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Resumo 

 

 

O presente estudo analisou os níveis de stress, de ansiedade e de depressão e a sua 

relação com a resiliência, de acordo com a Teoria da COR, dos psicólogos que atuam na 

intervenção em crise em Portugal. Foram analisadas 50 respostas ao questionário 

disponibilizado online. Para avaliar o stress, ansiedade e depressão foi utilizado a escala 

DASS-21, e para avaliar a resiliência foi utilizada a escala CD-RISC, ambas validadas 

para Portugal. Os resultados demonstram uma correlação positiva e significativa entre 

as variáveis stress, ansiedade e depressão, com a prevalência de 100% de ansiedade em 

níveis: moderados (60%), severos (24%) e extremos (6%), a prevalência de 100% de 

depressão, em níveis: moderados (84%), severos (12%) e extremos (4%) e a prevalência 

de 84% de stress, em níveis normais (16%), leves (24%), moderados (34%), severos 

(16%) e extremos (10%). Os resultados também demonstraram uma correlação negativa 

e significativa entre a resiliência e a depressão, onde (66,7%) dos participantes 

localizam-se no primeiro quartil, sendo os menos resilientes; (22,8%) localizam-se no 

segundo quartil; e (7.6%) localizam-se no terceiro quartil; não existindo nenhum 

participante no quarto quartil, que descreveria os mais resilientes. Tais resultados 

refletem que os psicólogos que atuam na intervenção em crise são profissionais 

expostos a desafios emocionais significativos e que situações de perda ou ameaça de 

perda de recursos constituem situações com repercussões na saúde mental destes 

profissionais. São apresentadas implicações práticas, limitações e sugestões para 

estudos futuros. 

Palavras-chave: Stress, ansiedade, depressão, resiliência, psicólogos, intervenção em 

crise. 
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Abstract 

 

The present study analyzed the levels of stress, anxiety, and depression and their 

relationship with resilience, according to the COR Theory, among psychologists 

working in crisis intervention in Portugal. A total of 50 responses to an online 

questionnaire were analyzed. To assess stress, anxiety, and depression, the DASS-21 

scale was used, and to assess resilience, the CD-RISC scale was employed, both 

validated for use in Portugal. The results show a positive and significant correlation 

between the variables of stress, anxiety, and depression, with a 100% prevalence of 

anxiety at the following levels: moderate (60%), severe (24%), and extremely severe 

(6%); a 100% prevalence of depression at: moderate (84%), severe (12%), and 

extremely severe (4%) levels; and an 84% prevalence of stress at: normal (16%), mild 

(24%), moderate (34%), severe (16%), and extremely severe (10%) levels. The results 

also demonstrated a negative and significant correlation between resilience and 

depression, where 66.7% of participants are in the first quartile, representing the least 

resilient; 22.8% are in the second quartile; and 7.6% are in the third quartile; with no 

participants in the fourth quartile, which would represent the most resilient. These 

results reflect that psychologists working in crisis intervention are professionals 

exposed to significant emotional challenges and that situations involving the loss or 

threat of loss of resources have repercussions on their mental health. Practical 

implications, limitations, and suggestions for future studies are presented. 

Keywords: Stress, anxiety, depression, resilience, psychologists, crisis intervention. 
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Introdução 

 

 

O stress está presente nas nossas vidas, sendo uma parte do processo de 

sobrevivência, adaptação e desenvolvimento (Amaral, 2022). No entanto, os níveis de 

stress são diferentes consoante as situações e cada pessoa experimenta e reage ao stress 

de maneiras diferentes, dependendo das suas características pessoais, das características 

da situação específica, do contexto e do ambiente de trabalho (Afshar et al., 2015; 

Pocinho & Capelo, 2009; Santos & Santos, 2005; Sousa et al., 2015). Segundo a Teoria 

da Conservação de Recursos (Hobfoll, 2002), o stress surge quando os indivíduos 

correm o risco de perder, ou perdem efetivamente, recursos necessários para lidar com 

os stressores presentes no seu ambiente. Desta forma, um mesmo evento pode ser 

traumático para uma pessoa e para outra não, porque as pessoas reagem de forma 

diferente às situações de stress. Enquanto algumas pessoas mobilizam os seus recursos e 

lidam com a situação de forma eficaz, mesmo tendo a perceção da intensidade do 

stressor, outras não possuem os recursos necessários para lhe fazer face, e, portanto, 

necessitam de ajuda para o fazer (Afshar et al., 2015; Yeager & Roberts, 2015a). 

Determinadas profissões exigem a exposição frequente a altos níveis de stress 

devido às suas especificidades. Entre elas, destaca-se o trabalho dos psicólogos que 

atuam na intervenção em crise (Ângelo, 2016). A intervenção em crise refere-se a um 

conjunto de técnicas utilizadas para ajudar as pessoas a lidar com um Incidente Crítico 

(IC). O que faz com que um evento ou situação seja definido como um IC é o seu 

carácter potencialmente traumático, isto é, uma situação repentina e imprevisível que, 

em função do nível de stress envolvido, pode desencadear reações variadas de mal-estar 

psicológico (Everly et al., 2000). A perceção de elevado risco, a falta de controlo e o 

envolvimento de perdas físicas ou emocionais associadas a estes incidentes podem 
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interferir na resposta adaptativa da pessoa e levá-la a um desequilíbrio (Costa et al., 

2015; Everly et al., 2000) que poderá ter consequências emocionais ou psicológicas 

significativas (Beja et al., 2018; Gregio et al., 2015; Wang & Gupta, 2023). 

Os psicólogos desempenham um papel essencial ao apoiar indivíduos e grupos 

afetados por ICs, ajudando-os a restabelecer o seu funcionamento e prevenindo 

possíveis consequências psicopatológicas (Everly et al., 2000). Os psicólogos que 

prestam apoio às vítimas de ICs são capazes de identificar sintomas comuns e que 

possam necessitar de atenção especial, como reações agudas de stress, e oferecer 

suporte emocional no início do processo. O seu objetivo é reduzir o stress, ajudar a 

regressar a um nível adaptativo, promover uma perceção realista dos acontecimentos, 

promover estratégias de coping adaptativas e de resolução de problemas, mobilizar 

recursos pessoais e sociais e reencaminhar e facilitar o acesso a cuidados continuados, 

se necessário (Beja et al., 2018). 

Esta intervenção pode ocorrer no próprio local do IC, num local público, sem 

um setting terapêutico definido, expondo os psicólogos a todo o cenário e às reações 

emocionais das pessoas presentes (Costa et al., 2015). Isto porque, devido ao seu 

potencial traumático, num primeiro momento, é importante intervir logo nas primeiras 

72 horas e, assim, procurar normalizar e estabilizar o indivíduo, realçando as suas forças 

internas e os seus fatores protetores, mobilizar recursos externos e reduzir o mal-estar 

psicológico (Everly et al., 2000). Num segundo momento, é importante ajudar o 

indivíduo a integrar o evento na sua cronologia de vida, o que pode ajudar a diminuir a 

sua vulnerabilidade e fortalecê-lo para eventos futuros (Beja et al., 2018; Yeager & 

Roberts, 2015b). 

