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Resumo

O stress ocupacional e o burnout sdo fenémenos vivenciados por profissionais cujo
trabalho é o de proporcionar condi¢cdes que permitam promover bem-estar aos setores
mais vulnerdveis da sociedade. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de stress
ocupacional e burnout assim como, explorar quais as variaveis sociodemogréaficas que
poderdo ter impacto na expressao destes fendomenos em profissionais de apoio a protecdo
de criangas e jovens. A amostra contou com a participacdo de 48 sujeitos que exercem as
suas fungdes profissionais em instituicGes de apoio a protecdo de crianca e jovens. Os
resultados indicam que no sexo feminino, nos sujeitos casados e nos sujeitos que possuem

um grau académico superior a 12 anos verifica-se uma maior incidéncia destes fendmenos.

Palavras-chave: stress ocupacional, burnout, profissionais de apoio a protecdo da crianca

e Jovens.

Abstract

Occupational stress and burnout are experienced phenomena by professionals
whose job is to provide conditions that allow promote welfare to the most vulnerable
sectors of society. The aim of this study was to evaluate the incidence of occupational
stress and burnout as well as explore what the sociodemographic variables that can impact
the expression of these phenomena in professional support to children and youth
protection. The sample included the participation of 48 subjects who carry out their
professional duties in institutions to support the protection of children and young people.
The results indicate that in women, the married individuals and those who have an

academic degree and 12 years there is a higher incidence of these phenomena.

Keywords: Occupational stress, burnout, support and protection of children and young

people workers.



indice

Resumo
Abstract
Introducéo
Stress Ocupacional
Burnout
Trabalhadores sociais
Profissionais de apoio a protecdo de criancgas e jovens
Método
Participantes
Instrumentos
Procedimentos
Resultados
Tabelal- frequéncias e percentagens do nivel global de stress
experienciado na atividade profissional
Tabela2- Valor da tendéncia central (Mdn) e intervalo interquartilitico
(IQQ) fontes de stress associadas a atividade laboral(QSO-VG) 22 parte
Tabela3- Valores tendéncia central e dispersdo das dimensdes (MBSM)
Tabela4- Correlagdes de Pearson
Tabela 5: Modelos de regressao linear para a VD niveis de stress global
Tabela 6: Modelos de regressao linear para a VD niveis de percecao de Stress
Tabela 7: Modelos regresséo linear para a VD sentimentos de burnout
Discussao
Referéncias Bibliogréaficas
Indice de Anexos
Anexo I- frequéncias e médias stress global
Anexo IlI- frequéncias e médias perce¢do de stress

Anexo Il1- frequéncias e médias sentimentos de burnout

o N o o

13
14
16
16
16
18
19

19

20
20
21
22
23
23
24
28
31
31
31



Introducéo

O mundo do trabalho acompanhado pelo desenvolvimento tecnoldgico e a
competitividade demonstra hoje, uma maior exigéncia das organiza¢bes em relacdo ao
trabalhador pautada pelo cumprimento de objetivos materiais e/ou monetarios fazendo com
que este se desmultiplique na realizacdo das suas tarefas diminuindo a interacgédo
social/laboral proporcionando menos recursos do que o trabalhador necessita para a sua
realizacdo provocando por vezes, situagdes de esgotamento fisico e/ou psicoldgico
(Almeida, Souza, & Carlotto, 2009). Nas ultimas décadas, o stress ocupacional e o burnout
tém sido alvo de um interesse crescente por parte da investigacdo tentando compreender
estes fendmenos em termos da sua expressividade em variadissimas profissdes. O stress
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ¢ uma “verdadeira epidemia mundial”
representando custos elevados ao nivel individual, familiar, organizacional, comunitario e
sociopolitico (Portelada & Jodo, 2012). No entanto, a par desse interesse acerca do stress
ocupacional e burnout, verifica-se a inexisténcia de estudos no nosso pais em determinadas
profissdes como por exemplo, em profissionais de apoio a protecdo de criangas e jovens.
Em Portugal frequentemente a investigacdo acerca do stress ocupacional e burnout
concentra-se em trés grandes areas laborais, na sadde publica (médicos e enfermeiros), no
ensino e educacdo (professores) e no contexto empresarial (gestores empresariais) (Gomes
& Cruz, 2004).

Considerando que a exposicdo cronica ao stress no contexto laboral pode conduzir
ao sindrome de burnout (Maslach, 2012) e é comum em profissionais que mantém contacto
direto com pessoas que necessitam de cuidados (Moreno, Roldan, Peralta & Roda, 2014), a
compreensdo destes fendmenos deve ser aprofundada e abrangente a todo o leque de
profissdes que integram os trabalhadores sociais.

Os trabalhadores sociais como cuidadores possuem a melhor ferramenta para
desempenhar as suas funcfes, eles proprios, assim sendo, a qualidade do servico que
providenciam aos outros € a chave essencial para atingirem 0s seus objetivos externos
promovendo o bem-estar da comunidade (Mendieta & Rivas, 2011). Estes profissionais
devido a um conjunto de fatores desenvolvem frequentemente um sentido de falha
profissional, resultante das interacfes que tém com as pessoas de quem cuidam assim
como, da pressdo das exigéncias organizacionais (Moreno et al., 2014).

Os objetivos deste estudo, visto que nédo existe literatura nacional acerca do stress

ocupacional e burnout em profissionais de apoio a protecdo de criancgas e jovens sdo os de:
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1) identificar a incidéncia de stress ocupacional e burnout numa amostra de profissionais
de apoio a protecdo de criancas e jovens, 2) determinar o impacto das varidveis
sociodemogréficas como a idade, anos de experiéncia e as habilitacGes literarias na
expressdo de stress ocupacional e burnout em profissionais de apoio a protecdo de criangas
e jovens.

Para uma melhor compreensdo deste estudo achamos pertinente realizar uma breve
descricdo de stress ocupacional, burnout, trabalhadores sociais e profissionais de apoio a
protecdo de criancgas e jovens.

Stress Ocupacional

Vérios modelos de stress tém vindo a ser conceptualizados ao longo do sec. xx até
aos dias de hoje variando na sua definicdo dependentes do énfase atribuido aos fatores
fisioldgicos, psicoldgicos e da interacdo individuo meio ambiente (Ogden, 2004).

Um dos primeiros modelos de stress surgiu das investigagdes de Cannon (1929), ao
tentar perceber os efeitos das emocgdes na resposta fisiologica de um organismo
introduzindo assim, o conceito de “luta ou fuga” sugerindo que, existem reacbes
fisioldgicas automaticas que provocam um desequilibrio homeostatico perante um evento
desafiador (Sousa, Silva & Galvéo, 2015).

