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Resumo 

 

Dado o reconhecimento da profissão de psicólogo enquanto uma das práticas na qual os 

profissionais são, mais regularmente, expostos a situações que os colocam vulneráveis à 

síndrome de burnout, e da, subconsequente, necessidade acrescida de adotar práticas que os 

protejam das características do exercício da profissão, o objetivo primordial desta investigação 

passou pelo estudo do papel da autocompaixão e do mindfulness enquanto práticas de 

autocuidado potencialmente eficazes na prevenção de burnout em psicólogos. Procurou-se 

caracterizar os níveis de autocompaixão, mindfulness e burnout numa amostra de 254 

psicólogos portugueses, e perceber qual a relação que se estabelece entre as três variáveis, assim 

como o valor preditivo da autocompaixão e do mindfulness, em relação ao burnout. Para tal, 

foram aplicados a MBSM, o FFMQ e a SCS, cujos resultados foram relacionados também com 

as variáveis sociodemográficas. Adicionalmente, foram exploradas, através de uma análise 

temática, as práticas de autocuidado que os psicólogos adotam, ao longo da sua carreira 

profissional, no esforço de manterem o equilíbrio e o bem-estar. Os resultados sugerem que a 

autocompaixão e o mindfulness se relacionam, negativa e significativamente, com o burnout e 

explicam, nessa ordem, 24% e 23% da sua variância. Ainda, foi notado que a maioria dos 

participantes (94.1%) praticaram autocuidado ao longo da sua carreira profissional e que os 

níveis de autocompaixão e mindfulness eram mais elevados em praticantes de autocuidado e 

em psicólogos com mais de 9 anos de experiência profissional. Já os níveis de burnout 

revelaram-se mais elevados nos participantes com maiores habilitações literárias. Por fim, os 

dados qualitativos revelaram a diversidade de práticas de autocuidado adotadas por este grupo 

profissional e que o mindfulness e o exercício físico se apresentam como as práticas de 

autocuidado mais regulares nos psicólogos desta amostra. 

 

Palavras-chave: Psicólogos, Autocompaixão, Mindfulness, Burnout e Autocuidado 

  



 
 

 
 

Abstract 

 

Given the recognition of the psychologist profession as one of the practices in which 

professionals are more regularly exposed to situations that make them vulnerable to burnout, 

and the, subsequente, need to adopt practices that protect them from the characteristics of the 

profession, the primary goal of this investigation was to study the role of self-compassion and 

mindfulness as potentially effective self-care practices in preventing burnout syndrome in 

psychologists. We tried to characterize the levels of self-compassion, mindfulness and burnout 

in a sample of 254 portuguese psychologists, and to understand the relationship that is 

established between the three variables, as well as the predictive value of self-compassion and 

mindfulness, in relation to burnout. To this end, MBSM, FFMQ and SCS were applied, whose 

results were also correlated with sociodemographic variables. Additionally, the self-care 

practices that the psychologists have adopted throughout their professional careers in an effort 

to maintain balance and well-being were explored through a thematic analysis. The results 

suggest that self-compassion and mindfulness are negatively and significantly related to 

burnout and explain, in that order, 24% and 23% of its variance. Furthermore, it was noted that 

the majority of participants (94.1%) practiced self-care throughout their professional career and 

that the levels of self-compassion and mindfulness were higher in self-care practitioners. 

Finally, qualitative data revealed the diversity of self-care practices adopted by this professional 

group and that mindfulness and physical exercise are the most regular self-care practices in 

psychologists in this sample. 

 

Key words: Psychologists, Self-Compassion, Mindfulness, Burnout and Self-Care. 
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1. Introdução 

Cada vez mais, os psicólogos assumem um papel preponderante na saúde psicológica 

dos indivíduos e sua adaptação ao meio (OPP, 2020). Contudo, este acrescido reconhecimento 

vem também alertar para as exigências emocionais desta prática profissional. Estudos revelam 

que a persistente exposição a clientes vulneráveis, com difíceis vivências e/ou complexas 

perturbações psicológicas, auxiliada pela responsabilidade de um profissão em que a gestão 

emocional do psicólogo é fundamental para uma intervenção objetiva e de sucesso, colocam o 

psicólogo em risco de desenvolver sentimentos de elevada responsabilidade, exaustão 

emocional, fadiga por compaixão, stress traumático secundário e burnout (Figley, 2002; 

Laverdière et al., 2018; Rabu et al., 2015; Rokach & Boulazreg, 2020; Ventouris et al., 2020). 

Neste sentido, e tendo em consideração estudos sobre a eficácia das práticas de 

autocuidado (AC) na gestão emocional e proteção face ao stress e suas consequências (Gentry, 

2002; Myers, et al., 2012; OPP, 2021), torna-se elementar o estudo de práticas com o potencial 

de auxiliar os psicólogos no enfrentamento dos desafios impostos pela sua prática profissional. 

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo central compreender o papel da 

autocompaixão e do mindfulness, enquanto estratégias de AC, na gestão do burnout em 

psicólogos. Adicionalmente, intenciona-se caracterizar as variáveis autocompaixão, 

mindfulness e burnout em psicólogos portugueses e compreender a relação que se estabelece 

entre elas. Ainda, procura-se perceber de que forma estas variáveis se relacionam com as 

variáveis sociodemográficas e, adicionalmente, conhecer as práticas de AC utilizadas pelos 

psicólogos portugueses, ao longo da sua carreira profissional. Assim sendo, o presente estudo 

organiza-se nas seguintes partes fundamentais: i) enquadramento teórico, onde se realiza uma 

revisão literária acerca do tema em estudo, ii) a metodologia, onde se apresentam as diferentes 

fases empíricas da investigação, iii) a discussão, onde se reflete acerca dos diferentes resultados 

obtidos e, finalmente, iv) a conclusão e orientações futuras. 
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1. Enquadramento Teórico 

1.1. O Psicólogo e a sua prática profissional 

O psicólogo1 é um profissional de saúde, especialista no comportamento e no 

funcionamento dos processos mentais humanos. A sua atuação tem como objetivo a promoção 

do bem-estar e saúde psicológica dos indivíduos, através da melhoria do seu funcionamento 

diário (pensamentos, sentimentos e comportamentos), do seu desenvolvimento físico, social e 

psicológico e da sua adaptação ao meio que o rodeia (OPP, 2020). 

No exercício da sua profissão, algumas das competências do psicólogo passam pela 

avaliação psicológica e aconselhamento e/ou acompanhamento terapêutico a indivíduos ou 

grupos, pelo estudo de fatores psicológicos no diagnóstico, tratamento e prevenção de doença 

de foro mental, emocional e/ou outras psicopatologias, bem como pela compreensão da 

influência de fatores hereditários, sociais, profissionais ou outros na análise dos 

comportamentos dos indivíduos. Estas competências podem agrupar-se em diferentes 

especialidades da psicologia, nomeadamente, a de psicólogo clínico, da saúde, comunitário, 

educacional, organizacional, psicoterapêutico, desportivo ou outros (INE, 2011; OPP, 2020). 

Deste modo, a intervenção dos psicólogos é abrangente a diversos contextos e populações, 

podendo integrar contextos sociais, da saúde, da educação, entre outros, intervindo nas mais 

diversas problemáticas e faixas etárias (OPP, 2020). 

Independentemente da sua especialidade ou contexto ocupacional, existem 

características comuns que se associam ao trabalho de um psicólogo, designadamente, a 

necessidade comum de exercerem a sua profissão de acordo com o código deontológico (APA, 

2017). De acordo com as normas que regulam a atividade profissional, faz parte o sigilo 

profissional, que se assume enquanto dever de manter confidencial tudo o que diga respeito a 

 
1 Ao longo da redação da presente dissertação, a designação de “psicólogo” irá aparecer no determinante artigo 

masculino, porém, defende-se a importância de uma linguagem inclusiva e promotora de igualdade. Assim 

sendo, onde se lê “psicólogo”, deverá subentender-se “psicólogo/a”. 
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informações reveladas pelos clientes, no âmbito da atividade profissional (Decreto-Lei n.º 

241/94 do Ministério de Saúde, 1994). Também, a realidade do contacto próximo com 

indivíduos que, normalmente, se encontram em sofrimento físico, psicológico e/ou emocional, 

é transversal, dado que a psicologia se apresenta como uma profissão de ajuda (Santos et al., 

2012; Silva et al., 2015). A psicologia apresenta-se também como uma prática individual, na 

medida em que exige uma privacidade absoluta para a exploração das diferentes problemáticas 

apresentadas pelos clientes (Rokach & Boulazreg, 2020). 

Concomitantemente, o exercício da Psicologia parece originar, nos psicólogos, uma 

maior abertura, crescimento, tolerância e criatividade (Rabu et al., 2015). Estudos reportam 

uma sensação de privilégio e valorização pelo cargo de psicólogo, aprendizagens pessoais 

positivas, promotoras de mais autoconfiança, autoconsciência, assertividade e resiliência 

(Farber, 2015; Rabu et al., 2015), uma sensação de orgulho e respeito enquanto profissionais 

competentes (Farber & Heifetz, 1981), elevados níveis de satisfação ocupacional e baixos 

níveis de ideação de abandonar a profissão (Stevanovic & Rupert, 2004).  

Contudo, apesar das evidências positivas, a natureza da ocupação do psicólogo 

caracteriza-se enquanto uma das mais stressantes, pelo que consiste na constante e persistente 

assistência a clientes com as mais complexas perturbações psicológicas e/ou expostos a 

experiências tóxicas, difíceis e, em alguns casos, traumáticas. Perante estes clientes, os 

psicólogos devem demonstrar empatia, de modo a corresponder às expectativas da profissão 

(Dattilio, 2015; Gallavan, & Newman, 2013). Assim, a profissão do psicólogo acarreta também 

o risco de o profissional ficar sobrecarregado com sentimentos de elevada responsabilidade, 

inadequação e falta de confiança em si mesmo, podendo levar a sentimentos de isolamento e 

desespero (Rabu et al., 2015; Ventouris et al., 2020).  

Outro dos desafios profissionais refere-se à qualidade das interações com os clientes, 

que exige uma atenção exclusiva nas suas dificuldades, bem como uma capacidade de o 
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psicólogo conter as próprias experiências emocionais e preocupações, de modo a garantir uma 

intervenção objetiva e de sucesso (Rokach & Boulazreg, 2020). Nesta lógica, perante clientes 

difíceis, com tendências de desvalorização do psicólogo, comportamentos suicidas, agressivos 

e/ou diálogos com potencial para provocar desalento, humilhação e/ou rejeição, o psicólogo 

deve ter a competência para conter e gerir as suas reações emocionais (Rokach & Boulazreg, 

2020; Sherman & Thelen, 1998). Ao encontro desta ideia, estudos como o de Sherman e Thelen 

(1998) realizados com uma amostra de 522 psicólogos em prática clínica, e o de Farber e Heifetz 

(1981), com uma amostra de profissionais de saúde mental, reportam o “trabalho com clientes 

difíceis” (suicidas, borderline, entre outros) como um dos fatores de stress laboral mais comuns. 

No primeiro, verificou-se também uma correlação forte entre os fatores laborais mencionados, 

e os níveis de sofrimento psicológico e dificuldades no desempenho profissional. Também, 

outros estudos demonstraram que este tipo de comportamentos negativos por parte dos clientes 

aumentava os níveis de exaustão emocional dos psicólogos (Rupert & Morgan, 2005) e que, 

um esforço acrescido, por parte dos psicólogos, para se regularem emocionalmente, leva a uma 

menor autenticidade inerente à prática e, por consequência, a menor satisfação profissional 

(Rodriguez & Carlotto, 2017). Contudo, também o oposto é observado, no sentido em que, 

apesar desta obrigatoriedade de afastamento emocional aliada à posição dos psicólogos, estes 

podem chegar ao final do tratamento com uma sensação de genuína valorização pelo cliente 

(Norcrosset al., 2017; Rokach & Boulazreg, 2020). Assim sendo, o final da terapia pode 

representar repetidas perdas e potenciais processos de luto no profissional, podendo resultar 

numa resistência para se conectar com os clientes (Norcross et al., 2017; Rokach & Boulazreg, 

2020). 

A acrescer a estas preocupações, o dever da confidencialidade inerente à profissão, pode 

criar, no psicólogo, uma tensão resultante da necessidade de separar estas experiências 

emocionais da sua vida pessoal (Freudenberger, 1990, as cited in. Rokach & Boulazreg, 2020). 
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Neste seguimento, compreende-se que a prática ocupacional dos psicólogos pode manifestar 

efeitos na vida pessoal dos mesmos. Farber (1983), num dos estudos pioneiros realizados nesta 

área, percebeu que as principais consequências negativas, reportadas pelos profissionais, se 

revelavam nas suas relações pessoais e por fazer emergir problemas pessoais. Foi notado, neste 

e outro estudo (Rabu et al., 2015), que a tendência para ser demasiado consciente de si e dos 

outros, apesar de positiva em algumas circunstâncias, dificultava a naturalidade e genuinidade 

das interações sociais, e que o desgaste provocado pelo trabalho, explicava a escassez de afeto 

que dispunham em casa (Farber, 1983; Rabu et al., 2015).  

Desta forma, percebe-se como fator de maior risco as elevadas exigências emocionais 

associadas à prática profissional. Para além da exaustão emocional (Laverdière et al., 2018), o 

psicólogo pode desenvolver fadiga por compaixão perante a incapacidade de suportar o 

sofrimento do cliente, resultante de um esforço prolongado de resolver a sua dor (Figley, 2002). 