Neste contexto de atuação, os psicólogos estão expostos constantemente aos 

altos níveis de stress, reações emocionais e necessidade de atenção e assistência das 
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vítimas, diretas ou indiretas, de acidentes, suicídios, homicídios, notificação de morte, 

entre outras, que podem afetar de forma negativa a saúde física e mental desses 

profissionais (Ângelo, 2016; Everly et al., 2000). Esta exposição indireta a incidentes 

potencialmente traumáticos, além do potencial para interferir negativamente no 

desempenho profissional e bem-estar geral dos psicólogos, pode também impactar a sua 

saúde física e mental (Benedek et al., 2007; Tan & Yip, 2018; Yeager & Roberts, 

2015a). Por exemplo, pode aumentar as taxas de ansiedade, depressão e burnout 

(Chirico et al., 2020; Trumello et al., 2020), sendo que a existência prévia de transtornos 

psiquiátricos, incluindo perturbações de ansiedade e depressão, também é um fator de 

vulnerabilidade acrescido para o desenvolvimento de Perturbação de Stress Pós- 

Traumático (PTSD) (Morais, 2009). 

A ansiedade é definida como uma resposta emocional a situações percebidas 

como ameaçadoras, caracterizada por sentimentos de apreensão, preocupação excessiva 

e sintomas físicos como taquicardia e sudorese (Silva et al., 2016). É uma reação normal 

ao perigo ou ao stress do dia a dia, “uma sensação de medo perante uma ameaça ou uma 

preocupação perante algo que poderá acontecer e que tememos ser negativo” (Serviço 

Nacional de Saúde 24 [SNS24], s.d.a). Se for exagerada ou prolongada, persistindo para 

além do evento desencadeador, pode consistir num quadro mais grave, com impacto na 

vida da pessoa (SNS24, s.d.a). Um dos impactos da ansiedade no dia a dia pode 

consistir no desenvolvimento de um quadro depressivo. A depressão é uma perturbação 

afetiva caracterizada por um estado persistente de tristeza, ansiedade, fadiga, 

sentimentos de inutilidade, desvalorização, desespero, perda do apego à vida, ideação 

suicida, entre outros, podendo ser desencadeada por stress e perdas, como traumas, 

abusos e/ou fatores ambientais (Appel et al., 2022; Piffer et al., 2021; SNS24, s.d.b). 



4 
 

A pesquisa anterior analisou consequências do trabalho em contexto de 

intervenção em crise e emergência para a saúde mental de vários profissionais, como 

bombeiros (e.g., Afonso et al., 2020; Isaac & Bucharan, 2021; Prati et al., 2010; Vara et 

al., 2021), polícias (e.g., Vara et al., 2021), e pessoal de emergência médica, como 

médicos, enfermeiros, paramédicos e profissionais de ambulância (Declercq et al., 2011; 

Prati et al., 2010; Vara et al., 2021). Também revisões sistemáticas e meta-análises 

analisaram as consequências do trabalho em contexto de intervenção em crise para os 

profissionais de ambulância (e.g., Petrie et al., 2018), profissionais de emergência e 

serviços comunitários (e.g., Cocker & Joss, 2016), profissionais de emergência (e.g., 

Berger et al., 2011), atendentes de chamadas de ambulância (e.g., Willis et al., 2020) e 

de centros de emergência (e.g., Golding et al., 2017). Outras revisões sistemáticas e 

meta-análises estudaram os efeitos do apoio social percebido por equipas de socorristas 

(e.g., Guilaran et al., 2018) e a eficácia de intervenções para reduzir o stress e a fadiga 

de socorristas (e.g., Alshahrani et al., 2022; Hamdan & Hamra, 2017) ou o stress 

ocupacional e o esgotamento de equipas de departamentos de emergência, incluindo 

médicos, enfermeiros e profissionais de saúde (e.g., Xu et al., 2019). 

No que se refere a psicólogos em contexto de intervenção em crise, os estudos 

centram-se apenas em psicólogos educacionais e na pré-intervenção, isto é, analisam a 

preparação para a intervenção em crise (e.g., Allen et al., 2002; Brown et al., 2024; 

Nickerson & Zhe, 2004) ou a formação de equipas e planos de intervenção em crise 

(e.g., Adamson & Peacok, 2007). Até ao momento, apenas um estudo, também com 

psicólogos educacionais, analisa os efeitos da intervenção em crise, mostrando que este 

trabalho foi considerado desafiador, gratificante e interessante, mas também desgastante, 

sendo a fadiga e a exaustão as reações mais comuns (Bolnik & Brock, 2005). Assim, e 

uma vez que, do nosso conhecimento, o único estudo que analisou as consequências do 
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trabalho em contexto de intervenção em crise e emergência tem 20 anos e se foca 

apenas em psicólogos educacionais, o presente estudo visa preencher essa lacuna, tendo 

como primeiro objetivo analisar o stress, ansiedade e depressão de psicólogos que 

trabalham no contexto de intervenção em crise. Em segundo lugar, tem como objetivo, 

de acordo com a Teoria COR (Hobfoll, 2002, 2011), analisar o papel da resiliência 

como recurso individual capaz de mitigar o stress, a ansiedade e a depressão dos 

psicólogos que atuam na intervenção em crise. A resiliência é uma característica pessoal 

que se refere à capacidade de enfrentar o stress e, como tal, pode ser um recurso 

importante na prevenção e no tratamento da ansiedade, depressão e reações de stress 

(Connor & Davidson, 2003). A pesquisa de Brandão (2024) enfatiza que os psicólogos, 

como atores fundamentais dos sistemas de saúde, enfrentaram desafios significativos 

que causam impacto na sua qualidade de vida, pois a sua prática é permeada por fatores 

de risco que exigem o desenvolvimento de estratégias resilientes. Com relação ao 

trabalho do psicólogo hospitalar, Rudnicki (2007) afirma que, para promover 

intervenções eficazes, a resiliência é um recurso pessoal essencial para a sustentação 

emocional e o desempenho profissional. A formação em intervenção em crise para 

conselheiros prepara esses profissionais para enfrentar o ambiente exigente e 

emocionalmente intenso do seu trabalho, reforçando as suas capacidades pessoais, 

profissionais e a sua resiliência (Avcı & Keven-Aklíman, 2025). Mais uma vez, estes 

estudos não são com psicólogos que atuam na intervenção em crise, os quais enfrentam 

stressores específicos inerentes ao seu contexto de trabalho, e, portanto, o presente 

estudo visa preencher essa lacuna, ao analisar a relação entre o stress, ansiedade, 

depressão e a resiliência nesta população. 
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Enquadramento Teórico 

 

 

Teoria da Conservação de Recursos (COR): 

A Teoria da Conservação de Recursos (COR, Hobfoll, 1989) é uma abordagem 

psicológica que se concentra na forma como os indivíduos lidam com o stress e com a 

pressão. Baseia-se na ideia de que as pessoas procuram obter, conservar, desenvolver e 

proteger os seus recursos e que a perda ou a ameaça da perda desses recursos é uma das 

principais causas do stress. Esses recursos podem ser materiais (e.g., dinheiro, 

propriedades), sociais (e.g., apoio de amigos e família) e pessoais (e.g., autoestima, 

habilidades, competências, coping, resiliência) (Hobfoll, 1989, 2002, 2011). A teoria 

defende assim, que “o stress ocorre (a) quando recursos centrais ou essenciais são 

ameaçados, (b) quando recursos centrais ou essenciais são perdidos, ou (c) quando há 

uma falha em obter recursos centrais ou essenciais após esforço significativo” (Hobfoll 

et al., 2018, p. 104). Assim, a perda de recursos pode ser real, uma ameaça ou mesmo a 

incapacidade em obter recursos suficientes face à perda (Lorente & Yeves, 2016). 

