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Resumo

A investigacdo tem demonstrado que o fenémeno de burnout apresenta incidéncia
nos trabalhadores sociais, em especifico nos profissionais de apoio infantil. No entanto, esta
tematica é pouco explorada nos profissionais que trabalham nas Comissdes de Protecdo de
Criancas e Jovens (CPCJ). O presente estudo apresentava trés objetivos. O primeiro objetivo
foi descrever as praticas de autocuidado de técnicos das equipas da Comissdo Restrita de
Protecdo de Criangas e Jovens (CRCPCJ). O segundo objetivo foi examinar associacfes
entre as praticas de autocuidado pessoal e praticas de autocuidado profissional com as
dimens@es do burnout. Por fim, o terceiro objetivo foi examinar se existiam diferencas ao
nivel das préaticas de autocuidado e burnout em funcgéo de caracteristicas sociodemograficas.
A amostra foi constituida por 91 participantes, sendo 92% do género feminino. A idade dos
participantes variou entre os 21 e 64 anos de idade. Foi conduzido um inquérito online na
plataforma Qualtrics para recolha de dados. Os resultados evidenciaram que as praticas de
autocuidado pessoal mais recorrentes foram rir, participar em atividades que dao prazer ¢
aceitacdo de ajuda por parte de outras pessoas. As praticas de autocuidado pessoal com
menor frequéncia foram a pratica de atos religiosos e exercicio fisico. Quanto as praticas de
autocuidado profissionais, o direito a tirar férias, a capacidade de resolucdo de problemas e
a procura de novos desafios profissionais foram as mais frequentes. No entanto, a reserva de
tarefas laborais para horas especificas ao longo do dia de trabalho foram identificadas como
menos frequentes pelos participantes. Quanto ao segundo objetivo, o estudo demonstrou que
as praticas de autocuidado pessoal e as praticas de autocuidado profissional estavam positiva
e fortemente relacionadas. As dimensdes do burnout estavam significativamente
correlacionadas entre si. Por fim, as praticas de autocuidado pessoal, as praticas de
autocuidado profissional e o burnout face as caracteristicas sociodemograficas
demonstraram ndo estar associadas com o nimero de anos de experiéncia profissional, o
nimero de processos atuais na CPCJ e o nlimero de horas de formacdo. De igual forma, ndo
foram encontradas diferengas nas praticas de autocuidado pessoal, as praticas de autocuidado
profissional, o burnout em fun¢do do género e tempo em anos como membro das comissdes
restritas da CPCJ. No caso do nivel de educagdo, foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas quanto as praticas de autocuidado profissional.
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Abstract

Research has shown that the phenomenon of burnout has an impact on social
workers, specifically on child support professionals. However, this theme is little explored
by professionals working in the Commissions for the Protection of Children and Young
People (CPCJ). The present study had three objectives. The first objective was to describe
the self-care practices of technicians from the Restricted Commission for the Protection of
Children and Young People (CRCPCJ) teams. The second objective was to examine
associations between personal self-care practices and professional self-care practices with
burnout dimensions. Finally, the third objective was to examine whether there were
differences in terms of self-care practices and burnout due to sociodemographic
characteristics. The sample consisted of 91 participants, 92% of whom were female. The age
of participants ranged from 21 to 64 years old. An online survey was conducted on the
Qualtrics platform for data collection. The results showed that the most recurrent personal
self-care practices were laughing, participating in activities that give pleasure and accepting
help from others. The less frequent self-care practices were the practice of religious acts and
physical exercise. As for professional self-care practices, the right to take vacations, the
ability to solve problems and the search for new professional challenges were the most
frequent. However, booking work tasks for specific hours throughout the working day were
identified as less frequent by participants. As for the second objective, the study
demonstrated that personal self-care practices and professional self-care practices were
positively and strongly related. Burnout dimensions were significantly correlated with each
other. Finally, personal self-care practices, professional self-care practices and burnout in
the face of sociodemographic characteristics proved not to be associated with the number of
years of professional experience, the number of current processes at the CPCJ and the
number of training hours. Likewise, no differences were found in personal self-care
practices, professional self-care practices, burnout as a function of gender and time in years
as a member of the CPCJ's restricted committees. In the case of education level, statistically

significant differences were found in terms of professional self-care practices.
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O trabalho desenvolvido numa Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ)
visa proteger e promover os direitos das criancas e/ou jovens, de todas as formas de maus-
tratos ou de situacdes de perigo (Decreto-Lei n°® 204/1999). Os profissionais das CPCJ
fornecem um apoio sistemético a familias sinalizadas por casos de violéncia doméstica,
negligéncia abuso fisico/psicolégico, abandono escolar, entre outros. Os casos sdo de
extrema complexidade envolvendo competéncias exigentes ao nivel ético e pessoal
(Teixeira, 2020). A exposicado didria a estas situacdes e a crenga em resolver e apoiar 0 maior
ndmero de casos, pode provocar experiéncias emocionais negativas e de stress mais elevados
nestes profissionais (Salloum et al., 2015).