Mais tarde seguindo a mesma perspetiva deste autor, Selye (1952) desenvolve a
teoria do “sindrome de adaptacdo geral” na qual define stress como uma “resposta nao
especifica” do organismo/corpo a qualquer exigéncia, ou seja, existe uma resposta do
organismo inalteravel a diferentes estimulos como por exemplo, a temperatura (Selye,
1952). Este autor descreve trés fases na resposta de stress, “fase de alarme”, “fase de
resisténcia” e “fase de exaustdo”. Na primeira fase, “alarme”, ocorre um aumento da
atividade fisiolégica no individuo logo ap0s a exposicdo a um evento stressante, na
segunda fase, “resisténcia”, o individuo tenta inverter os efeitos provocados pelo estado de
alarme envolvendo coping, na terceira e ultima fase, “exaustdo”, o individuo apos estar
repetidamente exposto a um evento stressante ja ndo é capaz de revelar mais resisténcia a
esse evento provocando a exaustdo Assim, Selye, 1952 postula que, 0s organismos
desadaptados sdo aqueles que possuem baixos niveis de defesa perante os estimulos
(stressores) tendo como consequéncia “ doencas de adaptacdo”. O ponto fulcral deste
modelo é o de considerar os “Individuos como objetos psicologicamente passivos no

confronto com o agente stressor”” (Selye, 1952).



Nestes dois modelos é notorio a énfase das respostas bioldgicas dos individuos,
onde existe uma resposta automatica organica a um estimulo.

Na tentativa de distanciamento destes modelos de stress como resposta, em que se
enfatiza as alteraces fisiologicas dos individuos, Lazarus nos anos 60 descreve a teoria da
“apreciacdo ou avaliacdo” do stress sendo descrito como, um fendmeno que ocorre através
de um conjunto de processos psicologicos em que, o individuo avalia as exigéncias
externas como ameacadoras ou que Ihe parecem ultrapassar as suas capacidades de lhes dar
resposta. Assim, a avaliagdo de um evento é o aspeto central na leitura desse mesmo
evento (Lazarus,1993). Este autor determina que o stress deriva da “transacdo” entre o
individuo e 0 meio e que, € nesse processo que se encontra a avaliacdo na qual o individuo
atribui um significado ao evento apelidado como “significado relacional”. Existem dois
tipos de avaliacdo: a avaliacdo primaria, em que o individuo faz uma primeira interpretacéo
de determinado evento e a avaliagdo secundaria que surge depois de uma primeira
avaliacdo de modo negativo remetendo o individuo para uma analise dos seus recursos
(estratégias de coping) para lidar com esse evento (Lazarus, 1993). A inclusdo deste
processo psicoldgico, coping, trouxe consigo uma nova abordagem ao conceito de stress
incluindo a complexidade existente na interacdo do individuo com o meio. Contudo, 0s
sujeitos sdo seres bioldgicos, psicoldgicos e sociais sendo que, o contexto no qual este se
insere pode conduzir a elevados niveis de stress. Estes potenciais stressores podem ser de
ordem social, organizacional e pessoal (Dewe, O Driscool & Cooper, 2012).

Hobffol (1989) postula no seu modelo de “conservagdo dos recursos” que 0S
individuos estdo programados para manter, proteger e desenvolver recursos, logo, 0s
geradores de stress sdo todos aqueles que ameagam esses recursos ou O Seu
desenvolvimento. Para Hobffol (2002) os recursos séo entidades valorizadas quer por
direito proprio quer pela interagdo dos individuos com o meio. Entéo, estes recursos podem
ser intrinsecos (eg. saude, paz interior, auto-estima...) e extrinsecos (eg. trabalho, dinheiro,
apoio social informal...) ao individuo. As situagdes interpretadas como ameaca as
necessidades de realizacdo e bem-estar, podem prejudicar a interacdo do individuo com as
suas atividades e relacfes laborais. Assim sendo, o stress ocupacional esta profundamente
ligado a actividade profissional do individuo, onde este experiencia estados emocionais
negativos afetando o seu desempenho nas atividades exigidas (Ladeira,1996). Como tal,
para uma melhor compreensdo deste fendmeno, passamos a descrever alguns modelos que

nos parecem pertinentes para uma melhor abordagem ao nosso estudo.
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O modelo de ajuste pessoa-ambiente de trabalho de Harrison (1978) postula que o
stress surge como a falta de adaptacdo entre as exigéncias do contexto e os recursos do
individuo para as enfrentar. Um ajustamento deficitério entre o profissional e 0 meio pode
surgir por uma avaliagdo subjetiva originando consequéncias negativas na saide mental do
profissional (Edwards & Cooper, 1990; Martins, 2004).

Beehr (1985) descreve que, existem alguns fatores que quando interagem entre si
poderdo desencadear respostas de stress. O meio social e fisico do contexto profissional, as
caracteristicas individuais, o tipo de trabalho e a duracdo dos eventos stressores
determinam o grau com que o individuo experiencia stress. As estratégias de coping séo
determinantes nos niveis de tensdo psicoldgica, fisica e comportamental determinando as
respostas do individuo as exigéncias laborais, contudo, as caracteristicas do contexto
laboral, os niveis de stress da propria profissdo e a sua duracdo aliadas a essas estratégias
de coping, sdo determinantes no desenvolvimento de stress ocupacional (Thomas &
Hersen, 2004).

Outro modelo em que a existéncia de interacdo individuo-meio ambiente esta
patente € no modelo de controlo/ exigéncia de Karasek (1979). Para este, 0 stress € visto
como uma “tensdo” que surge da interacdo entre as exigéncias psicologicas e fisicas do
trabalho e a capacidade de controlo do individuo, ou seja, a existéncia de um alto controlo
do individuo e uma alta exigéncia psicoldgica e fisica do trabalho ou, um alto controlo do
individuo e uma baixa exigéncia psicoldgica e fisica do trabalho faz com que o individuo
se sinta ativo provocando baixo desgaste, situacGes em que se podera desenvolver novas
competéncias para o trabalho e novos padrées comportamentais. No entanto, um baixo
controlo do individuo e uma baixa exigéncia psicoldgica e fisica do trabalho ou, um baixo
controlo do individuo e uma alta exigéncia psicoldgica e fisica do trabalho pode provocar
risco de desgaste psicoldgico e fisico nos individuos, tanto pela passividade da primeira
situacdo como pelo alto desgaste fisico e psicoldgico da segunda (Reis, Fernandes &
Gomes, 2010).