Para o objetivo desta pesquisa, iremos focar-nos em 2 princípios básicos da COR: 

 

1) Princípio da primazia da perda - a perda de recursos é desproporcionalmente mais 

saliente do que o ganho de recursos; e 2) Princípio de investimento de recursos - as 

pessoas devem investir recursos para se protegerem contra perdas de recursos, 

recuperarem-se de perdas e ganharem recursos (Hobfoll, 2011, 2018). Pessoas com 

maiores recursos são menos vulneráveis à perda de recursos e mais capazes de os 

ganhar e, pelo contrário, pessoas com menos recursos são mais vulneráveis à sua perda. 

Como a perda de recursos é mais poderosa do que o ganho e o stress ocorre quando os 

recursos são perdidos, ocorre uma espiral de perda, isto é, existe um ciclo de perda de 

recursos (Hobfoll, 2001). Como o ganho de recursos é de menor magnitude e mais lento 

do que a perda de recursos, as espirais de ganho de recursos tendem a ser fracas e a 
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desenvolver-se lentamente (Hobfoll, at al., 2018). Uma vez que a perda de recursos é 

mais impactante do que o ganho, pois quando uma pessoa enfrenta a perda pode entrar 

num ciclo de stress que poderá levar à perda de ainda mais recursos, isso pode gerar 

ansiedade ou depressão (Hobfoll, et al., 2006). Para evitar a perda, a mobilização de 

recursos pessoais e sociais é essencial ao enfrentar os desafios e os stressores e a 

resiliência pode ter um impacto significativo na saúde mental e no bem-estar dos 

profissionais (Labrague, 2021). 

 

 

Resiliência 

A palavra resiliência tem a sua origem no latim e foi tomada das ciências exatas, 

do campo da resistência dos materiais, onde a resiliência diz respeito à capacidade do 

material em absorver a energia de um impacto e, com elasticidade, deformar-se, mas 

não se romper, e, posteriormente, ser capaz de retornar à sua forma original (Brandão et 

al., 2011; Taboada et al., 2006; Yunes, 2003). Segundo Feder (2018), a palavra 

resiliência deriva do verbo latino resilire e significa saltar para trás, voltar saltando, 

retirar-se sobre si mesmo, encolher e reduzir-se, dando uma ideia de elasticidade e 

flexibilidade própria ou possível de ser ativada. Em psicologia, a resiliência é a 

resistência de uma pessoa ao stress, sendo, portanto, um recurso pessoal a ser 

mobilizado num momento de crise, sendo associada aos processos de recuperação e 

superação dos abalos emocionais sofridos, permitindo à pessoa voltar ao seu modo de 

funcionamento normal ou até mesmo apresentar crescimento pessoal (Angst, 2009; 

Brandão et al., 2011; Yunes & Szymanski, 2001). Num contexto ocupacional, a 

pesquisa de Silva et al. (2016) constatou que a resiliência protege enfermeiros da 

exaustão emocional e contribui para a realização pessoal, evidenciando que uma maior 

resiliência está associada a uma redução do stress e a uma maior satisfação no trabalho, 
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e ao bem-estar, à satisfação com a vida, à autoeficácia e à autoestima em enfermeiros 

que trabalham em saúde mental (Foster et al., 2020). A revisão sistemática de Labrague 

(2021) indica que trabalhadores da saúde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e 

psicólogos, que possuíam níveis moderados e altos de resiliência, estão mais propensos 

a manter a sua saúde mental durante momentos de crise, estando estes níveis de 

resiliência fortemente associados à redução da ansiedade, da depressão e de distúrbios 

psicológicos, durante a pandemia por COVID 19. Com relação ao trauma e à 

perturbação de stress pós-traumático (PTSD), a resiliência é um forte preditor de 

proteção contra o desenvolvimento desta perturbação (Connor & Davidson, 2003). 

Embora, segundo a COR, perder recursos tenha mais força do que ganhá-los, o 

ganho pode ajudar a mitigar o stress e a aumentar a resiliência (Rossi et al., 2023). Após 

uma crise, ao utilizar estratégias de coping eficazes e que aumentam a resiliência, as 

pessoas não apenas preservam os recursos existentes, mas podem aumentar a sua 

capacidade de enfrentar adversidades futuras (Cole et al., 2013). Na perspetiva da COR, 

isto pode ser uma forma de proteger recursos emocionais (e.g., bem-estar) quando a 

situação não pode ser facilmente mudada. Por exemplo, se alguém enfrenta um 

problema de saúde que não pode controlar, pode tentar manter uma atitude positiva ou 

procurar apoio emocional, conservando, assim, recursos como autoestima ou sentimento 

de controlo, reduzindo o impacto emocional da perda ou ameaça de perda de recursos. 

 

 

Objetivos e hipóteses 

O principal objetivo desta investigação é conhecer o impacto do stress, 

ansiedade, depressão e resiliência associado a incidentes críticos em psicólogos que 

atuam na intervenção em crises em Portugal. 

Os objetivos específicos são: 
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Objetivo 1 - Identificar os níveis de stress, ansiedade, depressão e a resiliência 

destes profissionais. 

Objetivo 2 - Analisar a relação entre essas variáveis. 

 

 

Para atingir estes objetivos foram formuladas as seguintes hipóteses: 

H1 - A resiliência apresenta uma relação negativa com o stress. 

H2 - A resiliência apresenta uma relação negativa com a ansiedade. 

H3 - A resiliência apresenta uma relação negativa com a depressão. 

 

 

Método 

 

Procedimento 

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ética da Faculdade de Psicologia da 

Universidade de Lisboa (RAPI20241208lhrv) e seguiu uma abordagem quantitativa 

transversal para a análise dos dados. A recolha de dados foi realizada através de um 

questionário (Ver anexo A), composto por perguntas abertas e escalas previamente 

validadas para a população portuguesa. O questionário foi disponibilizado online na 

Plataforma Qualtrics e as respostas foram recolhidas de forma voluntária e anónima, de 

janeiro a março de 2025. Os participantes foram selecionados por conveniência, sendo 

trabalhadores na intervenção em crises em Portugal. A divulgação do questionário com 

os psicólogos foi solicitada por e-mail, junto ao Centro de Psicologia Aplicada do 

Exército (CPAE), a Marinha, a Força Aérea, o Instituto Nacional de Emergência 

Médica (INEM), entre outros. 