Burnout
As consequéncias advindas destas situacdes de stress podem resultar na diminuicao

de motivacao profissional, que se transforma muitas vezes em sentimentos de ineficacia e
fracasso (Maslach & Jackson, 1981).0 efeito desta exposicdo apresenta-se Como um risco
psicossocial denominado por burnout, um conceito, que procura explicar as consequéncias
do impacto das atividades laborais no trabalhador e deste na organizagéo (Benevides-Pereira,
2002).Um levantamento feito por Felicidade, Quintas e Bernardo (2018) revelou que, em
2017, 17.2% da populacdo ativa portuguesa se encontrava em burnout, evidenciando um
aumento de 3.5% face a 2008. Paralelamente, em 2017, 48.9% da populacdo ativa de
Portugal estava no patamar de ‘risco elevado’ de incorrer numa situagdo em burnout.

Este conceito, quando aplicado aos profissionais de cuidado, ndo apresenta uma
definicdo Unica. No entanto, diversos autores concordam que se defina como uma sindrome
associada a exposicdo de elevados niveis de stress laboral e a tensdo emocional, vivenciada
em servigos que envolvam afetivamente a relagdo com o utente do cuidado (Almeida et al.,
2010).

Freudenberger (1974) foi um dos primeiros autores a explorar a tematica do burnout,
através da observacdo num contexto de salde de toxicodependéncia, onde o mesmo
conseguiu perceber que as expectativas dos trabalhadores eram consequentemente
desvalorizadas, havendo um desequilibrio entre o esforco dos profissionais e os resultados
esperados (Freunenberger, 1974). Através desta experiéncia, definiu a situacdo de burnout
como o processo profissional de exaustdo mental e fisico que origina falta de motivacéo,
compromisso e empenho.

Posteriormente, Malash propds o burnout como uma sindrome que envolve fatores
de exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo de realizagao profissional (Maslach,

2003; Maslach & Jackson, 1981). A exaustdo emocional é a principal dimensdo do burnout



constituindo a manifestacdo mais comum desta sindrome. Quando os individuos relatam as
suas experiéncias de burnout, na maior parte das vezes referem-se a experiéncias de
exaustdo. A exaustdo é a primeira reacdo ao stress provocado pelas exigéncias no contexto
de trabalho. (Maslach et. al., 2008). Os individuos que trabalham que se encontram em
exaustdo emocional sentem-se cansados, com falta de energia, sem recursos fisicos e
emocionais para enfrentar os desafios e as exigéncias do local de trabalho.
Consequentemente, ndo tém energia suficiente para conseguir manter a sua capacidade de
trabalho. Em suma, a exaustdo emocional refere-se & sensacdo de estar sobrecarregado
emocionalmente aliado ao esgotamento dos recursos emocionais e fisicos. (Maslach et. al.,
1981).

Uma segunda dimensdo é a despersonalizacdo, que consiste numa tentativa do
individuo em estabelecer uma distancia entre si préprio e os seus utentes. Geralmente a
despersonalizacdo é resultado da perda da motivacdo, do aumento da irritabilidade e da
ansiedade. Os individuos tornam-se insensiveis e impessoais para com guem mantém
relacionamento profissional, desenvolvendo atitudes de indiferenca. Para se proteger, o
individuo isola-se e opta por uma atitude de distanciamento, passando a ser incapaz de lidar
com as suas proprias emogdes (Maslach et. al., 1981). A despersonalizacdo geralmente
desenvolve-se como resposta a um elevado indice de exaustdo emocional apresentando-se
como auto protetora (Leiter et. al., 2000).

A falta de realizagdo pessoal € uma terceira dimensdo do burnout. A relacdo desta
dimensdo com as outras duas dimensdes é complexa, pois a falta de realizacao pessoal pode
surgir como consequéncia de uma das outras duas dimensées. A falta de realizacdo pessoal
emerge da perspetiva pessoal negativa que o profissional cria de si préprio, sentindo-se
ineficaz a nivel profissional e insatisfeito com a sua realizacdo pessoal no trabalho. Este
sentimento surge como consequéncia do declinio dos sentimentos de competéncia e
produtividade, bem como da sua baixa autoestima.(Maslach & Jackson, 1981).

Neste sentido, conclui-se que o burnout é comparavel a um processo “bola de neve”,
onde as elevadas exigéncias do trabalho, originam casos de exaustdo emocional,
posteriormente, com sentimentos de injustica que contribuem para a despersonalizacdo e
consequentemente na forma como os profissionais encaram e reagem pessoalmente a estas
situacOes (Travis et al., 2016).

Malash, Leiter e Schaufeli (2001) destacaram que as varias definicdes que surgiram

de burnout, embora com algumas divergéncias, todas apontam cinco elementos comuns: 1)



predominancia de sintomas comportamentais € mentais e ndo de sintomas fisicos; 2) a
correspondéncia dos sintomas com o trabalho; 3) o predominio de sintomas relacionados a
exaustdo mental e emocional, fadiga e depresséo; 4) diminuigdo de empenho no trabalho
ocorre por causa de atitudes e comportamentos negativos; 5) os sintomas manifestam-se em
pessoas “normais” que ndo sofriam de disturbios psicopatoldgicos antes de surgir a
sindrome.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), o fendbmeno de burnout ndo era
considerado uma condicdo médica, ndo sendo assim inserido nas classificacdes
internacionais de doencas (Filho et al., 2022) No entanto, tendo em consideracdo conclusdes
de diversos peritos da area da salde, o burnout comecou a ser considerado desde janeiro de
2022 como uma doencga associada ao emprego, sendo assim definido como uma sindrome
resultante do stress crénico no contexto laboral que ndo foi gerido com éxito, caracterizado
por sentimentos de exaustdo, sentimentos negacionistas e indices de eficicia reduzidos
(Perniciotti et al., 2020).

