Desanimo (1 item), Desvalorizagao da Vida (1
item), Auto-depreciagdo (1 item), Falta de interesse ou de envolvimento (1 item),
Anedonia (1 item) e Inércia (1 item). Por sua vez, a subescala Stress ¢ constituida por
itens sobre Dificuldade em Relaxar (2 itens), Excitagdo Nervosa (1 item), Facilmente
Agitado/Chateado (1 item), Irritavel/Reagdes Exageradas (2 itens) e Impaciéncia (1
item). As respostas aos itens da escala sdo assinaladas numa escala tipo Likert de 4
pontos, variando de 0 (“ndo se aplicou nada a mim”) a 3 (“aplicou-se a mim a maior
parte das vezes”), considerando a vivéncia do participante nos ultimos sete dias. Os
scores das subescalas variam entre um resultado minimo 0 e maximo de 21, obtidos pela
soma dos resultados dos 7 itens que compdem a subescala. Scores mais elevados
correspondem a estados afetivos mais negativos. Relativamente a consisténcia interna, a
escala apresenta valores de Alpha de Cronbach adequados para as trés subescalas:

Ansiedade a =.74, Depressao a =.85, e Stress a =.81 (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Procedimentos

O presente estudo seguiu delineamento quantitativo, transversal e de natureza
descritivo-correlacional e preditiva, tendo como principal objetivo analisar a relagdao

entre as praticas de autocuidado e a saude mental de psicologos portugueses.

O processo da elaboragdo da investigagdo iniciou-se com a delimita¢do da tematica em
estudo e a defini¢do de questdo de pesquisa através de brainstorming com orientadora
do trabalho apresentado. Apos a analise aprofundada da tematica na literatura através de
base de dados como PsyncINFO, Scopus, PubMed, ResearchGate e Google Scholar,
procedeu-se a elaboracdo do objetivo geral e dos objetivos especificos do estudo. Esta
etapa permitiu orientar a estrutura metodologica e assegurar a coeréncia entre o estado

da arte, a recolha de dados e a analise estatistica.

Em seguida, foram selecionados os instrumentos a utilizar no estudo, sendo

selecionados pela adequabilidade e pertinéncia cientifica na area em andlise e
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correspondentes aos objetivos delineados. No cumprimento do dever ético em
investigacao cientifica, procedeu-se a elaboragdo e envio dos pedidos de autorizagao aos
autores das versdes portuguesas, nomeadamente da Escala de Avaliagdo de
Autocuidado para Psicologos (Anexo A) e da escala de Ansiedade, Depressdo e Stress
(Anexo B). Adicionalmente foi desenvolvido um questionario sociodemografico com 18
questdes com o objetivo de caracterizar a amostra em estudo. Conjuntamente foi
elaborada uma checklist de estratégias de autocuidado com base nas orientagdes da

literatura.

Posteriormente, o projeto da presente investigagdo foi submetido & Comissdo de Etica
da Universidade Fernando Pessoa, que emitiu parecer favoravel a realizacdo da
investigacdo (Anexo C). Com o parecer positivo, iniciou-se a constru¢do do formulario
na plataforma online Microsoft Forms, desenvolvido especificamente para este estudo.
A primeira parte do formulario contemplou o consentimento informado que seguiu o
modelo da Comissdo de Etica, ao qual todos os participantes tiveram acesso, tendo a
possibilidade de assinalar a participagdo voluntaria ou ndo na investigacdo, podendo
desistir a qualquer momento aquando do seu preenchimento. Contemplou ainda os
objetivos do estudo, explicacdo sobre o anonimato e confidencialidade dos dados os
quais se destinavam meramente para fins cientificos relativos a investigagdo
apresentada. Os participantes s6 poderiam avangar para a segunda parte do formulério
se fosse assinalada a opc¢do de participa¢do voluntaria e esclarecida na investigagdo. A

segunda parte do formulario contemplou os instrumentos utilizados no estudo.

A recolha de dados foi exclusivamente realizada em formato online durante os meses de
janeiro e fevereiro de 2026. Foi elaborada uma pesquisa vasta online que contemplou
todos os distritos de Portugal para aceder a contactos de email profissionais de
psicologos e clinicas. Foram enviados no total 958 e-mails (684 para contas de e-mails
individuais de psicologos/as e 274 e-mails para enderecos de clinicas/institui¢des) da
conta de e-mail institucional da Universidade Fernando Pessoa. No corpo de texto de
email, adaptado se para contacto individual ou coletivo, apresentaram-se os objetivos do
estudo e salientou-se a relevancia cientifica e pratica da participagdo de cada
profissional. Solicitou-se a possivel partilha com colegas, fazendo recurso ao método

Snow Ball.
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A amostra utilizada na investigagdo foi selecionada através do método de amostragem
por conveniéncia. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdao para participar no
estudo: a) Formagdo académica em psicologia; b) Estar a exercer a profissdo de
psicologo/a em contexto nacional; c¢) Membro efetivo da Ordem dos Psicologos

Portugueses (OPP) e d) nacionalidade portuguesa.

Apos concluida a recolha de dados, os dados das 322 respostas obtidas foram analisados
com recurso ao programa estatistico IBM SPSS Statistics 31.0.1.0 para Windows. A
base de dados obtida em formato Excel, foi devidamente catalogada e preparada para a
importagdo para SPSS. A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva
com recurso a valores de medidas de tendéncia central (média, desvio-padrao, valor
minimo e valor maximo), estatistica inferencial, correlacional e preditiva. O nivel de
significancia para aceitacdo ou rejeicao da hipotese nula foi fixado em p < ,05. Foram
ainda utilizados os coeficientes de consisténcia interna de Alfa de Crombach, o
coeficiente de correlacdo Pearson, o test ¢ de Student para amostras independentes e
regressdes lineares multiplas. O pressuposto da normalidade da distribuicao de valores
da amostra em estudo foi aceite, considerando o teorema do limite central. O

pressuposto de homogeneidade de variancias foi analisado através do teste de Levene.
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RESULTADOS

Analise Descritiva das subescalas da EAAP, EADS-21 e MHC-SF

No que respeita ao autocuidado, observou-se que as dimensdes apresentaram valores
médios relativamente elevados, destacando-se a dimensao Equilibrio de Vida (M = 6,02;
DP = 0,98), seguida das Estratégias Cognitivas (M = 5,98; DP = 0,81). Os valores
observados situaram-se globalmente acima do valor médio da escala EAAP, sugerindo
niveis moderados a elevados de praticas de autocuidado da amostra em estudo conforme
apresentado na Tabela 2. Considerando os indicadores positivos de saide mental,
observou-se que a subescala Bem-Estar Emocional apresentou o valor médio mais
elevado (M = 3,88; DP = 0,82), seguida do Bem-Estar Psicologico (M = 3,83; DP =
0,84), enquanto o Bem-Estar Social apresentou valor médio mais baixo (M =2,81; DP =
1,05). Relativamente a percecdo de presenga de sintomatologia psicopatologica, os
valores médios observados foram globalmente baixos, indicando niveis reduzidos de
sintomatologia associada a ansiedade, depressdo e stress. Estes resultados sugerem
niveis moderados de bem-estar, com maior expressdo ao nivel emocional e psicolégico

em comparagdo com a dimensdo social.

Tabela 2

Caracteriza¢do das dimensoes de autocuidado (EAAP), de bem-estar (MHC-SF) e
sintomatologia psicopatologica (EADS-21)

Participantes N=322

EAAP M DP Min. Max.
Apoio Profissional 5,37 1,25 1,40 7,00
Desenvolvimento Profissional 5,15 1,11 1,40 7,00
Equilibrio de Vida 6,02 0,98 2,50 7,00
Estratégias Cognitivas 5,98 0,81 3,00 7,00
Equilibrio Diario 4,79 1,42 1,00 7,00

MHC-SF
Bem-estar Emocional 3,88 0,82 0,30 5,30
Bem-estar Psicologico 3,83 0,84 1,00 5,00
Bem-estar Social 2.81 1.05 0.20 5.00

EADS-21
Ansiedade 0,26 0,37 0,00 2,43
Depressao 0,35 0,44 0,00 2,43
Stress 0,79 0,60 0,00 3,00
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Praticas de Autocuidado da Amostra em Estudo

A utilizacdo da checklist de praticas de autocuidado sustentada pelas evidéncias
cientificas (Bloomquist et al., 2015), revelou-se pertinente no contexto do presente
estudo, na medida em que permitiu complementar a avaliacdo dimensional do
constructo do autocuidado com uma andlise mais concreta e ecologica das estratégias

efetivamente adotadas pelos participantes (N=318).

