


RESUMO 

 

Tendo-se constatado, através da revisão da literatura, a escassez de investigação 

nacional neste domínio, a presente investigação pretende analisar os efeitos pessoais e sociais 

que a obtenção de competências profissionais em Psicologia acarreta, bem como a forma como 

os estudantes de Psicologia tendem a responder a pedidos de apoio/opinião e/ou orientação 

psicológica ou a discursos que refletem crenças desajustadas quanto ao psicólogo e ao exercício 

da psicologia, provenientes de elementos da sua rede informal de relações. Com este objetivo, 

desenvolveu-se um estudo de traçado metodológico qualitativo-quantitativo junto de estudantes 

do Mestrado Integrado em Psicologia da Universidade do Porto (N=234). Numa abordagem 

inicial, procedeu-se à realização de uma entrevista coletiva e, posteriormente, administrou-se 

um questionário aos estudantes dos cinco anos de formação de modo a explorar diferenças em 

função do ano frequentado, da área de especialização atual ou pretendida, e do grau de 

reatividade interpessoal. Os resultados revelam que: (1) os estudantes de Psicologia 

percecionam mais efeitos pessoais que sociais resultantes da aquisição de competências na área 

de Psicologia sendo que os do primeiro ano são os que apresentam valores médios 

significativamente mais baixos na perceção de ambos os efeitos e, no caso da perceção de 

efeitos pessoais, os que frequentam ou pretendem frequentar a área de especialização de 

Psicologia Clínica e da Saúde são os que registam os valores médios mais altos; (2) os 

estudantes estão preocupados em ter de lidar com as crenças sociais sobre a Psicologia, sobre o 

Psicólogo e sobre a prática psicológica; (3) perante pedidos informais de apoio/opinião e/ou 

orientação psicológica, os estudantes de Psicologia tendem mais a resistir do que a cair na 

tentação de corresponder aos mesmos; (4) estudantes com maiores níveis de reatividade 

interpessoal percecionam mais efeitos pessoais e revelam ter uma maior tendência para resistir à 

tentação de corresponder aos pedidos de apoio informais. A análise e discussão destes 

resultados servem de base a um conjunto de reflexões sobre o modo como a formação em 

Psicologia pode contribuir para aumentar o sentido de competência dos estudantes no que se 

refere à mobilização das aprendizagens no domínio, quando se trata de dar resposta aos desafios 

que resultam da sua condição de “quase psicólogos”. 

 

Palavras-chave: estudantes, Psicologia, crenças desajustadas, abordagens informais, modos de 

resposta. 

  



ABSTRACT  

As found through a literature review, the lack of research in this area, had aims to 

analyze the effects of personal and social skills in Psychology entails in how well psychology 

students tend to respond to requests for support / opinion and / or counseling or speeches that 

reflect on unadaptive beliefs regarding the psychologist and exercise psychology, from elements 

of their informal network of relationships. In order to reach this goal, we developed a 

qualitative-quantitative methodological study which would be tested amongst the MSc 

Psychology from the University of Porto (N = 234).  In order to accumulate the necessary 

figures, we decided to hold a focus-group and then administered a questionnaire to students who 

attended within the five years of training. In order to explore the differences within these years 

we had to ensure that we took into account areas of specialization and the degree of 

interpersonal reactivity. Having completed this study and accumulated the results it seems that 

(1) psychology students were able to be more personal within a social surrounding. It could be 

suggested that this has resulted from the knowledge and experience which comes from studying 

psychology. It seems that those who were in the first year are those who have a mean 

significantly lower in terms of effects and also highlights their perception of personal effects. 

On the other hand, those who attended or planned to attend a specialized area of Clinical 

Psychology and Health are those who produced the highest average values; (2) students were 

apprehensive about the consequences of the social stereotypes surrounding the beliefs about 

psychology, the psychologist and the psychological practices which take place; (3) nevertheless, 

as for informal support requests, opinions  and counselling, our outcome showed us that 

psychology students were more likely to resist the temptation to respond to them; (4) from 

looking closely at this research, the students with higher interpersonal levels of reactivity, tend 

to reveal more personal effects and also tend to have a greater tendency to resist the temptation 

of responding to requests from informal support. The analysis and discussion of these results are 

used as a base set of reflections on how the training in psychology can contribute to increase the 

sense of competence of students regarding learning mobilization, when it comes to responding 

to challenges resulting from their condition "almost psychologists."  

 

Keywords: students, psychology, unadaptive beliefs, informal approaches, interpersonal skills, 

types of response. 

 

  



RÉSUMÉ 

Et a été retrouvé par la revue de la littérature , le manque de recherche nationale dans ce 

domaine, cette recherche vise à analyser les effets personnelles et sociales des compétences 

obtenu en psychologie implique ainsi que la façon dont les étudiants en psychologie ont 

tendance à répondre aux demandes de aider/opinion et/ou des conseils ou des discours qui 

reflètent les croyances erronées concernant la psychologue et la pratique psychologique, à partir 

des éléments de leur réseau informel de relations. Avec cet objectif, nous avons développé une 

étude course méthodologique qualitative-quantitative auprès des étudiants de la maîtrise en 

psychologie de l'Université de Porto (N = 234). Dans une première approche, nous avons 

procédé à une “focus-group” et a ensuite administré un questionnaire aux étudiants cinq ans de 

formation dans le but d'explorer les différences en fonction de l'année ont participé , domaine de 

spécialisation ou souhaité courant, et degré de réactivité interpersonnelle. Les résultats montrent 

que: (1) Les étudiants en psychologie percevoir effets sociaux plus personnels résultant de 

l'acquisition de compétences dans le domaine de la psychologie, que de la première année sont 

ceux qui ont une moyenne significativement plus faible dans la perception de ces deux effets et 

dans le cas de la perception des effets personnels, ceux qui fréquentent ou ont l'intention 

d'assister à un domaine spécialisé de psychologie clinique et de la santé sont ceux qui ont les 

valeurs moyennes les plus élevées, (2) les étudiants sont concerné d'avoir à traiter avec les 

croyances sociales sur la psychologie, la psychologie et la pratique psychologique, (3) avant que 

les demandes informelles de aider/opinion et/ou de conseil, les étudiants en psychologie sont 

plus susceptibles de souffrir de la tentation d'y répondre, (4) les élèves ayant des niveaux plus 

élevés de percecionam de réactivité interpersonnelle révéler des effets plus personnels et d'avoir 

une plus grande tendance à résister à la tentation de répondre aux demandes de aider informel. 

L'analyse et la discussion de ces résultats servent de base pour un ensemble de réflexions sur la 

façon dont la formation en psychologie peut contribuer à augmenter le sentiment de compétence 

des élèves à l'égard de la mobilisation de l'apprentissage dans le domaine quand il s'agit de 

répondre aux défis résultant de leur condition "presque psychologues". 

 

Mots-clés: les étudiants , la psychologie , les croyances erronées , des approches informelles , 

les modes de réponse.  
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“Pedaço de mim” (1977) 

“Oh, pedaço de mim 

Oh, metade afastada de mim 

Leva o teu olhar 

Que a saudade é o pior tormento 

É pior do que o esquecimento 

É pior do que se entrevar 

Oh, pedaço de mim 

Oh, metade exilada de mim 

Leva os teus sinais 

Que a saudade dói como um barco 

Que aos poucos descreve um arco 

E evita atracar no cais 

Oh, pedaço de mim 

Oh, metade arrancada de mim 

Leva o vulto teu 

Que a saudade é o revés de um parto 

A saudade é arrumar o quarto 

Do filho que já morreu 

Oh, pedaço de mim 

Oh, metade amputada de mim 

Leva o que há de ti 

Que a saudade dói latejada 

É assim como uma fisgada 

No membro que já perdi 

Oh, pedaço de mim 

Oh, metade adorada de mim 

Lava os olhos meus 

Que a saudade é o pior castigo 

E eu não quero levar comigo 

A mortalha do amor 

Adeus” 

Chico Buarque, Letra e Música, 1991. 
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e.g. – por exemplo (do latim exempli gartia) 

et al. – e outros (do latim et alii) 

SPSS – Statistical Package for Social Sciences 

PEPSCP - Perceção de Efeitos Pessoais e Sociais do Curso de Psicologia 
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INTRODUÇÃO 

 O contributo que a Psicologia tem dado à sociedade é hoje evidente, tanto no trabalho 

de promoção de saúde e bem-estar como no de desenvolvimento, integração e redução das 

desigualdades. Os avanços na investigação tornaram a Psicologia uma disciplina influente e 

com aplicações muito diversas em todas as áreas de intervenção do ser humano. Este extenso 

trabalho e o sucesso das primeiras gerações de psicólogos suscitou o reconhecimento social da 

utilidade da sua atuação, fazendo aumentar o interesse de diversas instituições em contar com a 

colaboração de psicólogos (Psis21, 2012). A popularidade desta ciência é notória pois o número 

de cursos de Psicologia e de estudantes inscritos aumentou consideravelmente na última década. 

Passou-se de quase 8000 licenciados a quase 23000 formandos em Psicologia. A partir do ano 

de 2004, Portugal passou a deter mais licenciaturas em Psicologia do que a Espanha (Coelho, 

Brás, & Pereira, 2012). 

Parece que esta popularidade da psicologia também se encontra, de algum modo, 

dependente das conjunturas sociais, económicas e politicas que se vivem em cada época. De 

acordo com o Bastonário da Ordem dos Psicólogos Portugueses, Telmo Baptista, (sobre 

resultados do estudo da DECO Proteste “a crise está a ter um impacto terrível sobre a saúde das 

pessoas, sobretudo ao nível da saúde mental”, acrescenta que os portugueses estão mais 

sensibilizados para a doença mental e que se trata de “uma mudança de mentalidades muito 

positiva e muito saudável dos portugueses” (OPP, 2013). Neste estudo da DECO Proteste 

(2013) dos 1.350 inquiridos, 97% consideram útil e benéfico procurar ajuda de psicólogos, 

principalmente em casos de ansiedade, depressão ou problemas com o sono. Contudo, 

destes inquiridos, apenas 17% procuram apoio psicológico, os restantes inquiridos apontaram os 

custos das terapias como principal entrave à procura de ajuda especializada.  

Esta maior consciência das pessoas quanto às suas necessidades pessoais de apoio 

psicológico, aliada ao reconhecimento dos benefícios potenciais da intervenção psicológica e à 

sua relativa inacessibilidade económica, podem de alguma forma estar a deixar os estudantes de 

psicologia mais expostos a situações de procura de apoio, orientação e/ou opinião em termos 

psicológicos por parte de elementos próximos da sua rede de relações. Na verdade, ainda que 

não plenamente qualificado o estudante pode, pela sua formação em psicologia, não só 

manifestar uma maior sensibilidade e responsividade face a certas situações-problema como 

também ser visto como um recurso mais prontamente disponível por pessoas que, em situação 

de vulnerabilidade, estejam convencidas da utilidade, para o seu caso, dos saberes próprios da 

Ciência Psicológica mesmo que desconheçam aspetos específicos da sua aplicação em contexto. 

Com efeito, nem todas as pessoas possuirão uma visão totalmente realista acerca do que, tanto 

do ponto de vista técnico-científico como do ponto de vista ético, define o exercício da 

psicologia e enquadra a atuação dos profissionais que a praticam pelo que para além de se ver 
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confrontado com pedidos de apoio mais ou menos inusitados ou sentir o apelo de certos casos, o 

estudante poderá deparar-se com representações desajustadas em relação à Psicologia e ao 

trabalho do psicólogo exigindo-se-lhe o assumir de posição face a ambos.  

Neste contexto, mostra-se, por isso, de enorme relevância perceber em que medida os 

estudantes estão cientes dos efeitos pessoais e sociais da obtenção de uma formação em 

psicologia e de que forma tendem a dar resposta quer a possíveis solicitações informais quer a 

certas ideias e discursos em torno da Psicologia e dos psicólogos (dos quais os as pessoas que os 

abordam possam, eventualmente, ser portadoras), verificando, neste último caso, quais as que 

consideram socialmente mais implantadas e com quais se mostram mais (ou menos) 

preocupados e também mais (ou menos) capacitados para lidar. Espera-se, por conseguinte, que 

os resultados deste estudo sinalizem algumas das principais dificuldades e necessidades dos 

estudantes de psicologia em termos de desenvolvimento profissional ao longo do processo de 

formação e possam constituir-se como uma referência importante quanto às competências que 

será importante que adquiram ou desenvolvam para poderem mobilizar em contextos e relações 

informais tanto durante o curso como no futuro desempenho enquanto psicólogos.   

A presente dissertação é constituída por três capítulos. O primeiro capítulo é reservado 

ao enquadramento teórico no qual se aborda, primeiramente, o perfil do profissional de 

psicologia, seguida da exploração dos conceitos de competência no quadro do desenvolvimento 

profissional, as representações sociais e estereótipos sobre o psicólogo e a sua prática 

profissional e, finalmente, as questões éticas e deontológicas associadas aos princípios que 

devem reger a conduta do psicólogo, também no modo como gere as solicitações provenientes 

da sua rede informal de relações. O segundo capítulo diz respeito ao estudo empírico 

desenvolvido pelo que aí se explanam os objetivos do estudo, as questões de investigação e a 

metodologia adotada. No terceiro capítulo, são apresentados e discutidos os principais 

resultados obtidos tendo em conta as questões de investigação levantadas. Por último, na 

conclusão, é dada enfâse às implicações para o processo de formação de psicólogos dos 

resultados que mais sobressaíram, sendo ainda apresentadas as principais limitações e deixadas 

algumas pistas para estudos futuros neste domínio. 
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CAPÍTULO I. Enquadramento teórico 

 

1.1. Quem é o psicólogo: O perfil do profissional 

Uma das questões centrais deste estudo incide sobre quem é o psicólogo, sobre quais as 

competências que este deve desenvolver e qual a utilidade destas em contextos e situações 

sociais em que os psicólogos, e também os estudantes de Psicologia, tenham que lidar com 

abordagens informais provenientes da sua rede informal de relações que apelam aos seus 

conhecimentos na área ou com discursos que refletem crenças desajustadas quanto à Psicologia, 

ao psicólogo e ao exercício da profissão. Deste modo, é pertinente que se debruce a atenção 

sobre o modo como os futuros psicólogos consideram que é visto o psicólogo e a sua função no 

atual quadro social sobretudo quando se admite a possibilidade do público em geral não ter um 

conhecimento claro sobre que faz o psicólogo e a partir de quando e em que circunstâncias o 

pode fazer.  

De acordo com o Certificado Europeu de Psicologia (2010), o psicólogo é uma pessoa que 

completou com sucesso um curso de cinco anos (ou 300 ECTS) de Psicologia numa 

universidade ou numa instituição equivalente. No Código Deontológico dos psicólogos 

portugueses (2011), o psicólogo é definido como qualquer pessoa que obtenha formação 

específica em Psicologia concordante com as normas em vigor (artigo 51 da Lei n.º 57/2008, de 

4 de Setembro) e que exerça um papel profissional em qualquer área ou contexto da Psicologia. 

Concordantemente, Araújo (2011) afirma que o psicólogo “é um especialista no estudo do 

comportamento humano, que tem de cumprir determinados requisitos de formação, definidos 

pelas entidades competentes de cada país em que exerce”(p. 20). Acrescenta que se trata de um 

profissional que procura compreender os seres humanos, os seus comportamentos e 

pensamentos, que procura “conduzir um processo, com base nos pressupostos científicos da 

ciência psicológica, que conduza a própria pessoa a resolver os seus assuntos pendentes”(p. 21) 

e que tem como grande objetivo, seja qual for a área especifica de que o psicólogo seja 

especialista, ajudar o cliente a restaurar-se psicologicamente atingindo equilíbrio e bem-estar. 

No Código Deontológico dos psicólogos portugueses (2011), o cliente é tido como qualquer 

pessoa, família, grupo, organização e ou comunidade com os quais os psicólogos exerçam 

atividades no âmbito dos seus papéis profissionais, científicos e ou educacionais enquanto 

psicólogos/as. 

Dado que o presente estudo incide, entre outros aspetos, sobre a forma como os estudantes 

percecionam os efeitos que o curso de Psicologia acarreta para si e para os que o rodeiam e, 

consequentemente, na forma como respondem às solicitações que apelam aos seus 

conhecimentos na área, é importante perceber quando é que os mesmos podem mobilizar os 

conhecimentos que vão adquirindo durante a formação no exercício (profissional) da psicologia. 
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Assim, o compromisso social da profissão, exposto por Araújo (2011), inicia-se quando o 

estudante completa o plano curricular previsto pelo Certificado Europeu de Psicologia. 

Contudo, para este estudo, interessa particularmente conhecer o modo como os estudantes 

respondem às abordagens informais (em contextos informais por membros da sua rede informal 

de relações) que apelam a que faça uso dos seus conhecimentos na área de Psicologia mesmo 

antes da obtenção da qualificação, por forma a perceber se estes estão, ou não, conscientes das 

suas limitações na resposta a estes pedidos dado que são estudantes de psicologia e não 

psicólogos. 

 

1.2. Desenvolvimento profissional e Competência(s) de Psicólogos 

 

Elman, Illfelder-Kaye e William (2005) definiram desenvolvimento profissional como um 

processo no qual se adquire, expande e refina o conhecimento, a competência e a proficiência 

necessários a um funcionamento profissional competente que resulta no profissionalismo.  

Nas últimas décadas, o desenvolvimento profissional, especialmente no domínio da 

Psicologia, tem vindo a ser encarado como um processo crítico na formação e no desempenho 

profissional (Rocha, Silva, Barbosa & Duarte, 2013).  

Torna-se então pertinente, para a compreensão dos propósitos deste estudo, que se explore 

quais as competências inerentes ao desenvolvimento profissional e, consequentemente, ao 

desempenho da profissão de psicólogo que, nesta ótica, não se extinguem no contexto curricular 

e/ou profissional mas que a sua utilidade tende a ser transversal e a alargar-se a contexto 

informais quando, nomeadamente os estudantes de Psicologia, são solicitados, por membros da 

sua rede informal de relações, a mobilizarem os seus conhecimentos na área. 

Na literatura acerca das competências dos psicólogos analisada, muitos são os autores 

(Brandão & Guimarães, 2001; Cruz & Souza, 2006; Elman, Illfelder-Kaye & William, 2005; 

Epstein & Hundert 2002; Fleury & Fleury, 2001; Rocha, Silva, Barbosa & Duarte, 2013) que se 

debruçam sobre as competências técnicas que o estudante de psicologia deve desenvolver ao 

longo da sua formação, isto é, sobre as competências para a prática profissional em contexto 

profissional (e.g., conhecimentos teóricos, competências de investigação) e que também 

identificam competências interpessoais/relacionais (e.g., assertividade, competências de 

comunicação) consideradas por estes como indissociáveis do desenvolvimento profissional e 

indispensáveis na formação do estudante de Psicologia.  

Cruz e Schultz (2009) defendem a necessidade dos planos curriculares darem enfase às 

competências importantes e imprescindíveis para a atuação do psicólogo, principalmente as 

competências relacionadas com a dimensão ética do profissional, com a dimensão relacionada 

com a comunicação (Cruz & Schultz, 2009; Epstein & Hundert, 2002) e com o relacionamento 

interpessoal (Brandão & Guimarães, 2001; Cruz & Schultz, 2009; Fleury & Fleury, 2001). Os 
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autores identificaram três dimensões de competências (ética, comunicação, relacionamento 

interpessoal) que os estudantes devem desenvolver ao longo da sua formação e que se acredita 

serem especialmente importantes na resposta às abordagens informais uma vez que o estudante 

deve, perante essas situações, saber responder de forma a que o interlocutor perceba e 

compreenda os seus argumentos e estes, por sua vez, devem estar assentes nos pressupostos 

éticos e deontológicos da profissão. 

Segundo Meghnagi, Ajello e Cevoli (1992), a formação profissional deve prever a 

preparação dos estudantes para atividades específicas, não isolando essas atividades de um 

sentido de finalidade e de significado geral, e ensinando os estudantes a construir capacidades 

mais imediatas, mas que ofereçam condições de desenvolvimento e adequação a contextos que 

se modificam constantemente, possibilitando-lhes agir de forma reflexiva (Epstein & Hundert, 

2002; Meghnagi, Ajello & Cevoli, 1992; Psis21, 2012) perante a diversidade de situações. 

Brandão e Guimarães (2001) e Fleury e Fleury (2001) acrescentam que a competência reside no 

saber assumir responsabilidade diante de situações, arcando com os riscos e com as 

consequências das suas ações. Concordantemente, Cruz e Souza (2006) afirmam que perante as 

transformações do mundo atual e das exigências das interações humanas, é imperativo 

desenvolver competências essenciais para agir de forma eficaz, segura, consequente e 

antecipatória, com vista a redução de riscos para si e para os outros. Estes autores dão destaque 

a importância de desenvolver, no decurso da formação técnico-científica, um conjunto de 

competências que se julga serem também importantes quando os ainda estudantes de psicologia 

se vêem perante pedidos de apoio e/ou orientação em termos psicológicos. Será, de facto 

fundamental, que sejam capazes de agir sobre uma multiplicidade de situações de forma 

reflexiva e eficaz, analisando as especificidades de cada pedido e de cada pessoa que o dirige, 

optando por uma estratégia de resposta responsável e minimizando os riscos para ambas as 

partes. 

De acordo com Epstein e Hundert (2002), as competências do psicólogo incluem também o 

uso das emoções. De igual modo, Manuel Abreu, numa entrevista para a revista da OPP, 

reportando-se ao que é preciso para ser um bom psicólogo, referiu que, para além de uma boa 

formação científica, considera fundamental o autoconhecimento, capacidade de escuta e empatia 

(Psis21, 2012). Faz sentido, no âmbito deste estudo, que se dedique atenção a uma das 

principais competências dos psicólogos referidas por este autor, a empatia uma vez que se 

acredita que a capacidade empática, aliada à capacidade de comunicação da perceção da 

problemática e do conhecimento dos trâmites éticos e deontológicos da profissão, permitirá ao 

estudante sentir-se capaz de responder eficazmente ao pedidos informais de apoio e/ou 

orientação em termos psicológicos sobretudo quando essa resposta implicar a recusa assertiva. 
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Como se sabe, a empatia respeita a um processo de identificação em que há uma tendência 

para sentir o que se sentiria caso se estivesse na situação e circunstancias experimentadas e 

vivenciadas pelo outro (Rogers, 1985).  

Decety e Jackson (2004, cit in Limpo, Alves & Castro, 2010), sugerem que muitos 

investigadores concordam que a empatia implica pelo menos três fenómenos: sentir o que outra 

pessoa está a sentir, saber o que outra pessoa está a sentir, e responder a experiencia de outra 

pessoa. O modelo multidimensional de Davis (1980; 2006) explora mais aprofundadamente 

estes fenómenos. Este autor refere que num episódio empático, em que um indivíduo observa o 

outro, são desencadeados mecanismos que podem produzir várias respostas no observador. 

Identifica quatro componentes sequenciais de um “episódio empático”. São elas: a) os 

antecedentes que dizem respeito a características do observador ou da situação; b) os processos 

que envolvem mecanismos pelos quais a resposta empática é produzida podendo ser não-

cognitivos (e.g., mímica motora), cognitivos simples (e.g., condicionamento clássico) ou 

cognitivos avançados como a tomada de perspetiva; c) as consequências intrapessoais que 

respeitam a respostas que ocorrem no observador derivadas da exposição ao outro individuo, 

que podem ser de tipo cognitivo (e.g., interpretações), afetivo (e.g., preocupação empática) ou 

motivacional (e.g., perdão); e d) as consequências interpessoais que são as respostas 

comportamentais direcionadas à pessoa observada (e.g., comportamento de ajuda).  

No contexto deste estudo, interessa, particularmente, perceber se a maior sensibilidade 

interpessoal que, supostamente, a formação em Psicologia promove, pode ou não contribuir para 

tornar o estudante de Psicologia mais vulnerável a pedidos de apoio e/ou orientação em termos 

psicológicos que lhe possam ser dirigidos ou mesmo a situações em que, no quadro de um 

episódio empático, a sua perceção quanto à necessidade de apoio por parte de outrem possa dar 

azo a comportamentos de ajuda que não sejam, no plano técnico e/ou ético, adequados. Importa 

ter presente que quando um individuo sente empatia por outro e compartilha dos seus desgostos, 

isso leva-o a agir de modo a tentar ajudá-lo (Hoffman, n.d., cit in Goleman, 2006). 

De acordo com Goleman (2006), a empatia não se limita apenas à capacidade de perceber a 

experiencia e o comportamento do outro mas também dela faz parte a capacidade de comunicar 

esta perceção ao outro, pois a capacidade de compreender o mundo do outro torna-se 

insignificante se não for transmitida à outra pessoa (Rodrigues, 2008). Comunicar ao outro a 

perceção que se tem daquilo pelo qual ele atravessa, é uma das competências que se considera 

importantes que os estudantes de psicologia, futuros psicólogos, desenvolvam, não só para a sua 

prática profissional em contexto profissional mas também quando têm que lidar com pedidos de 

ajuda, apoio e/ou orientação em termos psicológicos. Acredita-se que, para que a sua resposta 

seja entendida e compreendida por quem dirigiu o pedido, o estudante deve adotar uma postura 

empática em que transmita compreensão do problema do individuo e das motivações que o 
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levaram a dirigi-lo a si e consiga, simultaneamente, desmistificar as crenças sobre a prática 

psicológica que possam estar subjacentes ao pedido. 

Assim, o presente estudo pretende perceber se os níveis de reatividade interpessoal dos 

estudantes de Psicologia estão relacionados e de que forma influem, não só nos modos de 

resposta às abordagens informais que lhe são dirigidas mas também na perceção sobre os efeitos 

pessoais e sociais da aquisição de competências na área e igualmente na preocupação em ter que 

lidar com as ideias/crenças sobre a Psicologia e os Psicólogos. 

Segundo o Certificado Europeu de Psicologia (2010), os estudantes de Psicologia, antes de 

exercerem a profissão de forma independente, devem desenvolver várias competências baseadas 

no conhecimento, na compreensão e no modo de operacionaliza-los de forma ética. Neste 

documento, as competências descritas são transversais às diferentes áreas de atuação dos 

psicólogos e estão divididas entre duas grandes dimensões: (1) Competências Primárias e (2) 

Competências Gerais. A primeira dimensão comporta as seguintes competências: 

estabelecimento de objetivos; avaliações preliminares; elaboração de estratégias; planeamento e 

intervenção; avaliações finais; feedback ao cliente; elaboração de relatórios. A segunda 

dimensão diz respeito a competências como: escolha adequada de estratégias; auto atualização e 

desenvolvimento profissional; manutenção de relações com outros profissionais; participar em 

investigação; fazer marketing aos serviços que presta; manutenção de relações com potenciais 

clientes, expansão do negócio; gestão de negócio; autorreflexão, sentido crítico. Apesar de neste 

documento as competências referidas estarem estritamente ligadas à prática profissional em 

contexto profissional, várias destas competências podem ser necessárias ao estudante de 

Psicologia, futuro psicólogo, quando se depara com situações em que tem que responder aos 

pedidos de apoio e/ou orientação em termos psicológicos provenientes de membros da sua rede 

informal de relações, nomeadamente, as competências de avaliação e delineação de estratégias 

ou plano de ação de forma a responder adequadamente às exigências da situação e também as 

competências de autorreflexão e sentido critico perante as decisões tomadas nessas situações. 

No Livro Branco Espanhol (2005) sobre as competências do Psicólogo são reconhecidos três 

grandes grupos onde se enquadram as várias competências. Um primeiro grupo que, tal como o 

Certificado Europeu de Psicologia, se debruça sobre os Conhecimentos básicos e específicos 

relacionados com a formação em Psicologia, que respeita em particular às competências 

teóricas e técnicas que devem ser desenvolvidas pelos estudantes e um segundo e terceiro 

grupos que se debruçam sobre as Competências específicas para a formação em Psicologia e as 

Competências transversais dos Psicólogos. Para este estudo interessam, particularmente, as 

competências referentes aos dois últimos grupos. De entre as competências específicas para a 

formação em Psicologia, surgem as da comunicação que dizem respeito a saber dar feedback de 

forma adequada e com precisão e a saber fornecer informação de forma oral e escrita e as de 

compromisso ético que respeitam ao conhecimento e cumprimento das obrigações éticas e 
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deontológicas da Psicologia. Entre as competências transversais dos psicólogos, destacam-se as 

competências pessoais que englobam, entre outras, habilidade nas relações interpessoais e 

pensamento crítico; as competências sistémicas que incluem, entre outras, capacidade para se 

adaptar a novas situações, capacidade de pensar de forma criativa e interesse pela qualidade da 

própria atuação.  

Uma vez mais, neste documento, as competências explicitadas convergem com as 

competências ressaltadas pelos autores acima referidos, mais precisamente, ambos invocam as 

competências de capacidade de comunicação, compromisso ético, capacidade de agir perante 

situações novas e responsabilidade pela própria ação. Estas competências, como já foi referido 

anteriormente, são indispensáveis na atuação do estudante de Psicologia, futuro psicólogo, 

quando tem que lidar com pedidos de apoio e/ou orientação em termos psicológicos bem como 

quando se depara com discursos que refletem crenças desajustadas sobre o exercício da 

profissão e necessita de responder ou reagir de forma esclarecedora e objetiva aos mesmos. 

Considera-se ainda que este documento salienta outras competências que se relevam fulcrais 

quando o estudante de Psicologia é confrontado com pedidos informais de apoio e/ou orientação 

como o conhecer as suas próprias limitações e o enfrentar as frustrações (e.g. querer 

corresponder aos pedidos e não poder) sendo que lidar e responder de forma adequada nessas 

situações requer, naturalmente, que saiba interpretar as intenções das outras pessoas, mostrar 

sensibilidade pelos seu problemas e mostrar preocupação com o bem-estar da pessoa. 

1.2.1. Perceção dos estudantes de Psicologia 

 

Num estudo realizado com estudantes do quinto ano do curso de Psicologia, estagiários e 

psicólogos de três áreas de especialização (clínica, educacional e organizacional) Orellana et al., 

(2007) tentaram perceber quais eram as competências genéricas mais e menos importantes 

requeridas aos psicólogos que os participantes identificavam. Para tal, os autores administraram 

um questionário do “Projeto Tuning” europeu, adaptado para a população da América Latina. 

Os autores encontraram que as competências comuns mais apontadas pelos grupos das três 

áreas, referentes às competências mais importantes que o psicólogo deve ter eram: o 

conhecimento de uma segunda língua; a iniciativa e o espirito empreendedor; habilidades 

interpessoais; compromisso ético; competências de utilização de computadores. Este resultado 

está alinhado com o que foi referido anteriormente sobre as competências consideradas 

imprescindíveis na formação do estudante de psicologia tais como o compromisso ético e as 

competências interpessoais. Já as competências apontadas pelos mesmos grupos como sendo as 

menos importantes foram: capacidade para comunicar com pessoas não entendidas na área; 

conhecimento da cultura e dos costumes de outros países; capacidade para tomar decisões. É 

interessante perceber que competências como a capacidade de comunicar com pessoas leigas na 
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área de Psicologia e a capacidade de tomar decisões, entendidas como fulcrais no modo como o 

estudante de psicologia organiza a sua resposta em situação de pedido informal de ajuda, foram 

identificadas pelos participantes como sendo as menos importantes.  

Cruz e Schultz (2009) levaram a cabo um estudo que tinha como objetivo avaliar o 

desenvolvimento de competências profissionais relacionadas ao processo de formação em 

Psicologia e ao campo de trabalho do psicólogo. Para tal construíram um questionário de 

competências profissionais dos psicólogos através do qual procuraram verificar qual grau de 

importância a elas atribuído. Ao questionário responderam professores, estagiários e psicólogos 

do curso de Psicologia perfazendo um total de 102 participantes. Os autores encontraram que os 

participantes destacaram como competências essenciais para a atuação do psicólogo: 

manter sigilo dos dados fornecidos pelo cliente; atuar em equipas multiprofissionais e assumir 

responsabilidade pelos resultados do seu trabalho; expressar-se com objetividade, coerência e 

clareza. Surge aqui, de novo, a referência a um conjunto de competências que se revelam 

fundamentais mesmo já durante o processo de formação, quando se antecipa a possibilidade dos 

estudantes de psicologia serem chamados a marcar posição relativamente à sua 

indisponibilidade para responder positivamente a pedidos ou expectativas de apoio psicológico 

que cheguem até si.  

