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Adaptacdo da Escala de Avaliacdo do Autocuidado para Psicologos (EAAP) para
Portugal: Estudo Psicométrico numa Amostra de Psicélogos Clinicos

Adaptation of the Self-Care Assessment Scale for Psychologists (SCAP) for Portugal:
Psychometric Study on a Sample of Clinical Psychologists

Ana Nunes da Silval, Maria Jodo Afonso? e Teresa Reis®

Resumo

Na prética da psicologia clinica, é crescente a preocupacao com o autocuidado do psicologo. O presente estudo
teve por objetivo proceder a adaptacdo e estudo psicométrico da medida de avaliacdo de autocuidado "Self-
Care Assessment for Psychologists - SCAP" (Dorociak et al., 2017) em Portugal (Escala de Avaliacdo do
Autocuidado para Psicologos - EAAP). A traducdo e adaptacgdo transcultural seguiu-se de retroverséo dos itens.
Numa amostra de 87 psicllogos clinicos, o instrumento revelou boa consisténcia interna, adequado poder
discriminativo dos itens e robusta validade fatorial, ao replicar a estrutura original de cinco fatores. O
envolvimento em estratégias de autocuidado mostrou-se associado, como esperado, a niveis elevados de bem-
estar psicoldgico e a niveis baixos de stresse percebido, confirmando a validade convergente das medidas.
Encontraram-se em geral diferencas pouco expressivas, no autocuidado, no bem-estar psicolégico e no stresse
percebido, entre os psicologos clinicos, em funcdo das variaveis “experiéncia profissional” e “frequéncia da
supervisio”.

Palavras-Chave: autocuidado, SCAP / EAAP, bem-estar psicoldgico, stresse percebido, psicologo(a)
clinico(a)

Abstract

In the practice of clinical psychology, there is growing concern about psychologists' self-care. The aim of this
study was to adapt and carry out a psychometric study of the self-care assessment measure “Self-Care
Assessment for Psychologists - SCAP” (Dorociak et al., 2017) in (“Escala de Avaliagao do Autocuidado para
Psic6logos — EAAP”). The translation and cross-cultural adaptation were followed by back-translation of the
items. In a sample of 87 clinical psychologists, the instrument showed good internal consistency, adequate
discriminative power of the items and robust factorial validity, by replicating the original five-factor structure.
Involvement in self-care strategies was associated, as expected, with high levels of psychological well-being
and low levels of perceived stress, confirming the convergent validity of the measures. In general, there were
minor differences in self-care, psychological well-being and perceived stress among clinical psychologists,
depending on the variables “professional experience” and “frequency of supervision”.
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Introducéo

Importancia do Autocuidado na Prética da
Psicologia Clinica

A profissdo de psicologo envolve diversos
beneficios, mas também comporta riscos. Dada a
natureza do trabalho do psic6logo, em particular na
area clinica, onde acolhe as dificuldades dos
clientes, estes profissionais apresentam um maior
risco de experienciar desgaste emocional e/ou
profissional, o que pode resultar em niveis elevados
de stresse, fadiga por compaixdo, ou burnout, os
guais podem comprometer a sua competéncia
profissional (e.g., Barnett et al., 2007; Figley,
1995). Sendo o psicélogo clinico a sua prépria
ferramenta de trabalho, o autocuidado acaba por ser
um imperativo deontolégico (Norcross &
VandenBos, 2018). Apesar das estratégias que
fazem parte dos requisitos para trabalhar nesta area,
estabelecidas pela Ordem profissional e/ou
associadas a areas especificas da psicologia, como
por exemplo a supervisdo, a psicoterapia ou o
desenvolvimento pessoal, estas podem ndo ser
suficientes para assegurar um bem-estar pleno e
s80 muitas vezes circunscritas no tempo (Barnett &
Cooper, 2009; Ordem dos Psicélogos Portugueses,
2011). Acresce que 0s psicélogos estao sujeitos aos
mesmos desafios e dificuldades na sua vida que as
pessoas da populagdo geral, podendo estar
expostos a problemas financeiras, relacionais ou de
salde (Barnett & Cooper, 2009). Numa profissdo
onde a energia é dirigida para o outro, numa relagao
assimétrica, existe o risco de o psicélogo descurar
0 seu bem-estar, ao tentar sustentar o sofrimento
dos seus clientes. Se o proprio se encontra
fragilizado, quer na sua vida pessoal, quer pelo
desgaste emocional da profissdo, pode evitar temas
gue lhe gerem ansiedade, distanciar-se
emocionalmente ou até, pelo contrario, aproximar-
se excessivamente do cliente (Silva, 2019).

Algumas das fontes mais comuns de stresse
para os psicoterapeutas incluem: clientes dificeis
e/ou com risco de suicidio, lidar com
documentacéo e registos, dificuldades de gestdo
dos seus cuidados de salde e de questles
burocréticas, e ainda o risco de queixas na Ordem
profissional (e.g., Sherman & Thelen, 1998; Wise
& Barnett, 2016). Além disso, o contexto de
trabalho clinico é frequentemente limitado, em
termos de recursos e de controlo sobre o0s

resultados. O"Connor (2001) enfatiza aspetos como
0 isolamento  profissional, e acrescenta
comportamentos potencialmente assustadores e
agressivos de alguns clientes em relacdo ao
psicologo clinico, que o coloca em risco na sua
integridade fisica, emocional e/ou legal.

Num inquérito a psicoterapeutas, Pope e
Tabachnick  (1994) verificaram que 97%
experienciavam  frequentemente  preocupacao
acerca da possibilidade de os seus clientes se
suicidarem. Em mais de 50% dos participantes,
fez-se sentir o impacto negativo do desgaste
emocional, surgindo perturbacdes do sono, da
alimentac&o, e da concentracdo e atencdo. Mais de
metade da amostra descreveu sintomas de
depressdo e 29% reportaram mesmo ideacdo
suicida, em alguma fase da sua carreira (Pope &
Tabachnick, 1993). Também Mahoney (1997)
observou, num estudo sobre problemas pessoais
dos psicoterapeutas, que um terco dos participantes
tinha experienciado ansiedade e depressdo, sendo
que mais de 40% reportaram episédios de desgaste
emocional. No mesmo sentido vai o estudo de
Gilroy e colaboradores (2002), onde 42% dos
psicologos reportaram  experienciar ideacdo
suicida.

Perante 0s riscos a que os psicologos estdo
expostos desde o inicio da sua carreira, torna-se
fundamental que adiram a praticas que assegurem
o0 cumprimento do dever ético de estabelecer e
manter a sua competéncia profissional (Johnson et
al., 2014). Contudo, a competéncia ndo se reduz a
formacdo e atualizacdo tedrico pratica. Ao ser a sua
prépria ferramenta de trabalho, o bem-estar fisico e
emocional € essencial ao seu desempenho
profissional. Assim, para um psicélogo clinico ter
um impacto benéfico nos seus clientes, e uma boa
capacidade de trabalho, é essencial que tenha
incorporado no seu dia-a-dia estratégias de
promog¢do do seu proprio bem-estar (Wise et al.,
2012). Desta forma, o autocuidado deixa de ser do
foro pessoal, para ser considerado um imperativo
ético e moral que faz parte da responsabilidade
profissional do psicologo clinico (Barnett et al.,
2006; Norcross & VandenBos, 2018; Wise et al.,
2012;). O autocuidado é um constructo que abarca
varias dimensdes da vida do psicélogo, ndo sé a
profissional, mas também a pessoal, envolvendo
estratégias variadas com diversos graus de
complexidade.
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Com o objetivo de enfatizar a importancia do
autocuidado na vida dos psicdlogos, Briggs e
Munley (2008) demonstraram que os clientes séo
sensiveis & qualidade de vida do profissional fora
do contexto terapéutico. Complementarmente,
Nissen-Lie e colaboradores (2013) conduziram um
estudo sobre a relacdo entre as experiéncias
pessoais dos psicologos e a qualidade do seu
trabalho profissional, no qual demonstraram que a
relacdo terapéutica é influenciada pela qualidade de
vida do psicologo. Assim, quanto maior e mais
intensa é a experiéncia de distress do psicélogo,
pior é a qualidade da alianca terapéutica, e quanto
maior 0 seu bem-estar e satisfacdo, melhor e mais
profunda a alianga terapéutica. Estar consciente
dos fatores de risco que podem comprometer as
boas préaticas e a competéncia profissional,
assegurar um estilo de vida saudavel e a pratica
diaria de comportamentos que promovem o bem-
estar sd0 passos importantes para um exercicio
profissional que promove o bem-estar dagqueles que
procuram a ajuda de um psicdlogo clinico, o que é
coerente com o codigo deontoldgico que orienta a
profissao.

