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A profissão de psicólogo/a está envolta numa aura de 
invulnerabilidade ao sofrimento psicológico, persistindo 
o mito de que seremos mais resilientes ou imunes a pro-
blemas de Saúde Psicológica, ou mesmo que podemos 
actuar profissionalmente sobre nós mesmos, prevenindo 
ou tratando esses problemas (Wood et al., 1985). Esta 
ideia não poderia ser mais incorrecta: apesar da sua 
formação, experiência e extensos conhecimentos sobre 
o comportamento humano, os psicólogos e psicólogas 
são, como todas as pessoas, vulneráveis a dificuldades 
e problemas de Saúde Psicológica ao longo da vida.

A natureza da própria profissão pode, no entanto, au-
mentar esta vulnerabilidade (Good et al., 2009).  Se o 
nosso trabalho pode possibilitar, por um lado, uma apren-
dizagem constante e uma profunda satisfação, por outro 
lado, também pode implicar uma enorme exigência psi-
cológica, nomeadamente ao pressupor uma unilatera-
lidade da empatia e do cuidado (Guy, 2000; Skovholt 
et al., 2001). A prática da Psicologia exige, em qualquer 
área de intervenção, a colocação do foco nas necessi-
dades do outro e um nível elevado do envolvimento do 
psicólogo/a. Para responder a este desafio, bem como a 
problemas complexos e, muitas vezes, inesperados, re-
corremos não apenas às nossas competências profissio-
nais, mas às nossas capacidades cognitivas, emocionais 
e criativas – recursos pessoais e profissionais que não 
são infinitos.

As particularidades do papel do psicólogo/a, às quais 
acrescem o controlo limitado sobre os resultados e, 
muitas vezes, o acesso limitado a recursos, apoio ou 
supervisão, podem ser exaustivas e extenuantes, con-
duzindo à degradação da capacidade empática ou à ne-
gligência das próprias necessidades ou dificuldades e 
problemas pessoais. 

Sendo uma das nossas principais atribuições a promo-
ção da Saúde Psicológica, do bem-estar e da qualidade 
de vida, frequentemente alertamos, nos vários domí-
nios da nossa actuação, para a importância de manter 
estilos de vida saudáveis e para o impacto positivo e o 
papel protector das práticas de autocuidado. Contudo, 
frequentemente minimizamos o impacto psicológico da 
profissão e nem sempre praticamos o que recomen-
damos. 

A Ciência Psicológica tem feito um admirável percur-
so no combate ao estigma associado às dificuldades e 
problemas de Saúde Psicológica na população, mas pa-
radoxalmente, tal não se aplica no que respeita à Saúde 
Psicológica dos seus próprios profissionais. O mito da 
resiliência do/a psicólogo/a está ainda associado a um 

I N T R O D U Ç Ã O
estigma ligado à admissão de vulnerabilidades. Sa-
be-se que este aspecto dificulta o reconhecimento de 
problemas de Saúde Psicológica ou a procura de aju-
da (Wood et al.,1985). Os estudos demonstram que, por 
comparação à restante população, os psicólogos e psi-
cólogas são mais eficazes na gestão de níveis ligeiros a 
moderados de stresse e ansiedade, mas também mais 
resistentes a reconhecer o impacto negativo do stresse 
ocupacional na sua vida pessoal e profissional e mais re-
lutantes na procura de ajuda especializada (e.g., Dunkley 
& Whelen, 2006; Bridgeman & Galper, 2010). 

É essencial que tenhamos presente que o psicólogo/a 
é a sua principal |”ferramenta” de trabalho. Por isso, 
reconhecer os riscos relacionados com a prática da Psi-
cologia, admitir as barreiras ao seu reconhecimento e 
desenvolver estratégias de gestão do sofrimento psi-
cológico a ele associado é de primordial importância. 
Neste âmbito, assumir uma responsabilidade pessoal 
pelo autocuidado é uma obrigação ética (Bridgeman 
& Galper, 2010), não apenas no sentido de assegurar 
o próprio bem-estar e qualidade de vida, mas também 
o bom desempenho e a qualidade dos nossos serviços.

Além da assunção individual de responsabilidade pelo 
autocuidado, é necessário que todas as psicólogas e psi-
cólogos se envolvam no combate sistémico ao estigma 
dentro da profissão, que dá origem a um paradoxo da 
Saúde Mental, ou seja, defendemos a importância de falar 
sobre as dificuldades e problemas de Saúde Psicológica 
na população, enquanto dentro do nosso grupo profissio-
nal, nos escusamos ou temos dificuldade em falar sobre 
a nossa vivência destas dificuldades e problemas (APS, 
2022a).   

O presente Manual tem por objectivo reflectir sobre as 
nossas preocupações, dificuldades e problemas e identi-
ficar estratégias e ferramentas para os combater. Come-
çamos por reconhecer os factores de risco a que pode-
mos estar sujeitos na prática profissional da Psicologia; 
discutimos os efeitos do stresse ocupacional e as suas 
consequências para os/as profissionais, os/as clientes 
e para a profissão; sublinhamos a importância do auto-
cuidado enquanto imperativo ético e a necessidade de 
implementar estratégias de promoção de bem-estar 
que possam proteger-nos do desgaste físico e emocional 
inerente à nossa profissão. 

É essencial que cuidemos de nós, para que possamos 
cuidar dos outros.
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Os psicólogos e psicólogas não pos-
suem uma reserva inesgotável de em-
patia, energia, paciência e tolerância 
(Dattilo, 2015). A nossa vulnerabili-
dade ao stresse ocupacional, a difi-
culdades e problemas de Saúde Psi-
cológica, decorre de um conjunto de 
particularidades relacionadas com o 
trabalho e da interacção entre elas, 
bem como de aspectos individuais e 
circunstâncias de vida.

01. FACTORES DE RISCO 
ASSOCIADOS À PRÁTICA DA 
PSICOLOGIA
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Existem alguns factores de risco mais comuns, aos quais os psicólogos e 
psicólogas estão sujeitos, e que podem ser agrupados da seguinte forma:

PARTICULARIDADES DA PROFISSÃO

Aspectos gerais da profissão de psicólogo/a podem, por si só, representar 
uma vulnerabilidade acrescida, por exemplo:

Níveis elevados de exigência cognitiva e emocional.
A profissão envolve níveis elevados de responsabilidade e exigência, que po-
dem implicar uma elevada carga de trabalho ou o desempenho de múltiplos 
papéis. As exigências podem pertencer a duas categorias: as emocionais 
(e.g., empatia e gestão emocional) e as cognitivas (e.g., atenção e tomada de 
decisão). 

Isolamento físico e psicológico. 
Os requisitos de confidencialidade e natureza privada do trabalho (por exem-
plo, quanto actuamos em contexto clínico privado ou somos os únicos psicó-
logos/as em equipas multidisciplinares) podem exacerbar a sensação de iso-
lamento. Muitas preocupações acabam por não ser partilhadas com amigos 
e família (por questões de confidencialidade) ou colegas (por termos receio 
de parecer menos competentes). A falta de apoio entre pares, oportunidades 
reduzidas de supervisão/intervisão ou para receber feedback positivo cons-
tituem factores de risco para o stresse ocupacional.