Deste modo, a andlise das frequéncias das respostas dos participantes permitiu
identificar padroes de adesdo a diferentes praticas de autocuidado (Tabela 3). Na
dimensao do autocuidado fisico, verificou-se que as praticas de autocuidado mais
utilizadas pelos participantes foram a ado¢ao de uma alimentagdo saudavel e hidratagao
(71,7%) e a pratica desportiva informal (67,1%). Relativamente a dimensdo do
autocuidado psicologico e emocional, verificou-se maior prevaléncia da utilizacdo do
sentido de humor (71,7%), seguida da estratégia de participacdo em atividades culturais
e recreativas (60,6%) e do contacto com a natureza (55,9%). Na dimensdo do
autocuidado social, salientou-se a estratégia do tempo com familia e amigos (87,9%) e o
desenvolvimento de relagdes pessoais e profissionais que minimizem o isolamento
(68,6%). No autocuidado espiritual, verificou-se uma adesdo relativamente baixa, tanto
no desenvolvimento de um sentido de proposito (41,6%) como na espiritualidade e
praticas religiosas (17,7%). Por fim, no autocuidado profissional, verificou-se uma
elevada frequéncia de estratégias de autocuidado como a formagao profissional continua
(77,6%), o gosto pela profissao (70,8%) e o respeito pelos limites entre a vida pessoal e
profissional (65,5%). Em sintese, as andlises de frequéncias das praticas de autocuidado
evidenciaram um padrdo diferenciado da amostra em estudo, com maior prevaléncia ao
nivel do autocuidado social e do autocuidado profissional em contraste com a menor
utilizagdo de praticas como a formulacdo de pedidos de ajuda (10,2%) e realizagdo de
diario de bordo (8,7%). Assim, o autocuidado assume um caracter multifacetado e

multifatorial, evidenciado pela variabilidade na adesdo a diferentes praticas analisadas.
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Tabela 3

Distribui¢do de frequéncias das praticas de autocuidado dos participantes (N=318)

Categoria Praticas de Autocuidado n %
Alimentagdo saudavel e hidratagdo 231 71,7
Autocuidado Fisico Pratica desportiva informal 216 67,1
Respeito pelo numero adequado de horas de sono 196 60,9
Pratica desportiva formal 42 13,0
Utilizagdo do sentido de humor 231 71,7
Autocuidado Psicologico  Atividades culturais e recreativas 195 60,6
e Emocional Contacto com a natureza 180 55,9
Técnicas de relaxamento, meditagdo, mindfulness 113 35,1
Formulag@o de pedidos de ajuda 33 10,2
Tempo com familia e amigos 283 87,9
Autocuidado Social Desenvolvimento de relagdes pessoais e profissionais 221 68,6

minimizando o isolamento

Participagdo em atividades sociais da comunidade 110 34,2
Desenvolvimento de um sentido de proposito 134 41,6
Autocuidado Espiritual Desenvolvimento da Espiritualidade / Praticas religiosas 57 17,7
Formag@o profissional continua 250 77,6
Gosto pela profissdo 228 70,8
Autocuidado Profissional Respeito pelos limites entre a vida pessoal e profissional 211 65,5
Realizagdo de pequenos intervalos ao longo do dia 195 60,6
Adequar ambiente fisico de trabalho 174 54,0
Reencaminhar casos para outro profissional 155 48,1
Realizagdo diario de bordo 28 8,7

Normalidade

Apesar da ndo verificagdo do pressuposto de normalidade (p < ,05), a literatura
estatistica indica que em amostras de dimensdao moderada a elevada (n > 50), os testes
paramétricos tendem a ser robustos a violagdes deste pressuposto (Howell, 2013). Deste
modo, a utilizagdo de testes paramétricos no presente estudo justifica-se pela dimensao

da amostra (N = 322) e pela robustez face a desvios moderados da normalidade.
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Consisténcia Interna

No presente estudo, procedeu-se a analise da consisténcia interna das subescalas dos
instrumentos utilizados, através do calculo dos valores do alfa de Cronbach, com o
objetivo de avaliar a fiabilidade das escalas (Tabela 4). Os resultados obtidos indicaram
valores de consisténcia interna adequados, de acordo com os valores reportados nos

estudos de validacdo e adaptacao dos instrumentos.

Tabela 4

Coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach) das subescalas dos

instrumentos utilizados no estudo (N = 322)

EAAP Alpha de Cronbach (Silva et al., 2024) N Itens
Apoio Profissional 87 ,86 5
Desenvolvimento Profissional ,81 ,83 5
Equilibrio de Vida ,88 ,88 4
Estratégias Cognitivas ,84 ,84 4
Equilibrio Diario 77 ,70 3
Total 91 ,87 21

EADS (Pais-Ribeiro, et al., 2004)

Ansiedade 17 74 7
Depressao ,84 ,85 7
Stress ,87 ,81 7

MHC-SF (Fonte et al., 2020)

Bem-estar Emocional ,86 ,90 3
Bem-estar Psicologico ,86 ,89 6
Bem-estar Social ,85 ,85 5

Andalise das correlacoes de Pearson entre as subescalas dos instrumentos utilizados no

estudo

As relagdes entre as subescalas do autocuidado (EAAP), de sintomatologia
psicopatologica (EADS-21) e indicadores de saude mental (MHC-SF) foram analisadas
através de correlagcdes de Pearson (Tabela 5), com o objetivo de avaliar a direcdo e

magnitude das associagdes entre as variaveis em estudo (p <,05).

Relativamente as correlagdes intra-instrumento, verificou-se que as subescalas da EAAP
apresentaram associagdes positivas entre si, variando entre magnitudes fracas,
moderadas e fortes de acordo com os critérios propostos por Cohen (1988), destacando-

se as correlacdes entre Apoio Profissional € Desenvolvimento Profissional (» =,578, p <
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,001), Desenvolvimento Profissional e Equilibrio de Vida (r = ,567, p < ,001) e
Equilibrio de Vida e Estratégias Cognitivas (r =,571, p <,001).

De modo semelhante, as dimensdes da EADS-21 evidenciaram correlagdes positivas de
moderadas a fortes entre si, nomeadamente entre Ansiedade e Stress (» =,676, p <,001)
e entre Depressao e Stress (» =,683, p <,001). As subescalas do MHC-SF apresentaram
igualmente correlagdes elevadas positivas entre si, destacando-se as correlagdes entre
Bem-Estar Emocional e o Bem-Estar Psicologico (» = ,681, p <,001) e entre Bem-Estar
Psicolégico e Bem-Estar Social (r = ,632, p < ,001). Os resultados evidenciam

consisténcia interna e coeréncia estrutural de cada instrumento.

As associagOes entre as dimensodes de autocuidado e os indicadores de saude mental
(bem-estar) evidenciaram correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre
todas as subescalas. Os valores mais elevados verificaram-se entre o Desenvolvimento
Profissional e Bem-Estar Psicoldgico (r = ,452, p < ,001), Equilibrio de Vida e Bem-
Estar Emocional (r = ,476, p <,001) e Estratégias Cognitivas e Bem-Estar Psicologico

(r=,511, p <,001).

No que respeita as correlagdes entre autocuidado e sintomatologia psicopatoldgica,
verificaram-se correlagdes negativas estatisticamente significativas entre todas as
dimensdes da EAAP e as dimensoes da EADS-21 (p < ,05). As magnitudes variaram
entre fracas a moderadas, destacando-se as associagdes entre Equilibrio de Vida e
Depressao (r =-,383, p <,001), Estratégias Cognitivas e Depressao (r =-,341, p <,001)
e Equilibrio de Vida e Stress (r =-,263, p <,001).

Os resultados evidenciam um padrdo consistente de correlacdes entre as subescalas,
indicando que a pratica de atividades de autocuidado se relaciona positivamente com os
indicadores de satide mental em termos do bem-estar e negativamente com as

dimensdes de ansiedade, depressao e stress.
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Tabela 5

Correlagoes de Pearson entre as subescalas da EAAP, MHC-SF e EADS-21

Participantes (N=322) EAAP MHC-SF EADS-21

Apoio Desenvolvimento  Equilibrio Estratégias Equilibrio Bem-Estar Bem-Estar Bem-Estar
) ) ) N o ) ) ) ) Ansiedade Depressao Stress
Profissional Profissional de Vida Cognitivas Diario Emocional Psicologico Social

r T r r r r T r T r T

Apoio Profissional 1

Desenvolvimento Profissional 578 1

Equilibrio de Vida ,563 % 567+ 1

Estratégias Cognitivas L4087 45w 571 1

Equilibrio Diério 253w 2967 382 A9] 1

Bem-Estar Emocional 324 365 AT76% ,395 289 1

Bem-Estar Psicologico 365 A5 5450 511 279 L6817 1

Bem-Estar Social 3340 Algwen 397+ 318+ 191 626+ 6327 1

Ansiedade - 162+ -,140+ - 192 -208 - 203w -327w0 -378% - 273w 1

Depressao -, 251 -, 295 -,383 -, 3415 -,2667 %+ -,6207%+ -,570%%* -, 4207+ ,599 1

Stress -130 - 191 -263% -238%5 -269%++ -A19%5 - 4307+ -333%0 676+ 683+ I

Nota. EAAP = Escala de Avaliagdo de Autocuidado para Psicologos; MHC-SF = Escala Continuum de Satde mental — versao reduzida; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress —
21 *p <,05. ** p <,01. *** p <,001.
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Analise das diferengas no Autocuidado, indicadores de Saude Mental e Sintomatologia

Psicopatologica em fungdo pratica de Supervisdo, Intervisdo e Psicoterapia Pessoal

Com o objetivo de analisar as diferengas nas dimensdes de autocuidado, bem-estar
sintomatologia psicopatoldogica em funcdo da pratica de supervisdo, intervisdo e
psicoterapia pessoal, foram realizadas analises inferenciais através de testes ¢ para

amostras independentes (Tabela 6).

\

Previamente a realizagdo das andlises inferenciais, foi avaliado o pressuposto de
homogeneidade das variancias através do teste de Levene. Os resultados indicaram o
cumprimento de homogeneidade (p > ,05) em algumas subescalas e em outras assumiu-
se a heterogeneidade de variancias (p < ,05). Na heterogeneidade de variancias foram
considerados os resultados do teste ¢t com correcdo de Welch de forma a garantir a

robustez das analises estatisticas (Field, 2018).