Como podemos verificar, o conceito de stress ocupacional ndo é de féacil definicao,
uma vez que interpela fatores relacionados a actividade laboral e fatores individuais
(Hespanhol, 2005). Segundo Ribeiro (2005) o stress ocupacional é uma resposta das
exigéncias resultantes da interagdo do trabalhador com as suas condigdes de trabalho. O
excesso de trabalho, a ambiguidade dos trabalhos a realizar, o grau de responsabilidade do
trabalhador e/ou do trabalho, a excessiva dependéncia emocional com o trabalho, a falta de

oportunidades para evoluir profissionalmente sdo alguns dos fatores a que os trabalhadores
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estdo sujeitos podendo fazer com que, esses mesmos fiquem expostos ao stress e a
situacOes de doenca (Schwartz, 1980).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que existem 160
milhGes de novos casos de doencas ligadas ao trabalho, sendo que, 8% destes sdo doencas
mentais atribuidas ao risco profissional, assim como, 4% do Produto Interno Bruto (PIB)
mundial é perdido devido a custos diretos e indiretos decorrentes de acidentes de trabalho e
doencas profissionais (Direcdo Geral de Saude, 2013).

Tendo em conta o enquadramento conceptual e os dados apresentados, pode
concluir-se que o stress ocupacional € um fendmeno que causa danos individuais de cariz
psicoldgico, fisico e social. Tanto o stress ocupacional como o sindrome de burnout
acarretam impactos negativos na adaptacdo, funcionamento e bem-estar dos individuos

assim como na sociedade.

Burnout

Descrito pela primeira vez nos anos 70 por Herbert Freudenberger (1974), como
sendo um estado de exaustdo, fadiga ou de frustracdo, originado por dedicacdo a uma
causa, a um estilo de vida ou a uma relacdo que nao correspondeu as expectativas do
individuo. O burnout tem na sua base dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
tratando-se de um sindrome exclusivamente relacionado com o trabalho mais prevalente
nas profissdes sociais, ou seja, em atividades que implicam um contacto direto com o ser
humano (Delbrouck, 2006; Kinman & Grant, 2011; Maslach, 2012).

Segundo Leiter e Maslach (2001) o burnout corresponde a um processo
tridimensional caracterizado por uma experiéncia de stress individual enquadrado num
contexto complexo de relagGes sociais envolvendo o individuo, a concecdo do self e dos
outros. Quando exposto a um stress cronico e prolongado o individuo podera experienciar:
1) “exaustdo emocional” (EE) determinada pela falta de energia fisica acompanhada por
um esgotamento emocional fazendo com que o individuo sinta que 0s seus recursos
afetivos estdo esgotados; 2) “despersonalizacdo” (DP) que é caracterizada por uma
insensibilidade emocional fazendo com que, o individuo trate os colegas de trabalho ou
outros de forma pouco cordial; 3)”sentimentos de baixa realizacdo pessoal/ incompeténcia”
(SI) determinado por uma avaliacdo negativa de si fazendo com que o individuo apresente
baixa auto-estima (Moreno, Roldan, Peralta, & Roda, 2014). De acordo com este modelo o

burnout é visto como um processo onde o individuo numa primeira fase experiencia a
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“exaustdo emocional” passando para a “despersonalizacao” culminado em * sentimentos
de incompeténcia” (Maslach, 2012). Estas fases podem ser despoletadas por fatores
internos e externos ao individuo. Como fatores internos, Delbrouck (2006) define todos
aqueles que dizem respeito a conce¢do do trabalho, ao sentido de vocacgéo, conservagédo de
uma certa imagem de si e a procura exagerada de éxito ou poder social. A ansiedade,
espirito de empreendorismo, o desejo de agradar a toda a gente, sentido de auto critica
altamente rigido, o querer fazer tudo sozinho e a mentalidade de salvador, sdo fatores de
risco que contribuem significativamente para o desenvolvimento de burnout. Os fatores
externos, segundo o mesmo autor dizem respeito a organizagcdo em que o trabalhador se
insere sendo, o volume de trabalho, a falta de tempo para um sono reparador, as
solicitacOes para a formacao, excesso de responsabilidades, 0 aumento das expetativas dos
outros em relacdo ao individuo e a falta de apoio organizacional, fatores promotores de
burnout.

Estudos de Moreno et. al., (2014) acerca deste fendmeno em trabalhadores sociais
sugerem gue o ambiente de trabalho a que estes profissionais estdo sujeitos sdo geradores
de um elevado risco de desenvolvimento de burnout. Apds anos de experiéncia nas suas
funcBes, os trabalhadores sociais adquirem grande mestria no desenvolvimento das suas
atividades, contudo, com a exposicdo prolongada aos problemas e necessidades das
pessoas com quem trabalham e as exigéncias organizacionais estes profissionais
desenvolvem progressivamente sentimentos de exaustdo emocional. Na base destes
sentimentos encontramos dimensfes como a falta de justica organizacional, a sobrecarga
de tarefas, ndo recompensa pelo trabalho exercido, ndo reconhecimento pessoal assim
como a exigéncia organizacional e também, variaveis correlacionadas com dimensdes
individuais e socio demograficas, como por exemplo, as mais comuns, a capacidade de
resiliéncia, percecdo de stress, o estado civil, o nimero de filhos e horas de trabalho
(Kinman & Grant, 2011; Portelada & Jodo, 2012).

Shirom (2003) propde que o burnout seja entendido como um problema prioritario
de salde publica. Segundo este autor, 0s estados excessivos de exaustdo emocional, fadiga
fisica e fadiga cognitiva acarretam riscos similares aos de doencas cardiovasculares
provocadas pelo consumo de tabaco e estilos de vida sedentarios. Com base na “Teoria da
Conservacdo dos Recursos” (COR) de Hobfoll (1989), que postula que todos os individuos
possuem motivagdo para obter, reter e proteger 0S Seus recursos em congruéncia com 0s
seus valores, sendo estes, materiais, sociais e energéticos, Shirom e Melamed (2006)

propdem uma nova abordagem ao burnout, definindo-o como um estado afetivo
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caraterizado pela exaustdo emocional, fadiga fisica e fadiga cognitiva, acarretando
consequéncias graves para a saude dos individuos. Estas formas de energia sdo adquiridas
individualmente afetando-se umas as outras atuando como um conjunto, sendo que, a falta
de uma é muitas vezes associada a falta de outra (Gorgievski & Hobfoll, 2008). Deste
modo, esta abordagem diferencia claramente o burnout de avaliacdes de stress antecedente
ao esgotamento e de estratégias de coping que os individuos podem utilizar para melhorar
aspetos negativos de burnout, como o distanciamento e o decréscimo de performance
(Shirom & Melamed, 2006). Assim sendo, o burnout resulta do desgaste dos recursos
energéticos em consequéncia da exposicdo prolongada ao stress profissional cronico
(Melamed, Shirom, Toker, Berliner, & Shapira, 2006). Durante todo o ciclo de vida, os
niveis energéticos do individuo devem estar em consonéncia com as necessidades do seu
corpo assim como, das atividades que desempenha para responder com eficacia as
exigéncias com que se depara (Gaillard, & Wientjes, 1994).