Sedentarismo.
Devido à natureza sedentária de alguns tipos de trabalho, os profissionais 
podem ter problemas acrescidos de saúde física, como dores no pescoço e 
nas costas ou lesões músculo-esqueléticas. 
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CONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

A natureza do nosso trabalho implica colocar em primeiro lugar as neces-
sidades do outro, podendo envolver o contacto com pessoas em grande so-
frimento psicológico, que partilham relatos dolorosos (e.g., perdas, traumas, 
histórias de violência ou negligência). A angústia associada a este trabalho 
pode ser descrita como uma reacção emocional subjectiva aos múltiplos fac-
tores de stresse e desafios da profissão – o que Baker (2003) descreve como 
a fase terminal do sofrimento do psicólogo/a. Em determinados contextos de 
intervenção, o trabalho com problemáticas complexas (e.g., violência, doença, 
crime) ou a urgência de resultados, podem ser particularmente exigentes e 
implicar riscos acrescidos, tais como: 

Níveis elevados de preocupação e ansiedade.
Por exemplo, um dos principais receios dos psicólogos e das psicólogas é a 
possibilidade de suicídio de um/a cliente. 

Traumatização vicariante.
Fruto do trabalho com pessoas com elevados níveis de sofrimento psico-
lógico e/ou que sofreram experiências traumáticas. As circunstâncias pro-
fissionais podem ecoar também em experiências pessoais e conduzir ao 
reexperienciamento de memórias ou emoções dolorosas. As evidências in-
dicam que os profissionais da Psicologia que experienciam processos de 
traumatização secundária ou sofrimento psicológico, mesmo que ligeiro, têm 
mais dificuldades em utilizar e aplicar as suas competências (e.g., Dunkley & 
Whelan, 2006), comprometendo o seu desempenho profissional. 
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ASPECTOS INDIVIDUAIS E CIRCUNS-
TÂNCIAS DE VIDA

Os conhecimentos teóricos e as práticas de cada psicólogo/a são natural-
mente moldados pela sua personalidade, temperamento, história pessoal, 
valores e interesses e experiências. São as nossas experiências e caracte-
rísticas pessoais que nos tornam profissionais únicos/as, muitas vezes de-
terminando as escolhas, contextos de intervenção e áreas de especialidade 
que escolhemos, e podendo funcionar como pontos fortes ou, pelo contrário, 
determinar ou reforçar potenciais vulnerabilidades:

Acontecimentos de vida. 
Ao longo da vida, enfrentamos eventos positivos ou negativos que podem ter 
um impacto profundo no trabalho (e.g., casamentos ou divórcios, nascimento 
dos filhos, lutos, doenças, etc.). Em determinados momentos ou em inte-
racção com outros factores, podem tornar-nos mais vulneráveis ao stresse 
ocupacional/problemas de Saúde Psicológica, especialmente na ausência de 
redes adequadas de suporte (e.g., social, familiar). 

Experiências pessoais traumáticas. 
Diversos estudos sugerem que os psicólogos/as enfrentaram, por compa-
ração com a população, um número superior de experiências traumáticas, 
que os colocam em maior risco de sofrimento. Pope e Feldman-Summers 
(1992) constataram que cerca de 70% das psicólogas e 33% dos psicólogos 
teve uma história de abuso físico ou sexual na infância, e mais de um terço 
admitiu ter passado por alguma forma de abuso quando adultos. Outros au-
tores encontraram uma prevalência superior de histórias de abuso infantil, 
alcoolismo parental, disfunção familiar precoce ou institucionalização de um 
dos pais entre profissionais da Psicologia (por comparação à população nor-
mal), postulando uma possível relação entre estas circunstâncias de vida e a 
atracção por uma profissão de cuidado ao outro (Elliot & Guy, 1993).
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CONTEXTO SOCIAL, ECONÓMICO E 
POLÍTICO

O contexto alargado em que actuamos impõe desafios específicos que podem 
constituir factores de vulnerabilidade e impactar negativamente a Saúde Psi-
cológica e a satisfação com o trabalho realizado. Alguns exemplos incluem: 

Subsiste algum desconhecimento público sobre os 
contributos da Ciência Psicológica.
Apesar da maior visibilidade e literacia ganha nos últimos anos, que influen-
cia a resposta da comunidade ao nosso trabalho e as recompensas sociais e 
salariais auferidas. 

Os desafios da empregabilidade.
Por vezes, impõem que os profissionais exerçam fora das suas áreas de 
contextos de intervenção preferenciais, o que pode implicar um baixo grau 
de adequação do trabalho a valores e crenças pessoais, o controlo reduzido 
sobre o trabalho realizado ou uma baixa percepção de valorização pessoal 
e profissional.

A instabilidade financeira e a insegurança laboral. 
São ainda realidades para muitos/as psicólogos e psicólogas. 

Cada um/a de nós tem a responsabilidade de realizar uma auto-reflexão no 
sentido de identificar factores de risco e áreas particulares de vulnerabili-
dade, de forma a delinear estratégias de prevenção do stresse ocupacional e 
da ocorrência de problemas que poderão comprometer a Saúde Psicológica, 
o bem-estar e o desempenho profissional.
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Os psicólogos e psicólogas dedicam-
-se, independentemente da sua área de 
actuação ou contexto de intervenção, 
à promoção da saúde e do bem-es-
tar dos outros. A prática profissional 
da Ciência Psicológica é simultanea-
mente compensadora e exigente, ex-
pondo-nos a vários riscos e ao stres-
se ocupacional.

O stresse ocupacional entre psicólo-
gos/as é debatido desde há décadas.
Contudo, as evidências científicas 
nesta matéria ainda são relativamen-
te escassas. Os estudos que têm ana-
lisado a extensão dos efeitos do stres-
se ocupacional dos e das psicólogas 
permitem dividi-los em consequências 
para os/as Profissionais, consequên-
cias para os/as Clientes e consequências 
para a Profissão (Bridgeman & Galper, 
2010; Patterson-Hyatt, 2016). 

02. OS PSICÓLOGOS/AS E 
OS EFEITOS DO STRESSE 
OCUPACIONAL
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CONSEQUÊNCIAS PARA OS/AS PRO-
FISSIONAIS

A literatura sugere que a natureza do nosso trabalho nos expõe a um risco 
acrescido de burnout, traumatização secundária ou fadiga de compaixão 
(Bearse et al., 2013), bem como de consumo de substâncias (em particular, 
o álcool), ansiedade, depressão, perturbações do comportamento alimentar, 
fobia social ou ideação suicida (Bridgeman & Galper, 2010). Os dados revela-
dos nos estudos a este propósito mostram que o impacto negativo da nossa 
actividade profissional é significativo e não pode ser ignorado:

Isolamento e vergonha. 
A aura de invulnerabilidade ao sofrimento associada à profissão, à qual se 
soma o estigma associado aos problemas de Saúde Psicológica, conduzem 
a que muitos de nós sintam culpa ou vergonha e acabem por sofrer em 
silêncio por receio de consequências diversas – por exemplo, perda de es-
tatuto profissional, atrair uma reputação negativa para si e para a profissão 
(e.g., Bridgeman e Galper, 2010; Gilroy et al., 2002). Num estudo sobre a 
depressão em profissionais da Psicologia, realizado por Murata em 2010, 
a maioria dos entrevistados/as admitiu ser muito cauteloso/a em revelar a 
sua depressão a colegas por receio do impacto na sua reputação. Em con-
sequência, muitos/as acabam por adiar a procura de ajuda e por receber 
suporte profissional e social inadequado. 

Stresse. 
Num inquérito de 2012, 70% dos/as estudantes de Psicologia reportava ní-
veis de stresse que interferiam com o seu funcionamento e dia-a-dia (Col-
man et al., 2016). Outros estudos com profissionais da Psicologia repor-
tam níveis moderados a elevados de stresse e exaustão emocional (Dattilio, 
2015).