Nestes dois estudos (Cruz & Schultz, 2009; Orellana et al., 2007), os participantes 

apontaram as competências relacionamento interpessoal, responsabilidade pelas suas ações e 

compromisso ético como essenciais à qualidade da conduta profissional do psicólogo. Apesar 

de, no primeiro estudo, as competências de comunicação e a capacidade de tomar decisões 

terem sido consideradas menos importantes, devem, ainda assim, acrescentar-se às anteriores se 

se quiser definir o lote de competências críticas que parecem poder influenciar o modo como os 

estudantes de psicologia (e os futuros psicólogos) avaliam a sua capacidade de resposta a 

solicitações do público em geral e o modo como, efetivamente, se organizam, do ponto de vista 

comportamental, em relação a esses pedidos. 

 

1.3. Ideias e crenças sobre a Psicologia, os psicólogos e a sua prática 

Na falta de referências na literatura que permitam enquadrar melhor o objeto de estudo da 

presente investigação, e face à necessidade de definir alguns pressupostos de partida, considera-

se que os pedidos de apoio de apoio e/ou orientação em termos psicológicos dirigidos aos 

estudantes de psicologia podem ter origem na existência de ideias e crenças erróneas e 

desajustadas associados à profissão de psicólogo e à figura do psicólogo [como refere Neto 

(1998) as crenças sobre um grupo modelam as atitudes das pessoas face ao mesmo] sendo 

importante compreender quais as crenças que os estudantes de psicologia consideram mais 

socialmente implantadas e de que forma avaliam a sua capacidade para lidar com elas.  



 

10 
 

Araújo (2011) identifica, a partir da sua experiencia profissional enquanto psicóloga um 

conjunto de crenças que, como refere a autora, representam conceções erróneas que a 

comunidade em geral detém sobre psicólogos e sobre a sua prática. Os estereótipos identificados 

são os seguintes: “O psicólogo tem que ser meigo, compreensivo e calmo. Nunca diz o que 

realmente pensa, só ouve e faz “hum, hum””; “O psicólogo é como um padre. Vamos falar com 

ele e obtemos os conselhos corretos e necessários”; “Um psicólogo tem de o ser vinte e quatro 

horas por dia”; “O psicólogo está constantemente a analisar os comportamentos de todos à sua 

volta e consegue prever o comportamento das pessoas”; “O psicólogo anda sempre à procura da 

patologia”; “O psicólogo é um amigo”; “O sexo do psicólogo faz toda a diferença” e “Os 

psicólogos têm que ser perfeitos”.  

Num estudo levado a cabo por Leme, Bussad, e Otta (1999), através da resposta de 556 

estudantes do curso de Psicologia à pergunta: "Qual é, a seu ver, a imagem que o público tem do 

psicólogo?", os autores concluíram que, na perceção dos estudantes, a representação que o 

público têm da profissão de psicólogo é que é mais “conhecida” do que “desconhecida”, que 

está mais associada à Psicologia clínica, que o psicólogo clínico “resolve os problemas de 

pessoas muito perturbadas" e que é "uma pessoa que só de olhar ou conversar, consegue 

perceber quais são os problemas e como ajudar". Os autores encontraram também que o público 

perceciona o psicólogo educacional como um "pedagogo" e o psicólogo organizacional como 

aquele que "trabalha num departamento de pessoal de alguma empresa". Dos resultados obtidos, 

os autores concluíram ainda que os estudantes acreditam que o público "não dá o devido valor a 

esta ciência" e que o psicólogo é "alguém não muito necessário à sociedade” e que é “um 

capricho e privilégio de poucas pessoas". Por último, concluíram que, na opinião dos estudantes 

de psicologia, o público geral "tem medo de conversar com um psicólogo com o receio de serem 

analisados ou avaliados em termos psicológicos" e que "ir a um psicólogo é sinal de fraqueza”.  

A conclusões similares chegaram os autores Gomes, Teixeira, Crescente, Fachel, Sehn e 

Klarmann (1996) que analisaram as crenças de estudantes universitários de Psicologia e de 

outros cursos não humanísticos sobre a psicoterapia e sobre o psicólogo. O estudo demonstrou 

que os estudantes de Psicologia percecionavam mais favoravelmente a figura do psicólogo, em 

comparação com os estudantes de outros cursos que atribuíam um papel menos definido e 

socialmente menos relevante à figura do psicólogo. Os autores acrescentaram ainda que, apesar 

de a Psicologia estar a ganhar um lugar cada vez mais saliente na saúde, as pessoas permanecem 

com uma imagem do psicólogo e da Psicologia que não correspondente à imagem que o 

psicólogo tem de si mesmo e da sua prática.  

Os resultados destes estudos apontam para existência de uma visão pouco clara e errónea, 

por parte de estudantes de outros cursos e por parte da população em geral (na visão dos 

estudantes de Psicologia), sobre quem é o psicólogo e sobre a prática psicológica. Como 

concluem os autores, os psicólogos não se revêm na perceção que o público tem de si e da sua 
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prática. Neste sentido, é pertinente que se perceba também qual a perceção dos estudantes de 

Psicologia portugueses acerca da opinião do público em geral face à profissão e face à figura do 

Psicólogo pois estes não só serão, futuramente, os seus alvos de intervenção, como diariamente 

os estudantes lidarão já com abordagens que refletem as crenças favoráveis e desfavoráveis em 

relação a sua futura profissão.  

 

1.4. O futuro psicólogo nas suas relações informais: o pedido de ajuda em contexto 

informal e a perspetiva ética e deontológica 

No Código Deontológico dos psicólogos portugueses (2011), além de se explanarem os 

requisitos de formação que deve ter o psicólogo, é salientada a dimensão ética da prática 

psicológica, i.e., todo o psicólogo deve reger-se segundo os princípios gerais estabelecidos neste 

documento. Como é referido, “estes princípios gerais são derivados daquilo que se pode 

denominar como moral comum da Psicologia, ou seja, a moral compartilhada pelos/as 

psicólogos/as Portugueses/as (…) devem ser considerados como agentes promotores de ligações 

entre a teoria e a prática, podendo ser generalizados, já que são conceptualizados como 

obrigações prima facie, ou seja, mesmo quando não decisivos, os princípios devem ser tomados 

em consideração” (p. 1). Neste sentido, acrescentam que quando os princípios estabelecidos 

entram em conflito, “cabe ao profissional, em última análise, decidir sobre como resolver o 

dilema ético surgido, a partir do seu raciocínio ético”(p. 1). Assim, dos psicólogos e dos 

estudantes de Psicologia, quando confrontados com pedidos de ajuda/orientação provenientes da 

sua rede informal de relações, espera-se que tenham capacidade de avaliar as situações e de 

decidir acerca da sua resposta às mesmas com base os princípios explicitados no Código 

Deontológico dos Psicólogos Portugueses pois, como refere Baptista (2012) uma profissão 

afirma a sua maturidade quando confia que os seus profissionais são capazes de tomar por si só 

decisões complexas que envolvem o conhecimento e as competências adquiridas, e respondem 

pelas decisões tomadas no quadro de um exercício que respeite as dimensões éticas da 

profissão.  

Os princípios gerais que devem ser respeitados pelos psicólogos são os seguintes: Respeito 

pela dignidade; Competência; Responsabilidade; Integridade; Beneficência e Não maleficência. 

Não obstante o simples facto de qualquer atuação na qualidade de psicólogo antes da obtenção 

de reconhecida qualificação profissional para o efeito constituir uma violação grosseira do 

Código de Ética dos Psicólogos, na verdade, alguns destes princípios gerais parecem 

especialmente suscetíveis de serem postos em causa pelos estudantes de psicologia se, 

porventura, não orientarem o seu comportamento em função dos mesmos nas relações sociais 

não formais quando tal lhes for exigido. O princípio do respeito refere que os/as psicólogos/as 

devem respeitar as decisões e os direitos da pessoa, desde que estes sejam enquadrados num 
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exercício de racionalidade e de respeito pelo outro. Nesta perspetiva, devem, com a sua 

intervenção, promover o exercício da autonomia dos clientes e respeitar a dignidade aceitando 

todas as decisões da pessoa desde que enquadradas num exercício de racionalidade. O princípio 

da responsabilidade, é de especial importância no quadro deste estudo, pois postula que os 

psicólogos (e crê-se que também os estudantes de Psicologia) devem ter consciência das 

consequências que o seu trabalho pode ter junto das pessoas, da profissão e da sociedade em 

geral e que devem saber avaliar o nível de fragilidade dos seus clientes. Assim, o estudante de 

Psicologia, perante os pedidos de apoio e/ou orientação em termos psicológicos devem agir de 

forma reflexiva e responsável tendo sempre em conta as consequências e as implicações que a 

sua resposta pode ter na pessoa.  

O principio da Integridade diz que os psicólogos devem ser fiéis aos princípios de atuação 

da profissão prevenindo e evitando conflitos de interesse pois a integridade poderá ficar 

comprometida sempre que o profissional se deixar influenciar pelas suas próprias motivações ou 

crenças, preconceitos e juízos morais, nos casos em que surjam conflitos de interesse pessoal, 

profissional e institucional, dilemas centrados nas hierarquias, ou mesmo a partir de pedidos não 

razoáveis dos clientes. Deste modo, acredita-se que o problema do pedido informal de apoio 

também origina conflitos de interesses, nomeadamente, se o papel de estudante de psicologia 

colide com o outro papel no âmbito do qual o pedido de ajuda lhe seja dirigido mesmo que os 

parceiros de papel o procurem, especificamente, na sua condição de estudante de psicologia. 

O princípio da Beneficência e da Não-Maleficência, postula que os psicólogos devem 

providenciar benefícios e evitar malefícios às pessoas com as quais interajam. Naturalmente, 

qualquer estudante de psicologia que, por insuficiência da sua formação, se proponha 

corresponder aos pedidos de ajuda informais, poderá provocar, por negligência e falta de 

competências (outro dos princípios gerais que fica aqui em causa), algum tipo de prejuízo à 

pessoa. 

Adicionalmente, o Código Deontológico dos Psicólogos Portugueses contempla alguns 

princípios específicos, entre eles, os referentes à prática e à intervenção psicológica, 

nomeadamente o princípio do não estabelecimento de relações múltiplas i.e., os/as psicólogos/as 

não devem estabelecer uma relação profissional com quem mantenham ou tenham mantido uma 

relação prévia de outra natureza (elementos da sua própria família, amigos ou outros indivíduos) 

que possam ser prejudicados por essas duplas relações, os serviços psicológicos para fins de 

diagnóstico, tratamento ou aconselhamento só devem ser prestados no âmbito de relações 

profissionais e não noutras relações; os indivíduos não tenham completado o curso de estudos 

em Psicologia incluindo os estudantes que estejam a frequentá-lo. Os pedidos de apoio e/ou 

orientação abordados neste estudo correspondem a uma tentativa, por parte de quem os dirige, 

de estabelecimento de relação com o estudante de Psicologia. Ora, como aqui é postulado, que o 

psicólogo não deve manter uma relação desta natureza mas acredita-se que este princípio 
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também se estende ao estudante ainda em formação que, apesar de ainda não ter concluído o 

curso, também é alvo destas solicitações por parte de membros da sua rede informal de relações. 

Estes princípios parecem ser desconhecidos pelo público em geral, que, por vezes, dirigem 

pedidos de apoio aos estudantes de Psicologia com os quais não tem uma relação profissional, 

e/ou com os quais tenham relações de proximidade no quadro das quais, como já se viu, não é 

permitido exercer a prática psicológica, pois impedem o bom exercício da mesma, pondo em 

causa a sua objetividade, imparcialidade e eficácia. Assim, pretende-se perceber se os 

estudantes de Psicologia agem de acordo com estes princípios quando se deparam com situações 

em que são solicitados, por membros da sua rede informal de relações, a mobilizarem os seus 

conhecimentos na área com a finalidade de prestarem apoio, opinião e/ou orientação. 
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CAPÍTULO II. Objetivos e Metodologia de Investigação 

2.1. Descrição do Plano Metodológico 

Tendo em conta que após uma intensa revisão da literatura se constatou a inexistência de 

trabalhos com foco específico no comportamento dos estudantes de psicologia face a 

abordagens informais mostrou-se fundamental a exploração prévia do tema junto de um grupo 

de estudantes de forma a recolher pistas para a elaboração dos questionários de auto relato a 

administrar posteriormente a uma amostra maior. Nesta aproximação ao tema, a realização de 

um focus-group apresentou-se como uma solução interessante tendo em conta que esta técnica 

prevê um exercício de expressão coletiva com vista à discussão de assuntos e partilha de 

perspetivas e sugestões, para posterior análise. Pretendia-se, então, que os estudantes 

discorressem, mediante estímulo do entrevistador, acerca das suas experiencias pessoais sobre 

os efeitos pessoais e sociais que associam ao fato de estarem a frequentar o curso de psicologia 

e sobre os modos de resposta a possíveis abordagens informais que lhes tenham sido dirigidas. 

Assim, o plano de investigação do presente estudo estrutura-se em duas fases: (1) realização de 

uma entrevista coletiva do tipo focus-group como estratégia de abordagem preliminar ao tema 

da investigação e posterior análise de conteúdo; (2) administração do questionário para recolha 

de dados e análise dos dados recolhidos, através do programa SPSS. 

Deste modo, a abordagem metodológica privilegiada é predominantemente quantitativa, 

contudo contempla também uma vertente qualitativa, nomeadamente no que se refere à primeira 

fase do estudo. Importa frisar que se está perante um estudo de caráter exploratório. 

 

2.2. Objetivos gerais e questões de investigação 

Por forma a facilitar a compreensão do âmbito específico deste estudo, explanam-se de 

seguida, os objetivos que justificam o plano metodológico adotado e as questões de investigação 

às quais se procurou dar resposta.  

Objetivo 1: Conhecer as perceções dos estudantes de Psicologia relativamente aos 

comportamentos e expectativas que a obtenção de qualificações na área tende a gerar em si 

próprios e junto dos elementos da sua rede informal de relações. 

Questão de Investigação A: Qual a perceção dos estudantes quanto aos efeitos pessoais e 

sociais da aquisição de competências na área de Psicologia? Que tipo de efeitos (pessoais ou 

sociais) mais percecionam? A perceção destes efeitos difere conforme o ano de formação, a área 

de especialização e o nível de reatividade interpessoal? 

Objetivo 2: Determinar quais as ideias sobre a Psicologia e os Psicólogos que os estudantes de 

Psicologia: (1) consideram socialmente mais implantadas; (2) avaliam como pessoalmente mais 
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preocupantes na perspetiva de se confrontarem e terem de lidar com elas; e (3) autoavaliam a 

sua capacidade de opor argumentos às ideias que indicam como mais dominantes no contexto 

social. 

Questão de Investigação B: Na opinião dos estudantes de Psicologia, quais são as ideias e 

crenças sobre a Psicologia e os psicólogos socialmente mais implantadas? E as menos? 

Questão de investigação C: Com que tipo de ideias e crenças sobre a Psicologia e os 

Psicólogos, os estudantes de Psicologia se mostram mais preocupados em ter de lidar? Esta 

preocupação difere conforme o ano de formação, a área de especialização e o nível de 

reatividade interpessoal? 

Questão de Investigação D: Em que medida se sentem os estudantes de Psicologia, capazes de 

opor argumentos às ideias e crenças sobre a Psicologia e o seu exercício socialmente mais 

implantadas? Esta capacidade difere conforme o ano de formação e/ou a área de especialização? 

Objetivo 3: Perceber de que forma os estudantes lidam com abordagens informais que apelam 

aos seus conhecimentos técnicos na área da Psicologia. 

Questão de Investigação E: Que modos de resposta às abordagens informais mais utilizam os 

estudantes? Haverá diferenças significativas em função do ano de formação, da área de 

especialização e do nível de reatividade interpessoal? 

Objetivo 4: Determinar a reatividade interpessoal dos estudantes de Psicologia e verificar se, 

em função desse fator, há diferenças na perceção dos estudantes quanto aos efeitos sociais e 

pessoais da aquisição de competências na área, à preocupação com as representações sobre a 

Psicologia e os Psicólogos e aos modos de resposta às abordagens informais  

Questão de investigação F: Qual o grau de reatividade interpessoal dos estudantes de 

psicologia nas dimensões “tomada de perspetiva” e “preocupação empática”? Haverá diferenças 

conforme o ano de formação e/ou a área de especialização nessas dimensões de reatividade 

interpessoal? 

Questão de Investigação G: Será que as dimensões de reatividade interpessoal “tomada de 

perspetiva” e “preocupação empática” influem na perceção dos estudantes quanto aos efeitos 

sociais e pessoais da aquisição de competências na área, à preocupação com as representações 

sobre a Psicologia e os Psicólogos, e aos modos de resposta às abordagens informais?  

 

2.3. Procedimento  

2.3.1. Entrevista coletiva 
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Para o recrutamento de participantes para a entrevista coletiva, elaborou-se uma Ficha de 

Participante Potencial (cf. Anexo 1) que foi distribuída aos estudantes dos cinco anos do curso 

de Psicologia. Previamente, contatou-se por e-mail com vários docentes do curso de Psicologia 

a solicitar a sua colaboração neste estudo através da disponibilização de cinco minutos das suas 

aulas para que se pudesse proceder à apresentação do estudo e à distribuição e preenchimento da 

Ficha de participante Potencial. Nesta ficha os estudantes eram solicitados a indicar se 

pretendiam participar no estudo, o ano que frequentavam à data e as suas disponibilidades (dias 

da semana e horários). Informava ainda, que a entrevista seria gravada em áudio. 

Posteriormente, contatou-se os estudantes que preencheram a ficha e revelaram interesse em 

participar, telefonicamente e por correio eletrónico e estabeleceu-se a data para a realização da 

entrevista. 

A entrevista coletiva teve a duração de uma hora e trinta minutos. Foi posteriormente 

transcrita (cf. Anexo 2) para facilitar análise do conteúdo. 

 

2.3.2. Administração de questionários 

 

Numa tentativa de se aceder a uma proporção significativa de participantes dos vários anos 

e das várias áreas de especialização num curto espaço de tempo, optou-se pela recolha de dados 

através de duas vias: (1) distribuição de questionários pelas turmas de cada ano; (2) divulgação 

do questionário on-line pelo e-mail dinâmico da faculdade aos alunos do Mestrado Integrado em 

Psicologia. 

Para a administração do questionário pelas turmas enviou-se, por correio eletrónico, um 

Pedido de Parecer (cf. Anexo 3 e 4) à Comissão de Ética da faculdade, pedindo a permissão 

para a administração do questionário aos estudantes em contexto de aula. Seguidamente, 

contatou-se, via correio eletrónico (cf. Anexo 5) e presencialmente, vários docentes das quatro 

áreas de especialização que, à data, estivessem a lecionar em algum(uns) dos cinco anos do 

curso. Requeria-se a sua colaboração no estudo, através da disponibilização de 15 a 20 minutos 

das suas aulas permitindo que os estudantes respondessem ao questionário. Com os docentes 

que se dispuseram a colaborar, agendou-se o dia/hora destinados à administração do 

questionário. No dia/hora acordado, em situação de aula, procedeu-se a uma apresentação da 

investigadora, à apresentação do estudo e ao convite de resposta ao questionário salientando-se 

o caráter voluntário da participação no estudo. O questionário foi preenchido e entregue por 

cada estudante no tempo da aula disponibilizado. Foram despendidos, no processo de recolha de 

dados, aproximadamente dois meses. 

Por forma a que o questionário pudesse chegar a um maior número de estudantes, foi 

preparada, através da ferramenta do GoogleDocs, uma versão digital do questionário destinada 

ao preenchimento on-line. Foi enviada, por correio eletrónico interno da FPCEUP, uma 
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mensagem a todos os estudantes do curso de Mestrado Integrado em Psicologia, na qual 

constava o endereço da versão digital do questionário e em que o convite de colaboração no 

estudo se encontrava devidamente contextualizado. Foi feito um reforço deste convite através de 

um segundo envio desta mensagem em que se alertava para que quem já tivesse respondido ao 

questionário (presencialmente ou on-line) não o fazer segunda vez. Este procedimento foi 

repetido uma vez. 

 

2.3.3. Participantes 

Na entrevista coletiva participaram cinco estudantes, dois do quinto ano, um do terceiro 

ano, um do primeiro ano e um do quarto ano.  

Apesar de terem sido recolhidos 291 questionários, 57 questionários não puderam ser 

considerados válidos por omitirem informações relevantes (como o ano curricular ou a área de 

especialização atual ou pretendida) ou por falta de resposta a algumas das questões das escalas 

que compunham o questionário. 

Visto que este estudo envolve a análise de diferenças num conjunto de variáveis 

psicológicas em função do ano de formação curricular e da área de especialização atual ou 

pretendida houve a necessidade de se estratificar a amostra em função destas duas variáveis 

sociodemográficas. Procurou-se assim, ter acesso a estudantes portugueses dos cinco anos do 

plano de estudos (cf. Tabela 1) e a frequentar (ou pretendendo vir a frequentar) as quatro áreas 

de especialização do curso de Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e 

de Ciências da Educação da Universidade do Porto (por conveniência do acesso facilitado a este 

universo de estudantes) (cf. Tabela 2).  

Para efeitos de comparação estatística, procurou garantir-se um número aceitável de sujeitos 

(n>40)  em cada condição (ano curricular e área de especialização atual ou pretendida). 

Deste modo, a amostra final deste estudo é constituída por 234 participantes, dos quais 

90,6% (N=212) do sexo feminino.  

Foi com base nesta amostra que se procedeu à análise das propriedades psicométricas dos 

instrumentos utilizados e às análises estatísticas descritivas e inferenciais que constam deste 

trabalho.  

 

Tabela 1 

Caraterização da amostra em função do Ano de Formação. 
Ano de Formação % N 

1.º ano 20,5 48 

2.º ano 17,5 41 

3.º ano 22,2 52 

4.º ano 20,5 48 

5.º ano 19,2 45 
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Tabela 2 

Caraterização da amostra em função da Área de Especialização atual ou pretendida. 
Área de Especialização atual ou pretendida % N 

Psicologia Clínica e da Saúde 37,6 88 

Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça 20,5 48 

Psicologia das Organizações, Social e do Trabalho 19,7 46 

Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano 22,2 52 

 

Quanto à frequência dos estudantes e dos pedidos de apoio, opinião e/ou orientação em 

termos psicológicos, 42,7% (N=100) dos participantes referem que estes pedidos partem muitas 

vezes dos seus amigos e 1,7% (N=4) referem que nunca partem dos seus amigos. Relativamente 

aos pedidos provenientes de familiares, 41% (N=96) dos participantes referem ocorrem algumas 

vezes e 3,8% (N=9) referem que ocorrem quase sempre. Quanto aos pedidos procedentes de 

desconhecidos, 44,9% (N=105) dos participantes relatam que tal nunca acontece e 0,4% (N=1) 

refere que acontece quase sempre. Os participantes acrescentaram ainda, na categoria outros, a 

proveniência de pedidos de pessoas na qualidade de namorado(a), vizinhos e colegas de trabalho 

(cf. Tabela 3). 

Tabela 3 

Caraterização da amostra em função da frequência dos pedidos de apoio, opinião e/ou 

orientação em termos psicológicos dirigidos aos participantes. 
 

Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes 
Quase 

sempre 

Origem dos 

pedidos 
N % N % N % N % N % 

 

Amigos 

 

 

4 

 

1,7 

 

31 

 

13,2 

 

82 

 

35 

 

100 

 

42,7 

 

17 

 

7,3 

Familiares 

 
16 6,8 57 24,4 96 41 56 23,9 9 3,8 

Desconhecid

os 

 

105 44,9 86 36,8 30 12,8 12 5,1 1 0,4 

Outros: Namorados, vizinhos, colegas de trabalho. 

 

 

Na resposta às questões exploratórias gerais sobre a relação pessoal com a Psicologia, 

69,3% dos participantes refere aplicar-se nada ou pouco a si a ideia de que a consulta 

psicológica faria algum sentido no seu caso e 10,2% dos participantes refere que tal se aplica 
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bastante ou totalmente ao seu caso. Quanto a achar que escolheram estudar Psicologia porque 

poderiam beneficiar do curso para o próprio equilíbrio enquanto pessoas, 68,8% dos 

participantes refere que tal se aplica nada ou pouco ao seu caso e 14,9% dos participantes refere 

que tal se aplica bastante ou totalmente ao seu caso. A ideia de que todas as pessoas deviam 

recorrer a um psicólogo, é considerada aplicar-se razoavelmente ao caso por 31,2% dos 

participantes 27,4% (N=64) dos estudantes refere que não se aplica nada ao seu caso achar que 

os seus problemas e dos outros próximos os motivaram para a escolha do curso de Psicologia 

embora 23,5% (N=55) refia que tal se aplica bastante ou totalmente ao seu caso. 61,1% (N=143) 

dos participantes refere aplicar-se bastante ou totalmente ao seu caso o facto de ser a primeira 

pessoa a dizer para procurar um psicólogo a alguém que percebe ter necessidade disso. 76,9% 

dos participantes vê-se pouco ou nada a recorrer, no futuro, a um psicólogo(a) e 7,7% (N=20) 

dos participantes considera aplicar-se bastante ou totalmente ao seu caso a possibilidade de 

recorrer futuramente a um psicólogo(a) (cf. Anexo 6). 

No que toca à experiência de contato direto ou indireto com a consulta psicológica, 

12,4% (N=29) dos participantes refere que está presentemente em processo de consulta 

psicológica, 32,1% (N=75) refere que já esteve em processo de consulta psicológica e 31,6% 

(N=74) dos participantes refere que nunca esteve em processo de consulta psicológica mas que 

já acompanhou alguém de perto que a frequentou (cf. Anexo 7). 

2.4. Instrumentos de recolha dos dados  

A entrevista de focus-group foi dinamizada a partir de um guião elaborado especificamente 

para este estudo e constituído por um conjunto de questões que funcionaram como disparadores 

da discussão em torno de certos tópicos. Segue-se exemplo dessas questões: “A aprendizagem 

de competências profissionais, na área da Psicologia, influenciou/influencia, de alguma maneira, 

o que os outros esperam de vocês enquanto pessoas? Que tipo de coisas sentem que as pessoas 

passam a esperar de vós?”; “Da vossa parte, acham que essas aprendizagens modificaram, de 

alguma maneira, a forma como vocês se relacionam com os outros? O que mudou/está a 

mudar?”; “Do que se vão apercebendo e observando, como vêem as pessoas a figura do 

psicólogo?”; “Até que ponto, já aconteceu alguém da vossa rede informal de relações, vos ter 

feito um pedido de ajuda baseado no facto de estarem perante um psicólogo em formação? 

Tendo em conta a V. experiência, de quem tendem a partir mais esses pedidos? Que tipo de 

abordagens vos costumam ser feitas? Com que intenção? Como se sentiram perante esses 

pedidos? Como lidaram com o pedido?”; “Alguns de nós já passamos pela situação de sermos 

abordados em espaço público, por uma pessoa desconhecida que, parecendo adivinhar que 

temos conhecimentos de psicologia, começa a expor a sua vida, a relatar a sua história e/ou a 

contar os seus problemas. Na vossa opinião o que poderá levar a que isto aconteça? Se algum de 
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vós já teve esta experiência, poderia contar como se comportou perante a(s) situação(ões) em 

causa? Seria bom se pudessem relatar o episódio que consideram o mais marcante a este nível”. 

O questionário utilizado para a recolha de dados quantitativos, constitui-se, inicialmente, 

por um texto breve de contextualização sobre o âmbito do estudo onde se referem, de uma 

forma global, os seus objetivos e se apontam algumas indicações para o processo de resposta. 

Seguem-se questões destinadas à caraterização sociodemográfica da amostra (como o sexo, 

idade, ano de formação, área de especialização atual ou pretendida, origem dos pedidos de 

escuta, apoio, opinião e/ou orientação e respetiva frequência. constam ainda do questionário 

uma questão sobre a frequência atual ou passada, pelo próprio ou pessoas próximas, de 

processos de consulta de Psicologia e um conjunto de questões exploratórias gerais sobre a 

relação pessoal com a Psicologia (cf. Anexo 8).  

Integram ainda o questionário quatro escalas, três das quais foram propositadamente 

construídas para este estudo. A primeira escala apresentada no instrumento é a Escala de 

Perceção de Efeitos Pessoais e Sociais do Curso de Psicologia (PEPSCP, Pombo & Nascimento, 

2012), a segunda escala é a Escala de Preocupação com ideias e crenças sobre a Psicologia e os 

Psicólogos (PICP, Pombo & Nascimento, 2012) e a terceira escala é a Escala de Modos de 

Resposta às Abordagens Informais (MRAI, Pombo & Nascimento, 2012). De modo a avaliar as 

ideias e crenças sobre a Psicologia e os psicólogos que os estudantes consideravam socialmente 

mais implantadas foi-lhes solicitado que identificassem com base na escala PICP, os cinco itens 

que, do seu ponto de vista, correspondessem a esse critério. Adicionalmente, e tendo em vista o 

acesso à autoavaliação dos estudantes quanto à capacidade pessoal de oporem argumentos às 

crenças e ideias por si consideradas mais dominantes em termos sociais, foi-lhes pedido que 

classificassem cada um dos cinco itens previamente selecionados usando para o efeito uma 

escala de resposta tipo Likert de cinco níveis em que 1= Nada capaz e 5= Completamente capaz. 

Na versão inicial, administrada aos participantes, a escala PEPSCP constituía-se por 21 

itens agrupados em três dimensões: 1) abordagens que decorrem de características de 

funcionamento pessoal e interpessoal (seis itens); 2) abordagens que apelam a aprendizagens 

técnico-científicas (seis itens) e 3) mudanças pessoais associadas à formação (dez itens). Os 

itens que a compõem foram maioritariamente construídos com base no conteúdo da entrevista 

coletiva e com os contributos da experiencia pessoal descrita por de Araújo (2011). A escala 

PICP constituía-se por 28 itens agrupados em quatro dimensões: 1) idealização da figura do 

psicólogo (seis itens); 2) desconhecimento e falta de informação sobre a psicologia e o trabalho 

do psicólogo (sete itens); 3) sobrevalorização e sobreconfiança na psicologia e nos psicólogos 

(seis itens); 4) subvalorização e descrédito na psicologia e nos psicólogos (nove itens). Os itens 

foram construídos com base nos contributos do estudo de Leme, Bussad, e Otta (1999). A obra 

de Araújo (2011) também foi de especial relevância para a construção dos itens desta escala 

pois identificou, a partir da sua experiencia profissional enquanto psicóloga, aquilo a que chama 
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de “mitos e crenças acerca da profissão” que representam conceções erróneas que a comunidade 

em geral detém sobre psicólogos e sobre a sua prática. A escala MRAI constituía-se por 18 itens 

agrupados em três dimensões: 1) cair em tentação (oito itens que descrevem situações em que os 

estudantes revelam corresponder aos pedidos); 2) resistir à tentação (seis itens que descrevem 

situações em que os estudantes revelam não corresponder aos pedidos) e 3) evitamento, 

ambivalência e dúvida (seis itens que descrevem situações em que os estudantes revelam 

alguma hesitação no modo de resposta a produzir aos pedidos). Os itens desta escala foram 

construídos principalmente a partir dos resultados da análise de conteúdo da entrevista coletiva 

(na qual se questionou diretamente os estudantes sobre a forma como respondiam aos pedidos 

informais de apoio, opinião e/ou orientação em termos psicológicos) e também com base no 

Código Deontológico dos Psicólogos Portugueses (2011). 

Contudo, os resultados das análises fatoriais exploratórias (AFE) realizadas nas três escalas, 

revelaram discordância com a distribuição dimensional dos itens inicialmente estruturada. As 

escalas PEPSCP e MRAI, inicialmente compostas por três dimensões, evidenciaram, após a 

AFE, uma composição bifatorial e, no caso da escala PICP, a solução de três fatores mostrou-se 

mais ajustada do que a de quatro dimensões originalmente pensada. Assim, a escala PEPSCP é 

composta pela dimensão efeitos pessoais (itens que aludem a mudanças ao nível do 

funcionamento pessoal, seja no modo como se percecionam e compreendem a si e também aos 

outros) de e pela dimensão efeitos sociais (itens que aludem a efeitos que a frequência no curso 

possa ter acarretado na forma como membros da rede informal de relações percecionam e agem 

com o estudante). A escala PICP é composta pelas dimensões inutilidade e conotação simplista 

com a psicopatologia, subvalorização e falta de informação e sobrevalorização e idealização 

da figura do psicólogo. A escala MRAI compõe-se pelas dimensões tendência para cair em 

tentação (itens que traduzem modos de resposta às abordagens informais que vão de encontro 

com as solicitações e expetativas da pessoa que dirigiu o pedido) e tendência para resistir à 

tentação (itens que traduzem modos de resposta às abordagens informais que respeitam os 

tramites éticos e deontológicos da profissão). 