Relativamente a Supervisdo, observou-se que os participantes com pratica de supervisao
(n = 193) apresentaram valores médios superiores em todas as dimensdes do
autocuidado comparativamente aos participantes sem supervisdo. Estas diferencas
revelaram-se estatisticamente significativas na dimensdo Apoio Profissional (M = 5,48;
DP =1,16; t = 1,98, p = ,049) e na dimensdo Desenvolvimento Profissional (M = 5,28;
DP=1,09; t=2,59, p=,010).

Globalmente, os resultados sugerem que a supervisdo se encontra associada
principalmente a dimensoes relacionadas com o suporte e desenvolvimento profissional.
Nao foram analisadas diferengas estatisticamente significativas nas restantes dimensdes
do autocuidado, nem nos niveis de satide mental ou sintomatologia psicopatologica (p >
,05). Estes resultados reforcam que a supervisdao atua como suporte a pratica
profissional, sem demonstrar na amostra em estudo, uma influéncia direta e significativa

nos indicadores clinicos e de saude mental.

Para a pratica de Intervisdo (n = 211), verificaram-se valores médios superiores em
todas as dimensodes do autocuidado com excecao do Equilibrio Diério nos participantes
que beneficiam desta pratica. Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas
nas dimensdes Apoio Profissional (¢ = 3,12, p = ,002), Desenvolvimento Profissional (¢
=3,11, p =,002) e Estratégias Cognitivas (¢ = 1,72, p = ,044). Ao nivel da saude mental,

0s participantes com intervisdo apresentaram valores médios superiores em todas as
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dimensdes do bem-estar (BEE, BEP e BES) sendo que apenas a diferenga no BES se

revelou estatisticamente significativa (¢ = 2,88, p =,004).

Relativamente a sintomatologia psicopatologica, embora os participantes com intervisao
tenham apresentado valores médios inferiores de Ansiedade, Depressao e Stress, as
diferencas entre os grupos ndo se revelaram estatisticamente significativas (p > ,05).
Estes resultados sugerem que a intervisao atua predominantemente como uma pratica ao
nivel do desenvolvimento profissional e do bem-estar social, sem que haja
demonstragdo estatisticamente significativa na reducdo se sintomas clinicos na amostra

em estudo.

No que respeita a pratica de psicoterapia pessoal (n = 163), os resultados revelaram
valores médios mais elevados de sintomatologia psicopatoldgica (ansiedade, depressao
e stress) nos profissionais que realizam psicoterapia pessoal, com diferengas
estatisticamente significativas nas subescalas de depressao (p =,005) e stress (p =.018).
Por outro lado, os psicologos que ndo realizam psicoterapia pessoal, apresentaram
valores médios superiores de bem-estar emocional, psicoldgico e social. Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas nas trés dimensdes do bem-estar: BEE (p =
,003) no BEP (p =.016) e no BES (p =,004). Estes resultados sugerem que na amostra
em estudo, a procura de apoio psicoterapéutico podera funcionar como estratégia face a
consciencializagdo de estados de maior vulnerabilidade emocional ou sofrimento

psicologico.

Em sintese, os resultados indicam que a préatica de Supervisdo e Intervisdo se associam a
niveis significativamente superiores de autocuidado nas dimensdes de suporte a pratica
profissional dos psicologos. Ao nivel da saude mental, apenas a pratica de Intervisao
demonstrou efeito estatisticamente significativo na dimensdao do bem-estar social.
Contrariamente a pratica de supervisdo e intervisdo, a psicoterapia pessoal ndo

demonstrou efeito estatisticamente significativo nas dimensdes do autocuidado.
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Tabela 6

Andlise das diferencas nas dimensoes do autocuidado, bem-estar e sintomatologia psicopatologica em fungdo da prdtica de supervisdo, intervisdo e psicoterapia pessoal

N=322 Supervisdo Intervisao Psicoterapia Pessoal
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(N=193) (N=129) (N=211) (N=111) (N=163) (N=159)
M DP M DP t p M DP M DP t p M DP M DP t p
Apoio Profissional 5,48 1,16 5,19 1,36 1,98 ,0497* 553 1,14 5,05 1,38 3,12 ,002™ 5,32 1,25 5,41 1,25 -0,70 ,485
Desenvolvimento Profissional 5,28 1,09 4,96 1,12 2,59 ,010™ 5,29 1,07 4,89 1,15 3,11 ,002™ 5,10 1,10 5,21 1,12 -0,89 ,373
Equilibrio de Vida 6,03 0,93 6,00 1,04 0,23 ,816 6,08 0,89 5,90 1,12 1,56 ,119 5,94 1,04 6,09 1,04 -1,32 ,187
Estratégias Cognitivas 6,02 0,80 5,93 0,84 0,94 ,348 6,04 0,74 5,86 0,94 1,72 ,044 6,01 0,87 5,95 0,76 0,74 ,461
Equilibrio Diario 4,88 1,41 4,66 1,42 1,37 ,173 4,75 1,43 4,88 1,40 -0,79 ,431 4,85 1,48 4,37 1,36 0,74 ,460
Bem-estar emocional 3,92 0,75 3,81 0,91 1,16 ,245 3,94 0,73 3,77 0,96 1,57 ,118 3,74 0,81 4,02 0,81 -3,02 ,003™
Beme-estar psicologico 3,87 0,79 3,77 0,90 1,04 ,299 3,89 0,75 3,72 0,97 1,63 ,105 3,72 0,85 3,94 0,81 -2,42 ,016"
Bem-estar social 2,86 1,06 2,73 1,04 1,10 274 2,93 1,01 2,58 1,09 2,88 ,004™ 2,64 1,04 2,98 1,03 -2,93 ,004™
Ansiedade 0,25 0,37 0,28 0,39  -0,63 ,527 0,25 0,36 0,29 0,40 -0,97 ,335 0,29 0,41 0,23 0,34 1,46 ,145
Depressao 0,32 0,38 0,38 0,51 -1,15 ,2539 0,33 0,40 0,38 0,51 -0,97 ,331 0,42 0,46 0,28 0,40 2,83 ,0059
Stress 0,78 0,56 0,82 0,67  -0,60 ,546 0,79 0,61 0,80 0,60 -0,15 ,877 0,87 0,61 0,71 0,59 2,37 ,018

Nota. *p <,05.*% p <,01. *** p <001. ¥ Teste Levene p <,05 — Assumida heterogeneidade de Variancias.
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Contributo do Autocuidado na Promocdo da Saude Mental

Foram realizadas regressdes lineares multiplas com o objetivo de analisar o contributo
das dimensdes de autocuidado para a predicao das dimensdes de bem-estar emocional,

bem-estar psicoldgico e bem-estar social. Os resultados sdo apresentados na Tabela 7.

\ \

Previamente a interpretagdo dos coeficientes, procedeu-se a verificagdo dos
pressupostos do modelo. A auséncia de multicolinearidade foi confirmada através dos
valores de Variance Inflation Factor (VIF) situados entre 1,35 ¢ 2,01 e dos valores de
Tolerancia superiores a 0,49, o que demonstrou a inexisténcia de redundancia excessiva
entre as dimensdes do autocuidado. Estes indicadores asseguraram que cada preditor
exerceu um contributo ortogonal nos modelos de regressdo. Verificou-se ainda a

independéncia dos residuos através da estatistica de Durbin-Watson (Hair et al., 2018).

Na analise dos resultados do valor preditivo das dimensdes de autocuidado sobre o
Bem-estar Emocional (BEE), verificou-se que o modelo de regressio revelou um
ajustamento estatisticamente significativo F (5, 316) = 22,37; p <,001. O coeficiente de
correlagdo multipla (R = ,511) e o coeficiente de determinagio ajustado (R’yjusado =
,250) indicam que o modelo explica 25% da variancia total do BEE. Especificamente a
dimensdo Equilibrio de Vida constitui-se como o preditor mais robusto € com maior
peso relativo na equacgdo (f = ,302; t = 4,42; p < ,001). A dimensdo Estratégias
Cognitivas apresentou igualmente um contributo positivo e estatisticamente
significativo (f = ,133; ¢t = 2,08; p < ,038). Por outro lado, as dimensdes Apoio
Profissional, Desenvolvimento Profissional e Equilibrio Diario, ndo se revelaram
estatisticamente significativas (p > ,05), revelando-se como preditores indcuos no
modelo de regressdo do BEE. Estes resultados permitem rejeitar a hipdtese nula de que
o modelo ndo possui poder preditivo, confirmando que o BEE ¢ influenciado
seletivamente por componentes especificas do autocuidado, nomeadamente pelo
equilibrio entre o contexto de vida pessoal e profissional e pela capacidade de

monitorizagao de necessidades e emocoes.
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Tabela 7

Resultados das Regressoes Lineares Multiplas para a predi¢do das dimensoes do Bem-

Estar (Emocional, Psicologico e Social) a partir das dimensées de Autocuidado

BEE BEP BES

Preditores B EP p p B EP B p B EP B p
(Constante) ,893 310 _ ,004 ,003 292 _ ,991 438 1409 B 285
Apoio Profissional 015 042 023 714 -,008 1039 -012 835 ,051 ,055 ,061 351
Desenvolvimento Profissional ,073 ,047 ,100 122 127 ,044 ,169 ,005 228 ,062 ,241 ,001%*
Equilibrio de Vida 254 ,058 303 ,001%* 263 ,054 ,306 L0017 1192 076 178 012
Estratégias Cognitivas 134 ,064 133 ,038% 283 ,060 276 L001%* 112 ,085 ,087 ,189
Equilibrio Diario 042 ,032 072 ,198 -012 ,031 -,020 ,697 -,005 ,043 -,007 ,904

Nota. B = Coeficiente nao padronizado; EP = erro padrio; f# = coeficiente padronizado; *p <,05; ** p <,01

No que concerne ao impacto das dimensdes de autocuidado no Bem-Estar Psicoldgico
(BEP), os resultados revelaram um modelo de regressio com um ajustamento
estatisticamente robusto F (5, 316) = 37,74; p <,001. Os indicadores de ajustamento,
nomeadamente o coeficiente de correlagdo multipla (R = ,611) e o coeficiente de
determinacdo ajustado (R’gjusiado = ,364), demonstraram que o modelo explica 36,4% da
variancia total do BEP. Este valor sugere que as praticas de autocuidado possuem uma
capacidade preditiva consideravel sobre os indicadores de saude positivos da amostra

em estudo.