Por sua vez, esta pode levar o psicólogo a ficar demasiado envolvido nas experiências do 

cliente, podendo experienciar pensamentos intrusivos relacionados com o mesmo, deixando o 

profissional em risco de desenvolver stress traumático secundário (Gallavan, & Newman, 

2013). O stress traumático secundário consiste na experiência de sentimentos e sintomas 

semelhantes aos que são sentidos pelos seus clientes, e pode desencadear ou intensificar os 

efeitos de burnout (Gallavan, & Newman, 2013; Ventouris et al., 2020). Estudos indicam que 

o stress traumático secundário e a fadiga por compaixão se apresentam como os sintomas mais 

desgastantes nos psicólogos, chegando a afetar as suas práticas (Amir et al., 2015; Ventouris et 

al., 2020). Adicionalmente, faz sentido compreender a contratransferência como um fenómeno 

que pode ocorrer no campo de ação do stress traumático secundário, sendo esta compreendida 

como uma reação pessoal do terapeuta às transferências do cliente. É importante notar que as 

contratransferências devem ser evitadas e eliminadas, tendo a si associados efeitos negativos 

para o sucesso terapêutico (Figley, 1995, as cited in. Collins & Long, 2003).  



 
 

6 
 

Em reconhecimento do supracitado, Freudenberger (1974) e Maslach (1976), advogam 

que existe vulnerabilidade para a síndrome de burnout, por parte dos profissionais em contacto 

direto com outras pessoas e cujo foco ocupacional é o cuidado, como é o caso dos psicólogos 

(Gómez-Gascón et al., 2013; Rodriguez & Carlotto, 2017; Silva et al., 2015). 

 

1.2. Burnout: Quando se atinge o limite 

O conceito de “burnout” tem sido utilizado para definir a experiência negativa do 

profissional, em resposta a fontes de stress às quais, prolongadamente, é exposto no local de 

trabalho (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Schaufeli & Greenglass, 2001). Desta forma, faz 

sentido compreender o stress ocupacional para melhor compreender o burnout.  

O stress ocupacional tende a ser compreendido com base no Modelo do Stress Baseado 

na Resposta (Hespanhol, 2005). Este modelo entende o stress como resposta a um estímulo 

perturbador e compreende três fases de resposta/adaptação ao stress, nomeadamente: i) a fase 

da reação de alarme, sendo esta a primeira resposta psicofisiológica, que prepara o organismo 

para responder ao estímulo perturbador, ii) a fase de resistência, que surge em resposta a uma 

fonte de stress contínua, numa tentativa de adaptação à mesma e, por fim, iii) a fase da exaustão, 

que se caracteriza pela incapacidade do organismo se adaptar ao estímulo stressante, dado o 

esgotamento da energia necessária para lidar com este. É esta última fase que se associa ao 

desenvolvimento de burnout (Pereira, 2002; Hespanhol, 2005). Desta forma, o “burnout” foi 

definido para englobar os efeitos físicos, psicológicos e comportamentais adversos associados 

a uma exposição contínua e persistente ao stress ocupacional (Mcintvre, 1994).  

Assim, o termo “burnout” descreve, na língua inglesa, o fenómeno de combustão total 

e é utilizado para definir algo que deixou de funcionar, por falta de energia (Pereira, 2002). 

Nessa lógica, Freudenberger (1974) compreendeu o conceito como o esgotamento do 

profissional de serviços humanos, desencadeado pela requisição excessiva dos seus recursos 
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energéticos. Associou, ao fenómeno, sinais e sintomas físicos, psicológicos e comportamentais 

e defendeu que estes tendem a aparecer cerca de um ano depois do início da atividade 

profissional (Freudenberger, 1974; 1975).  

Desde então, as investigações acerca do conceito aumentaram em prol da crescente 

identificação dos profissionais das mais diversas áreas (Maslach & Schaufeli, 1993; Maslach 

& Leiter, 2017), admitindo-se uma vulnerabilidade das profissões de ajuda, por se tratarem, 

normalmente, de serviços a pessoas vulneráveis, a necessitar de cuidados extremos e por um 

tempo prolongado (Pereira, 2002; Capelo & Pocinho, 2016). 

Das diversas investigações na área, resultaram temas comuns, que ajudaram a clarificar 

o fenómeno. No seguimento das investigações, Maslach e Jackson (1981) desenvolveram a 

definição de burnout que é hoje mais utilizada e consolidada, em todas as áreas profissionais. 

Esta conceptualiza o burnout como a resposta a um stress crónico avassalador, oriundo de 

exigências ocupacionais, e compreendido no âmbito dos três domínios básicos que o 

caracterizam, designadamente: i) exaustão emocional, ii) despersonalização/cinismo e, iii) 

realização pessoal diminuída/ineficácia (Maslach & Jackson, 1981). Segundo os autores, a 

exaustão emocional qualifica-se enquanto uma sensação de cansaço, desgaste e debilidade e 

espelha a incapacidade destes profissionais de se conectarem, à medida que os seus recursos 

emocionais vão sendo esgotados pelas requisições do contexto ocupacional. A 

despersonalização/cinismo enfatiza as atitudes negativas e despreocupadas para com as 

relações interpessoais, bem como a irritabilidade e perda de idealismo. Finalmente, um 

autoconceito reduzido e, consequentes, tendências para avaliações negativas, essencialmente, 

em relação à sua capacidade de desempenho profissional, estão aliadas a uma realização 

pessoal diminuída (Maslach & Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 2017).    
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Uma vez compreendido o fenómeno, o desafio, ao longo dos anos, passou a ser 

identificar diferentes teorias e conceitos que pudessem auxiliar a sua explicação, para além dos 

contributos sociais e clínicos (Maslach & Leiter, 2017).  

No âmbito da Psicologia Organizacional, uma das teorias mais citadas aquando se 

abordam os comportamentos no mundo do trabalho é a Teoria de Conservação de Recursos 

(COR) de Hobfoll (1988). Esta teoria tem, como princípio básico a ideia de que os indivíduos 

são motivados para a proteção e conservação dos seus recursos, bem como para a aquisição de 

novos (Halbesleben et al., 2014; Shirom, 2011). Estes recursos e valor a eles atribuídos são 

idiossincráticos, logo, podem adotar diferentes formas, como objetivos, estados, condições e 

outras coisas (Hobfoll, 1988, as cited in. Halbesleben, et al., 2014). Exemplos desses recursos 

são, nomeadamente, a segurança no trabalho, recompensas/reforços, autonomia, participação 

na tomada de decisões (Halbesleben, et al., 2014). De acordo com a teoria COR, o stress 

ocupacional ocorre perante a ameaça, a perda ou incapacidade de recuperar estes recursos 

(Shirom, 2011), pressupondo-se assim que o burnout ocorre após uma exposição do indivíduo 

a um ciclo de perdas de recursos, que se entendeu ao longo do tempo (Shirom, 2011). 

Shirom e Malemed, inspirados pela conceptualização de burnout de Maslach e 

colaboradores e baseados na Teoria de Conversação de Recursos (COR) de Hobfoll (1988), 

conceptualizaram o burnout como um estado afetivo caracterizado por exaustão emocional, 

fadiga física e fadiga cognitiva (Gomes, 2012; Shirom, 2011). Os autores defendem que a 

exposição contínua a fontes de stress ocupacional e, subsequente, diminuição persistente e 

progressiva dos recursos energéticos de coping do profissional, caracterizam o fenómeno de 

burnout (Gomes, 2012; Malemed, Shirom, Toker, Berliner, & Shapira, 2006; Shirom, 2011).  
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1.2.1. Burnout: Fatores de risco e fatores de proteção 

Na literatura, encontram-se várias investigações focadas em diversos fatores que se 

apresentam como riscos para o desenvolvimento da síndrome de burnout (Lim et al., 2010; 

O’connor, Neff, & Pitman, 2018; Rodriguez & Carlotto, 2017; Vredenburgh et al. 1999), sendo 

possível dividi-los em fatores individuais (que se referem a características demográficas e de 

personalidade) e situacionais (que contemplam as características organizacionais) (Bakker, 

Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). Estes fatores apresentam-se em seguida, detalhadamente. 

No que concerne aos fatores de risco individuais, estes incluem variáveis 

demográficas, tais como a idade, sexo, habilitações literárias, anos de experiência profissional, 

bem como características da personalidade e atitudes em relação ao trabalho (Halbesleben et 

al., 2014; Maslach et al., 2001).  

Desta forma, a idade revela-se uma das variáveis mais relacionadas com o burnout, 

demonstrando que profissionais mais jovens, inclusive psicólogos, são mais suscetíveis a 

experienciar esta síndrome (Lim et al., 2010; Maslach et al., 2001; Rosenberg & Pace, 2006; 

Rupert, Miller, & Dorociak, 2015; Simionato & Simpson, 2017; Vredenburgh et al., 1999).   

De igual forma, o sexo tem vindo a ser estudado, tendo-se observado que ser mulher se 

associa a maiores níveis de exaustão emocional, embora os homens tendam a revelar valores 

mais elevados na dimensão da despersonalização/cinismo (Maslach et al., 2001; Rosenberg & 

Pace, 2006). Ainda, Rodriguez e Carlotto (2017) notaram maiores níveis de fadiga psicológica 

nos homens, o que denota alguma inconsistência dos resultados relativos a este domínio. 

Relativamente ao estado civil, embora haja pouca informação inclusiva desta variável, 

pessoas solteiras parecem formar o grupo mais vulnerável ao burnout, mesmo quando 

comparadas com pessoas divorciadas (Maslach et al., 2001).  

Por fim, Maslach e colaboradores (2001) notam que níveis superiores de habilitações 

literárias correspondem a menores níveis de burnout, contudo, Lim e colaboradores (2010) 
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notaram o oposto, na medida em que maiores níveis de habilitações literárias se correlacionaram 

com maiores níveis de exaustão emocional. Os autores explicaram que estes dados podem estar 

associados a maiores expectativas ou ao contacto com casos mais complexos, por parte de 

psicólogos com maiores habilitações (Lim et al., 2010). Outros estudos corroboram os 

resultados de Lim e colaboradores (2010), notando que menores níveis educacionais se 

relacionam com menores níveis de burnout (Acker, 2011; Rosenberg e Pace, 2006) 

Relativamente aos anos de experiência profissional, é sugerido que a acumulação de 

experiência ajuda na manutenção da saúde mental (Laverdière et al., 2018). Benedetto e 

Swadling (2013) corroboram estes resultados, dado que psicólogos com maior experiência 

profissional, apresentavam menores níveis de burnout.  

Em termos de personalidade, sabe-se que maiores níveis de rigidez, um locus de 

controlo externo, estratégias de coping de evitamento, uma baixa autoestima e uma 

predisposição para o neuroticismo, se relacionam com valores de burnout mais elevados 

(Halbesleben et al., 2014; Maslach et. al, 2001). Rodriguez e Carlotto (2017) corroboram 

algumas destas conclusões, na medida em que reportaram que uma sensação de competência 

no trabalho e o uso de estratégias focadas no problema aumentavam os níveis de realização 

pessoal em psicólogos. Ainda, Benedetto e Swadling (2013) demonstraram que psicólogos que 

se descreviam como autoconscientes, com um sentido de responsabilidade em relação ao seu 

trabalho, com sentido de humor e com um bom equilíbrio entre a vida pessoal e ocupacional 

eram também os que se descreviam como mais satisfeitos com a vida. 

Por fim, uma atitude caracterizada por elevadas expectativas em relação ao trabalho 

parece colocar o profissional numa posição em que este se prepara para exceder as suas 

capacidades, de modo a corresponder com as metas que determinou. Consequentemente, este 

comportamento predispõe uma vulnerabilidade face ao burnout (Benedetto & Swadling, 2013; 

Maslach et al., 2001). 
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No que concerne aos fatores de risco situacionais, Maslach e Leiter reuniram seis 

principais domínios pelos quais estes fatores se distribuem, tais como: i) carga de trabalho, ii) 

controlo, iii) recompensa, iv) comunidade, v) justiça e vi) valores (Maslach & Leiter, 1999, as 

cited in. Maslach & Leiter, 2001).   

Desta forma, a carga de trabalho quando atinge quantidades exageradas, excede os 

recursos que o profissional perceciona ter para enfrentar a mesma, bem como o tempo que lhe 

é atribuído para o fazer, criando desequilíbrio (Cordes & Dougherty, 1993; Maslach, 2006). 

Estudos reportam que a carga de trabalho e horas de serviço se apresentam como os principais 

preditores de burnout nas suas várias dimensões, em psicólogos (Hammond, Crowther, & 

Drummond, 2018; Rodriguez & Carlotto, 2017). No entanto, Laverdière e colaboradores 

(2018), demonstraram, na sua investigação, que os efeitos da carga de trabalho podem variar, 

dependendo dos outros domínios. 

O domínio relativo ao controlo refere-se a uma perceção de baixa autonomia e falta de 

propriedade nas decisões que influenciam o próprio trabalho (Karasek and Theorell, 1990, as 

cited in. Maslach & Leiter, 2001; Halbesleben, et al., 2014). Neste seguimento, psicólogos em 

prática privada tendem a reportar menores níveis de burnout, quando comparados com 

psicólogos empregados em contextos públicos, o que aparenta estar associado a uma maior 

autonomia no ambiente de trabalho, bem como a menos problemas administrativos e a uma 

perceção de controlo na seleção dos próprios clientes (Laverdière et al., 2018; Lim et al., 2010; 

Rupert & Morgan, 2005; Vredenburgh, Carlozzi, & Stein, 2007).  