Foram analisados dados de 50 participantes, com idades compreendidas entre 23 

e 60 anos (M = 38,42, DP = 9,945). O tempo de experiência na área variou entre 10 e 
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324 meses (M = 95,11, DP = 79,366). A amostra foi predominantemente composta por 

mulheres (83%) e por profissionais da área da Psicologia Clínica (75,5%). A maioria 

dos participantes possuía formação em Primeiros Socorros Psicológicos (79,2%) e 

estava empregada no setor civil (69,8%). 

Medidas 

Depressão, Ansiedade e Stress foram avaliados através da escala Depression, Anxiety 

and Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) validada para a população 

portuguesa (Pais-Ribeiro et al, 2004). Esta escala é composta por 21 itens, divididos em 

três subescalas, com 7 itens cada: ansiedade (e.g., “Senti alterações no meu coração sem 

fazer exercício físico”, “Senti-me assustado sem ter tido uma boa razão para isso”, α 

= .83), depressão (e.g., “Senti-me desanimado e melancólico”, “Não fui capaz de ter 

entusiasmo por nada”, α = .86) e stress (e.g., “Tive dificuldades em me acalmar”, “Senti 

que por vezes estava sensível”, α = .89). Os itens são avaliados através de uma escala de 

resposta de tipo Likert, de 4 pontos: 0 = “não se aplicou nada a mim”, 1 = “aplicou-se a 

mim algumas vezes”, 2 = “aplicou-se a mim muitas vezes”, e 3 = “aplicou-se a mim a 

maior parte das vezes”. Pontuações de corte de >7 para ansiedade, >14 para stress e >9 

para depressão foram obtidas multiplicando-se a pontuação final por dois, representando 

uma triagem positiva para ansiedade, stress e depressão, respetivamente (ou seja, um 

caso, significando ocorrência). Os níveis de depressão, ansiedade e stress são 

classificados em cinco categorias com base em pontuações específicas: para a depressão 

(normal: 0–9, leve: 10–13, moderada: 14–20, severa: 21–27, extrema: 28+), para a 

ansiedade (normal: 0–7, leve: 8–9, moderada: 10–14, severa: 15–19, extrema: 20+) e 

 

para o stress (normal: 0–14, leve: 15–18, moderado: 19–25, severo: 26–33, extremo: 

34+), como realizado em estudos anteriores (e.g., Carmona et al., 2024). 



11 
 

Resiliência foi avaliada através da escala de Connor-Davidson (CD-RISC; Connor & 

Davidson, 2003), validada para a população portuguesa por Faria Anjos et al. (2019). A 

escala é composta por 25 itens, respondidos numa escala Likert com valores de 0 a 4, 

onde: 0- “não verdadeira”; 1- “raramente verdadeira”; 2- “às vezes verdadeira”; 3- 

“geralmente verdadeira” e 4- “quase sempre verdadeira”. Os pontos são somados para 

obtenção de um valor final de 0 a 100 pontos, onde os valores mais altos refletem uma 

maior resiliência. A pontuação separa-se por quartis, sendo que o primeiro quartil (Q1, 

de 0-73) descreve a faixa de pontuação para o grupo mais baixo (25% mais baixos da 

população), ou seja, os menos resilientes; o segundo (Q2, de 74-82) e o terceiro (Q3, de 

83-90) descrevem as pontuações intermediárias e o quarto (Q4, de 91 a 100) descreve os 

mais resilientes, ou seja, acima de 75% da população. A escala de resiliência (25 itens; 

α = .955) tem uma excelente consistência interna. 

 

 

Variáveis controlo 

 

O tempo trabalhado (medido em meses) e a situação profissional (medida como variável 

dummy em que 0 = militar e 1 = civil) foram introduzidas como variáveis controlo. Ao 

controlar o tempo trabalhado pretendemos evitar que o tempo de atuação e a experiência 

profissional acumulada, por si só, interfiram nos resultados, e que estes reflitam de 

forma mais precisa a influência da resiliência nas variáveis estudadas (Caroccini et al., 

2022). E, ao comparar psicólogos civis com militares, pretendemos evitar que 

diferenças institucionais, estruturas hierárquicas, formação e treinamentos específicos, 

interfiram na análise direta da relação entre a resiliência e o stress, a ansiedade e a 

depressão desses profissionais (Sanborn et al., 2022). 
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Resultados 

 

Valores Médios, Desvio-Padrão e Correlações entre as Variáveis em Estudo: 

 

 

Tabela 1. Média (M), Desvio-Padrão (DP) e Correlações (R) entre as Variáveis 

M DP R 

 

   1 2. 3. 4. 5. 

1. Tempo trabalhado (a) 95.11 79.37      

2. Situação profissional (b) .70 .46 .000     

3. Ansiedade 16.2 4.20 -.177 .239    

4. Depressão 17 5.05 -.019 .171 .702**   

5. Stress 21.76 6.54 .106 .160 .641** .603**  

6. Resiliência 89.13 18.32 .102 -.056 -.268 -.338* -.031 

Nota: N = 53. (a) Medido em meses. (b) Variável dummy (0 = militar e 1 = civil) * p < .05 (2-tailed); ** p < .001 (2- 

tailed). 

 

 

Podemos observar, na Tabela 1, a média (M) e o desvio-padrão (DP) das 

variáveis incluídas no estudo. Os níveis médios de ansiedade (M = 16.2, DP = 4.20), de 

depressão (M = 17, DP = 5.05) e de stress (M = 21.76, DP = 6.54) são considerados 

severos. Por outro lado, a resiliência apresenta uma média elevada (M = 89.13, DP = 

18.32). 

No que concerne à matriz de correlações (R), na Tabela 1, verificamos que, tal 

como esperado, o stress, a ansiedade e a depressão estão positivamente correlacionados 

entre si (p < 0.01). Especificamente, o stress correlaciona-se significativamente com a 

ansiedade (r = 0.64, p < 0.01) e com a depressão (r = 0.60, p < 0.01), sugerindo que 

indivíduos com maiores níveis de stress também tendem a apresentar níveis mais 

elevados de ansiedade e depressão. Além disso, a ansiedade e a depressão apresentam 

uma correlação positiva (r = 0.70, p < 0.01). A resiliência demonstra uma correlação 
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negativa e significativa com a depressão (r = -0.34, p < 0.05), sugerindo que indivíduos 

mais resilientes tendem a apresentar menores níveis de depressão. No entanto, a 

resiliência não se correlaciona significativamente com o stress nem com a ansiedade. 

No sentido de concretizar o objetivo de conhecer a prevalência da saúde mental 

destes profissionais podemos referir que: no que diz respeito à ansiedade, 100% das 

pessoas apresentam sintomas de ansiedade, sendo que 30 pessoas (60%) têm um nível 

de ansiedade moderado, 12 pessoas (24%) têm um nível de ansiedade severo e 8 

pessoas (16%) têm um nível de ansiedade extremo. Relativamente à depressão, também 

100% das pessoas apresentam sintomas de depressão, sendo que 42 pessoas (84%) têm 

um nível de depressão moderado, 6 pessoas (12%) têm um nível de depressão severo e 

2 pessoas (4%) têm um nível de depressão extremo. Quanto ao stress, 84% das pessoas 

apresentam sintomas de stress, sendo que 8 pessoas (16%) têm um nível de stress 

normal, 12 pessoas (24%) têm um nível de stress leve, 17 pessoas (34%) têm um nível 

de stress moderado, 8 (16%) têm um nível de stress severo, e 5 pessoas (10%) têm um 

nível de stress extremo. 