A quarta escala utilizada no instrumento de recolha de dados é uma versão reduzida do 

Questionário de Reatividade Interpessoal de Davis (1980) adaptada à população portuguesa por 

(Limpo, Alves e Castro, 2010) tendo sido apenas usadas duas das quatro subescalas originais, 

mais concretamente, as subescalas relativas à dimensão tomada de perspetiva e à dimensão 

preocupação empática. Para avaliar a consistência interna, as autoras, calcularam o índice α de 

Cronbach. Os coeficientes obtidos, tanto globais como por sexo, foram moderados e 

semelhantes aos encontrados com as outras versões do IRI (Limpo, Alves e Castro, 2010). 

Com o objetivo de minorar a dificuldade na resposta e a probabilidade de erro por parte do 

respondente, bem como maior rigor na posterior comparação estatística, adotou-se uma escala 
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do tipo Lickert de cinco pontos para todas as escalas. Contudo, o critério de resposta não foi 

igual para todas as escalas (cf. Tabela 4).  

Tabela 4 

Critérios de resposta em função de cada escala. 
Escala Critério de resposta 

 1 2 3 4 5 

PEPSCP 

e MRAI 

Não se aplicada nada 

ao meu caso 

 

Aplica-se 

pouco ao 

meu caso 

Aplica-se 

razoavelmente ao 

meu caso 

 

Aplica-se 

bastante ao 

meu caso 

Aplica-se 

totalmente 

ao meu caso 

PICP 

 

Não me preocupa 

nada 

Preocupa-

me pouco 

Preocupa-me 

moderadamente 

Preocupa-

me bastante 

Preocupa-

me imenso 

      

 0 1 2 3 4 

Índice de Reatividade 

Interpessoal 

Não me descreve 

bem 
   

Descreve-

me muito 

bem 

 

Segue-se a apresentação dos resultados dos estudos de validação fatorial das medidas 

usadas. Seguirá a seguinte sequência: versão final de cada escala; soluções fatoriais obtidas; 

respetivos indicadores de consistência interna.  

2.5. Resultados dos estudos de Validação Fatorial e de Consistência Interna 

Para testar a estrutura das medidas, todas as escalas utilizadas foram submetidas a análise 

fatorial exploratória (AFE) em componentes principais, com rotação ortogonal (varimax) 

utilizando o programa SPSS para Windows, versão IBM SPSS Statistics 19. 

Os valores da estatística de Kaiser-Meyer-Olkin (desejavelmente próximos de 1) e do 

teste de esfericidade de Bartlett (preferivelmente de valor alto e com baixo nível de 

significância), foram as principais referências para a avaliação da adequação dos dados aos 

procedimentos de análise fatorial tendo em conta a matriz de correlações. 

Os critérios de exclusão/conservação dos itens assumidos durante a análise da 

distribuição dos itens pelas soluções fatoriais, foram as seguintes: 

 

a) Discriminação de fator superior a 0,10 

Na análise das soluções fatoriais, foram frequentemente detetados itens que se 

correlacionavam com dois ou mais fatores. Neste sentido, foram apenas conservados itens cujo 

intervalo do valor de correlação com outros fatores, fosse superior a 0,10. Assim, se o valor de 
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discriminação de fator fosse inferior a esse limite numa das condições, esse item era excluído da 

solução fatorial da medida. 

b) Saturação dos itens nos fatores superiores a 0,50 

Itens que apresentassem valores de saturação no fator inferiores a 0,50 eram eliminados. 

Assim, os itens com saturação superiores a 0.50, eram conservados na solução fatorial. 

 

c) Interpretabilidade Teórica 

Foram excluídos das medidas os itens que se mostraram não consonantes com os pressupostos 

teóricos subjacentes aos instrumentos ou que não se mostraram relacionados em termos de 

conteúdo teoricamente compreensível ou defensável com o conjunto de itens das soluções 

fatoriais em que se incluíam. 

 

d) Consistência Interna 

Estimou-se o valor de alpha de Cronbach (índice de grau de convergência dos itens quanto 

á sua capacidade de medir um constructo) como indicador de consistência interna das escalas no 

sentido de se avaliar a fiabilidade das estruturas fatoriais obtidas. 

 

Foram excluídos da medidas: (1) itens que revelavam que a sua exclusão do fator resultava 

num aumento do valor de alpha em pelo menos uma das condições de análise fatorial 

exploratória; (2) itens que revelavam que a sua exclusão da solução fatorial da condição 

alternativa não resultasse em diminuições significativas do valor de alpha. 

 

2.5.1. Escala de Perceção de Efeitos Pessoais e Sociais do Curso de Psicologia (PEPSCP, 

Pombo & Nascimento, 2012) 

 

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin apresenta um valor de 0.92 e o teste de esfericidade de 

Bartlett apresenta um valor de 2269,87 (p=0.000). As duas estatísticas confirmam o ajustamento 

das matrizes de dados à análise fatorial desta escala. 

A Análise Fatorial Exploratória realizada com os 21 itens da escala elaborada, não validou a 

solução tridimensional desta medida. A estrutura fatorial obtida de dois fatores, explica 25,13% 

da variância no caso do fator 1 e 23,55% no caso da variância no caso do fator 2, com uma 

variância total de 48,68%. De acordo com os critérios determinados, foi excluído da escala o 

item 2 por a sua saturação no fator ser inferior a 0,50 e o item 17 por problemas de 

interpretabilidade teórica (a sua relação com os restantes itens do fator não se revelou 

teoricamente defensável) (cf. Anexo 9). 
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Após a exclusão dos dois itens, a estrutura fatorial final constitui-se por 19 itens (destacados 

a negrito na tabela 7) que explicam 26,2% da variância do fator 1 (perceção de efeitos pessoais 

da aquisição de competências na área da psicologia) e 25,1% da variância o fator dois 

(perceção de efeitos sociais da aquisição de competências na área da psicologia), totalizando 

uma variância de 51,3%. As saturações dos itens do fator 1 variam entre .504 e .703 e do fator 2 

variam entre 0.502 e 0.797. Os índices de consistência interna revelam-se bastante satisfatórios 

registando um valor de alpha de .879 no fator 1, .882 no fator 2 e .915 como alpha total. 

 

2.5.2. Escala de Preocupação com ideias e crenças sobre a Psicologia e os Psicólogos (PICP, 

Pombo & Nascimento, 2012) 

 

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin apresenta um valor de 0.832 e o teste de esfericidade de 

Bartlett apresenta um valor de 2808,128 (p=0.000). As duas estatísticas confirmam o 

ajustamento das matrizes de dados à análise fatorial desta escala. 

A Análise Fatorial Exploratória realizada com os 28 itens da escala elaborada, não validou a 

solução de quatro fatores desta medida. A estrutura fatorial obtida de três fatores, explicava 

18,10 % da variância do fator 1, 15,24% da variância do fator 2 e 12,78% da variância do fator 

3, com uma variância total de 46,12%. De acordo com os critérios determinados, foram 

excluídos da escala os itens 6, 16, 23, 11 e 15 pelo facto da sua saturação no fator ser inferior a 

0,50. Foram também excluídos os itens 13, 19, 20, 25 e 27 por problemas de interpretabilidade 

teórica (a sua relação com os restantes itens do fator não se revelou teoricamente defensável) 

(cf. Anexo 10). 

Após a exclusão dos dez itens, a estrutura fatorial final constitui-se por 18 itens que 

explicam 22,9% da variância do fator 1 (designado subvalorização e falta de informação sobre 

a psicologia e os psicólogos), 15,4% da variância o fator 2 (designado crença na inutilidade e 

conotação simplista da psicologia com a psicopatologia) e 14,97 da variância do fator 3 

(designado idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo), totalizando uma variância 

de 53,25%. As saturações dos itens do fator 1 variam entre .762 e .533, do fator 2 variam entre 

.696 e .774 e do fator 3 variam entre .511 .729. Os índices de consistência interna revelam-se 

satisfatórios registando um valor de alpha de .862 no fator 1, .814 no fator 2, .715 no fator 3 e 

.855 de alpha total. 

 

2.5.3. Escala dos Modos de Resposta às Abordagens Informais (MRAI, Pombo & 

Nascimento, 2012) 
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O teste de Kaiser-Meyer-Olkin apresenta um valor de 0.670 e o teste de esfericidade de 

Bartlett apresenta um valor de 791,45 (p=0.000). As duas estatísticas confirmam o ajustamento 

das matrizes de dados à análise fatorial desta escala. 

A Análise Fatorial Exploratória realizada com os 18 itens da escala elaborada, não validou a 

solução tridimensional desta medida. A estrutura fatorial obtida de dois fatores, explicava 

16,00% da variância do fator 1 e 14,08% da variância do fator 2, com uma variância total de 

30,09%. De acordo com os critérios determinados, foram excluídos da escala os itens 13, 9, 3, 

10, 18, 15 e 2 uma vez que a sua saturação no fator foi inferior a 0,50 (cf. Anexo 11).  

Após a exclusão dos sete itens, a estrutura fatorial final é composta por 11 itens que 

explicam 20,8% da variância do fator 1 (denominado tendência a cair em tentação) e 19,9% da 

variância o fator 2 (designado tendência a resistir à tentação), totalizando uma variância de 

40,9%. As saturações dos itens do fator 1 variam entre .524 e .637 e do fator 2 variam entre .583 

e ,653. Apesar de serem mais baixos do que os obtidos relativamente às restantes escalas, os 

índices de consistência interna revelam-se satisfatórios registando um valor de alpha de .646 no 

fator 1, .659 no fator 2 e .599 de alpha total. 

 

2.5.4. Escala do Índice de Reatividade Interpessoal (IRI) 

O IRI foi elaborado pelo autor Davis (1980) com o intuito de criar uma escala que 

medisse a empatia. Foi adaptada para a população portuguesa com recurso a uma amostra de 

478 estudantes universitários de idades compreendidas entre os 17 e os 50 anos (média de 21.3 

anos, DP=4.1), dos quais 56,1% eram mulheres (Limpo, Alves e Castro, 2010). É composta por 

28 afirmações sobre sentimentos e pensamentos que a pessoa pode, ou não, ter experienciado. 

Constitui-se por quatro subescalas identificadas a partir de uma análise fatorial exploratória das 

respostas à versão portuguesa. São elas: Tomada de Perspetiva (TP) que reflete a tendência para 

adotar os pontos de vista do outro; Preocupação Empática (PE) que mede a capacidade de 

experienciar sentimentos de compaixão e preocupação pelo outro; Desconforto Pessoal (DP) 

que avalia sentimentos de ansiedade, apreensão e desconforto em contextos interpessoais tensos 

e Fantasia (F) que avalia a propensão da pessoa para se colocar em situações fictícias. A escala 

de resposta é do tipo lickert de 5 pontos (0 não me descreve bem; 4 descreve-me muito bem). 

Para avaliar a consistência interna, as autoras, calcularam o índice α de Cronbach. Os 

coeficientes obtidos tanto globais como por sexo, foram moderados e semelhantes aos 

encontrados com as outras versões do IRI (Limpo, Alves e Castro, 2010). A saber: Tomada de 

perspetiva alpha global=.74; Preocupação empática alpha global=.77; Desconforto pessoal 

alpha global=.81 e Fantasia alpha global=.83 
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CAPÍTULO III. Apresentação e discussão dos Resultados 

 

A análise de conteúdo da entrevista coletiva foi feita através de análise temática de onde 

surgiram várias categorias que posteriormente serviram, juntamente com os contributos da 

revisão da literatura, para a elaboração do questionário. As categorias que emergiram foram as 

seguintes: a) perceção de efeitos sociais associados à aquisição de competências na área: 

abordagens que apelam a aprendizagens técnico-científicas; abordagens que decorrem de 

características de funcionamento pessoal e interpessoal; b) perceção de efeitos pessoais 

associadas à formação: mudanças na forma de percecionar, lidar e compreender as pessoas e os 

fenómenos; c) ideias e crenças associadas à figura do psicólogo e à Psicologia: subvalorização e 

descrédito, sobrevalorização e sobreconfiança, desconhecimento e falta de informação e 

idealização da figura do psicólogo; d) modos de resposta às abordagens que apelam a 

conhecimentos na área de psicologia provenientes de membros da rede informal de relações e 

sentimentos associados: tendência para corresponder aos pedidos, tendência para não 

corresponder aos pedidos e evitamento, ambivalência e dúvida, frustração pela impossibilidade 

de corresponder aos pedidos, alívio por não poder corresponder aos pedidos. 

Para responder às questões de investigação, foram realizadas várias análises estatísticas 

recorrendo ao programa SPSS. 

Recorreu-se, mais em concreto, aos testes de comparação de médias seguintes: Teste t de 

Student (para amostras independentes e amostras emparelhadas), teste Oneway Anova e Anova 

para Medidas Repetidas)
1
. O teste de correlação de Pearson foi usado a título meramente 

exploratório no intuito de identificar o tipo e grau de associação entre as várias dimensões em 

estudo.  

Neste capítulo procede-se, simultaneamente, à apresentação e discussão dos resultados. É 

importante salientar que devido ao escasso suporte teórico neste domínio e assumindo-se a 

intenção deste estudo em lançar bases para investigações subsequentes, admite-se que, por 

vezes, a discussão se revele especulativa tanto mais que é sustentada, essencialmente, nos 

contributos da entrevista coletiva e na experiência pessoal da investigadora enquanto estudante 

de Psicologia. Ressalva-se ainda que, na reflexão sobre os resultados obtidos, a investigadora se 

procurou abstrair de qualquer juízo crítico sobre a qualidade da formação de qualquer área de 

formação do estabelecimento de ensino superior a instituição onde teve lugar a recolha de 

dados. 

Este capítulo organiza-se em função dos objetivos do estudo. Para cada um deles são 

referidas as questões de investigação, as análises estatísticas efetuadas e os resultados obtidos 

                                                           
1 Para cada teste estatístico foram verificados os respetivos pressupostos. O pressuposto da normalidade foi verificado 
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seguido da discussão dos mesmos. Nos anexos 12, 13, 14 e 15, poderá ser encontrada 

informação complementar detalhada relativamente à análise descritiva (média e desvio-padrão) 

de cada um dos itens constituintes das dimensões psicológicas estudadas. 

 

Objetivo 1. Perceção dos efeitos pessoais e sociais associados à formação em Psicologia  

Recordando a Questão de Investigação A: Qual a perceção dos estudantes quanto aos efeitos 

pessoais e sociais da aquisição de competências na área de Psicologia? Que tipo de efeitos 

(pessoais ou sociais) mais percecionam? A perceção destes efeitos difere conforme o ano de 

formação, a área de especialização e o nível de reatividade interpessoal? 

Os pressupostos da distribuição normal dos dados
2
 e da homogeneidade de variâncias

3
 

foram verificados tanto para a variável perceção de efeitos pessoais como para a variável 

perceção de efeitos sociais. 

Os resultados do teste t para amostras emparelhadas, indicam que a diferença das 

médias das duas dimensões é estatisticamente significativa [t(232)=-13.38,p<0.001]. Os 

estudantes de Psicologia participantes reportam valores médios de perceção de efeitos pessoais 

superiores (M=3,48, DP=0.74) aos valores médios dos perceção de efeitos sociais (M=2,89, 

DP=.76) advindos da frequência no curso de Psicologia. Este resultado pode ser explicado pela 

possibilidade de a frequência no curso influenciar, pelo processo de aprendizagem, 

primariamente e diretamente o estudante, ou seja, ter repercussões ao nível do sistema pessoal e, 

consequentemente (dependentemente de como esses efeitos pessoais se tornam visíveis aos 

membros da sua rede de relações) surgirem (ou não) os efeitos sociais. Além disso, como esta (a 

adultez emergente) se trata de uma etapa desenvolvimental, crítica e decisiva para a 

consolidação da identidade do estudante, em que este ainda se encontra no processo de 

exploração da identidade e mantém o autofocus (Arnett, 2004, 2006, cit in Monteiro, Tavares & 

Pereira, n.d.), talvez os estudantes estejam especialmente permeáveis às mudanças que o curso 

                                                           
2
 Os resultados confirmaram que a dimensão perceção de efeitos sociais apresenta uma distribuição 

aproximadamente normal no primeiro (D=.09, p=.20), no segundo (D=.12, p=.19), no terceiro (D=.12, p=.07), quarto 

(S=-.215, K=-.855) e no quinto anos (D=.12, p=.08). Quanto à variável perceção de efeitos pessoais, os resultados 

confirmaram a distribuição aproximadamente normal no primeiro (S=.075, K=-.449), segundo (D=.11, p=.20), 

terceiro (D=.12, p=.08), quarto (S=-.581, K=.304) e quinto anos (S=-.974, K=.954). Em função da área de 

especialização, a dimensão perceção de efeitos sociais, apresenta uma distribuição aproximadamente normal  na área 

de Psicologia Clínica e da Saúde (S=-.093, K=-.869), Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (D=.12, 

p=.08), Psicologia das Organizações, Social e do Trabalho (S=.377, K=-.711) e de Intervenção Psicológica, Educação 

e Desenvolvimento Humano (D=.12, p=.08) e a dimensão perceção de efeitos pessoais também apresenta uma 

distribuição aproximadamente normal nos grupos relativos à área de Psicologia Clínica e da Saúde (S=-.726, 

K=.028), Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (D=.11, p=.17), Psicologia das Organizações, Social e 

do Trabalho (D=.11, p=.20)  e de Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano (D=.11, p=.19). 
3
O teste de Levene indica que, considerando o ano de formação, a variância da dimensão perceção de efeitos sociais 

não é homogénea, [F (4, 228)=4,45, p=.002] e que a da dimensão perceção de efeitos pessoais é homogénea, [F (4, 

229)=2,11, p=.080]. Indica também que, relativamente à área de especialização, a variância da dimensão perceção 

dos efeitos sociais, é homogénea [F(3,229)=.535, p=.659 ]e a da perceção dos efeitos pessoais não é homogénea 

[F(3,230)=2,88, p=.037]. 
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de Psicologia acarreta sobretudo a nível intrapessoal e, consequentemente, se apercebam e 

consigam reportar mais facilmente os efeitos pessoais sentidos. Isso não invalida, contudo, que 

os valores mais baixos registados na dimensão da perceção dos efeitos sociais percebidos 

possam também dever-se ao facto de, objetivamente, a frequência do curso de Psicologia pelos 

estudantes não ter desencadeado grandes alterações na forma como os elementos das suas redes 

de relações os abordam e daí os estudantes também relatarem menos esses efeitos.  

Fez-se, complementarmente, uma análise gradativa dos valores médios dos itens 

constituintes de cada uma das dimensões tendo verificado que os três itens com valores médios 

mais elevados na dimensão perceção de efeitos sociais são: “Quando as pessoas me pedem 

apoio, opinião ou orientação especializada em termos psicológicos, esperam que eu tenha um 

contributo válido para a resolução dos seus problemas” (M=3,45, DP=.95); “Sinto que as 

pessoas, por saberem que estou a estudar para ser psicólogo(a), esperam que eu seja sempre 

empático(a) e compreensivo(a)”, (M=3,40, DP=1,18); “Algumas pessoas pedem-me apoio, 

opinião ou orientação especializada em termos psicológicos, porque sabem que eu estou a 

estudar Psicologia” (M=3,18, DP=1,12), (cf. Anexo 12). Os três itens com valores médios mais 

elevados na dimensão perceção de efeitos pessoais são: “Sinto que a aquisição de competências 

nesta área influencia a forma como agora eu compreendo e me relaciono com as pessoas” 

(M=3,60, DP=.92); “Sinto que estar a tirar este curso me está a mudar enquanto pessoa” 

(M=3,60, DP=1,06); “Á medida que aprendo mais sobre Psicologia compreendo melhor 

algumas das minhas próprias reações e atitudes” (M=3,56, DP=.92), cf. Anexo 12. 

Os resultados da Anova Intersujeitos mostram que existem diferenças estatisticamente 

significativas entre os estudantes de anos distintos da formação na perceção dos efeitos sociais, 

[F(4,110.66)=25,03, p<0.001, η=.46] e na perceção dos efeitos pessoais do curso, [F(4, 

229)=4.70, p=.001, η=.28). No que diz respeito à perceção dos efeitos sociais, e de acordo com 

o teste post-hoc de Games Howell, os estudantes do primeiro ano são os que apresentam valores 

médios mais baixos (M=2,26, DP=0.45) comparativamente aos estudantes dos restantes anos do 

curso (cf. Tabela 11). Este mesmo resultado também se observa quando usado o teste post-hoc 

de Tukey no caso da perceção dos efeitos pessoais (M=3,09, DP=.82) (cf. Tabela 5) 

Não foram encontradas diferenças significativas para nenhuma das dimensões, na 

comparação entre si, dos estudantes de outros anos de formação. Contudo, é possível identificar 

uma tendência crescente dos valores médios de acordo com a progressão nos anos do curso, 

tanto na dimensão perceção de efeitos pessoais como na dimensão perceção de efeitos sociais 

(cf. Tabela 5). Na perceção dos efeitos pessoais, no quarto ano é onde se regista o valor médio 

mais elevado possivelmente porque sendo nesta altura que é assumido o compromisso com uma 

área de específica de especialização haverá, eventualmente, um maior envolvimento com a 

formação. A partir do quinto ano o valor médio de perceção de efeitos pessoais diminui, 

possivelmente, porque os estudantes passem a estar mas focados no uso prático das 
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aprendizagens exigido pela atividade de estágio e pelo trabalho de dissertação valorizando, 

provavelmente, menos o processo de integração e assimilação de conhecimentos que, 

porventura, mais facilmente conduziria à perceção de maiores efeitos pessoais.  

Quanto ao fato de os estudantes do primeiro ano serem os que significativamente menos 

percecionam efeitos pessoais do curso, tal pode dever-se á sua própria posição no plano de 

estudos. Comparativamente aos estudantes dos restantes anos, são estes os que estão há menos 

tempo a frequentar o curso de Psicologia, este é, também, para eles, um ano de adaptação ao 

ensino superior e pode ainda referir-se a própria natureza dos conteúdos que são lecionados 

neste ano que, como postula o Certificado europeu de Psicologia (2010) relativamente ao 1.º 

ciclo de formação em psicologia, privilegiam uma abordagem geral e a sensibilização para os 

conteúdos das várias áreas da Psicologia, principais teorias, competências e técnicas em 

psicologia (formação generalista que será, talvez, mais notória no primeiro ano do plano 

curricular). Neste sentido, é também possível que, seja por estarem pessoalmente menos 

envolvidos com aspetos específicos do curso e até por conhecerem menos bem, do que os 

estudantes dos restantes anos, a amplitude das áreas de atuação da Psicologia, o comportamento 

que assumam nas interações sociais e o tipo de mensagens que vão transmitindo socialmente 

sobre a sua experiencia académica leve a que as pessoas não recorram tanto a si, com pedidos de 

apoio e/ou orientação por não os reconhecerem como sendo já capazes de corresponder às suas 

expetativas. Coloca-se, portanto, a hipótese de a reduzida perceção dos efeitos sociais poder 

refletir não só a perceção dos estudantes mas, de facto, a existência menos marcada desses 

efeitos. 

 

Tabela 5 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes dos cinco anos de 

formação quanto à perceção de efeitos pessoais e sociais associados à frequência do curso 

de Psicologia. 

Ano curricular    Perceção de Efeitos Pessoais         Perceção de Efeitos Sociais 

N  M DP M DP 

Primeiro ano 48  3,09 .82 2,26 .45 

Segundo ano 41  3,54 .71 2,87 .79 

Terceiro ano 52  3,61 .78 2,92 .74 

Quarto ano 48  3,67 .54 3,17 .66 

Quinto ano 45  3,53 .72 3,24 .69 

 
 

 
1.º ano < restantes anos, p<0,001 

         1.º ano < restantes anos,   

p<0,001 

 

Os resultados da Anova intersujeitos revelam que não existem diferenças 

estatisticamente significativas em função da área de especialização no que se refere à perceção 

dos efeitos sociais [F(3, 229)=1,66, p=0.178, η=.15]. Tal pode ser explicado pela possibilidade 

de o publico em geral, como encontraram Leme, Bussad e Otta (1999) percecionar o psicólogo 

como "uma pessoa que só de olhar ou conversar, consegue perceber quais são os problemas e 
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como ajudar" e como refere Araújo (2011) como “alguém de quem se obtém conselhos corretos 

e necessários”. Ou seja, é possível que essas crenças do público quanto à (omnis)ciência dos 

psicólogos, insensíveis que são à diferenciação da Psicologia em áreas, possam levar as pessoas 

a recorrer, também de forma indiferenciada, aos estudantes em procura de ajuda e estar na base 

da perceção da generalidade dos estudantes, independentemente da área de especialização, 

quanto a este tipo de efeitos (sociais). Os resultados mostram que existem diferenças 

estatisticamente significativas a nível da perceção dos efeitos pessoais em função da área de 

especialização [F(3,112.64)=3.18, p=0.027, η=.21].  

De acordo com os resultados do teste post-hoc de Games-Howell, os estudantes que 

estão ou pretendem frequentar a área de Psicologia Clinica e Saúde, reportam percecionarem 

mais efeitos pessoais da frequência do curso (M=3,65, DP=0.74) do que os estudantes que estão 

ou pretendem frequentar a área de Psicologia Desviante e da Justiça (M=3,22, DP=.84)( cf. 

Tabela 6) não tendo sido encontradas diferenças significativas nesta dimensão, na comparação 

entre si, dos estudantes das ouras áreas de formação (cf. Tabela 6). Assumindo-se dificuldade na 

explicação deste resultado, é possível, no entanto, que ele se explique pela possibilidade de os 

estudantes que seguem ou pretendem seguir a área de Psicologia Clínica e da Saúde, terem uma 

maior predisposição para a compreensão do self individual, e, por extensão, para a identificação 

de processos psicológicos internos que atuam no seu próprio sistema pessoal, enquanto que os 

estudantes que pretendem seguir ou seguem a área de Psicologia do Comportamento Desviante 

e da Justiça possam ter uma maior predisposição para a compreensão da dimensão mais social 

(porventura, menos interna) dos problemas psicológicos e, por isso, estejam também menos em 

sintonia com o que se passa em si mesmos (e que decerto não configura desviância) por efeito 

do curso. Contudo, na leitura destes resultados há que atentar ao efetivo dos grupos, os 

estudantes que frequentam ou pretendem frequentar a área de Psicologia Clínica e da Saúde 

perfazem um total de 88 enquanto que o efetivo dos estudantes que frequentam ou pretendem 

frequentar as outras três áreas não ultrapassa os 52 estudantes.  
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Tabela 6. 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes que frequentam ou 

pretendem frequentar as quatro áreas de especialização quanto à perceção de efeitos 

pessoais e sociais. 
Área de Especialização 

atual ou pretendida 

        Perceção de Efeitos Pessoais          Perceção de Efeitos Sociais 

N  M DP M DP 

 

Psicologia Clínica e da 

Saúde 

 

88 

 

3,65 .74 2,99 .78 

Psicologia do 

Comportamento 

Desviante e da Justiça 

 

48 

 

3,22 .84 2,70 .79 

Psicologia das 

Organizações, Social e do 

Trabalho 

 

46 

 

3,53 .78 2,84 .72 

Intervenção Psicológica, 

Educação e 

Desenvolvimento 

Humano 

52 

 

3,42 .54 2,92 .69 

              Clinica e Saúde> Desviante e da Justiça, 

p<0,05 
        NS 

 

Objetivo 2. Preocupação com as ideias/crenças sobre a Psicologia e os psicólogos, ideias e 

crenças consideradas mais implantadas e perceção da capacidade de lhes opor argumentos 

e ideias/crenças consideradas mais implantadas. 

Recordando a Questão de Investigação B: Na opinião dos estudantes de Psicologia, quais são 

as ideias e crenças sobre a Psicologia e os psicólogos socialmente mais implantadas? E as 

menos? 

Os pressupostos da distribuição normal
4
 da homogeneidade de variâncias

5
 e da esfericidade

6
 

foram verificados para as três dimensões. 

                                                           
4 Os resultados confirmaram que a dimensão preocupação em ter que lidar com crenças de subvalorização e falta de 

informação apresenta uma distribuição aproximadamente normal no primeiro ano (S=.173, K=-.818), segundo 

(D=.07, p=.20), terceiro (S=-.580, K=-.608), quarto (D=.11, p=.19) e quinto anos (D=.13, p=.08). Quanto á variável 

preocupação em ter que lidar com crenças de inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia, esta apresenta 

uma distribuição aproximadamente normal no primeiro ano (S=-1.147, K=-1,066), segundo (S=-.563, K=-.853), 

terceiro (S=-1.152, K=1.179), quarto (D=.11, p=.18) e quinto anos (S=-.018, K=-1.205). Quanto à variável 

preocupação em ter que lidar com crenças de idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo apresenta uma 

distribuição aproximadamente normal no primeiro ano (S=.062, K=-.808), segundo (D=.12, p=.15), terceiro (D=.11, 

p=.18), quarto (D=.12, p=.09) e quinto anos (D=.11, p=.20). Em função da área de especialização, a dimensão 

preocupação em ter que lidar com crenças de subvalorização e falta de informação apresenta uma distribuição 

aproximadamente normal no grupo de comparação da área de Psicologia Clínica e da Saúde (S=-.456, K=-.653), 

Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (D=.09, p=.20), Psicologia das Organizações, Social e do 

Trabalho (D=.12, p=.08) e Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano (D=.10, p=.20). A 

preocupação em ter que lidar com crenças de  inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia apresenta uma 

distribuição aproximadamente normal no grupo de comparação da área de Psicologia Clínica e da Saúde (S=-.573, 

K=-.318), Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça  (S=-1.109, K=.970), Psicologia das Organizações, 

Social e do Trabalho (S=-.692, K=.539) e Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano (D=.11, 

p=.10). A preocupação em ter que lidar com crenças de idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo 

apresenta uma distribuição aproximadamente normal no grupo de comparação da área de Psicologia Clínica e da 

Saúde (D=.72, p=.20), Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (D=.11, p=.17), Psicologia das 
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Para responder à questão de investigação B, procedeu-se à análise da frequência com que 

cada um dos 18 itens que constituem a escala PICP fez parte da seleção dos cinco com  maior 

implantação social. Apurou-se que as ideias/crenças sobre a Psicologia e sobre os Psicólogos 

que os estudantes de Psicologia consideram estar socialmente mais implantadas são as 

correspondentes ao item 26 - “As pessoas pensam que os psicólogos são só para malucos ou 

gente muito perturbada” (N=88) - seguidamente a ideia/crença correspondente ao item 1 - “Para 

algumas pessoas o que o psicólogo faz é tão simples e banal que qualquer um o poderia fazer” 

(N=83) - e, por fim, a ideia/crença correspondente ao item 7 - “ Algumas pessoas consideram 

que procurar um psicólogo é sinal de fraqueza” (N=82). Estes resultados são consistentes com 

os obtidos por Leme, Bussad, e Otta (1999) quando verificaram que os estudantes de psicologia 

consideram que as crenças mais implantadas sobre o psicólogo e a prática psicológica 

correspondem a ideias e crenças associadas à psicopatologia (“alguém que trata de pessoas 

muito perturbadas”) e à subvalorização (“alguém que não é muito necessário à sociedade”). Não 

surpreendentemente, os itens que os estudantes consideraram como mais implantados 

socialmente correspondem às dimensões subvalorização e falta de informação e de inutilidade e 

conotação simplista com a psicopatologia que os estudantes identificaram como sendo aquelas 

com que mais estavam preocupados em ter que lidar. 