 As recompensas, independentemente do seu carácter, quando não correspondem com as 

expectativas do profissional, podem torná-lo mais vulnerável à síndrome de burnout.  São disso 

exemplos, a falta de reconhecimento, por parte dos colegas e/ou das entidades patronais e até 

por parte dos clientes,  que tendem a refletir-se em sentimentos de incompetência devido à 

ausência de gratificação (Cordes & Dougherty, 1993; Halbesleben, et al., 2014; Maslach & 



 
 

12 
 

Leiter, 2008). Estudos com psicólogos, reportam que a satisfação com os salários, os elogios 

por parte de clientes e as oportunidades para progredir na carreira eram preditores de maior 

satisfação com o trabalho e que a insatisfação com os salários se apresentava como uma das 

principais fontes de stress (Martin e Schinke, 1998; Stevanovic & Rupert, 2004)   

 No que concerne ao domínio comunidade, este diz respeito à qualidade das relações 

interpessoais que o profissional estabelece no local de trabalho e a capacidade de estas 

funcionarem enquanto seu suporte social (Cordes & Dougherty, 1993; Halbesleben et al., 2014; 

Maslach & Leiter, 2001). Estudos demonstram que a coesão entre colegas de trabalho e 

supervisores e um ambiente de qualidade neste espaço, se correlacionam, positivamente, com 

altos níveis de realização pessoal, e negativamente com níveis de exaustão emocional e 

despersonalização nos psicólogos (Kruger, Botman, Goodenow, 1991; Rupert et al., 2015; 

Shoptaw et al., 2020). 

Por sua vez, o domínio justiça refere-se à forma como o indivíduo percebe as decisões 

que o envolvem enquanto justas e equitativas, uma vez que o contrário origina sentimentos de 

alienação da comunidade supracitada (Maslach & Leiter, 2001). A par desta ideia estão estudos 

como o de Farber e Heifetz (1981) que demonstraram que ambientes de trabalho problemáticos 

estão entre os fatores de stress mais mencionados por profissionais de saúde mental. 

Finalmente, os valores representam a ligação inicial entre o profissional e o local de 

trabalho, em forma de expectativas que o levaram a eleger aquele local em particular. Conflitos 

de valores refletem-se em desencontros entre os ideais e motivações do profissional e aquilo 

que este realmente faz no local de trabalho (Maslach & Leiter, 2001).  

 

1.2.2. Consequências da síndrome de Burnout 

A literatura tem vindo a demonstrar os diversos sintomas e consequências associadas à 

síndrome de burnout (Gómez-Gascón et al., 2013; Hammond, Crowther & Drummond, 2018; 
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Lee et al., 2011; Paris & Hoge, 2009; Maslach & Leiter, 2008; Mcintyre, 1994; Morse et al., 

2012; Salyers et al., 2015).  

Tal como supracitado, os psicólogos enfrentam desafios, na sua prática ocupacional, que 

os podem levar a experienciar exaustão emocional, quer devido à exigência emocional dos 

serviços prestados, à responsabilidade a eles associada, ao contacto próximo com pessoas em 

sofrimento, às cargas excessivas de trabalho e horas de serviço ou à dificuldade em equilibrar 

as vidas pessoais com as profissionais (Amir et al., 2015; Laverdière et al., 2018; Rabu et al., 

2015; Rodriguez & Carlotto, 2017; Ventouris et al., 2020).  

Esta exaustão associa-se, por conseguinte, a um desempenho profissional diminuído que 

se transparece em menos paciência, menos energia, competências de comunicação e escuta 

empobrecidas, atitudes desadequadas para com os clientes, risco acrescido de 

contratransferência, menor produtividade e motivação e incapacidade de gerir a carga de 

trabalho, por parte dos psicólogos (Acker, 2011; Amir et al., 2015; Hammond, Crowther, & 

Drummond, 2018; Salyers et al., 2015). Adicionalmente, a insatisfação com o trabalho, o baixo 

empenho, o absentismo, a ideação de abandonar o trabalho e o, posterior, impacto negativo 

destas atitudes e comportamentos nas relações com os colegas de trabalho e no atendimento e 

satisfação dos clientes, clarificam outros dos efeitos comportamentais do fenómeno no 

desempenho profissional dos psicólogos (Kahill, 1988; Maslach & Leiter, 2017; Morse et al., 

2012).  

Ainda, o burnout tem vindo a impactar os psicólogos com outros sintomas físicos, 

psíquicos e, comportamentais (Pereira, 2002). Dos sintomas físicos, fazem parte o cansaço 

constante e progressivo, dores musculares, insónias, cefaleias/enxaquecas, distúrbios 

gastrointestinais, imunodeficiência, distúrbios do sistema respiratório, disfunções sexuais, 

problemas cardiovasculares (Hammond et al., 2018; Kahill, 1988; Landsbergis et al., 2002; 

Maslach & Leiter, 2017; Morse et al., 2012; Pereira, 2002).  



 
 

14 
 

No que concerne aos sintomas psíquicos, o burnout manifesta-se enquanto preditor de 

depressão, bem como de outros sintomas emocionais como exaustão emocional, ansiedade, 

irritabilidade, sentimentos de culpa e de desemparo (Kahill, 1988). Para além disso, contempla 

sintomas como dificuldades de atenção e concentração, alterações de memória, lentificação do 

pensamento, sentimentos de alienação, solidão e impotência, impaciência, humor negativo, 

entre outros (Hammond et al., 2018; Morse et al., 2012; Maslach & Leiter, 2017; Pereira, 2002).  

Os efeitos comportamentais associados a este tipo de stress profissional incluem a 

irritabilidade, agressividade, incapacidade para relaxar, diminuição da tomada de iniciativa e o 

aumento de comportamentos de risco. Os efeitos defensivos englobam alguns dos aspetos que 

estão na origem da diminuição do desempenho profissional, já mencionados acima e outras 

como a tendência para o isolamento e, em último caso, as ideações suicidas (Kahill, 1988; 

Maslach & Leiter, 2017; Morse et al., 2012; Pereira, 2002). 

Nesta conjuntura, percebe-se uma necessidade acentuada de se adotarem práticas de 

autocuidado que auxiliem a diminuição destes sintomas. 

 

1.3. Autocuidado em Psicólogos: Um aliado na profissão e na vida 

O autocuidado (AC) é a escolha, por parte do indivíduo, de se envolver, com 

regularidade, em atividades, com o intuito de manter ou melhorar o seu bem-estar e saúde (OPP, 

2020). Estas atividades variam de acordo com as idiossincrasias e necessidades de cada um, 

bem como de acordo com os diferentes momentos da vida, contudo, podem envolver fatores 

psicossociais, tais como o sono, exercício físico, suporte social, prática de relaxamento e 

mindfulness (Gentry, 2002; Myers et al., 2012; OPP, 2021; Williams et al., 2010).  

Desta forma, o AC tem vindo a ser conceptualizado como uma posição ativa do 

indivíduo para reduzir resultados negativos, através da proteção e/ou enfrentamento do stress e 

suas consequências, e em promover resultados positivos, através da elevação do seu bem-estar 
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físico e emocional (Butler et al., 2019). Assim sendo, o AC deve ser compreendido como uma 

necessidade, ao qual os indivíduos devem recorrer, não só, mas essencialmente, quando se 

sentem mais preocupados, stressados ou sobrecarregados (Gentry, 2002; Myers, et al., 2012; 

OPP, 2021). 

Nesta ordem de ideias, são várias as investigações que se focam nos diferentes 

componentes que constituem as práticas de AC. Tendo em consideração algumas dessas 

investigações, estes componentes tendem a organizar-se, de uma forma geral, em práticas de 

AC relacionadas com domínios físico, profissional, relacional, psicológico e espiritual (Butler 

et al. 2019; Posluns & Gall, 2020; Myers et al., 2012; Richards et al., 2010; Rokach & 

Boulazreg, 2020). 

 O domínio físico do AC garante o funcionamento ótimo do corpo e contempla o sono, a 

nutrição e o exercício físico regular, práticas de AC que se revelam benéficas para a prevenção 

de doenças, maximização de capacidades cognitivas e promoção de um bem-estar geral 

(Mahoney, 1997; Richards, Campenni, & Muse-Burke, 2010; Rokach & Boulazreg, 2020). 

Estudos empíricos sublinham, predominantemente, os benefícios do exercício físico para a 

saúde física e psicológica dos psicólogos, concluindo que este se associa a menores níveis de 

exaustão e maior eficácia profissional (Wolf e Rosenstock, 2017), assim como se relaciona 

positivamente com menores níveis de burnout (Gerber et al., 2013; Moraes, Calais, Verardi, 

2019) e com uma melhor capacidade para lidar com o stress (Gerber et al., 2013; Sanzovo & 

Coelho, 2007; Myers et al., 2012).  

 O domínio profissional do AC tem como foco a prevenção e/ou gestão do stress 

proveniente da atividade profissional. Esta promoção/gestão do stress tem em vista o 

evitamento do desenvolvimento de fadiga por compaixão, stress traumático secundário, e 

síndrome de burnout (Butler et al., 2019), promovendo um equilíbrio/conciliação entre a vida 

pessoal e a profissional (Stevanovic & Rupert, 2004). Estudos têm vindo a demonstrar como a 
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manutenção deste equilíbrio se apresenta como uma das estratégias mais adotadas entre os 

psicólogos (Dattilio, 2015; Wise, Hersh, & Gibson, 2012), assim como se relaciona com 

menores níveis de burnout e maior satisfação profissional (Rupert et al., 2012; Rupert & Kent, 

2007; Tudury, 2020).  

 O domínio relacional do AC realça a importância das relações sociais e da manutenção 

de uma rede de suporte a quem recorrer, podendo esta constituir-se por relações familiares, 

amorosas, de amizade, com colegas de trabalho e/ou supervisores, entre outros (Norcross, 2000; 

Butler et al., 2019). Estudos apoiam a ideia de que o suporte das relações é um fator importante 

para promover um bom ambiente no trabalho (Baruch-Feldman, Brondolo, Bem-Dayan, & 

Schwartz, 2002; Kruger, Botman, Goodenow, 1991), assim como para promover o equilíbrio e 

a conciliação entre a vida profissional e pessoal dos psicólogos (Barnett et al., 2007; Myers et 

al., 2012).  

 O AC no domínio psicológico engloba o cuidado da mente e da experiência do self, 

através de práticas que satisfazem necessidades intelectuais e/ou práticas que consistem num 

esforço intencional de compreender e atender às necessidades do organismo. São exemplos, o 

envolvimento em atividades agradáveis, de domínio e prazer, tais como como ouvir música, 

realizar práticas artísticas e ler (Butler et al., 2019). O AC no domínio emocional integra o 

domínio o psicológico, pelo que muitos dos benefícios do autocuidado psicológico se refletem 

na regulação emocional. Assim, o AC no domínio emocional requer uma capacidade de 

autoconsciência para identificar estratégias de coping desadaptativas e substituí-las por 

alternativas adaptativas, obtendo, por consequência, a diminuição das experiências emocionais 

negativas e aumento do bem-estar e felicidade. A literatura demonstra como a adoção de 

estratégias cognitivas como, por exemplo, de reestruturação cognitiva positiva, de estratégias 

de desenvolvimento pessoal como o investimento em formações, a autocompaixão, a 

automonitorização e autoconsciência, através de técnicas como a manutenção de um diário ou 
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a prática de mindfulness, e o envolvimento em terapia pessoal se apresentam como as estratégias 

mais adotadas neste domínio, bem como eficazes na regulação emocional e prevenção do 

burnout entre psicólogos e profissionais de saúde mental (Posluns & Gall, 2020; Rupert et al., 

2012; Rupert & Kent, 2007).  

 Já o domínio espiritual do AC implica a criação de um espaço de reflexão mais global 

e profunda, acerca das necessidades pessoais/individuais, bem como do papel/missão a 

desempenhar num contexto mundial e universal, em prol de um bem-estar existencial (Butler 

et al., 2019; Hardiman & Simmonds, 2013). São disso exemplos, a prática religiosa, de gratidão, 

do silêncio, o contacto com a natureza e até a meditação (Butler et al., 2019; Collins, 2005). 

Sabendo que o mindfulness pode, também, enquadrar-se como uma prática espiritual, são várias 

as investigações que demonstram a sua eficácia na promoção de bem-estar e redução dos níveis 

de burnout e stress traumático secundário nos psicólogos (Christopher & Maris, 2010; Keane, 

2014; Yip, Mak, Chio, e Law, 2017).  

A importância das práticas de AC nos psicólogos está também implícita nos códigos 

deontológicos da OPP (2016), nos princípios gerais B (Competência) e C (Responsabilidade), 

e da APA (2017) no princípio geral A (Beneficência e Não maleficência) e B (Fidelidade e 

Responsabilidade), que relembram a necessidade destes profissionais se manterem 

autoconscientes da sua capacidade de desempenho de um trabalho competente, mantendo em 

consideração as suas necessidades pessoais e como estas podem interferir no mesmo, quando 

não saciadas (APA, 2017).  