No que diz respeito à resiliência, 32 pessoas (66,7%) localizam-se no primeiro 

quartil, sendo os menos resilientes; 12 pessoas (22,8%) localizam-se no segundo quartil; 

e 4 pessoas (7.6%) localizam-se no terceiro quartil; não existindo nenhuma pessoa no 

quarto quartil, que descreveria os mais resilientes. 

 

 

 

Teste de Hipóteses 

O teste de hipóteses foi conduzido por meio de uma análise de regressão, 

permitindo avaliar a relação estatística entre as variáveis e testar a significância dos 

coeficientes estimados. A primeira hipótese deste estudo admitia a existência de um 
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efeito direto negativo entre a resiliência e o stress. Tal como é possível observar na 

Tabela 2, esta hipótese não é suportada, uma vez que existe uma relação negativa, mas 

não significativa (β = -.029. p = .846) entre a resiliência e o stress. Deste modo, não 

podemos afirmar que, quando existe mais resiliência, existe menos stress. 

A segunda hipótese deste estudo admitia a existência de um efeito direto 

negativo entre a resiliência e a ansiedade. Tal como é possível observar na Tabela 2, 

esta hipótese também não é suportada, uma vez que existe uma relação negativa, mas 

não significativa (β = -.238. p = .095) entre a resiliência e a ansiedade. Deste modo, não 

podemos afirmar que, quando existe mais resiliência, existe menos ansiedade. 

A terceira hipótese deste estudo prendia-se com a existência de um efeito direto 

negativo entre a resiliência e a depressão. Tal como é possível observar na Tabela 2, 

esta hipótese é suportada, uma vez que existe uma relação negativa e significativa (β = - 

.329. p = .024) entre a resiliência e a depressão. Deste modo, podemos afirmar que, 

quando existe mais resiliência, existe menos depressão na nossa amostra. 

Relativamente às variáveis de controlo, observamos que a situação profissional e 

o número de meses trabalhados não têm relações significativas com o stress, a ansiedade 

ou a depressão.  

Tabela 2. Resultados 

Depressão 

das Regressões Múltiplas  para  Stress,  Ansiedade  e 

Variáveis  Stress Ansiedade Depressão 

 

 B Sig  B Sig  B Sig 

Variáveis de controlo 

 

Situação profissional 

 

 

.202 

 

 

.172 

  

 

.259 

 

 

.073 

  

 

.192 

 

 

.195 

Meses trabalhados .090 .539  -.189 .189  -.030 .839 

Variável independente         



15 
 

Resiliência -.029 .846 -.238 .095 -.329 .024 
 

Nota: B = coeficiente de regressão estandardizado. Sig = p 

 

 

 

Discussão 

 

 

Este estudo analisou os níveis de stress, de ansiedade e de depressão e a sua 

relação com a resiliência, em psicólogos portugueses que atuam na intervenção em crise. 

No que se refere à prevalência, a análise demonstrou a prevalência de 100% de 

ansiedade em níveis: moderados (60%), severos (24%) e extremos (6%), e também a 

prevalência de 100% de depressão, em níveis: moderados (84%), severos (12%) e 

extremos (4%); com relação ao stress, a prevalência é de 84%, apenas 16% da amostra 

apresenta níveis normais, os outros 84% apresentam níveis: leves (24%), moderados 

(34%), severos (16%) e extremos (10%). Tais resultados refletem que os psicólogos que 

atuam na intervenção em crise são profissionais que são expostos a desafios emocionais 

significativos. No estudo de Pham et al. (2023), também com profissionais de saúde, 

durante a pandemia por COVID 19, no Vietname, também com utilização da DASS-21, 

a prevalência foi menor, comparativamente ao presente estudo (ver Tabela 3). Também 

no estudo de Garcia et al. (2022), com profissionais de saúde no Brasil, também com 

recurso à avaliação pela DASS-21, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas que trabalhavam em clínicas durante a 

pandemia por de COVID-19, a prevalência foi menor, comparativamente ao presente 

estudo (ver Tabela 3). A pesquisa de Yadav et al (2022), com policias de tráfego no 

Nepal, também utilizou a DASS 21, no entanto, as pontuações foram categorizadas em 

4 níveis (entre normal e severo), os resultados demonstram a prevalência 47% de 

ansiedade em níveis: normal (53%%), leve (17%%), moderado (14,3%) e severo 

(15,7%); a prevalência de 41,3% de depressão, em níveis: normal (58,7%), leve (12%), 
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moderado (17,3%) e severo (12%), e a prevalência de 44% de stress, em níveis: normal 

(56%), leve (15,3%), moderado 16(%) e severo (12,7%). 

 
 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Comparação de prevalência e níveis de ansiedade, stress e depressão entre 

este estudo e estudos anteriores 
 

 Este estudo Garcia et al. (2022) Pham et al. (2023) 

Ansiedade Prevalência 100% 55.0% 24.7% 

 
Normal - 37.0% 75.3% 

 
Leve - 7.9% 4.5% 

 
Moderada 60% 21.2% 11.7% 

 
Severa 24% 8.1% 3.1% 

 
Extrema 6% 25.7% 5.4% 

Stress Prevalência 84% 47.9% 13.9% 

 
Normal - 38.6% 86.1% 

 
Leve 24% 13.6% 5.4% 

 
Moderado 34% 17.4% 3.8% 

 
Severo 16% 19.7% 3.1% 

 
Extremo 10% 10.8% 1.6% 

Depressão Prevalência 100% 48.6% 19.2% 

 
Normal - 38.0% 80.8% 

 
Leve - 13.4% 6.5% 

 
Moderada 84% 18.9% 8.3% 

 
Severa 12% 13.4% 1.1% 

 
Extrema 4% 16.3% 3.3% 

 

 

A revisão sistemática e meta-análise de Li et al. (2021), composta por 65 estudos 

envolvendo 97.333 profissionais de saúde, em 21 países, durante o período da pandemia 
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por COVID 19, demonstrou uma prevalência moderada de depressão (21,7%) e 

ansiedade (21,5%), sendo que a prevalência de depressão e ansiedade foram mais 

elevadas nos estudos realizados no Médio Oriente (34,6% e 28,9%, respetivamente). A 

revisão sistemática e meta-análise de Pappa et al. (2020), com profissionais de saúde 

que estavam na linha da frente na pandemia por COVID 19, na China e em Singapura, 

demonstrou que, em estudos totalizando 33.062 participantes, a ansiedade apresentou 

uma taxa de prevalência de 23,2% e a depressão uma taxa de prevalência de 22,8%. A 

revisão sistemática e meta-análise de Salari et al. (2020) de estudos sobre a prevalência 

de stress e ansiedade entre a população em geral durante a pandemia de COVID-19, 

demonstrou que a prevalência de stress numa amostra de 9.074 pessoas foi de 29,6%, a 

prevalência de ansiedade numa amostra de 63.439 pessoas foi de 31,9% e a prevalência 

de depressão numa amostra de 44.531 pessoas foi de 33,7%. Com relação aos militares, 

os resultados da revisão sistemática e meta-análise de Moradi et al. (2021), de estudos 

publicados entre janeiro de 1990 e dezembro de 2020, demonstrou uma prevalência de 

23% depressão nas forças militares ativas e de 20% em veteranos. Na revisão 

sistemática de Lim et al. (2022), demonstrando uma prevalência agregada de 28.9% de 

sintomas de depressão, 30,7% de ansiedade e 23,5% de stress pós-traumático entre a 

população civil e militar exposta à guerra, os resultados indicam uma diferença 

significativa entre o grupo civil e o grupo militar, nos níveis de depressão (34,7% vs. 