Burnout. 
A prevalência de burnout entre profissionais de Saúde Psicológica é signi-
ficativa e mais difícil de tratar (Posluns & Gall, 2000), salientando-se a ne-
cessidade de prevenção e tratamento precoce. A investigação sobre burnout 
centra-se em três dimensões que podem ser vistas num continuum: a exaus-
tão emocional, a despersonalização e a diminuição do sentimento de realização 
profissional. O cansaço inicial, primeiro sintoma de burnout, pode conduzir à 
perda da capacidade empática e traduzir-se, por fim, na diminuição da satis-
fação com o desempenho e profissão. Este efeito pode ser mais frequente 
nos que actuam junto de populações vulneráveis ou problemáticas especial-
mente complexas. Por exemplo, a investigação indica que os/as psicólogos/
as trabalham com vítimas de crimes sexuais relatam exaustão, diminuição 
da esperança, endurecimento emocional, aumento do cinismo e pessimismo 
(Farrenkopf, 1992). 
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Fadiga de compaixão. 
Nos profissionais da Psicologia, o burnout surge muitas vezes associado à 
fadiga de compaixão (Bridgeman & Galper, 2010). Vários estudos apontam-
-na como uma das principais consequências do stresse ocupacional entre 
profissionais da Psicologia (e.g., Bearse et al., 2013; Patterson-Hyatt, 2016). 
Alguns autores argumentam que a natureza do trabalho cria uma susceptibi-
lidade natural ao sofrimento, decorrente da exposição a material traumático 
e de processos de traumatização secundária, cujos sintomas se assemelham 
aos da perturbação de stress pós-traumático (e.g., Fingley, 2002). Sinais 
comuns de fadiga de compaixão incluem: sensação de esgotamento emo-
cional, queixas somáticas, diminuição da capacidade empática, sensação de 
desconexão, ausência crónica de comportamentos de autocuidado, insatis-
fação com o trabalho ou imagens e intrusivas ou recordações traumáticas 
de casos clínicos. Os processos de traumatização secundária podem afectar 
a identidade, a visão de mundo, as crenças, as necessidades psicológicas, 
a percepção e a memória dos profissionais e ter sérias implicações para a 
prática clínica. 

Diminuição do envolvimento profissional. 
O decréscimo empático pode traduzir-se no desenvolvimento gradual de um 
sentimento de apatia e ausência de compromisso com o trabalho, traduzin-
do-se em falta de preparação do trabalho (por exemplo, trabalho superficial e 
sem foco), falta de concentração durante o trabalho, evitamento ou aversão a 
clientes específicos, erros de intervenção mais frequentes, atrasos, desper-
sonalização dos clientes (por exemplo, utilizando rótulos), comportamentos 
profissionais desadequados ou violação de regras deontológicas, podendo 
mesmo conduzir a processos disciplinares.  

Sintomatologia ansiosa e depressiva. 
A partir de uma amostra de 800 profissionais, Pope e Tabachnick (1994) 
concluíram que 61% dos/as psicólogos/as já tinha sofrido pelo menos um 
episódio depressivo. Um estudo de 2018 realizado no Reino Unido com 
3600 profissionais revelou números expressivos de depressão leve a 
moderada (69.9%), depressão severa (12.9%), ansiedade (42.1%), problemas 
alimentares (11.1%) e consumo de substâncias (4.2%) (Tay et al., 2018). 
Alguns estudos apontam mesmo no sentido de uma prevalência mais eleva-
da de depressão entre psicólogos/as do que na população em geral (Murata, 
2010), embora a maioria considere que a sua própria depressão não tem 
impacto no desempenho profissional. Um inquérito realizado em 2016 pela 
British Psychological Society revelou que 46% dos psicólogos/as e psicote-
rapeutas sofriam de depressão e 49.5% relatavam sentimentos de fracasso. 
Um inquérito sobre bem-estar dos profissionais da Psicologia realizado pela 
American Psychological Association (APA, 2010) revelou que 40%-60% re-
latou pelo menos uma pequena interrupção na sua actividade profissional 
decorrente de ansiedade, depressão ou burnout. Em Portugal, a OPP (2022) 
realizou um inquérito sobre a adaptação dos/as psicólogos/as face à Pan-
demia COVID-19 e concluiu que 40% viram o seu bem-estar piorar, 21,2% 
apresentavam sinais de sofrimento psicológico e 24,2% exibiam sinais de 
burnout.
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Problemas de sono. 
Os problemas de sono têm também elevada incidência entre os nossos pro-
fissionais. Por exemplo, num estudo de Schlarb e colaboradores (2012), 
44% dos/as terapeutas, onde se incluem psicólogas/os, sofriam de sintomas 
de insónia. Sendo que um sono insuficiente se relaciona com a exaustão e 
baixa eficácia profissional, níveis mais elevados de stresse e níveis clínicos 
de burnout (Söderström et al., 2012).

Consumo excessivo de álcool. 
Algumas estatísticas apontam para um consumo problemático de álcool en-
tre psicólogos/as de cerca de 6%, tendo alguns desses profissionais traba-
lhado sob o seu efeito (Norcross et al., 1991). Quando o consumo é moderado 
(não mais de duas bebidas por dia, no caso dos homens, e de uma bebida, 
no caso das mulheres), o risco para a saúde é baixo, contudo, ao beber em 
resposta ao stresse e como forma de gerir as emoções, podemos sentir um 
efeito positivo de curta duração. O consumo de álcool é uma estratégia desa-
daptativa para lidar com os problemas psicológicos porque pode conduzir a 
um padrão de dependência do álcool, amplificar os sentimentos de ansieda-
de, agitação e depressão e reduz a qualidade do trabalho (designadamente, 
interfere na capacidade de concentração, aumenta a probabilidade de ter 
comportamentos inapropriados) (Smith & Moss, 2009). 

Consumo de substâncias psicoactivas. 
O consumo de drogas entre psicólogos e psicólogas parece ter uma incidên-
cia mais baixa do que o consumo de álcool (3.1%), mas tem consequências 
igualmente negativas. Pode surgir com o objectivo de ajudar a estar alerta, 
lidar com a exaustão emocional ou trabalhar com casos complexos. Este tipo 
de consumo contribui para a diminuição da qualidade dos serviços prestados 
e para mais dificuldades no estabelecimento da aliança terapêutica, uma vez 
que os clientes notam a agitação ou dificuldade de concentração, reparam 
ainda que o/a psicólogo/a poderá estar desconfortável ou pouco confiante 
(Pakenham & Stafford-Brown, 2012).

Ideação Suicida e Suicídio. 
Numa amostra aleatória de mais de 1000 psicólogos e psicólogas, Gilroy, 
Carroll e Murra (2002) verificaram que 62% admitia sofrer de sintomas 
depressivos, e destes, 42% referia alguma forma de ideação ou comporta-
mento suicida. No estudo supracitado (APA, 2010), cerca de 18% dos partici-
pantes reconheceu a ocorrência de ideação suicida relacionada com factores 
de stresse ou desafios pessoais e profissionais. Kleespies e colaboradores 
(2011) documentaram o aumento do suicídio entre psicólogos/as nos últimos 
anos, sendo que os psicólogos parecem estar em maior risco do que as psi-
cólogas (Patterson-Hyatt, 2016). 

Apesar dos níveis elevados de stresse, frequentemente, os psicólogos e 
psicólogas desvalorizam a importância de cuidarem de si mesmos e evi-
tam procurar ajuda – por receio de serem julgados pela família, amigos, 
clientes ou mesmo por outros psicólogos/as (Bearse et al., 2014). No entan-
to, ao não cuidarmos de nós, podemos tornar-nos menos sensíveis, menos 
empáticos/as e menos eficazes. As nossas principais ferramentas – criativi-
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dade, capacidade de aliança e colaboração – podem deteriorar-se (Norcross 
& VandenBos, 2018). De acordo com o Advisory Committee on Colleague Assis-
tance da American Psychological Association (APA), o impacto do stresse nos 
psicólogos/as não conduz imediatamente a intervenções inapropriadas, mas 
segue um continuum: Stresse → Distress → Perda de competências → Compor-
tamento inapropriado (Norcross & VandenBos, 2018). 