Pode-se dizer assim, que o burnout surge quando existem fatores stressores no
contexto laboral e os individuos ndo apresentam capacidades pessoais para lidar ou resolver
problemas que causam ansiedade, levando a que os mesmos “adoegcam” (Rambo, 2019).
Neste sentido, Benevides Pereira sugeriu que os sintomas podem ser divididos em quatro
categorias: emocionais, fisicos, psiquicos e comportamentais. Entre os sintomas emocionais
salienta-se a depressdo, baixa autoestima, irritacdo e perda de entusiasmo. Os sintomas
comportamentais passam pela perda de iniciativa, perda de interesse e isolamento. Quanto
aos psiquicos, demonstra-se pela falta de concentracdo, dificuldades em tomar decisdes,
obsessdo por assuntos especificos e impaciéncia. Por fim, a nivel fisico poderdo ocorrer
distarbios de sono, fadiga, dores musculares e baixa resisténcia imunoldgica.

A identificacdo das variaveis e dos fatores que provocam stress bem como as
preocupacOes com as causas do burnout estdo cada vez mais presentes na literatura, pois 0s
estudos sugerem impactos negativos na salde e na qualidade de vida dos profissionais
(Martins, 2017). Neste sentido, Benevides-Pereira (2010) realizou um estudo em Portugal
que incluia variaveis relacionadas com as caracteristicas, sociodemograficas, trabalho,
organizacionais, e sociais poderiam ser fatores desencadeadores de burnout. Este estudo
indicou que, quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, deve considerar-se fatores como
idade, sexo, nivel educacional, personalidade (estratégias de enfrentamento; capacidade de

controle); nas caracteristicas organizacionais, deve-se considerar fatores como o ambiente



fisico, normas institucionais, mudancas organizacionais, recompensas e seguranca; nas
caracteristicas do trabalho é o fator onde se apresentam mais variaveis, como o tipo de
ocupacdo, o tempo de profissdo, o tempo na instituicdo, relacdo entre profissionais, relagcdo
entre profissional e cliente, pressdo, falta de feedback, suporte organizacional entre outros.
Por fim, quanto aos indicadores socialis, as variaveis existentes enquadram-se com 0s niveis
de suporte social ou familiar e questdes culturais. Por sua vez, Franca (2014) defende que
fatores como as formas e as condic¢des do trabalho, as relacbes competitivas em busca da
manutencdo de emprego e consequentemente a procura de destaque na organizagao, Sao
responsaveis pelo aumento de burnout nos individuos.

Vérios estudos tém sugerido que o burnout incide principalmente sobre os
profissionais de apoio, que prestam assisténcia ou sdo responsaveis pelo desenvolvimento
ou cuidado de outros (Benevides-Pereira, 2002). Neste sentido, Figley (2002) afirma que é
0 proprio ato de cuidar, que atrai os profissionais para a profissdo. Como o profissional de
ajuda procura entender a perspetiva do utente, sofre junto com aqueles que pretendem ajudar,
reduzindo assim a eficacia profissional. Por sua vez, Zell (2006) considera que 0s
profissionais dos sistemas de promogéo e protecdo de criangas e jovens enfrentam casos
muito dificeis e de elevada responsabilidade, todavia, ndo possuem 0s recursos necessarios
e as recompensas suficientes que os permitam lidar com situacdes de depressdo. Além disso,
a pressdao em que os trabalhadores se encontram e a obrigatoriedade em tomar decisdes
imediatas e determinantes na vida dos jovens e das suas familias origina nos mesmos niveis
mais elevados de depressdo (Tham & Meagher, 2009).

Do universo os profissionais de ajuda, os profissionais dos sistemas de promocao e
protecdo de criangas e jovens sdo considerados os de maior risco de depressdo e burnout
dada a natureza stressante do trabalho, nomeadamente na obrigatoriedade da complexa
tomada de decisdo, gerir casos desafiantes e trabalhar com familias multidesafiadas (Fontes,
2012).

Decker et.al (2015) considera que os trabalhadores sociais podem ser expostos a
experiéncias intensamente emocionais que variam num espectro que véo de gratificantes a
altamente stressantes. Trabalhar com individuos em sofrimento biopsicossocial € um aspeto
inevitavel nos trabalhadores sociais, criando o risco de fadiga por compaixao. De acordo
com o modelo de fadiga por compaixdo, presenciar comportamentos violentos e ter
exposicdo direta a experiéncias traumaticas de criancas e familias podem impactar

negativamente a saude mental dos trabalhadores. As exposicOes a esses tipos de fatores de



stress podem levar a sofrimento psicoldgico, sentimentos reduzidos de eficécia, tristeza e
sofrimento comportamental, como distarbios do sono e irritabilidade (Berzoff & Kita, 2010)

O fendmeno de burnout em individuos que trabalham em profissdes de ajuda tem
sido descrito em diversas investigacfes empiricas (Chung & Choo, 2019; Kim, 2011; Leake
et al., 2017). Estas situacdes estdo relacionadas com a presenca de fatores organizacionais
stressantes, com o elevado numero de casos e o clima negativo vivenciado na instituicdo
(Leake et al., 2017). Outros estudos com profissionais sociais encontrou uma associagao
entre niveis elevados de burnout e maior percepcdo de conflitos no contexto laboral e
dificuldades no desempenho de papeéis familiares (Mor Barak et al., 2001; (Nissly et al.,
2005).