Especificamente, observou-se que o Equilibrio de Vida permanece como o fator mais
relevante na predi¢do do bem-estar (f = ,306; ¢t = 4,85; p < ,001). Adicionalmente, e
com magnitude proxima, as Estratégias Cognitivas revelaram-se um preditor
fundamental e estatisticamente significativo (f = ,276; t = 4,68; p < ,001). De modo
inverso ao observado no modelo do BEE, a dimensdo Desenvolvimento Profissional
apresentou no modelo do BEP apresentou um contributo relevante para a explicagdo da
variancia (f = ,169; t = 2,86; p < ,005), sugerindo que o investimento na carreira ¢
intrinseco a dimensao psicolégica do bem-estar. Em contrapartida, as dimensdes Apoio
Profissional e Equilibrio Diario ndo atingiram niveis de significAncia estatistica

necessarios (p > ,05) ndo exercendo, por isso, um efeito preditor no modelo do BEP.
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No que concerne a analise do Bem-Estar Social (BES), o modelo de regressao multipla
apresentou-se estatisticamente significativo F (5, 316) = 17,56; p < ,001, com um
coeficiente de determinagdo ajustado de R’gjusiado = ,205. Estes valores indicam que as
variaveis preditoras relativas ao autocuidado, explicam aproximadamente 20,5% da
variancia total do BES, revelando um poder explicativo ligeiramente inferior aos

modelos do BEE e do BEP.

Na andlise dos contributos especificos das dimensdes do autocuidado, observou-se uma
configuracdo distinta dos preditores significativos. Neste modelo, o Desenvolvimento
Profissional assumiu-se como o preditor mais proeminente € com maior peso estatistico
(B =.,241; t = 3,66; p <,001), seguido pelo Equilibrio de Vida (f =,178; t =2,53; p =
,012). As Estratégias Cognitivas deixam de exercer um efeito direto significativo (p
=,189) assim como, o Apoio Profissional e o Equilibrio Diario (p > ,05). Estes
resultados sugerem que a percecdo de BES dos psicologos em estudo esta fortemente
associada ao sentimento de pertenga a uma comunidade profissional ativa continua e na

capacidade de manter uma identidade equilibrada entre a esfera pessoal e profissional.

A analise conjunta dos modelos de regressao do BEE, BEP e BES, permite delinear um
perfil diferenciado da influéncia do autocuidado sobre as dimensdes de saide mental
positiva. Embora o autocuidado explique uma parte significativa da variancia, a forca e
a configuragdo dos preditores variam consoante a natureza do bem-estar em analise. O
Equilibrio de Vida surgiu como preditor transversal e mais robusto em todo o estudo. A

sua influéncia ¢ particularmente saliente no BEE (f =,302) e BEP (f =,3006).

Estes resultados sugerem que a harmonia entre a esfera pessoal e profissional constitui
uma base estruturante da satde mental dos psicologos em estudo. Por outro lado, o
Desenvolvimento Profissional revelou um contributo nulo no BEE, mas assumiu-se
como um preditor determinante no BES (f = ,241). Estes resultados evidenciam que a
realizacdo através do investimento na carreira e a ligagdo a comunidade profissional sdo
importantes para a satisfagdo social dos participantes em estudo. Em sintese, os dados
confirmam que a Saude Mental Positiva se constitui como um sistema dindmico, no
qual as diferentes dimensdes do autocuidado contribuem de forma seletiva para a sua

promogao e fortalecimento.
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O Papel Protetor do Autocuidado na Sintomatologia Psicopatologica

Apos a andlise dos indicadores de saide mental positiva (bem-estar), importa investigar
de que forma as dimensdes do autocuidado atuam na mitigacdo da sintomatologia
psicopatologica. Para o efeito, foram realizados modelos de regressao multipla tendo
como variaveis dependentes a Ansiedade, a Depressdao e o Stress (EADS-21), cujos

resultados estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8

Resultados das Regressoes Lineares Multiplas para andlise do papel protetor dos

preditores do Autocuidado na Ansiedade, Depressdo e Stress

Ansiedade Depressao Stress
Preditores B EP p pr B EP B p B EP B p
(Constante) ,892 ,159 _ ,001° 1,670 175 ,001° 2,022 251 B L0017
Apoio Profissional -,019 ,021 -,065 365 -,007 ,023 -,019 775 ,031 ,034 ,065 355
Desenvolvimento Profissional ,004 ,024 011 ,880 -011 ,027 -,028 ,682 -,030 ,038 -,055 ,439
Equilibrio de Vida -,023 ,030 -,060 433 -,109 ,032 243 L0017 -,104 ,047 -,168 ,026
Estratégias Cognitivas -,037 ,033 -,080 ,268 073 ,036 -136 ,044" -,042 ,052 -,057 417
Equilibrio Diario -,039 017 -147 ,020° -,029 018 -,093 117 -,076 ,026 177 ,004

Nota. B = Coeficiente ndo padronizado; EP = erro padrio; f = coeficiente padronizado; *p <,05; ** p <,01

Relativamente a andlise do valor preditivo das dimensdes do autocuidado sobre a
ansiedade, o modelo de regressao revelou-se estatisticamente significativo ' (5, 316) =
4,77; p < ,001. O coeficiente de determinagio ajustado (Rgusido = ,056) revelou que,
embora significativo, o modelo explica modestamente 5,6% da varidncia total da
sintomatologia ansiogénica da amostra em estudo. Na andlise da contribui¢ao individual
de cada preditor, observou-se que apenas o Equilibrio Diario se constituiu como um

preditor estatisticamente significativo e negativo (f = -,147; t =-2,33; p =,020).

Este resultado sugere que a pratica de estratégias diarias de autocuidado como a gestao
de tempo e estratégias de relaxamento atuam como um fator protetor contra a ansiedade.
Deste modo, estes resultados sugerem que a ansiedade na amostra em estudo parece ser
mais sensivel a gestdo de rotinas e pausas didrias comparativamente com fatores de

desenvolvimento de carreira profissional.

42



No que diz respeito a sintomatologia depressiva, os resultados da regressdao linear
multipla revelaram um ajustamento estatisticamente significativo F (5, 316) = 13,55; p
<,001. O modelo relativo a Depressdo demonstrou uma capacidade explicativa superior
comparativamente a ansiedade, com coeficiente de determinagio ajustado (R’justado =
,164) a indicar que as dimensdes do autocuidado explicam 16,4% da variancia total da

Depressao.

Especificamente, observou-se que o Equilibrio de Vida se destacou como o fator de
protecdo mais robusto e estatisticamente significativo (f = -,243; ¢t = -3,36; p < ,001)
evidenciando que a harmonia entre a esfera pessoal e profissional reduz a propensao
para estados depressivos. Paralelamente, as Estratégias Cognitivas exerceram um
impacto negativo e significativo (f = -,136; ¢t = -2,02; p = ,044) o que salienta a
importancia da monitorizagdo interna de necessidades psicologicas e emocgdes da
amostra em estudo. As restantes dimensdes do autocuidado ndo revelaram significancia
estatistica (p > ,05) neste modelo, ndo se configurando como preditores diretos da

sintomatologia depressiva nesta amostra.

Relativamente a predicdo dos niveis de Stress, o modelo de regressdo maultipla
apresentou um ajustamento estatisticamente significativo F (5, 316) = 7,63; p <,001. O
valor de R’susido = ,094 indica que o conjunto das dimensdes do autocuidado explica
9,4% da variancia total do stress percebido pelos participantes em estudo. No que
respeita aos preditores individuais, verificou-se que o Equilibrio Diario se revelou como
o fator de protecdo mais expressivo € com maior peso relativo (f =-,177; t =-2,87; p =
,004). Do mesmo modo, o Equilibrio de Vida apresentou também um contributo

negativo e estatisticamente significativo (f = -,168; t =-2,23; p =,026).

Estes resultados indicam que para a reducdo dos niveis de stress serd pertinente a
combinagdo entre a gestdo diaria de estratégias de autocuidado e a constru¢do de uma

identidade equilibrada entre o dominio pessoal e profissional.