O burnout, tal como descrevem o0s seus modelos, surge como uma resposta
prolongada ao stress experienciado no local de trabalho. Estando o sindrome de burnout
unicamente ligado ao trabalho, entdo podemos referir que o seu surgimento deriva
exclusivamente das experiéncias de stress vivenciadas no local de trabalho, embora esse

stress possa derivar de algumas dimensdes externas a atividade laboral.

Trabalhadores sociais

Segundo a Federacdo Internacional de Trabalhadores Sociais (IFSW, 2000), os
Trabalhadores Sociais sdo aqueles que promovem mudanca na sociedade ajudando o
individuo ou o coletivo na resolucao de problemas promovendo as aptiddes das pessoas e 0
seu bem-estar.

Os Trabalhadores Sociais inserem-se em variados setores da nossa sociedade como
por exemplo, seguranca social e protecdo social, trabalho e desemprego, educacao,
autarquias locais, satde, reinsercdo social, entre outras. A incessante busca da qualidade na
prestacdo de servicos e o cuidado dos profissionais que dedicam o seu esfor¢o a promocao
do bem-estar aos setores mais vulneraveis da sociedade convertem-se em exigéncias de
primeira ordem. Os profissionais que desempenham as suas fun¢des em alguns destes
setores estdo expostos a uma variedade de eventos que podem causar impactos negativos
no seu bem-estar (Mendita & Rivas, 2011). Estes podem ser causados pela exigéncia do

papel social das suas profissdes, casos invidveis, problemas com os utentes, falta de
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pessoal e supervisdo inadequada para a exigéncia do trabalho (Center for Workforce
Studies, NASW, 2006).

Devido a uma variedade de fatores sociopoliticos, nas sociedades desenvolvidas,
em particular na sociedade Portuguesa verifica-se uma insatisfacdo crescente a nivel
laboral assim como, elevados niveis de stress no local de trabalho (Sanches, A., 2016).
Dados publicados no Relatdrio de Avaliacéo de Perfil de Risco Psicossocial - A Gestdo de
Pessoas e Organizagdes Saudaveis (2014) apontam para um aumento do fendmeno burnout
entre os anos 2008 e 2013 sendo que, a percentagem em 2008 era de 9% aumentando para
15% em 2013 e para uma taxa superior a 17% em 2016 (Sanches, 2016).

Jodo Paulo Pereira presidente da Associacdo Portuguesa de Psicologia da Saude
Ocupacional menciona que o sentimento de ndo reconhecimento/recompensa esta situado
nos 87,41%, estudo efectuado com 5000 profissionais das areas da salde, educacao e
servigos, com percentagens de inquiridos de 33,3% para cada area respectivamente
(Pereira, 2014).

Profissionais de apoio a prote¢do de criancas e jovens

A éarea de atuacdo dos profissionais de apoio a protecdo de criangas e jovens apesar
da variedade de contextos e servicos tais como, Centro de Acolhimento Temporario
(CAT), Comissoes de Protecdo a Criancas e Jovens (CPCJ) entre outras instituicbes tem
como principal objetivo a salvaguarda dos direitos fundamentais das criancas que, por
varios motivos estiveram expostas a condi¢es adversas ao seu desenvolvimento.

Como tal, a funcdo destas instituicbes e profissionais segundo o Manual de
Processos Chave-Centro de Acolhimento Temporario (2007) é, a de proporcionar
condicBes que permitam promover a seguranca, salde, educacdo, bem-estar e
desenvolvimento integral de criangas e jovens em risco. Assim 0s objetivos especificos
destes profissionais sdo os de: a) afastar as criancas/jovens dos perigos em que se
encontram; b) prestar diariamente cuidados do tipo material respondendo as necessidades
individuais de sono, alimentacdo e higiene promovendo assim a salde das criancas e
jovens; c) promover o desenvolvimento de comportamentos que fomentem a aquisicdo de
habitos de autonomia, independéncia e auto-estima por parte das criangas e jovens; d)
colaborar em atividades em atividades ludicas, pedagdgicas, lazer entre outras, que
fomentem e promovam a socializagdo das criangas e jovens; €) assegurar as criangas e

jovens condic¢des de bem-estar fisico e psicoldgico e de seguranga; f) acompanhar, apoiar e
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desenvolver atividades de integracdo em contextos escolar, familiar entre outros; g) detetar
problemas de salde e/ou dificuldades de desenvolvimento comunicando-as aos
responsaveis da organizacdo assim como a familia; h) assegurar a manutencdo das
instalages promovendo uma politica de higiene e seguranca; i) assegurar a cada momento
a vigilancia do grupo.

Estes profissionais incluidos na denominacéo de trabalhadores sociais tém como
missdo introduzir mudangas positivas no funcionamento psicologico e social das criancas e
jovens dos quais sdo cuidadores. O bem-estar individual e a promogdo de um bom
ambiente inter-relacional é fundamental para diminuir a vulnerabilidade existente nas
criancas e jovens promovendo o seu bom desenvolvimento global . Para isso, um conjunto
de fatores sociais, organizacionais e individuais tém de estar em consonéncia com as
expetativas individuais. Um estudo realizado por Tham (2007) com uma amostra de 309
profissionais de Estocolmo com funcGes de apoio a protecdo da crianca e jovens verificou
que destes, 48% mostraram intencdes de mudar de area profissional devido a falta de
recompensas pelo seu trabalho e falta de recursos humanos na organizagdo. No entanto,
estes profissionais continuavam a desempenhar as suas funcdes relatando que se sentiam
bem ao providenciar bem-estar as criancas. Também neste estudo, quando se avaliou o
impacto das diferentes exigéncias do trabalho e da cultura organizacional na vontade de
abandonar o trabalho verificou-se que esta ultima adquire um maior peso na tomada de
deciséo de abandono profissional, constituindo um forte indicador de desgaste de recursos
energéticos.

A corroborar este estudo Kim & Stoner (2008) sugerem que a falta de autonomia
laboral e a falta do suporte organizacional incrementa a vontade dos trabalhadores sociais
em abandonar as suas funcGes. Trabalhadores sociais com elevados niveis de stress
combinados com baixo suporte organizacional apresentam elevadas intengdes de abandono
laboral e elevados niveis de burnout enquanto, trabalhadores sociais com elevados niveis
de stress mas com um elevado suporte organizacional apresentam menos intencGes de
abandonar o trabalho mantendo um forte vinculo com a organizacdo (Kim & Stoner,
2008).