CONSEQUÊNCIAS PARA OS/AS CLIEN-
TES
Consequências do stresse ocupacional dos psicólogos e psicólogas para os 
próprios clientes podem incluir uma maior propensão para violação dos li-
mites da relação terapêutica, a exacerbação de sintomas, a estagnação do 
progresso terapêutico ou a perda de confiança do cliente no psicólogo/a. 

CONSEQUÊNCIAS PARA A PROFISSÃO
O stresse ocupacional pode ter um impacto negativo na própria visão comu-
nitária dos serviços da Psicologia, podendo conduzir à desilusão com a pro-
fissão e seus resultados, à perda da credibilidade dos serviços prestados 
ou a atenção negativa por parte dos Media.
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03.
AUTOCUIDADO: 
UM IMPERATIVO 
ÉTICO

VOLTAR AO ÍNDICE



A investigação demostra que as in-
tervenções remediativas dirigidas ao 
stresse ocupacional têm um impacto 
positivo muito limitado sobre a saúde 
dos/das profissionais, salientando-se, 
por isso, a preponderância das me-
didas preventivas, nomeadamente, 
do autocuidado, como a acção mais 
desejável (Van Dam et al. 2011). Há 
um crescente corpo de investigação 
em torno do papel do autocuidado na 
prática da Psicologia, focado na iden-
tificação de vulnerabilidades específi-
cas (e.g., riscos de traumatização se-
cundária ou fadiga de compaixão) e de 
barreiras ao autocuidado (e.g., estigma 
associado à admissão de problemas 
de Saúde Psicológica por parte dos/
das profissionais). 

03. AUTOCUIDADO:
UM IMPERATIVO ÉTICO
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O QUE É, AFINAL, O AUTOCUIDADO?

As acções de autocuidado podem ser de cariz preventivo, de manutenção 
ou de reparação (Rupert & Dorociack, 2019). Implicam o envolvimento em 
comportamentos que mantêm e promovem o bem-estar físico e emocional 
(Myers et al. 2012) e diminuem os níveis de stresse, ansiedade ou reacções 
emocionais experimentadas no contacto com clientes (Williams et al. 2010). 
O autocuidado não corresponde apenas um conjunto de práticas e comporta-
mentos, mas também a uma atitude de cuidado consigo mesmo/a. 

Para as psicólogas e psicólogos, o autocuidado não é apenas crítico para a 
sua Saúde Física e Psicológica, o seu bem-estar e qualidade de vida, também 
afecta os resultados do seu trabalho (Pereira et al., 2017). As práticas de 
autocuidado devem, por isso, ser vistas não como um “extra” ou como 
um “luxo” na vida dos/das profissionais, mas sim como um imperati-
vo ético, já que permitem não apenas promover a Saúde Psicológica e 
prática profissional eficaz, mas prevenir problemas que podem impactar 
a qualidade e a segurança dos/das clientes e da prática profissional (e.g., 
Norcross & Guy 2007; Bridgeman & Galper, 2010). 

O Código de Ética da American Psychological Association (APA) indica explici-
tamente que os psicólogos e psicólogas devem estar cientes dos possíveis 
efeitos de problemas pessoais de saúde física e psicológica na sua capa-
cidade para ajudar aqueles/as com quem trabalham. Essa consciencialização 
é, portanto, o primeiro passo. O documento indica ainda que os psicólogos 
e psicólogas devem abster-se de iniciar qualquer actividade profissional 
quando avaliam haver uma probabilidade substancial de interferência de 
problemas pessoais no seu trabalho. Nessas circunstâncias, devem tomar 
as medidas consideradas adequadas, designadamente, procurar ajuda pro-
fissional e ponderar a possibilidade de limitar, suspender ou cessar a 
actividade profissional (APA, 2002).  Já o Código de Ética da Australian 
Psychological Society (2007) refere que os psicólogos e psicólogas devem 
garantir que o seu estado emocional, mental e físico não prejudica sua capa-
cidade de fornecer um serviço psicológico competente.

Em Portugal, também o Código Deontológico plasma, nos seus princípios 
A (Respeito pela Dignidade e Direitos da Pessoa) e E (Beneficiência e Não-Male-
ficiência), a estreita ligação entre o cumprimento dos princípios éticos da 
profissão e as práticas de autocuidado. O Princípio A indica a necessidade 
de respeitar a dignidade e direitos de cada um/a, olhar para cada pessoa 
como um ser único. Sabemos que o excesso de trabalho (longas jornadas de 
trabalho, com poucas pausas) leva a maiores dificuldades na comunicação 
interpessoal e gestão das reacções emocionais, pelo que a falta de equilí-
brio entre a vida pessoal e profissional pode dificultar o cumprimento deste 
princípio ético (Carmichael, 2015). O Princípio E, por seu turno, postula que 
evitemos prejudicar ou causar qualquer tipo de dano aos nossos clientes, ob-
jectivo que pode estar comprometido se nos sentirmos cansados, stressados, 
e por isso mais propensos a erros e a dificuldades na resolução de problemas 
(OPP, 2020a).  

Por todos estes motivos, o autocuidado não é uma actividade trivial, mas 
sim uma responsabilidade profissional que maximiza a nossa capacidade 
de ajudar os outros e previne o dano que lhes possamos causar (Norcross & 
VandenBos, 2018). 
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PARA QUE (NOS) SERVE O AUTOCUI-
DADO?

Os benefícios das práticas de autocuidado entre psicólogos e psicólogas são 
extensos e têm sido consistentemente associadas a uma gama alargada de 
efeitos positivos que, de acordo com Wise e colaboradores (2012), incluem a 
resposta contingente a picos de stresse (Sobreviver), mas também benefícios 
a longo prazo (Prosperar). Mais especificamente, as práticas de autocuidado 
podem ajudar a responder a momentos de crise  (e.g., reduzir o número de 
horas de trabalho devido a sensação excessiva de stresse, procurar super-
visão em situações de crise), mas também ser usadas de forma regular e 
preventiva, não apenas protegendo de efeitos negativos, mas também pro-
movendo resultados positivos, incluindo a redução do risco de burnout, maior 
sensação de satisfação pessoal e realização profissional e níveis mais eleva-
dos de bem-estar geral (e.g., Richards et al., 2010).

Idealmente, o autocuidado deve estar integrado no nosso dia-a-dia, de forma 
adaptada às necessidades específicas do momento, através de acções multi-
facetadas e proactivas, pessoalmente relevantes e orientadas para apoiar os 
diferentes aspectos do bem-estar, incluindo o bem-estar profissional (e.g., a 
participação em actividades de supervisão, consultoria de pares e desenvol-
vimento profissional contínuo), o bem-estar psicológico (e.g., a utilização de 
estratégias de reflexão, reestruturação cognitiva ou de psicoterapia), o bem-
-estar espiritual (e.g., a participação em actividades de meditação) e o estilo 
de vida (e.g., garantindo uma alimentação e sono saudáveis e a manutenção 
de relações significativas) (APS, 2017; Rupert & Dorociack, 2019). 