Apesar destas evidéncias, sd0 poucos 0s
estudos que analisaram a relagdo entre o
autocuidado e o bem-estar psicolégico. Nos
escassos estudos com  psicoterapeutas ou
psicologos, os resultados sugerem que um
mecanismo chave através do qual o autocuidado
pode impactar o bem-estar é ao reduzir o stresse
(Rupert & Dorociak, 2019). A higiene do sono, 0
apoio social, a regulacdo emocional e a aceitacéo
numa postura de atencdo plena, parecem
significativamente relacionados com o stresse
percebido (Myers et al., 2012).

Alguma literatura aponta variacbes no bem-
estar profissional ao longo da vida do psicélogo,
com uma tendéncia para um maior bem-estar e uma
maior dedicacdo ao autocuidado, a medida que a
carreira progride. A percecdo de maior exigéncia,
no inicio da carreira, com menos recursos, mais
trabalho administrativo e menos oportunidades de
desenvolvimento profissional parecem explicar
este resultado (Dorociak, Rupert, & Zahniser,
2017).

O Autocuidado como Constructo
A investigacao sobre o autocuidado tem vindo
a apresentar alguma diversidade de definigdes.

Godfrey e colaboradores (2011), numa revisdo de
literatura, analisaram a evolugéo do constructo de
autocuidado e assinalaram diferentes perspetivas
ao longo de quatro décadas. Deste trabalho,
emergiram também aspetos comuns, transversais
as diferentes definigdes. As tentativas de definicdo
de autocuidado comecam por ter, inicialmente, um
carécter breve e centralizado na sua relacdo com a
salde ou a doenca, desenvolvendo-se mais tarde
para definicbes onde ja sdo englobados outros
aspetos, como a promocao da salde e do bem-estar,
o0 tratamento de doencas e a restauracdo da saude.
N&do existe um indicador especifico de quando
surgiu o constructo, embora se admita que no
contexto clinico médico tenha emergido por volta
dos anos 50, com a medicina focada no cliente
(McCormack, 2003). O mesmo tem sido adotado
pelos psicologos e outros profissionais de saude,
sendo conceptualizado como parte de uma rotina
positiva que integra a consciéncia e atengdo de um
individuo ao seu estado fisico, emocional,
relacional e espiritual, nos contextos pessoal e
profissional (Wise & Barnett, 2016).

O autocuidado é referido pela maioria dos
autores como um constructo genérico, mas
individual, uma vez que ndo existe uma Unica
estratégia que por si s6 garanta a eliminagdo de
riscos associados a pratica clinica (e.g., Norcross &
VandenBos, 2018; Wise & Barnett, 2016). Assim,
parece haver um consenso acerca do seu caracter
idiossincratico, sendo definido como um conjunto
de atividades realizadas ao longo da vida, que
promovem a saude fisica, mental e emocional e
previnem a doenca. O autocuidado pode ser
concretizado tanto ao nivel profissional como
pessoal (Skovholt et al., 2001), em colaboracéo
com outros profissionais de salde, ou recorrendo a
apoio social, como resposta as necessidades
relacionais e psicoldgicas (Godfrey et al., 2011), na
busca do bem-estar e do equilibrio.

Importa sublinhar o seu caracter preventivo e a
sua natureza intencional. Neste sentido, sdo
essenciais a consciencializacdo e a educacdo dos
estudantes de psicologia, e dos proprios
profissionais, para o0 autocuidado e para a
necessidade de identificacdo dos seus indicadores
pessoais de burnout e distress (Barnett & Cooper,
2009). Apesar do seu cardter idiossincratico,
existem assinalaveis semelhanca entre 0s
psicologos, no que toca as suas praticas de
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autocuidado (Norcross & VandenBos, 2018).
Neste sentido, Norcross (2000) sugere um conjunto
de principios genéricos orientadores do
autocuidado, dos quais salientamos: o0
reconhecimento dos riscos da pratica da psicologia
clinica; um pensamento mais focado em estratégias
ao invés de técnicas ou métodos; a autoconsciéncia,
e a apreciacdo de recompensas e de feedback
positivo.

Walsh (2011), defendendo a tese de que os
psicologos subestimam o impacto do estilo de vida
na salde mental, seja este negativo ou positivo,
apresenta uma abordagem ao autocuidado através
de mudangas de estilo de vida terapéuticas, que
incluem cuidados com a alimentacao e o exercicio
fisico, a conexdo com a natureza e relagOes
significativas, a criacio de tempo de
entretenimento, tempo de relaxamento e de gestdo
de stresse, o0 envolvimento religioso ou espiritual e
0 Servico aos outros.

Uma das abordagens mais recentes (Dorociak
et al., 2017), que concilia muitos dos aspetos
referidos, foca-se no carater intencional do
construto. Os autores afirmam o autocuidado
enquanto  processo deliberado envolvendo
autorreflexdo, adaptacdo as  necessidades
individuais, experiéncias e valores pessoais.
Acrescentam que consiste num  processo
multidimensional e multifacetado que envolve as
varias areas da vida profissional e pessoal, e que
tem por objetivo final a promocdo de um
funcionamento saudavel e do bem-estar. Sugerem
a integracdo, no reportério comportamental do
profissional, de agBes que contribuam para o
equilibrio entre a vida pessoal e profissional,
como sejam as atividades de lazer; o
desenvolvimento de competéncias e recursos
profissionais, através da constante atualizacdo
guanto ao estado da ciéncia psicologica; e a
implementacdo de estratégias cognitivas para
lidar com as exigéncias da profissdo, como o
recurso ao humor.

Os modelos parecem caracterizar 0
autocuidado nos psicologos enquanto padrdo
complexo composto por diferentes estratégias de
cardter amplo e idiossincratico, as quais
representam um nivel de abstracdo intermédio,
entre técnicas concretas e quadros teoricos globais,
e integram a diversidade de preferéncias
individuais e de recursos disponiveis.

Necessidade de Medidas para Avaliacdo do
Autocuidado

Para desenvolver investigacdo neste dominio,
tornam-se  imprescindiveis instrumentos  de
avaliacdo do autocuidado. Tal necessidade
desencadeou a motivacdo para o presente estudo,
no qual foi traduzido, adaptado e estudado um
instrumento de avaliacdo do autocuidado para
psicologos.

Apesar de a temética do autocuidado na préatica
da psicologia clinica ser de extrema importancia, a
sua investigacdo ainda é reduzida, principalmente
em Portugal. Neste contexto, até a data, dispbe-se
em Portugal apenas de uma medida de
autocuidado, traduzida e adaptada: o Questionério
de Autocuidado (versdo original: Goncher et al.,
2013; versdo portuguesa: Montenegro et al., 2019).
A nivel internacional, identifica-se ainda a
“Skovholt practitioner professional resiliency and
self-care inventory” (Skovholt, 2016), um
inventario construido para avaliar a resiliéncia e o
autocuidado e que proporciona uma experiéncia de
autorreflexdo a profissionais e estudantes na area
da saude e da prestacdo de assisténcia. Dado o cariz
idiossincratico do constructo, Norcross e Guy
(2013) sugerem que, mais do que uma medida, uma
lista promove a consciéncia e a avaliagdo
individual. Neste sentido desenvolveram a
“Psychotherapist self-care checklist”, que apesar
de ser abrangente, muito completa e interessante do
ponto de vista da reflexdo pessoal, é pouco
apelativa para uso em investigacdo, ou na pratica
corrente, dado incluir mais de 100 itens.

Mais recentemente, Dorociak e colaboradores
(2017) construiram a "Self-Care Assessment for
Psychologists " (SCAP), escala esta concebida
especificamente para a avaliacdo do autocuidado
dos psicélogos clinicos. Esta escala oferece as
vantagens de ser dirigida especificamente a
psicologos e de conter um ndmero de itens
reduzido. Para além disso, a escala estrutura-se em
cinco fatores identificados fatorialmente e
considerados nucleares na literatura acerca do
autocuidado.