21,1%) e ansiedade (38,6% vs. 16,2%), mas não de stress pós-traumático (25,7% vs. 

21,3%). Os resultados do estudo de Zandi et al. (2011) demostraram uma taxa de 24,9% 

de depressão, 27,9% de ansiedade e 23,8% de stress entre os enfermeiros militares. 

Conforme observamos, os resultados da nossa amostra são piores em 

comparação com os estudos anteriores (e.g.: Li et al.; Pham et al.; Garcia et al.; Pappa et 

al.; Salari et al.; Moradi et al.; Lim et al.; Zandi et al). Uma possível explicação pode 



18 
 

prender-se ao fato de que, em contextos críticos, mesmo com altos níveis de resiliência, 

os profissionais podem experimentar reações intensas de stress e ansiedade pelo 

confronto com desafios complexos e imediatos (Jackson et al., 2007; Maniss et al., 

2021). 

Conforme esperado, no nosso estudo, observou-se uma correlação positiva e 

significativa entre as variáveis stress, ansiedade e depressão. Estes resultados são 

coerentes com o que é reportado na literatura, que indica que essas variáveis coexistem 

em contextos de elevada exigência emocional, como o que se verifica numa intervenção 

em crise, sendo reforçadoras entre si (e.g., Lovibond & Lovibond, 1995). Estudos 

anteriores, como o de Mealer et al. (2012), com enfermeiros expostos a stressores 

intensos, confirmam que o stress ocupacional se associa diretamente a sintomas de 

ansiedade e depressão. 

Também conforme esperado, verificou-se uma correlação negativa e 

significativa entre a resiliência e a depressão. Este resultado é coerente com a literatura 

que aponta a resiliência como um fator de proteção psicológica que pode reduzir as 

consequências da exposição a situações adversas (e.g., Ávila et al., 2017; Barros et al., 

2023; Connor & Davidson, 2003; Feder, 2018; Havnen et al., 2020; Sousa et al., 2023). 

No estudo de Vázquez et al. (2024), a resiliência foi um preditor do nível de 

sintomatologia depressiva, de modo que um maior nível de resiliência foi associado a 

menores sintomas depressivos. A revisão sistemática e meta-análise de Imran et al. 

(2024) demonstrou que a resiliência tem um impacto positivo nos transtornos de humor, 

isto é, pessoas com depressão ou transtorno bipolar apresentaram níveis 

significativamente menores de resiliência. 
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No entanto e pelo contrário, as hipóteses de que a resiliência apresenta uma 

relação negativa com o stress e com a ansiedade não foram suportadas. Estes resultados 

são divergentes de estudos anteriores que apontam a resiliência como um fator protetor 

contra o stress e a ansiedade. Por exemplo, o estudo de Ran et al. (2020), na população 

geral da China durante a pandemia por COVID 19, mostra não só uma correlação 

negativa e significativa entre a resiliência e a depressão, mas também entre a resiliência 

e a ansiedade. Da mesma forma, os resultados do estudo de Lara‐Cabrera et al. (2021), 

com enfermeiros de Tenerife, nas Ilhas Canárias, durante a pandemia por COVID 19, 

demonstraram que a resiliência não só atenuou sintomas de depressão, mas também 

atenuou parcialmente o impacto do stress e a gravidade de sintomas de ansiedade nesta 

população. Também no estudo de Tao et al. (2023), com profissionais de cuidados de 

saúde chineses, a ansiedade apresentou uma correlação positiva e significativa com a 

depressão, o stress associou-se positivamente à ansiedade e à depressão e, ainda, o stress, 

ansiedade e depressão apresentaram uma correlação negativa e significativa com a 

resiliência. De modo similar, o estudo de Kukihara et al. (2014), com sobreviventes do 

terremoto, tsunami e desastres nucleares no Japão, demonstrou que a ansiedade e a 

depressão estão inter-relacionadas e foram positivamente relacionadas ao stress e 

negativamente relacionadas à resiliência. No estudo de Mota et al. (2006), com pessoas 

com Doença de Chagas, níveis mais baixos de resiliência estavam associados a níveis 

mais elevados de sintomas físicos e psicológicos de stress, principalmente no que se 

refere a desesperança e dificuldades emocionais. Na revisão de literatura e meta análise 

de Luo et al. (2025), maior resiliência foi correlacionada a níveis reduzidos de stress, 

ansiedade e depressão, além de maior bem-estar mental, qualidade de vida, satisfação 

com a vida, autoestima e autoeficácia em adolescentes e jovens adultos. 

Especificamente com psicólogos, o estudo de Macleod et al. (2023) com psicólogos 
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australianos, que atuam em contexto de desastres, a maioria dos psicólogos relatou 

maior flexibilidade e resiliência em resposta a desastres recentes, entretanto, um terço 

dos psicólogos referiu apresentar sintomas de depressão (39,3%) e/ou ansiedade (28%), 

47,6% referiu baixo bem-estar, 26,4% referiu esgotamento (exaustão física, emocional e 

mental) e outro terço (34,5%) estava em risco de esgotamento. Também a pesquisa de 

Bumra & Srivastava (2022), identificou que estes profissionais enfrentam dificuldades 

psicológicas que variam de transtornos como ansiedade, depressão, suicídio, burnout e 

fadiga por compaixão e que a resiliência é capaz de mitigar o impacto do stress, 

moderando a relação entre essas variáveis. Além disso, níveis mais altos de stress por 

trauma secundário, fadiga de compaixão e burnout estão associados a níveis mais baixos 

de resiliência, portanto, é importante manter e desenvolver níveis mais altos de 

resiliência (Kercher et al., 2024). Neste sentido, a resiliência apresenta-se na literatura 

como um fator importante para enfrentar os desafios e exigências e promover o bem- 

estar de psicólogos desde o início da sua carreira (Kolar et al., 2017). 