E claro nestes estudos que a intervencao destes profissionais privilegia o bem-estar
dos seus cuidandos em detrimento do seu proprio bem-estar. Mesmo experienciando altos
niveis de stress, tipicos da profissdo (Center for Workforce Studies, NASW, 2006), estes
profissionais tendo uma aceitavel cultura organizacional dao a sua “alma” para ajudar ao

desenvolvimento global 6timo desta criancas e jovens.
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Meétodo

Participantes

Neste estudo participaram 51 profissionais de apoio a protecdo de criangas e jovens,
que exercem as suas funcdes laborais em instituicbes que se dedicam a esta atividade.
Destes 51 foram excluidos trés sujeitos por ndo preencherem uma parte significativa dos
itens correspondentes aos questionarios, em dois casos, a sua totalidade. Assim, com este
procedimento obteve-se uma amostra de 48 sujeitos dos quais, 31 (64,6%) exercem as suas
funcGes em Centro de Acolhimento Temporario (CAT) e 17 (35,4%) em Comissdo de
Protecdo Criancas e Jovens (CPCJ). Destes, 42 (87,5%) séo do sexo feminino e 6 (12,5%)
do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 22 e os 53 anos (M=37.29,
DP=6,99) sedo que, 10 (20,8%) sao solteiros e 38 (79,2%) sdo casados. No que concerne
as habilitacdes literarias, 33 (68,8%) possuem um grau académico superior ao 12° ano de
escolaridade e 15 (31,3%) um grau inferior a este, 14 (29,2%) tém como area de formacéo
e especializacdo em auxiliar de acdo educativa, 13 (27,1%) em educacdo social, 11
(22,9%) em psicologia, 9 (18,8%) em servico social e 1 (2,1%) noutra area. Em relacéo as
funcBes que atualmente exercem, 29 (60,4%) exercem funcbes técnicas, 17 (35,4%) séo
auxiliares de acdo educativa e 2 (4,2%) outras funcées tendo 16 (33,3%) entre 0 e 5 anos
de experiéncia profissional na funcéo atual, 22 (45,8%) entre 6 e 10 anos e 10 (20,8%)
mais de 10 anos de experiéncia na funcdo atual. Desta amostra 13 (27,1%) tém um tipo de
contrato laboral a termo certo, 9 (18,8%) contrato a termo incerto, 21 (43,8%) contrato sem

termo e 5 (10,4%) tém outro tipo de contrato.

Instrumentos

Para o levantamento das variaveis socio demogréaficas foi utilizado um questionario
elaborado para o efeito onde constavam questdes sobre idade, sexo, estado civil,
habilitacbes académicas, funcdo que atualmente exerce, area de formacdo, anos de
experiéncia profissional na fungdo atual e instituicdo onde exerce as suas funcdes.

Para a avaliacdo do sindrome de burnout foi utilizado a Medida de Burnout de
Shirom-Melamed (MBSM) adaptacdo portuguesa (Gomes, 2012). O (MBSM), é uma
escala que avalia os niveis de burnout em que a sua manifestagéo é identificada por um

decréscimo dos recursos energéticos resultantes de uma exposicdo prolongada a stress
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ocupacional e a acontecimentos de vida Stressantes (Shirom, 1989, 2003; Melamed,
Shirom, Toker, Berliner, & Shapira, 2006). Esta escala avalia trés dimensdes, fadiga fisica;
exaustao emocional e fadiga Cognitiva. A fadiga fisica esta associada a sentimentos de
cansaco face ao trabalho, traduzindo-se pela diminuicdo de energia fisica. A exaustdo
emocional caracteriza-se pelos sentimentos de cansago emocional face ao relacionamento
com os outros, fazendo com que o individuo ndo se sinta sensivel com as necessidades dos
outros baixando consideravelmente os seus niveis de cordialidade e empatia. A fadiga
cognitiva é caracterizada pelo desgaste cognitivo face ao trabalho, provocando uma
diminuicdo na capacidade de concentracdo e de pensamento. A pontuacdo obtida nas
subescalas e no score total sdo valores meramente indicativos para a definicdo de
sentimentos de burnout sem efeitos de diagndstico pois ainda ndo existem valores
normativos. Contudo, pode-se sugerir valores iguais ou superiores a cinco da escala de
likert como indicadores de problemas neste dominio. Assim, elevados niveis de burnout
estdo associados a elevados scores de fadiga fisica, exaustdo emocional e fadiga cognitiva.
A Medida de Burnout de Shirom-Melamed foi traduzida e adaptada para a populacéo
portuguesa a partir de trabalhos de trabalhos originais de Shirom e Melamed(2006) e
Shirom e Melamed (2012) por Gomes (2012). E constituida por 14 itens distribuidos pelas
trés subescalas, sendo cada item respondido numa escala tipo likert de 7 pontos, sendo 1
igual a” nunca” e 7 igual a “sempre”.

Para a avaliacdo do stress ocupacional, foi utilizado o Questionario de Stress
Ocupacional- Versdo Geral (QSO-VG) (Gomes, 2010) que pretende avaliar as potenciais
fontes de stress no exercicio da atividade profissional. Compreendendo duas partes
distintas este questionario permite que o participante faca, na primeira parte, uma avaliacdo
global de stress experienciado na sua atividade profissional através de um dnico item,
sendo que, na segunda parte sdo indicados 24 itens relativos as potenciais fontes de stress
relacionadas com a atividade profissional. Os 24 itens distribuem-se por sete subescalas
respondidos numa escala tipo likert de cinco pontos (0= Nenhum stress; 1= Pouco stress;
2= Moderado stress; 3= bastante stress; 4= Elevado stress). As sete subescalas avaliam as
seguintes dimensdes: relacdo com os utentes que esta relacionado com o nivel de exigéncia
das pessoas a quem estes profissionais prestam cuidados; relacdo com as chefias que
avalia o stress dos profissionais relacionado com as relagbes mantidas com o0s seus
superiores hierarquicos; relagdo com colegas de trabalho avalia o stress dos profissionais
relacionado com os colegas de trabalho (ex. conflitos, desrespeito com os colegas...);

excesso de trabalho avalia o stress dos profissionais relacionado com o excesso de horas
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de trabalho ou trabalhar muitas horas seguidas, falta de tempo para realizar as tarefas;
carreira e remuneracao avalia o stress dos trabalhadores relacionado com as perspetivas de
progressao na carreira e com a remuneracao recebida; problemas familiares avalia o stress
dos profissionais nas interacdes com os seus familiares e com o0 apoio de pessoas
significativas e condicOes de trabalho que diz respeito ao stress dos profissionais
relacionado com os meios humanos e fisicos disponiveis para a realizacdo das suas tarefas.
A pontuacdo é obtida atraves da soma dos itens de cada subescala dividindo-se em seguida
o valor encontrado pelo numero de itens que a compdem. Os valores mais elevados
significam maior percep¢do de stress em cada um dos dominios representados nas

subescalas.