A andlise comparativa dos modelos de predicdo da sintomatologia psicopatologica
revela padrdes de protecao diferenciados em fun¢do da dimensdo analisada. Observou-
se que o autocuidado evidenciou um poder explicativo mais expressivo na Depressao
(16,4%), enquanto o seu impacto na Ansiedade (5,6%) e no Stress (9,4%) revelou-se

mais circunscrito a dimensoes especificas da gestdao de estratégias do quotidiano.
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O Equilibrio Diario revelou-se como o tUnico preditor significativo da Ansiedade e mais
forte para o Stress. O Equilibrio de Vida demonstrou ser o preditor central na prevengao
da Depressao, sugerindo que estados depressivos estdo mais associados a destruturagdo
do equilibrio da identidade pessoal e profissional, enquanto a ansiedade e o stress
associam-se mais a estratégias didrias de autocuidado. As Estratégias Cognitivas
revelaram-se um preditor protetor no modelo da depressao a semelhanga do encontrado

nos modelos de bem-estar.

A analise global dos modelos de regressdo de saude mental e de sintomatologia
psicopatologica permitem concluir que o autocuidado desempenha um papel
fundamental tanto na promo¢do do funcionamento psicoldgico sauddvel como na
mitigacao da sintomatologia psicopatologica. O Equilibrio de Vida apresentou-se como
o preditor mais transversal e robusto, onde se verificou influéncia significativa em cinco
dois seis modelos analisados (BEE, BEP, BES, Depressdo e Stress) sugerindo que a
harmonia entre o contexto de vida pessoal e profissional ¢ um alicerce fundamental da
saude mental. O Equilibrio Didrio embora ndo tenha gerado impacto no bem-estar,
emergiu como preditor na regulacdo da ansiedade e do stress. Por sua vez, a dimensao
Estratégias Cognitivas revelou-se como preditor com impacto no BEE e BEP, como
também, protetora contra a Depressdo. A dimensdo Desenvolvimento Profissional
revelou-se como um preditor determinante para o BES e para o BEP, contudo mostrou-

se estatisticamente irrelevante na mitigacao de sintomatologia psicopatoldgica.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a relacdo entre os niveis de
autocuidado e os indicadores de saide mental em psicologos portugueses, considerando
simultaneamente dimensdes de bem-estar e sintomatologia psicopatologica. Partindo da
perspetiva multidimensional da saude mental, procurou-se compreender de que modo
diferentes dimensdes do autocuidado se associam ao funcionamento psicologico
positivo (em termos de bem-estar emocional, psicolégico e social) e a presenca de
sintomatologia ansiogénica, depressiva e stress. Numa profissdo exposta ao desgaste
empatico, a unidirecionalidade do cuidado (Guy, 2000) e ao risco de comprometimento
do bem-estar (Barnett & Homany, 2022), os resultados obtidos fornecem pistas
empiricas cruciais sobre 0s mecanismos que protegem ou vulnerabilizam estes

profissionais.

Os resultados obtidos na andlise descritiva inicial, permitiram observar que os
psicologos da amostra em estudo apresentaram niveis moderados a elevados de
autocuidado, destacando-se particularmente as dimensdes Equilibrio de Vida e
Estratégias Cognitivas. Estes resultados sugerem que os psicologos em estudo tendem a
investir em praticas associadas a regulacdo emocional e pessoal, bem como a
monitorizagdo das proprias necessidades, o que vai de encontro as indicagdes de
Norcross € Guy (2007) e Posluns e Gall (2020) que enfatizam o papel da
autoconsciéncia como elemento primério e fundamental do autocuidado eficaz (Barnett

& Homany, 2022).

Relativamente aos indicadores de satide mental, os participantes evidenciaram niveis
relativamente elevados de Bem-Estar Emocional e Bem-Estar Psicologico,
contrapondo-se a valores mais baixos ao nivel do Bem-Estar Social. Este padrao sugere
que, apesar dos psicologos experienciarem uma percecao positiva de BEE e sentido de
propodsito, poderdo simultaneamente percecionar menor integragdo ou valorizacdo
social, o que ¢ consistente com a literatura que aponta para fendmenos de isolamento

profissional nesta populagdo (Barnett et al., 2007; Bettney, 2017).

No que respeita a sintomatologia psicopatoldgica, os resultados indicaram niveis
globalmente baixos de ansiedade, depressio e stress. Estes dados podem ser
interpretados atendendo a formacdo profissional, o que podera funcionar como fator

protetor face ao desenvolvimento de psicopatologia. Mesmo assim, importa salientar
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que a auséncia de sintomatologia clinicamente significativa ndo implica
necessariamente a presenga de indicadores de satide mental plena, conforme defendido
pelo modelo de Keyes (2005), que concetualiza a satide mental como um continuum

independente entre bem-estar ¢ doenca mental.

Deste modo, os resultados obtidos na presente investigacdo permitem sustentar a
evidencia empirica que defende o autocuidado como fator protetor da satde mental,
uma vez que, niveis mais elevados de autocuidado parecem coexistir com niveis mais
elevados de bem-estar e menores niveis de sintomatologia psicopatologica negativa

(Rupert & Dorociak, 2019; Wong & White, 2020; Posluns & Gall, 2020).

Adicionalmente, os dados relativos as frequéncias ecoldgicas das praticas de
autocuidado evidenciaram uma maior prevaléncia de estratégia de natureza social e
profissional, nomeadamente o contacto com familia e amigos e a formagao profissional
continua. Este padrio sugere que os psicologos da amostra tendem a privilegiar formas
de autocuidado integradas no seu quotidiano e identidade profissional, o que podera ser
interpretado como uma estratégia de manutencdo do equilibrio funcional entre a vida
pessoal e profissional, de acordo com a necessidade espelhada na evidencia empirica

(Bloomquist et al., 2015; Stevanovic & Rupert, 2004; Sirgy & Wu, 2009).

Barnett e Cooper (2009) e Norcross ¢ VandenBos (2018) referem que, apesar da
relevancia das estratégias estruturadas de autorregulacdo emocional, como a formulacao
de pedidos de ajuda e a elaboragdo do didrio de bordo, estas tendem a ser menos
utilizadas por psicologos, o que pode refletir dificuldades no reconhecimento de
vulnerabilidade pessoais e na procura de suporte formal, um padrdo que vai ao encontro
dos resultados do presente estudo, no qual se observou uma baixa prevaléncia destas

praticas na amostra em analise.

A predominancia de estratégias de autocuidado centradas no dominio social e
profissional, em detrimento de estratégias espirituais e formais de pedido de ajuda,
podera igualmente refletir a influéncia de fatores sistémicos e culturais na forma como
os psicologos conceptualizam o autocuidado. Tal como referido por Barnett & Cooper
(2009), a formagdo profissional pode reforgar a crenga implicita de que o psicologo
deve assumir predominantemente o papel de cuidador, o que pode limitar a procura de

suporte pessoal e promover uma subutilizagdo de recursos externos de apoio.
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Esta relutancia em solicitar ajuda externa corrobora categoricamente as adverténcias de
Barnett et al. (2007) e Bettney (2017). Os psicologos parecem permanecer reféns do
"mito da invencibilidade" (Wise & Reuman, 2019). Esta postura negligente perante a
propria vulnerabilidade oculta um risco deontolégico severo, pois a auséncia de pedidos
de ajuda em momentos de sofrimento cumulativo compromete intrinsecamente a

atividade profissional (Norcross, 2000).

No que concerne ao autocuidado espiritual, verificou-se uma adesao relativamente
reduzida, o que contrasta com evidéncia que sugere que dimensdes associadas ao
sentido de vida e propoésito podem desempenhar um papel importante na prevengdo do
burnout e na promog¢do do bem-estar (Thériault et al., 2015; Harrison & Westwood,
2009). Este resultado podera indicar uma menor valorizagao desta dimensao no contexto
da pratica profissional contempordnea em Portugal ou uma sua integracdo indireta

noutras formas de autocuidado, nomeadamente através do envolvimento profissional.

Globalmente, os resultados obtidos reforcam a perspetiva de que o autocuidado deve ser
conceptualizado como um constructo multidimensional, ndo podendo ser reduzido a
uma Unica pratica isolada (Norcross & Guy, 2007; Ziede & Norcross, 2020). A
variabilidade observada entre as diferentes dimensdes sugere que os psicologos tendem
a mobilizar estratégias seletivas de autocuidado, o que pode ter implicagdes na sua

eficacia global enquanto mecanismo protetor.

Relativamente as praticas de autocuidado, importa ainda referir que, apesar do caracter
transversal da investigagdo, os dados obtidos sobre as praticas de autocuidado
contribuem de forma relevante para a compreensdo do papel do autocuidado na satude
mental dos psicologos, sublinhando a importdncia de intervengdes institucionais e
formativas que promovam uma pratica de autocuidado mais estruturada, diversificada e

consistente (Norcross & VandenBos, 2018).

Considerando a analise estipulada que visava avaliar a dire¢do e magnitude das
associacoes entre as dimensdes do autocuidado, os indicadores de bem-estar e a
sintomatologia psicopatologica, os resultados obtidos revelaram um padrdo relacional

consistente e teoricamente coerente.

Os dados obtidos validaram o papel bivalente e protetor do autocuidado (Posluns &

Gall, 2020). Verificou-se uma tendéncia consistente: quanto maior ¢ a frequéncia das
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praticas de autocuidado, maiores sao os indices de bem-estar € menores sdo as
manifestagdes de sintomatologia clinica. Especificamente, as Estratégias Cognitivas
demonstraram uma associa¢do positiva forte com o Bem-Estar Psicologico ¢ uma
associacdo negativa moderada com a Depressao. Este resultado sugere que processos de
autoconsciéncia, reestruturagcdo cognitiva e ressignificacao de dificuldades atuam como
um poderoso escudo psicologico, mitigando sentimentos de desesperanca ¢ anedonia

decorrentes da exposi¢do continuada a situagdes de dor (Baker, 2003).