É fundamental que todos os psicólogos e psicólogas evitem 
a negação e a utilização de estratégias disfuncionais 
de gestão do stresse (e.g., consumo de substâncias), 
permanecendo activamente atentos/as à necessidade 
de uma auto-avaliação regular e mantendo de forma 
consciente práticas de autocuidado. 
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04. IMPLEMENTAR 
ESTRATÉGIAS DE 
AUTOCUIDADO

No seu livro Tornar-se Pessoa, Carl Rogers sugere que uma 
das principais tarefas dos psicólogos e psicólogas é ajudar 
os outros a tornarem-se pessoas. Cada profissional deve 
também fazer o mesmo por si, reconhecendo que, como 
qualquer pessoa, tem vulnerabilidades e limites, é afec-
tado/a por riscos específicos e deve desenvolver estra-
tégias para os combater. Quanto mais auto-consciente for 
um/a profissional, maior a probabilidade de reconhecer e 
atender às suas necessidades (Norcross & Guy, 2007).
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ESTAR ATENTO/A AOS SINAIS DE ALERTA

Todos os psicólogos e psicólogas são vulneráveis ao stresse e podem desenvolver dificuldades e problemas de Saúde 
Psicológica. Com grande frequência, sentem níveis elevados de stresse, admitindo que o seu trabalho foi menos efi-
caz devido a essa experiência e que teriam beneficiado se tivessem procurado apoio psicológico (Barnett, 2014). É, 
portanto, fundamental que estejamos atentos a sintomas, comportamentos ou outros sinais, que poderão denun-
ciar uma reacção ao stresse ocupacional. Para tal, devemos realizar regularmente uma auto-avaliação consciente 
das dimensões do sono/ alimentação, concentração, relações familiares e sociais, satisfação com o trabalho, volume 
e ritmo de trabalho, dedicação e compromisso profissional, circunstâncias de vida, estratégias de gestão do stresse, 
sintomatologia física, sintomatologia psicológica e satisfação com a vida. Alguns sinais de alerta incluem (Barnett, 
2014; Mahoney, 1997; Pope & Tabachnick, 1994; Puig et al., 2014):

 Tenho tido problemas de sono/ alimentação

 Sinto-me desconcentrado/desmotivado no meu trabalho

 Tenho estado isolado/a da família, amigos e colegas

 Gosto menos do meu trabalho do que no passado

 Sinto-me entediado/a, desinteressado/a ou irrito-me facilmente com os meus clientes

 Não consigo fazer pausas regulares no meu trabalho 

 Trabalho horas a mais 

 Sinto-me emocionalmente exausto/a ou esgotado 

 Dou por mim a desejar estar noutro sítio quando estou no meu trabalho

 Enfrentei um ou mais eventos stressantes nos últimos tempos - por exemplo, doença, perda pessoal, dificuldades 

de relacionamento, problemas financeiros ou problemas legais

 Tenho-me automedicado ou consumido álcool em excesso

 Sinto dores de cabeça repetidas e outras queixas físicas

 Tenho-me sentido triste, ansioso/a ou agitado/a com frequência

 Tenho aproveitado menos a vida do que no passado

 Sinto-me apático/a
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RECONHECER E RESPEITAR AS NECESSIDADES INDIVI-
DUAIS
É importante lembrar que, antes de ajudar os outros, é fundamental atender a necessidades próprias. Avaliar, reco-
nhecer e respeitar os próprios valores, crenças competências, recursos e necessidades é um acto fundamental de 
autorrespeito e autocuidado, sendo que pequenos gestos e decisões podem fazer toda a diferença: 

 Do que é que eu preciso?

 Preciso de desligar o telefone à hora de almoço?

 Preciso de um dia só para mim no fim-de-semana?

 Preciso de férias?

 Que coisas boas posso fazer por mim?

A autoaceitação e a autocompaixão são valiosos instrumentos de autocuidado. É importante ressalvar que as mu-
lheres, em maioria no grupo de profissionais de Psicologia, enfrentam barreiras específicas ao autocuidado. Os 
sentimentos de culpa e egoísmo associados a reservar tempo para o autocuidado podem ser reforçados por normas 
sociais (i.e., o dever de cuidar), pela vivência objectiva de menos tempo livre disponível (e.g., mais horas despendidas 
em tarefas laborais, domésticas, parentais) e a vivência de um tempo livre mais fragmentado (e.g., interrupções cons-
tantes, imprevistos) (Howe et al., 2023; Ziede & Norcross, 2020).  
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PRIORIZAR OS CINCO PILARES DO AUTOCUIDADO 
Sabemos que um estilo de vida saudável tem um impacto positivo e determinante no bem-estar e qualidade de vida. 
Por isso, uma dieta saudável, uma boa higiene de sono e a prática regular de exercício físico são aspectos que não 
podemos negligenciar. É importante integrar cinco pilares fundamentais de autocuidado na construção de um plano 
pessoal de autocuidado, atendendo em particular às áreas de maior carência ou dificuldade.

Sono.
Nem todos precisamos de dormir o mesmo tempo, mas é essencial que criemos rotinas que permitam dormir o su-
ficiente (7-9 horas). Recordamos as recomendações da OPP para um Sono Saudável (OPP, 2020b).

Descanso corporal. 

Os psicólogos e as psicólogas experienciam emoções e sensações físicas sentidas pelas pessoas com quem traba-
lham. Por exemplo, o trabalho com uma criança que passa fome ou com uma pessoa que descreve um ataque de 
pânico faz com que o corpo receba essas tensões. Algumas sugestões para minorar este problema incluem a prática 
de massagens e alongamentos (Norcross & VandenBos, 2018). Passar muitas horas sentado/a também é contrapro-
ducente. A nossa concentração e energia dura cerca de 90 minutos, por isso, para as restabelecer, precisamos de 
pequenas pausas. Fazer um intervalo de 10 minutos (por exemplo, entre consultas) para comer, andar uns minutos 
ou apanhar sol pode ajudar (Norcross & VandenBos, 2018).

Alimentação e hidratação. 
Uma hidratação adequada faz parte do autocuidado, tal como uma alimentação saudável. Mais do que grandes mu-
danças, pode ser importante incluir alguns comportamentos saudáveis e sustentáveis no nosso dia-a-dia, nomeada-
mente, beber quantidade suficiente de água e evitar saltar refeições. Inúmeros estudos mostram que sentir fome e 
sede diminui o desempenho cognitivo e emocional.

Actividade física. 
Andar, correr, praticar algum desporto ou até fazer limpezas em casa são actividades que se correlacionam 
positivamente com níveis mais elevados de bem-estar, mais energia física e psicológica, humor mais positivo e me-
nores níveis de stresse. Recordamos as recomendações da OPP a propósito da actividade física, disponíveis no portal 
EuSinto.Me.