Numa investigacdo realizada nos EUA, constatou-se que o conflito trabalho-familia
e aambiguidade de papéis tém impacto na vontade de procurar outro emprego estes conflitos
estavam indiretamente relacionados com sentimentos de exaustdo. A intencdo de mudar de
emprego, foi positivamente relacionada com a despersonalizacdo (Chung & Choo, 2019).
Peinado e Anderson (2020) desenvolveram um estudo sobre burnout onde identificaram o
namero de casos, os salarios dos profissionais, 0s recursos disponiveis, as restricdes de
tempo, os dilemas éticos e o tipo de instituicdo, cruzando-os com alguns fatores que podem
propiciar burnout em trabalhadores sociais. Estes autores defendem ainda que ao longo do
tempo a complexidade de funces gera um aumento de stress que coloca em causa 0 bem-
estar e satisfacdo com o trabalho.

Alguns modelos tedricos sugerem que as estratégias de coping podem ser eficazes
para prevenir o burnout. O coping é entendido como representacédo individual da forma como
as pessoas comumente reagem ao stress. Lazarus e Folkman (1984) definiram coping como
os esforgos cognitivos e comportamentais que os individuos utilizam de forma a controlar,
tolerar ou reduzir as exigéncias internas ou externas especificas. A forma como a pessoa lida
com as situacdes stressantes desempenha um papel importante na relagdo com o burnout.

Mota-Cardoso e colegas (2000) defendem a ideia de Lazarus e afirmam que o
conceito de coping “designa os esfor¢os adaptativos dos individuos, ou seja, as estratégias
que estes usam para lidar com os agentes indutores de stresse”. Estas estratégias procuram
minimizar as exigéncias em relacao ao stresse, assegurando o bem-estar pessoal.

Segundo Skinner e Zimmer-Gembeck (2007), as estratégias de coping podem ser
observadas quando o individuo atua numa situagdo de stress quando confrontado com um

problema real. As estratégias de coping que sdo mais frequentemente consideradas na



literatura sdo: resolucdo de problemas (estratégias com foco no problema), procura de
suporte (suporte instrumental e emocional por parte de outra pessoa), afastamento (esforcos
para se afastar do stressor), distracdo (atividades alternativas agradaveis) e de regulacdo da
emocdo (Compas et al., 2001; Eschenbeck et al., 2007; Skinner et al., 2003).

Autocuidado
O autocuidado tem sido referido na literatura como uma estratégia fundamental para

promover a salde e 0 bem-estar nas pessoas (Porto, 2021).Aprender e praticar competéncias
de autocuidado permite um melhor autoconhecimento, autoconsciéncia e autorregulacao
capazes de dotar o individuo para melhor gerir o stresse (Rosenberg, 2019), interferindo na
percecdo do mesmo e no risco de burnout (Motyka, Nies, Walker, & Myers Schim, 2010).
O autocuidado € um construto que pode ser dificil de definir devido a sua natureza
subjetiva (Carlson, 2015 cit in Miller 2018). No entanto, apesar das dificuldades sentidas,
varios autores propuseram definicdes de autocuidado, especialmente direcionados a
profissionais que trabalham diretamente com o sofrimento dos outros (Morales et al., 2003).
A prética do autocuidado refere-se as agdes intencionais que as pessoas e as
organizacOes realizam que contribuem para o bem-estar e a reducdo do stress (Alkema et
al., 2008). Segundo a Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional (2012)
0 autocuidado refere-se a comportamentos e as competéncias que o profissional adota com
0 objetivo de promover a sua salde, qualidade de vida e bem-estar defrontando,
paralelamente, determinadas condi¢des de desgaste relacionadas com a profissdo. A pratica
de autocuidado exige que os individuos e organizacdes se envolvam propositadamente em
comportamentos que contribuam para o bem-estar e a redugéo do stress (Silva,2005).
Saakvitne & Pearlman (1996) nomeiam cinco dominios da pratica de autocuidado
que sdo reconhecidos na literatura. Esses dominios incluem autocuidado fisico, psicoldgico,
emocional, espiritual e profissional. O autocuidado fisico concerne a préaticas regulares de
exercicio fisico e o cuidado em possuir uma dieta saudavel. O autocuidado psicologico
refere-se as acOes tomadas para promover a autoconsciéncia e a tomada de decisdes
saudaveis. O autocuidado emocional refere-se a agdes tomadas para estimular o bem-estar
emocional. O autocuidado espiritual envolve nutrir conexdes e encontrar significado na vida.
O autocuidado profissional pode ser pensado como agbes de promogdo da saude e
competéncia profissional.
Lee e Miller (2013) afirmam o autocuidado como um processo de capacidade de

envolvimento em comportamentos que promovem resultados positivos, como um estilo de



vida saudavel ou alivio de ansiedade. Jordan, (2010) define ainda autocuidado como a
capacidade de gerir de funcOes individuais importantes, como sono, dieta, exercicio e
descanso.