Os resultados não significativos deste estudo podem sugerir que, nesta amostra 

de profissionais, embora o stress, a ansiedade e a depressão estejam relacionados, a 

resiliência pode não ter um efeito imediato no stress e na ansiedade, por estas serem 

reações mais imediatas, transitórias e situacionais. Outra possível explicação pode ser o 

facto de embora existam altas prevalências de stress e ansiedade nesta amostra, e 

também existam baixas taxas de resiliência (a maioria da amostra está no quartil dos 

menos resilientes), estas variáveis não estão relacionadas, ou seja, a alta taxa de 

ansiedade e stress não se deve à baixa resiliência. Provavelmente dever-se-á aos 

enormes stressores aos quais esta amostra está sujeita no seu contexto de atuação 

(Benedek et al., 2007; Chirico et al., 2020; Tan & Yip, 2018; Trumello et al., 2020; 
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Yeager & Roberts, 2015a). Uma possível explicação adicional para a falta de 

significado estatístico pode ser o tamanho reduzido da nossa amostra (N=50). 

As interpretações dos resultados desta pesquisa estão de acordo com a teoria 

COR (Hobfoll, 1989, 2001, 2002, 2011), uma vez que os níveis de prevalência de stress, 

ansiedade e depressão verificados, mais elevados do que em estudos com outros 

profissionais, mostram que as situações de perda, ou mesmo ameaça de perda, de 

recursos enfrentadas por estes profissionais constituem situações com repercussões na 

saúde mental dos mesmos. 

Neste sentido, a resiliência é um recurso pessoal capaz de oferecer proteção 

contra sintomas depressivos e manutenção do bem-estar mental, mitigando o efeito de 

perdas emocionais e protegendo os recursos pessoais (e.g., Sousa et al., 2023). Para 

ajudar a evitar a perda, e ainda, manter e/ou aumentar este importante recurso, que é a 

resiliência, além de formação e treinamento para a intervenção em crise, é crucial o 

desenvolvimento de formações e programas para a construção e aumento da resiliência 

como proteção para sintomas de ansiedade e depressão, pois a resiliência protege contra 

estes sintomas, mesmo em níveis altos de exposição à adversidade (Law, 2022; 

Semkovska, et al.,2022). Em Portugal, por exemplo, a Formação em Primeiros Socorros 

Psicológicos passou a fazer parte do Curso de Formação Inicial do Psicólogo Júnior, 

ministrada pela Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP), desde 2018, sendo um 

requisito obrigatório para a atuação do Psicólogo em Portugal. Também o programa 

“1.000 Psicólogos para Situações de Catástrofe”, promovido pela OPP, através da 

Formação “Intervenção Psicológica em Situação de Catástrofe”, visa preparar os 

profissionais para formar uma bolsa a nível nacional, com 1.000 psicólogos preparados 

para intervir em situações de catástrofe (OPP, 2008). A pesquisa de Avic & Akliman 

(2025)  demonstrou  o  impacto  positivo  do  curso  de  Intervenção  em  Crise  na 
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autoconfiança, nas habilidades de aconselhamento, no autocontrolo, na autoconsciência, 

na consciência emocional, na atitude calma e na resiliência ao stress em futuros 

conselheiros do curso de orientação e aconselhamento psicológico na Turquia. Assim, 

além de mais bem preparados para a atuação nas intervenções em crise, estes 

profissionais podem estar mais preparados para lidar com o stress e a ansiedade no seu 

próprio dia-a-dia (Humer et al., 2023). No estudo de Jesser et al. (2024), que compara 

psicólogos clínicos com a população em geral da Áustria, os primeiros apresentaram 

menores índices de stress, ansiedade e depressão que a população em geral durante a 

pandemia de COVID-19. 

 

 

 

Limitações e Direções para Estudos Futuros 

Uma primeira limitação para este estudo deve-se ao tamanho reduzido da 

amostra (N=50). Dada a especificidade da atuação, também não conseguimos obter o 

número total de psicólogos que atuam na intervenção em crise em Portugal. Além disso, 

o fato de ser um estudo transversal não possibilita a análise da causalidade entre as 

variáveis e a utilização de um instrumento de autorrelato pode ser suscetível a viés de 

resposta. Pesquisas futuras podem utilizar desenhos longitudinais para investigar a 

evolução do stress, ansiedade, depressão e resiliência ao longo do tempo. Estudos 

futuros também podem conjugar instrumentos de autorrelato com outras fontes mais 

objetivas. 

Este estudo foi realizado com psicólogos que atuam na intervenção em crise em 

Portugal. Estudos futuros podem incluir psicólogos de diferentes contextos 

institucionais ou geográficos, o que possibilitaria o aumento da amostra. Outra opção 

seria empregar uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa), o que possibilitaria 

uma compreensão mais aprofundada e abrangente das experiências dos psicólogos. 
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Implicações Teóricas e Práticas 

O conhecimento obtido neste estudo poderá contribuir para a literatura existente 

sobre incidentes críticos, stress, ansiedade, depressão e resiliência, fornecendo uma 

perspetiva única dos psicólogos que trabalham na intervenção em crise. Na prática, ao 

obter uma compreensão mais profunda dos desafios únicos enfrentados pelos psicólogos 

que atuam na intervenção em crise e identificar mecanismos eficazes de resposta a estes 

desafios, os conhecimentos obtidos poderão contribuir para o desenvolvimento de 

intervenções personalizadas e sistemas de apoio para melhorar o bem-estar e a eficácia 

destes profissionais. 

 

 

Conclusão 

 

 

Os resultados desta pesquisa demonstraram a prevalência de 84% de stress, em 

níveis, leves (24%), moderados (34%), severos (16%) e extremos (10%), a prevalência 

de 100% de ansiedade, em níveis: moderados (60%), severos (24%) e extremos (6%) e 

também a prevalência de 100% de depressão, em níveis: moderados (84%), severos 

(12%) e extremos (4%), nos psicólogos que atuam na intervenção em crise em Portugal, 

sendo estes resultados piores em comparação com estudos anteriores. Cabe ressaltar que 

não foram encontrados estudos com psicólogos que atuam na intervenção em crise para 

uma comparação entre profissionais com a mesma especificidade de atuação. 

Interpretando os resultados desta pesquisa segundo a teoria COR, constatamos 

que a eficácia na manutenção e aumento de recursos adquiridos, como a resiliência, é 

crucial para prevenir o desenvolvimento de sintomas de depressão, amortizando, assim, 

os impactos da atuação dos psicólogos em contextos de intervenção em crise. Além 
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disso, este estudo ressalta a importância do desenvolvimento de programas de formação 

contínua para promover e fortalecer a resiliência como recurso pessoal para fazer face 

às exigências emocionais da atuação na intervenção em crise. Entretanto, em relação ao 

stress e à ansiedade enfrentados por estes profissionais, pode ser necessária a utilização 

de estratégias de enfrentamento específicas, adaptadas às exigências e intensidade das 

situações vivenciadas no contexto da intervenção em crise, para assegurar a eficácia da 

gestão emocional e psicológica desses profissionais. 
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Anexo A - Questionário 

 

Questionário 

 

 

No âmbito da realização do projeto no Mestrado em Psicologia na Crise e na 

Emergência da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, a estudante Lucia 

Vieira, sob a supervisão da Professora Doutora Maria José Chambel, está a desenvolver 

um estudo que tem por objetivo conhecer o trabalho dos psicólogos que atuam na 

intervenção em crise, nomeadamente analisar os seus níveis de stress, mas também 

as estratégias que habitualmente utilizam no exercício da sua atividade profissional. 