Objetivos e Hipoteses de Investigacao

Este estudo teve por objetivo proceder a
adaptacgdo para Portugal da "Self-Care Assessment
for Psychologists " (SCAP, Dorociak et al., 2017),
para posterior utilizacdo no estudo do autocuidado
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dos psicologos clinicos. Tem por objetivo, assim,
adaptar e fundamentar psicometricamente uma
versdo portuguesa da SCAP, designada Escala de
Avaliacdo de Autocuidado para Psicologos
(EAAP). Para o efeito, foi estudado o
funcionamento dos itens e a fiabilidade ou precisdo
dos resultados e reuniram-se algumas evidéncias de
validade das medidas obtidas com este
instrumento. Como ponto de partida para o estudo
da validade, formularam-se as seguintes hipdteses
de validagéo:

Hipotese 1: Os resultados do estudo de
validade fatorial da medida do autocuidado
confirmam a estrutura interna original em cinco
fatores, correspondentes as cinco escalas que
compbem a EAAP;

Hipdtese 2: Os resultados da medida de
autocuidado apresentam correlacdo positiva e
significativa com os resultados de uma medida de
Bem-estar Psicoldgico;

Hipotese 3: Os resultados da medida de
autocuidado apresentam correlagdo negativa e
significativa com os resultados de uma medida de
Stresse Percebido;

Hipotese 4: As diferengas quanto a préatica do
autocuidado, entre os psicélogos clinicos com mais
e com menos anos de experiéncia profissional, sdo
estatisticamente  significativas: os psicologos
clinicos com mais anos de experiéncia apresentam
niveis superiores de autocuidado.

Hipotese 5: As diferencas quanto a percegdo de
stresse, entre psicélogos clinicos com mais e com
menos anos de experiéncia profissional, séo
estatisticamente  significativas: os psicologos
clinicos com menos anos de experiéncia
apresentam niveis superiores de stresse percebido.

Hipdtese 6: As diferencas entre os psicologos
clinicos que frequentam supervisao e 0s que ndo a
frequentam, nas variaveis de Autocuidado, de
Bem-estar Psicoldgico e de Stresse Percebido, sdo
estatisticamente  significativas: o0s psicologos
clinicos que frequentam supervisdo apresentam
niveis superiores de autocuidado, bem-estar
psicologico e menores de stresse percebido.

Método

O presente estudo enquadra-se numa
abordagem de natureza quantitativa, psicométrica e
correlacional. Iniciou-se com a traducdo e

retroversdo dos itens da SCAP, dando origem a
EAAP e constitui o seu primeiro estudo
psicométrico.

Instrumentos
Escala de Avaliacdo de Autocuidado para
Psicologos (EAAP)

Originalmente com o nome de "Self-Care
Assessment for Psychologists" (SCAP) (Dorociak
et al., 2017), é composta por 21 itens e tem como
objetivo avaliar o autocuidado dos psicologos
clinicos. Organiza-se em cinco escalas isoladas
fatorialmente: Apoio Profissional, que consiste na
importancia atribuida ao suporte dos colegas de
trabalho, e que inclui estratégias como a de evitar o
isolamento; Desenvolvimento Profissional, que
enfatiza a importdncia do envolvimento em
atividades relacionadas com o trabalho e que sdo
apreciadas pelo proprio; Equilibrio de Vida,
caracterizado pela construcdo de uma identidade
ndo sO profissional, mas também pessoal;
Estratégias Cognitivas, envolvendo o autocuidado
psicoldgico e meios como a automonitorizagéo de
emocOes; e Equilibrio Diario, um fator que
incorpora multiplas  micro  estratégias de
autocuidado diérias.

As respostas aos itens sdo assinaladas numa
escala de Likert de sete pontos (1 —nunca e 7 —
sempre), sendo pedido ao participante que, em cada
item, indique com que frequéncia pratica o
comportamento descrito.

O desenvolvimento da SCAP original partiu da
realizacdo de dois estudos. Inicialmente, procedeu-
se ao desenvolvimento de 80 itens que, depois de
avaliados por profissionais experientes na area do
autocuidado, foram reduzidos a um total de 52 itens
(26 itens direcionados para a vida pessoal, e 26
itens para a vida profissional). Apds o primeiro
estudo, foi realizado um aperfeicoamento dos itens,
tendo sido eliminados aqueles que contribuiam
para reduzir a consisténcia interna ou tinham
menor pertinéncia conceptual (Dorociak et al.,
2017).

A segunda versdo da escala foi avaliada num
novo estudo, e comparada com trés modelos
fatoriais alternativos. Os dados sugeriram que a
SCAP se enquadrava melhor numa estrutura
obliqua de cinco fatores, sendo que esta implica
assumir a correlagéo entre os fatores (Dorociak et
al., 2017).
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No estudo original da escala de 21 itens, os
resultados apresentaram indicadores psicométricos
adequados, ao nivel de consisténcia interna
(coeficientes alfa de Cronbach): Apoio Profissional
(cinco itens, a=.83), Desenvolvimento Profissional
(cinco itens, 0=.80), Equilibrio de Vida (quatro
itens, 0=.81), Estratégias Cognitivas (quatro itens,
a=.72) e Equilibrio Diéario (trés itens, a=.70). Esta
estrutura decorreu do isolamento de cinco fatores
(Apoio Profissional, Desenvolvimento
Profissional, Equilibrio de Vida, Estratégias
Cognitivas e Equilibrio Diério), que explicavam
61.5% da variancia total.

Escala de Bem-Estar Psicologico (EBEP)

A EBEP (Ryff, 1989; adaptacdo portuguesa:
Novo, et al., 2004) avalia o bem-estar psicolégico
como conceito abrangente e multifacetado, e traduz
0 grau de desenvolvimento e funcionamento
positivo e o sentimento de realizagdo como pessoa
humana, nas &reas da percegdo intrapessoal e
interpessoal, da apreciacdo do passado, do
envolvimento no presente e da mobilizagdo para o
futuro (Novo, 2005). E composta por 18 itens que
tém por objetivo a avaliagio do bem-estar
psicoldgico através de seis dimens@es: Autonomia,
capacidade de resisténcia a pressdes sociais e
determinagdo para se basear em padrdes pessoais;
Dominio do Meio, sentimento de controlo sobre o
meio e de competéncia para lidar com ele;
Crescimento  Pessoal, percecdo do  seu
desenvolvimento como continuo, aberto a novas
experiéncias e a autoatualizacdo; RelacOes
Positivas com os Outros, interesse, preocupacao e
percecOes favoraveis, na esfera interpessoal;
Objetivos na Vida, aspiraces e metas para a vida;
e Aceitacdo de Si, atitude de aceitacdo do self.

As respostas aos itens sdo assinaladas numa
escala de Likert de seis pontos (de 1 - discordo
completamente a 6 - concordo completamente) e 0s
itens descrevem comportamentos e experiéncias de
bem-estar e satisfacdo consigo préprio(a). O Bem-
Estar Psicoldgico Total consiste na soma das seis
escalas e resultados elevados traduzem um bom
nivel de bem-estar, quer em cada dominio
especifico, quer no valor total (Novo, 2003, 2005).

A EBEP revelou, em diversos estudos,
indicadores psicométricos adequados, quanto a
consisténcia interna (coeficientes alfa). No estudo
de Ryff e Essex (1991), encontraram-se valores

elevados de 0=.86 na escala de Autonomia a 0=.93
na escala Aceitagdo de Si. Do mesmo modo, no
estudo de Novo (2003), de traducdo e adaptacdo
portuguesa, 0s niveis de consisténcia interna foram
satisfatorios (a entre .74 € .93).

No presente estudo, a EBEP contribuiu para a
averiguacdo da validade convergente da EAAP, em
particular o resultado Total (0=.85), uma vez que a
investigacdo anterior permite prever que as
medidas de autocuidado se correlacionam
positivamente com indicadores de bem-estar
(Rupert & Dorociak, 2019).