Lee e Miller (2013) sublinham dois dominios de autocuidado, pessoal e profissional,
sendo que definiram autocuidado pessoal como “um processo de envolvimento intencional
em praticas que promovam a saude holistica e 0 bem-estar pessoal”. No dominio profissional
descrevem-no como “o processo de envolvimento voluntério em préticas que promovem o
uso eficaz e apropriado do self no papel profissional no contexto da manutencéo de uma
salde holistica e bem-estar”.

Rupert e Dorociak (2019) defenderam que o autocuidado implica assim o
envolvimento em atividades ou a adogdo de comportamentos que fomentem o bem-estar
fisico de modo a prevenir as consequéncias do stress (e.g., exaustdo emocional, cinismo,
burnout) e garantir a eficacia da intervencdo (a implementagdo eficiente dos seus
conhecimentos e competéncias profissionais).

Uma investigacao desenvolvida por Miller (2013), cujo objetivo versou o estudo de
praticas de autocuidado em que os trabalhadores sociais se envolvem, tendo em conta
variaveis sociodemograficas e profissionais de autocuidado (género, origem étnica, estado
civil, grau de escolaridade e satisfacdo econdémica, nivel de supervisdo, integracdo em
organizagOes profissionais). Segundo foi possivel concluir que pessoas do sexo feminino,
pessoas caucasianas, pessoas instruidas academicamente, pessoas casadas, pessoas
economicamente seguras, pertencentes a organizagdes e com supervisdo tinham tendéncia a
colocar em pratica mais estratégias de autocuidado.

Ja Alves (2015) realizou uma investigacdo com profissionais do trabalho social em
Portugal e as conclusdes sobre as estratégias de autocuidados diferem do estudo apresentado
nos EUA. Ao nivel do sexo, ndo sdo apresentadas diferencas significativas no que concerne
a utilizacdo de estratégias de autocuidado. Neste estudo conclui-se que trabalhadores com
niveis mais baixo de escolaridade apresentam melhores niveis de autocuidado bem como,
casais com filhos colocam mais estratégias de autocuidado em acdo. Este estudo permitiu
concluir que pessoas residentes em areas rurais ostentam melhores resultados de

autocuidado.



Praticas de autocuidado e burnout
O autocuidado refere-se a um tipo especifico de pratica que é relevante para lidar

com populacbes multidesafiantes, neste sentido existem estratégias organizacionais e
pessoais que permitem prevenir situacdes desencadeadores de burnout, nomeadamente a
procura de supervisdo, trabalho em equipa, participacdo em formacgdes e equilibrio na
atribuicdo de casos (Mota, 2017; Nunes, 2017; Salloum et al., 2015).

Existem também uma série de estratégias pessoais de reducdo do stresse, como
desenvolver planos para o equilibrio entre vida profissional e pessoal como a procura de
atividades de lazer. As préticas especificas de autocuidado tém sido associadas a niveis mais
baixos de burnout (socializar com a familia), fadiga por compaix&o (ter um hobby, ler por
prazer, fazer viagens de lazer ou férias) (Eastwood & Ecklund, 2008) e a qualidade de vida
dos profissionais (Nacross, 2000).

Uma investigacdo realizada por Steinlin et al. (2017), sobre autocuidado e burnout
em casas de acolhimento de criangas e jovens permitiu concluir que profissionais com menos
sintomas de burnout relacionados com o trabalho e menos dominios da vida afetados
estavam todos relacionados a mais praticas de autocuidado. Menos sintomas de burnout
relacionados com o trabalho foram também relacionados a uma maior transparéncia e apoio
dos superiores.

O presente estudo

Assim, considerando que o burnout em trabalhadores sociais € um fendmeno
psicossocial decorrente de fatores stressores e que as estratégias de autocuidado utilizadas
podem prevenir 0 burnout, este estudo apresenta trés objetivos. O primeiro objetivo foi
descrever as préaticas de autocuidado de técnicos das Comissdes Restritas de Protecdo de
Criancas e Jovens (CRPCJ). O segundo objetivo foi examinar associacdes entre as praticas
de autocuidado pessoal e praticas de autocuidado profissional com as dimensdes do burnout.
Finalmente, o terceiro objetivo foi examinar se existem diferencas ao nivel das praticas de
autocuidado e burnout em funcdo de caracteristicas sociodemogréaficas dos técnicos das
CRPCJ.



Método

Participantes
A amostra foi constituida por 91 participantes, sendo 92% do género feminino. A

idade dos participantes variou entre os 21 e 64 anos de idade (M = 43.45; SD = 10.30). Os
participantes relataram possuir como grau académico o Bacharelato/Licenciatura (58.2%)
ou Mestrado/Doutoramento (41.8%). Ao nivel da area de formacdo, foram relatadas
diferentes areas profissionais, tais como servico social (30%), psicologia (22%), educagéo
(13.3%), saude (13.3), formacéo de professores (10%), sociologia, (8.9%) e formacao noutra
area das ciéncias da saude/ humanas e sociais (2.2%). Quanto aos anos de experiéncia, 53.9%
tinham entre 1 e 3 anos de experiéncia, 23% entre 4 e 6 anos e 23.1% relataram ter mais de
7 anos de experiéncia. A estimativa de casos por profissional variou entre 0 e 500 (M =
43.40; SD = 63.75). Tendo em conta a formacdo dos profissionais no ano de 2021
relacionados com o sistema de promocdo e protecédo, os participantes frequentaram entre 0
e 200 horas de formacdo (M = 32.90; SD = 43.51).