Estes resultados sugerem que as dimensdes do autocuidado mais estruturais e orientadas
para a autorregulacdio como o Equilibrio de Vida e as Estratégias Cognitivas,
apresentam maior relevancia na promoc¢ao do bem-estar. Este padrdo ¢ congruente com
a literatura que destaca a importancia da autorregulacdo emocional, da integracdo dos
papéis de vida e da consciéncia das necessidades pessoais como fatores centrais do

bem-estar em psicologos (Rupert & Dorociak, 2019; Posluns & Gall, 2020).

Da mesma forma, o Equilibrio de Vida associou-se inversamente a Depressao e ao
Stress. Estes resultados alinham-se com os dados de Wong ¢ White (2020) e Brillon et
al. (2023), sinalizando que a delimitacdo saudavel das fronteiras entre o consultério e a
vida privada impede que a exaustdo emocional drene a vitalidade do clinico. Deste
modo, niveis mais elevados de autocuidado estdo associados a maiores niveis de bem-

estar.

Este padrdo ¢ consistente com a evidéncia empirica que sugere que o autocuidado atua
como fator protetor face ao impacto das exigéncias profissionais, reduzindo a
vulnerabilidade face a estados de ansiedade, depressao e stress (Wong & White, 2020;
Brillon et al., 2023; Eriksson et al., 2018). No entanto, a magnitude das associagdes
observadas sugere que este efeito, embora consistente, ndo ¢ absoluto, o que ¢

expectavel tendo em conta a natureza multifatorial da satide mental.

Atendendo ainda as correlagdes observadas, e apesar de estatisticamente significativas,
variando entre fracas e moderadas, sugere que o autocuidado, apesar de relevante, nao
explica isoladamente os niveis de bem-estar e sintomatologia. Outros fatores
contextuais, organizacionais e individuais poderdo desempenhar um papel

complementar nos indices da saude mental dos psicologos.
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Os resultados encontrados suportaram a hipotese de investigagdo de associagcdo das
variaveis, sugerindo que maiores niveis de autocuidado estdo associados a indices
superior de bem-estar € menores niveis de sintomatologia psicopatoldgica (Barnett et

al., 2007; Posluns & Gall, 2020).

As analises inferenciais trouxeram dados de enorme relevancia para o debate sobre o
suporte dos psicélogos. Os profissionais que beneficiam de Supervisdao apresentaram
médias significativamente superiores no Apoio Profissional e no Desenvolvimento
Profissional. Similarmente, a Intervisdo associou-se a niveis superiores de Apoio

Profissional, Desenvolvimento Profissional e Estratégias Cognitivas.

Relativamente a supervisdo, verificou-se que desempenha um papel particularmente
relevante no refor¢o do suporte profissional e na promog¢ao do crescimento técnico e
reflexivo do psicélogo, indo ao encontro da literatura que a conceptualiza como um
mecanismo central de desenvolvimento profissional continuo e de regulacdo da pratica
clinica (Barnett et al., 2007; Norcross & VandenBos, 2018). No entanto, nao foram
encontradas diferencas significativas ao nivel do bem-estar psicoloégico ou da
sintomatologia psicopatologica, o que indica que, nesta amostra, a supervisao parece
atuar sobretudo como recurso estruturante da pratica profissional, sem implicacao direta

em indicadores de satide mental global.

Contudo, ressalva-se um dado intrigante: nem a supervisdo nem a intervisao
demonstraram um efeito direto e estatisticamente significativo na reducdo da
sintomatologia clinica (ansiedade, depressdo e stress). Este resultado sugere que as
redes de partilha técnica e supervisdo funcionam primariamente como recursos de
aprimoramento de competéncias, validagdo de formulacdes de caso e mitigacdo do
isolamento pratico (Williams et al., 2010; Wise & Barnett, 2016), mas parecem
insuficientes, por si sds, para conter o sofrimento psiquico estrutural do psicologo.
Nota-se, contudo, que os psicologos com pritica de intervisio pontuaram
significativamente mais alto no Bem-Estar Social, validando a tese de Wise e Reuman
(2019) de que uma cultura de cuidado partilhado e o suporte de pares nutrem o

sentimento de pertencga e integracdo na comunidade profissional.

Relativamente a intervisdo, os resultados revelaram um padrdo mais abrangente de

associacdes. Os psicologos que recorrem a intervisdo apresentaram niveis
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significativamente superiores de Apoio Profissional, Desenvolvimento Profissional e
Estratégias Cognitivas, bem como niveis mais elevados de bem-estar social. Este padrao
sugere que a intervisdo poderd constituir um contexto privilegiado de partilha entre
pares, promovendo ndo apenas o desenvolvimento técnico, mas também o reforco da
integragdo social e do suporte percebido entre profissionais. Estes resultados sao
particularmente relevantes a luz da literatura que destaca o isolamento profissional
como um fator de risco significativo para o desgaste psicoldgico em psicologos (Barnett
et al., 2007; Norcross & Guy, 2007). A intervisdo pode funcionar como um fator
protetor indireto, ao promover pertenga profissional e suporte social, dimensdes

consistentemente associadas ao bem-estar (Keyes, 2005; Sirgy & Wu, 2009).

No que concerne a psicoterapia pessoal, os resultados evidenciaram um padrao distinto
dos anteriores. Contrariamente ao esperado, os psicologos que realizam psicoterapia
pessoal apresentaram niveis significativamente mais elevados de ansiedade, depressao e
stress, bem como niveis inferiores de bem-estar emocional, psicoldgico e social, quando
comparados com 0s que ndo recorrem a esta pratica. Adicionalmente, a psicoterapia
pessoal ndo demonstrou impacto significativo no incremento das dimensdes de

autocuidado.

Estes resultados ndo devem ser interpretados de forma causal, tendo em conta o desenho
transversal do estudo, mas podem sugerir que a procura de psicoterapia pessoal ocorre
em resposta a niveis mais elevados de sofrimento psicologico, refletindo um processo
de autorregulacdo face a percecdo de vulnerabilidade emocional (Miller et al., 2023).
Adicionalmente, € possivel considerar que a psicoterapia pessoal possa estar associada a
maior consciéncia emocional e maior capacidade de identificagdo de sintomas, o que
poderd também influenciar a forma como os psicologos reportam o seu estado
psicoldgico, de acordo com a evidencia empirica na area em estudo (Mohi, 2025;

Gomes & Neto, 2026).

De forma integrada, os resultados sugerem que as estratégias estruturadas de suporte
profissional apresentam efeitos diferenciados consoante a sua natureza. A supervisao € a
intervisdo parecem desempenhar um papel mais consistente na promocdo do
autocuidado profissional e, em parte, do bem-estar, enquanto a psicoterapia pessoal ndo
evidencia um padrao protetor claro no presente estudo. Estes dados reforcam a ideia de

que o autocuidado e o suporte profissional ndo constituem um fenémeno homogéneo,
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mas sim um conjunto de praticas com impactos diferenciados no funcionamento
psicologico dos psicologos. Tal como defendido por Norcross € VandenBos (2018),
diferentes modalidades de autocuidado podem atuar em niveis distintos, umas mais
orientadas para a pratica profissional, outras para o funcionamento pessoal, sem que
todas apresentem efeitos diretos equivalentes na saude mental. Importa salientar que,
embora estatisticamente significativas, algumas diferengas apresentam magnitude
reduzida, o que sugere que os efeitos destas praticas devem ser interpretados como
contributos parciais e ndo deterministicos na explicacdo do bem-estar e da saide mental

dos psicologos.

Considerando o objetivo especifico que visou determinar o valor preditivo das
dimensdes do autocuidado na predicdo dos indicadores de bem-estar e sintomatologia
psicopatologica dos psicologos, os modelos de regressao linear multipla clarificaram de
que forma o autocuidado desenha a saude mental, permitindo decifrar o peso relativo e

seletivo de cada preditor.

No que respeita aos modelos de regressdo relativos ao bem-estar, observou-se que as
dimensdes do autocuidado explicam uma variancia do BEE (25%), BEP (36,4%) ¢ BES
(20,5%). Estes resultados evidenciam um poder explicativo moderado a elevado,
particularmente no dominio do BEP, sugerindo que o autocuidado desempenha um
papel relevante na construcdo de um funcionamento psicologico positivo. De forma
consistente, o Equilibrio de Vida emergiu como o preditor mais robusto e transversal,
apresentando contributos significativos em todos os modelos de bem-estar, com especial

destaque para o bem-estar emocional e psicoldgico.

Este resultado sugere que a capacidade de integrar de forma harmoniosa as esferas
pessoal e profissional constitui um elemento estruturante do bem-estar dos psicologos.
Este resultado ¢ consistente com a literatura que destaca o equilibrio entre papéis de
vida como um dos principais determinantes da satisfagdo e bem-estar em profissionais
de satde mental (Stevanovic & Rupert, 2004; Sirgy & Wu, 2009; Rupert & Dorociak,
2019).