Interacção social. 
Os e as profissionais de Saúde Psicológica necessitam de cultivar as suas relações interpessoais. No local de traba-
lho, os psicólogos e psicólogas devem evitar o isolamento pessoal e profissional, reconhecendo-o como um factor de 
impacto negativo, nomeadamente no burnout e na diminuição do compromisso profissional. Se o contacto frequente 
e saudável com amigos e família é essencial para a manutenção do bem-estar e qualidade de vida, também o uso de 
grupos de apoio e supervisão de pares, psicoterapia pessoal, supervisão individual, envolvimento e participação em 
associações profissionais podem ajudar. Uma vez que compreendem o nosso mundo, percebem muitas das nossas 
preocupações, reacções e emoções, os colegas e supervisores podem ajudar, não apenas quando precisamos de 
opiniões sobre um diagnóstico ou nos deparamos com um dilema ético, mas quando precisamos de desabafar, rir ou 
descontrair (Norcross & VandenBos, 2018). A evidência sugere que um maior apoio por parte dos pares se traduz 
num maior equilíbrio entre vida pessoal e profissional, níveis mais baixos de stresse ocupacional, maior satisfação 
no trabalho, menos sintomatologia psicossomática e maior bem-estar físico e emocional (Bridgeman & Galper, 2010; 
Norcross & VandenBos, 2018). Da mesma forma, as relações amorosas, familiares, sociais e mesmo a ligação aos 
nossos animais de estimação são também importantes fontes de autocuidado fora do local de trabalho (Norcross & 
VandenBos, 2018). 
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CRIAR REGRAS E LIMITES NO TRABALHO
Estabelecer regras claras e explicitar limites no trabalho é uma forma de autocuidado e de preservação do equilíbrio 
entre vida pessoal e profissional. É importante esclarecer, junto dos/das nossos/as clientes/colegas/empregadores, 
qual a nossa forma de trabalhar, horários em que estamos disponíveis ou situações em que podemos ser contacta-
dos (Norcross & VandenBos, 2018). Da mesma forma, devemos comunicar as nossas necessidades ao empregador, 
negociando aspectos que possam ser fonte de desgaste (e.g., número excessivo de consultas) e sugerindo a inclusão 
de mais tarefas que nos dêem prazer. É ainda importante cumprir horários de trabalho, ainda que mantendo alguma 
flexibilidade para situações de excepção (OPP, 2020c). Nas restantes (e.g., responder a mensagens ou e-mails não 
urgentes fora do horário de trabalho, aceitar mais um acompanhamento psicológico perante uma agenda cheia, aceitar 
uma tarefa para a qual não nos sentimos preparados/as), é importante preservar o direito de dizer não (Norcross & 
VandenBos, 2018). 

RESPEITAR A NECESSIDADE DE FÉRIAS E DIAS DE FOLGA
Quando consideramos estar 100% disponíveis para o nosso trabalho, não estamos 100% disponíveis para nós e para 
as nossas relações significativas. É importante que encontremos dias, mesmo que isolados, para descansar das 
responsabilidades profissionais, dedicando-os à família, amigos, ao relaxamento, à espiritualidade, à aprendizagem 
ou a qualquer outra dimensão que não a profissional (Norcross & VandenBos, 2018). Também os períodos de férias 
são essenciais para nos afastarmos, física e psicologicamente, do trabalho. Marcar períodos de férias longos (não 
inferiores a duas semanas) é uma boa forma de aproveitar este período para recuperar e desligar. Se não é possível 
fazer férias mais prolongadas, fazer umas miniférias durante o ano pode também ter um efeito restaurador (Norcross 
& VandenBos, 2018).

RESPEITAR PAPÉIS E LIMITES ENTRE A VIDA PESSOAL E 
PROFISSIONAL
“Olha, tu que és psicólogo/a…” é uma das frases mais ouvidas por todos/as profissionais, pronunciada por familiares e 
amigos. As relações com familiares e amigos devem ser recíprocas, para que possamos cuidar e ser cuidados. Por 
isso, é necessário reforçar que não somos psicólogos/as dos nossos familiares e amigos. Devemos sempre clarificar 
que o nosso papel, nesse contexto, não permite intervir como profissional, encaminhando, se necessário, para um/a 
colega (DeAngelis, 2009). Podemos também facultar informação útil ou sugerir recursos que possam ajudar a pessoa 
(por exemplo, o portal EuSinto.Me). 

USUFRUIR DE MOMENTOS A SÓS
Estamos quase sempre rodeados de pessoas, dentro e fora do nosso trabalho. Por isso, passar algum tempo sozinhos/
as é também uma forma de autocuidado e de manutenção da Saúde Psicológica. A necessidade de estar só depende 
da personalidade e tipo de trabalho de cada um, pelo que, idealmente, devemos procurar o equilíbrio entre os momen-
tos de interacção social e os momentos em que se está só (Norcross & VandenBos, 2018). 
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INCLUIR MOMENTOS DE RELAXAMENTO NO DIA-A-DIA
Existem várias técnicas de relaxamento que podem ser utilizadas pelos próprios profissionais da Psicologia – que, 
muitas vezes, as utilizam com os seus clientes (e.g., meditação guiada, relaxamento muscular ou respiração diafrag-
mática). Mas outras formas de reduzir a actividade mental, como ouvir uma música tranquila ou a leitura também 
podem ser formas eficazes de relaxar (Norcross & VandenBos, 2018).

MANTER O CONTACTO COM A NATUREZA
O contacto com a natureza é também uma forma de autocuidado, ajudando-nos a relaxar e a sentir livres. Passeios 
pela natureza, fazer jardinagem, fazer um piquenique na relva são formas de estar em contacto com o mundo natural 
e aproveitar os seus benefícios (Norcross & VandenBos, 2018).

UTILIZAR O SENTIDO DE HUMOR
O sentido de humor é uma ferramenta importante para aliviar o stresse, o medo e as dúvidas. Servirmo-nos do senti-
do de humor durante o nosso trabalho pode ajudar, inclusivamente, a criar uma aliança mais forte, a reduzir a tensão 
e facilitar a discussão sobre temas difíceis com os nossos clientes e colegas de trabalho. Junto de outros psicólogos e 
outras psicólogas, o humor pode estar presente quando precisamos de falar de alguma situação difícil ou stressante, 
ajudando-nos a partilhar a tensão que sentimos e a transformá-la através do riso (Norcross & VandenBos, 2018).

VALORIZAR AS ACTIVIDADES DE LAZER
As actividades de lazer têm vários benefícios para todas as pessoas, e para os psicólogos e psicólogas, em particu-
lar. Ler um livro novo, conviver com amigos, fazer jardinagem, dançar, ouvir música, viajar, etc. são actividades que 
têm um efeito protector contra o desgaste emocional e físico da profissão, bem como têm potencial para melhorar o 
nosso desempenho emocional e cognitivo, tornando-nos melhores profissionais (Fancourt et al., 2021). Um estudo de 
Hoeksma e colaboradores (1993) mostra que os/as psicólogos/as que sentiam uma maior satisfação com as activida-
des de lazer apresentavam níveis mais baixos de burnout. 

VALORIZAR O DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIO-
NAL
A aprendizagem contínua e a aprendizagem ao longo da vida é um dos preditores principais da competência profis-
sional dos/as psicólogos/as. Por isso, regularmente, devemos envolver-nos em oportunidades de desenvolvimento 
profissional por forma a promover o crescimento pessoal e profissional e expandir os nossos conhecimentos e áreas 
de interesse – por via de workshops, formações, grupos de intervisão ou supervisão, etc. (Norcross & VandenBos, 
2018). Por forma a evitar a monotonia, aborrecimento e exaustão, podemos ainda, na medida do possível, diversificar 
as nossas actividades profissionais (por exemplo, combinar o trabalho clínico, supervisão, ensino ou investigação) 
(Norcross & VandenBos, 2018).
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BUSCAR UM SENTIDO DE PROPÓSITO
A satisfação a longo-prazo encontra-se na união entre aquilo que fazemos (o nosso trabalho) e quem somos (a nossa 
identidade). Cuidar de nós é também procurar ter um propósito e buscar formas de viver com significado, tanto no 
trabalho como na vida pessoal. Sermos capazes de atribuir um significado ao nosso trabalho e à nossa vida é, em si 
mesmo, um factor protector contra o burnout (Norcross & VandenBos, 2018). 

VALORIZAR A PARTICIPAÇÃO SOCIAL
Intimamente ligada com a estratégia anterior, a participação social pode ser uma das formas de encontrar significado 
e propósito, promovendo o nosso crescimento, fazendo-nos sentir envolvidos com a comunidade e trazendo-nos um 
sentido de missão. Muitas das causas defendidas pelos/as psicólogos/as, sendo naturalmente dependentes da per-
sonalidade e circunstâncias de cada um, permitem aliar a dimensão pessoal e profissional (por exemplo, combater 
a pobreza, promover a igualdade de género e a inclusão da comunidade LGBTQI+, combater o racismo e a discrimi-
nação, apoiar a integração de pessoas refugiadas ou contribuir para a promoção da Literacia em Saúde Psicológica).