Medidas

Burnout

O burnout foi avaliado através da verséo abreviada do Maslach Burnout Inventory-
Human Service Survey (MBI; Riley, Mohr, & Waddimba, 2016; verséo portuguesa
preliminar de Lamela, Jongelenen & Antunes, 2021, adaptado de Marques-Pinto, 2009). A
MBI é uma versdo reduzida de uma das medidas mais utilizadas internacionalmente para
detetar burnout em profissionais. A MBI € composta por nove itens e é constituida por trés
subescalas (trés itens por subescala): exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacdo
pessoal. As respostas sdo obtidas através de uma escala de Likert, variando entre o 0
(‘nunca’) até 6 (‘todos os dias’). Para as subescalas de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, quanto maior a pontuacdo, maior o burnout. Para a subescala de
realizacéo pessoal, quanto menor a pontuagao, maior o burnout. O alfa de Conbrach foi de
.83, .80, .75 para as subescalas de exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacao
pessoal, respetivamente.
Préticas de autocuidado

Para avaliar as praticas de autocuidado, foi utilizado o Self-care Practices Scale
(SCPS; Lamela, Jongenelen, & Antunes; versdo portuguesa, 2021). A SCPS é composta



por 18 itens em que é solicitado aos participantes relatarem a frequéncia com que se
envolvem praticas autocuidado pessoais e profissionais. A SCPS utiliza uma escala Likert
de cinco pontos, variando entre 0 (‘nunca’) e 4 (‘muito frequentemente’). A medida é
composta por duas subescalas: autocuidado pessoal e autocuidado profissional. Quanto
maior a pontuacdo, maior a frequéncia de praticas de autocuidado. Inclui pontuacdes em
trés areas: um autocuidado pessoal sumativo (0-36), uma pontuacdo sumaria de
autocuidado profissional (0-36), e uma pontuacao total composta pela soma do autocuidado
pessoal e profissional pontuagdes (0-72). Pontuagbes mais elevadas indicam uma maior
frequéncia relacionada com praticas de autocuidado. Para a presente amostra, a

consisténcia interna foi muito boa (alfa Cronbach = .83).

Procedimentos

Para a recolha de dados dos participantes foi construido um inquérito online.
Estabeleceram-se trés critérios de inclusdo: ter mais de 18 anos, conseguir ler e escrever em
portugués e pertencerem a equipa de comissdo restrita da CPCJ. O inquérito online esteve
disponivel entre abril e julho de 2022 numa plataforma online.

Foram utilizados diferentes meios para divulgar e convidar potenciais participantes
a participarem no estudo, nomeadamente: i.) contacto por email para o email geral e da
presidéncia de todas CPCJ no territdrio nacional solicitando a divulgag&o pelos técnicos; ii.)
divulgacdo pela técnica “bola de neve” entre os contactos profissionais da equipa de
investigacdo, com foco nos colegas que exercem funcgdes nas comissdes restrita.

Nos anuncios e convites a participacdo, foi incluido o link que deu acesso ao estudo.
O estudo foi desenvolvido na plataforma Qualtrics e esteve alojado no site da equipa de
investigacdo. A primeira pagina do estudo deu as boas-vindas a pagina do estudo. Nesta
primeira pagina, a identidade do investigador principal, o contacto do investigador principal
e a instituicdo a que pertence o investigador estiveram claramente identificados.

Os potenciais participantes foram convidados a entrar no estudo, clicando no botéo
“Seguinte”. De seguida, foi apresentado o consentimento informado. Antes de serem
dirigidos para o protocolo de investigacdo, os participantes tiveram de confirmar que (1)
leram e compreenderam o consentimento informado (2) aceitavam participar no estudo e (3)
certificavam que tinham mais de 18 anos, residiam em Portugal e eram membros atuais de

uma comissao restrita de uma CPCJ.
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A resposta de confirmacdo era de caracter obrigatorio. Foi dado aos participantes a
opcao de ndo participarem no estudo, fechando para isso a janela do browser. Através do
botdo “Seguinte”, os participantes que consentiram participar foram direcionados para o
protocolo de investigacdo. Findo preenchimento do questionério, os participantes leram uma
mensagem de agradecimento pela participacdo e foram informados que podem obter mais
informacdes sobre o estudo e sobre os resultados do estudo através do contato eletronico do
investigador principal. Com base na estimativa automatica da plataforma Qualtrics, o tempo
médio para preenchimento do protocolo situava-se entre 15 e 20 minutos.

Para garantir a qualidade dos dados, foram seguidas recomendac6es metodologicas
e éticas para a investigacao online, tais como, a participacdo do estudo totalmente de forma
anonima, voluntaria e confidencial. Nao foram solicitadas quaisquer informacdes
sociodemogréficas que possam identificar a identidade dos participantes.