Desta forma, diversas investigações sobre a eficácia de práticas de AC em psicólogos 

permitiram postular alguns princípios e estratégias a adotar para a promoção do AC nestes 

profissionais. De seguida, apresentam-se as suas mais relevantes conclusões: 

Uma das principais intervenções para o AC envolve um Modelo Baseado em Princípios 

de Norcross e VandenBos (2018), desenhado exclusivamente para psicólogos. Este modelo 
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envolve 13 princípios amplos e flexíveis, de modo a dar resposta à diversidade de preferências 

individuais de AC e recursos disponíveis a cada profissional (Norcross & VandenBos, 2018; 

Wise et al., 2012). Adotam-se princípios para contrariar o uso de técnicas demasiado específicas 

e limitadoras. Assim, cada princípio contempla uma panóplia de técnicas, que o psicólogo pode 

selecionar consoante a circunstância em que realiza o AC ou de acordo com a sua preferência 

individual. Estes princípios são, nomeadamente, (1) valorizar a pessoa do psicoterapeuta; (2) 

concentrar-se nas recompensas; (3) reconhecer os perigos; (4) cuidar do corpo; (5) 

cultivar/nutrir relacionamentos; (6) definir limites; (7) reestruturar cognições; (8) sustentar 

fugas saudáveis; (9) manter a atenção plena; (10) criar um ambiente próspero; (11) beneficiar 

de terapia pessoal; (12) cultivar espiritualidade e missão; e (13) promover a criatividade e o 

crescimento (Norcross & VandenBos, 2018). 

Paralelamente, existem ainda outras abordagens baseadas em princípios/estratégias 

comprovadas eficazes neste grupo de profissionais, como é o caso das Therapeutic Life 

Changes (TLC). As TLC apresentam-se como um modelo baseado em domínios de AC como 

o exercício físico, nutrição, suplementos, contacto com a natureza, espiritualidade, mindfulness, 

entre outros, mais focado na redução da psicopatologia e promoção da saúde e bem-estar 

(Dattilio, 2015; Walsh, 2011).  

Ainda, Wise, Hersh e Gibson (2012) criaram o Modelo dos Princípios e Práticas 

Positivas baseadas no Mindfulness (MPP’s) que enfatiza 4 componentes essenciais, pelos quais 

os psicólogos se podem guiar na sua prática de AC, nomeadamente, i) florescer, ao invés de 

apenas sobreviver, que consiste na adoção de uma atitude positiva geral, que contraste com uma 

posição em que simplesmente se previne resultados negativos, ii) a intencionalidade, que realça 

a importância de conscientemente escolher e refletir sobre o AC, ao longo do tempo, iii) a 

reciprocidade, que se refere a uma dinâmica de troca de atitudes e práticas benéficas entre 

psicólogo e o cliente e, finalmente,  iv) a prática diária, que relembra a necessidade de integrar 
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estas estratégias, de forma funcional, na vida dos psicólogos, evitando o acrescer de 

preocupações e tarefas (Dattilio, 2015; Norcross & VandenBos, 2018; Wise et al., 2012). 

Assim, assume-se que existe um conjunto de práticas e técnicas de AC passíveis de ser 

adotadas pelos psicólogos, enquadráveis nestes princípios. São exemplos dessas técnicas, a 

prática da autocompaixão e do mindfulness, que, de seguida, se apresentam. 

 

1.4. Autocompaixão e Mindfulness enquanto estratégias de autocuidado 

Sabe-se que o mindfulness e a autocompaixão se encontram positivamente associados e 

que se potenciam mutuamente (Bourgault & Dionne, 2019; Yip, Mak, Chio, & Law, 2017). 

Nos psicólogos, especificamente, a autocompaixão e o mindfulness têm a capacidade de os 

proteger dos efeitos do stress ocupacional, na medida em que, estando negativamente 

associados à autocrítica, supressão de pensamentos, perfeccionismo, ansiedade, depressão e 

ruminação, reduzem o stress percebido e diminuem a probabilidade de desenvolvimento de 

fadiga por compaixão e burnout (Beaumont, Durkin, Martins, & Carson, 2015; Nelson, Hall, 

Anderson, Birtles, & Hemming, 2018; Patsiopoulos & Buchanan, 2011; Richardson, Trusty & 

George, 2020). Sabe-se também que o mindfulness reduz os efeitos do burnout e stress 

traumático secundário, reduzindo a intensidade das componentes negativas da autocompaixão, 

como a sobre identificação, isolamento e autocrítica (Yip, Mak, Chio, & Law, 2017).  

Nesta lógica, é possível concluir que benefícios provocados por uma das variáveis, 

tendem a sofrer alguma influência, por parte da outra. No entanto, exploraremos, de seguida, 

os benefícios de cada uma delas. 

 

1.4.1. O papel da autocompaixão 

Muito enraizada na filosofia budista, a autocompaixão tem sido definida como a 

capacidade individual de adotar uma atitude mais compreensiva e bondosa para consigo 
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próprio, principalmente quando se é desafiado por situações stressantes, permitindo manter as 

emoções e sentimentos presentes, com uma aceitação incondicional (Allen & Leary, 2010; 

Neff, 2003a; 2003b).  

Parte substancial da literatura acerca do conceito, tem adotado a definição de 

autocompaixão sugerida por Neff (2003a), sendo que esta inclui três componentes básicas que 

se reforçam mutuamente, cada uma contrastante com o seu polo oposto: i) calor/compreensão 

ao invés de auto criticismo, ii) humanidade partilhada em substituição de isolamento e iii) 

mindfulness em alternativa a sobre identificação (Castilho & Gouveia, 2011; Neff, 2003a). A 

primeira componente da autocompaixão - calor/compreensão - caracteriza-se pelo assumir de 

uma posição mais carinhosa, acolhedora e compreensiva do próprio para consigo mesmo, 

diminuindo a raiva e crítica autodirigida em todos os momentos e, essencialmente, em 

momentos em que o próprio falhou ou errou (Neff, 2003a; 2003b). Relativamente à segunda 

componente - a humanidade partilhada – esta consiste no reconhecimento de que as 

experiências do próprio, por mais assoberbantes que pareçam, estão incluídas numa experiência 

global da condição humana. Consiste em saber que todos os seres humanos erram e 

experienciam situações difíceis, permitindo ao próprio o reconhecimento de si como parte 

integrante de algo maior, eliminando pensamentos de si enquanto isolado (Allen & Leary, 2010; 

Neff, 2003b; Sirois, 2020). No que concerne à terceira componente da autocompaixão - 

mindfulness - constituiu-se como um estado de consciência que permite a adoção de uma 

perspetiva mais ampla de todas as situações, anulando o impulso de seguir uma perspetiva 

assoberbada por emoções e sentimentos negativos. Esta perspetiva mais ampla permite a 

compreensão e observação mais clara da situação, sem julgamentos, desapegada de qualquer 

posição opiniosa (Allen & Leary; Neff, 2003b).  

Na prática, a autocompaixão apresenta-se enquanto uma estratégia de autocuidado 

eficaz, considerados os seus benefícios nos diversos campos. 
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O principal efeito da autocompaixão, percebe-se na capacidade de os indivíduos serem 

compreensivos consigo mesmos, essencialmente, perante o fracasso. Este resultado espelha-se, 

posteriormente, na anulação da perpetuação de emoções negativas através da autoaceitação 

(Sirois, 2020), prevenindo, por consequência, a intensificação do sofrimento. Nesta lógica, 

pressupõe-se que indivíduos autocompassivos usufruam de menores níveis de stress e níveis de 

bem-estar psicológico acrescidos (Neff, 2003b; Sirois, 2020).  

Ainda no que remete para o stress, ressalta-se a forte relação que a autocompaixão 

estabelece com a autorregulação do mesmo. Allen e Leary (2010) nomeiam a autocompaixão 

como uma estratégia de coping de reestruturação cognitiva positiva. Este tipo de estratégia 

consiste numa reinterpretação da situação stressante, de modo a concebê-la de uma forma mais 

positiva (Allen & Leary, 2010). Neff (2003b), esclarece a autorregulação como resultado do 

potenciamento de autoconsciência. A autora explica como, através da aceitação das suas 

emoções, o indivíduo pode chegar a conhecer melhor as suas próprias limitações, pelo que, na 

ausência de autocrítica, não se observa a necessidade de as negar para consigo mesmo. Como 

resultado, através de uma visão mais clara de si, este pode, mais eficazmente, autorregular-se 

(Neff, 2003b).  

No entanto, os benefícios da autocompaixão não devem ser apenas associados a 

circunstâncias adversas. Parte substancial do seu papel enquanto estratégia de AC observa-se 

na adoção de práticas preventivas, como alimentação saudável, exercício físico ou até a 

capacidade de reconhecer quando é necessário parar de trabalhar, com vista à manutenção ou 

promoção do bem-estar próprio (Neff, 2003b; Terry & Leary, 2011).  

Concomitantemente, outras investigações afirmam que indivíduos autocompassivos são 

mais resilientes, mais motivados, mais satisfeitos com a vida e mais felizes, bem como 

apresentam melhor saúde física e psicológica (Neff, 2003b; Neff & Germer, 2019).  
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Desta forma, realça-se a importância da integração desta prática de AC na vida dos 

profissionais de ajuda, nomeadamente, dos psicólogos, tendo em vista a autorregulação face  

aos stressores provenientes do seu exercício profissional (Newsome, Waldo, & Gruszka, 2012, 

Barratt, 2017), possibilitando, nomeadamente, que reconheçam quando devem parar de 

trabalhar ou reduzir a sobrecarga, antes de atingem o seu limite e, consequentemente, 

impedirem o prejuízo da qualidade dos serviços que prestam (Barratt, 2017).  Adicionalmente, 

a autocompaixão é também capaz de potenciar a compaixão pelos outros e a empatia, 

características fundamentais no exercício da psicologia (Raab, 2014). Foi notado em vários 

estudos que uma atitude compassiva para com o próprio é essencial para desenvolver uma 

atitude compassiva para com os clientes (Nelson et al., 2018; Raab, 2014; Yip, Mak, Chio, & 

Law, 2017). 

 

1.4.2. O papel do mindfulness  

O termo mindfulness advém da palavra “Sati” e remete para o valor da atenção plena, 

da consciência, do recordar e da intencionalidade (Bishop et al., & Devins, 2004; Gregório & 

Gouveia, 2011; Germer, 2016). 

Langer foi uma das primeiras autoras a conceptualizar o conceito e descreveu-o como 

um constructo metacognitivo e multidimensional, em que o indivíduo se encontra ativamente 

envolvido no presente, através de um estado mental flexível que permite uma sensibilidade aos 

fenómenos ocorrentes no contexto (Fletcher, & Hayes, 2006; Gregório & Gouveia, 2011). Este 

estado mental flexível consistia na ação do indivíduo de criar novas distinções naquilo que 

observava, tornando-o, por consequência, mais consciente daquilo que o rodeia e das suas ações 

(Langer & Moldoveanu, 2000). 

Contudo, a conceptualização do mindfulness foi recebendo novas contribuições. 
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Atualmente, a definição de mindfulness mais reconhecida é a apresentada por John 

Kabat-Zinn (2003), professor Emérito de Medicina e diretor fundador da Clínica de Redução 

do Stress e do Centro de Atenção Plena em Medicina, na Escola Médica da Universidade de 

Massachusetts, que passou a integrar os seus conhecimentos budistas e prática de ioga na 

ciência médica ocidental. Este compreende o mindfulness como sendo a consciência que resulta 

da intencionalidade aplicada à atenção no momento presente, de forma aceitante, sem 

julgamentos (Kabat-Zinn, 2003). Assim, a aplicação terapêutica deste construto conceptualiza-

se como a tomada de consciência do conhecimento que surge quando se presta atenção, 

intencionalmente, ao momento presente, sem adotar qualquer posição opiniosa em relação à 

própria experiência (Gregório & Gouveia, 2011). De forma semelhante, Baer (2003), entende 

o mindfulness como uma observação, sem julgamento, das experiências internas e externas 

(perceções, cognições, sensações, emoções, etc) do momento presente, à medida que estas 

surgem.  

Por sua vez, Bishop e colaboradores (2004), propõe uma definição bidimensional do 

constructo, que inclui uma atitude de curiosidade em relação ao momento que se experiencia, 

e uma autorregulação da atenção que, quando mantida e sustentada, permite o reconhecimento 

de processos mentais que ocorrem no momento presente (Bishop et al., 2004).  

Desta forma, o mindfulness pode ser interpretado como uma habilidade ou estado que 

permite uma evolução psicológica na qual o indivíduo aprende a relacionar-se com as suas 

experiências, libertando-se da habitual e automática forma de reagir aos pensamentos, emoções 

ou sensações que, muitas vezes, está na origem de dificuldades emocionais e de sofrimento 

psicológico. Assim sendo, praticando mindfulness regularmente, possibilita-se o aumento da 

atividade nas áreas associadas à atenção e concentração e a diminuição da atividade em áreas 

associadas à tendência da mente para vaguear e ruminar, treinando o cérebro para ter um 

funcionamento de base mais positivo, integrativo e saudável. Nesta lógica, também as 
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experiências de stress serão menores, assim como outras que afetariam o sistema imunológico 

(Germer, 2016; Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004).  

É com base no reconhecimento científico da eficácia do mindfulness na regulação do 

stress, que surgiram novas formas de terapia. A título de exemplo, o programa de promoção de 

saúde e prevenção de doença - Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), a Terapia 

Cognitiva Baseada no Mindfulness, e a Terapia da Aceitação e Compromisso, que têm em vista 

a autogestão do stress, autorregulação emocional e mental (Baer, 2003; Brantley, 2005; 

Dattilio, 2015).  

Nos psicólogos, o mindfulness tem se constituído como uma das principais ferramentas 

de AC. Isto justifica-se pelo facto de que o mindfulness, integrado numa posição 

autocompassiva ou adotado isoladamente, apresenta-se capaz de promover a autoconsciência 

nos psicólogos, o que pode auxiliar na consciência dos seus próprios sinais e sintomas de 

sofrimento, prevenindo o burnout (Coaston, 2017). Ainda, a promoção desta autoconsciência, 

momento a momento, permite, aos indivíduos um conhecimento das suas emoções e um 

entendimento acerca de como as regular. Desta forma, o mindfulness apresenta-se associado a 

uma maior inteligência emocional e bem-estar (Testa & Sangganjanavanich, 2016). 