Procedimentos

Em primeiro lugar foi realizado um contacto com o autor dos instrumentos (MBSM
e QSO-VG) para solicitar a autorizacdo de utilizacdo dos mesmos no nosso estudo, no qual
obtivemos uma resposta positiva. Em seguida, construimos duas cartas de apresentacdo dos
questionarios, uma destinada ao responsavel da instituicao e outra ao técnico. Nas cartas de
apresentacdo destinadas ao responsdvel da instituicdo remetemos para a propria
participacdo como a divulgacdo dos questionarios pelos técnicos da instituicdo, a carta
destinada ao técnico pareceu-nos pertinente sob 0 ponto de vista que poderiamos solicitar a
participacdo direta de sujeitos que integram o rol dos nossos contactos/conhecimentos. A
nossa pretensdo neste procedimento foi a obtencdo de o maior nimero possivel de
participacoes.

Os instrumentos foram introduzidos na plataforma informatica Surveymonkey®
para posteriormente serem divulgados pelas instituicdes e técnicos que trabalham no apoio
a protecdo de criancas e jovens como Centros de Acolhimento Temporario (CAT) e
ComissoOes de Protecdo de Criancgas e Jovens (CPCJ) via e-mail juntamente com a carta de
apresentacdo indicada. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria, anénima e confidencial
assegurando assim os principios éticos e deontolégicos da investigacdo em psicologia.

Os dados recolhidos foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).
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Resultados

Em relagéo ao primeiro objetivo,  identificar a incidéncia de stress ocupacional e
burnout numa amostra de trabalhadores de apoio a protecdo de criancas e jovens”,
apresentamos os resultados nas dimensdes que compdem a expressdo destes fendmenos.
Os resultados apresentados na tabela 1 dizem respeito ao Questionario de Stress

Ocupacional-versdo geral (QSO-VG) 12 parte.

Tabelal.frequéncias e percentagens do nivel global de stress experienciado na atividade profissional

Frequéncia Percentagem (%)
Nenhum stress 1 2,1
Pouco stress 2 4,2
Moderado stress 11 22,9
Bastante stress 29 60,4
Elevado stress 5 10,4
Total 48 100,0

Quanto aos valores obtidos (tabela 2) nas dimensbes que compdem a 22 parte do
(QSO-VG) respeitantes as fontes de stress associadas a atividade laboral optamos por
descrever a Mediana (Mdn) e o Intervalo Interquartilitico (IQQ) uma vez que a nossa

amostra é inferior a 60 sujeitos e que estas subescalas tém um reduzido nimero de itens.

Tabela 2. Valor da tendéncia central (Mdn) e intervalo interquartilitico(IQQ) fontes de stress associadas a
atividade laboral(QSO-VG) 22 parte

Mdn 1QQ
Relacdo com utentes 2,37 1.50
Relacdo com chefias 1,33 2.58
Relacéo com colegas 1,33 1.67
Excesso de trabalho 2,50 1.43
Carreira e remuneracao 2,25 1.68
Problemas familiares 2,00 2.00
Condic6es de trabalho 1,83 191

Os valores de tendéncia central e dispersdo das dimensdes (MBSM) sdo

apresentados na tabela 3.
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Tabela 3. Valores tendéncia central e dispersdo das dimensdes (MBSM)

Mdn 1QQ
Exaustdo Emocional 1,66 1,57
Fadiga Fisica 4,16 2,03
Fadiga cognitiva 3,30 2,15

Os valores representados na tabela sdo meramente indicativos de sentimentos de
burnout sem efeitos de diagnostico sugerindo-se que os valores iguais ou superiores a 5=
algumas vezes, na escala de likert, podem ser reveladores de problemas neste dominio.

Para estudar as relacBes entre varidveis sociodemograficas, stress profissional e
burnout foram testados trés modelos de regressdo linear tendo como variaveis dependentes
(VD) o nivel global de stress, os niveis de percepcdo de stress ocupacional e burnout.
Todas as regressdes foram controladas para as varidveis duml e anos de experiéncia
profissional na funcdo atual, de modo a poder verificar o impacto isolado destas variaveis,
em cada uma das VD e também em conjunto tomando como varidveis independentes a
funco exercida, habilitacOes literarias, estado civil, idade e sexo.

A implementacdo dos modelos lineares foi antecedida pelo célculo das correlagGes
de Pearson, usadas para verificar o pressuposto de correlagédo entre a VD e as VI, condicao
necessaria para incluir as varidveis nos modelos (Field, 2005). Apesar disso foram
incluidas nos modelos variaveis sem significado estatistico no teste de correlacdo, devido a
sua importancia tedrica explicativa.

A Tabela 4 mostra as correlacdes entre as variaveis dependentes e independentes.

Tabela 4. Correlag6es de Pearson

CorrelacGes de Pearson 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Stress global 1 .386™ 415" 279 -012 .177 .105 .226 .012 -.195 .360"
2 Percepcdo de stress 1 .544™ 203 253 425" 259 -003 .157 -.137 .202
3 Burnout 1 155 210 .343" .089 267 .258 -.061 .110
4 Duml 1 -483™ 137 202 -014 .060 -.032 -.034
5 Dum2 1 .801™ -185 .029 .022 .234 .048
6 Experiéncia profissional 1 -071 .024 .066 .242 .031
7 Funcéo atual 1 -620™ -.033 -.185 .163
8 Habilitagdes literarias 1 .083 -.031 .144
9 Estado Civil 1 .319" .109
10 Idade 1 -.040
11 Sexo 1
“p<.05;"p<.01
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A normalidade dos residuos dos seis modelos foi confirmada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov (p>.05). A independéncia dos residuos foi verificada pelo teste
Durbin-Watson, cujos resultados sugeriram a inexisténcia de evidéncia para autocorrelacéo
dos residuos (Bo-Cheng & Jian-Qing, 1994). No que se refere & multicolinariedade, os
valores de tolerancia foram todos superiores a 0.10 (O’Brien, 2007) ¢ os valores de VIF
nao eram superiores a 4 (O’Brien, 2007).

De seguida o modelo final foi verificado quando a existéncia de outliers (r;),

observacdes leverage e observagdes influentes, de acordo com os seguintes critérios (Bo-

Cheng & Jian-Qing, 1994): outliers, |r;| > 3; observacdes leverage >2x$,p=

n? de variaveis explicativas; observacoes influentes, distancia de Cooks > F(0.5, p+1, n-
p-1), com utilizacdo da distribuicdo F. Ndo foram encontrados outliers, observactes
leverage ou observacdes influentes pelo que o modelo final foi considerado como tendo
um bom ajustamento.