Adicionalmente, as Estratégias Cognitivas revelaram-se como preditor consistente do
BEP, evidenciando a importincia da autoconsciéncia, monitoriza¢do emocional e

autorregulacdo na promocao do funcionamento adaptativo. Este resultado reforca a
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perspetiva de que o autocuidado nao se limita a comportamentos externos, mas envolve
igualmente processos internos de reflexdo e regulacdo psicologica (Posluns & Gall,

2020; Norcross & VandenBos, 2018).

Por outro lado, o Desenvolvimento Profissional assumiu um papel mais relevante na
predi¢ao do BES, sugerindo que a relagdo com os pares e o investimento continuo na
carreira estdo particularmente associados a perce¢do de integragdo social e pertenca
profissional. Este resultado ¢ coerente com modelos de saide mental que enfatizam a
dimensdo social do bem-estar como componente essencial do funcionamento

psicologico positivo (Keyes, 2005, 2007).

No que concerne aos modelos relativos a sintomatologia psicopatoldgica, os resultados
indicaram que o autocuidado apresenta igualmente um papel preditivo significativo,
embora de magnitude mais reduzida, explicando 5,6% da variancia da ansiedade, 16,4%
da depressdao e 9,4% do stress. De forma consistente, verificou-se que o Equilibrio de
Vida constitui o principal fator protetor da Depressdo e do Stress, evidenciando que a
desorganizacdo entre vida pessoal e profissional estd particularmente associada ao
desenvolvimento de estados afetivos negativos. Este padrio ¢ congruente com a
literatura que associa desequilibrios estruturais de vida a maior vulnerabilidade

emocional e burnout em psicologos (Barnett et al., 2007; Brillon et al., 2023).

Paralelamente, o Equilibrio Diario emergiu como o unico preditor significativo da
Ansiedade e um dos principais preditores do Stress, sugerindo que a gestao de rotinas
didrias, pausas e estratégias de recuperacdo imediata desempenham um papel
particularmente relevante na regulagdo emocional. Este resultado refor¢a a importancia
de estratégias de autocuidado de curto prazo como mecanismos de regulacdo face a

episodios de stress (Harrison & Westwood, 2009; Norcross & VandenBos, 2018).

As Estratégias Cognitivas demonstraram um efeito protetor especifico sobre a
Depressao, sugerindo que a capacidade de identificar e regular emogdes e necessidades
internas desempenha um papel relevante na prevencdo de estados depressivos, em
consonancia com modelos cognitivos e autorregulacdo do funcionamento psicologico

(Keyes, 2005; Posluns & Gall, 2020).
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Em termos gerais, os resultados salientam que o autocuidado demonstra uma capacidade
preditiva significativa tanto no bem-estar como na sintomatologia psicopatologica. De
forma mais especifica, verifica-se o impacto positivo consistente das dimensdes do
autocuidado nos indicadores de funcionamento positivo. Por outro lado, embora de
forma mais seletiva, os efeitos protetores sobre a sintomatologia psicopatoldgica variam
em fun¢do da dimensdo considerada, revelando-se mais robustos na mitigacdo da
depressdo e mais limitados na regulacdo da ansiedade e stress. Em sintese, os resultados
reforcam a conceptualizacdo do autocuidado como um construto multidimensional com
impacto diferenciado na satide mental dos psicologos. Adicionalmente, os dados
mostram-se plenamente consistentes com a perspetiva de Keyes (2005), segundo a qual
a saude mental deve ser compreendida como um sistema dindmico onde o bem-estar e o
sofrimento coexistem de forma relativamente independente, sendo ambos influenciados

por fatores comuns de autorregulacdo psicolédgica.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o autocuidado constitui um fator central na
compreensdo da saide mental dos psicdlogos, desempenhando um papel
simultanecamente promotor de bem-estar e protetor face a sintomatologia

psicopatologica.

Os resultados demonstram que diferentes dimensdes do autocuidado exercem
influéncias diferenciadas no funcionamento psicologico, emergindo o Equilibrio de
Vida como o preditor mais consistente e transversal de satide mental, tanto no vetor
positivo como negativo. De forma global, os dados obtidos reforcam a importancia de
uma visdo integrada e multidimensional da saide mental bem como, a necessidade de
promover o autocuidado como uma competéncia essencial e deontologica na pratica

profissional em psicologia.

Assim, conclui-se que a promoc¢do da saide mental dos psicologos deve ir além da mera
auséncia de psicopatologia, envolvendo ativamente o desenvolvimento de praticas
estruturadas de autocuidado, suporte profissional e equilibrio de vida, de forma a
garantir ndo apenas a eficdcia clinica, mas também a sustentabilidade emocional da

préatica profissional.

Para que esta visdo de consolide no meio cientifico, impde-se uma reflexdo ponderada
sobre as limitagdes metodoldgicas da presente investigagdo, as diretrizes para futuras

investigagdes e as suas respetivas implicagdes praticas.

Limitacoes do Estudo

Apesar dos contributos relevantes do presente estudo para a compreensdo da relacao
entre autocuidado e saude mental em psicologos, importa considerar algumas limitagdes
metodoldgicas que condicionam a interpretagdo dos resultados: a) em primeiro lugar, o
desenho de investigacdo transversal ndo permite estabelecer inferéncias causais,
impossibilitando determinar a dire¢do temporal das relacdes observadas entre
autocuidado e indicadores de satide mental. Assim, embora se verifiquem associagdes e
modelos preditivos significativos, ndo ¢ possivel concluir se o autocuidado promove

diretamente o bem-estar ou se niveis mais elevados de bem-estar favorecem a adog¢ao de
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praticas de autocuidado; b) em segundo lugar, a utilizagdo de uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia limita a generalizagdo dos resultados a populagdo de
psicélogos portugueses. Apesar do numero elevado de participantes e da diversidade de
contextos profissionais incluidos, a amostra pode ndo ser totalmente representativa da
realidade nacional; c¢) adicionalmente, a recolha de dados baseada em instrumentos de
autorrelato podera introduzir viés de desejabilidade social, particularmente relevante
numa populagdo com elevada literacia psicologica; e d) a natureza autoavaliativa dos
instrumentos utilizados pode ndo capturar de forma totalmente fidedigna
comportamentos reais de autocuidado, uma vez que se baseia na percegao subjetiva dos

participantes.

Sugestoes para Futuras Investigagoes

Tendo em consideragdo as limitagcdes inerentes ao presente estudo e a natureza dos
resultados obtidos, emergem diversas direcdes relevantes para investigagdes futuras: a)
recomenda-se a realiza¢do de estudos longitudinais, de modo a permitir a andlise da
direcao causal entre as praticas de autocuidado e os indicadores de saude mental; b)
seria pertinente explorar modelos estatisticos mais robustos através da inclusdo de
variaveis mediadoras e moderadoras (e.g., burnout, autoeficacia profissional, resiliéncia,
suporte organizacional ou percecdo de custos e beneficios em ser psic6logo), auxiliando
a compreensao dos mecanismos subjacentes e a identificagdo de fatores que atenuem ou
potenciem estes efeitos; c¢) adocdo de metodologias mistas, combinando abordagens
quantitativas e qualitativas, de forma a aprofundar a compreensdao das experiéncias
subjetivas dos psicdlogos, mapeando barreiras e fatores facilitadores da implementagdo
de praticas de autocuidado que dificilmente sdo conseguidos através de instrumentos
exclusivos de autorrelato; d) investigagdes futuras poderdo ainda focar-se no
desenvolvimento e avaliagdo de intervengdes estruturadas de promocgao do autocuidado
em psicologos, de forma a testar a sua eficicia na redugdo da sintomatologia
psicopatologica e na promog¢do do bem-estar, contribuindo assim para a implementacao
de praticas baseadas na evidéncia empirica; e) face ao resultado que associou a
realizagdo de psicoterapia pessoal a maiores indices de ansiedade, depressao e stress,
sugere-se que investigagdes futuras avaliem se a adesdo a psicoterapia pessoal ¢

predominantemente reativa (iniciada em momentos de crise ou exaustdo emocional) ou
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proativa, analisando em que medida o mito do “psicologo invulneravel” atua como uma
barreira internalizada a ado¢ao de comportamentos preventivos; f) face aos resultados
do estudo, em que os participantes expressam médias elevadas de autocuidado mas
revelam uma adesdo residual a estratégias de autocuidado como a formulagdo de
pedidos de ajuda e realizagdo de diarios de bordo, recomenda-se o estudo do hiato entre
a atitude face ao autocuidado (literacia tedrica) e a efetiva adesdo comportamental; g) o
desenvolvimento de investigagdo-acdo com o intuito de implementar e testar protocolos
de supervisdo que incluam a componente de monitorizacdo do bem-estar do psicélogo
(nesta investigacdo, a supervisdo revelou efeitos nulos na protecdo contra a
sintomatologia psicopatologica), avaliando o impacto comparativo entre diferentes
protocolos (e.g. foco exclusivamente no paciente e/ou foco no bem-estar do psicologo);
e h) numa perspetiva econdémica, recomenda-se a realizagdo de estudos que
quantifiquem o impacto financeiro do défice de autocuidado dos psicologos nas
institui¢des (publicas e privadas), traduzindo os dados do bem-estar em indicadores
econoémicos, tornando a argumentacdo robusta ao nivel organizacional para que se
financiem programas estruturais de desenvolvimento e protecdo da pratica profissional

em psicologia.

Implicacoes para a Pratica Profissional em Psicologia

Os dados da presente investigacdo transcendem o plano estritamente descritivo e
empirico, almejando a traducdo da evidencia estatistica em diretrizes operacionais,

capazes de sustentar e valorizar a pratica profissional da psicologia em Portugal.