Pedíamos a sua colaboração neste estudo, respondendo a este questionário, o 

qual demorará cerca de 20 minutos a preencher. A sua participação é anónima, não 

sendo recolhida nenhuma informação que permita identificar qualquer um dos 

participantes. As suas respostas serão analisadas em conjunto com as respostas dos seus 

colegas e no final do estudo vamos elaborar um relatório com esses resultados 

globais. 

A sua colaboração é essencial e a sua participação é voluntária, pelo que poderá 

interrompê-la a qualquer momento. Se desejar saber mais alguma informação sobre este 

estudo ou se desejar receber o relatório com os resultados globais, contacte a 

responsável do estudo Lucia Vieira – lucia.vieira@edu.ulisboa.pt ou a supervisora do 

estudo Maria José Chambel - mjchambel@psicologia.ulisboa.pt 

 

 

1. Sexo: masculino | feminino 

 

2. Qual a sua idade: 

 

3. Qual a sua área de formação em Psicologia: clínica | educacional | organizacional | 

outra 

4. Possui formação em primeiros socorros psicológicos?: sim | não 

 

5. Há quanto tempo trabalha na área? 

 

6. Qual é a sua situação profissional atual?: civil | militar 

mailto:lucia.vieira@edu.ulisboa.pt
mailto:mjchambel@psicologia.ulisboa.pt
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7. Quais os principais incidentes em que atuou no último ano?: acidente com morte | 

acidente com feridos | suicídio| tentativa de suicídio | ideação suicida | ansiedade | luto 

relacional | agressividade | morte de familiar | afogamento | notificação de morte | 

episódio psicótico | autoagressividade | outro. Qual? 

8. Quais os contextos em que esses incidentes ocorreram? 

 

9. Quais as situações (vivenciadas) que lhe causam mais stress na atuação como 

psicólogo no apoio à vítima de um incidente crítico? 

 

 

 

10. Por favor, leia cada uma das afirmações abaixo e assinale a opção que se aplicou a 

si durante a semana passada. Não há respostas certas ou erradas. Não leve muito tempo 

a indicar a sua resposta em cada afirmação. 

 Não se 

aplicou 

nada  a 

mim 

Aplicou-se a 

mim 

algumas 

vezes 

Aplicou-se a 

mim muitas 

vezes 

Aplicou-se a 

mim a maior 

parte das 

vezes 

Tive dificuldades em me 

acalmar. 

    

Senti a minha boca seca.     

Não consegui sentir nenhum 

sentimento positivo. 

    

Senti dificuldades em 

respirar. 

    

Tive dificuldade em tomar 

iniciativa para fazer coisas. 

    

Tive tendência a reagir em 

demasia em determinadas 

situações. 
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Senti tremores (por ex. nas 

mãos). 

    

Senti que estava a utilizar 

muita energia nervosa. 

    

Preocupei-me com 

situações em que podia 

entrar em pânico e fazer 

figura ridícula. 

    

Senti que não tinha nada a 

esperar do futuro. 

    

Dei por mim a ficar agitado.     

Senti dificuldade em me 

relaxar. 

    

Senti-me desanimado e 

melancólico. 

    

Estive intolerante em 

relação a qualquer coisa que 

me impedisse de terminar 

aquilo que estava a fazer. 

    

Senti-me quase a entrar em 

pânico. 

    

Não fui capaz de ter 

entusiasmo por nada. 

    

Senti que não tinha muito 

valor como pessoa. 

    

Senti que por vezes estava 

sensível. 
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Senti alterações no meu 

coração sem fazer exercício 

físico. 

    

Senti-me assustado sem ter 

tido uma boa razão para 

isso. 

    

Senti que a vida não tinha 

sentido. 

    

 

 

11. Assinale a opção que melhor indica o nível de stress que sente geralmente no 

exercício da sua atividade profissional. Em termos gerais a minha atividade profissional 

provoca-me: nenhum stress | pouco stress | moderado stress | bastante stress | elevado 

stress 

 

 

 

12. As perguntas seguintes avaliam as diferentes condições que considera ter 

disponíveis para enfrentar as situações no seu dia-a-dia. Por favor, indique até que ponto 

cada uma das frases se aplica a sua realidade e a si nesta última semana. Se algumas 

dessas situações não ocorreu recentemente responda de acordo com o que pensa que 

teria sentido se tivessem ocorrido. 

 Não 

verdadeira 

Raramente 

verdadeira 

Às vezes 

verdadeira 

Geralmente 

verdadeira 

Quase 

sempre 

verdadeira 

Eu sou capaz de me 

adaptar quando 

ocorrem mudanças. 

     

Eu tenho pelo menos 

uma relação próxima 

e  segura  que  me 

ajuda quando  estou 
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sob stress.      

Quando não existem 

soluções óbvias para 

os meus problemas, 

por vezes o destino 

ou Deus podem 

ajudar. 

     

Eu consigo lidar com 

qualquer coisa que 

aconteça na minha 

vida. 

     

Os sucessos do 

passado dão-me 

confiança para lidar 

com os novos 

desafios e 

dificuldades. 

     

Eu tento ver as 

coisas com humor 

quando me deparo 

com problemas. 

     

Ter de lidar com o 

stress torna-me mais 

forte. 

     

Tenho tendência para 

recuperar 

rapidamente depois 

de períodos  com 

doença, ferimentos 

ou outras 
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dificuldades.      

Bem ou mal acredito 

que a maioria das 

coisas acontecem por 

uma razão. 

     

Eu  dou o meu 

melhor 

independentemente 

dos resultados  que 

possa vir a ter. 

     

Eu acredito que 

posso atingir os meus 

objetivos,   mesmo 

que existam 

obstáculos. 

     

Mesmo quando as 

coisas parecem não 

ter solução, eu não 

desisto. 

     

Durante os 

momentos de stress/ 

crise, eu sei onde 

procurar ajuda. 

     

Sob pressão, 

mantenho-me 

focado(a) e a pensar 

com clareza. 

     

Eu prefiro liderar na 

resolução de 

problemas, do que 
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deixar que os outros 

tomem todas as 

decisões. 

     

Eu não sou 

facilmente 

desencorajado(a) 

pelo insucesso. 

     

Eu penso em mim 

como uma pessoa 

forte ao lidar com os 

desafios e 

dificuldades da vida. 

     

Eu consigo tomar 

decisões pouco 

populares ou difíceis 

com implicação para 

outras pessoas, se 

necessário. 

     

Eu sou capaz de lidar 

com sentimentos 

desagradáveis ou 

dolorosos como a 

tristeza, o medo e a 

raiva. 

     

Ao lidar com os 

problemas da vida, 

às vezes temos de 

agir por impulso, 

sem olhar para o 

porquê. 
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Eu acredito 

fortemente que a 

vida tem um sentido. 

     

Eu sinto que a minha 

vida está sob o meu 

controlo. 

     

Eu gosto de desafios.      

Eu trabalho  para 

atingir os meus 

objetivos 

independentemente 

dos obstáculos que 

encontro   pelo 

caminho. 

     

Eu orgulho-me dos 

sucessos que 

alcanço. 
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