Na analise de regressdo foram incluidas duas VI’s em cada modelo inicial relativo a
cada uma das trés variaveis dependentes, duml e anos de experiéncia profissional na
funcdo atual, com o propoésito de controlar o efeito destas variaveis nas restantes variaveis
sociodemogréficas, que foram inseridas no modelo seguinte: funcdo que atualmente
exerce, habilitagdes literarias, estado civil e sexo. Foram entdo construidos 2 modelos
lineares por cada variavel dependente, num total de 6 modelos lineares representados na
tabela 5.

Relativamente ao nivel de stress global experienciado na atividade (Tabela 5) o
contributo explicativo das variaveis duml e experiéncia profissional é reduzido. Quando
foram incluidas as restantes variaveis a percentagem de variancia explicada do nivel de
stress global subiu mas apenas no sexo (feminino) foi encontrado um resultado
significativo. Especificamente, as mulheres tendem a experienciar maiores niveis stress

global na sua atividade do que os homens.
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Tabela 5. Modelos de regressao linear para a VD niveis de stress global

Modelo 1 B+ (SE) t-teste p IC95% B,  Fusz R? Tol. VIF
Bo 2.40(0.20) p<.001*** (2.01;2.79)

B1 Dum 1 0.40(0.23)  p=.082f (-0.05;0.86) 232 9.8% 0.98 1.02
B, Experiéncia profissional ~ 0.15 (0.16) p=.337 (-0.16; 0.46) 0.98 1.02
Modelo 2 B+ (SE) t-teste p IC95% B,  Fusy R? Tol. VIF
Bo 1.88(0.89)  p=.041*  (0.08;3.69) 0.89 1.12
B1 Dum 1 0.35(0.22) p=.12 (-0.09; 0.80) 091 1.10
B, Experiéncia profissional  0.20 (0.15) p=.19 (-0.10; 0.50) 047 213
Bs Funcéo exercida 0.27 (0.31) p=.40 (-0.37; 0.90) 051 1.96

252* 31.7%

B, Habilitagdes literarias 0.46 (0.31) p=.14 (-0.61; 1.10) 087 1.15
Bs Estado civil -0.01 (0.28) p=.97 (-0.56; 0.53) 0.78 1.28
B, Idade -0.20 (0.08)  p=.24  (-0.06;0.01) 0.85 1.18
B7 Sexo 0.66 (0.33)  p=.055f (-0.01;1.33 089 1.12

"p<.10;*p<.05;**p<.01;***p<.001

Quanto a percepcao de stress (tabela 6) o contributo explicativo das varidveis duml

e experiéncia profissional é desta vez mais elevado com significado estatistico. Quando

foram incluidas as restantes varidveis a percentagem de variancia explicada de percepcéao

de stress subiu. Neste modelo os resultados sugerem que mais anos de experiéncia

profissional no cargo tém impacto no aumento dos niveis de percecdo de stress. Os

resultados também sugerem, relativamente a fungdo exercida, que os técnicos de accao

educativa sao mais propensos a maiores niveis de percecao stress.
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Tabela 6. Modelos de regressao linear para a VD niveis de percecéo de Stress

Modelo 1 B.(SE) t-teste p IC95% B,  Fusz R? Tol. VIF
Bo 1.42 (0.21) p<.001***  (1;1.85)

B, Dum 1 0.26 (0.25)  p=290  (-0.23;0.76) 5.44** 20.2% 0.98 1.02
B, Experiéncia profissional  0.49 (0.17) p=.005 (0.16; 0.83) 0.98 1.02
Modelo 2 B.(SE) t-teste p IC95% B,  Fusz R? Tol. VIF
Bo 1.06 (0.98)  p=.288  (-0.93;3.04)

B, Dum 1 0.10 (0.24)  p=.673  (-0.39; 0.59) 0.89 1.12
B, Experiéncia profissional  0.59 (0.16) p<.001*** (0.26; 0.92) 091 1.10
Bs Funcéo exercida 0.60 (0.34) p=.091"  (-0.10; 1.29) 047 213

3.32**  37.9%

B, Habilitagdes literarias 0.29 (0.34) p=.401 (-0.40; 0.98) 051 1.96
Bs Estado civil 0.41 (0.30) p=.179 (-0.19; 1.00) 087 1.15
B 1dade -0.03(0.02) p=.101  (-0.07;0.01) 0.78 1.28
B, Sexo 0.22(0.37)  p=.546  (-0.52;0.96) 0.85 1.18

"p<.10;*p<.05;**p<.01;***p<.001

Em relacdo aos sentimentos de burnout (Tabela 7), o contributo explicativo das

variaveis duml e experiéncia profissional € relativamente reduzido. Quando foram

incluidas as restantes variaveis a percentagem de variancia explicada de burnout subiu. Os

resultados sugerem que mais anos de experiéncia profissional na funcao atual tém impacto

no aumento do burnout e que ser técnico de acdo educativa parece ter mais impacto no

aumento de sentimentos de burnout. Os sentimentos de burnout estd também relacionados

com niveis mais elevados de literacia e ainda com o estado civil, sendo os niveis mais

elevados em individuos casados.
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Tabela 7. Modelos regressao linear para a VD sentimentos de burnout

Modelo 1 B+ (SE) ttestep  1C95% B,  Fusa R? Tol. VIF
Bo 256 (0.26) p<.001  (2.03;3.1)

B1 Dum1 0.23(0.31) p=.447 (-0.38;0.85) 3.207 13.0% 0.98 1.02
B, Experiéncia profissional  0.48 (0.21)  p=.027 (0.06; 0.9) 0.98 1.02
Modelo 2 B+ (SE) ttestep 1C95% B,  Fusy R? Tol. VIF
Bo 1.07(1.18) p=.370 (-1.31;3.45) 0.89 1.12
B1 Dum 1 0.01(0.29) p=.992 (-0.58;0.59) 091 1.10
B, Experiéncia profissional  0.55(0.20) p=.007** (0.16; 0.95) 047 213
Bs Funcéo exercida 0.93(0.41) p=.030* (0.10;1.77) 051 1.96

3.20%* 37.1%

B, Habilitagdes literarias 1.14 (0.41) p=.008** (0.32;1.97) 087 1.15
Bs Estado civil 0.67 (0.35) p=.069" (-0.05; 1.38) 0.78 1.28
B, Idade -0.02 (0.02) p=.328 (-0.07;0.02) 0.85 1.18
B, Sexo -0.24 (0.44) p=585  (-1.13;0.65) 0.89 1.12