 Explorando, em particular, o conteúdo dos itens e no que se refere ao item 26, é possível 

que os estudantes considerem que a crença que ele descreve seja a mais implantada devido à 

própria história da Psicologia e á sua raiz psicanalítica, que a pode ter levado o público a 

associar a sua prática científica à psicopatologia grave, o que junto com as dificuldades das 

pessoas em diferenciarem o âmbito da psiquiatria e da psicologia, pode ter criado nos estudantes 

a expectativa de esta ser uma crença socialmente mais enraizada
7
.  

A crença expressa no item 1 tomou o segundo lugar no ranking das crenças consideradas 

socialmente mais implantadas, possivelmente, também pelo facto dos estudantes estarem cientes 

das dificuldades da psicologia, uma disciplina relativamente nova no mapa das áreas 

                                                                                                                                                                          
Organizações, Social e do Trabalho (D=.09, p=.20) e Intervenção Psicológica Educação e Desenvolvimento Humano 

(D=.11, p=.16). 

5 O teste de Levene indica que, considerando o ano de formação, que a variância da dimensão preocupação em ter 

que lidar com crenças de idealização não é homogénea, [F (4,229)=2,56, p=.039] e que as das dimensões 

preocupação em ter que lidar  com crenças de subvalorização [F(4,29)=1,61, p=.174] e preocupação em ter que 

lidar com crenças de inutilidade e conotação simplista [F(4,229)=.742, p=.564] são homogéneas. Indica também 

que, relativamente à área de especialização, a variância da dimensão preocupação em ter que lidar com as crenças de 

sobrevalorização e idealização é homogénea, [F (3,230)=.452, p=.716], igualmente a dimensão preocupação em ter 

que lidar com as crenças de subvalorização [F(3,230)=.136, p=.938] e preocupação em ter que lidar com as crenças 

de conotação simplista [F(2,230)=1,97, p=.120]. 

6 A esfericidade foi testada através do teste de Mauchly [(χ2(2) = .875, p<0.001) ]. Tendo-se verificado a violação do 

pressuposto, os graus de liberdade foram corrigidos através da medida de Huyndt-Feldt (ε = .895). 

7 Veja-se que outro dos itens mais frequentemente selecionado para o conjunto dos cinco socialmente mais 

implantado foi o item 24 (N= 70) que remete para o mesmo tipo de pensamento: “Algumas pessoas consideram que 

só deve recorrer ao psicólogo quem tiver problemas muito graves." 

 .  
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reconhecidas como científicas, em se afirmar e ser reconhecida pelo público nessa condição de 

como Ciência com uma identidade e âmbito diferenciado do da psiquiatria
8
. Para essa 

dificuldade e para a pregnância social da crença em questão, parece também contribuir o facto 

da relação interpessoal ser o instrumento primordial de trabalho do psicólogo podendo os 

estudantes ter noção de que as pessoas não conseguem distinguir o que diferencia a função e 

dinâmica da relação psicólogo-cliente na prestação de apoio da função e dinâmica das relações 

quotidianas. Embora não seja de esperar que os estudantes participantes estejam a par e 

consigam apreciar o impacto social do movimento “give psychology away” é, possível que, pelo 

menos, reparem numa crença (a de que qualquer um poderia ser psicólogo) que, pode também 

ter sido gerada e perpetuada socialmente até hoje, a partir dessa fase da história da psicologia 

em que foi advogado o ensinamento das “psychologycal skills” para que as pessoas pudessem 

gerir melhor as suas vidas e/ou e para que pudessem ensinar essas competências aos outros 

(Larson, 1983).  

Quanto ao item 7, pondera-se a possibilidade dos estudantes terem considerado que sob a 

hegemonia dos valores individualistas que caracterizam a sociedade atual, os sentimentos de 

autossuficiência e de orgulho que, de alguma maneira lhes estão associados, possam sobrepor-se 

à necessidade de procura de apoio psicológico por parte das pessoas.  

Por fim, as duas ideias/crenças destacadas como socialmente mais implantadas pelos 

estudantes estão de acordo as crenças identificadas por Araújo (2011) como sendo das mais 

vigentes na sociedade portuguesa sobre a Psicologia e os Psicólogos (a saber “o psicólogo 

nunca diz o que pensa e só diz Hum-Hum” e “o psicólogo anda sempre à procura da patologia”).  

Quanto às ideias/crenças sobre a Psicologia e sobre os Psicólogos que os participantes 

consideram socialmente menos implantadas (as que menos vez apareceram destacadas pelos 

estudantes a esse título), os resultados demonstram que são as correspondentes ao item 15- “Há 

quem considere que o ideal era ter sempre um psicólogo por perto” (N=4) -, ao item 11 - “As 

pessoas esperam que um psicólogo domine todas as áreas da Psicologia” (N=5) - e ao item 20 - 

“A imagem que as pessoas têm do psicólogo revela que sabem pouco acerca da sua prática 

profissional” (N=7). Estes resultados demonstram que os estudantes consideraram como 

ideias/crenças menos implantadas crenças antagónicas às crenças consideradas como as mais 

implantadas pelo que a explicação apontada para aqueles resultados, se aplica, inversamente, à 

explicação destes. 

 

                                                           
8 Esta confusão entre o âmbito próprio da Psicologia e da psiquiatria que é conhecida dos estudantes de psicologia, 

poderá talvez explicar que, fruto desta associação da intervenção psicológica ao modelo médico, a crença expressa no 

item 6 - "As pessoas esperam que o psicólogo lhes diga exatamente como resolverem os seus problemas."- seja a 

quarta mais selecionada por eles de entre as cinco socialmente mais implantada (N=75). 
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Recordando a Questão de investigação C: Com que tipo de ideias e crenças sobre a Psicologia 

e os Psicólogos, os estudantes de Psicologia se mostram mais preocupados em ter de lidar? Esta 

preocupação difere conforme o ano de formação, a área de especialização e o nível de 

reatividade interpessoal? 

Os resultados da Anova Medidas Repetidas, indicam que a diferença das médias das três 

dimensões é estatisticamente significativa [F(1.79, 417.15)=190.45, p<0.001, η=.450)]. Os 

estudantes de Psicologia reportam estarem mais preocupados em ter que lidar com as 

ideias/crenças de inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia (M=3,92, DP=.81), 

seguidamente, com as ideias/crenças de subvalorização e falta de informação (M=3,67, 

DP=.75) e, por fim, com as ideias/crenças de idealização e sobrevalorização da figura do 

psicólogo (M=2,83, DP=.69). É possível que os estudantes estejam menos preocupados em ter 

que lidar com as crenças de idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo visto que se 

tratam de crenças positivas e que têm o potencial de atrair as pessoas para a procura dos seus 

serviços (ou seja, são menos nefastas para a profissão). Pelo contrário, as outras duas dimensões 

remetem para crenças de cariz depreciativo que, em termos comportamentais, podem atuar no 

sentido do afastamento do público em relação aos serviços a prestar por um psicólogo. 

Adicionalmente, é possível que a dimensão subvalorização e falta de informação, surja como 

menos preocupante, comparativamente à dimensão inutilidade e conotação simplista com a 

psicopatologia, por os estudantes considerarem que será mais fácil colmatar a falta de 

informação e salientar os benefícios da Psicologia do que desmistificar uma crença (neste caso, 

a de que a Psicologia é inútil).  

Os resultados da Anova Intersujeitos mostram que existem diferenças estatisticamente 

significativas entre os estudantes de anos distintos de formação na preocupação em ter que lidar 

com as crenças/ideias de subvalorização e falta de informação, [F(4,229)=3.53, p=.008, η=.24], 

inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia, [F(4,229)=3.98, p=.004, η=.26] e 

idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo, [F(4,229)=4.68, p=.002, η=.26].  

No que diz respeito à preocupação em ter que lidar com as crenças/ideias de 

subvalorização e falta de informação e de inutilidade e conotação simplista com a 

psicopatologia, de acordo com o teste post-hoc de Tukey, os estudantes do primeiro ano são os 

que apresentam valores médios mais baixos (M=3,39, DP=.73; M=3,55, DP=.84) 

comparativamente aos estudantes dos restantes anos curriculares (cf. Tabela 13). De acordo, 

com o teste post-hoc de Games-Howell, são também os estudantes do primeiro ano os que 

apresentam valores médios mais baixos no que diz respeito à preocupação em ter que lidar com 

as ideias/crenças de idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo (M=2,60, DP=.54) 

(cf. Tabela 7).Ora, é possível que estes resultados se expliquem pelo fato de os estudantes do 

primeiro ano, por estarem a frequentar o curso há menos tempo, serem aqueles que menos 
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consciência têm da existência destas crenças e/ou que ainda não tenham sido confrontados com 

a necessidade de ter de lidar com elas, revelando, assim, uma menor preocupação com as 

mesmas comparativamente aos estudantes dos restantes anos.  

Os resultados revelam que não existem diferenças significativas para nenhuma das 

dimensões, na comparação entre si, dos estudantes de outros anos de formação. Contudo, 

reforçando os argumentos acima expostos, é de salientar que, apesar de as diferenças não serem 

estatisticamente significativas, na dimensão preocupação em ter que lidar com as 

ideias/crenças de subvalorização e falta de informação, na dimensão idealização e 

sobrevalorização da figura do psicólogo e na dimensão preocupação em ter que lidar com as 

ideias/crenças de inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia, os valores médios 

apresentam uma tendência crescente do primeiro para o quarto ano (cf. Tabela 7). Esta 

tendência poderá, por conseguinte, revelar o processo de progressiva tomada de consciência em 

relação às crenças sobre a profissão e sobre os psicólogos à medida que os estudantes vão 

estando cada vez mais envolvidos na sua formação, vão conhecendo melhor a própria ciência 

psicológica e vão tendo mais contacto com o público que cada vez mais os reconhece como 

profissionais da área e, provavelmente, lhes revelam crenças desajustadas sobre os psicólogos e 

sobre a Psicologia. Assim, poderá, de alguma forma, dizer-se que é possível que, à medida que 

os estudantes vão progredindo na sua formação, ocorra uma “perda da inocência” sobre a visão 

pública da profissão e que, co o aproximar do momento de exercer profissionalmente a 

atividade de psicólogos, os estudantes vão estando cada vez mais preocupados em ter que lidar 

com estas. Curiosamente, mesmo que não significativos, os resultados mostram que no quinto 

ano ocorre um decréscimo dos valores médios nestas dimensões (cf. Tabela 7). Prosseguindo o 

raciocínio anterior, pode considerar-se que tal se deva ao facto dos estudantes do 5.º ano, tendo 

já tido ocasião de se experimentarem na prática da psicologia e de estarem em relação com o 

público que recorre ao psicólogo, apresentarem uma visão mais realista sobre a natureza destas 

crenças (porventura, sobreestimadas pelos estudantes dos outros anos ainda sem formação 

prática em contexto real de trabalho). Complementarmente, pode ainda avançar-se com a 

hipótese dos estudantes do quinto ano, pelos seus maiores conhecimentos e experiência por 

comparação aos colegas, se considerarem mais capazes (do que aqueles) de lidar eficazmente 

com estas ideias/crenças revelando-se, por isso, menos preocupados. Ressalva-se que na 

dimensão preocupação em ter que lidar com as ideias/crenças de inutilidade e conotação 

simplista com a psicopatologia, há um decréscimo apreciável do valor médio no terceiro ano de 

formação (cf. Tabela 7). É possível que este resultado se explique pelo fato de ser no terceiro 

ano de formação que os estudantes de Psicologia se deparam, no plano curricular, com unidades 

curriculares que contemplam especificamente a área da psicopatologia, podendo, deste modo, os 

estudantes de este ano se considerarem detentores de conhecimentos que lhes dão confiança 
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para lidar com as crenças/ideias erróneas associadas à psicopatologia mostrando-se, assim, 

menos preocupados em ter de lidar com as mesmas. 

 

Tabela 7. 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes dos cinco anos quanto à 

preocupação com as ideias/crenças de subvalorização e falta de informação, de inutilidade e conotação 

simplista com a psicopatologia e idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo. 

Ano curricular    
Subvalorização e falta 

de informação 

Inutilidade e 

Conotação simplista 

com a psicopatologia 

Idealização e 

Sobrevalorização da 

figura do Psicólogo 

N  M DP M DP M DP 

Primeiro ano 48  3,39 .73 3,55 .84 2,60 .54 

Segundo ano 51  3,57 .74 4,18 .75 2,69 .56 

Terceiro ano 52  3,62 .83 3,95 .91 2,77 .81 

Quarto ano 48  3,92 .60 4,03 .68 3,08 .70 

Quinto ano 45  3,78 .74 3,92 .73 2,99 .71 

   1.º ano < restantes anos, 

p<0,05 

1.º ano < restantes 

anos, p<0,05 

1.º ano < restantes 

anos, p<0,05 

 

Os resultados da Anova Intersujeitos revelam a existência de diferenças estatisticamente 

significativas em função da área de especialização no que se refere à preocupação em ter que 

lidar com as crenças de subvalorização e falta de informação [F(3,230)=3.04, p=.030, η=.20]. 

De acordo com os resultados do teste post-hoc de Tukey, os estudantes que frequentam ou 

pretendem frequentar a área de Psicologia Clinica e Saúde, apresentam valores médios mais 

elevados de preocupação em ter que lidar com as crenças/ideias de subvalorização e falta de 

informação (M=3,81, DP=.73) do que os estudantes que frequentam ou pretendem frequentar a 

área de Psicologia Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano (M=3,42, 

DP=.71).Não foram encontradas diferenças significativas para nenhuma das dimensões, na 

comparação entre si, dos estudantes das ouras áreas de formação (cf. Tabela 8). Não sendo fácil 

a compreensão desta diferença, tentar-se-á avançar com uma explicação plausível. Assim, é 

possível que os estudantes da área de Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento 

Humano sejam aqueles que estão menos preocupados em ter que lidar com estas ideias/crenças 

devido ao facto de esta ser a área da Psicologia socialmente mais democratizada, sendo 

conhecida e reconhecida na associação a um tipo específico de contexto e de prática, podendo, 

por isso, considerarem que a “sua” área de formação e de realização profissional futura esteja 

mais a salvo de desinformação e de ideias/crenças desajustadas. Já os estudantes que pretendem 

frequentar ou que frequentam a área de psicologia Clínica e da Saúde são aqueles que mais 

estão preocupados em ter que lidar com as ideias/crenças de subvalorização e falta de 

informação, possivelmente porque a opção por esta área pode refletir uma motivação pessoal 

para prestar às pessoas um tipo de assistência (clínica) que pode não encontrar correspondência 

no reconhecimento, por parte das pessoas, do trabalho de alguém com formação especializada 

nessa área, tendo em conta que, do ponto de vista do que (pouco que) sabem sobre a psicologia, 
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não estão preparadas para valorizar, em toda a extensão, os benefícios a retirar do apoio desses 

profissionais. 

Tabela 8. 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes que frequentam ou 

pretendem frequentar as quatro áreas de especialização quanto à preocupação com as 

crenças/ideias de subvalorização e falta de informação, inutilidade e conotação simplista com 

a psicopatologia e idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo. 
Área de 

Formação atual 

ou pretendida  

  
Subvalorização e falta 

de informação 

Inutilidade e 

Conotação simplista 

com a psicopatologia 

Idealização e 

Sobrevalorização da 

figura do Psicólogo 

N  M DP M DP M DP 

Psicologia 

Clínica e da 

Saúde 

 

88  3,81 .73 4,03 .72 2,85 .68 

Psicologia do 

Comportamento 

Desviante e da 

Justiça 

 

48  3,62 .82 3,82 1,04 2,75 .75 

Psicologia das 

Organizações, 

Social e do 

Trabalho 

 

46  3,68 .74 3,98 .71 2,85 .71 

Intervenção 

Psicológica, 

Educação e 

Desemvolvimen

to Humano 

52  3,42 .71 3,77 .78 2,84 .69 

         P. C. Saúde>P. I. P., E. e D. Humano, 

p=0.05 
NS NS 

 

Recordando a Questão de Investigação D: Em que medida se sentem os estudantes de 

Psicologia, capazes de opor argumentos às ideias e crenças sobre a Psicologia e o seu exercício 

socialmente mais implantadas? Esta capacidade difere conforme o ano de formação e/ou a área 

de especialização? 

Os pressupostos da distribuição normal
9
 dos dados e da homogeneidade de variâncias

10
 

foram verificados para a capacidade de opor argumentos aos três itens. 

                                                           
9
 Os resultados confirmaram que a perceção de capacidade de opor argumentos ao item 1 uma distribuição 

aproximadamente normal no primeiro ano (S=-.392, K=-1.540), segundo (S=.254, K=-.040), terceiro (S=-.482, K=-

.295), quarto (S=.000, K=.425) e quinto anos (S=-.098, K=-1.518). A perceção de capacidade de opor argumentos ao 

item 7 apresenta uma distribuição aproximadamente normal no primeiro ano (S=-1.327, K=-,276), segundo (S=.397, 

K=-1.037), terceiro (S=--.092, K=-.669), quarto (D=.232, p=.10) e quinto anos (S=.-1.290, K=1.104). A perceção de 

capacidade de opor argumentos ao item 26 apresenta uma distribuição aproximadamente normal no primeiro ano 

(S=-1.452, K=1.909), segundo (S=.000, K=-1.257), terceiro (S=-.239, K=-.508), quarto (S=-.054, K=-.712) e quinto 

anos (S=.244, K=-1.199). Em função da área de especialização, a perceção de capacidade de opor argumentos ao 

item 1 a apresenta uma distribuição aproximadamente normal no grupo de comparação da área de Psicologia Clínica 

e da Saúde (S=-.520, K=-.625), Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (S=1.251, K=-.497), Psicologia 

das Organizações, Social e do Trabalho (S=-.104, K=-635) e Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento 

Humano (D=.205, p=.20). A perceção de capacidade de opor argumentos ao item 7 a apresenta uma distribuição 

aproximadamente normal no grupo de comparação da área de Psicologia Clínica e da Saúde (S=-.142, K=-.431), 

Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (S=.000, K=-1.059), Psicologia das Organizações, Social e do 

Trabalho (S=-.143, K=-.238) e Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano (S=-1.807, K=-1.101). 
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Na tentativa de responder à questão de investigação D, procedeu-se a uma Anova 

Intersujeitos. Os resultados mostram que não existem diferenças estatisticamente significativas 

entre estudantes de anos distintos de formação na perceção de capacidade de opor argumentos 

ao item 1 [F(4, 32.07)=.385, p=.817] e perceção de capacidade de opor argumentos ao item 7 

[F(4,77)=2.49, p=.050] mas sim na perceção de capacidade de opor argumentos ao item 26 

[F(4,83)=6.69, p<0.001)]. Neste último caso, 

 De acordo com o teste post-hoc de Tukey, os estudantes do primeiro ano são aqueles que 

apresentam valores médios mais baixos (M=3,38, DP=.82) comparativamente com os 

estudantes dos restantes anos do curso (cf. Tabela 9). Este resultado pode dever-se ao fato de, tal 

como se referiu anteriormente, os estudantes do primeiro ano, por estarem a frequentar o curso 

há menos tempo e por não terem ainda obtido conhecimentos ao mesmo nível dos estudantes 

dos restantes anos, considerarem que ainda não são capazes de reunir argumentos e/ou que 

ainda não possuem competências de argumentação suficientemente desenvolvidas para 

contrapor a essas crenças. Refira-se, a propósito, que no que respeita à preocupação com as 

crenças relativas à dimensão inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia na qual 

este item se enquadra, se tinha observado que os estudantes do primeiro ano registavam também 

valores médios significativamente mais baixos do que os pares de qualquer um dos outros anos 

o que leva a supor que esta avaliação da sua capacidade para opor argumentos a essa crença em 

particular, esteja relacionada com a sua convicção de que não têm de se preocupar em 

confrontar com ela. Num caso como noutro, pode também acontecer que essa associação da 

psicologia à psicopatologia, possa corresponder em si mesma a uma ideia dos próprios 

estudantes que, inclusive, pode ter motivado a escolha da psicologia com o a área a cursar e 

sobre a qual ainda não tiveram a oportunidade de refletir criticamente. Ora, logicamente, se essa 

for, de fato, uma crença dos estudantes do primeiro ano, poder-lhes-á ser mais difícil colocarem-

se na posição de quem tem de avaliar a capacidade para produzir argumentos que se oponham a 

ela e nessa avaliação considerarem-se muito capazes de argumentar contra algo em que 

acreditam. Não foram encontradas diferenças significativas para nenhuma das dimensões, na 

comparação entre si, dos estudantes de outros anos de formação. Contudo, na perceção de 

                                                                                                                                                                          
A perceção de capacidade de opor argumentos ao item 26 a apresenta uma distribuição aproximadamente normal no 

grupo de comparação da área de Psicologia Clínica e da Saúde (S=-.856, K=-1.519), Psicologia do Comportamento 

Desviante e da Justiça (S=-.058, K=-.092), Psicologia das Organizações, Social e do Trabalho (S=-.767, K=-.498) e 

Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano (S=-.080, K=-.424). 

 
10

 O teste de Levene indica que, considerando o ano de formação, que a variância da perceção de capacidade de opor 

argumentos ao item 1 não é homogénea, [F(4,78)=3,58 p=.010]. A variância da perceção de capacidade de opor 

argumentos ao item 26 [F(4,83)=.981, p=.422] e perceção de capacidade de opor argumentos ao item 7 são 

homogéneas [F(4,77)=2,45, p=.053]. Indica também que, relativamente à área de especialização, a variância da 

perceção de capacidade de opor argumentos ao item 1 [F(3,79)=2,59, p=.058], perceção de capacidade de opor 

argumentos ao item 26 [F(3,84)=.535, p=.660] e perceção de capacidade de opor argumentos ao item 7 

[F(3,78)=.116, p=.950] são homogéneas.  
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capacidade de opor argumentos ao item 1 e na perceção de capacidade de opor argumentos ao 

item 26, é possível identificar uma tendência crescente dos valores médios à medida que os 

estudantes progridem no curso (cf. Tabela 9), possivelmente porque à medida que vão 

transitando de ano de formação vão adquirindo mais conhecimentos sobre a ciência psicológica 

e sobre a prática profissional da psicologia e, nesse processo, se vão tornando e sentindo 

progressivamente mais capazes de sustentar uma argumentação mais sólida no que diz respeito 

à discussão de ideias/crenças desajustadas sobre a psicologia e sobre o psicólogo para além de 

ao longo do curso poderem, igualmente, ir apurando cada vez mais as suas competências de 

comunicação interpessoal, traduzindo-se esses ganhos num incremento do sentido de 

autoeficácia dos estudantes relativamente a essa tarefa.  

 

Tabela 9 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes dos cinco anos 

quanto à perceção da capacidade de opor argumentos às ideias/crenças correspondentes aos 

itens 1, 7 e 26. 
Ano curricular  Item 1 Item 7 Item 26 

M DP M DP M DP 

 

Primeiro ano 

 

3,69 

 

1,25 

 

3,75 

 

.44 

 

3,38 

 

.82 

Segundo ano 3,78 .67 4,41 .50 4,05 .76 

Terceiro ano 4,00 .85 4,07 .70 4,23 .61 

Quarto ano 4,00 .59 4,18 .75 4,18 .60 

Quinto ano 4,05 .83 3,93 1,14 4,45 .52 

 
NS NS 

1.º ano<restantes anos, 

p=0.001 

 

Os resultados da Anova Intersujeitos, revelam que não existem diferenças estatisticamente 

significativas, em função da área de especialização, no que se refere à perceção da capacidade 

de opor argumentos ao item 1 [F(3,79)=1.92, p=.133], ao item 7 [F(3,78)=.724, p=.541] e ao 

item 26 [F(3,84)=.673, p=.571], (cf. Tabela 10). Este resultado pode ser explicado pelo fato do 

curso fornecer aos estudantes, logo no primeiro ciclo, uma formação suficientemente abrangente 

que, permitindo-lhes conhecer e contactar com as várias áreas da psicologia, lhes dá a 

oportunidade de se tornarem e sentirem competentes na defesa da identidade da Psicologia, 

independentemente dos domínios de desempenho específico de cada psicólogo e, isso, os leve a 

considerar que estão à altura de lidar com as mais variadas ideias/crenças sobre a Psicologia e 

sobre o psicólogo qualquer que seja a área de especialização para que se orientem. 
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Tabela 10 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre estudantes das quatro áreas de 

formação quanto à perceção de capacidade de opor argumentos às ideias/crenças 

correspondentes aos itens 1, 7 e 26. 
Área de 

Formação atual 

ou pretendida  

Item 1 Item 7 Item 26 

M DP M DP 
 

M 

 

DP 

 

Psicologia 

Clínica e da 

Saúde 

 

3,95 .93 4,16 .64 3,92 .86 

Psicologia do 

Comportamento 

Desviante e da 

Justiça 

 

4,25 .44 4,00 .75 4,13 .61 

Psicologia das 

Organizações, 

Social e do 

Trabalho 

 

3,76 .90 4,19 .66 3,78 .83 

Intervenção 

Psicológica, 

Educação e 

Desemvolvimen

to Humano 

3,50 .93 3,88 .96 4,17 .75 

 NS NS NS 

 

Objetivo 3. Modos de resposta às abordagens informais que apelam aos seus 

conhecimentos na área da Psicologia 

Recordando a Questão de Investigação E: Que modos de resposta às abordagens informais 

mais utilizam os estudantes? Haverá diferenças significativas em função do ano de formação, da 

área de especialização e do nível de reatividade interpessoal? 

 Os pressupostos da distribuição normal
11

 e da homogeneidade de variâncias
12

 foram 

verificados tanto para a variável tendência a cair em tentação como para a variável tendência a 

resistir à tentação. 

                                                           
11

 Os resultados confirmaram que a dimensão tendência em cair em tentação apresenta uma distribuição 

aproximadamente normal no primeiro ano (S=-.392, K=-.647), segundo (D=.07, p=.20), terceiro (D=.11, p=.20), 

quarto (D=.11, p=.19) e quinto anos (D=.11, p=.20). A dimensão tendência em resistir à tentação apresenta uma 

distribuição aproximadamente normal no primeiro ano (S=-.056, K=-1,046), segundo (D=.11, p=.20), terceiro 

(D=.10, p=.20), quarto (D=.08, p=.20) e quinto anos (D=.13, p=.08). Em função da área de especialização, a 

dimensão tendência em cair em tentação apresenta uma distribuição aproximadamente normal nos grupos de 

comparação de área de Psicologia Clínica e da Saúde (S=-.450, K=.050), Psicologia do Comportamento Desviante e 

da Justiça (D=.10, p=.20), Psicologia das Organizações, Social e do Trabalho (D=.12, p=.08) e Intervenção 

Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano (D=.07, p=.20). A dimensão tendência em resistir à tentação 

apresenta uma distribuição aproximadamente normal nos grupos de comparação de área de Psicologia Clínica e da 

Saúde (S=-.214, K=-.547), Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (D=.12, p=.08), Psicologia das 

Organizações, Social e do Trabalho (D=.12, p=.11) e Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano 

(D=.11, p=.20). 

 
12 O teste de Levene indica que, considerando o ano de formação, a variância da dimensão tendência a cair tentação, 

[F(4,229)=.649, p=.628] e a da dimensão tendência a resistir à tentação, [F(4,228)=1,38, p=.243] são homogéneas. 

Indica também que, em função dos grupos de comparação por área de especialização, a variância da dimensão 
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Para se tentar responder à questão de investigação E, procedeu-se ao Teste T para amostras 

emparelhadas. Os resultados indicam que a diferença entre as médias das duas dimensões é 

estatisticamente significativa [t(232=-14.2, p<0.001)]. Os estudantes de Psicologia apresentam 

uma maior tendência a resistir à tentação de corresponder aos pedidos informais ou de oferecer 

espontaneamente a sua ajuda (M=3,39, DP=.79) do que a tendência a cair nessa tentação 

(M=2,44, DP=.64). Tendo em conta o conteúdo dos itens da dimensão tendência a resistir à 

tentação, que apresentam valores médios mais elevados
13

 é possível que este resultado 

demonstre que, por um lado, os estudantes estão conscientes das consequências nefastas que as 

suas intervenções podem trazer a quem lhes dirige o pedido e conhecem os princípios éticos e 

deontológicos da profissão e, por outro lado, que estão seguros da sua capacidade para 

comunicar adequadamente aos outros as razões que justificam a sua recusa em corresponder aos 

seus pedidos ou expectativas. A fortalecer estas conclusões, verifica-se, a partir da resposta às 

questões exploratórias, que 61,1% dos estudantes reportam ser os primeiros a aconselhar a 

alguém a procurar apoio psicológico especializado quando percebem que a pessoa tem 

necessidade disso (cf. Anexo 6). Naturalmente, o otimismo que este resultado induz 

relativamente ao bom comportamento dos estudantes em situação não pode deixar de ser 

moderado tendo em conta que é possível que as respostas dos estudantes aos itens da escala que 

mediu estas duas dimensões tenham sido afetadas por um viés de desejabilidade. Ou seja, pode 

acontecer que os estudantes caiam em tentação, mais vezes do que o que reportam, por saberem 

que esse não é um comportamento aceitável por parte de um estudante de Psicologia. Além 

disso, pode ser interessante frisar que 23,5% dos participantes reportaram que os seus problemas 

e os dos outros os motivaram para a escolha do curso de Psicologia (cf. Anexo 6), o que não 

pode deixar de ser visto como indicador de um certo risco de cair em tentação. 

Os resultados da Anova Intersujeitos, mostram que existem diferenças estatisticamente 

significativas entre os estudantes de anos distintos de formação no modo de resposta às 

abordagens informais apenas quando se trata da tendência a cair em tentação [F(4,229)=3.08, 

p=.017, η=.23]. De acordo com o teste post-hoc de Tukey, os estudantes do segundo ano são os 

que apresentam valores médios mais altos (M=2,63, DP=.54) comparativamente com os 

estudantes a frequentar os restantes anos curriculares (cf. Tabela 11). Este resultado pode dever-

se ao fato de, no segundo ano, os estudantes terem adquirido mais conhecimentos na área 

                                                                                                                                                                          
tendência a cair em tentação é homogénea, [F(3,230)=.646, p=.586] e que a da dimensão tendência a resistir à 

tentação não é homogénea, [F(3,229)=4,01, p=.008]. 

 
13 Os resultados mostram que os itens com valores médios mais levados da dimensão tendência a tendência a resistir 

à tentação são: “Para mim é muito claro que não passo de um mero estudante de Psicologia e que não devo agir como 

se já fosse um profissional” (M=3,94, DP=1,19); “Não me faço passar por psicólogo/a junto de familiares ou amigos 

porque sei que posso prejudicar essas pessoas” (M=3,59, DP=1,29); “Mesmo quando tenho muita vontade de 

satisfazer os pedidos que me chegam de apoio, opinião ou orientação especializados em termos psicológicos, não o 

faço porque sinto não ter ainda competências para tal” (M=3,40, DP=1,24); “Quando alguém próximo a mim me 

pede apoio, opinião ou orientação especializados em termos psicológicos digo-lhes que não o posso fazer e justifico” 

(M=3,09, DP=1,17). Para mais detalhes consultar Anexo 14.  
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comparativamente com o primeiro ano (um ano de adaptação em que estão ainda largamente 

absorvidos nas tarefas de ajustamento psicossocial ao contexto universitário) e, de alguma 

maneira, sentirem-se nesse ano, mais empoderados e acreditarem que já são mais capazes de 

corresponder aos pedidos da sua rede informal de relações que lhes são dirigidos. Pode também 

acontecer que, fruto desse empoderamento, e na falta de oportunidades no próprio curso para a 

experimentação pessoal do papel de psicólogo, os estudantes sintam necessidade de aplicar os 

seus conhecimentos sempre que estejam perante uma circunstância que o proporcione.  

De resto, e a título de curiosidade, vale a pena referir que, para a totalidade da amostra, foi 

identificada uma correlação baixa mas estatisticamente significativa entre a dimensão tendência 

a cair em tentação e as dimensões perceção de efeitos sociais (N=233, r=.315, p=0.001) e 

perceção de efeitos pessoais (N=234, r=.205, p=0.001) da obtenção de formação em psicologia 

bem como uma correlação muito baixa mas estatisticamente significativa com a dimensão 

preocupação com as ideias/crenças de subvalorização e falta de informação (N=234, r=.199, 

p=.002) e uma correlação baixa mas estatisticamente significativa com a dimensão preocupação 

com as ideias/crenças de idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo (N=234, 

r=.268, p=0.01) (cf Anexo 16). No seu conjunto estas correlações parecem indicar que a 

tendência para responder positivamente aos pedidos informais de apoio e /ou orientação 

psicológica e/ou para disponibilizar espontaneamente essa ajuda parece associar-se, por um 

lado, à perceção dos efeitos desencadeados pela frequência do curso e, por outro lado, com a 

preocupação dos estudantes com certas categorias de crenças sociais em torno da Psicologia e 

dos psicólogos às quais serão, porventura, mais sensíveis. 