Escala de Stresse Percebido (PSS-10)

A Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983;
adaptacéo portuguesa: Trigo et al., 2010) é uma das
escalas mais utilizadas para estudar o stresse, tendo
por objetivo avaliar de que maneira as
situacOes/acontecimentos de vida séo
percecionadas como geradoras de stresse (Trigo et
al., 2010). Neste estudo foi utilizada uma das trés
versOes desta escala, composta por 10 itens (PSS-
10).

As respostas aos itens sdo assinaladas numa
escala de Likert de cinco pontos (de 0 — nunca a 4
—muito frequentemente), sendo solicitado, em cada
item, a frequéncia com que se sentiu, ou pensou
estar a sentir-se, de determinada maneira, durante
0 Gltimo més.

A PSS-10 revelou, em diversos estudos,
indicadores psicométricos adequados, quanto a
consisténcia interna. No estudo original de Cohen
e colaboradores (1983), o valor de alfa de
Cronbach foi adequado (a=.78). J& no estudo de
Trigo e colaboradores (2010), de adaptacdo para a
populagdo portuguesa, o instrumento revelou muito
bom nivel de consisténcia interna, superior até ao
obtido pelos autores (0=.87).

A PSS-10 pretendeu contribuir para o estudo
da validade convergente da EAAP, uma vez que a
literatura reporta que o stresse percebido se
correlaciona negativamente com indicadores de
satisfagdo com a vida (Trigo et al., 2010). A
facilidade de aplicacdo e cotagdo favoreceu a sua
inclusdo no presente estudo e, apesar da sua curta
extensdo, na amostra do presente estudo,
apresentou um bom nivel de consisténcia interna:
0=.85.
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Questionario Sociodemogréafico

O questionario sociodemografico destinou-se a
recolher informacdo para caracterizacdo da
amostra quanto a dados pessoais, como género,
idade ou estado civil. Também incluiu questdes
relativas a: formacdo em psicoterapia (tipo de
formag&o), experiéncia profissional (anos de
experiéncia na préatica clinica, nimero médio de
casos atendidos e nuimero médio de horas de
trabalho por semana, faixa etaria da populagdo com
gue trabalha e contexto de trabalho) e supervisao
clinica (se frequenta e com que regularidade).

Caracterizacdo da Amostra

Foi utilizada uma amostragem n&o-
probabilistica e a amostra resultou composta por
participantes que cumpriam 0s seguintes critérios
de inclusdo: ser psicélogo clinico, de nacionalidade
portuguesa e membro efetivo da Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP). Incluiu 87
participantes, 75 do sexo feminino (86.2%) e 12 do
sexo  masculino  (13.8%), com idades
compreendidas entre 24 e 65 anos (M=41.1;
DP=10.96). Relativamente ao estado civil, 32 eram
casados (36.8%), 25 viviam em unido de facto
(28.7%), 18 eram solteiros (20.7%), 11
encontravam-se divorciados (12.6%) e um era
vilvo (1.1%).

Mais de metade dos participantes refere ter
formacdo especifica em psicoterapia (70.1%), de
diversas orientacOes teoricas, entre as quais se
salienta a Cognitivo-Comportamental Integrativa
(n=19; 21.8%).

A tendéncia central da duracdo da experiéncia
profissional correspondeu a 13.49 anos (DP=9.34)
e reporta-se a variados contextos de pratica laboral,
publicos (n=30; 34.5%) e privados (n=57; 65.5%).
A média de horas de trabalho semanais foi de 28
horas (DP=13.61), com 17 casos atendidos, em
média, por semana (DP=10), sendo a populacao
atendida etariamente diversificada (criangas,
adolescentes e adultos).

Dos 87 psicologos clinicos, 54 tém supervisdo
(62.1%), a maioria com uma frequéncia mensal
(n=20; 23%) ou quinzenal (n=19; 21.8%).

Procedimento

Traducéo e Adaptacio da SCAP
Comecou por ser realizada a traducéo, de inglés

para portugués, dos itens da "Self-Care Assessment
for Psychologists — SCAP” (Dorociak et al., 2017)
por trés tradutores independentes, com
conhecimento e fluéncia em ambas as linguas e em
Psicologia. Foi atendida a necessidade de
adaptacdo linguistica e cultural e foram cumpridos
0s procedimentos exigidos internacionalmente
(e.g., Beaton et al., 2000; ITC, 2017). De seguida,
foram comparadas e conciliadas as versoes
traduzidas de forma a alcancar uma traducgdo
consensual. Esta foi submetida a retroversdo por
um tradutor bilingue e, de seguida, foram
ponderadas as pouco numerosas diferencas entre a
versdo original e a adaptada, e foi aperfeicoada a
redacéo final dos itens.

Selecdo da Amostra e Recolha de Dados

Apl6s aprovagdo da investigacdo pela
Comiss&o de Etica da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa, iniciou-se a recolha de
dados, numa Unica ocasido com duragdo média de
15 minutos, através da plataforma Qualtrics de
aplicagdo de questionarios online. O estudo foi
divulgado através do envio de mensagens
eletronicas para varias instituicdes e associagdes da
area da psicologia, bem como para contactos
pessoais das investigadoras, solicitando-se a
divulgacéo por método bola-de-neve.
Adicionalmente, foi difundido através de redes
sociais, em grupos dedicados a psicologia e a
psicoterapia. Ao acederem ao questionario através
do link respetivo, 0s participantes encontravam o
Consentimento Informado, com informacdo sobre
o0 estudo, autores, objetivos, critérios de inclusdo e
direitos do participante. Foi assegurada a
confidencialidade das respostas através do
anonimato da participacdo, ndo tendo sido
recolhidos dados de identificacdo.

Analise de Dados

De modo a estudar as qualidades psicométricas
da EAAP, realizaram-se estudos de fiabilidade ou
precisdo (consisténcia interna), de analise de itens
(distribuicdo de respostas e discriminagdo) e de
validacdo (fatorial, convergente e empirica). Ap6s
a confirmagdo dos pressupostos, realizaram-se
andlises com técnicas paramétricas de estatistica
inferencial, incluindo anélise fatorial. O estudo de
validacdo convergente baseou-se na correlagdo dos
resultados da EAAP com medidas de construtos
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Tabela 1. EAAP: Estatisticas descritivas das Escalas e consisténcia interna (N=87)

M Correlagdes

Escalas M DP Min. Max. Alfa correl. Inter-itens

inter-itens Min. Max.
Apoio Profissional 27.80 5.62 9 35 86 60 36 83
(5 itens; Res: 5-35) ' ' ' ' ' '
Desenvolvimento Profissional
(5 itens; Res: 5-35) 28.05 4.82 11 35 .83 .53 .40 .69
Equilibrio de Vida
(4 itens; Res: 4-28) 23.99 3.41 10 28 .88 .64 .58 .75
Estratégias Cognitivas
(4 itens; Res: 4-28) 24,90 2.44 18 28 .84 .57 42 .67
Equilibrio Diario
(3 itens; Res: 3-21) 14.22 3.69 5 21 .70 A4 37 .60
EAAP - Total 118.95 13.36 70 145 87 27 _21 83

(21 itens; Res: 21-147)

Nota. M — média; DP — desvio-padréo; RB min. — resultado bruto minimo; RB méax. — resultado bruto maximo; Alfa — Alfa de Cronbach; M
corr. inter-itens — média das correlagdes inter-itens; correl. inter-itens - correlag@es inter-itens minima (Min.) e maxima (Max.).

gue na literatura se mostraram relacionados com o
autocuidado, tais como o Bem-Estar Psicol6gico
(EBEP) e o Stresse Percebido (PSS-10,) e a
comparacdo entre grupos (em funcédo da frequéncia
de supervisdo e dos anos de experiéncia) teve o
proposito de obter evidéncias adicionais de
validagdo empirica.

Resultados

Estudo Psicométrico da EAAP
Precisao e Analise de Itens

As estatisticas descritivas das cinco escalas da
EAAP, e os respetivos valores de consisténcia
interna, encontram-se na Tabela 1 e a analise
descritiva dos itens que compdem a EAAP
encontra-se na Tabela 2.