7p<.10;*p<.05;**p<.01;***p<.001

Discusséo

Numa primeira andlise verificou-se que, (60,4%) dos profissionais de apoio a
protecdo de criancas e jovens apresentaram bastante stress a nivel global no exercicio das
suas funcBes sendo que o sexo feminino tende a experienciar este fendmeno em niveis
superiores relativamente ao sexo masculino. Estes resultados vao ao encontro do estudo
realizado por Pocinho & Capelo (2009) onde procuraram determinar a influéncia de
varidveis sociodemogréaficas na vulnerabilidade ao stress numa amostra de professores
portugueses e ao estudo de Gomes, Cruz & Cabanelas (2009) onde analisam o stress
ocupacional numa amostra de enfermeiros de hospitais e centros de salde portugueses. Em
ambos estudos os autores verificam que o sexo feminino é mais vulneravel e evidencia
maiores niveis de stress comparativamente ao sexo masculino. Em relacdo aos resultados
obtidos nos sentimentos de burnout e das dimensdes que o compdem, fadiga fisica, fadiga
cognitiva e exaustdo emocional indicadoras de um esgotamento dos recursos energéticos
dos sujeitos verificou-se que, estes profissionais mostram mais sensibilidade ao
desenvolvimento de desgaste fisico e desgaste cognitivo do que exaustdo emocional. Estes
valores estdo em concordancia com outros valores descritos por Vaz (2013). Este autor

num estudo realizado com prestadores de cuidados em lar da terceira idade verificou que a
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exaustdo emocional é a dimensdo que apresenta menores scores indicadores de burnout
em relacdo as dimensdes fadiga fisica e fadiga cognitiva, tal como acontece no nosso
estudo onde encontramos valores muito similares. Uma vez que a dimensdo exaustéo
emocional é uma dimens&o avaliada na Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM)
e esta relacionada com o desgaste emocional face & relacdo com 0s outros e que, N0 NOSSO
estudo avaliamos as dimensdes relacdo com os colegas de trabalho, relacdo com as chefias
e relacdo com os utentes através do Questionario de Stress Ocupacional versdo geral
(QSO-VG) pudemos assim verificar que os resultados obtidos nos dois questionarios ndo
divergem sugerindo que as relagdes com os colegas e chefias destes profissionais nao
indicam uma fonte de stress ou de sentimentos de burnout. Contudo pudemos verificar que
a relacdo com os utentes (QSO-VG) apresenta-se como uma fonte de stress para estes
profissionais. Este fendmeno vem ao encontro das primeiras defini¢des de Freudenberger
(1974) onde postula que o burnout pode surgir por dedicacdo a uma causa 0 que podera
estar patente nestes resultados uma vez que o principal objetivo destes profissionais € a
salvaguarda dos direitos fundamentais das criancas que por Varios motivos estiveram
expostas a condic¢des adversas ao seu desenvolvimento.

No que concerne ao nosso segundo objetivo, em tentar perceber quais as variaveis
sociodemogréaficas que poderiam estar implicadas nas expressdes de stress ocupacional e
burnout nestes profissionais, verificou-se que os anos de experiéncia na fungdo atual se
correlacionam significativamente com a percecdo de stress e com 0s sentimentos de
burnout. Estes resultados encontram-se em divergéncia com outros estudos realizados com
enfermeiros (Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009) onde se verifica que os enfermeiros
apresentam niveis superiores de stresss e burnout nos primeiros anos de experiéncia
quando comparados com enfermeiros que exercem as suas funcdes ha mais de cinco anos.
Contudo em estudos realizados com professores e agentes da autoridade (Carlotto, 2011,
Tiera, Ulbrich & Ripka,2011) verificou-se que o0s nestes profissionais, tal como nos
profissionais aqui estudados, quanto mais anos de experiéncia na funcao atual, maiores sao
0s niveis de perce¢do de stress e burnout.

Também pudemos verificar que os técnicos de acdo educativa se mostraram mais
vulneraveis a elevados niveis de stress e de burnout do que 0s outros técnicos.

Em relacdo ao grau académico verificou-se que quanto maior é o grau académico
maior sdo os indices de percecdo de stress e sentimentos de burnout. Franga & Ferrari
(2012) num estudo realizado com enfermeiros, onde tentam verificar a incidéncia de

variaveis sociodemogréaficas na expressao de burnout revelam o mesmo fendmeno
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indicando que niveis superiores de escolaridade estdo intimamente ligados a niveis
superiores de burnout. Os mesmos autores também verificaram que o estado civil tem
influéncias nos niveis de burnout sendo que, 0s sujeitos casados apresentam niveis de
butnout mais elevados do que sujeitos solteiros, o que pudemos verificar no nosso estudo.

Algumas das limitagdes deste estudo foram ao nivel da abertura das instituicdes
para responder aos questionarios, visto que, foram enviados e-mail’s com 0s questionarios
para avaliacdo de stress ocupacional e burnout para aproximadamente 80 instituicdes de
todo o pais incluindo Comissdes de Protecdo a Criangas e Jovens (CPCJ) e Centros de
Acolhimento Temporario (CAT). As respostas foram muito limitadas tendo sido necessario
recorrer a nossa rede de relagdes para conseguirmos a amostra obtida.

Os profissionais que desenvolvem as suas atividades no apoio a protecdo de
criancas e jovens devem ser incluidos em estudos futuros sobre stress ocupacional e
burnout aprofundando o tema das habilitacdes literarias nestas manifestacdes uma vez que
a sua expressdo nao ficou esclarecida neste estudo assim como, a influéncia do estado civil
na percecdo de stress ocupacional e burnout. E de salientar que os questionarios utilizados
ndo possuem valores que possam realizar qualquer tipo de diagnostico sendo que, 0s
valores encontrados sdo neste momento meramente indicativos de expressdes de stress
ocupacional e burnout podendo-se sugerir que existe uma expressao destes fendmenos a
partir dos valores médios da escala. Devera ter-se em conta que os resultados deste estudo
resultam de uma amostra pequena e portanto ndo deverdo ser generalizados para esta
populacgdo ou outras.

De uma forma geral podemos afirmar a pertinéncia deste estudo em revelar que os
profissionais de apoio a protecdo de criancas e jovens sdo uma classe profissional
vulneravel ao stress ocupacional e a sentimentos de burnout devido a exigéncia das suas
funcdes, tal como outros trabalhadores que prestam servigos/cuidados ao individuo ou

comunidade com o objetivo de promover o seu bem-estar.
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Anexos

Anexo |
Grafico1 nivel global de stress experenciado na atividade

30

20
o
o
c
)
3
o
e
I
[N

10

|
o T T T T T
Nenhum stress Pouco stress Moderado stress Bastarte stress Elevado stress
Grau de stress experénciado
Anexo Il
Grafico 2 percegao de stress
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Anexo Il

Grafico 3 sentimentos de burnout
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