Os resultados mostram ainda que não existem diferenças estatisticamente significativas no 

modo de resposta às abordagens informais de tendência a resistir à tentação em função do ano 

de formação [F(4,228)=1.72, p=.147, η=.17 ]. É possível que este resultado se possa explicar 

pelo fato de a Unidade Curricular de Ética e Deontologia ser lecionada nos primeiros anos de 

formação e, desse modo, os estudantes de todos os anos estarem sensibilizados, desde o início 

da formação, para os limites éticos e trâmites deontológicos do exercício profissional da 

psicologia.  

 

Tabela 11 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes dos cinco anos 

quanto ao modo de resposta às abordagens informais de tendência a cair em tentação e de 

tendência a resistir à tentação. 
Ano curricular   Tendência a cair em tentação Tendência a resistir à tentação 

N  M DP M DP 

Primeiro ano 48  2,20 .65 3,35 .85 

Segundo ano 41  2,63 .54 3,19 .90 

Terceiro ano 52  2,40 .59 3,51 .79 

Quarto ano 48  2,54 .67 3,56 .70 

Quinto ano 45  2,43 .69 3,28 .72 

   2.º ano>restantes anos, p=0.001 NS 
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Os resultados da Anova Intersujeitos, mostram que não existem diferenças estatisticamente 

significativas em função da área de especialização no que se refere aos modos de respostas às 

abordagens informais de tendência a cair em tentação [F(3,230)=.069, p=.976, η=.03] nem de 

tendência a resistir à tentação [F(3,229)=1.04, p=.493, η=.12], (cf. Tabela 12). Se se tiver em 

conta que o comportamento do estudante de psicologia neste tipo de situação nos seus contextos 

naturais de vida é, fundamentalmente regulado pela sua sensibilidade às s questões éticas e 

deontológicas que essas situações suscitam, não é surpreendente que sendo a dimensão ético-

deontológica uma dimensão da formação de psicólogos transversal a todas as áreas de 

especialização, não se verifiquem diferenças no modo de resposta às abordagens informais 

conforme o domínio de formação específico que frequentam ou tenham em vista.  

Tabela 12 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes que frequentam ou 

pretendem frequentar as quatro áreas de especialização quanto à tendência a cair em 

tentação e à tendência a resistir à tentação. 
Área de Especialização 

atual ou pretendida 

  Tendência a cair em tentação Tendência a resistir à tentação 

N  M DP M DP 

 

Psicologia Clínica e da 

Saúde 

 

88 

 

2,45 .62 3,47 .81 

Psicologia do 

Comportamento 

Desviante e da Justiça 

 

48 

 

2,44 .60 3,35 .75 

Psicologia das 

Organizações, Social e do 

Trabalho 

 

46 

 

2,41 .67 3,22 .99 

Intervenção Psicológica, 

Educação e 

Desenvolvimento 

Humano 

52 

 

2,46 .69 3,43 .59 

   NS NS 

 

Objetivo 4. Dimensões de reatividade interpessoal 

Recordando a Questão de investigação F: Qual o grau de reatividade interpessoal dos 

estudantes de psicologia nas dimensões tomada de perspetiva e preocupação empática? Haverá 

diferenças conforme o ano de formação e/ou a área de especialização nessas dimensões de 

reatividade interpessoal? 

Os pressupostos da distribuição normal dos dados
14

 e da homogeneidade de variâncias
15

 

foram verificados para as duas dimensões desta variável. 

                                                           
14 Os resultados confirmaram que a dimensão preocupação empática apresenta uma distribuição aproximadamente 

normal no primeiro ano (D=.11, p=.20), segundo (S=-.536, K=-.128), terceiro (D=.11, p=.11), quarto (S=.234, K=-

.307) e quinto anos (S=-1.038, K=.248). A dimensão tomada de perspetiva apresenta uma distribuição 

aproximadamente normal no primeiro ano (S=-.744, K=.404), segundo (S=-.310, K=-1.105), terceiro (D=.11, p=.16), 

quarto (S=-.194, K=.927) e quinto anos (D=.12, p=.97). Em função da área de especialização, a dimensão 
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Para tentar responder à questão de investigação F, procedeu-se ao Teste t para amostras 

emparelhadas. Os resultados revelam que a diferença das médias das duas dimensões de 

reatividade interpessoal não é estatisticamente significativa [t(233)=-.588, p=.557]. Por seu 

lado, os resultados da Anova Intersujeitos, indicam que não existem diferenças estatisticamente 

significativas em função do ano de formação (cf. Tabela 13) nem em função da área de 

especialização (cf. Tabela 14) na dimensão tomada de perspetiva [F(4,229)=.641, p=.634, 

η=.11]; [F(3,230)=.667, p=.573, η=.09] nem na dimensão preocupação empática 

[F(4,229)=1,09, p=.363, η=.14]; [F(3,230)=.765, p=.515, η=.10]. É possível que estes resultados 

se possam explicar pelo fato das qualidades do comportamento do psicólogo na relação 

interpessoal serem muito valorizadas ao longo de todo o curso e em todas as áreas de formação 

não produzindo assim diferenciação no grau de desenvolvimento dessas competências entre 

estudantes de diferentes anos e especializações. Neste seguimento, e face à não confirmação de 

valores mais reduzidos nestas dimensões relativamente aos estudantes dos primeiros anos que 

seriam, porventura, expectáveis, poderá ainda avançar-se com uma explicação alternativa: a de 

que os estudantes que escolhem a Psicologia como área de formação possam ter em comum um 

perfil de funcionamento interpessoal no qual estas dimensões se apresentem, já à partida, 

especialmente desenvolvidas podendo, inclusive, oi autoconhecimento dos estudantes a esse 

nível ser um dos critérios da opção formativa que realizam. De resto, tanto um como outro 

argumento parecem encontrar evidência nas correlações fracas mas significativas observadas 

entre cada uma das dimensões de reatividade interpessoal e a dimensão dos efeitos pessoais 

percebidos da frequência da formação (preocupação empática e perceção de efeitos pessoais do 

curso: N=234, r=.166, p=.011; tomada de perspetiva e perceção de efeitos pessoais do curso: 

N=234, r=.278, p=0.001), (cf. Anexo 16). 

Adicionalmente, apesar de os resultados não serem estatisticamente significativos, são os 

estudantes que frequentam ou que pretendem frequentar a área de Psicologia do Comportamento 

Desviante e da Justiça os que tendem a apresentam valores médios mais altos na dimensão 

preocupação empática (M=2,96, DP=.70) e na dimensão tomada de perspetiva (M=2,69, 

DP=54) (cf. Tabela 14). Este resultado talvez possa ser explicado por esta ser uma área em que 

o alvo de estudo e de intervenção é o comportamento que se desvia da norma e, 

                                                                                                                                                                          
preocupação empática apresenta uma distribuição aproximadamente normal no grupo de comparação da área de 

Psicologia Clínica e da Saúde (D=.08, p=.19), Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (S=-.698, 

K=.038), Psicologia das Organizações, Social e do Trabalho (D=.12, p=.12) e Intervenção Psicológica, Educação e 

Desenvolvimento Humano (D=.11, p=.19). A dimensão tomada de perspetiva apresenta uma distribuição 

aproximadamente normal no grupo de comparação da área de Psicologia Clínica e da Saúde (S=-.526, K=.663), 

Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça (D=.09, p=.20), Psicologia das Organizações, Social e do 

Trabalho (S=-.217, K=-.377) e Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano (D=.10, p=.20). 
 
15 O teste de Levene indica que, considerando o ano de formação, a variância da preocupação empática 

[F(4,229)=.450, p=.772] e tomada de perspetiva [F(4,229)=.528, p=.715] são homogéneas e indica também que, em 

relativamente à área de especialização, a variância da dimensão preocupação empática [F(2,230)=.733, p=.533] e 

tomada de perspetiva [F(2,230)=.209, p=.890] são homogéneas. 
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consequentemente, ser necessário estes estudantes terem e desenvolverem uma maior 

capacidade de se posicionar face aos seus potenciais alvos a partir do quadro de significação 

pessoal da realidade daqueles.  

 

Tabela 13 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes dos cinco anos de 

formação quanto à dimensão preocupação empática e à dimensão tomada de perspetiva. 
Ano curricular   Preocupação Empática Tomada de Perspetiva 

N  M DP M DP 

Primeiro ano 48  2,77 .61 2,78 .61 

Segundo ano 41  2,87 .68 2,91 .53 

Terceiro ano 52  2,98 .63 2,83 .56 

Quarto ano 48  2,78 .57 2,95 .51 

Quinto ano 45  2,76 .64 2,84 .64 

   NS NS 

 

Tabela 14 

Comparação de médias (M) e desvios-padrão (DP) entre os estudantes que frequentam ou 

pretendem frequentar as quatro áreas de especialização quanto à dimensão preocupação 

empática e à dimensão tomada de perspetiva. 
Área de Especialização 

atual ou pretendida 

  Preocupação Empática Tomada de Perspetiva 

N  M DP M DP 

 

Psicologia Clínica e da 

Saúde 

 

88 

 

2,86 .59 2,85 .57 

Psicologia do 

Comportamento 

Desviante e da Justiça 

 

48 

 

2,96 .70 2,96 .54 

Psicologia das 

Organizações, Social e do 

Trabalho 

 

46 

 

2,80 .66 2,80 .61 

Intervenção Psicológica, 

Educação e 

Desenvolvimento 

Humano 

52 

 

2,84 .59 2,83 .58 

   NS NS 

 

Recordando a Questão de Investigação G: Será que as dimensões de reatividade interpessoal 

tomada de perspetiva e preocupação empática influem na perceção dos estudantes quanto aos 

efeitos sociais e pessoais da aquisição de competências na área, à preocupação com as 

representações sobre a Psicologia e os Psicólogos, e aos modos de resposta às abordagens 

informais? 

Para tentar responder a esta questão de investigação, cada uma das dimensões de 

Reatividade Interpessoal foi usada na condição de variável independente depois de se ter 

procedido à transformação e recodificação das mesmas em duas novas variáveis categoriais 

(designadas nível de tomada de perspetiva e nível de preocupação empática) tomando como 

ponto de corte para a diferenciação de dois níveis, o valor global da média de cada dimensão. 
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Daí resultou a possibilidade de diferenciar dois grupos de comparação por dimensão conforme 

se segue: Estudantes com nível de tomada de perspetiva acima da média (M>2.86) e abaixo da 

média (M<2,86); Estudantes com nível de preocupação empática acima da média (M>2.83) e 

abaixo da média(M< 2,83).  

 Os pressupostos da distribuição normal dos dados
16

 e da homogeneidade de variâncias
17

 

foram verificados para as variáveis nível de tomada de perspetiva e nível de preocupação 

empática. 

Os resultados do teste t para amostras independentes revelam que o nível de tomada de 

perspetiva influi na perceção de efeitos pessoais associados ao curso [t(232)=-2.86, p=.005], na 

preocupação em ter que lidar com crenças de subvalorização e falta de informação [t(232)=-

2.20, p=.029] e crenças de inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia [t(232)=-

2.33, p=.21] e bem como na tendência dos estudantes a resistir à tentação [t(231)=-2.36, 

p=.019]. Os estudantes com valores de tomada de perspetiva acima da média reportam valores 

médios mais elevados nas dimensões perceção de efeitos pessoais (M=3,63, DP=.70) 

decorrentes de frequência no curso de Psicologia; preocupação em ter que lidar com as 

ideias/crenças de subvalorização e falta de informação (M=3,80, DP=.75), inutilidade e 

                                                           
16 Os resultados confirmaram no caso do nível de preocupação empática, que as dimensões perceção de efeitos 

sociais, perceção de efeitos pessoais, preocupação em ter que lidar com crenças de subvalorização e falta de 

informação, preocupação em ter que lidar com crenças de  inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia, 

preocupação em ter que lidar com crenças de sobrevalorização e idealização da figura do psicólogo, tendência a 

cair em tentação e tendência a resistir à tentação, apresentam uma distribuição aproximadamente normal tanto no 

grupo de estudantes abaixo da média (S=.032, K=-1.057; S=-.642, K=.203; S=.194, K=-.695; S=.-657, K=.676; 

D=.084, p=.077; D=.079, p=.129; D=.087, p=.061, respetivamente) como  acima da média (D=.116, p=.200; S=-.327, 

K=.203; S=-.773, K=-.165; S=-.327, K=-.602; D=.068, p=.200; D=.076, p=.59; S=-.189, K=.146, respetivamente). No 

caso do nível de tomada de perspetiva, as dimensões perceção de efeitos sociais, perceção de efeitos pessoais, 

preocupação em ter que lidar com crenças de subvalorização e falta de informação, preocupação em ter que lidar 

preocupação com crenças de inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia, preocupação em ter que lidar 

com crenças de sobrevalorização e idealização da figura do psicólogo, tendência a cair em tentação e tendência a 

resistir à tentação, apresentam uma distribuição aproximadamente normal nos grupos de estudantes abaixo da média 

(S=.014, K=-.754; S=-.319, K=-.208; D=.074, p=.098; S=-.616, K=.307; S=.040, K=-.138; S=-.099, K=-.150; S=-.301, 

K=-.153, respetivamente) e acima da média (S=.080, K=-.826; D=.074, p=.184; S=-.637, K=-.163; S=-1.181, K=-

1.801; S=.221, K=-.164; D=.068, p=.200; S=-.473, K=.085, respetivamente). 

 
17 O teste de Levene indica que no caso do nível de preocupação empática, a variância das dimensões perceção de 

efeitos sociais [F(1,231)=.050, p=.824], perceção de efeitos pessoais [F(1,232)=2.08, p=.150], preocupação em ter 

que lidar com crenças de subvalorização e falta de informação [F(1, 232)=.434, p=.511] e preocupação em ter que 

lidar com crenças de inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia [F(1, 232)=.074, p=.786] são 

homogéneas nos dois grupos de comparação; já a variância das dimensões preocupação em ter que lidar com crenças 

de sobrevalorização e idealização da figura do psicólogo [F(1, 232)=4.76, p=.030], tendência a cair em tentação 

[F(1, 232)=10.89, p=.001] e tendência a resistir à tentação [F(1, 231)=10,73, p=.001] não se mostraram  

homogéneas. Relativamente ao nível de tomada de perspetiva, a variância das dimensões perceção de efeitos sociais 

[F(1, 231)=.472, p=.493], perceção de efeitos pessoais [F(1, 232)=.843, p=.360], preocupação em ter que lidar com 

crenças de  subvalorização e falta de informação [F(1, 232)=.035, p=.852], preocupação em ter que lidar com 

crenças de inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia [F(1, 232)=.084, p=.772], preocupação em ter que 

lidar com crenças de sobrevalorização e idealização da figura do psicólogo [F(1, 232)=.360, p=.549], tendência a 

cair em tentação [F(1, 232)=.054, p=.816] e tendência a resistir à tentação [F(1, 231)=.759, p=.385] são 

homogéneas nos dois grupos de comparação considerados. 
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conotação simplista com a psicopatologia (M=4,05, DP=.82) tendência a resistir à tentação 

(M=3,51, DP=.74), do que os estudantes com níveis de tomada de perspetiva abaixo da média.  

Os resultados do Teste t para amostras independentes, revelam que o nível de preocupação 

empática influi também na perceção dos efeitos pessoais do curso[ t(232)=-2.29, p=.023] e na 

preocupação em ter que lidar com as crenças de inutilidade e conotação simplista com a 

psicopatologia [t(232)=-3.73, p<0.001]. Os estudantes com níveis de preocupação empática 

acima da média reportam valores médios mais elevados (do que os estudantes com níveis de 

preocupação empática a baixo da média) nas dimensões: perceção de efeitos pessoais (M=3,58, 

DP=.76) e na preocupação em ter que lidar com as ideias/crenças sobre os psicólogos e sobre a 

Psicologia e de inutilidade e conotação simplista (M=4,09, DP=.77). 

Visto que as dimensões tomada de perspetiva e preocupação empática dizem respeito à 

capacidade de compreender o ponto de vista do outro e de se colocar no lugar do outro a partir 

desse ponto de vista, é possível que estudantes com maiores níveis de tomada de perspetiva e de 

preocupação empática percecionem mais efeitos pessoais justamente, talvez porque percecionar 

as coisas pelo ponto de vista do outro implica dispor de uma tal sensibilidade que isso favoreça, 

igualmente, a consciência do que se passa no próprio.  

A maior preocupação em ter que lidar com as ideias/crenças de subvalorização e falta de 

informação e com as ideias/ crenças de inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia 

pode estar relacionada com o fato de, por serem capazes de se colocar na posição do outro, 

estarem mais capazes de perceber o quão difícil pode ser para o outro conseguir transformar 

estas crenças. Mas pode também ser explicada de outro modo: não é despropositado considerar 

que estes estudantes se preocupem mais com este tipo de crenças por serem estas as que mais 

representam a ameaça de não valorização pelo público dessas suas capacidades interpessoais 

específicas que, apesar de especialmente desenvolvidas, assim ficariam desaproveitadas. No que 

se refere à maior tendência para resistir à tentação registada por estudantes com níveis de 

tomada de perspetiva superiores à média talvez por se conseguirem por no lugar do outro 

percebendo o seu problema e as suas motivações (nomeadamente as inerentes ao pedido de 

apoio) permita aos estudantes servirem-se dessa compreensão para auxiliar a pessoa a 

desmontar as crenças subjacentes ao pedido estando também, estes estudantes em melhores 

condições para as fazerem compreender o porquê de não poderem corresponder às suas 

expectativas a partir do modo como elas próprias concebem a situação. Este último resultado 

está, aliás, em consonância com a ideia de Hoffman (n.d., cit in Goleman, 2006) de que quando 

se sente psicologicamente próximo de outro tal pode levá-lo a agir em seu benefício embora 

neste caso, a compreensão do estudante quanto ao que motiva alguém a recorrer à sua ajuda, 

junto com a consciência dos limites éticos e técnicos da sua ação, poderá fazê-lo considerar que 

a melhor maneira de ajudar o outro é abstrair-se de lhe prestar essa ajuda que ele procura.  
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Em anexo encontra-se o quadro com a síntese dos principais resultados obtidos neste estudo 

(cf. Anexo 17)  
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CONCLUSÃO 

Perceber que influencia a frequência no curso de Psicologia acarreta para o estudante, 

tanto a nível pessoal como também ao nível social e de que modo os estudantes respondem 

perante pedidos de apoio e/ou orientação em termos psicológicos e a discursos que refletem 

ideias e/ou crenças desajustadas quanto à Psicologia e ao psicólogo, constituíram os principais 

objetivos deste estudo. Nesta linha, equacionou-se a possibilidade de os níveis de reatividade 

interpessoal influírem na perceção e no modo como os estudantes lidam com estes efeitos. 

 Através dos resultados, pôde-se concluir que a frequência no curso de Psicologia 

acarreta efeitos pessoais e efeitos sociais para os estudantes. Encontrou-se que os estudantes 

percecionam mais efeitos pessoais que sociais e que, apesar de as diferenças não serem 

estatisticamente significativas, os valores médios destas duas dimensões aumentam à medida 

que os estudantes avançam nos anos do curso. Assim, parece que à medida que vão adquirindo 

mais competências na área vão sendo, cada vez mais, alvos de pedidos de apoio e/ou orientação 

por parte de membros da sua rede informal de relações que, tal como os próprios estudantes, 

também se vai apercebendo destes efeitos e parece passar a considerar o estudante de Psicologia 

alguém capaz de responder eficazmente às suas solicitações. Além disso, de acordo com os 

resultados, os as dimensões de reatividade interpessoal parece assumir um papel importante na 

perceção de efeitos pessoais e, os estudantes que frequentam ou que pretendem frequentar a 

área de Psicologia Clínica e da Saúde, aparentemente, são os que percecionam mais efeitos 

pessoais associados à experiência de formação em Psicologia.  

Neste estudo, considerou-se que inerentes aos pedidos de apoio e/ou orientação em 

termos psicológicos feitos aos estudantes de psicologia podiam estar ideias e crenças erróneas e 

desajustadas sobre o psicólogo e sobre a prática psicológica que motivariam as pessoas a ter 

uma visão inadequada sobre a própria possibilidade e capacidade dos estudantes para lhes 

responderem positivamente. Neste sentido, tentou-se perceber quais as ideias/crenças que os 

estudantes identificavam como sendo as mais implantadas socialmente e com quais estariam 

mais preocupados em ter que lidar bem como em perceber em que medida se sentiam capazes 

de opor argumentos às mesmas. Os resultados revelaram que as ideias/crenças que os estudantes 

consideram como mais implantadas são “as pessoas pensam que os psicólogos são só para 

malucos ou gente muito perturbada”, “para algumas pessoas o que o psicólogo faz é tão simples 

e banal que qualquer um o poderia fazer” e “ algumas pessoas consideram que procurar um 

psicólogo é sinal de fraqueza”. Considera-se que de, alguma maneira, estas ideias/crenças 

podem fundamentar os pedidos de ajuda dirigidos aos estudantes de Psicologia. Neste sentido, e 

partindo da perspetiva dos estudantes que, nas suas interações informais do quotidiano, 

contactam de perto com algumas dessas crenças, podem colocar-se algumas questões: Será que 

as pessoas recorrem a estudantes de psicologia e não a um psicólogo formado por associarem o 
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ato de procurar ajuda psicológica a fraqueza e a sinal de perturbação psicológica grave e 

pretendem, por isso, minimizar o efeito estigmatizador da procura de um psicólogo? Será que 

por considerarem que não necessitam de recorrer a um profissional quando qualquer pessoa 

pode prestar os mesmos serviços as leva a procurar ajuda junto de estudantes de psicologia por 

acharem que, apesar de tudo, estarão um pouco melhor preparados que o indivíduo comum? 

Naturalmente, a resposta a estas questões carece de um esforço de investigação que permita 

compreender quais as crenças que estão na base de comportamentos de pedido de apoio ou 

orientação psicológica a estudantes de psicologia recolhendo dados diretamente junto dessas 

pessoas. Seja como for, é, pelo menos, animador verificar que os estudantes dos vários anos do 

curso de psicologia não só se avaliam como bastante capazes de lidar estas ideias/crenças, como 

os modos de resposta que tendem a produzir às abordagens/pedidos informais que lhes chegam 

indicam que estão conscientes da necessidade de se demarcar desses pedidos não 

correspondendo às expectativas que lhes estão associadas. Os estudantes do primeiro ano são os 

que se consideram menos capazes de opor argumentos às ideias/crenças sobre o psicólogo, a 

Psicologia e a sua prática mas, ao mesmo tempo, são estes os que se dizem também menos 

preocupados em ter que lidar com estas ideias/crenças tendo sido avançada a hipótese de, 

ingenuamente, e por efeito dos processos de transmissão social, serem eles próprios detentores 

de algumas dessas crenças sendo o tempo de exposição às aprendizagens do curso ainda 

insuficiente para ter operado algum tipo de transformação nas mesmas. 

Na resposta aos pedidos de apoio e/ou orientação provenientes de amigos, familiares ou 

outros, são os estudantes do segundo ano os que mais tendem a cair na tentação de 

corresponder aos pedidos. No entanto, e no geral, os estudantes relevam que, mesmo tendo 

vontade de o fazer e sendo difícil para si recusar, optam pela recusa quer porque sabem não ter 

ainda competências para fazê-lo, quer  porque têm a noção de que podem prejudicar a pessoa 

que lhes dirigiu a solicitação e, possivelmente, também porque se sentem confiantes e seguros 

face à capacidade de expor as razões que justificam essa mesma recusa perante os 

interlocutores. Neste sentido, e de acordo com os resultados, a área de formação (atual ou 

pretendida) parece não influenciar os modos de resposta às abordagens informais mas já os 

níveis de reatividade interpessoal, em particular, a capacidade de tomada de perspetiva, parece 

ter um papel relevante na forma como os estudantes reagem aos pedidos mostrando-se mais 

preparados para a recusa os estudantes com níveis mais elevados de tomada de perspetiva, 

decerto mais conscientes das implicações que tanto uma resposta positiva como uma resposta 

negativa podem acarretar para si e para os outros. De qualquer modo, parece assente que, 

globalmente, os estudantes demonstram sentido de compromisso ético respeitando os trâmites 

deontológicos da profissão revelando, na tendência a resistir à tentação de responder 

positivamente aos pedidos informais, por um lado, respeito pelos princípios gerais de 

responsabilidade, competência, não maleficência e integridade enunciados no Código 
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Deontológico da OPP (2011) e, por outro lado, podendo inferir-se a posse e o uso de algumas 

competências descritas no Capítulo I (e.g., competências de comunicação, relacionamento 

interpessoal, juízo crítico, conhecimento dos trâmites éticos e deontológicos da profissão) como 

críticas no posicionamento a assumir face a abordagens desajustadas por parte do público. 

Os resultados demonstraram, igualmente, que os estudantes de Psicologia estão mais 

preocupados em ter que lidar com discursos que evidenciam crenças negativas sobre a 

Psicologia e o exercício profissional da mesma não só por serem as que consideram socialmente 

mais enraizadas mas também por, de alguma maneira, temerem que tais ideias/crenças possam 

pôr em causa o desempenho pleno do papel de psicólogo aquando da sua integração na vida 

ativa. Não surpreendentemente, encontrou-se que os estudantes estão menos preocupados em ter 

que lidar com discursos que refletem crenças positivas e que, justamente, têm o potencial de 

atrair o público a procurar os serviços da área.  

Os resultados obtidos são deveras animadores pois parece que os estudantes, na sua 

generalidade, são capazes de lidar com os desafios que resultam da sua condição de “quase 

psicólogos”. É possível que tal se deva, também, a uma formação em Psicologia que prepara os 

seus estudantes para atuarem de forma reflexiva e responsável sobre as mais diversas situações e 

que prioriza a exploração e compreensão dos trâmites éticos e deontológicos logo nos primeiros 

anos do curso bem como o desenvolvimento de competências interpessoais (e.g., escuta, 

empatia, comunicação) essenciais para uma gestão eficaz das situações. Ainda assim, e uma vez 

que os pedidos de apoio e/ou orientação em termos psicológicos dirigidos aos estudantes são 

suscetíveis de provocar algum desconforto pessoal e interpessoal (e.g., frustração por não lhes 

ser possível ajudar mais; terem que lidar com informação de cariz íntimo sobre a pessoa que 

dirigiu o pedido que de outro modo não tomariam conhecimento; ao não corresponderem, serem 

mal compreendidos) talvez se justifique que o assunto possa vir a ser objeto de atenção 

específica e intencional no contexto de unidades curriculares cujos conteúdos programáticos se 

prestem a tal (e.g., Ética e Deontologia em Psicologia) por forma a sensibilizar e capacitar os 

estudantes a exibir os comportamentos mais adequados quando confrontados com este tipo de 

situações.  

De forma a concluir esta reflexão, é fundamental que se salientem as várias limitações 

deste estudo e pistas para estudos futuros. 

A escassez de referências teóricas analisadas sobre este tema é notória. Esta lacuna 

acarreta limitações tanto na fundamentação dos objetivos do estudo, como na interpretação e 

discussão dos resultados obtidos. 

Para o efetivo da amostra tentou-se alcançar um N>30 para cada condição. Embora tal 

tenha sido conseguido, no que respeita aos grupos estratificados por ano de formação, assim não 

foi relativamente à área de especialização onde o grupo de estudantes que frequentam ou 

pretendem frequentar a área de Psicologia Clínica e da Saúde é o que regista o efetivo mais 
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elevado e com uma diferença de trinta e seis participantes do segundo grupo com o efetivo mais 

elevado.  

Quanto ao número de participantes na entrevista coletiva, considera-se que, para a 

natureza deste estudo, foi reduzido. Visto que se trata de um tema ainda pouco estudado e para o 

qual não foram encontradas referências largamente satisfatórias, uma exploração preliminar do 

tema com um grupo mais alargado de estudantes que contemplasse todos os anos de formação e 

que representassem todas as áreas de formação, seria importante para a consistência das 

conclusões retiradas da análise de conteúdo (que foi uma das principais fontes para a construção 

dos itens das escalas) pois ter-se-ia acesso um maior número de experiências pessoais o que 

tornaria mais fácil a identificação de regularidade e padrões nessas experiências. 

Quanto aos instrumentos de recolha de dados, apesar das suas características 

psicométricas serem satisfatórias fazendo dele um instrumento robusto e com boa consistência 

interna, ressalva-se que a consistência interna da escala MRAI foi das mais baixas, necessitando 

esta escala de uma revisão da sua composição. As restantes escalas (exceto o IRI), apesar dos 

seus bons indicadores, também devem ser sujeitas a revalidação. Neste sentido, parece que seria 

útil debater-se com um grupo de estudantes de psicologia, que representassem todos os anos e 

áreas de formação, todos os itens de cada escala no sentido de se perceber se são realmente 

compreensíveis e de fácil interpretação ou se, por outro lado, existem itens dúbios. 

No instrumento, consta uma questão que se destinava a avaliar a contato direto, indireto 

ou nenhum contato com a consulta psicológica. Esta questão, estava inicialmente pensada como 

medida da experiência de contato direto e indireto com a consulta psicológica, que constituiria 

uma das variáveis independentes do estudo. Contudo, o efetivo, numa das condições, não 

ultrapassava um N>30, enquanto que nas outras duas excedia os 70 participantes. Deste modo, 

posta em causa a validade dos resultados, esta variável foi excluída do estudo. Mesmo assim, 

considera-se que se trata de uma variável importante a ter em conta  na medida em que  já ter 

estado ou não na posição de quem pede ajuda psicológica, poderá influenciar a forma como os 

estudantes respondem aos pedidos de apoio e/ou orientação em termos psicológicos que lhes 

cheguem de outros. . 

Sugere-se também que, em estudos futuros, se considere a possibilidade de participação 

de estudantes de diferentes cursos de Psicologia uma vez este estudo se cingiu à a estudantes do 

Psicologia da Universidade do Porto. Poder-se-á, dessa forma, conseguir apurar se a exposição 

dos estudantes a diferentes planos curriculares se reflete diferencialmente nas suas perceções 

sobre os efeitos do curso e também nos modos de resposta às abordagens informais e, ainda, 

identificar possíveis diferenças em função das regiões do país onde os estudantes se encontram a 

cursar Psicologia. De igual modo, talvez possa ainda ser considerada a possibilidade de 

alargamento do campo de investigação e explorar o que se passa com estudantes de outras áreas 

que não a Psicologia para que se perceba em que medida, a formação superior que prepara para 



 

53 
 

o exercício de determinadas profissões, tornará os estudantes mais suscetíveis a abordagens 

informais e como é que estes lidam com essas situações. 

Além destes estudos comparativos, poderá fazer sentido acompanhar sistematicamente a 

evolução dos estudantes relativamente a estas questões à medida que progridem no curso pelo 

que a opção por estudos de carater longitudinal poderá revelar-se interessante deste ponto de 

vista. 

Neste estudo, tentou-se perceber se os estudantes tendem a resistir à tentação ou a 

ceder à tentação de corresponder aos pedidos de apoio e/ou orientação em termos psicológicos 

provenientes de membros da sua rede informal de relações. Contudo, ainda ficou por saber, 

optando os estudantes por corresponder ou não corresponder aos pedidos, qual a estratégia 

específica que os estudantes utilizam para gerir a situação. Assim, em investigações futuras, 

parece importante que se tente perceber especificamente qual é a estratégia (e.g. fuga, 

argumentação, orientação) que os estudantes usam para responder aos pedidos quando decidem 

corresponder e quando decidem não corresponder. 

Outra das limitações a apontar neste estudo, prende-se com o fato de este ser um tema 

muito próximo à experiência académica da estudante e, deste modo, considera-se a 

possibilidade de a experiencia pessoal se ter interposto na leitura e na interpretação dos 

resultados, tanto da entrevista coletiva ao focus-group como nos resultados finais. De fato, esta 

tratou-se de uma das principais dificuldades sentidas ao longo da elaboração deste trabalho. 