Na Tabela 1, constam as médias das escalas da
EAAP, que variam entre 14.22 (DP=3.69) na escala
de Equilibrio Diéario e 28.05 (DP=4.82) na escala
de Desenvolvimento Profissional. De assinalar que
nas escalas de Apoio Profissional,
Desenvolvimento Profissional e Equilibrio Diario,
os resultados maximos observados coincidiram
com o limite superior do intervalo de resultados
possiveis (respetivamente, RB=35 para as
primeiras e RB=21 para a Gltima) e que o Apoio
Profissional e o Desenvolvimento Profissional sdo
as estratégias de autocuidado mais utilizadas pelos
participantes desta amostra, por contraste com o
Equilibrio Diério.

Na analise da consisténcia interna, o0s
coeficientes alfa de Cronbach apresentaram em
geral nivel elevado, com indices situados entre
a=.88 (escala de Equilibrio de Vida) e a=.70

(escala de Equilibrio Diario). As correlacdes inter-
itens das escalas situaram-se todas acima de .30, o
gue é considerado muito satisfatério (Cohen,
1988), e as médias de correlagdes inter-itens foram
elevadas, variando entre.64 (escala de Equilibrio de
Vida) e .44 (escala de Equilibrio Diério).

Na andlise dos Coeficientes de Discriminagao
(correlagOes item-escala corrigidas), apresentados
na Tabela 2, os itens apresentam valores muito
bons, entre .41 e .84 (Mdn=.69), favoraveis a
capacidade preditiva dos totais das escalas a que
pertencem (Ebel & Frisbie, 1986). Foram
identificados, ainda assim, quatro itens (2, 8, 15 e
21) cuja eliminagdo aumentaria a consisténcia
interna da respetiva escala, sendo de notar que trés
deles registaram as médias de respostas mais
baixas (item 2 “Evito isolar-me no local de
trabalho”, item 8 “Participo em eventos sociais e
comunitarios relacionados com o trabalho” e item
21 “Evito comprometer-me excessivamente com
responsabilidades do trabalho”). Nesta amostra,
podemos ainda observar que as respostas dos
participantes estdo, em geral, distribuidas acima do
ponto 4 na escala de Likert de 7 pontos, assinalando
tendéncia generalizada, por parte dos participantes,
para reportar praticas de autocuidado. As médias
das respostas aos itens variaram entre 4.06
(DP=1.54) e 6.36 (DP=.70) (na escala de resposta
de 1 a 7), e os itens 13 (“Procuro atividades ou
pessoas com as quais me sinto confortavel”), 15
(“Tento  manter-me  consciente dos meus
sentimentos e necessidades™) e 16 (“Monitorizo os
meus sentimentos e reacdes face aos clientes”)
apresentaram as médias mais altas, 6.22 (DP=.91),
6.29 (DP=.76) e 6.36 (DP=.70), respetivamente.
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Tabela 2. EAAP: Anélise de itens (N=87)

Coef. Alfa Percentagens de respostas
ltens M DP pic.  ltemExcl. 1 2 3 4 5 6 7
Escala de Apoio Profissional (o = .86)
1 577 119 .76 .82 0 2.30 4.60 4.60 19.54 40.23 28.74
2 498 182 48 91 6.90 8.05 5.75 11.49 13.79 35.63 18.39
3 563 130 .77 .81 0 2.30 4.60 13.79 16.09 33.33 29.89
4 582 122 .84 .80 0 3.45 4.60 3.45 11.49 49.43 27.59
5 561 138 .70 .83 2.30 2.30 3.45 8.05 19.54 36.78 27.59
Escala de Desenvolvimento Profissional (o = .83)
6 6.05 117 .67 .79 0 2.30 3.45 2.30 14.94 33.33 43.68
7 574 114 .73 .78 0 1.15 4.60 6.90 20.69 40.23 26.44
8 470 164 54 .85 5.75 5.75 11.49 13.79 27.59 24.14 11.49
6.07 1.04 .68 .79 0 0 2.30 6.90 16.09 31.03 43.68
10 549 114 .65 .80 0 3.45 1.15 10.34 29.89 37.93 17.24
Escala de Equilibrio de Vida (o = .88)
11 6.00 1.00 .69 .86 0 1.15 2.30 4.60 10.34 50.57 31.03
12 583 1.09 .74 .84 0 1.15 2.30 9.20 16.09 42.53 28.74
13 622 91 77 .83 0 0 2.30 4.60 4.60 45.98 42.53
14 594 .99 74 .84 0 1.15 3.45 3.45 9.20 57.47 25.29
Escala de Estratégias Cognitivas (o = .84)
15 6.29 .76 .55 .85 0 0 1.15 1.15 8.05 47.13 42.53
16 6.36 .70 72 .78 0 0 0 0 12.64 39.08 48.28
17 6.14 .75 .68 .79 0 0 0 3.45 11.49 52.87 32.18
18 6.11 .75 .75 .76 0 0 0 0 22.99 42.53 34.48
Escala de Equilibrio Diario (a =.70)
19 515 145 58 .53 1.15 2.30 11.49 16.09 25.29 21.84 21.84
20 501 157 57 54 1.15 6.90 11.49 13.79 24.14 21.84 20.69
21 406 164 41 .75 2.30 21.84 14.94 16.09 27.59 8.05 9.20
Nota. M — média; DP — desvio padrdo; C.D. — Coeficiente de discriminac8o (correlagdo item-total corrigida); A-Item — Alfa se item
excluido.
Validacéo Para interpretacéo dos fatores, foram retidos os

Validagéo Fatorial. Com o intuito de analisar a
estrutura interna da EAAP, a semelhanca dos
autores da SCAP (Dorociak et al., 2017), e em
respeito por recomendacdes técnicas (Ledesma et
al., 2019; Paniagua et al., 2022), realizou-se uma
Analise Fatorial em Eixos Principais da matriz de
correlagdes dos itens, com rotacdo obliqua Promax.
Os resultados do teste Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO=.81) e do teste de esfericidade de Bartlett
(Qui2=1094.18, g.1.=210, p<.001) demonstraram a
boa adequagdo dos dados para a aplicagdo deste
tipo de técnica de andlise.

A extracdo dos fatores baseou-se no critério de
Kaiser pelo que foram retidos os fatores com
valores préprios superiores a um, e atendeu
também & confirmacdo do ponto de inflexdo da
curva do scree plot. Foi obtida uma solucdo inicial
de cinco fatores, que explicaram 71.02% da
variancia dos resultados, e os itens apresentaram
comunalidades com valores tendencialmente
elevados (M=.63; Mdn=.66), na larga maioria
(86% dos itens) superiores a .50, o que indica que
0s itens estdo bem representados pelos cinco
fatores que partilham.

itens com saturacdo superior a .50, embora se
assinalem na matriz fatorial rodada (Tabela 3) as
saturacgdes cruzadas superiores a .40.

O primeiro fator, que explicou 32.77% da
variancia total dos resultados, € definido pelos itens
1 (saturacdo de .86), 2 (.52), 3 (.81), 4 (95) e 5
(.79); pode ser designado por Apoio Profissional,
uma vez que corresponde exatamente ao conjunto
de itens dessa escala, decorrente da estrutura
interna da versdo original do questionario. A
saturacdo mais alta neste fator é a do Item 4:
“Partilho experiéncias de trabalho positivas com os
meus colegas.”.

O segundo fator explicou 15.52% da variancia
total dos resultados e mostrou-se composto pelos
seguintes itens: 11 (saturacdo de .77), 12 (.79), 13
(.84), e 14 (.83); pode, assim, ser designado por
Equilibrio de Vida, dado os itens saturarem todos
no fator que corresponde & terceira escala do SCAP
original, assim designada, sendo o item de
saturacdo mais elevada o Item 13: “Procuro
atividades ou pessoas com as quais me sinto
confortavel.”.
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Tabela 3. EAAP: Matriz Fatorial Rodada (rotagdo obliqua Promax). Saturacfes Fatoriais dos Itens (N=87)

ltem Fatores h2
| Il 1l v \Y

1 .86 49 ,75
2 .52 ,29
3 .81 49 ,67
4 .95 ,93
5 .79 .54 ,66
6 .50 .84 74
7 41 .82 ,68
8 48 .57 ,39
9 .76 ,59
10 48 49 .69 ,58
11 48 a7 ,65
12 .79 ,63
13 .84 45 73
14 .83 42 ,69
15 .60 .62 ,52
16 .85 ,76
17 .76 43 ,63
18 .50 .82 72
19 .86 79
20 .70 ,52
21 (.48) ,29
% de Variancia Total Explicada 32.77 15.52 9.06 8.03 5.64 71.02
% de Variancia Comum Explicada 46.14 21.85 12.76 11.31 7.94

Nota. Método de Extracdo: Analise em Eixos Principais. Método de Rotagdo: Promax com Normalizacdo de Kaiser (rotagdo convergiu em 6

iteracdes). A negrito, saturacdes superiores a .50.