Adicionalmente, apresenta eficácia no aumento de aspetos cognitivos da empatia nos 

psicólogos, o que lhes permite criar uma conectividade com os clientes e melhorar a relação 

terapêutica, mantendo o distanciamento necessário para se protegerem, emocionalmente 

(Leppma & Young, 2016). Neste seguimento, também a autoeficácia e desempenho 

profissional é elevada através da promoção das competências associadas ao trabalho do 

psicólogo (empatia, presença terapêutica, escuta ativa, etc) (Buser et al., 2012; Greason & 

Cashwell, 2009), bem como de uma maior tolerância de emoções difíceis, associadas aos 

processos terapêuticos (Christopher & Maris, 2010). Um outro estudo revelou também que os 

clientes de psicólogos que praticam mindfulness, podem beneficiar diretamente desse estado 
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intencional do psicólogo de estar presente, aceitante e não julgativo (Grepmair et al., 2007). 

Desta forma, é percetível que, promovendo todas as competências/características 

supramencionadas, o mindfulness cria, nos psicólogos, uma resiliência face ao burnout 

(Coaston, 2017).  

Assim, a autocompaixão e o mindfulness parecem estimular a prática de AC, permitindo 

restaurar o equilíbrio e autoaceitação, capaz de reverter os efeitos do burnout, caso estes se 

manifestem (Nelson et al., 2018; Newsome, Christopher, Dahlen, & Christopher, 2006; 

Richards et al., 2010), assumindo-se como estratégias de AC eficazes na gestão de burnout em 

psicólogos, por meio da redução de experiências emocionais negativas e promoção do bem-

estar pessoal e profissional. 

 

2. Método 

De seguida serão apresentadas, detalhadamente, as diferentes etapas metodológicas 

deste estudo, designadamente os objetivos e as questões de investigação, os instrumentos e 

procedimentos de recolha e análise de dados, os resultados e a sua discussão. 

 

2.1. Objetivos 

Após análise do estado da arte e revisão de literatura realizada sobre o tema em estudo, 

compreende-se a vulnerabilidade dos psicólogos para o desenvolvimento de síndrome de 

burnout decorrente da sua atividade profissional (Dattilio, 2015; Gallavan, & Newman, 2013). 

Por conseguinte, compreende-se também o risco que se associa a esta realidade, não só para a 

saúde física e psicológica destes/as profissionais como para a qualidade da prestação de serviços 

(Figley, 1995, as cited in. Collins & Long, 2003). Nesta lógica, o AC apresenta-se enquanto 

prática necessária e fundamental, a adotar pelos psicólogos, pelo que a sua negligência se pode 

refletir na incapacidade de prestar cuidados de qualidade aos outros (Wise, Hersh, & Gibson, 
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2012). Assim, a prática de mindfulness e de autocompaixão, pelas suas potencialidades na 

redução do stress e promoção do bem-estar, assumem-se como alternativas viáveis na 

prevenção de burnout nos psicólogos (Beaumont, Durkin, Martins, & Carson, 2015; Nelson, 

Hall, Anderson, Birtles, & Hemming, 2018; Patsiopoulos & Buchanan, 2011).  Importa, ainda, 

referir que a análise do estado da arte e revisão literária, permitiram verificar a escassez de 

investigações, versando sobre o papel da autocompaixão e do mindfulness enquanto práticas de 

AC e gestão do burnout, o que ressalta a pertinência do presente estudo. 

Assim sendo, este estudo tem como principal objetivo compreender o papel da 

autocompaixão e do mindfulness, enquanto estratégias de autocuidado, na gestão do burnout 

em psicólogos/as. 

Adicionalmente, pretende-se caracterizar a autocompaixão, o mindfulness e o burnout 

em psicólogos portugueses, bem como compreender a relação que se estabelece entre estas 

variáveis. Pretende-se ainda compreender a associação entre variáveis sociodemográficas, 

burnout e as estratégias de AC – mindfulness e autocompaixão – e, por fim, conhecer as práticas 

de AC que os psicólogos utilizam para manterem o seu bem-estar. 

Atentando aos objetivos selecionados, foram sugeridas as seguintes questões de 

investigação: 

1. Que relação existe entre a autocompaixão e burnout nos psicólogos? 

2. Que relação existe entre mindfulness e burnout nos psicólogos? 

3. Quais as práticas de autocuidado, usadas pelos psicólogos, ao longo da sua 

carreira profissional?  

 

2.2. Participantes 

Os participantes deste estudo foram psicólogos portugueses que, voluntariamente, 

aceitaram participar na presente investigação. Participaram um total de 254 psicólogos, com 
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idades compreendidas entre os 23 e os 64 anos (M=33.98; DP= 8.9), maioritariamente do sexo 

feminino (n=210; 82.7%). A maioria dos participantes era solteiro (n= 139; 54.7%).  

Relativamente ao percurso profissional dos participantes, em termos de habilitações 

literárias, a maioria tinha o mestrado (n= 195; 76.8%), e a maior parte dos participantes 

apresentava mais de 9 anos de experiência (n= 101; 39.8%). 

No que refere às práticas de autocuidado, a maioria dos participantes referem ter adotado 

práticas de autocuidado, ao longo do seu percurso profissional (n= 239; 94.1%). 

 

2.3. Instrumentos 

2.3.1. Questionário Sociodemográfico 

Com o intuito de realizar a recolha de dados sociodemográficos como a idade, sexo, 

estado civil, habilitações literárias e experiência profissional foi elaborado um questionário 

sociodemográfico. Também neste, foram recolhidas informações relativas às práticas de 

autocuidado adotadas pelos profissionais de psicologia, ao longo da carreira profissional.  

 

2.3.2. Escala de Autocompaixão (SCS) 

A Escala de Autocompaixão (Castilho & Gouveia, 2011) é constituída por 26 itens, 

divididos pelas 6 subescalas representativas dos domínios da autocompaixão: 

Calor/Compreensão (ex: “Tento ser carinhoso(a) comigo próprio(a) quando estou a sofrer 

emocionalmente.”), Humanidade Comum (ex: “Quando as coisas me correm mal vejo as 

dificuldades como fazendo parte da vida, e pelas quais toda a gente passa.”), Mindfulness (ex: 

“Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilíbrio emocional 

(controlo as minhas emoções).”), Autocrítica (ex: “Desaprovo-me e faço julgamentos acerca 

dos meus erros e inadequações.”), Isolamento (ex: “Quando penso acerca das minhas 

inadequações e defeitos sinto-me mais separado(a) e desligado(a) do resto do mundo.”) e Sobre 
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identificação (ex: “Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecado(a) com tudo 

aquilo que está errado.”). Trata-se de uma escala de autoavaliação de tipo Likert, na qual cada 

item é pontuado numa escala de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre), tendo em consideração a 

frequência com que as afirmações expressas nas frases são verdade para o sujeito. A cotação 

total das subescalas da autocompaixão é realizada através da soma do valor dos itens, sendo 

que as subescalas negativas da compaixão são cotadas de forma invertida no cálculo da escala 

total. Desta forma, valores mais elevados, serão indicativos de maiores níveis de 

autocompaixão.  

A consistência interna foi avaliada através do alpha de Cronbach, tendo-se verificado 

valores de uma boa consistência interna para a escala total (.89), bem como para as suas 

subescalas: Calor/Compreensão (.84), Autocrítica (.82), Condição Humana (.77), Isolamento 

(.75), Mindfulness (.73) e Sobre identificação (.78) (Castilho & Gouveia, 2011). Neste estudo, 

obteve-se uma consistência interna de .55 para a escala total, contudo, foram obtidos bons 

resultados de consistência interna para as suas subescalas: Calor/Compreensão (.88), 

Autocrítica (.82), Condição Humana (.75), Isolamento (.79), Mindfulness (.76) e Sobre 

identificação (.78). 

 

2.3.3. Questionário das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ) 

O Questionário de Cinco Facetas de Mindfulness (Gregório & Gouveia, 2011) avalia o 

mindfulness enquanto constructo multifacetado e é constituído por 39 itens que se distribuem 

por 5 subescalas: Observar (ex: “Quando caminho presto deliberadamente atenção às 

sensações do meu corpo em movimento.”), Descrever (ex: “Encontro facilmente as palavras 

para descrever os meus sentimentos.”), Agir com Consciência (ex: “Quando estou a fazer 

qualquer coisa a minha mente vagueia e distraio-me facilmente.”), Não Julgar (ex: “Critico-

me por ter emoções irracionais ou inapropriadas.”) e Não Reagir (ex: “Apercebo-me dos meus 
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sentimentos e emoções sem ter que lhes reagir.”). Os itens são respondidos numa escala tipo 

Likert de 1 (nunca ou muito raramente verdadeiro) a 5 (muito frequentemente ou sempre 

verdadeiro), considerando a frequência com que as afirmações expressas nas frases são verdade 

para o sujeito. A cotação total é adquirida através da soma das pontuações que o participante 

atribui a cada uma das questões relativas a cada uma das dimensões. Importa mencionar que, 

parte das itens são cotados de forma direta e outra parte é cotada de forma inversa (Descrever: 

12, 16, 22; Agir com consciência: 5, 8, 13, 18, 23, 28, 34, 38; Não julgar: 3, 10, 14, 17, 25, 30, 

35, 39). Assim sendo, valores mais elevados serão indicativos de maiores níveis de mindfulness. 

Os resultados da consistência interna foram avaliados através do alpha de Cronbach. 

Estes mostraram valores semelhantes aos obtidos pelos autores originais (α Observar = .83; α 

Descrever = .91; α Agir com Consciência = .87; α Não Julgar = .87; α Não Reagir = .75), 

revelando uma correlação entre os itens em cada uma das cinco facetas e provando uma boa 

consistência interna desta escala, à exceção do factor “Não Reagir” que apresentou uma 

consistência interna pouco abaixo do valor esperado (.66). Adicionalmente, todas as correlações 

item-total se apresentaram acima de .30 (Gregório & Gouveia, 2011). Neste estudo, obteve-se 

uma boa consistência interna de escala total (.91), assim como para as suas facetas: Observar 

(.81), Descrever (.88), Agir com consciência (.91), Não Julgar (.88) e Não Reagir (.76). 

 

2.3.4. Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM) 

 A Medida de Burnout de Shirom-Melamed (Gomes, 2012) é constituída por 14 itens, 

que se distribuem pelas três dimensões características do burnout enquanto estado afetivo: 

fadiga física (ex: “Ao acordar, sinto-me sem energia para ir trabalhar”), fadiga cognitiva (ex: 

“Sinto lentidão na minha capacidade de pensar.”) e exaustão emocional (ex: “Sinto-me incapaz 

de ser sensível às necessidades dos outros (ex: colegas de trabalho, clientes, etc.)”). Os itens 

são respondidos numa escala tipo Likert de 1 (nunca) a 7 (sempre), de acordo com a frequência 
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com que as afirmações expressas nas frases são verdade para o sujeito. A pontuação obtém-se 

através da soma dos itens de cada subescala, dividindo-se o resultado final pelo número de itens 

correspondentes. Valores elevados serão indicativos de maiores níveis de burnout. O valor de 

escala total obtém-se através da soma dos valores totais de cada subescala e posterior divisão 

por três (Gomes, 2012). 

Em Portugal, utilizações deste instrumento têm vindo a demonstrar as suas boas 

propriedades psicométricas. As análises de consistência interna, avaliadas através do alpha de 

Cronbach, têm demonstrado bons resultados de consistência interna na escala total (0.96) e nas 

diferentes dimensões: 0.94 na dimensão de fadiga física, 0.97 na fadiga cognitiva e 0.87 na 

exaustão emocional (Baganha, Gomes, & Esteves, 2016; Gomes, 2012). Neste estudo, obteve-

se também uma boa consistência interna de escala total (.93), assim como para as suas 

dimensões: fadiga física (.94), fadiga cognitiva (.95) e exaustão emocional (.85). 

 

2.4. Procedimentos 

2.4.1. Procedimentos de recolha de dados 

Numa fase inicial, foi elaborado o questionário para a recolha de dados. Este incluiu os 

instrumentos acima mencionados, para os quais foram pedidas as autorizações de utilização aos 

respetivos autores (Anexo 1). No desenvolvimento do questionário, foi prestada especial 

atenção à realização do consentimento informado, onde se procurou deixar evidente a 

voluntariedade da participação e a confidencialidade que se garante no tratamento dos dados 

(Anexo 2). 

O processo de recolha de dados foi realizado tendo em consideração o contexto 

pandémico em que nos encontramos atualmente. Desta forma, numa fase seguinte, o 

questionário foi elaborado na plataforma digital GoogleForms e, posteriormente, divulgado nas 

diversas redes sociais (Whatsapp, Messenger, Linkedin, Facebook, Instagram), com o cuidado 
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e atenção de colocar evidente que este se dirigia, unicamente, a psicólogos (Anexo 3). Recorreu-

se, também, às redes de contactos de psicólogos conhecidos por meio da formação académica, 

do local de estágio e/ou outros, bem como às redes de contactos desses mesmos psicólogos – 

técnica de recolha de dados snowball. A partir do momento em se tornou percetível a adesão 

ao questionário pelos participantes, foi sendo realizada uma verificação das respostas, de modo 

a minimizar a probabilidade de respostas ao acaso. Importa ressalvar que foram salvaguardadas 

todas as questões éticas que se preveem num estudo online (garantia da confidencialidade, 

obtenção de consentimento informado com base na compreensão dos objetivos do estudo, 

obtenção da autorização para utilização de instrumentos anteriormente validados, entre outras) 

(OPP, 2016; 2017). 