Neste sentido, em estudos futuros, propõe-se que a interpretação dos resultados obtidos possa 

ser vista como mais um momento do plano de investigação, e ser realizada com o apoio de 

grupos de discussão, envolvendo estudantes e docentes dos vários anos/áreas, que possam ser 

constituídos para esse efeito. 
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Anexo 1  

Ficha de Participante Potencial 

 

 

 

FICHA DE PARTICIPANTE POTENCIAL 

 

No âmbito da Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde 

encontro-me a desenvolver, sob orientação da Prof.ª Doutora Inês Nascimento, um 

estudo intitulado: “Tornar-se psicólogo/a: Perceções sobre os efeitos sociais da 

aquisição de competências profissionais na área da Psicologia e modos de resposta às 

abordagens informais”.  

O plano metodológico do referido estudo prevê, numa 1.ª fase, a realização de 

uma entrevista coletiva tendo como alvo um grupo de oito estudantes (dois de cada ano, 

até ao quarto ano de formação inclusivé) que permita fazer uma abordagem preliminar 

ao tema em estudo. A entrevista em causa será gravada (registo áudio). 

Pretende-se que o grupo se reúna apenas uma vez, num dia, hora e local, a 

estipular de acordo com as disponibilidades e conveniências dos estudantes que se 

prontifiquem a participar.  

 

 

Pretendo participar na entrevista coletiva nas condições expostas:     

   Sim     Não   

 

Idade:______ 

Sexo     F ______   M ______ 

Ano de formação:  ______ 
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Disponibilidade para participar (dias e horas):_________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Contactos:______________________________________________________________ 

Telemóvel:_____________________________________________________________ 

Email:_________________________________________________________________ 
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Anexo 2 

Transcrição da Entrevista Coletiva 

 

 

Entrevistadora – E 

Participante 1 – P1  

Participante 2 – P2  

Participante 3 – P3 

Participante 4 – P4  

Participante 5 – P5  

 

E: primeira pergunta: Vocês acham que o fato de estarem a tirar este curso influencia de alguma 

maneira o que agora os outros esperam de vocês enquanto pessoas? 

P1: Bem, eu começo. 

E: Obrigada! 

P1: eu acho que é mais em termos das pessoas que te conhecem pessoalmente como os amigos. 

Se tens uma atitude como se calhar tinhas no 12º ano, tinhas uma atitude normal, mesmo que 

seja só em conversas de amigos a julgar, dizem logo: “então não és psicólogo?! Não devias de 

falar assim”. Este é um dos principais efeitos…por outro lado acho que as pessoas também te 

procuram um bocado mais em termos de ter aquelas conversas mais sérias porque as pessoas 

sabem o que és então pronto as pessoas começam a procurar-te mais para falar. Acho que este é 

um efeito mais positivo e não tanto mau… 

E: Hum-Hum… 

P2: Pode ser também no sentido de suscitar uma grande sobrecarga às vezes porque somos 

amigos, não somos psicólogos daquelas pessoas e há ali sentimentos e desejos que são 

diferentes e é mais complicado… eu também acho é que o problema de sermos vistos como 

psicólogos, não parte só das outras pessoas mas nos também internalizamos que temos que agir 

ou ser de determinada maneira e até certo ponto isso pode não ser só aquilo que os outros 

esperam de nós mas também o que nós achamos que temos que ser… e acabamos por ser mais 

exigentes e mais perfeccionistas connosco próprios…em termos pessoais achamos que temos 

realmente que ter…se os outros esperam que tenhamos que ter melhores relações, melhores 

amizades, uma vida que seja mais estável, nós achamos que realmente também temos que ter 

aquilo para sermos dignos e legítimos enquanto psicólogos… 
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E: Hum-hum, e mais concretamente o que é que vocês acham que as pessoas esperam de nós em 

termos de características de personalidade ou assim? 

P3: eu acho que aquilo que as expectativas que as pessoas têm do psicólogo é que é uma boa 

pessoa, que não deve ter defeitos, que deve ser uma pessoa com valores, correta, dedicada por 

isso é que características mais negativas não são associadas à profissão de psicólogo. 

P4: sim as pessoas esperam que mantenhamos sempre a calma, que nunca se exalte, que não tem 

ansiedade… ou seja, aquilo que nos vendemos, entre aspas, que sejamos também isso mesmo 

em termos pessoais, tanto a nível de amizades como a nível familiar…e mesmo que seja 

qualquer pessoa que conheçamos novo  dizemos que estudamos psicologia ou estou a estagiar 

as pessoas dizem: “ai é então podes me ajudar com os meus problemas”…pelo menos eu sinto 

um bocado isso. 

P5: eu ouço muitos vezes o comentário “tu como psicóloga que pensas disto?”…eu não sou 

capaz, não sei se é a expressão correta mas psicologizar os meus amigos, não é?!...é uma 

abordagem diferente, aquela pessoa é minha amiga e eu não vou ser psicóloga dela, vou ser 

amiga dela… e eu pessoalmente que…é uma regra que estabeleço para mim…não vou fazer 

psicoterapia a uma amiga minha, não faz sentido para mim… 

P1: neste seguimento eu acho que somos especialistas de psicologia desde o primeiro ano para 

os outros…já os outros que estão a estudar engenharia ou medicina não… mas nós já somos 

especialistas desde o primeiro ano… 

P3: eu acho que nos pedem logo uma solução… atiram-nos logo com esse argumento “tu que 

estás a tirar psicologia”…e sentes logo que tens que dar uma resposta… 

E: hum-hum. E vocês acham que o fato de terem tirado este curso ou de ainda estarem a tirar, 

aliás, ainda estamos todos a tirar, vos modificou enquanto pessoas? 

P4: sim, absolutamente sim! 

P3: sim… 

E: em que sentido? 

P4: pelo menos eu acho que tenho que encarar esse papel…de ser uma pessoa mais 

ponderada…aquilo que os outros esperam de mim…e de fato eu acabei por me tornar mais 

assim…se calhar não nos primeiros anos, mas no ano passado e neste sim…acabei por ser mais 

assim…e também a maneira como vejo as coisas, a maneira como julgo as situações, adoto mais 

aquela postura de que cada situação é uma situação, não tenho que julgar, cada pessoa tem uma 

vida, tem um determinado percurso que a levou até aqui… 

P2: acho que a inicio andamos um pouco perdidos ate que depois de algum tempo, de algumas 

cadeiras e de alguns professores que vamos tendo, as coisas finalmente comecem a fazer sentido 

e começamos a criar realmente uma identidade até enquanto estudantes de psicologia ou 

psicólogos e apresentarmo-nos também em termos dos nossos interesses mais específicos dentro 

da área de psicologia…e depois como estamos ali, em termos desenvolvimentais, estamos ali 

numa fase de transição e autonomização, as cosas vão acontecendo na nossa vida, e porque 

estamos a estudar psicologia, e as coisas acabam por ser vividas de uma maneira muito profunda 

e muito refletida, para mim foi mesmo uma transformação enorme e isso aconteceu ao estar a 
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tirar o curso de psicologia…e a começar aquilo que se calhar eu já ia ser mas se calhar em 

algumas coisas não ia ter coragem para ser completamente…por isso acho que influencia muito 

a forma como nós fizemos as nossas tarefas desenvolvimentais…temos que lidar com o 

começar a sair da casa dos pais e tudo isto acaba por assumir um outro significado que se calhar 

outras pessoas de outros cursos podem não ter tao presentes… 

P1: pegando no teu tema das tarefas desenvolvimentais mas quando nos entramos numa fase 

nova, e a faculdade é uma fase nova para toda a gente, toda a gente evolui, mas nós ao 

estudarmos as pessoas e o comportamento humano, enquanto os outros evoluem a 20km por 

hora, nós evoluímos para aí uns 150 km por hora então é uma mudança incrível, principalmente 

e falando por mim, acho que aconteceu a todos, do primeiro para o segundo ano…no primeiro 

ano nós ainda andamos aqui um bocado aos apalpões que é como se diz e começamos a ver o 

que isto é e temos uma mudança incrível principalmente em termos d visão do mundo… 

P3: eu acho é que as expetativas que as pessoas têm de nós, à medida que vamos aprendendo os 

conteúdos, é um bocadinho difícil distanciarmo-nos da realidade no sentido de por exemplo 

tentarmos ver qual é o padrão de vinculação de uma pessoa então é um bocadinho distanciarmo-

nos desse papel e então pedir aos outros que o façam quando nós próprios as vezes não o 

conseguimos fazer… 

P4: até às vezes quando estamos em casa a ver filmes ou assim eu às vezes dou por mim a 

pensar “esta personagem é assim e assim” e depois as pessoas viram-se para mim e dizem “deve 

ser horrível ser psicóloga”… 

P1: mas acaba por ter a sua piada imagina nos Simpson’s , tu ali consegues ver claramente o 

tipo de pessoa que cada um retrata, que aquele é o bully e que aquele isto e aquilo e que é assim 

porque lhe aconteceu isto e aquilo enquanto que os outros vêm e dizem simplesmente que 

aquele é o mau da fita…nós já temos o nossos termos técnicos por isso também usamos termos 

técnicos… 

P2: mas se calhar os outros colegas também acabam por ver muito o mundo com as lentes da 

engenharia…só que se calhar, não é tão notório uma vez que para nós isto faz parte de sermos 

pessoas e de nos relacionarmos isto está sempre presente. 

P1: porque engenharia é um bocado mais técnico…nós trabalhamos com pessoas, não é com 

materiais nem com máquinas a construir pontes, nós é com pessoas e conversamos com elas no 

dia-a-dia, a não ser que sejamos ermitas, utilizamos sempre os termos que aprendemos aqui… 

E: e daquilo que vocês se vão apercebendo agora da imagem que o psicólogo tem na nossa 

sociedade, como é que vocês acham que ele é visto?  

P1: Sinceramente…e em termos de experiência já de estágio, é visto como uma mulher é 

primeiro lugar…em segundo lugar é aquilo que eu tinha dito à bocado era de ser um especialista 

em tudo…já tive pessoas no estagio a perguntarem-me coisas do domínio de nutrição…”que 

tenho que fazer para emagrecer?”, acho que é a imagem de especialista acima de tudo…e em 

terceiro lugar é que somos os médicos de brincar digamos assim…somos os médicos das 

depressões, os médicos das crianças malcomportadas e pouco mais, acho que ainda há uma 

visão muito redutora daquilo que nós podemos fazer e do nosso trabalho  

P3: se calhar um bocadinho também veiculado pelas “tardes da Júlia” e outros em que há um 

psicólogo a falar e em todos os casos há um psicólogo a comentar o caso, normalmente os 
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psicólogos clínicos…depois é essa a mensagem que passa para a população é q para qualquer 

caso vai lá o psicólogo clinico opinar e que essa opinião é para ser ouvida   

P4: sim e pegando nisso depois há pessoal que vai a esses programas e dá a sua opinião como 

outra pessoa qualquer faria e acho que isso descredibiliza um bocado a ciência, as ciências 

sociais e neste caso a psicologia…qualquer psicólogo que la vai eu até evito ouvir porque fico a 

pensar “que está ele para ali a dizer, que vão pensar de nós?”… 

P3: as pessoas dos outros cursos tentam minimizar a psicologia e que ouvem este tipo de 

comentários e depois dizem “até este tipo de comentários até eu sei dizer” e acabam por 

desvalorizar um bocado a profissão… 

P1: como eu já ouvi dizerem que “tem falta de desenvolvimento motor”…e eu pergunto-me o 

que é falta de desenvolvimento?! Depois isto passa nos meios de comunicação e depois parece 

que qualquer coisa serve… 

E: e vocês acham então, pelas ideias que estiveram a expor que as pessoas têm uma ideia do 

psicólogo como sendo… 

P1: primeiro de especialista e segundo com um raio de ação muito redutor, essencialmente 

parece-me isso  

P4: pra mim, pela experiencia de estágio, é como se fosse uma pessoa que está ali na instituição 

mas que não está diretamente envolvida…como é que eu hei de explicar, que está ali ao pé dos 

funcionários, que são essas pessoas que fazem a instituição funcionar, e que o psicólogo é uma 

pessoa que esta ali no gabinete e que vamos la quando temos algum problema e não como uma 

pessoa diretamente envolvida e que tem um papel ativo na vida daquela comunidade…é esta a 

minha perspetiva… 

P1: por exemplo para pegar por aí pelo que tu disseste, é quando tu trabalhas com adultos 

diretamente, o adulto está envolvido no processo e valoriza o processo, está lá presente e sabe o 

que está la a fazer mas se calhar os seus amigos perguntam-lhe “mas o que andas a fazer num 

psicólogo? Não vejo mudança nenhuma”. Com as crianças é exatamente assim, a criança está la 

dentro e sente mudanças os pais estão sempre há espera “que é que ele tem? Ainda não vi nada 

diferente em casa”, portanto ainda é um trabalho muito oculto da nossa parte e a sociedade não 

conhece, e se conhece são os comentadores de televisão que vêm um crime e dizem que tem 

traços psicóticos. 

P3: mas o psicólogo é visto como um especialista e que vai la quando não se sabe para resolver 

aquilo ou quando é algo grave já dizem que não que o psicólogo não trata disso…acho que é um 

bocado por esta antagonia…quando há uma coisa séria “ah não, o psicólogo não consegue tratar 

disso”, aqui o psicólogo não é chamado como a pessoa indicada. 

P1: e essa antagonia ainda é mais grave, maior quando tens pessoas que dizem “o psicólogo é só 

conversa, vou ao psiquiatra e ele receita-me lá os comprimidos”, mas depois também há o 

contrário “vou ao psicólogo porque o psiquiatra só me dá comprimidos” 

P4: ou seja, ainda é um bocado…as pessoas querem uma solução rápida para as coisas mas essa 

solução depois também acaba por não chegar e acho que as pessoas que estão mais motivadas e 

predispostas são aquelas já passaram por uma experiencia de psicoterapia e que são capazes de 

voltar, uma experiencia que tenha feito sentido para elas, e as outras porque a ideia acaba por 
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fazer sentido e elas acabam dando uma chance mas só de experimentação e perceber se isso de 

fato fará sentido para elas…e se calhar isso também faz sentido para nós. Nós quando estamos a 

estudar psicologia ou quando uma ida ao psicólogo para nós fez sentido acabamos valorizando 

ainda mais a importância da psicologia, não só por já termos tido interesse mas também quando 

vemos os benefícios que isso pode ter na nossa vida ainda reforça mais o interesse que temos 

pela psicologia. 

E: e a vossa própria noção do que é o psicólogo mudou depois que começaram a tirar este curso 

ou já vinham completamente sabidos do que era? 

P1: pelo menos para mim mudou completamente, já não sei quando foi, quando nos demos 

assim alguma cadeira sobre um autor que disse que cada psicólogo devia de ter pelo menos acho 

que eram 20 horas de psicoterapia para também estar do lado do cliente, como é que os outros 

agiriam e como eu também irei agir…eu agora vejo e acho que também tinha uma ideia errada 

mas para isso é q nos também temos a formação, para desconstruir mitos, para estarmos dentro 

daquilo que se faz aqui e do que é o papel do psicólogo e depois conseguirmos dar essa ideia às 

pessoas que não estão cá dentro. 

P3: eu por exemplo nem tinha ideia de que os psicólogos usavam por exemplo modelos de 

estruturação de consulta…eu achava que isso surgia em consulta, que o psicólogo tinha umas 

competências mentais que utilizava na hora e os recursos eram movidos, nunca pensei que 

houvesse tanta parte teórica para sustentar a intervenção. 

P4: eu não pensava é que era um papel tão diluído, por exemplo, eu não sei em que área vocês 

estão mas eu estou na área do acolhimento a mães solteiras e embora haja a parte da 

psicoterapia o resto está muito diluído, eu tanto posso estar a dar apoio psicológico mas não 

tanto naquele sentido de consulta, como tanto estou com as crianças, como estou a fazer uma 

ação de formação para os funcionários, é um papel extremamente diluído ao ponto de eu estar a 

ajudar os miúdos a fazerem os trabalhos de casa…se calhar também porque sou estagiária mas é 

um papel muito, muito diluído em que nos podemos atuar em vários setores da sociedade. Eu 

quando entrei para a faculdade pensei que era muito mais naquele sentido de ou estar num 

hospital ou na área dos recursos humanos mas muito só isso e consulto individual e de grupo 

mas não tinha esta noção. 

P2: eu acho que é a questão de haver mais modalidades além da consulta psicológica e do 

psicólogo nas escolas, um bocadinho aquilo que nos estávamos mais habituados a conhecer 

noutros contextos…e o fato de ate acabar por haver uma espécie de motivação politica e 

educativa para aquilo que fazemos, eu por exemplo, em termos das minhas áreas de interesses 

sinto que estou predisposta a fazer quase tudo o que seja necessário para promover um maior 

bem-estar, desenvolvimento juntos das pessoas ao nível dessas áreas, seja a fazer formações, 

seja em investigação, seja a dar consultas, seja a fazer trabalho comunitário, acho que tudo isso 

combinado é a função do psicólogo e é o nosso papel. 

E: mais alguma ideia? 

P1: a primeira vez que assisti a consultas aqui na faculdade, o meu primeiro pensamento foi 

“como é que aquela pessoa consegue fazer isto de forma tao descomplexada” e a primeira vez 

que assisti a uma consulta aqui, sei lá, eu devia de parecer uma estátua e a partir do momento 

em que nos entramos na tal dinâmica que estávamos a falar, saber como é que se faz, saber agir 
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com as pessoas tornam-se tão natural que também acaba por nos invadir a nós bastante, bastante 

mesmo, sinto que a cada momento me estou a transformar, parece plasticina. 

E: e relativamente a pedidos de ajuda que já vos tenham feito do vosso contexto informal de 

relações, já aconteceu?  

P4: sim já, foi alguém que precisava de ajuda e disseram assim “olha ela é psicóloga, ela trata 

disso”. Já houve uma situação no voluntariado para o banco alimentar e depois foi la uma 

senhora que tinha vários problemas económicos e familiares e tava a chorar, não se conseguia 

controlar, então o senhor Padre sabia que eu tava para aí no terceiro ano e disse-lhe “fale aqui 

com esta menina” então eu praticamente tive que fazer uma consulta com ela e foi a primeira 

vez que eu fiz isso, eu já tinha visto mas nunca tinha feito e acho que até correu bem…pelo 

menos ela saiu de lá a rir-se e parou de chorar mas foi uma coisa que me marcou muito e aí foi 

um ponto de viragem para eu entrar naquilo que é a psicologia. 

E: mais alguma experiencia?  

P2: eu por acaso, eu tenho muito mais resistência…se calhar também, mais por eu ser um 

determinado tipo de pessoa, que ainda não tem uma imagem clara do que é ser psicólogo e 

também por questões de autoestima e por aí fora…mas o que eu sinto é eu falo com as pessoas, 

elas falam comigo e eu falo com elas mas eu não posso fazer muito mais…então o que eu acho 

muitas vezes que é o meu papel é direcionar, dizer que “olha tu se calhar precisavas de outro 

tipo de ajuda, porque é que não consideras ir a uma psicóloga?” e aí tenho muita 

resistência…por mais que eu tente desmistificar e clarificar o que é o papel do 

psicólogo…muita resistência mesmo…e faz-me sentir até um bocado impotente por não 

conseguir ajudar mais aquela pessoa, porque sinto que essa é a única forma de conseguir 

oferecer algo mais, é eu ser um veiculo para ela aceder a outro tipo de ajuda…porque a verdade 

é que quando elas vão ter contigo não vão à procura de uma consulta, vão à procura de 

desabafar e não estão a pedir ajuda, estão a pedir que eu as ouça, não estão a pedir que eu dê 

algum tipo de feedback…portanto acaba por ser um bocado frustrante… mas a verdade é que 

existem boas experiencias… 

P3: sim também me aconteceu num dia de praia, estava uma senhora que eu mal conhecia, os 

meus pais é que conheciam e disse “olha o Rodrigo foi à psicóloga, vê aí o que é que ele tem”, 

só isto…disse “vai brincar com ele e vê o que é que ele tem”…e eu disse à senhora que sim, não 

ia dizer que não, disse-lhe que sim mas fui brincar com o rapazinho na areia e depois disse-lhe 

que o miúdo nas brincadeiras era perfeitamente normal, ela queria que eu visse o quê?! Estava à 

espera que eu lhe dissesse o quê? Estava à espera que eu dissesse “olha realmente ele parece que 

ele tem isto ou aquilo”, mas não, era um miúdo querido, e foi o que eu disse “a opinião que eu 

lhe posso dar é como pessoa, não como psicóloga, estou a dar-lhe uma resposta normal como se 

estivesse a brincar com um outro primo”… e como este outros exemplos, por exemplo primas 

que dizem os seus desgostos e depois dizem “tu como és psicóloga o que achas que eu devo 

fazer, achas que eu faço isto ou faço aquilo, que achas que eu devo fazer?”…uma pessoa não 

pode dar respostas, a pessoa tem que agir por si e é isso que as pessoas também não conseguem 

interiorizar é “tu que és psicóloga dá-me a boa resposta” enquanto que nós como psicólogos 

temos que dizer é “então se eu sou psicóloga tu tens que encontrar a tua resposta”. 

P1: eu acho que em relação a isso o que já me aconteceu foi conhecer pessoas que viam no fato 

de serem acompanhados por um psicólogo, como se fosse sei lá…o cadastro criminal, porque 

lembro-me perfeitamente de uma rapariga que me dizia “ah tenho uma coisa muito grave que 
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me aconteceu” e ao desenrolar isto o que era?! Tinha sido acompanhada por um psicólogo há 3 

anos atrás e tinha-lhe sido diagnosticada uma depressão e disse “que vergonha, deves-me achar 

ridícula” portanto ainda acho que há muito a doença psicológica ser vista como fraqueza e isso 

às vezes sei lá, é como aparecer no cadastro que eu tive uma depressão e parece que eu assaltei 

um banco ou que roubei dois carros e isso faz também com que os pedidos sejam muitas vezes 

aquilo que estavas a dizer, se a pessoa vem chorar para o pé de ti é porque te conhece mas se 

disseres “não te posso ajudar, procura um psicólogo” é… por isso é que os pedidos informais 

saem um bocado camuflados e quando nós direcionamos diretamente para o psicólogo a pessoa 

foge disso então vêm mais para nós esses pedidos. 

P4: eu também tive uma experiencia bastante negativa que foi eu tinha uma prima que tinha e 

tem problemas graves de comportamento, de desenvolvimento mas muito graves mesmo e de 

personalidade também…e eu tentei fazer ver à minha tia que ela deveria ir a um psicólogo e que 

tinha que procurar ajuda porque a miúda tem 10 anos e está no segundo ano já repetiu duas 

vezes, tem um comportamento absolutamente anormal, tem uma linguagem muito rudimentar 

para 10 anos e o que aconteceu foi que a minha tia zangou-se comigo…por isso também há 

estas coisas que uma pessoa vai tentar ser o psicólogo e tentar dizer o que se passa de errado e 

para a pessoa procurar ajuda nesta situação…e pronto eu acabei por ser a pessoa mal vista e 

diziam “estás a arranjar problemas, nos estamos tao bem a camuflar isto e tu tas aqui a arranjar 

problemas”…também é negativo, nós tentamos encarnar aquele papel e as pessoas não 

aceitarem isso, ou então nos se calhar também não o devíamos fazer não sei, fiquei assim um 

bocado dividida, ainda hoje não sei se voltaria a fazer ou não… 

E: e desses pedidos camuflados que vocês falam, qual é o tipo de abordagem que as pessoas 

adotam? “ai tenho qui um problema…?!” 

P1: o que deve ser estrutural a todos os pedidos é a pessoa vem sozinha, sempre, nunca faz esse 

pedido abertamente por exemplo como se estivesse aqui no nosso meio e dizer “olha lembrei-

me agora e preciso de falar contigo”, não, vem sempre sozinho. Portante este é estrutural, 

sempre sozinho, sempre com o maior secretismo. Eu ate no estagio às vezes pergunto às pessoas 

quem é que sabe que a pessoa está ali, quem é que sabe que a pessoa esta a ser acompanhada e 

85% das vezes as pessoas dizem “eu” e mais ninguém portanto é muito secretismo. 

E: e estes pedidos vocês acham que partem mais por quem, amigos, família, desconhecidos… 

P4: amigos… 

P5: sim… 

P2: hum… 

P1: mais amigos que família 

P2: a mim mais família que amigos 

P3: mais família que amigos também… 

E: e como é que vocês se sentem perante estes pedidos? 

P4: muito mal… 

E: muito mal? 



 

xi 
 

P4: muito mal…muitas vezes…se fossem pessoas mais distantes mas muitas vezes as pessoas 

vêm falar de coisas que não têm coragem de revelar a mais ninguém e isso é uma posição muito 

difícil para cada pessoa…para qualquer pessoa com quem temos que conviver…porque vamos 

ter que conviver com aquela pessoa e com a outra e a outra que estão relacionadas com essa 

tal…pronto e eu tive situações muitos más em que depois ate tive que me afastar dessas pessoas 

porque não conseguia lidar com isso. 

P2: pois porque ali está implicada um bocado a nossa vida e a nossa própria história em relação 

a família…acabamos por apercebermo-nos de lados menos…de coisas que se calhar nós não 

tínhamos que saber e que acaba por contaminar um bocadinho e…e que temos que gerir porque, 

porque continuamos a gostar das pessoas mas aquilo vai afetar um bocadinho a imagem que 

tínhamos da nossa família, tanto negativamente como positivamente, também nos faz crescer, 

também nos faz amadurecer…não crescemos só com coisas boas mas também com as coisas 

más, com o sofrimento…mas ate a um certo ponto é muita carga para as nossas costas. 

P1: eu acho que muitas vezes as pessoas não percebem que o nosso código de ética diz que não 

podemos fazer nenhum tipo de intervenção psicológica com familiares próximos e amigos 

próximos, é porque é assim, eu posso ter uma empresa, o meu irmão pode trabalhar no 

departamento de marketing e eu posso querer construir uma ponte na minha empresa e chamo o 

meu primo que é arquiteto mas eu não posso chegar à beira de uma tia ou de um amigo e dar 

uma consulta porque tem implicações éticas e muitas vezes as pessoas não compreendem esses 

nosso limites e vêm isso como fraqueza, como fuga e não aceitam bem isso… 

P3: mas o lado positivo que eu tiro daí é que acreditam realmente na nossa profissão e que nos 

acham capazes…penso que à vezes também não podemos estar a levar esses pedidos só como 

falta de conhecimento das pessoas ou por serem implicadas acho que pode ser porque acreditam 

na profissão e que acham-nos capazes e então entregam-nos as pessoas assim…como uma tinha 

minha que me diz para tratar o filho…não porque havia ali alguma situação mais delicada mas 

porque acabaste de tirar o curso e acham que tu consegues, porque estás aqui à mão. 

E: mas isso também puxa mais o círculo, impede que outras pessoas de fora saibam… 

P3: mas há pessoas que preferem que outras pessoas saibam e não pessoas da família, percebes? 

Por exemplo, há pessoas que contar ou passar à família ainda é pior…depende de pessoas para 

pessoas…há pessoas que preferem ir uma psicóloga que ninguém conhece e que vai lá ou duas 

vezes por semana que ouvir a prima que conhece toda a gente… 

E: e visto que vocês não podem fazer nada perante estes pedidos…fazer nada, não!...qual é a 

estratégia que vocês adotam? 

P1: alguma coisa tenho que dizer porque eu…mas nunca vou por sítios onde me possa entalar 

até ao pescoço então nunca entro por aí. Sair fora pode ser entendido como tal mas eu vejo isso 

como respeitar os limites éticos do ser psicólogo…eu nunca na vida entro por dar consultas ou 

fazer qualquer tipo de intervenção a amigos…faço papel de amigo? Faço!, faço papel de 

psicólogo? Nunca! 

E: mas o que é que tu dizes aos amigos? 

P1: aquilo que disse à bocado…digo “eu na minha profissão…”…imagina um policia não se vai 

roubar porque é a ele próprio, se eu não posso fazer intervenção a um amigo ou a um familiar 

não faço, o policia não vai roubar senão tem que se prender a ele próprio…mas eu nunca faço 
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isso e digo sempre diretamente que não o faço…por exemplo há o caso de uma tia minha que 

está deprimida e no outro dia me disse “ah tu é que me podias ajudar” e eu disse que não, que 

não ia fazer intervenção psicológica a um familiar… 

P3: para já a estratégia que eu tenho utilizado é que ainda não acabei o curso portanto…que não 

tenho as competências…mas quando o curso acabar tenho que pensar noutra estratégia…eu 

digo que não posso porque o curso ainda não acabou e que com familiares não posso e dizem 

“ah mas dá uma palavrinha” e como eu tento contornar a situação é dizer, imaginem nesse caso 

da minha prima, quer ela esta com a crença de que eu sou psicóloga ou não digo que falo com 

ela como se falasse noutra situação qualquer…agora se o fato de eu ser psicóloga vai mudar 

alguma coisa para ela para melhor, ótimo, se não mudar, é neutro. 

E: e outras estratégias que vocês usem? 

P4: no meu caso foi um bocado diferente, ninguém me fez um pedido direto assim de começar 

logo a falar…mas pronto quando vêm eu tento falar mas não com o aspeto de ser psicóloga mas 

como familiar ou amiga…mas pronto, haviam situações que eu não conseguia lidar…a pessoa 

estava à espera de uma opinião mas eu não posso dar…é complicado…mas depois é muito 

ligado àquela desculpa…mas eu dizia realmente “se estás a precisar porque é que não procuras 

ajuda num centro de saúde, num hospital”…mas depois haviam pessoas que não tinham esta 

abertura então eu não conseguia lidar assim com pessoas mais próximas, pessoas mais distantes 

sim…mas pessoas assim próximas é muito difícil para mim lidar com isso… 

P1: outra estratégia que se pode usar e que eu uso muitas vezes é a estratégia do humor, por 

exemplo já tive essa tia que insistiu e eu disse “não sei para que é essa insistência, eu até sou um 

psicólogo fraquinho e nunca fiz nada de jeito…há por ai psicólogos muito melhores que eu com 

qualidade e experiencia, eu tenho um mês”…então pronto…acho que o humor também 

ajuda…não é uma situação agradável dizer que não a uma pessoa que é próxima mas neste caso 

tem que ser… 

E: e como é que vocês se sentem por não poderem ajudar? 

P5: há diversas maneiras de ajudar…nos vamos ter sempre um olhar de psicólogo e podemos 

fazer como foi dito até agora, encaminhar e dar a nossa opinião sobre a situação em questão…a 

questão é manter ali a barreira bem definida e que fique claro como eu disse antes “eu sou tua 

amiga, não sou tua psicóloga ou sou tua prima não sou tua psicóloga” e acho que podemos 

transparecer isso sem ofender ninguém. 

P1: o sentimento que eu tenho quando consigo evitar ser psicólogo com uma pessoa próxima é 

alívio porque quando nos temos uma pessoa no consultório como eu tenho agora no estagio, é 

uma pessoa completamente nova, vem uma folha em branco e todas as primeiras impressões 

que eu criar vão ser dali, enquanto que com uma pessoa próxima já vêm cadernos e toneladas de 

papeis com coisas escritas, impressões em bruto em que muitas vão ser destruídas pela base e 

outras construídas…mas para mim é alivio quando fujo dessas situações. 

E: e mais? 