Neste sentido, sdo apresentadas as seguintes recomendag¢des com base nos resultados
obtidos na presente investigacao: a) os dados demonstraram que a psicoterapia pessoal e
a procura de suporte estdo a ser ativadas como estratégias de remediacdo e ndo como
ferramentas de manutencao de prevengdo de um estado de homeostasia e regulacao,
impondo-se a necessidade de reconfigurar os curriculos académicos em Psicologia,
integrando o autocuidado ndo apenas como contetido programatico tedrico mas, como
um treino pratico de monitorizagdo de necessidades; b) os resultados revelaram que a
intervisdo € uma pratica de exceléncia com impacto no Desenvolvimento Profissional e
no Bem-Estar Social (BES), demonstrando que as instituicdes deverdo monitorizar e

calendarizar sessdes de intervisdo, mitigando o isolamento profissional e potenciando o
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sentimento de pertenca (na presente investigagao, 111 psicologos nao beneficiam desta
pratica de suporte profissional); ¢) a auséncia de impacto significativo da supervisao na
sintomatologia psicopatoldgica e na saude mental (bem-estar) sugere que esta pratica se
encontra predominantemente orientada para o apoio e desenvolvimento profissional,
alinhando-se com as diretrizes da OPP (2020b). Estes resultados sublinham a
importancia de alargar este ambito de atuacdo, sendo pertinente que os supervisores
dediquem um espaco formal e sistematico a avaliagdo do impacto emocional dos casos
na satde mental dos psicélogos supervisionados; d) outra implica¢do pratica relevante ¢
a necessidade das praticas de autocuidado irem além do esfor¢o individual. As
institui¢des devem promover acdes de sensibilizacao e formagdo continua que facilitem
um equilibrio real entre a vida pessoal e profissional do psicologo. Esta abordagem
institucional ajuda a fortalecer o sentimento de pertenca e a combater o isolamento, com
impacto direto na melhoria do bem-estar; e¢) recomenda-se o desenvolvimento de
avaliagdes de monitorizagdo preventiva da saude mental dos psicologos. Esta medida
ajuda a consciencializar para a importincia de um autocuidado continuo e diario,
evitando que os psicélogos olhem para a sua saude mental apenas quando existem
sintomas e, f) a um nivel mais global, ¢ fundamental que a OPP e as politicas publicas
criem regras claras para proteger a saude mental dos psicologos, ajudando a
desmistificar a ideia de que estes profissionais sdo infaliveis e que ndo necessitam de
ajuda. Cuidar de quem cuida ¢ um dever ético e de saude publica: ao garantir o bem-
estar dos psicologos, assegura-se que os pacientes recebem apoio mais seguro, humano

e de melhor qualidade.

Em suma, a presente investiga¢do contribui ativamente para o avanco do conhecimento
cientifico na psicologia clinica e da saude, ao evidenciar a necessidade premente de
compreender as dindmicas multifatoriais do autocuidado e o seu papel diferenciador e
preditivo tanto na promocdo da saide mental (bem-estar) como na mitigacdo da
sintomatologia psicopatologica (ansiedade, depressdo e stress) em psicologos

portugueses.
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ANEXOS

ANEXO A
Pedido de autorizacdo para a utilizagdo da Escala de Avaliagdo de Autocuidado para Psicologos (EAAP)

Pedido de autorizagdo para a utilizagdo da Escala de Avaliagdo do Autocuidado para Psicologos (EAAP) t 8B

External ) Caixa de entrada x

Joana Catarina da Costa Cerqueira <2023102828@ufp.edu.pt> terga, 28/10/2025, 2014 ff @ € :

para acsilva, Carla »
Cara Prof # Dr? Ana Nunes da Silva

Espero que este email a encontre bem.

‘O meu nome € Joana Cerqueira e sou estudante do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde na Universidade Ferando Pessoa. Atualmente enconfro-me a devolver a minha dissertacéo intitulada
“Autocuidado e Salde Mental em Psicologos Portugueses: Um estudo correlacional” sob a orientacdo da Prof.2 Dr Carla Fonte.O estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre os niveis de autocuidado e

os indicadores de salde mental (negativos e positivos) em psicélogos portugueses.

Tendo em consideracdo a relevancia cientifica e as propriedades psicométricas do instrumento Escala de Avaliacdo do Autocuidado para Psicélogos (EAAP) validado por si, venho por este meio solicitar
formalmente a sua autorizacdo para a ufilizacdo da escala supracitada no @mbito da minha investigagdo.

Comprometo-me a citar devidamente o estudo original e as demais referéncias bibliograficas que se constituam come determinantes na analise dos dados, garantindo o reconhecimento devide do seu contribute
cientifico.

Agradeco a sua atencéo e dispenibilidade, encontrando-me ao dispor para fornecer qualquer informacéo adicional.
Com os melhores cumprimentos,
Joana Cerqueira

Ana Catarina Nunes da Silva <acsilva@psicologia.ulisboa.pt> quarta, 29/10/2025,19:48 ¥y @ “ H
para mim, Carla =

Boa tarde Cara Joana Cerqueira, muito agradeco o cuidade no pedido de autorizacdo. Gostava que me pudesse depois disponibilizar o trabalho final (tese ou artige).
Boa sorte para o trabalho,
Ana NS

ANEXOB
Pedido de autorizacdo para a utilizagdo da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

Pedido de autorizagdo para a utilizacdo da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS) (Extemal) Caixa de entrada x T a B

Joana Catarina da Costa Cerqueira <2023102828 @ufp.edupt- terca, 26/10/2025, 2076 Yy @ & i

para jlpr, Carla ~

Caro Prof. Dr. José Pais Ribeiro

Espero que este email o encontre bem.

O meu nome é Joana Cerqueira e sou estudante do 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saide na Universic Fernando Pessoa it a devolver a minha dissertaco intitulada “Autocuidado e Sadde Mental em
Psicélogos Portugueses: Um estudo correlacional” sob a orientacio da Prof ® Dr® Carla Fonte

0 estudo tem como objetiva analisar a relagdo entre os niveis de autocuidado e os indicadores de satide mental (negativos e positivos) em psicdlogos portugueses.

Tendo em consideracio a relevancia cientifica e as propri icométricas do i Eseala de Ansiedade, Depressio e Stress (EADS) validado por si, venho por este meio solicitar formalmente a sua autorizagao para a utiizagéo da

escala supracitada no dmbito da minha investigagao

Comprometo-me a citar devidamente o estudo original e as demais referéncias bibliograficas que se como i na andlise dos dados, garantindo o reconhecimento devido do seu contributo cientifico
Agradeco a sua atencdo e disponibilidade, encontrando-me ao dispor para forecer qualquer informacéo adicional.
Com os melhores cumprimentos

Joana Cerqusira

José Pais Ribeiro <jpréfpce up.pt- quarta, 29110/2025,0913 ¢ @ € H
para mim

Cara Colega

Autorizamos o uso da verséo da EADS-21 que desenvolvemos para uso com a populagio portuguesa.

No texto em link e nas referéncias desse texto encontra toda a informago necessaria, incluindo a escala.
hitps:ilt itorio ispa. pubit 10400.12/1058/1/PSD%202004%205%282%29%20229-239.pdf

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro
ilpr@fpceuppt
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ANEXO C

Parecer Positivo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

.DA" kaa&wc

o ou‘ ‘d;\ ‘ll"( -
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k i UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
e 4
Exmo. Senhor
Prof. Doutor Pedro Reis
Diretor da FCHS
N Data
FCHSMPCS - 808/25-2 16 de Dezembro de 2025

Exmo. Senhor Professor Doutor,

il

[¢-1%

A Comiss3o de Etica analisou a ressubmissdo do projeto de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salide,
apresentado por Joana Catarina da Costa Cerqueira, intitulado "Autocuidado e Saide Mental em Psicblogos

Portugueses: Um Estudo Correlacional”, sob a orientago da Professora Doutora Caria Fonte.

O objetivo geral do projeto & analisar a relag3o entre os niveis de autocuidado e os indicadores de salde
mental em psicologos portugueses, considerando tanto os indicadores negativos (ansiedade, depressdo e
stress) como os positivos (bem-estar psicoldgico, emocional e social). Tem, ainda, como objetivos
especificos: caracterizar a amostra de psic6logos portugueses presentes no estudo relativamente a variaveis
sociodemograficas pessoais e profissionais; avaliar os niveis de autocuidado de psicdlogos portugueses;
analisar os indicadores positivos e negativos de salide mental de psicologos portugueses; analisar as
relagdes entre os niveis de autocuidado e os indicadores de salde mental (positivos e negativos), explorar
os niveis de autocuidado e de salde mental em fungdo das varidveis sociodemograficas pessoais e
profissionais; analisar o valor preditivo dos indices de autocuidado sobre os indicadores de salide mental,
determinando se praticas de autocuidado predizem niveis mais elevados de bem-estar e menores niveis de

ansiedade, depressao e stress.

Trata-se de um estudo quantitativo em que fardo parte psiclogos portugueses inseridos em distintos

contextos profissionais (clinicas, hospitais, escolas), privado e piblico.
Todos os esclarecimentos soficitados foram entregues.

Deste modo, a Comissdo de Etica considera nada haver a opor quanto 3 realizag3o deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da
Comissao de Etica da UFP
Inés Lopes Cardoso g o
Dot 20250216 15042540000
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