A recolha dos dados ocorreu num período de, aproximadamente, 1 mês, tendo sido 

realizada no decorrer do mês de março de 2021. 

 

2.4.2. Procedimentos de análise de dados 

A análise dos dados foi realizada com recurso a estatística quantitativa e qualitativa, 

pelo que se assume este como um estudo de metodologia mista. Desta forma, os dados 

quantitativos foram inseridos no IBM SPSS Statistics - versão 27, de modo a proceder à análise 

estatística dos mesmos. Inicialmente, realizou-se uma análise descritiva, que permitiu definir e 

descrever os nossos dados. Esta foi levada a cabo através de medidas de localização central 

(média), outras medidas de localização (máximo, mínimo, ect) e medidas de dispersão (desvio-

padrão, variância).  

De seguida, através do Teste T para amostras independentes, estabeleceram-se 

comparações entre as médias das variáveis da autocompaixão, do mindfulness e do burnout, em 

função de variáveis como o género e a prática de autocuidado. Através do teste ANOVA (one-

way) estabeleceram-se comparações entre as médias das variáveis da autocompaixão, do 
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mindfulness e do burnout, em função de variáveis com mais de 2 vias, como é o exemplo da 

idade, estado civil, habilitações literárias e experiência profissional/anos de carreira. Para a 

realização destes testes, para além da dimensão da amostra, foi necessária a verificação de 

pressupostos como a normalidade e homogeneidade. Por se tratar de uma amostra clínica, o 

pressuposto da normalidade foi avaliado através da análise da assimetria (Sk, com |Sk| < 2) e 

curtose (Ku, com |Ku| < 7) (West, Finch & Curran, 1996, as cited in. Kim, 2013). 

De seguida, através do coeficiente de Pearson foi realizada uma análise de correlação, 

na tentativa de identificar relações entre a variável dependente, o burnout, e cada uma das 

variáveis independentes, a autocompaixão e o mindfulness. 

Ainda, com vista à identificação e quantificação de variáveis relevantes, procedeu-se a 

duas análises de regressão linear. 

Por fim, foi realizada uma análise temática, de modo a codificar os dados qualitativos. 

Os dados foram analisados com base nos temas emergentes, com recurso a critérios inclusivos, 

na medida em que cada tema poderia ser incluído em mais do que uma categoria. 

 

2.5. Resultados 

De seguida, apresenta-se a descrição dos resultados, de acordo com as questões de 

investigação supramencionadas. 

 

2.5.1. Análise Descritiva 

2.5.1.1. Caracterização da autocompaixão em psicólogos 

Com o objetivo de caracterizar a variável da autocompaixão, apresentam-se, de seguida, 

as médias e os desvios padrão do total da escala de autocompaixão e respetivas subescalas, para 

a amostra total. Os psicólogos deste estudo apresentam valores elevados de autocompaixão, 
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pelo que o valor médio total se apresenta acima de 3,5 na escala de Autocompaixão Total e nas 

subescalas Compreensão/Calor, Humanidade Comum e Mindfulness (Neff, 2003a) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Médias e desvios-padrão da autocompaixão e suas subescalas para a amostra total 

N= 254 
    M DP 

Autocompaixão Total 3,6827 ,66260 

Compreensão/Calor 3,6866 ,78588 

Autocrítica 2,4165 ,83683 

Humanidade Comum 3,8078 ,72260 

Isolamento 2,2598 ,87646 

Mindfulness 3,8127 ,70696 

Sobre identificação 2,5738 ,87861 

 

No que se refere aos valores da autocompaixão em função da prática de autocuidado, 

verificam-se diferenças estatisticamente significativas na autocompaixão total (p= .008), na 

medida em que os participantes que praticaram autocuidado ao longo do seu percurso 

profissional, apresentam valores médios mais elevados (M= 3,7091; DP= .67), em comparação 

com os que não praticaram (M= 3,2071; DP= .64). Verificam-se, ainda, diferenças 

estatisticamente significativas no que se refere às subescalas da compreensão/calor (p= .005), 

da humanidade comum (p= .043), do mindfulness (p= .000) e da sobre identificação (p= .000), 

apresentando os praticantes de autocuidado, em comparação com os não praticantes, valores 

médios superiores nas dimensões positivas da autocompaixão, nomeadamente, a 

compreensão/calor (M=3,7213; DP=.79), a humanidade comum (M= 3,8302; DP=.71) e o 

mindfulness (M= 3,8502; DP=.69) e inferiores na dimensão negativa, a sobre identificação (M= 

2,5251; DP= .88).   

Quanto ao sexo, não existem diferenças estatisticamente significativas para a 

autocompaixão total (p= .736), ou para qualquer das suas dimensões, nomeadamente, a 

compreensão/calor (p= .221), a autocritica (p= .646), humanidade comum (p= .63), isolamento 

(p= .878), mindfulness (p= .863) e sobre identificação (p= .158). 
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Em relação à idade, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas nos 

valores da autocompaixão total (p= .779), nem em nenhuma das suas subescalas, sendo elas a 

compreensão/calor (p= .200), a autocrítica (p= .949), a humanidade comum (p= .191), o 

isolamento (p= .874), o mindfulness (p= .302) e sobre identificação (p= .898). 

Quanto ao estado civil, não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas 

nos valores da autocompaixão total (p= .163) ou respetivas subescalas, designadamente, a 

compreensão/calor (p= .586), a autocrítica (p= .133), a humanidade comum (p= .185), o 

isolamento (p= .603), o mindfulness (p= .120) e a sobre identificação (p= .131).  

Quanto às habilitações literárias, os dados apontam para a ausência de diferenças 

estatisticamente significativas nos valores da autocompaixão total (p= .697), assim como nos 

valores das suas subescalas, como a compreensão/calor (p= .223), a autocrítica (p= .778), a 

humanidade comum (p= .275), o isolamento (p= .486), o mindfulness (p= .125) e a sobre 

identificação (p= .978).  

No que diz respeito à experiência profissional, existem diferenças estatisticamente 

significativas na dimensão de compreensão/calor (p= .045), onde os profissionais com mais de 

9 anos de experiência se destacam com valores médios mais elevados (M= 3, 8475; DP= 

.83058) e na dimensão de mindfulness (p= .013), mantendo-se o destaque dos profissionais com 

mais de 9 anos de experiência (M= 3,9901; DP= .69004).  

 

2.5.1.2. Caracterização do mindfulness em psicólogos 

Com o objetivo de caracterizar a variável mindfulness, apresentam-se, de seguida, as 

médias e os desvios padrão das suas dimensões, para a amostra total. Os psicólogos deste estudo 

apresentam valores moderados a altos de mindfulness (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Médias e desvios-padrão do mindfulness e suas facetas para a amostra total 

N= 254 
    M DP 

Mindfulness  3,7110 ,03129 

Não Julgar 3,8359 ,05149 

Observar 3,7144 ,04510 

Agir com consciência 3,5925 ,05380 

Descrever 4,0386 ,04071 

Não Reagir 3,3734 ,04015 

 

Relativamente aos valores de mindfulness em função da prática de autocuidado, 

existem diferenças estatisticamente significativas no total de mindfulness (p=.008), pelo que os 

participantes que praticam autocuidado apresentam valores médios mais elevados (M= 3.7337; 

DP=.48197), quando comparados com os não praticantes (M= 3.3027; DP=.48447). O mesmo 

se observa na maioria das facetas do mindfulness, nomeadamente na não julgar (p= .008), agir 

com consciência (p= .007), descrever (p= .002) e não reagir (p= .001), sendo que os praticantes 

apresentam valores médios mais elevados, em comparação com os não praticantes de 

autocuidado.  

Quando ao sexo, os dados apontam para a ausência de diferenças estatisticamente 

significativas no mindfulness total (p=.047), assim como nas diferentes facetas, sendo elas a 

não julgar (p= .854), a observar (p= .173), a agir com consciência (p= .948), a descrever (p= 

.268) e a não reagir  (p= .856). 

Em relação à idade, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas no 

mindfulness total (p=.392) ou nas diferentes facetas, designadamente, não julgar (p= .830), a 

observar (p= .291), a agir com consciência (p= .402), a descrever (p= .427) e a não reagir  (p= 

.285). 

Quanto ao estado civil, foram verificadas diferenças estatisticamente significativas 

apenas nos valores da faceta não reagir (p= .037). Nesta, os participantes casados destacam-se 

com valores médios mais elevados (M= 3,5363; DP= .67896). 
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Relativamente às habilitações literárias, não foram verificadas diferenças 

estatisticamente significativas, quer para o total de minfulness (p=.627), quer para as facetas 

não julgar (p=.794), a observar (p=.580), a agir com consciência (p=.712), a descrever (p=.210) 

e a não reagir (p=.098). 

No que diz respeito à experiência profissional, existem diferenças estatisticamente 

significativas na faceta não reagir (p= .007). Os/as psicólogos/as com mais de 9 anos de 

experiência apresentam valores médios mais elevados (M= 3,5191; DP= .67875). 

 

2.5.1.3. Caracterização do burnout em psicólogos 

Com o objetivo de caracterizar a variável burnout, apresentam-se, de seguida, as médias 

e os desvios padrão da escala total, bem como das suas dimensões, para a amostra total. 

Segundo estes resultados, considera-se que os/as psicólogos/as deste estudo apresentam valores 

baixos de burnout, encontrando-se abaixo do indicador de problemas neste domínio (valores 

iguais ou superiores a cinco da escala de “Likert”) (Gomes, 2012) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Médias e desvios-padrão do burnout e suas dimensões para a amostra total 

N= 254 
    M DP 

Burnout Total 2,6340 1,01268 

Fadiga Física 3,5860 1,56008 

Fadiga Cognitiva 2,8992 1,51376 

Exaustão Emocional  1,4567 ,57736 

 

Relativamente aos valores de burnout em função da prática de autocuidado, não 

existem diferenças estatisticamente significativas nos valores de burnout total (p= .604), nem 

nas respetivas dimensões, nomeadamente, fadiga física (p= .707), fadiga cognitiva (p= .212) e 

exaustão emocional (p= .544). 

No sexo, foram verificadas diferenças estatisticamente significativas nos valores de 

burnout total (p= .030), assim como em duas das suas dimensões, sendo elas a fadiga física (p= 
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.007) e a fadiga cognitiva (p= .032). É verificado que as mulheres apresentam valores médios 

mais elevados, quer no burnout total (M= 2,6962; DP= 1,01212), quer na fadiga física (M= 

3,7063; DP= 1,56024) e fadiga cognitiva (M= 2,9924; DP= 1,53552). 

Em relação à idade, os resultados revelam a ausência de diferenças estatisticamente 

significativas, quer no total de burnout (p= .281), quer nas dimensões de fadiga física (p= .225), 

fadiga cognitiva (p= .362) e exaustão emocional (p= .548). 

No que se refere ao estado civil, não foram verificadas diferenças estatisticamente 

significativas para o valor total do burnout (p= .857), ou para as dimensões de fadiga física (p= 

.491), fadiga cognitiva (p= .765) e exaustão emocional (p= .098). 

Relativamente às habilitações literárias, foram notadas diferenças estatisticamente 

significativas apenas na dimensão da exaustão emocional (p= .011), na qual se observa que 

os/as psicólogos/as com doutoramento apresentam valores médios mais elevados (M= 1,9167; 

DP= .95535), em comparação com os que possuem o mestrado (M= 1,4064; DP= .52674) ou a 

licenciatura (pré-bolonha) (M= 1,5833; DP= .65414). 

No que diz respeito à experiência profissional, os dados revelam a ausência de 

diferenças estatisticamente significativas no valor total de burnout (p= .597), assim como nas 

dimensões de fadiga física (p= .860), fadiga cognitiva (p= .165) e exaustão emocional (p= .131). 

 

2.5.2. Análise Correlacional 

Com o objetivo de perceber a associação entre a autocompaixão, o mindfulness e o 

burnout, realizaram-se testes de Coeficiente de Correlação de Pearson. 

 

2.5.2.1. Correlações entre autocompaixão e burnout 

Analisando as correlações existentes entre a autocompaixão e o burnout, é possível 

verificar uma correlação negativa e significativa entre o total da escala de autocompaixão e o 
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total da escala de burnout (r = -.496, p=<.001). Assim, conclui-se que quanto mais elevados os 

níveis de autocompaixão, menores serão os níveis de burnout e vice-versa (Tabela 4). 

Tabela 4 – Correlações entre a autocompaixão e o burnout 

** A correlação é significativa no nível 0,01 

 

Da mesma forma, constata-se também que o total da escala de autocompaixão se 

correlaciona significativa e negativamente com todas as dimensões do burnout, nomeadamente, 

a fadiga física (r = -.403, p=<.001), fadiga cognitiva (r = -.466, p=<.001) e exaustão emocional 

(r = -.315, p=<.001).  

Verifica-se ainda que o total da escala de burnout se correlaciona negativa e 

significativamente com as dimensões positivas da autocompaixão, sendo elas a 

compreensão/calor (r = -.364, p=<.001), a humanidade comum (r = -.240, p=<.001) e o 

mindfulness (r = -.315, p=<.001) e positiva e significativamente com as dimensões negativas, 

nomeadamente a autocrítica (r =.494, p=<.001), o isolamento (r =.494, p=<.001) e sobre 

identificação (r =.476, p=<.001). 