O terceiro fator, que explicou 9.06% da
variancia total dos resultados, definiu-se pelos
seguintes itens: 6 (saturacéo de .84), 7 (.82), 8 (.57),
9 (.76) e 10 (.69); pode ser designado como
Desenvolvimento Profissional, uma vez que estes
itens correspondem a essa escala, a segunda do
SCAP original, e o item mais saturado neste fator é
0 Item 6 “Participo em atividades que promovem o
meu desenvolvimento profissional.”

O quarto fator explicou 8.03% da variancia
total dos resultados e definiu-se pelos seguintes
itens: 15 (saturacdo de .62), 16 (.85), 17 (.76), e 18
(.82); pode ser designado por Estratégias
Cognitivas, pois corresponde aos itens da quarta
escala original, com esse nome, sendo a saturacao
mais elevada neste fator a do Item 16 “Monitorizo
0s meus sentimentos ¢ reagoes face aos clientes”.

O quinto e dltimo fator retido explicou 5.64%
da variéncia total dos resultados e definiu-se pelos
seguintes itens: 19 (saturacdo de .86), 20 (.70), 21
(.48, a saturacdo mais elevada deste item); pode ser
designado por Equilibrio Diario, uma vez que
corresponde ao conjunto de itens dessa escala, no
SCAP original, sendo a saturacdo mais elevada
neste fator a do Item 19 “Fago pausas ao longo do
dia de trabalho”.

Apesar de a estrutura interna encontrada na analise
fatorial da EAAP revelar clara correspondéncia

Tabela 4. EAAP: Matriz de correlages entre
fatores (N=87)

Correlagdes entre fatores

Fatores | T I IV
I 34 -

m 55 41 -

v 13 46 45 -
Vv _03 17 12 35

Nota. para N=87, correlagbes iguais ou superiores a .21 sdo
significativas a 5% de significancia, e iguais ou superiores a .28
sdo significativas a 1% de significancia.

com a que foi identificada no teste original, importa
reter que o fator Equilibrio de Vida na versdo
portuguesa ultrapassou o de Desenvolvimento
Profissional em percentagem de variancia que
explica, colocando estes dois fatores em posicéo
inversa, na ordenacao das escalas, relativamente a
estrutura original. Por outro lado, alguns itens
apresentaram saturacdes cruzadas noutros fatores,
0 que seria expectavel em face da rotacdo obliqua,
com particular destaque para os itens 5 “Mantenho
um sistema de apoio profissional.” e 15 “Tento
manter-me consciente dos meus sentimentos e
necessidades.”, os quais apresentaram saturacdes
apreciaveis num segundo fator. Na Tabela 4,
podem ser observadas as correlacGes entre 0s
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Tabela 5. Correlac@es entre a Escala de Avaliacdo do Autocuidado para Psicélogos (EAAP), a Escala de
Bem-Estar Psicol6gico (EBEP) e a Escala de Stresse Percebido (PSS-10) (Ntabela=87)

EAAP
EBEP - 2 3o 4 S
M DP Alfa TOTAL  Apoio  Desenv. Equilibrio Estratég. Equilibrio

Profiss.  Profiss. de Vida Cognitivas Diario
1.Autonomia 12.57 2.64 .62 24* .05 27* .20 .36%* .00
2.Dominio do Meio 12.28 2.57 .59 A46%* 21* A4x* .30%* .38** .23*
3.Crescimento Pessoal 15.46 1.82 37 S51** 24* A43%* A4 50** .21*
4.Relacdes Positivas 14.70 2.52 .67 A43%* A1%* .28** A4 .16 .06
5.0bjetivos de Vida 15.53 2.43 74 .63** 40%* B1** 52%* A48%* .08
6.Aceitacdo de Si 14.76 2.12 .70 S57** .32%* 52** .56%* 4% 11
EBEP TOTAL 85.30 9.84 .85 B7** .38%* .60** .58** 54 .16
PSS-10 16.31 5.93 .85 -.22* -.01 -.20 -.19 -.30** -14

Nota. Correlagdo entre a EBEP e a PSS = -.56**. Assinaladas a negrito as correlagdes iguais ou superiores a .50.*Correlacéo significativa a
5% de significancia. ** Correlacéo significativa a 1% de significancia.

fatores, que variaram entre -.03 (correlacdo entre 0s
fatores de Apoio Profissional e Equilibrio Diério) e
.55 (correlacdo entre os fatores Apoio Profissional
e Equilibrio de Vida), assinalando-se algumas
correlagdes como muito significativas, o que apoia
0 apuramento de um resultado Total na EAAP.

Validagdo Convergente. Para a validacdo
convergente da EAAP, foi realizado o estudo das
correlagdes entre os resultados das cinco escalas
gue a compdem, bem como do seu resultado Total,
e os resultados da Escala de Bem-Estar Psicol6gico
(EBEP) (Subescalas e Total) e da Escala de Stresse
Percebido (PSS-10). Na Tabela 5 encontram-se as
estatisticas descritivas das medidas dos dois
instrumentos utilizados no estudo convergente e as
correlagdes de Pearson entre as escalas da EAAP e
os resultados, parciais e total da EBEP, bem como
o total da PSS-10.

As correlagdes entre os resultados totais da
EAAP e as duas medidas de validacdo séo
significativas e apresentam sinal de acordo com o
esperado: o resultado Total da EAAP correlaciona-
se com o resultado total da EBEP no sentido
positivo, como esperado, e com um valor de
correlagdo elevado e muito significativo (p<.01
(r=.67); por outro lado, a correlagdo do resultado
total da EAAP com o resultado da PSS-10 é de
sinal negativo, como se poderia antecipar, e
significativa (p<.05) (r=-.22). Ao nivel das
subescalas da EAAP, verifica-se a tendéncia no
mesmo sentido: correlagBes positivas e, na maioria
das escalas, muito significativas com as subescalas
da EBEP e correlagbes negativas, ainda que em
geral ndo significativas, com a PSS-10 — apenas se
apresenta como muito significativa a correlacdo
negativa entre a escala de Estratégias Cognitivas da
EAAP e a PSS-10 (r=-.30), As correlacBes mais

elevadas (superiores a .50) entre a EAAP e a EBEP
verificam-se nas escalas de Desenvolvimento
Profissional e Equilibrio de Vida, em particular ao
correlacionar com as subescalas da EBEP de
Obijetivos de Vida e Aceitacdo de Si. A escala do
Equilibrio Diario foi a Unica escala da EAAP que
ndo obteve qualquer correlagdo positiva
significativa com os resultados da Escala de Bem-
estar Psicoldgico, sendo também ndo significativa
a correlacdo com a PSS-10.

Validagdo empirica ou em relacdo a um
critério. Experiéncia Clinica. Para o estudo do
impacto dos anos de experiéncia clinica nas
praticas de autocuidado, no bem-estar psicolégico
e na percecdo de stresse, foram criadas duas
subamostras, uma de psicélogos com pouca
experiéncia (5 ou menos anos de experiéncia
clinica — n=23) e outra de psic6logos com muita
experiéncia (mais de 15 anos de experiéncia clinica
— n=33). Outras varidveis associam-se
inevitavelmente a esta, como a idade (grupo menos
experiente: M=29.91, DP=5.21; grupo mais
experiente: M=50.79, DP=7.19) ou a intensidade
da atividade atual (grupo menos experiente:
mediana de 15 casos e 25 horas de consultas por
semana; grupo mais experiente: mediana de 20
casos e 35 horas de consultas por semana).