ACEITAR OU PROCURAR AJUDA
Às vezes, o melhor autocuidado é permitirmo-nos receber o apoio dos outros – os psicólogos e psicólogas conhecem 
bem esta máxima. Num questionário aplicado em 2022, a cerca de 2000 psicólogos/as norte-americanos/as, 80% 
admitiu ter sentido dificuldades de Saúde Psicológica em algum momento das suas vidas e cerca de 50% referiu ter 
recebido um diagnóstico de problemas de Saúde Psicológica. Longe da imunidade desejada, a incidência de proble-
mas de Saúde Psicológica nos/nas psicólogos/as é muito semelhante à da restante população (Victor et al., 2022a).  
Nas barreiras à procura/aceitação de ajuda encontramos desafios comuns a todas a população – dificuldades de 
acesso à Saúde, barreiras financeiras, limitações geográficas -, mas também desafios específicos – medo de ser 
julgado negativamente, perder o respeito dos/das colegas, etc, ser visto/a como incompetente (APS, 2022a,b). Num 
primeiro nível, pode ser importante aprender a partilhar ou a delegar responsabilidades, pessoais ou profissionais, 
em momentos de maior stresse, aos nossos amigos, familiares ou colegas de profissão (Varghese & Boyd, 2022). Se 
as dificuldades forem demasiado complexas de gerir, é essencial procurar apoio especializado junto de um/a colega 
(Bridgeman & Galper, 2010). A psicoterapia é uma forma de autocuidado que não tem apenas vantagens do ponto de 
vista emocional, mas para o desenvolvimento profissional (Norcross & VandenBos, 2018). De acordo com Orlinsky 
e colaboradores (2005), a principal razão pela qual os psicólogos e psicólogas iniciam um processo de psicoterapia 
é o desenvolvimento pessoal (60%), seguida da necessidade de lidar com problemas pessoais. Os psicólogos e psi-
cólogas que beneficiam de psicoterapia apresentam melhorias no seu funcionamento emocional e cognitivo (o que é 
fundamental para cuidar de outras pessoas), sentem-se mais capazes de gerir a carga emocional e responsabilidades, 
adquirem maior compreensão e convicção a cerca do próprio trabalho (porque sentem o seu efeito nas suas próprias 
vidas), passam a compreender melhor os seus clientes (dando ainda maior importância às suas necessidades e ao 
estabelecimento de relações saudáveis) e experimentam, em primeira mão, a forma como as técnicas e métodos 
da ciência psicológica funcionam, facilitando o seu desenvolvimento técnico e interpessoal (Norcross & VandenBos, 
2018). Por fim, inúmeros psicólogos/as que vivem com problemas de Saúde Psicológica referem que ter revelado as 
suas dificuldades aos/às seus/suas supervisores/supervisoras, quando estes/as são compreensivos/as e empáticos/
as, ajudou-os/as a sentirem-se mais apoiados/as, a identificar recursos de apoio e a conseguir fazer ajustes no local 
de trabalho (APS, 2022b; Varghese & Boyd, 2022). No entanto, não é expectável ou exigível a todas/os as/os pro-
fissionais que revelem os seus problemas de Saúde Psicológica, uma vez que esta é uma decisão altamente pessoal 
(Victor et al., 2022b).
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05. 
ESTABELECER 
UM PLANO 
PESSOAL DE 
AUTOCUIDADO

VOLTAR AO ÍNDICE



O autocuidado é idiossincrático, não existe uma estratégia 
ou plano que seja melhor que outro, pois dependerá sem-
pre das necessidades individuais de cada um. Deste modo, 
com base nas necessidades identificadas, podemos plani-
ficar e implementar acções de autocuidado adaptadas às 
nossas circunstâncias e necessidades. 

É importante a escolha intencional de um plano de 
autocuidado abrangente e suficientemente flexível para 
que a pessoa o possa ir adaptando e integrando na sua 
vida (mais do que simplesmente adicionar estratégias à 
sua vida). 

05. ESTABELECER UM PLANO 
PESSOAL DE AUTOCUIDADO
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Neste sentido, sugerimos a elaboração de um Plano Pessoal de Autocuidado, dividido em duas componentes: 

Parte 1
Avaliar o equilíbrio entre Autocuidado e o Cuidado de outros.

Parte 2
Decidir quais as mudanças e acções necessárias para garantir um equilíbrio entre o Autocuidado e o Cuidado de 
outros.

PARTE 1. AVALIAR O AUTOCUIDADO E CUIDADO DE OU-
TROS

Questão reflexiva: Como avalia o equilíbrio que mantém entre o Autocuidado vs. 
Cuidado do outro?

90-10? 10-90?

50-50? 30-70?
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PARTE 2. DECIDIR QUAIS AS MUDANÇAS E ACÇÕES NE-
CESSÁRIAS PARA GARANTIR UM EQUILÍBRIO ENTRE O AU-
TOCUIDADO E CUIDADO DE OUTROS

A. Responda às seguintes questões tendo em conta a seguinte escala de respostas 
0 – Nada bem e 6 – Muito bem

 Monitorizo as minhas emoções e estou atento a possíveis sinais de alerta/factores de risco.

 Reconheço aquelas que são as minhas necessidades individuais e monitorizo o meu autocuidado. 

 Cuido do meu sono, respeitando uma higiene do sono adequada às minhas necessidades.

 Procuro descansar o meu corpo, incluindo no meu dia-a-dia momentos de pausa.

 Cuido da minha alimentação e hidratação, fazendo escolhas saudáveis. 

 Realizo regularmente actividade física.

 Participo em sessões de intervisão e/ou supervisão e/ou Psicoterapia.

 Invisto na relação que estabeleço com as pessoas com as quais trabalho.

 Cuido das minhas relações familiares.

 Cuido das minhas relações de amizade.

 Permito-me ser pessoa (não ser perfeito/a, valorizar-me, estar cansado/a, falhar).

 Respeito um conjunto de regras claras que definem limites entre o meu trabalho e a minha vida pessoal/fami	

liar.

 Cumpro os períodos de férias e os dias de folga.

 Usufruo de momentos a sós.

 Procuro manter algum contacto com a natureza.

 Utilizo o sentido de humor para lidar com os desafios e exigências do dia-a-dia.

 Dedico tempo, regularmente, a actividades de lazer que me dão prazer.

 Invisto no meu desenvolvimento pessoal e profissional contínuos.

 Atribuo um sentido de propósito ao meu trabalho e à minha vida.

 Aceito o apoio das pessoas que me rodeiam, partilhando preocupações e responsabilidades pessoais e profis-

sionais.

PREENCHA A CHECKLIST
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B. Considerando a avaliação que fez anteriormente, quais são as 3 áreas de auto-
cuidado onde investe mais?

01. _______________________________________________________________________________________

02. _______________________________________________________________________________________

03. _______________________________________________________________________________________

C. Considerando a avaliação que fez anteriormente, quais são as 3 áreas onde 
gostaria de melhorar as suas práticas de autocuidado?

01. _______________________________________________________________________________________

02. _______________________________________________________________________________________

03. _______________________________________________________________________________________

D. Por fim, considerando a reflexão que fez, escolha uma ou duas das áreas que 
identificou com potencial de melhoria e pense como gostaria de mudar o seu com-
portamento, utilizando o Plano de Acção Geral proposto abaixo.