De igual forma, ndo foram recolhidas quaisquer informac6es de identificacdo
informaética (e.g., contacto email ou endereco IP). Para este efeito, foram acionadas as
funcionalidades “Anonimizar respostas” da plataforma Qualtrics. Com ativacdo desta
funcionalidade, ndo foram gravados o endereco IP, os dados de localizacéo e as informagdes
de contacto dos participantes.

Foi assegurado o direito aos participantes de ndo participar ou desistir do estudo, sem
qualquer consequéncia negativa associada. Durante o preenchimento do inquérito, foi
assegurado o direito aos participantes de, caso desejarem, nao responder a itens ou eliminar
ou modificar as suas respostas. Para o efeito, os participantes poderiam percorrer livremente
o estudo (clicando nos botdes “Anterior” e “Seguinte”), sendo assim possivel eliminar ou
modificar qualquer resposta previamente dada. A recolha dos dados foi realizada através da

conta institucional do investigador principal na plataforma Qualtrics.

Estratégia de Andlise de Dados
Para examinar o objetivo 1, foram analisadas as frequéncias das respostas dos

participantes aos itens da Escala de Préaticas de Autocuidado (Lee et al., 2019). Para testar o
objetivo 2, foram conduzidas anélises de correlacdo de Pearson. Como valores de referéncia
para quantificar a forca das correlagfes, considerou-se um coeficiente de correlacéo entre
0.2 e 0.39 como uma associacao fraca, entre 0.40 e 0.59 como moderadora, 0.6-0.79 forte e
entre 0.8 e 1 como muito forte. Para examinar o objetivo 3, foram realizadas de correlagdo

Pearson para analisar as associagdes entre variaveis sociodemograficas continuas e o as
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praticas de autocuidado pessoal e profissional e também com o total de experiéncias de
burnout. Foram também realizados teste t para testar diferencas nas praticas de autocuidado
pessoal e profissional e no burnout em funcdo do genero e educacdo dos participantes.
Finalmente, foi conduzida uma ANOVA para examinar diferencas nas praticas de
autocuidado pessoal e profissional e no burnout em funcdo do tempo como membro das
comissoes restritivas da CPCJ, seguida do teste post-hoc Tukey’s para identificar diferencas

significativas entre 0s grupos.

Resultados
Autocuidado

Na Tabela 1, estdo apresentadas as frequéncias da realizacdo de praticas de
autocuidado avaliadas pela Escala de Praticas de Autocuidado (Lee et al., 2019). As praticas
de autocuidado foram agrupadas em praticas pessoais e profissionais, de acordo com o
modelo fatorial da escala original.

Como pode ser verificado nas praticas de autocuidado pessoais, agdes como rir
(49.5%), participar em atividades que ddo prazer, (45.1%) a aceitacdo de ajuda por parte de
outros (40.0%), passar tempo de qualidade com pessoas de quem se gosta (37.4), dormir as
horas necessarias/colocar em pratica acdes de cuidado emocional (34.4%) e, por fim, possuir
intimidade fisica (32.2%) assumem os valores das praticas geralmente mais realizadas. No
entanto, a dedicagdo a praticas espirituais (38.0%) e a pratica de atividades fisicas (33.0%)
correspondem a praticas pouco adotadas pelos profissionais.

Quanto as praticas profissionais, o direito a tirar férias (46.2%), a capacidade de
resolucdo de problemas (45.1%), a procura de novos desafios profissionais (45.1%), o
reconhecimento do proprio sucesso (41.1%) a atencdo aos sentimentos (39.6%), a procura
de colegas de suporte (36.4%) a realizagdo de pequenos intervalos ao longo do dia de
trabalho (34.4%) e a capacidade de dizer “nao” no momento apropriado (28.9%)
apresentam-se com as praticas geralmente mais adotadas. No entanto, a reserva de tarefas
laborais para horas especificas ao longo do dia de trabalho (28.6%) demonstra-se como uma
pratica pouco frequente pelos técnicos das comissdes restritas das comissdes de protegao.

Quanto as praticas de autocuidado pessoal dos participantes, os mesmos
apresentaram os seguintes valores médios (M =22.54; SD=6.29), relativamente as praticas

de autocuidado profissional (M=24.46; SD=5.76).
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Tabela 1. Frequéncias das praticas de autocuidado

Muito
. . Nunca
Pratica de Autocuidado frequentemente
0 1 2 3 4
Praticas Pessoais

Dedico-me a atividades fisicas 12.5 33.0 29.5 13.6 11.4
Costumo rir 0 5.5 16.5 28.6 49.5
Dedico-me a praticas espirituais 38.0 27.8 11.4 11.4 11.4
Durmo as horas necessarias 5.6 10.0 26.7 344 233
P t d lidad d

asso tempo de qualidade com as pessoas de L1 6.6 187 363 174
quem gosto
Participo em atividades que me ddo prazer 4.4 9.9 17.6 45.1 23.1
Aceito a ajuda dos outros 2.2 5.6 15.6 40.0 36.7
Tenho intimidade fisica 6.7 20.0 10.0 31.1 32.2
T ~ L. X

(?mo as agoe§ necessarlas.para? responder as 44 111 278 4.4 272
minhas necessidades emocionais