Uma vez comprovados 0s pressupostos, foram
aplicados testes de comparacdo de médias para
averiguar se sdo significativas as diferengas entre
0s psicélogos com mais e com menos experiéncia
clinica, quanto a prética do autocuidado avaliada
pelo Total da EAAP (pouca experiéncia:
M=122.43, DP=11.68; muita experiéncia:
M=117.64 , DP=15.21), quanto ao bem-estar
psicologico avaliado pelo Total da EBEP (pouca
experiéncia: M=84.78, DP=9.04; muita
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experiéncia: M=87.45, DP=9.96) ou quanto a
percecdo de stresse avaliada pela PSS-10 (pouca
experiéncia: M=18.09, DP=6.56; muita
experiéncia: M=15.21, DP=5.09). Todas as
diferencas foram no sentido esperado e com
dimensbes do efeito algo expressivas, embora
apenas a diferenca relativa & medida de stresse
tenha sido estatisticamente significativa (EAAP
Total: t [54]=1.27, p(unilateral)=.105, d de
Cohen=.35, efeito moderado; EBEP Total: t [54]=-
1.03, p(unilateral)=.155, d de Cohen=-.28, efeito
moderado; mas  PSS-10: t  [54]=1.85,
p(unilateral)=.035, d de Cohen =.50, diferenca
significativa a 5% e efeito moderado com
tendéncia a elevado). Ao nivel das subescalas da
EAAP e da EBEP, o padrdo de resultados foi
idéntico, ndo tendo sido encontradas diferencas
significativas em funcdo da experiéncia clinica, em
nenhuma das medidas parcelares de ambos o0s
instrumentos.

Supervisao Clinica

Foram analisadas as diferencas entre o grupo
de psicélogos que frequentava supervisao clinica
(n=54) e o grupo que néo frequentava (n=33). Uma
diferenca que se observou desde logo, entre estas
duas subamostras incidiu na média das idades, que
era de 39.6 anos (DP=10.70) para o0 grupo com
supervisdo clinica e de 43.82 anos (DP=11.05) para
0 grupo sem supervisdo. Também o nimero de
anos de experiéncia era distinto entre os dois
grupos, sendo a média 11.6 anos (DP=8.70) para o
grupo com supervisdo e 16.52 (DP=9.70) para o
grupo sem supervisdo. Deste modo, constata-se
que, como se poderia antecipar, os psic6logos mais
jovens e com menos anos de experiéncia tendem a
frequentar mais a supervisao clinica.

Importa, pois, verificar se existem diferencas
significativas entre os dois grupos nas praticas de
autocuidado, por um lado, e no bem-estar
psicologico e na percecdo de stresse, por outro
lado. Atendendo as correlagOes entre as escalas da
EAAP, a comparacdo dos resultados das escalas
desse instrumento entre 0s grupos com e sem
supervisao realizou-se por meio de uma analise
multivariada de varidncia (manova). Uma vez
confirmada a igualdade de covariancias entre 0s
dois grupos (teste M de Box=22.63, p=.14),
aplicou-se a manova paramétrica, analise em que
ndo foram detetadas diferencas estatisticamente

significativas entre os dois grupos, no conjunto das
cinco escalas da EAAP (F [5, 81]=.83, p=.535).
Ap6s confirmar a normalidade das distribuicGes e
a igualdade de variancias entre os dois grupos,
estes foram ainda comparados, separadamente,
guanto aos resultados totais, da EAAP (Com
Supervisdo:  M=119.67, DP=10.74; Sem
Supervisdo: M=117.79, DP=16.93), da EBEP
(Com Supervisdo: M=86.26, DP=8.76; Sem
Supervisdo: M=83.73, DP=11.35) e da PSS-10
(Com Supervisdo: M=16.28, DP=6.00; Sem
Supervisdo: M=16.36, DP=5.91), procurando
averiguar se sdo significativas as diferencas, em
funcdo da frequéncia de supervisdo clinica, na
prética do autocuidado, no bem-estar psicolégico e
no nivel de stresse percecionado. Nenhuma das
comparagdes apresentou, contudo, resultados
estatisticamente significativos: no resultado Total
da EAAP, a diferenca ndo foi significativa (t
[48]=.57, p(unilateral)=.286, d de Cohen=.14,
efeito fraco), bem como no resultado da EBEP
Total (t [85]=1.17, p(unilateral)=.123, d de
Cohen=.26, efeito moderado) (0 mesmo tendo
acontecido ao nivel de todas as subescalas da
EBEP) e no resultado da PSS-10 (t [85]=-.07,
p(unilateral)=.474, d de Cohen=-.01, efeito fraco).

Discussao

Com o presente estudo pretendeu-se adaptar a
Escala de Avaliacho de Autocuidado para
Psicélogos (SCAP), de Dorociak e colaboradores
(2017), para avaliagio do autocuidado dos
psicllogos clinicos em Portugal. A analise dos
itens, o estudo da consisténcia interna, a analise
fatorial exploratéria, a correlagdo com outros
instrumentos e a comparagdo de grupos visaram
averiguar as caracteristicas psicométricas da
EAAP, instrumento desenvolvido com a finalidade
de operacionalizar o constructo de autocuidado em
psicdlogos clinicos. A EAAP apresentou
caracteristicas psicométricas muito adequadas, em
termos de qualidade dos itens, fiabilidade e
validade.

Relativamente a andlise dos itens, o0s
coeficientes de discriminagéo apresentaram valores
muito satisfatorios, entre .41 e .84, revelando que
0s itens sdo discriminativos dos constructos
medidos (Ebel & Frisbie, 1986). As correlactes
inter-itens, todas superiores a .30, mostraram-se
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adequadas (Cohen, 1988), e as respetivas médias
foram elevadas, entre .44 (escala de Equilibrio
Diario) e .64 (escala de Equilibrio de Vida),
revelando uma associagcdo muito expressiva entre
0s itens e sugerindo elevado nivel de consisténcia
interna das escalas, apesar do reduzido nimero de
itens. Os coeficientes alfa de Cronbach de quatro
das cinco escalas (entre .83 e .88) confirmam a
consisténcia interna adequada, apenas sendo mais
baixo (.70), embora aceitavel em investigacdo, o
coeficiente da escala mais curta, Equilibrio Diario
(trés itens). De assinalar a maior dispersdo das
respostas por todos os pontos da escala de Likert
nos trés itens deste fator, com percentagens
expressivas de respostas nos pontos inferiores da
escala (menor autocuidado reportado) (e.g., cerca
de 40% de respostas abaixo do ponto médio da
escala de Likert no item 21 “Evito comprometer-
me excessivamente com responsabilidades do
trabalho.”). De assinalar, alias, que enquanto a
média das percentagens de respostas no ponto mais
elevado da escala de Likert foi de 17.2% na escala
de Equilibrio Diario, situou-se entre 26.4% e
39.4% nas restantes quatro escalas.

Adicionalmente, no que diz respeito a
contribuicdo de cada item para a consisténcia
interna das respetivas escalas, surgiram quatro
itens apenas (itens 2, 8, 15 e 21) prejudiciais a
escala a que pertencem. Apesar disso, foi decidido
manter 0s itens, uma vez que as escalas
apresentaram bons valores de consisténcia interna,
e 0 numero de itens que constitui cada escala é ja
reduzido. Para além disso, uma Unica amostra de
ocasido de dimensdo relativamente reduzida impde
a necessidade de novos estudos da EAAP que
fundamentem eventuais decisbes relativas aos
itens.

De forma concordante com a verséo original
(Dorociak et al., 2017), os resultados neste estudo
suportaram a estrutura interna de cinco fatores da
EAAP: Apoio profissional, Desenvolvimento
Profissional, Equilibrio de Vida, Estratégias
Cognitivas e Equilibrio Diario, responsaveis por
elevada percentagem (71.02%) da variancia total
dos resultados obtidos e registando comunalidades
importantes ao nivel dos itens (86% acima de .50).
Também como na versdo original do instrumento
(Dorociak et al., 2017), a rotacdo obliqua produziu
uma solucéo fatorial parcimoniosa, da qual resulta
que os cinco fatores isolados tém correlagdes na

maioria significativas entre si. A subdiviséo da
EAAP em cinco escalas, em particular nas cinco
escalas originalmente concebidas, evidencia
elevada validade fatorial do instrumento,
fortemente apoiada pelo estudo da estrutura interna
da versdo portuguesa. A Hipdtese 1, de que o0s
resultados do estudo de validade fatorial
confirmariam a estrutura interna de cinco fatores
correspondentes as cinco escalas que compdem a
EAAP original foi, assim, corroborada pelos
resultados. Contudo, ha que assinalar a inversao na
importancia dos fatores Equilibrio de Vida e
Desenvolvimento Profissional, por comparacao
com a versdo original do instrumento, sendo o
primeiro mais relevante do que o segundo para
explicar a variabilidade na amostra portuguesa.