P4: houve uma dessas situações em que eu quando estou a trabalhar pronto sou psicóloga e 

quando estou em casa, com a família ou com os amigos sou eu e uma das coisas que eu tentei 

muito clarificar foi isso e disse a várias pessoas “não vocês não podem estar à espera disso de 

mim…eu aqui quero me divertir, quero falar como quiser, quero estar, quero ser eu” e pronto, 
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acho que agora consigo fazer isso mas é uma luta constante, entre aquilo que as pessoas 

esperam e aquilo que somos, o nosso eu porque quando nos estamos em consulta eu acho que 

encarnamos um bocado um papel…eu não sei se vocês sentem isso mas eu encarno um papel, o 

papel de psicóloga e quando estamos em casa não, acontece que somos nós, podemos por 

exemplo dizer palavrões que é uma coisa tão básica… 

P5: também podem haver situações em que as pessoas não estão à espera de nada de nos 

enquanto psicólogos, no entanto se calhar pelas nossas características pessoais conversam mais 

connosco e essas situações o que é que acaba, pelo menos no meu caso, por motivar?! Eu usar 

um bocado daquilo que sei enquanto aluna de psicologia para ajudar…não sei, nuns casos vocês 

tentam compensar fugindo porque aquelas pessoas estão desesperadas e no meu caso eu tento 

compensar exagerando se calhar tentando ajudar as pessoas quando elas podem não estar à 

espera de nada…estão para ali a conversa e eu não posso desbloquear de maneira nenhuma 

aqueles pedidos e isso acaba depois por misturar um bocadinho as coisas e aí é que se torna 

mais complicado por eu estou-me a implicar de tal forma naquelas relações e querer quase que 

salvar aquela pessoa e acabar quase por não o poder fazer porque está a ser implicado outro 

papel que esta a ser suplantado por amiga ou filha ou outra coisa… 

P3: eu acho que para além do alivio que P1 falou, pelo menos eu, fica-me um bocadinho um 

resquício de frustração, não por não poder ajudar mas pelas pessoas não compreenderem porque 

é que não podemos ajudar, que por mais que se explique que se conhece isto ou aquilo ou os 

pais e que eu seu que o meu pensamento não vai ser neutro porque eu já sei à priori vária 

informação e o que as pessoas dizem é que “ah mas isso não faz mal, não importa”, portanto é 

uma frustração porque mensagem que passa é “não ajudo porque não quero” e acho que isso é 

que é errado, as pessoas não compreendem. 

P1: aquilo que estavas a dizer do papel, pronto…acho que é sempre bom ter uma linha, não vou 

ser original, mas é mesmo uma linha que separa o nosso eu do nosso papel de consulta mas sem 

precisarmos de fazer um muro de Berlim com isso. Outra coisa que eu queria dizer era isso de 

salvar a pessoa, acredita que quando eu comecei a andar nisto, como dizia a professora X, neste 

circo, eu queria era salvar a pessoa no mínimo tempo possível e com a máxima eficácia e fui 

com esse espirito para o estágio e quando fiz isso numa primeira consulta, cheguei ao fim e 

pensei no grande erro que tinha cometido, porque ninguém consegue salvar uma pessoa numa 

hora ou em 50 minutos…e uma das grandes aprendizagens do curso que nós vamos ter e pela 

experiencia no estagio é ter a noção do que é um processo terapêutico…que envolve 

continuidade, que envolve mudança e que essencialmente envolve tempo. 

P5: digamos que eu racionalmente, eu consigo sentir isso, lá está, no circulo de pessoas mais 

próximas custa-me mais aceitar isso por muito…porque em algumas situações não concordo 

com a maneira como aquela pessoa esta a lidar com a situação ou com o problema e sinto-

me…por muito que eu tente distanciar-me e aceitar, mesmo não concordando, aceitar, há 

situações em que me sinto implicada e impelida a fazer alguma coisa…e é bom saber que não 

estou sozinha…e é algo que reconheço que tenho que começar a lidar melhor com isto… 

P1: se os psicólogos fossem concebidos para serem desprovidos de emoção tinham concebido 

robots e havia um rol de psicólogos perfeitos que não implicavam qualquer emoção…mas a 

psicologia também é isso, não fossemos nós pessoas a lidar com pessoas. 

P5: eu por exemplo não estou no estágio mas estou no quarto ano e estou a ter algumas 

experiencias e ali naquele contexto eu consigo ter essa noção de que vai haver um processo, de 
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consulta a consulta as coisas vão muito lentamente mas vão…é mesmo uma questão de 

equilibrar as coisas. 

E: e depois quando vocês dizem que não as podem ajudar nesse sentido que elas pretendem, 

qual é a reação? A P3 disse que era mais de incompreensão…com todos foi assim? 

P5: alguns não estão à espera de ajuda…mesmo que não saibam que precisam…como não 

sabem, não estão à espera… 

P4: no meu caso alguém ficou mesmo chateado… não foi um pedido de ajuda, mas como a 

situação era tão evidente fui eu que tentei ajudar  

P1: eu costumo dizer assim “se eu for amanhã inscrever-me num serviço de psicologia para ter 

apoio é porque estou nos limites”…infelizmente ninguém vai ao psicólogo porque está bem e 

quer mostrar que está bem e porque quer progredir e ficar ainda melhor e portanto, quando é 

uma pessoa próxima que nos vem pedir ajuda das duas uma, ou não vê outra saída e está mesmo 

mal ou então está muito bem e quer ficar ainda melhor, o que é irreal…e quando nós dizemos 

que não, basta colocarmo-nos no lugar do outro, nós estamos sem soluções e vamos pedir ajuda 

à única pessoa eu visualizamos que nos pode dar ajuda e a pessoa diz-nos “não” é claro que os 

outros se sentem frustrados, nós também somos capazes de nos sentir frustrados, pelo menos 

acima de tudo, pelo menos para mim, há mais aquilo de querer salvar a pessoa e se calhar fiz 

ainda pior por me ter envolvido…e acho que se falarmos numa língua em que separamos eu 

psicólogo do eu pessoa, também há uma linha que separa as nossas relações de amizade de 

relações, chamemos assim, psicológicas. 

E: e vocês conseguem ter…quais são as principais razões que vocês apontam para estes pedidos 

aparecerem…se tem só a ver com o vocês serem estudantes de psicologia, se há razões próprias 

m da pessoa… 

P4: sim, na minha experiencia eu acho que a maior parte das pessoas procura o psicólogo para 

se lamentar ou então para ter alguém para falar com elas e ter aquela aceitação 

incondicional…em consulta não, em consulta não é assim… 

P1: eu concordo contigo em 90% porque faltam dois motivos aí, o terceiro motivo é “não vou 

dizer estas coisas a um estranho” e o quarto motivo é “então estou a pagar 70 euros a um 

estranho enquanto posso ter o mesmo com uma pessoa que me conhece de borla”…acho que 

estes quatro motivos explicam 99,9999%...  

E: mais alguma ideia? 

P3: realmente essa razão do “para que é que vou estar a pagar se tenho aqui alguém à mão”… 

P4: ahh também há outra coisa, é que pedem para a pessoa fazer um diagnóstico se há alguma 

coisa ou não…eu sinto-me triste todos os dias quando me pedem… 

P3: “o que é que eu tenho?”… 

P4: “fui ali ao médico de família e ele receitou-me estes medicamentos SOS” que muitas vezes 

são medicamentos que nem deviam estar a tomar, mas quem sou eu para dizer isso…sei lá, por 

exemplo o Victan, no outro dia a professora X disse que só devia ser tomado em contexto de 

hospital e há pessoas que estão a tomar 3 e 4 por dia e dizem que é por causa da depressão, 

“tenho depressão não é?” e querem esta confirmação… 
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P3: depois também há um certo fascínio e algum prazer pelo que nos está a contar…”ahh aquela 

pessoa está a ouvir e está a ver o que eu estou a fazer ”… 

E: e assim nos vossos contextos informais de relações, acontece pedirem a vossa opinião 

enquanto psicólogos? Não pedirem a vossa ajuda, já não é isso que estou a dizer mas pedirem a 

vossa opinião sobre um assunto qualquer enquanto estudantes de psicologia ou enquanto 

psicólogos, costuma acontecer? 

P4: é muito aquilo que estávamos a falar, como tu dizias há bocado “tu que és psicólogo então 

diz lá…” ou então “tu que és psicóloga que achas sobre isto…” 

P3: ou muito recorrente quando foi aquilo do Renato Seabra “tu que és psicóloga que achas que 

lhe passou pela cabeça para ele ter feito isto?” 

P2: ou quando nós estamos em alguma conversa e por qualquer motivo começamos a 

desconstruir muito mais…as pessoas dão opiniões mais fracionadas  e nós começamos a 

desconstruir aquilo, pronto…e algumas pessoas reagem tipo “ei lá vens tu começar a complicar 

isto”… 

E: vocês então acham que as pessoas acham que as vossas opiniões estão impreterivelmente 

condicionadas pelas vossas aprendizagens… 

P1: como tu estavas a dizer nós não temos opiniões, nós temos conhecimentos e interpretações 

psicológicas…opiniões não temos…é so aquilo do “ah és psicólogo?! Já me estás a avaliar!”, é 

a tal frase típica… 

E: mais alguma ideia?...não?...então se calhar terminámos…muito obrigada a todos  
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Anexo 3 

Pedido de Parecer à Comissão de Ética 

 

 

 

Nome e estatuto de quem solicita o parecer: 

Laura Reinold’s Pombo, estudante de Mestrado 

Integrado em Psicologia 

 

Instituição de pertença: Faculdade de 

Psicologia e de Ciências da Educação 

 

Contacto: Coloque o seu email e contacto 

telefónico 

 

Nome do Orientador ou Investigador 

responsável do projecto: Prof. Dra. Inês 

Nascimento 

 

Contacto:ines@fpce.up.pt; 226061897  

 

Se o requerente não integrar, na data do pedido, a comunidade da FPCEUP, deve ser anexado o 

parecer da Comissão de Ética da instituição de pertença. 

Tipo de documento / situação a analisar:  

Parecer para administrar um conjunto de questionários (em anexo) aos estudantes do Mestrado 

Integrado em Psicologia da FPCEUP.  

Síntese do pedido: 

Requerer o V. parecer favorável à administração de um conjunto de questionários para fins de 

investigação, subordinado à Dissertação de Mestrado por mim em desenvolvimento nas aulas de 

diversas UC’s de todos os anos do curso de Psicologia da Faculdade de Psicologia e de Ciências 

da Educação (mediante a concordância dos docentes, alguns dos quais já concederam a sua 

autorização).  

Contextualização do pedido (caracterização geral do projecto, finalidades e objectivos: 

exclusivamente de investigação e/ou outros; fundamentação da sua pertinência científica e 

social; condições e contextos de administração; investigação de carácter nacional ou 

internacional; …): 
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Considerando, de acordo com a pesquisa, a escassa existência de investigação nacional neste 

domínio, a presente investigação incide sobre o tema Desafios ao “quase-Psicólogo(a)” e insere-

se no âmbito da Dissertação de Mestrado.  

A pertinência do estudo decorre da crescente relevância que a área da Psicologia tem assumido 

ao longo dos anos no nosso país e, pela, igualmente crescente, procura pelo publico em geral 

dos serviços prestados pelos psicólogos. Parece que esta popularidade da Psicologia também se 

encontra, de algum modo, dependente das conjunturas sociais, económicas e politicas que se 

vivem em cada época. Neste sentido, e pela época de crise social que atualmente atravessa o 

país e todas as repercussões a nível de saúde mental da população que daí advêm, a necessidade 

dos serviços de Psicologia parece ter aumentado. Tal, pode ter-se refletido num crescente 

número de pedidos informais de apoio, orientação e/ou opinião dirigidos, não só aos psicólogos, 

como também aos estudantes de Psicologia e provenientes de figuras da sua própria rede de 

relações. 

A presente investigação, pretende, então, conhecer as perceções dos estudantes de Psicologia 

relativamente às expectativas e comportamentos que a obtenção de qualificações na área tende a 

gerar junto dos elementos da sua rede informal de relações e, também, identificar quais as 

estratégias que os estudantes utilizam para lidar com abordagens informais que apelam aos seus 

conhecimentos técnicos ou com discursos que refletem representações desajustadas do exercício 

da psicologia. 

Para este efeito, a metodologia do estudo prevê que se administre um questionário (elaborado 

em coautoria com a orientadora Prof. Drª Inês Nascimento) aos alunos de cada ano do curso de 

Psicologia da Universidade do Porto. Assim pretende-se, obter a colaboração de vários docentes 

das UC’s do curso de Psicologia, requerendo que disponibilizem 15 minutos das suas aulas para 

a administração dosquestionários que avaliam os aspetos atrás mencionados. Importa salientar 

que por razões ligadas ao cumprimento dos prazos para entrega da dissertação e à necessidade 

de recolher os dados numa altura do ano letivo em que a utilização de um momento das aulas 

não causasse prejuízo ao processo de ensino-aprendizagem, alguns questionários foram já 

administrados junto de alguns estudantes depois de obtido o consentimento dos docentes 

responsáveis pelas UC’s em causa. Considerou-se no entanto, fundamental, conhecer o parecer 

da Comissão de Ética, antes de se prosseguir a administração dos questionários sendo que a 

Comissão de Ética não foi antes auscultada por motivos que se relacionam com o facto de, 

sendo recente a sua criação, não ter havido uma noção clara no início de que a emissão de um 

parecer favorável a este tipo de administração seria desejável como, de facto, se reconhece que 

é. 

Outras condições que respeitem princípios éticos fundamentais: 

(e.g. atenção atribuída à questão do consentimento informado aos participantes; modos de 

devolução dos resultados aos participantes; processo de transmissão e debate do relatório de 

investigação aos protagonistas do estudo; oferta de tratamento aos sujeitos pertencentes a 

grupos de controlo; …) 

Na página inicial do conjunto de questionários a administrar, são apresentados os fins a que se 

destinam as respostas dos estudantes, é garantida a confidencialidade e anonimato das respostas 

e é salientado o caráter voluntário da participação dos estudantes.São, ainda, fornecidos o 
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contacto telefónico e eletrónico da estudante/investigadora para qualquer esclarecimento ou 

informação adicional. 

Informação que justifique um parecer favorável: 

 

Os resultados da análise das respostas dos estudantes do MIP da FPCEUP aos questionários em 

causa são susceptíveis de fornecer pistas importantes relativamente a aspetos do processo 

formativo que poderá ser proveitoso enfatizar no sentido de uma mais adequada preparação para 

(1) a transformação de representações relativamente à Psicologia e aos psicólogos e para (2) o 

exercício da prática psicológica propriamente dito. 

Compromisso de honra (veracidade das informações e sua conformidade com princípios éticos e 

normas deontológicas aplicáveis ao caso): 

Declaro, sob compromisso de honra, a intenção de proceder de acordo com as informações que 

expus anteriormente atuando em conformidade com os princípios éticos e normas deontológicas 

enunciados no Código Deontológico dos Psicólogos Portugueses. 

 

 

 

Data: ___/__________/____ 

 

Assinatura: ____________________________________________________________ 
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Anexo 4 

Parecer da Comissão de Ética 
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Anexo 5 

Pedido de colaboração aos docentes 

 

 

Boa Tarde Caro/a Professor/a, 

Encontro-me neste momento a desenvolver Dissertação de mestrado, sob orientação da 

professora Inês Nascimento, subordinada ao tema: Desafios ao "Quase Psicólogo(a)": 

Percepções sobre os efeitos sociais da aquisição de competências profissionais na área da 

Psicologia e modos de resposta às abordagens informais. Para tal necessitava de administrar o 

questionário da minha investigação aos alunos do curso de Psicologia. Deste modo, gostava de 

saber se existe alguma possibilidade de fazê-lo na sua aula de Prática Psicológica com Crianças, 

demoraria apenas de 15 minutos. 

Fico a aguardar resposta. 

 

Muito grata pela atenção, 

Laura Reinold’s Pombo 
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Anexo 6 

Tabela A: Caraterização da amostra em função de questões 

exploratórias gerais sobre a relação pessoal com a Psicologia. 
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Questões 
exploratórias 

gerais 

  

Aplica-se nada ao 
meu caso 

Aplica-se 
pouco ao meu 

caso 

Aplica-se 
razoavelmente 

ao meu caso 

Aplica-se 
bastante ao 

meu caso 

Aplica-se 
totalmente 

  

 N % N % N % N % N % M DP 

1.Nunca estive 

num processo 

de consulta 
psicológica 

mas acho que 

faria algum 
sentido no meu 

caso. 
 

105 44,9 57 24,4 48 20,5 16 6,8 8 3,4 2,0 1,11 

2.Escolhi 

psicologia 
porque achei 

que poderia 

beneficiar do 
curso para o 

meu equilíbrio 

enquanto 
pessoa. 

 

92 39,3 69 29,5 38 16,2 23 9,8 12 5,1 2,12 1,18 

3.Muitas vezes, 
dou por mim a 

achar que todas 

as pessoas 
deviam ter 

acompanhamen

to psicológico. 
 

22,2 52 23,5 55 31,2 73 16,7 39 6,4 15 2,62 1,19 

4.Alguns dos 

problemas, 
meus e dos 

outros 

próximos pelos 
quais já passei, 

motivaram-me 

para a escolha 

do curso de 

Psicologia. 

 

27,4 64 
26,1 61 23,1 54 

14,1 33 9,4 22 
2,52 1,28 

5.Sou a 

primeira pessoa 

a dizer para 
procurar um 

psicólogo a 

alguém que 
percebo ter 

necessidade 

disso. 
 

5,1 12 9,4 22 24,4 57 
35,9 84 25,2 59 

3,67 1,11 

6.Apesar de 

acreditar na 
Psicologia e 

achar que me 

poderia ajudar, 
não me vejo a 

recorrer, no 

futuro, a um 
psicólogo(a). 

 

122 52,1 58 24,8 36 15,4 
12 5,1 6 2,6 

1,81 1,04 
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Anexo 7 

Tabela B: Caraterização da amostra em função da experiência 

direta e indireta de contacto com a consulta psicológica. 

 

 

Experiência de contacto com a 

consulta psicológica 
% N 

 Sim Não Sim Não 

a. Estou presentemente em 

processo de consulta 

psicológica. 

12,4 87,6 29 205 

b. Já estive em processo de 

consulta psicológica. 
32,1 67,9 75 159 

c. Nunca estive em processo 

de consulta psicológica 

mas acompanhei de perto 

alguém que recorreu ao 

psicólogo. 

31,6 67,5 74 158 
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Anexo 8 

Questionário 

 

 

 

 

Desafios ao “quase Psicólogo” 

Laura Pombo & Inês Nascimento, 2013 

 

No âmbito da Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde na Universidade 

do Porto, encontra-se em desenvolvimento um estudo subordinado ao tema “Desafios ao “quase 

Psicólogo””.  

São vários os desafios que se colocam aos estudantes de Psicologia, futuros psicólogos, 

quando estes adquirem competências na área e começam a ser vistos, mesmo antes de terminarem o 

curso, como profissionais competentes. Acontece, por vezes, surgir a necessidade de lidar com 

pedidos de apoio, opinião e/ou orientação especializados em termos psicológicos provenientes de 

pessoas mais ou menos próximas (e.g., amigos, familiares, etc.) bem como ter que lidar com 

discursos que refletem diferentes tipos de representações da Psicologia e do trabalho do Psicólogo. 

Com este estudo pretende-se, então, conhecer as perceções dos estudantes de Psicologia 

relativamente às expectativas e comportamentos que a obtenção de qualificações na área tende a 

gerar junto dos elementos da sua rede informal de relações e, também, identificar quais as estratégias 

que os estudantes utilizam para lidar com abordagens informais que apelam aos seus conhecimentos 

técnicos ou com discursos que refletem representações desajustadas do exercício da psicologia. 

Ressalva-se que não existem respostas corretas ou incorretas. Por isso, apela-se à sua 

sinceridade na resposta aos itens. A confidencialidade dos seus dados e respostas está garantida, 

servindo estes apenas para fins de investigação. 

Para levar a cabo esta investigação, a sua participação é fundamental! 

Na resposta aos itens, pede-se que tenha sempre em conta a sua condição de estudante 

de Psicologia e de futuro psicólogo(a) e não situações em que tenha sido abordado a qualquer 

outro título (como amigo(a), filho(a), neto(a), etc). 

Não se esqueça de responder a todos os itens! 

 

Sexo            M         F 
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Idade:__________ 

Ano de formação:      1.º      2.º      3.º      4.º     5.º  

Área de especialização atual ou pretendida: 

 Psicologia Clínica e da Saúde 

 Psicologia do Comportamento Desviante e da Justiça 

 Psicologia das Organizações, Social e do Trabalho 

 Intervenção Psicológica, Educação e Desenvolvimento Humano 

 

1. Indique, tendo sempre em conta a sua condição de estudante de Psicologia, com que frequência lhe costumam ser 

dirigidos pedidos, explícitos ou implícitos, de escuta, apoio, opinião e/ou orientação por parte de: 

 

2. Posicione-se, perante cada afirmação, de acordo com o seu caso. Tenha sempre em conta, na resposta aos itens, a sua 

condição de estudante de Psicologia. Assinale, por favor, com um círculo o número que corresponda à sua resposta, 

conforme se indica. 

 

1 

 

2 3 4 5 

Não se aplica nada ao 

meu caso 

Aplica-se pouco ao meu 

caso 

Aplica-se razoavelmente  ao 

meu caso 

Aplica-se bastante ao 

meu caso 

Aplica-se totalmente ao 

meu caso 

 

1. Depois que comecei a estudar psicologia sinto que sou mais capaz de entender e aceitar certas atitudes nos 

outros. 

 

1 2 3 4 5 

2.As pessoas que me pedem apoio, opinião ou orientação especializada em termos psicológicos, recorrem a mim 

porque tenho um ar confiável, compreensivo e empático. 

 

1 2 3 4 5 

3.Algumas pessoas pedem-me apoio, opinião ou orientação especializada em termos psicológicos, porque sabem 

que eu estou a estudar Psicologia. 

 

1 2 3 4 5 

4.Sinto que estar a tirar este curso me está a mudar enquanto pessoa. 1 2 3 4 5 

5.Sinto que as pessoas, por saberem que estou a estudar para ser psicólogo(a), esperam que eu seja sempre 

empático(a) e compreensivo(a). 

 

1 2 3 4 5 

6.Quando as pessoas que conheço me pedem apoio, opinião ou orientação especializada em termos psicológicos, 

esperam que eu tenha um contributo válido para a resolução dos seus problemas. 

 

1 2 3 4 5 

7.Acho que a minha maneira de ser e de ver as coisas mudou depois que comecei a estudar Psicologia. 1 2 3 4 5 

8.Agora que estudo Psicologia, sinto que os outros esperam outras atitudes e outros comportamentos de mim. 1 2 3 4 5 

 Nunca Raramente Algumas 

vezes 

Muitas 

vezes 

Quase 

Sempre 

Amigos   

 

    

Familiares   

 

    

Desconhecidos 

 
     

Outros: Quem? 

_____________________________ 
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9.Já aconteceu alguém recorrer a mim pedindo-me que lhe detetasse uma eventual psicopatologia. 

 
1 2 3 4 5 

10.Sinto que a aquisição de competências nesta área influencia a forma como agora eu compreendo e me 

relaciono com as pessoas. 
1 2 3 4 5 

 

11.As pessoas acham que, agora que estudo Psicologia, todas as minhas opiniões/pareceres estão 

impreterivelmente condicionadas pelos meus conhecimentos na área. 

 

1 2 3 4 5 

12.Á medida que aprendo mais sobre Psicologia compreendo melhor algumas das minhas próprias reações e 

atitudes. 

 

1 2 3 4 5 

13.Já aconteceu, pessoas que me conhecem, indicarem-me a outras pessoas para que lhes dê apoio, opinião ou 

orientação especializada em termos psicológicos. 

 

1 2 3 4 5 

14. Noto que o curso me tornou um pouco mais atento e sensível aos problemas dos outros. 

 
1 2 3 4 5 

15.As pessoas, por saberem que estudo Psicologia, acham que estou constantemente a analisar, a avaliar e a 

fazer interpretações sobre os seus comportamentos e atitudes. 

 

1 2 3 4 5 

16.Costumo ser solicitado(a), pelas pessoas com quem convivo, a dar o meu parecer sobre assuntos específicos 

relacionados com a Psicologia. 

 

1 2 3 4 5 

17.Dou por mim a, naturalmente, dar apoio, opinião ou orientação a pessoas precisam de ajuda psicológica 

mesmo que não a tenham pedido. 

 

1 2 3 4 5 

18.Já aconteceu, alguém que não me conhece, de repente, começar a contar-me a sua vida e os seus problemas. 

 
1 2 3 4 5 

19.Ao estudar psicologia comecei a aperceber-me de coisas que se passavam com as pessoas que me são 

próximas que antes não me dava conta. 

 

1 2 3 4 5 

20.Desde que comecei a estudar Psicologia sinto que as pessoas recorrem mais a mim para falar sobre os seus 

problemas. 

 

1 2 3 4 5 

21.Tornei-memais cuidadoso(a)a fazer comentários sobre as pessoas e os seus comportamentos desde que estudo 

psicologia. 
1 2 3 4 5 

 

 

3. Apresenta-se, de seguida, um conjunto de frases que descrevem o que as pessoas em geral sabem ou podem pensar 

acerca da Psicologia e dos psicólogos. Usando a escala de resposta proposta, assinale, com um círculo, em que medida 

o/a preocupa ter de lidar com as representações identificadas, quer atualmente, enquanto estudante de psicologia, 

quer no seu futuro profissional, enquanto psicólogo/a. 

 

1 

 

2 3 4 5 

Não me preocupa nada Preocupa-me  

pouco 

Preocupa-me  

moderadamente 

Preocupa-me bastante Preocupa-me  

imenso 

 

1.Para algumas pessoas o que o psicólogo faz é tão simples e banal que qualquer um o poderia fazer. 1 2 3 4 5 

2.Algumas pessoas acham que o psicólogo lê a mente e consegue saber tudo sobre alguém só de olhar para 

ele(a). 

 

1 2 3 4 5 

3.As pessoas estão pouco informadas sobre o que é e o que faz o psicólogo. 

 
1 2 3 4 5 

4.Na opinião das pessoas, os(as) psicólogos(as) têm que ser pessoas meigas, calmas e compreensivas até mesmo 

fora do contexto profissional. 

 

1 2 3 4 5 
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5.As pessoas subestimam o trabalho do psicólogo quando comparado com o do psiquiatra. 1 2 3 4 5 

6.As pessoas esperam que o psicólogo lhes diga exatamente como resolverem os seus problemas. 

 
1 2 3 4 5 

7. Algumas pessoas consideram que procurar um psicólogo é sinal de fraqueza. 

 
1 2 3 4 5 

8.As pessoas acham que qualquer psicólogo pode exercer em qualquer sítio e com qualquer pessoa. 

 
1 2 3 4 5 

9.As pessoas acham que para se ser psicólogo(a), é necessário ter determinadas características de personalidade. 

 
1 2 3 4 5 

10. Existe quem ache que em cada pessoa há um psicólogo. 

 
1 2 3 4 5 

11.As pessoas esperam que um psicólogo domine todas as áreas da Psicologia. 

 
1 2 3 4 5 

12.As pessoas não sabem do que trata e para que serve a Psicologia. 

 
1 2 3 4 5 

13.Para algumas pessoas o psicólogo é (ou deve ser) uma pessoa perfeita e sem problemas. 

 
1 2 3 4 5 

14.Há quem considere que não é necessário um psicólogo quando se tem bons amigos para desabafar. 

 
1 2 3 4 5 

15.Há quem considere que o ideal era ter sempre um psicólogo por perto 

 
1 2 3 4 5 

16.As pessoas acham que o trabalho do psicólogo se limita ao atendimento clínico. 

 
1 2 3 4 5 

17.As pessoas associam mais a figura do psicólogo a uma mulher do que a um homem. 

 
1 2 3 4 5 

18.As pessoas não confiam na cientificidade da Psicologia nem acreditam na sua importância e utilidade. 

 
1 2 3 4 5 

19.Algumas pessoas pensam que o psicólogo tem o poder de as libertar do seu mal-estar de um momento para o 

outro. 

 

1 2 3 4 5 

20.A imagem que as pessoas têm do psicólogo revela que sabem pouco acerca da sua prática profissional 

 
1 2 3 4 5 

21.As pessoas têm dificuldade em imaginar um psicólogo exaltado e fora de si 

 
1 2 3 4 5 

22.As pessoas acham que ir ao psicólogo não é uma necessidade, mas um luxo. 

 
1 2 3 4 5 

23. As pessoas acreditam mais nos psicólogos do que naquilo que elas próprias podem fazer por si 

 
1 2 3 4 5 

24.Algumas pessoas consideram que só deve recorrer ao psicólogo quem tiver problemas muito graves. 

 
1 2 3 4 5 

25. Há quem pense que, por ser um/a especialista das relações humanas, o/a psicólogo/a será, provavelmente, 

um/a melhor cônjuge e/ou pai/mãe do que qualquer outra pessoa. 

 

1 2 3 4 5 

26.As pessoas pensam que os psicólogos são só para malucos ou gente muito perturbada. 

 
1 2 3 4 5 

27.Há quem considere que só escolhe estudar psicologia quem tem problemas ou traumas psicológicos 

 
1 2 3 4 5 

28. Algumas pessoas acham que recorrer a um(a) psicólogo(a) é uma perda de tempo e de dinheiro. 

 
1 2 3 4 5 

 

3.1. Do conjunto anterior de itens, destaque os cinco que, na sua opinião, correspondam às ideias sobre a Psicologia e 

sobre os psicólogos, socialmente mais implantadas. De seguida, classifique-os de acordo com o grau no qual se 

considera capaz de, neste momento, opor argumentos às crenças que lhes estejam associadas. 

 

 

 

Nada capaz 

 

Pouco capaz 

Razoavelmente 

capaz 

Bastante capaz Completamente 

capaz 

 

Item n.º __________ 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

Item n.º __________ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Item n.º __________ 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

Item n.º __________ 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

Item n.º __________ 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

4. Apresenta-se, de seguida, um conjunto de frases que descrevem possíveis modos de resposta, utilizados pelos estudantes, 

quando colocados perante pedidos de apoio, opinião ou orientação especializados em termos psicológicos. Usando a 

escala de resposta proposta, assinale com um círculo, em que medida, a frase se aplica ou não ao seu caso. Neste 

grupo podem existir situações que nunca tenham ocorrido consigo. Mesmo assim, responda imaginando como 

agiria caso ocorressem. Por favor, relembre-se que deve responder tendo sempre em conta a sua condição de 

estudante de Psicologia e de futuro(a) psicólogo(a). 

1 

 

2 3 4 5 

Não se aplica nada ao 

meu caso 

Aplica-se pouco ao meu 

caso 

Aplica-se razoavelmente ao 

meu caso 

Aplica-se bastante ao 

meu caso 

Aplica-se totalmente ao 

meu caso 

 

1.Procuro usar as minhas aprendizagens no curso de psicologia para dar apoio, opinião e orientação 

especializados em termos psicológicos, a elementos da minha própria família, amigos ou conhecidos. 
1 2 3 4 5 

2.Sei que ponho em causa a objetividade e imparcialidade da prática psicológica se a exercer com pessoas que 

me são próximas. 

 

1 2 3 4 5 

3.Não sei como lidar com situações em que as pessoas me pedem apoio, opinião ou orientação especializados 

em termos psicológicos. 

 

1 2 3 4 5 

4.Por vezes, quando alguém me pede apoio, opinião ou orientação especializados em termos psicológicos, apesar 

de saber que não devo, tento corresponder às suas expectativas. 
1 2 3 4 5 

5.Não me faço passar por psicólogo/a junto de familiares ou amigos porque sei que posso prejudicar essas 

pessoas. 

 

1 2 3 4 5 

6.Tenho medo do que as pessoas possam pensar de mim se me recusar a dar-lhes o apoio, opinião ou orientação 

psicológica especializada que me pedem. 

 

1 2 3 4 5 

7. Só me mostro disponível para ajudar as pessoas que me pedem apoio, opinião ou orientação especializados 

em termos psicológicos, quando percebo que essas pessoas precisam mesmo muito. 

 

1 2 3 4 5 

8.Mesmo quando tenho muita vontade de satisfazer os pedidos que me chegam de apoio, opinião ou orientação 

especializados em termos psicológicos, não o faço porque sinto não ter ainda competências para tal. 

 

1 2 3 4 5 

9.Penso que as pessoas que me pedem apoio, opinião ou orientação especializados em termos psicológicos 

pretendem apenas que as ouça e não que faça mais do que isso. 

 

1 2 3 4 5 

10.Apesar de ter noção dos meus limites já dei comigo a agir como se fosse mesmo um/a psicólogo/a. 

 
1 2 3 4 5 

11.Quando pessoas que conheço me pedem para as ajudar com os seus problemas porque sabem que estudo 

Psicologia, digo que não posso porque vai contra os princípios éticos e deontológicos da profissão. 

 

1 2 3 4 5 

12.Quando alguém me pede apoio, opinião ou orientação especializados em termos psicológicos fico sempre na 

dúvida se devo corresponder ao seu pedido ou não. 