Relativamente às diferentes subescalas da autocompaixão, todas se correlacionam 

significativamente com todas as dimensões do burnout, sendo que as dimensões negativas da 

autocompaixão, nomeadamente, autocrítica, isolamento e sobre identificação apresentam 

correlações positivas com as dimensões do burnout, e as dimensões positivas de 

 Burnout 

Total 

Fadiga Física Fadiga 

Cognitiva 

Exaustão 

Emocional 

Autocompaixão Total -.496** -.403** -.466** -.315** 

Compreensão/Calor -.364** -.266** -.362** -.235** 

Autocrítica .494** .419** .465** .306** 

Humanidade Comum -.240** -.176** -.194** -.227** 

Isolamento .494** .406** .461** .328** 

Mindfulness  -.315** -.228** -.281** -.219** 

Sobre identificação .476** .390** .468** .243** 
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compreensão/calor, humanidade comum e mindfulness, correlacionam-se negativamente com 

as dimensões do burnout. 

 

2.5.2.2. Correlações entre mindfulness e burnout 

Analisando as correlações existentes entre o mindfulness e o burnout, verifica-se uma 

correlação negativa e significativa entre o total de mindfulness e o total de burnout (r = -.479, 

p=<.001), o que significa que quanto maiores os níveis de mindfulness, menores os níveis de 

burnout e vice-versa (Tabela 5). 

Tabela 5 – Correlações entre o mindfulness e o burnout  

** A correlação é significativa no nível 0,01 

* A correlação é significativa no nível 0,05 

 

Ainda, verifica-se também que o total de mindfulness se correlaciona negativa e 

significativamente com as dimensões de fadiga física (r = -.335, p=<.001), fadiga cognitiva (r 

= -.520, p=<.001) e exaustão emocional (r = -.341, p=<.001) do burnout. 

É de notar, também, que o total de burnout se associa negativa e significativamente a 

todas as facetas do mindfulness, nomeadamente, não julgar (r = -.446, p=<.001), observar (r = 

-.153, p=.017), agir com consciência (r = -.513, p=<.001), descrever (r = -.248, p=<.001) e não 

reagir (r = -.245, p=<.001). 

No que remete para as diferentes facetas do mindfulness, todas se correlacionam 

negativa e significativamente com as dimensões do burnout, com exceção da faceta observar 

 Burnout Total Fadiga Física Fadiga 

Cognitiva 

Exaustão 

Emocional 

Mindfulness Total -.479** -.335** -.520** -.341** 

Não Julgar -.446** -.373** -.437** -.265** 

Observar -.153* -.054 -.198** -.178** 

Agir com Consciência -.513** -.360** -.572** -.284** 

Descrever -.248** -.153** -.281** -.260** 

Não Reagir -.245** -.151** -.255** -.168** 
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que apresenta uma associação não significativa com a dimensão fadiga física (r = -0.54, 

p=.392).  

 

2.5.3. Análises de Regressão 

Foram testados dois modelos de regressão linear simples, de forma a incluir as variáveis 

independentes separadamente, dada a existência de multicolinariedade entre elas. Neste sentido, 

constatou-se que os modelos são significativos, logo, assume-se que a variação do burnout é 

explicada pela autocompaixão e o mindfulness. Respetivamente, Z(1,244)=79,326, p=<.001; 

Z(1,241)=71,654, p=<.001. Assim, a autocompaixão demonstrou explicar 24% da variável 

dependente (r2=.24 e r2 ajustado=.24) e o mindfulness, 23% (r2=.23 e r2 ajustado=.22). 

Especificamente, constatou-se que a autocompaixão (β=-.49, p=<.001) e o mindfulness (β=-.47, 

p=<.001) são preditores significativos negativos do burnout. 

 

2.5.4. Análise Temática 

A análise das respostas à questão relativa às práticas de autocuidado, realizadas ao longo 

do percurso profissional, permitiu a identificação de seis principais temas que descrevem as 

práticas de autocuidado dos psicólogos ao longo de todo o percurso profissional e que versam 

os seguintes 6 domínios: 1) Domínio Físico; 2) Domínio Profissional; 3) Domínio Relacional; 

4) Domínio Psicológico; 5) Domínio Emocional; 6) Domínio Espiritual. Algumas citações 

diretas, retiradas das respostas à questão, serão incluídos de modo a clarificar os aspetos de cada 

subtema apresentado na Tabela 6. 
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Tabela 6 – Práticas de autocuidado ao longo do percurso profissional: Temas e subtemas 

 

Como observado na tabela, cada tema principal tem um número de temas subordinados, 

porém, de acordo com os critérios inclusivos adotados nesta análise temática, todos os temas 

podem integrar várias categorias distintas (Figura 1).  

Figura 1 – Gráfico representativo da Análise Temática 

 

Temas e subtemas 

Domínio Físico Domínio 

Profissional 

Domínio 

Relacional 

Domínio Psicológico Domínio 

Emocional 
Domínio 

Espiritual 

(1) Exercício 

físico 

 
(2) Nutrição 

 

(3) Gestão do 

sono 

(4) Manutenção 

da saúde e 

adesão 

terapêutica 

(1) Equilíbrio 

1.1. Descanso 

1.2. Férias 

(2) Gestão de 

horários/rotinas 

(3) Empenho 

profissional/ 

Envolvimento no 

desenvolvimento 

de competências 

profissionais 

(1) Família e 

Amigos 

(2) Supervisão e 

Intervisão 

(3) Investimento 

na manutenção 

das redes de 

apoio 

(4) Altruísmo 

(5) Outras 

atividades sociais 

(1) Envolvimento em 

psicoterapia 

(2) Envolvimento em 

terapias 

complementares 

(3) Desenvolvimento 

pessoal 

(4) Interesses 

intelectuais e outras 

atividades de lazer. 

(1) Regulação 

Emocional 

1.1. Técnicas de 

respiração;  

1.2. Técnicas de 

relaxamento;  

1.3. Redução de 

experiências 

negativas. 

(2) Promoção de 

bem-estar 

2.1.Autoconsciência 

e autorreflexão;  

2.2. Promoção de 

experiências 

positivas. 

 

(1) Mindfulness 

(2) Religiosidade 

(3) Contacto com 

a natureza 
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Domínio Físico  

A maioria dos participantes descreveu uma variedade de práticas de autocuidado 

relacionadas com o cuidado da saúde física. Deste tema, emergiram os seguintes subtemas: (a) 

Exercício físico; (b) Nutrição; (c) Gestão do sono; e (d) Manutenção da saúde e adesão 

terapêutica. No geral, a grande maioria dos psicólogos descreveram múltiplas práticas de 

exercício físico, tais como desportos variados, exercício físico na natureza e exercícios de 

flexibilidade (“Yoga, corrida, ginásio (…), trilhos na natureza”; “Pratiquei futebol durante 12 

anos.”), a manutenção de alguns cuidados com a alimentação (“Comer de forma saudável”), 

com as suas rotinas de sono (“manutenção de rotinas de sono saudáveis”, “dormir 9h”) e 

cuidados com o corpo e acompanhamento médico (“cuidados com o corpo e rosto.”; 

“acompanhamento médico”). 

 

Domínio Profissional 

Alguns participantes descreveram uma variedade de práticas de autocuidado 

relacionadas com a diminuição do stress laboral. Deste tema, emergiram os seguintes subtemas: 

(a) Equilíbrio; (b) Gestão de horários/rotinas; e (c) Empenho profissional/ envolvimento no 

desenvolvimento de competências profissionais. No geral, os participantes descreveram duas 

formas de manter equilíbrio, nomeadamente, através de férias (“períodos de férias”, “retiros e 

escapadinhas de fim de semana.”) e/ou descanso (“procuro fazer pausas no trabalho”; “relaxar, 

“desligando” do trabalho”), um esforço para manter uma organização de horários e rotinas, de 

modo a garantir, impedindo a sobrecarga laboral e suas consequências (“Não trabalhar fora de 

horas”, “gestão do horário de acordo com o grau de stress percebido”) e mostraram empenhar-

se nas atividades profissionais (“fazer o meu trabalho de forma exemplar”, “dedicar-me a cursos 

e workshops no âmbito da população que acompanho”). 
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Domínio Relacional  

Muitos dos psicólogos deste estudo, afirmaram recorrer à sua rede de suporte. Deste 

tema, emergiram subtemas como: (a) Família e amigos; (b) Supervisão e intervisão; (c) 

Investimento na manutenção das redes de apoio; (d) Altruísmo e (e) Outras atividades sociais. 

De forma geral, os participantes demonstraram recorrer, essencialmente, aos familiares e 

amigos (“convívios familiares e entre amigos”, “jogar com amigos”) e/ou a supervisores e/ou 

colegas de profissão (“conversar com um supervisor”, “Supervisão externa e intervisão de 

casos”), assim como mostraram, a adoção de uma posição ativa na manutenção da rede de apoio 

(“estar presente para as pessoas importantes”, “…esforçar-me para manter as relações que me 

importam.”), uma disponibilidade para ajudar (“voluntariado”, “compaixão”) e o envolvimento 

numa variedade de atividades de integração e apoio social (“…participar ativamente nos 

escuteiros”, “grupos de autoajuda”). 

 

Domínio Psicológico 

A grande maioria dos participantes descreveu uma variedade de práticas de autocuidado 

relacionadas com o cuidado da saúde mental. Deste tema, emergiram os seguintes subtemas: 

(a) Envolvimento em processos terapêuticos; (b) Envolvimento em terapias complementares; 

(c) Desenvolvimento pessoal; e (d) Interesses intelectuais e outras atividades de lazer. No geral, 

os participantes mostraram participar em processos de psicoterapia pessoal (“Consultas de 

psicologia”, “Psicoterapia de Desenvolvimento Pessoal”, “Coaching”) ou em processos de 

terapia complementar, sendo notável a preferência pelo reiki (“Reiki”; “ investimento em 

terapias integrativas como o reiki”), dedicar-se ao seu desenvolvimento pessoal (“Realizar 

atividades de desenvolvimento pessoal e autoconhecimento”, “Livros de desenvolvimento 

pessoal e autoajuda”) e envolver-se numa variedade de atividades de estimulação e divertimento 

da mente (“tocar um instrumento”, pintar mandalas”, “conduzir a ouvir música”, “ler”). 
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Domínio Emocional  

Grande parte dos participantes utiliza algum tipo de estratégia emocional, para se 

autorregular ou promover bem-estar pessoal. Assim sendo, deste tema surgiram dois subtemas: 

(a) Regulação emocional e (b) Promoção de bem-estar. Os participantes mostraram utilizar 

diferentes estratégias de autorregulação, nomeadamente, técnicas de relaxamento 

(“relaxamento progressivo de Jacobson”, “técnicas progressivo”, “relaxamento físico e 

mental”), técnicas de respiração (“respiração diafragmática”, “exercícios de respiração”) e 

redução de experiências negativas (“afastar coisas ou pessoas que sejam negativas”, “ser capaz 

de dizer “não””, “pousar o telemóvel umas horas”, “prática de consciencialização do problema 

(com base no conceito de resiliência e gestão emocional)”). Os participantes demonstraram 

ainda envolver-se atividades que elevam o bem-estar pessoal, como a autoconsciência e 

autorreflexão (“prática de mindfulness”, “prática da lei da gratidão”, “Reflexão acerca dos meus 

comportamentos, competências e pontos positivos e negativos”, “journaling”) e a promoção de 

experiências positivas (“instalei apps que promovem o bem estar através de desafios diários”, 

“procura de ambientes que proporcionem bem estar físico e mental”).  

 

Domínio Espiritual 

A grande maioria dos participantes mostrou envolver-se, regularmente, em práticas 

espirituais. Deste tema emergiram os seguintes subtemas: (a) Mindfulness; (b) Religiosidade; e 

(d) Contacto com a natureza. De forma geral, os psicólogos deste estudo afirmaram praticar 

mindfulness, através da prática formal ou de outras atividades informais. O mindfulness 

apresenta-se como subtema comum à maioria dos domínios apresentados, mostrando-se 

presente em grande parte das práticas mencionadas (“prática de hábitos de mindfulness (no meu 

caso leitura)”, “prática de mindfulness”, “meditação”). Os participantes mostraram também 

envolver-se em práticas religiosas (“Meditação (sou católica por isso vai um pouco de encontro 
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com o rezar)”, “fé”) e estar em contacto com a natureza através do exercício físico, outras 

atividades ao ar livre e/ou através do contacto com os animais (“birdwatching”, “geocatching”, 

“jardinagem”, “adotei animais de estimação”, “contacto com o mar”). 

 

2.6. Discussão 

O presente estudo teve como objetivo central compreender o papel da autocompaixão e 

do mindfulness, enquanto estratégias de autocuidado, na gestão do burnout em psicólogos/as. 

Adicionalmente, procurou caracterizar as variáveis dependente (burnout) e independentes 

(autocompaixão e mindfulness) em psicólogos portugueses e compreender a relação que se 

estabelece entre elas. Procurou-se também perceber de que forma estas variáveis se relacionam 

com as variáveis sociodemográficas (prática de autocuidado, sexo, estado civil, idade, 

habilitações literárias e experiência profissional) e, ainda, conhecer as práticas de autocuidado 

utilizadas pelos psicólogos, ao longo da sua carreira profissional e em contexto pandémico. 