Os resultados da andlise da validade
convergente da EAAP indicaram que, quanto
maior o envolvimento dos psicélogos clinicos em
estratégias de autocuidado, mais elevados os seus
niveis de bem-estar psicoldgico (r=.67, p<.01) e
mais baixos 0s seus niveis de stresse percebido (r=-
.22, p<.05). Estes resultados sdo consistentes com
a literatura que, apesar de escassa, tem
demonstrado que o envolvimento em estratégias de
autocuidado se associa ao bem-estar psicoldgico e
ao stresse percebido (Myers et al., 2012; Dorociak
et al., 2017). Das cinco escalas da EAAP, a de
Equilibrio Diario foi a Gnica que ndo obteve uma
correlagdo positiva e significativa com a medida de
bem-estar psicoldgico, o que podera decorrer em
parte da mais baixa consisténcia interna, por ser
uma escala constituida por apenas trés itens.
Apesar de algumas das correlagdes entre as varias
escalas da EAAP, bem como a Escala do Bem-
Estar Psicologico (EBEP) e a Escala do Stresse
Percebido  (PSS-10), ndo  terem  sido
estatisticamente significativas, todas foram na
direcdo esperada, de acordo com a literatura. Desta
forma, pode afirmar-se que os resultados apoiam
tendencialmente as Hipoteses 2 e 3 do presente
estudo, que afirmavam que os resultados da Escala
de Avaliacdo de Autocuidado para Psic6logos
(EAAP) apresentariam correlagcbes positivas e
significativas com os resultados da Escala do Bem-
estar Psicolégico (EBEP), e negativas e
significativas com os resultados da Escala de
Stresse Percebido (PSS-10).

Relativamente a validade empirica ou de
criterioo ndao se  observaram  diferencas
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significativas nesta amostra, em funcéo dos anos de
experiéncia dos psicologos clinicos, no que
respeita a pratica do autocuidado, ndo se
confirmando a Hipdtese 4. Ao mesmo tempo,
foram encontradas diferencas significativas, em
funcdo dos anos de experiéncia clinica, quanto ao
stresse percebido (t [54]=1.85, p(unilateral)=.035),
com uma dimenséo do efeito de nivel moderado (d
de Cohen=.50). Assim, os resultados suportaram a
Hipdtese 5, de que psicdlogos clinicos com menos
anos de experiéncia apresentam niveis superiores
de stresse percebido, como esperado com base na
literatura (e.g., Sherman & Thelen, 1998; Barnett
& Cooper, 2009). Um resultado que pode estar
associado a este, € a caracterizagcdo da amostra que
frequenta supervisdo, que € constituida por
psicologos mais jovens e com menos anos de
experiéncia. Por outro lado, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre o0s psicélogos
clinicos que frequentavam a supervisao e aqueles
gue ndo a frequentavam, quanto ao autocuidado, ao
bem-estar psicoldgico e ao stresse percebido, o que
contraria o que, de acordo com a literatura, tem sido
demonstrado (e.g., Skovholt et al., 2001; Barnett &
Cooper, 2009), ndo confirmando a Hipotese 6.

Esta manifestacdo de diferencas geralmente
ndo significativas em fungdo dos critérios externos
“experiéncia clinica” e “supervisdo clinica” podera
decorrer de que, na amostra deste estudo,
independentemente dessas varidveis critério, 0s
niveis de autocuidado e de bem-estar psicolégico
sdo elevados e os de stresse percebido, baixos
(Total da EBEP: M=85.3 ¢ DP=9.84, sendo a
pontuacdo maxima possivel 108; Total da EAAP:
M=118.95 e DP=13.36, sendo a pontuagdo maxima
possivel 147; Total da PSS-10: M=16.31 e
DP=5.93, sendo a pontua¢do maxima possivel de
40).

Por outro lado, para além de a amostra ser
relativamente reduzida (N=87), €é também
potencialmente enviesada, por ser de ocasido e
conter participantes que se voluntariaram a
responder online. A iniciativa de participar
constitui, desde logo, um indicador de
sensibilidade ao tema do autocuidado e de
investimento na reflexdo pessoal sobre as suas
préaticas. Pode supor-se que, numa amostra mais
diversificada de psic6logos clinicos, a associacao
entre estas variaveis fosse mais expressiva. A baixa
variabilidade e os resultados elevados poderéo ter

contribuido para camuflar tendéncias de associagao
entre varidveis como a supervisdo ou a experiéncia
clinica, as quais pudessem manifestar-se em
amostras mais numerosas e heterogéneas, que
cobrissem um largo espetro da manifestacdo de
diferencas individuais nas variaveis em estudo.

De uma maneira geral, os resultados do
presente estudo contribuiram para aguele que era o
seu objetivo principal, adaptar e fundamentar
psicometricamente uma  versdo  portuguesa
(EAAP) da "Self-Care  Assessment  for
Psychologists" (SCAP) (Dorociak et al., 2017). A
EAAP demonstrou ser psicometricamente muito
adequada para 0 estudo do autocuidado na
populagéo de psicologos clinicos portugueses, pois
foram obtidos resultados muito favoraveis, nos
estudos de precisdo e de analise de itens, bem como
de validacdo fatorial e validagcdo convergente.
Apenas no estudo da validade empirica, a EAAP
ndo apresentou resultados esperados a luz da
literatura, o que, como sublinhado antes, pode
decorrer de caracteristicas da amostra especifica
deste estudo, mais do que de fraca sensibilidade
diferencial do instrumento a variaveis da pratica
clinica.

Importa, pois, considerar algumas das
limitagbes deste estudo. A amostra reduzida e
eventualmente enviesada pelo método de
recrutamento (resposta voluntaria online) néo
permitiu alcancar conclusdes sélidas a partir dos
resultados, e as interpretacdes realizadas devem,
como tal, ser prudentes. A mobilizacdo, por parte
dos participantes que decidiram responder para um
trabalho de auto-analise e um esforco de reflexdo
critica sobre as suas praticas condicionou
possivelmente o0s resultados, uma vez que a
amostra terd sido composta por psicélogos que
estdo entre os que mais investem, por exemplo, no
autocuidado, na promocdo do seu bem-estar
psicoldgico e na eliminacdo de fontes de stresse.
Este efeito seletivo poderé ter contribuido também
para a uniformizagdo da amostra, reduzindo a
variabilidade precisamente em variaveis como as
gue estavam sob estudo. Por outro lado, o uso de
auto-relatos tem limitacGes, pois a avaliacdo dos
constructos acaba por ser afetada por algum grau
de subjetividade no juizo relativo as suas praticas.

A realizacdo de estudos mais amplos, com
recurso a outras técnicas de recrutamento das
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amostras que evite enviesamentos amostrais, serd
necessaria, no estudo deste tipo de variaveis.

Uma outra limitacdo mais especifica consistiu
em a amostra observada ser composta
principalmente por mulheres. Apesar de a
populacdo  de  psicdlogos  clinicos  ser
maioritariamente feminina (84,2%, de acordo com
0 censo de 2014 da Ordem dos Psicologos
Portugueses), serd interessante em estudos futuros
recorrer a amostras em que a discrepancia
numérica entre mulheres e homens seja menor, de
forma a tornar também possivel explorar as
diferencas, ao nivel do autocuidado, entre os dois
grupos.

Seria também interessante ter aprofundado
algumas carateristicas da amostra, através de uma
recolna mais pormenorizada no que toca 0S
critérios do estudo de validagdo empirica,
nomeadamente, identificando participantes que
sdo, eles proprios, supervisores, ou aqueles que
tinham frequentado supervisdo anteriormente, e a
duragéo desse processo.

Por Gltimo, é importante assinalar que o facto
de os questionarios terem sido respondidos durante
a pandemia de COVID-19 podera ter influenciado
as respostas, uma vez que os psicélogos clinicos
ndo se encontravam no seu contexto habitual e
numa rotina de vida normal.
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