 

1 2 3 4 5 
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13.É inevitável não recorrer aos meus conhecimentos em Psicologia e usá-los quando quero ajudar alguém que 

me pede apoio. 

 

1 2 3 4 5 

14.Quando alguém próximo a mim me pede apoio, opinião ou orientação especializados em termos psicológicos 

digo-lhes que não o posso fazer e justifico. 

 

1 2 3 4 5 

15.Muitas vezes, quando sinto que alguém (e.g., amigo, familiar) me vai começar a falar dos seus problemas, 

subtilmente desvio o assunto para que essa pessoa desista de falar dele. 

 

1 2 3 4 5 

16.É difícil, para mim, dizer a alguém que me pede apoio, opinião ou orientação especializados em termos 

psicológicos, que não posso ajudar. 

 

1 2 3 4 5 

17. Para mim é muito claro que não passo de um mero estudante de Psicologia e que não devo agir como se já 

fosse um profissional. 

 

1 2 3 4 5 

18. Hesito muito cada vez que sinto vontade de usar os meus conhecimentos de Psicologia para apoiar ou 

orientar alguém que vejo especialmente abatido, desamparado ou frágil. 

 

1 2 3 4 5 

 

5. As afirmações seguintes referem-se a pensamentos e sentimentos que poderá ter tido em diversas situações. Indique em 

que medida cada item o/a descreve a si escolhendo o número apropriado na escala abaixo. 

0 
Não me descreve  bem 

 

1 2 3 4 
Descreve-me muito bem 

 

1. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupação pelas pessoas menos afortunadas do que eu. 

 
0 1 2 3 4 

2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos outros. 

 
0 1 2 3 4 

3. Às vezes, não sinto muita pena quando as outras pessoas estão a ter problemas. 

 
0 1 2 3 4 

4. Quando há desacordo, tento atender a todos os pontos de vista antes de tomar uma decisão. 

 
0 1 2 3 4 

5. Quando vejo que se estão a aproveitar de uma pessoa, sinto vontade de a proteger. 

 
0 1 2 3 4 

6. Por vezes tento compreender melhor os meus amigos imaginando a sua perspetiva de ver as coisas. 

 
0 1 2 3 4 

7. As desgraças dos outros não me costumam perturbar muito. 

 
0 1 2 3 4 

8. Fico muitas vezes emocionado/emocionada com coisas que vejo acontecer. 

 
0 1 2 3 4 

9. Acredito que uma questão tem sempre dois lados e tento olhar para ambos. 

 
0 1 2 3 4 

10. Descrever-me-ia como uma pessoa de coração mole. 

 
0 1 2 3 4 

11. Quando estou aborrecido/aborrecida com alguém, geralmente tento pôr-me no seu lugar por um momento. 

 
0 1 2 3 4 

12. Antes de criticar alguém, tento imaginar como me sentiria se estivesse no seu lugar. 

 
0 1 2 3 4 

 

6. Indique, por favor, com um X, quais as alternativas de resposta que melhor correspondem à sua situação. 

 

 

a. Estou presentemente em processo de consulta psicológica.  Sim   Não 

 

b. Já estive em processo de consulta psicológica.    Sim   Não 

 

c. Nunca estive num processo de consulta psicológica mas 

acompanho/ei de perto alguém que recorreu ao psicólogo   Sim   Não 



 

xxx 
 

 

d. Outras situações.         Sim              Não 

Quais?________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

7. Posicione-se, perante cada afirmação, de acordo com o seu caso. Assinale, por favor, com um X.  

 

 Não se 

aplicada 

nada ao 

meu caso 

Aplica-se 

pouco ao 

meu caso 

Aplica-se 

razoavelm

ente ao 

meu caso 

Aplica-se 

bastante 

ao meu 

caso 

Aplica-se 

totalmente 

ao meu 

caso 

1. Nunca estive num processo de consulta 

psicológica mas acho que faria algum sentido 

no meu caso. 

 

     

2. Escolhi Psicologia porque achei que poderia 

beneficiar do curso para o meu equilíbrio como 

pessoa. 

 

     

3. Muitas vezes, dou por mim a achar que todas as 

pessoas deviam ter acompanhamento 

psicológico. 

 

     

4. Alguns dos problemas, meus e de outros 

próximos, pelos quais já passei motivaram-me 

para a escolha do curso de Psicologia. 

 

     

5. Sou a primeira pessoa a dizer para procurar um 

psicólogo a alguém que percebo ter necessidade 

disso. 

 

     

6. Apesar de acreditar na Psicologia e achar que 

me poderia ajudar não me vejo a recorrer eu 

próprio/a, no futuro, a um(a) psicólogo(a). 

 

     

 

Grata pela sua participação! 

Para qualquer informação adicional: laurareynoldspombo@hotmail.com 

 

A Estudante 

Laura Reinold’s Pombo 

 

 

  



 

xxxi 
 

Anexo 9 

Tabela C: Estrutura fatorial da Escala Perceção de Efeitos 

Pessoais e Sociais do Curso de Psicologia (PEPSCP) 

 

 

Dimensões/Itens 

 

F1 F2 

Efeitos sociais da aquisição de competências na área da Psicologia 

 

  

9. Já aconteceu alguém recorrer a mim pedindo-me que lhe detetasse uma 

eventual psicopatologia. 

 

.703 .133 

16. Costumo ser solicitado(a), pelas pessoas com quem convivo, a dar o meu 

parecer sobre assuntos específicos relacionados com a Psicologia. 

 

.698 .293 

3. Algumas pessoas pedem-me apoio, opinião ou orientação especializada em 

termos psicológicos, porque sabem que eu estou a estudar Psicologia. 

 

.687 .240 

20. Desde que comecei a estudar Psicologia sinto que as pessoas recorrem mais 

a mim para falar sobre os seus problemas. 

 

.686 .329 

6. Quando as pessoas me pedem apoio, opinião ou orientação especializada em 

termos psicológicos, esperam que eu tenha um contributo válido para a 

resolução dos seus problemas. 

 

.674 .220 

5. Sinto que as pessoas, por saberem que estou a estudar para ser psicólogo(a), 

esperam que eu seja sempre empático(a) e compreensivo(a). 

 

.627 .222 

11. As pessoas acham que, agora que estudo Psicologia, todas as minhas 

opiniões/pareceres estão impreterivelmente condicionadas pelos meus 

conhecimentos na área. 

 

.621 .212 

13. Já aconteceu, pessoas que me conhecem, indicarem-me a outras pessoas 

para que lhes dê apoio, opinião ou orientação especializada em termos 

psicológicos. 

 

.602 .024 

15. As pessoas, por saberem que estudo Psicologia, acham que estou 

constantemente a analisar, a avaliar e a fazer interpretações sobre os seus 

comportamentos e atitudes. 

 

.584 .244 

8. Agora que estudo Psicologia, sinto que os outros esperam outras atitudes e 

outros comportamentos de mim. 

 

.567 .354 

17. Dou por mim a, naturalmente, dar apoio, opinião ou orientação a pessoas 

precisam de ajuda psicológica mesmo que não a tenham pedido. 

 

.562 .210 

18. Já aconteceu, alguém que não me conhece, de repente, começar a contar-me 

a sua vida e os seus problemas. 

 

.504 .162 

 

Efeitos pessoais da aquisição de competências na área da Psicologia 

 

F1 
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 F2 

1. Depois que comecei a estudar psicologia sinto que sou mais capaz de 

entender e aceitar certas atitudes nos outros. 

 

.131 .797 

7. Acho que a minha maneira de ser e de ver as coisas mudou depois que 

comecei a estudar Psicologia. 

 

.186 .782 

10. Sinto que a aquisição de competências nesta área influencia a forma como 

agora eu compreendo e me relaciono com as pessoas. 

 

.197 .779 

12. Á medida que aprendo mais sobre Psicologia compreendo melhor algumas 

das minhas próprias reações e atitudes. 

 

.235 .742 

4. Sinto que estar a tirar este curso me está a mudar enquanto pessoa. 

 

.177 .736 

14. Noto que o curso me tornou um pouco mais atento e sensível aos problemas 

dos outros. 

 

.317 .714 

19. Ao estudar psicologia comecei a aperceber-me de coisas que se passavam 

com as pessoas que me são próximas que antes não me dava conta. 

 

.255 .668 

21. Tornei-me mais cuidadoso(a) a fazer comentários sobre as pessoas e os seus 

comportamentos desde que estudo psicologia. 

 

.332 502 

2. As pessoas que me pedem apoio, opinião ou orientação especializada em 

termos psicológicos, recorrem a mim porque tenho um ar confiável, 

compreensivo e empático. 

 

.268 .352 

 

Variância Total Explicada (%) por fator 

 
25.13 23.55 

Alpha 
.879 

.882 

 

Variância Total Explicada (%) 

 
48.68 
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Anexo 10 

Tabela D: Estrutura fatorial da Escala de Preocupação com 

ideias e crenças sobre a Psicologia e os Psicólogos (PICP). 

 

 

Dimensões/Itens 

 

F1 F2 F3 

Subvalorização e falta de informação    

12. As pessoas não sabem do que trata e para que serve a Psicologia. 

 
.762 .175 .031 

7. Algumas pessoas consideram que procurar um psicólogo é sinal de 

fraqueza. 

 

.709 .128 -.005 

18. As pessoas não confiam na cientificidade da Psicologia nem acreditam 

na sua importância e utilidade. 

 

.701 .233 .146 

14. Há quem considere que não é necessário um psicólogo quando se tem 

bons amigos para desabafar. 

 

.668 .114 .264 

3. As pessoas estão pouco informadas sobre o que é e o que faz o 

psicólogo. 

 

.654 .084 .087 

1. Para algumas pessoas o que o psicólogo faz é tão simples e banal que 

qualquer um o poderia fazer. 

 

.635 .134 .328 

5. As pessoas subestimam o trabalho do psicólogo quando comparado com 

o do psiquiatra. 

 

.633 .124 .278 

13. Para algumas pessoas o psicólogo é (ou deve ser) uma pessoa perfeita e 

sem problemas. 

 

.625 .091 .349 

10. Existe quem ache que em cada pessoa há um psicólogo. 

 
.533 .063 .321 

6. As pessoas esperam que o psicólogo lhes diga exatamente como 

resolverem os seus problemas. 

 

.459 -.027 .399 

16. As pessoas acham que o trabalho do psicólogo se limita ao atendimento 

clínico.  

 

.433 .009 .352 

Inutilidade e Conotação simplista com a psicopatologia F1 F2 F3 

28. Algumas pessoas acham que recorrer a um(a) psicólogo(a) é uma perda 

de tempo e de dinheiro. 

 

.208 .774 -.104 

22. As pessoas acham que ir ao psicólogo não é uma necessidade, mas um 

luxo. 

 

.278 .720 -.057 

24. Algumas pessoas consideram que só deve recorrer ao psicólogo quem 

tiver problemas muito graves. 

 

.116 .698 -.179 

26. As pessoas pensam que os psicólogos são só para malucos ou gente 

muito perturbada. 

.116 .696 .018 
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19. Algumas pessoas pensam que o psicólogo tem o poder de as libertar do 

seu mal-estar de um momento para o outro. 

 

.111 .686 .110 

27. Há quem considere que só escolhe estudar psicologia quem tem 

problemas ou traumas psicológicos. 

 

-.037 .658 .281 

20. A imagem que as pessoas têm do psicólogo revela que sabem pouco 

acerca da sua prática profissional. 

 

-.002 .624 .074 

25. Há quem pense que, por ser um/a especialista das relações humanas, 

o/a psicólogo/a será, provavelmente, um/a melhor cônjuge e/ou pai/mãe do 

que qualquer outra pessoa.   

 

-.095 .512 .377 

23. As pessoas acreditam mais nos psicólogos do que naquilo que elas 

próprias podem fazer por si . 

 

.186 .423 -.054 

Idealização e sobrevalorização da figura do psicólogo F1 F2 F3 

9. As pessoas acham que para se ser psicólogo(a), é necessário ter 

determinadas características de personalidade. 

 

.162 .012 .729 

17. As pessoas associam mais a figura do psicólogo a uma mulher do que a 

um homem. 

 

.124 .063 .603 

2. Algumas pessoas acham que o psicólogo lê a mente e consegue saber 

tudo sobre alguém só de olhar para ele(a). 

 

.256 .100 .560 

21. As pessoas têm dificuldade em imaginar um psicólogo exaltado e fora 

de si. 

 

-.093 .466 .557 

4. Na opinião das pessoas, os(as) psicólogos(as) têm que ser pessoas 

meigas, calmas e compreensivas até mesmo fora do contexto profissional. 

 

.237 -.165 .556 

8. As pessoas acham que qualquer psicólogo pode exercer em qualquer 

sítio e com qualquer pessoa. 

 

.372 -.014 .511 

11. As pessoas esperam que um psicólogo domine todas as áreas da 

Psicologia. 

 

.423 -.120 .478 

15. Há quem considere que o ideal era ter sempre um psicólogo por perto .217 .069 .423 

 

Variância Total Explicada (%) por fator 

 

 

18.10 

 

15.25 

 

12.78 

Alpha .862 .814 .715 

 

Variância Total Explicada (%) 

 

 

46.13 
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Anexo 11 

Tabela E: Estrutura fatorial da Escala Modos de Resposta às 

Abordagens Informais (MRAI). 

 

 

Dimensões/Itens F1 F2 

Tendência a cair em tentação    

4. Por vezes, quando alguém me pede apoio, opinião ou orientação especializados 

em termos psicológicos tento corresponder às suas expectativas. 

 

.637 -.171 

12. Quando alguém me pede apoio, opinião ou orientação especializados em 

termos psicológicos fico sempre na dúvida se devo corresponder ao seu pedido ou 

não. 

 

.555 .188 

16. É difícil, para mim, dizer a alguém que me pede apoio, opinião ou orientação 

especializados em termos psicológicos, que não posso ajudar. 

 

.553 .077 

7. Só me mostro disponível para ajudar as pessoas que me pedem apoio, opinião ou 

orientação especializados em termos psicológicos, quando percebo que essas 

pessoas precisam mesmo muito. 

 

.542 .090 

6. Tenho medo do que as pessoas possam pensar de mim se me recusar a dar-lhes o 

apoio, opinião ou orientação psicológica especializada que me pedem. 

 

.534 .086 

1. Procuro usar as minhas aprendizagens no curso de psicologia para dar apoio, 

opinião e orientação especializados, a elementos da minha própria família, amigos 

ou conhecidos. 

 

.524 -.159 

13. É inevitável não recorrer aos meus conhecimentos em Psicologia e usá-los 

quando quero ajudar alguém que me pede apoio. 

 

.488 -.106 

9. Penso que as pessoas que me pedem apoio, opinião ou orientação especializados 

em termos psicológicos pretendem apenas que as ouça e não que faça mais do que 

isso. 

 

.440 .116 

3. Não sei como lidar com situações em que as pessoas me pedem apoio, opinião 

ou orientação especializados  em termos psicológicos. 

 

.376 .087 

10. Apesar de ter noção dos meus limites já dei comigo a agir como se fosse 

mesmo um/a psicólogo/a. 

 

.344 -.276 

Tendência a resistir à  tentação  F1 F2 

14. Quando alguém próximo a mim me pede apoio, opinião ou orientação 

especializados em termos psicológicos digo-lhes que não o posso fazer e justifico. 

 

-.216 .653 



 

xxxvi 
 

17. Para mim é muito claro que não passo de um mero estudante de Psicologia e 

que não devo agir como se já fosse um profissional. 

 

.061 .645 

11. Quando pessoas que conheço me pedem para as ajudar com os seus problemas 

porque sabem que estudo Psicologia, digo que não posso porque vai contra os 

princípios éticos e deontológicos da profissão. 

 

-.170 .619 

8. Mesmo quando tenho muita vontade de satisfazer os pedidos que me chegam de 

apoio, opinião ou orientação especializados em termos psicológicos, não o faço 

porque sinto não ter ainda competências para tal. 

 

.180 .616 

5. Não me faço passar por psicólogo/a junto de familiares ou amigos porque sei 

que posso prejudicar essas pessoas. 

 

.043 .583 

18. Hesito muito cada vez que sinto vontade de usar os meus conhecimentos de 

Psicologia para apoiar ou orientar alguém que vejo especialmente abatido, 

desamparado ou frágil. 

 

.383 .442 

15. Muitas vezes, quando sinto que alguém (e.g., amigo, familiar) me vai começar 

a falar dos seus problemas, subtilmente desvio o assunto para que essa pessoa 

desista de falar dele. 

 

.236 .336 

2. Sei que ponho em causa a objetividade e imparcialidade da prática psicológica 

se a exercer com pessoas que me são próximas. 

.017 .250 

 

Variância Total Explicada (%) por fator 

 

16.01 

 

14.08 

Alpha .646 .659 

 

Variância total Explicada (%) 

 

  

30.09 
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Anexo 12 

Tabela F: Médias e Desvios-Padrão dos itens relativos às 

dimensões da Escala Perceção de Efeitos Pessoais e Sociais do 

Curso de Psicologia (PEPSCP) 

 

 

  

Dimensão: Efeitos sociais da aquisição de competências na área da Psicologia 

 

Itens M DP 

9. Já aconteceu alguém recorrer a mim pedindo-me que lhe detetasse uma 

eventual psicopatologia. 

 

2,15 1,27 

16. Costumo ser solicitado(a), pelas pessoas com quem convivo, a dar o meu 

parecer sobre assuntos específicos relacionados com a Psicologia. 

 

2,89 1,09 

3. Algumas pessoas pedem-me apoio, opinião ou orientação especializada 

em termos psicológicos, porque sabem que eu estou a estudar Psicologia. 

 

3,18 1,123 

20. Desde que comecei a estudar Psicologia sinto que as pessoas recorrem 

mais a mim para falar sobre os seus problemas. 

 

2,59 1,05 

6. Quando as pessoas me pedem apoio, opinião ou orientação especializada 

em termos psicológicos, esperam que eu tenha um contributo válido para a 

resolução dos seus problemas. 

 

3,45 ,95 

5. Sinto que as pessoas, por saberem que estou a estudar para ser 

psicólogo(a), esperam que eu seja sempre empático(a) e compreensivo(a). 

 

3,40 1,18 

11. As pessoas acham que, agora que estudo Psicologia, todas as minhas 

opiniões/pareceres estão impreterivelmente condicionadas pelos meus 

conhecimentos na área. 

 

3,00 1,10 

13. Já aconteceu, pessoas que me conhecem, indicarem-me a outras pessoas 

para que lhes dê apoio, opinião ou orientação especializada em termos 

psicológicos. 

 

1,92 1,10 

15. As pessoas, por saberem que estudo Psicologia, acham que estou 

constantemente a analisar, a avaliar e a fazer interpretações sobre os seus 

comportamentos e atitudes. 

 

3,06 1,20 

8. Agora que estudo Psicologia, sinto que os outros esperam outras atitudes e 3,09 1,10 
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outros comportamentos de mim. 

 

18. Já aconteceu, alguém que não me conhece, de repente, começar a contar-

me a sua vida e os seus problemas. 

 

3,09 1,15 

Dimensão: Efeitos pessoais da aquisição de competências na área da Psicologia 

 

Itens M DP 

1. Depois que comecei a estudar psicologia sinto que sou mais capaz de 

entender e aceitar certas atitudes nos outros. 

 

3,51 ,93 

7. Acho que a minha maneira de ser e de ver as coisas mudou depois que 

comecei a estudar Psicologia. 

 

3,41 1,07 

10. Sinto que a aquisição de competências nesta área influencia a forma 

como agora eu compreendo e me relaciono com as pessoas. 

 

3,60 ,92 

12. Á medida que aprendo mais sobre Psicologia compreendo melhor 

algumas das minhas próprias reações e atitudes. 

 

3,56 ,92 

4. Sinto que estar a tirar este curso me está a mudar enquanto pessoa. 

 
3,60 1,06 

14. Noto que o curso me tornou um pouco mais atento e sensível aos 

problemas dos outros. 

 

3,51 ,95 

19. Ao estudar psicologia comecei a aperceber-me de coisas que se 

passavam com as pessoas que me são próximas que antes não me dava conta. 

 

3,23 1,01 

21. Tornei-me mais cuidadoso(a) a fazer comentários sobre as pessoas e os 

seus comportamentos desde que estudo psicologia. 

 

3,47 1,06 
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Anexo 13 

Tabela G: Médias e Desvios-Padrão dos itens relativos às 

dimensões da Escala Preocupação com ideias e crenças sobre 

a Psicologia e os Psicólogos (PICP) 

 

Dimensão: Preocupação em ter que lidar com as ideias/crenças de Subvalorização e falta 

de informação 

Itens 

 
M DP 

12. As pessoas não sabem do que trata e para que serve a Psicologia. 

 
3,70 1,00 

7. Algumas pessoas consideram que procurar um psicólogo é sinal de 

fraqueza. 

 

3,99 1,02 

18. As pessoas não confiam na cientificidade da Psicologia nem acreditam 

na sua importância e utilidade. 

 

4,00 ,94 

14. Há quem considere que não é necessário um psicólogo quando se tem 

bons amigos para desabafar. 

 

3,43 1,20 

3. As pessoas estão pouco informadas sobre o que é e o que faz o 

psicólogo. 

 

3,80 ,89 

1. Para algumas pessoas o que o psicólogo faz é tão simples e banal que 

qualquer um o poderia fazer. 

 

3,63 1,11 

5. As pessoas subestimam o trabalho do psicólogo quando comparado com 

o do psiquiatra. 

 

3,72 1,01 

10. Existe quem ache que em cada pessoa há um psicólogo. 

 
2,97 1,24 

Dimensão: preocupação em ter que lidar com ideias/crenças de Inutilidade e Conotação 

simplista com a psicopatologia 

Itens M DP 

28. Algumas pessoas acham que recorrer a um(a) psicólogo(a) é uma perda 

de tempo e de dinheiro. 

 

3,84 1,10 

22. As pessoas acham que ir ao psicólogo não é uma necessidade, mas um 

luxo. 

 

3,79 1,03 

24. Algumas pessoas consideram que só deve recorrer ao psicólogo quem 

tiver problemas muito graves. 

 

3,84 1,01 
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26. As pessoas pensam que os psicólogos são só para malucos ou gente 

muito perturbada. 

 

4,20 ,89 

Dimensão: preocupação em ter que lidar com as ideias/crenças de Idealização e 

sobrevalorização da figura do psicólogo 

Itens M DP 

9. As pessoas acham que para se ser psicólogo(a), é necessário ter 

determinadas características de personalidade. 

 

2,67 1,12 

17. As pessoas associam mais a figura do psicólogo a uma mulher do que a 

um homem. 

 

2,26 1,04 

2. Algumas pessoas acham que o psicólogo lê a mente e consegue saber 

tudo sobre alguém só de olhar para ele(a). 

 

3,16 1,18 

21. As pessoas têm dificuldade em imaginar um psicólogo exaltado e fora 

de si. 

 

2,71 1,11 

4. Na opinião das pessoas, os(as) psicólogos(as) têm que ser pessoas 

meigas, calmas e compreensivas até mesmo fora do contexto profissional. 

 

2,85 1,03 

8. As pessoas acham que qualquer psicólogo pode exercer em qualquer sítio 

e com qualquer pessoa. 

 

3,29 1,03 
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Anexo 14 

Tabela H: Médias e Desvios-Padrão dos itens relativos às 

dimensões da Escala Modos de Resposta às Abordagens 

Informais (MRAI) 

 

 

Dimensão: Tendência a cair em tentação 

Itens M DP 

4. Por vezes, quando alguém me pede apoio, opinião ou orientação 

especializados em termos psicológicos tento corresponder às suas 

expectativas. 

 

2,41 1,02 

12. Quando alguém me pede apoio, opinião ou orientação especializados 

em termos psicológicos fico sempre na dúvida se devo corresponder ao seu 

pedido ou não. 

 

2,56 1,08 

16. É difícil, para mim, dizer a alguém que me pede apoio, opinião ou 

orientação especializados em termos psicológicos, que não posso ajudar. 

 

2,74 1,18 

7. Só me mostro disponível para ajudar as pessoas que me pedem apoio, 

opinião ou orientação especializados em termos psicológicos, quando 

percebo que essas pessoas precisam mesmo muito. 

 

2,30 1,02 

6. Tenho medo do que as pessoas possam pensar de mim se me recusar a 

dar-lhes o apoio, opinião ou orientação psicológica especializada que me 

pedem. 

 

2,02 1,00 

1. Procuro usar as minhas aprendizagens no curso de psicologia para dar 

apoio, opinião e orientação especializados, a elementos da minha própria 

família, amigos ou conhecidos. 

 

2,63 1,07 

Dimensão: Tendência a resistir à tentação   

Itens M DP 

14. Quando alguém próximo a mim me pede apoio, opinião ou orientação 

especializados em termos psicológicos digo-lhes que não o posso fazer e 

justifico. 

 

3,09 1,17 

17. Para mim é muito claro que não passo de um mero estudante de 

Psicologia e que não devo agir como se já fosse um profissional. 
3,94 1,19 
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11. Quando pessoas que conheço me pedem para as ajudar com os seus 

problemas porque sabem que estudo Psicologia, digo que não posso porque 

vai contra os princípios éticos e deontológicos da profissão. 

 

2,90 1,24 

8. Mesmo quando tenho muita vontade de satisfazer os pedidos que me 

chegam de apoio, opinião ou orientação especializados em termos 

psicológicos, não o faço porque sinto não ter ainda competências para tal. 

 

3,40 1,24 

5. Não me faço passar por psicólogo/a junto de familiares ou amigos 

porque sei que posso prejudicar essas pessoas. 

 

3,59 1,29 
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Anexo 15 

Tabela I: Médias e Desvios-Padrão dos itens relativos às 

dimensões da Escala Índice de Reatividade Interpessoal (IRI) 

 

Dimensão: Preocupação empática 

Itens M DP 

1. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupação 

pelas pessoas menos afortunadas do que eu. 

2,85 ,94 

3.Às vezes, não sinto muita pena quando as outras pessoas estão 

a ter problemas. 

1,06 1,10 

5.Quando vejo que se estão a aproveitar de uma pessoa, sinto 

vontade de a proteger. 

3,06 ,85 

7.As desgraças dos outros não me costumam perturbar muito. 1,85 ,90 

8.Fico muitas vezes emocionado/emocionada com coisas que 

vejo acontecer. 

2,70 1,04 

10.Descrever-me-ia como uma pessoa de coração mole. 2,29 1,06 

Dimensão: Tomada de Perspetiva   

Itens M DP 

2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do 

ponto de vista dos outros. 

1,08 ,93 

4.Quando há desacordo, tento atender a todos os pontos de vista 

antes de tomar uma decisão. 

2,91 ,79 

6.Por vezes tento compreender melhor os meus amigos 

imaginando a sua perspetiva de ver as coisas. 

3,11 ,72 

9.Acredito que uma questão tem sempre dois lados e tento olhar 

para ambos. 

3,06 ,78 

11.Quando estou aborrecido/aborrecida com alguém, 

geralmente tento pôr-me no seu lugar por um momento. 

2,58 ,91 

12.Antes de criticar alguém, tento imaginar como me sentiria se 

estivesse no seu lugar. 

2,57 ,95 
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Anexo 16 

Tabela J: Correlações entre as dimensões das variáveis em 

estudo 
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Legenda da tabela: 

EF – efeitos sociais 

EP – efeitos pessoais 

SFI – subvalorização e falta de informação 

ICSP – inutilidade e conotação simplista com a psicopatologia 

ISFP – idealização e sobre valorização da figura do psicólogo 

TCT – tendência a cair em tentação 

TRT – tendência a resistir à tentação 

  

 
Escala/Dimensões ES EP SFI ICSP ISFP TCT TRT PE TP 

Perceção de 

Efeitos Pessoais 

e Sociais do 

Curso de 

Psicologia 

(PEPSCP) 

 

 
ES 

CP 1 ,593** ,314** ,321** ,165* ,315** -,006 ,023 ,112 

Sig. (2-
tailed) 

 ,000 ,000 ,000 ,012 ,000 ,933 ,723 ,087 

N 233 233 233 233 233 233 232 233 233 

EP CP ,593** 1 ,165* ,252** ,056 ,205** ,004 ,166* ,278** 

Sig. (2-

tailed) 
,000  ,012 ,000 ,390 ,002 ,956 ,011 ,000 

N 
233 234 234 234 234 234 233 234 234 

Preocupação com 

ideias e crenças 

sobre a 

Psicologia e os 

Psicólogos 

(PICP) 

 

SFI 

 

CP ,314** ,165* 1 ,305** ,496** ,199** ,111 ,044 ,112 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,012  ,000 ,000 ,002 ,092 ,505 ,086 

N 233 234 234 234 234 234 233 234 234 

ICSP 

 

CP ,321** ,252** ,305** 1 ,112 ,081 -,025 ,249** ,069 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,000  ,087 ,219 ,699 ,000 ,295 

N 233 234 234 234 234 234 233 234 234 

           

ISFP 

 

CP ,165* ,056 ,496** ,112 1 ,268** ,047 -,046 -,013 

Sig. (2-

tailed) 
,012 ,390 ,000 ,087  ,000 ,479 ,482 ,848 

N 233 234 234 234 234 234 233 234 234 

Modos de 

Resposta às 

Abordagens 
Informais 

(MRAI) 

TCT 

 

CP ,315** ,205** ,199** ,081 ,268** 1 ,026 ,110 ,090 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,002 ,002 ,219 ,000  ,690 ,094 ,171 

N 233 234 234 234 234 234 233 234 234 

TRT 

 

CP -,006 ,004 ,111 -,025 ,047 ,026 1 ,105 ,127 

Sig. (2-

tailed) 
,933 ,956 ,092 ,699 ,479 ,690  ,110 ,054 

N 232 233 233 233 233 233 233 233 233 

Índice de 

Reatividade 

Interpessoal (IRI) 

PE CP ,023 ,166* ,044 ,249** -,046 ,110 ,105 1 ,276** 
Sig. (2-

tailed) 
,723 ,011 ,505 ,000 ,482 ,094 ,110  ,000 

N 233 234 234 234 234 234 233 234 234 
TP CP ,112 ,278** ,112 ,069 -,013 ,090 ,127 ,276** 1 

Sig. (2-

tailed) 
,087 ,000 ,086 ,295 ,848 ,171 ,054 ,000  

 N 233 234 234 234 234 234 233 234 234 

 **. A correlação é significativa ao nível 0.01  

*. A correlação é significativa ao nível 0.05 
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PE – preocupação empática 

TP – tomada de perspetiva 

CP – correlação de Pearson  
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Anexo 17 

Tabela K: Síntese dos resultados obtidos: Médias (M), Desvios-

Padrão (DP), significâncias e direção da diferença das médias 

para as dimensões de cada variável. 
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Escalas/Dimensões M DP Nível de significância Diferença de médias 

 
  

Ano de 

formação 

Área de 

Especialização 

 

Efeitos pessoais e sociais 

associadas à formação em 

Psicologia 

 

  

   

Efeitos sociais 

 

2,89 .76 ** NS Efeitos pessoais > 

efeitos sociais* 

Efeitos pessoais 

 

3,48 .74 ** * 

Preocupação em ter que lidar 

com ideias/crenças sobre a 

Psicologia e os Psicólogos 

 

     

Subvalorização e falta de 

informação 

 

3,66 .75 * * Inutilidade e 

Conotação simplista 

com a psicopatologia > 

Subvalorização e falta 

de informação 

> Idealização e 

sobrevalorização da 

figura do psicólogo* 

 

 

Idealização e sobrevalorização da 

figura do psicólogo 

 

2,83 .69 * NS 

Inutilidade e Conotação simplista 

com a psicopatologia 

 

3,92 .81 * NS 

Modos de resposta às abordagens 

informais 

 

     

Tendência para cair em tentação 

(corresponder aos pedidos) 

 

2,44 .64 * NS Tendência para resistir 

à tentação > tendência 

para cair na tentação** 

Tendência para resistir à tentação 

(não corresponder aos pedidos) 

 

3,39 .79 NS NS 

Índice de Reatividade 

Interpessoal 

 

    

Tomada de perspetiva 

 

2,86 .57 NS NS NS 

Preocupação empática 

 

2,83 .63 NS NS 

**Diferença das médias é significativa ao nível 0,01 

*Diferença das médias é significativa ao nível 0.05 

NS Diferença das médias não estatisticamente significativa 
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