Os resultados deste estudo sugerem que as variáveis autocompaixão e mindfulness estão 

negativamente relacionadas com o burnout e explicam, em certa medida, a variação do burnout 

em psicólogos. Assim, a autocompaixão e o mindfulness são preditores significativos negativos 

de burnout, sendo que quanto maiores os níveis de autocompaixão e mindfulness, menores os 

níveis de burnout. Estes resultados são espelhados na caracterização da amostra deste estudo, 

que apresentou médias totais moderadas a altas de autocompaixão (M=3,6827), assim como de 

mindfulness (M= 3,7110) e médias totais de burnout baixas (M=2,6340). Estes resultados vão 

ao encontro das conclusões de outros estudos que demonstram que o mindfulness e a 

autocompaixão se relacionam positivamente com maior bem-estar psicológico, e 

negativamente com o burnout em psicólogos (Benedetto & Swadling, 2013;  Brown & Ryan, 

2003; Richardson, Trusty & George, 2020).  
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Especificamente, no que respeita à autocompaixão, os resultados demostraram relações 

negativas entre o burnout e as variáveis positivas da autocompaixão, nomeadamente, 

compreensão/calor, humanidade comum e mindfulness, e relações positivas com as variáveis 

negativas da autocompaixão, sendo elas a autocrítica, o isolamento e a sobre identificação. No 

que se refere ao mindfulness, todas as suas facetas se relacionaram negativamente com o 

burnout. Ainda, como já conhecido, as duas variáveis independentes – autocompaixão e 

mindfulness - encontram-se fortemente relacionadas. Também estes resultados são consistentes 

com os reportados na literatura, nomeadamente, por Yip e colaboradores (2017), Coleman e 

colaboradores (2016) e Bourgault e Dionne (2019), que também apoiaram o papel conjunto 

destas duas variáveis, na variação do burnout. Coleman e colaboradores concluíram que a 

autocompaixão é potenciada pela clareza da própria experiência, promovida pelo mindfulness. 

Assim, aumentando a autocompaixão e compreensão para com as suas próprias experiências, 

os psicólogos podem reduzir o impacto das mesmas no seu bem-estar. Nesta linha de ideias, 

segundo Yip e colaboradores (2017) é possível que o mindfulness reduza o burnout, diminuindo 

o efeito das dimensões negativas da autocompaixão e potenciando as positivas. Os autores 

notaram ainda que quanto maior a experiência de mindfulness, maior a autocompaixão, e vice-

versa, e que quanto maiores estes primeiros, menor o distress psicológico (Bourgault & Dionne, 

2019), e maior o bem-estar psicológico nos profissionais de Psicologia (Yip et al., 2017). Por 

outras palavras, a autocompaixão e o mindfulness, potenciam-se mutuamente.  

Paralelamente, na análise do impacto das variáveis sociodemográficas sobre as 

diferentes variáveis dependente e independentes, destaca-se o impacto da prática de AC nos 

níveis de autocompaixão e mindfulness, na medida em que os praticantes de autocuidado 

apresentaram valores médios mais elevados nas dimensões positivas da autocompaixão 

(compreensão/calor, humanidade comum e mindfulness) e na maioria das facetas do 

mindfulness (à exceção da faceta observar), e valores inferiores na dimensão negativa – sobre 
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identificação da autocompaixão. No entanto, no que se refere ao burnout não foram registadas 

diferenças estatisticamente significativas na variável total nem nas suas dimensões. Estes 

resultados poderão indicar que autocompaixão e o mindfulness, por promoverem uma atitude 

compreensiva e atenta para com o próprio, podem prevenir os efeitos do burnout, por meio da 

prática de AC. Assim, como já refletido por Neff (2003b) e em estudos como o de Coleman 

(2016) e Bourgault e Dionne (2019), o mindfulness pode promover a autocompaixão por meio 

da consciência e aceitação do momento presente, e a autocompaixão pode potenciar o AC, por 

meio de uma atitude compreensiva para com o próprio. Neste sentido, embora a prática de AC 

não incite diferenças estatisticamente significativas nos níveis de burnout, pode ver o seu papel 

representado no campo de ação da autocompaixão e do mindfulness. Investigações futuras 

poderão focar-se em estudos de mediação que reflitam sobre estas suposições.  

No que respeita às restantes variáveis sociodemográficas, o sexo, o estado civil, as 

habilitações literárias e a experiência profissional apresentaram diferenças significativas na 

autocompaixão, mindfulness e burnout. Desta forma, relativamente ao sexo, os resultados 

demonstraram que as mulheres apresentam valores mais elevados, quer no total do burnout, 

quer nas suas dimensões. Embora na literatura exista alguma inconsistência relativamente à 

vulnerabilidade ao burnout mediante o sexo, estes dados vão de encontro a alguns estudos que 

demonstram uma vulnerabilidade das mulheres ao burnout (Maslach et al., 2001; Rosenberg & 

Pace, 2006). Contudo, pode ser relevante mencionar que as mulheres no presente estudo, 

representam 82,7% da amostra, logo, é arriscado assumir a sua vulnerabilidade, uma vez que o 

grupo masculino está pouco representado. Relativamente ao estado civil, percebeu-se que 

profissionais casados apresentaram valores mais elevados de mindfulness. Embora a literatura 

reflita pouco acerca da associação entre estado civil e mindfulness, pode supor-se que os 

profissionais casados apresentem níveis médios mais elevados de mindfulness por terem acesso 

a um suporte social estável, por parte do/da marido/mulher. Desta forma, estudos como o de 



 
 

48 
 

(Pereira, 2013) auxiliam na conclusão de que o suporte social está associado a maior níveis de 

mindfulness, justificando assim os resultados presentes. No que respeita à experiência 

profissional, foi notado que os profissionais com mais de 9 anos de experiência apresentavam 

níveis médios mais elevados nas dimensões de compreensão/calor e mindfulness da 

autocompaixão, e na faceta não reagir do mindfulness, não apresentando quaisquer efeito sobre 

a variável burnout. Estes resultados vão ao encontro da literatura, sugerindo que a acumulação 

de experiência pode ser um fator protetor de saúde mental (Laverdière et al., 2018; Swadling, 

2013). É conhecido que níveis elevados de autoestima se relacionam com níveis mais baixos 

de burnout (Halbesleben et al., 2014; Maslach et. al, 2001), assim como uma sensação de 

competência no trabalho melhora o sentido de realização pessoal (Rodriguez & Carlotto, 2017), 

logo, este fator de proteção pode ser justificado por uma sensação de competência que se associa 

à prática e que, de certa forma, promove a autoestima e sensação de autoeficácia do profissional. 

Quanto às habilitações literárias, os resultados reportam apenas que psicólogos doutorados 

apresentam níveis de burnout mais elevados. Estes resultados vão também ao encontro de 

investigações como a de Lim e colaboradores (2010), podendo adotar-se a reflexão dos autores, 

que assume que os psicólogos com maiores habilitações literárias podem acolher casos mais 

complexos e/ou colocar expectativas mais elevadas no seu desempenho. Contudo, é importante 

ressaltar que, no presente estudo, a percentagem de doutorados é apenas de 3,5%, o que impede 

a generalização destes resultados. 

Finalmente, no que remete para a identificação e exploração das práticas de AC adotadas 

pelos psicólogos deste estudo, percebeu-se que 94.1% dos participantes referiu praticar AC ao 

longo da sua carreira profissional. Desta forma, estes resultados podem ir ao encontro de 

estudos como o de Neff (2003b) e Terry e Leary (2011), na medida em que se pode hipotetizar 

uma relação entre os elevados níveis de autocompaixão nesta amostra e uma consciência dos 
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psicólogos deste estudo para a prevenção de resultados negativos e promoção da sua saúde e 

bem-estar, por meio da prática de AC. 

Neste âmbito, foram encontradas seis categorias dentro das quais as práticas de AC se 

enquadraram, nomeadamente, o domínio físico, profissional, relacional, psicológico, emocional 

e espiritual. Desta forma, foi possível observar práticas de AC que se distribuem por domínios 

de autocuidado, semelhantes aos sugeridos por Butler e colaboradores (2019), numa 

consideração holística da pessoa, ou por estratégias como as sugeridas nos modelos baseados 

em princípios de Norcross e VandenBos (2018), Wise, Hersh e Gibson (2012) e Walsh, 2011.  

Dentro dos domínios apresentados estão diversos subtemas, alguns dos quais, comuns a 

vários domínios, como foi o caso do “mindfulness”, que se mostrou integrado nos diferentes 

domínios. Segundo as respostas dos participantes, o mindfulness é aplicado como estratégia de 

regulação emocional (domínio emocional), de autoconhecimento e autorreflexão (domínio 

psicológico) ou no âmbito da criação de um espaço de reflexão mais global e profundo (domínio 

espiritual). Ainda, o mindfulness apresentou-se como uma das práticas mais utilizadas pelos 

participantes. Este facto, aliado às investigações já mencionadas (Bourgault & Dionne, 2019; 

Coleman, 2016; Yip et al., 2017), permite relacionar estas descobertas com os dados 

quantitativos desta investigação, na medida em que, se os níveis de autocompaixão e 

mindfulness são mais elevados em função da prática de autocuidado, se os elevados níveis de 

mindfulness se apresentam correlacionados com menores níveis de burnout nesta amostra, e se 

o mindfulness é uma das práticas mais adotadas por esta mesma amostra, então pode assumir-

se que, de facto, a prática regular de mindfulness enquanto prática de AC, pode refletir-se em 

níveis mais elevados de mindfulness e autocompaixão e níveis mais baixos de burnout. Outro 

dos subtemas mais frequentes foi o “exercício físico”, sendo uma prática adotada pela grande 

maioria dos participantes do estudo. A literatura demonstra que o exercício físico se associa a 

menores níveis de burnout (Gerber et al., 2013; Moraes, Calais, Verardi, 2019), o que abre 
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espaço para refletir, mais uma vez, sobre a adoção desta prática e os baixos níveis de burnout 

reportados nesta amostra. Adicionalmente, foi notado que o domínio emocional se relacionava, 

de certa forma, com todos os outros domínios. Isto pode justificar-se na medida em que a prática 

de AC, seja ela qual for, é realizada com vista na redução das experiências emocionais negativas 

do dia-a-dia e promoção de experiências emocionais positivas (Gentry, 2002; Myers, et al., 

2012; OPP, 2021). Desta forma, os benefícios/objetivos, que determinam a prática de AC, 

acabam por se refletir, essencialmente, em benefícios/objetivos emocionais. 

Em suma, esclarecidos os dados deste estudo, podem assumir-se inúmeros benefícios 

provenientes das práticas de autocompaixão e mindfulness, para a saúde mental dos psicólogos, 

assim como se pode supor uma contribuição positiva das restantes práticas de AC exploradas, 

para os baixos níveis de burnout.  

 

2.7. Conclusões e Orientações Futuras 

O presente estudo vem preencher uma lacuna na literatura, pelo que são escassas as 

investigações, em Portugal, que direcionam a sua atenção para o estudo de fatores protetores 

face ao burnout em psicólogos, em particular. Assim sendo, esta investigação apresenta-se 

como uma oportunidade para enfatizar o potencial do autocuidado na proteção dos profissionais 

de psicologia, face às adversidades da sua atividade profissional, e para refletir acerca do papel 

da autocompaixão e do mindfulness como estratégias eficazes nessa proteção, sendo benéficas 

para a saúde mental e desempenho profissional dos psicólogos. 

Tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, torna-se evidente a necessidade de 

integração destas variáveis em programas de prevenção, intervenção e/ou ações de formação e 

de capacitação por parte das instituições, direcionadas tanto a psicólogos ativos 

profissionalmente, assim como a estudantes de psicologia. Estas teriam em vista a prevenção, 

por meio da consciencialização para os desafios da prática profissional em psicologia e inerente 
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necessidade de autocuidado, assim como a promoção de estratégias de autocuidado focadas na 

autocompaixão e no mindfulness, evitando, assim, consequências como a fadiga por compaixão, 

o stress traumático secundário ou, no pior dos cenários, o burnout. 

Importa, no entanto, salientar que esta investigação apresenta como limitação o facto de 

a recolha de dados ter sido realizada no ciberespaço, online. Embora tenha possibilitado uma 

amostra heterogénea no que concerne à distribuição geográfica dos participantes, perdeu-se a 

oportunidade de recolha de dados presencial e das suas mais-valias, designadamente, o contacto 

com as pessoas, a entrevista face-a-face que, com certeza, teria constituído uma mais-valia para 

este estudo. 

Neste seguimento, espera-se que este estudo motive futuras investigações na área. Em 

futuras investigações, pode ser pertinente desenvolver estudos de mediação que permitam 

compreender, objetivamente, qual o papel da prática de autocuidado na relação entre a 

autocompaixão, o mindfulness e o burnout. Tendo-se assumido que a autocompaixão explica 

24% da variação do burnout e o mindfulness 23%, torna-se importante perceber que outras 

variáveis explicam esta variação. Pode, ainda, ser relevante compreender os níveis de 

autocompaixão, mindfulness e burnout, em função do tipo de prática profissional e condições 

de trabalho subjacentes, de modo que seja possível compreender quais os contextos onde 

intervenções focadas nos benefícios da autocompaixão e do mindfulness, seriam mais 

necessárias e profícuas. 

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a sensibilização e consciencialização 

da importância de práticas de AC e para estimular o desenvolvimento e implementação de 

programas de prevenção de burnout e promoção de saúde mental em psicólogos, que tenham 

em consideração o papel protetor da autocompaixão e do mindfulness, relembrando que, no 

exercício da psicologia, “(…) precisamos de colocar a máscara de oxigénio primeiro em nós, 

antes de ajudarmos os outros” (Neff & Germer, 2019, p. 134).  
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4. Anexos 

Anexo 1 – Pedidos e autorizações dos autores para utilização dos instrumentos de 

avaliação 
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Anexo 2 – Questionário Online  
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Anexo 3 – Exemplo de publicação para partilha do questionário 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