PLANO DE ACÇÃO GERAL
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Exemplo de Plano de Acção Geral

•	 Quero definir um conjunto de limites entre a minha vida pessoal e a minha vida profissional
•	 Quero dedicar mais tempo a praticar actividade física
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OBJECTIVO ESPECÍFICO 1
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

Exemplo de Objectivo Específico

•	 Para melhorar o equilíbrio entre a minha vida pessoal e profissional vou passar a sair a horas pelo menos três 
vezes por semana
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MÉTODO PARA ATINGIR O OBJECTIVO 1
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

Exemplo de Método para atingir o Objectivo 1

•	 Para passar a sair a horas não vou marcar reuniões após as 17h00. Para além disso, duas vezes por semana, 
vou marcar uma actividade com um amigo para as 18h00 (reforçando o meu compromisso de sair a horas).
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OBJECTIVO ESPECÍFICO 2
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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MÉTODO PARA ATINGIR O OBJECTIVO 2
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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06. 
MONITORIZAR 
AS PRÁTICAS DE 
AUTOCUIDADO

VOLTAR AO ÍNDICE



LISTAS, DIÁRIOS, AGENDAS

As acções de autocuidado devem ser monitorizadas por forma a avaliar os seus resultados e benefícios. Uma lista, 
diário ou agenda de autocuidado podem ajudar a monitorizar o progresso e a adesão aos comportamentos de auto-
cuidado (Norcross & VandenBos, 2018). Por exemplo, numa: 

Lista
Podemos escrever aquilo que já fazemos e aquilo que gostaríamos de fazer para preencher o nosso tempo com mo-
mentos mais significativos. Podemos ainda fazer uma lista com o que fazer e o que não fazer pelo nosso autocuidado. 

Diário 
Alguns colegas preferem escrever um diário sobre os seus sentimentos e experiências com o autocuidado (Norcross 
& VandenBos, 2018). 

Agenda 

Por fim, uma agenda de autocuidado permite-nos analisar o tempo que passamos a trabalhar (os compromissos e 
responsabilidades que marcamos na agenda) e é também uma oportunidade para colocar as actividades de autocui-
dado na agenda, tornando-as mais salientes no nosso dia-a-dia. Se é importante marcar o dia e hora em que temos 
uma reunião porque não fazer o mesmo com o autocuidado? Podemos marcar os nossos compromissos com o auto-
cuidado agendando o almoço com amigos, o tempo para aprender coisas novas ou o horário da intervisão (Norcross 
& VandenBos, 2018).

06. MONITORIZAR AS 
PRÁTICAS DE AUTOCUIDADO
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QUESTIONÁRIOS DE REFLEXÃO SOBRE AUTOCUIDADO
Podemos responder, com regularidade, a questionários de autocuidado que tenham como objectivo ajudar-nos a 
reflectir sobre o cumprimento e satisfação com o nosso plano de autocuidado. Seguem-se uma Checklist de Monito-
rização do Autocuidado que pode ser útil. 

Checklist de Monitorização do Autocuidado (baseada em Dorociack et al., 2017; Norcross & VandenBos, 2018; Silva et al., 
in prep.; Skovholt & Trotter-Mathison, 2016).

Esta Checklist inclui quatro dimensões (Vitalidade Profissional, Vitalidade Pessoal, 
Bem-estar Profissional e Bem-estar Pessoal) e deve ser respondida utilizando a 
seguinte escala: (1) Discordo Fortemente; (2) Discordo; (3) Não consigo decidir; (4) 
Concordo; e (5) Concordo Fortemente. O seu objectivo é suscitar a reflexão sobre o 
autocuidado e ajudar a identificar as dimensões nas quais é necessário um maior in-
vestimento.

Vitalidade Profissional

 Considero o meu trabalho enquanto psicólogo/a significativo.

 Eu vejo o autocuidado como parte da minha vida profissional.

 Tenho energia para estabelecer relações positivas com os meus clientes.

 Sinto que me são feitas exigências razoáveis mais do que exigências excessivas.

 Sinto que sou capaz de fazer mudanças no meu local de trabalho para cuidar melhor de mim.

 Sinto que continuo a crescer enquanto psicólogo/a.

Vitalidade Pessoal

 Tenho um forte sentido de ética e um conjunto de valores que dá sentido à minha vida e me faz sentir uma pessoa 

integra.

 Sou fisicamente activo/a.

 A minha vida financeira está equilibrada.

 Tenho momentos de diversão na minha vida.

 Os meus hábitos alimentares são saudáveis.

 A minha rotina do sono permite-me descansar o suficiente.

 Sinto que continuo a crescer enquanto pessoa.

PREENCHA A CHECKLIST
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Bem-estar Profissional

 No geral, sinto que consigo estabelecer um equilíbrio entre o que dou de mim e os meus limites.

 Faço um esforço proactivo para gerir os desafios da minha actividade profissional.

 Encontrei uma forma de estabelecer padrões elevados no desempenho da minha profissão sem, no entanto, exigir 

de mim mesmo a perfeição.

 O meu trabalho é intrinsecamente prazeroso a maior parte do tempo.

 Faço supervisão/intervisão regularmente.

 Cultivo relações profissionais com os meus colegas.

 Fico entusiasmada/o com novas ideias, métodos, teorias e técnicas.

 Participo em actividades que promovem o meu desenvolvimento profissional.

Bem-estar Pessoal

 Consigo encontrar formas de relaxar no meu dia-a-dia e de fazer actividades que me dêem prazer.

 Na minha vida pessoal não tenho um número excessivo de relações onde sou eu o/a principal cuidador/a.

 O meu nível de dor física/incapacidade é tolerável.

 As minhas relações familiares e de amizade são satisfatórias.

 Encontro maneiras de promover um sentimento de conexão social e de pertença na minha vida.

 Tenho tempo para actividades de reflexão (e.g., escrever num diário, pensar sozinho/a, falar sobre as minhas 

preocupações com outras pessoas).

 Quando preciso, sou capaz de procurar ajuda.

Questões Reflexivas:

 Ao responder a esta escala ficou surpreendido/a? 

 Quais são as questões em que tem respostas mais elevadas (4 ou 5)? Concorda que está a fazer um maior inves-
timento nessa área da sua vida?

 Quais são as questões em que tem respostas mais baixas (1 ou 2)? Concorda que há uma maior carência nessa 
dimensão da sua vida?

 Por fim, olhe para as 4 dimensões. Considera que estão equilibradas?

PREENCHA A CHECKLIST
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O autocuidado é uma competência profissional que 
precisa de investimento e deve ser aplicada de uma for-
ma intencional. Não é um luxo, mas sim uma questão de 
Saúde Psicológica, Bem-Estar e responsabilidade éti-
ca dos psicólogos e psicólogas. O autocuidado promo-
ve o desenvolvimento pessoal e profissional e contribui 
para a resiliência dos psicólogos e psicólogas.

A prática do autocuidado deve ser uma constante ao lon-
go da vida pessoal e profissional, e por isso, tal como as 
circunstâncias da nossa vida se vão modificando, tam-
bém as práticas de autocuidado se devem ir alterando e 
adaptando às nossas circunstâncias e necessidades. Por 
isso, a auto-reflexão e a monitorização das práticas de 
autocuidado são essenciais.

Sublinha-se que autocuidado é mais eficaz quando 
utilizado de forma preventiva. Uma prática consisten-
te e proactiva do autocuidado, focada na promoção e 
no florescimento das nossas competências e bem-es-
tar, permitirá um equilíbrio maior entre a vida pessoal e 
profissional, permitirá fortalecer a nossa capacidade de 
resiliência pessoal e profissional e promoverá o desem-
penho das funções de psicólogo/a de uma forma compe-
tente e sustentável ao longo da vida. 

C O N C L U S Ã O

Documento elaborado com o apoio de:
Ana Catarina Nunes da Silva | CP 3013
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