Praticas Profissionais

F i 1 1 i

aco pequenos intervalos ao longo do dia de 44 1.1 278 14.4 72
trabalho
Procur9 oportunidades de desenvolvimento 11 11.0 12.1 45.1 30.8
profissional
Tiro férias 1.1 7.7 143 30.8 46.2
Reconhe¢o 0s meus proprios sucessos no 29 29 15.6 411 18.9
trabalho
Consigo resolver problemas quando tenho 0 13 9.9 45.1 418
desafios no trabalho
Reservo tarefas laborais para horas
especificas do meu dla. c.ie tr.abalho (Por 143 28.6 17.6 2.0 17.6
exemplo, trabalho administrativo, emails,
contactos profissionais com outro colega)
Dou atencdo a sentimentos de estar

1.1 17. 24.2 . 17.

assoberbado/a com o meu trabalho 76 39.6 76
Pro?urar ajuda de colegas faz-me sentir 34 57 227 16.4 318
apoiado/a
Sou capaz de dizer “ndo” quando ¢ 5.6 11 189 18.9 5.6

apropriado

Associacoes entre praticas de autocuidado e burnout

De seguida, foram analisadas as associagdes entre as praticas de autocuidado pessoais

e profissionais com as dimensdes do burnout. Os resultados apresentados na Tabela 2

indicaram que as praticas de autocuidado pessoais e as praticas de autocuidado profissionais

estavam positiva e fortemente relacionadas. As dimensdes do burnout estavam

significativamente correlacionadas entre si, sendo obtidas associacdes fracas.

Relativamente as associacdes entre as praticas de autocuidado pessoais e as

dimensdes de burnout, as analises de correlagdes mostraram uma associa¢do negativa fraca

a moderada com a dimensdo exaustdo emocional. Nao se verificaram outras associagoes
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significativas entre as praticas de autocuidado pessoais € as outras duas dimensdes do
burnout (despersonalizagdo e realizagao pessoal).

Por sua vez, foram encontradas associagdes significativas entre as praticas de
autocuidado profissionais e todas as dimensdes de burnout: uma associacdo negativa e
moderada com a exaustdo emocional, uma associagdo negativa e fraca com a

despersonalizagdao e uma associagao positiva e fraca com a realizagao pessoal.

Tabela 2. Associagoes entre as praticas de autocuidado e as dimensoes de burnout

1. 2. 3. 4.
1.Praticas de autocuidado pessoal -
2. Praticas de autocuidado profissional JT4xE -
3. Burnout — Exaustdo emocional - 40FHE L 3RAAH -
4. Burnout — Despersonalizagdo -.19 -28%*  3REEE -
5. Burnout — Realizagdo pessoal .19 20%* - 27** -26%*

** p<.01; *** p <001

Autocuidado, burnout e caracteristicas sociodemograficas

As correlagdes de Pearson mostraram que as praticas de autocuidado pessoal, as
praticas de autocuidado profissional, o burnout nao estavam associados com o nimero de
anos de experiéncia profissionais, o nimero de processos atuais na CPCJ e o nimero de
horas de formacao realizada em 2021 (Tabela 3).

De igual forma, ndo foram encontradas diferencas nas praticas de autocuidado
pessoal, as praticas de autocuidado profissional e o burnout em fungdao do género e tempo
em anos como membro das comissdes restritas da CPCJ (Tabela 4). No caso do nivel de
educagdo, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas ao nivel das praticas
de autocuidado profissional, sendo que os participantes com bacharelato/licenciatura
relataram mais praticas de autocuidado profissional do que os participantes com
mestrado/doutoramento (Tabela 4).

Tabela 3. Associagdes entre praticas de autocuidado, burnout e varidveis sociodemogrdficas
continuas.

1. 2. 3. 4. 5.
1.Praticas autocuidado pessoais -
2. Préticas de autocuidado profissionais T4 E* -
3. Burnout -30%* 3w -
4. Anos de experiéncia profissional -.18 -.01 A3 -
5. Numero de processos atuais .04 .01 -.10 .16 -
6. Horas de formagao em 2021 .02 13 .09 .08 .03

** p<.01; *** p <001

14



Tabela 4. Diferencas nas praticas de autocuidado e burnout em funcé@o do género, educacéo e tempo como membro da Comissdo Restrita da
CPCJ

., Praticas autocuidado pessoal Praticas autocuidado profissional Burnout
Variavel Grupo (n)
M SD tvF M SD tF M SD tvF
Mulheres (84) 22.73 6.13 24.58 5.39 29.90 6.02
Gé 0.991 0.696 0.632
enero Homens (7) 20.58 5.39 23.00 9.62 28.42 4.58
Bacharel
L :‘:fa ) 23.11 5.99 25.11 477 29.69 6.41
Educagio Mestrado 1.010 1.279* -0.176
21.76 6.68 23.55 6.87 29.92 5.23
Doutoramento (38)
Tempo 0-3 anos (49) 22.95 6.47 24.77 6.30 28.89 6.00
CPCJ 4-6 anos (26) 23.23 6.44 0.946 24.85 5.14 0.519 29.76 5.17 1.938
restrita + 7anos (16) 20.90 5.69 23.33 5.07 31.90 6.13
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Discussao

O presente estudo respondeu a trés objetivos. No primeiro objetivo, foi analisada a
frequéncia das praticas de autocuidado dos técnicos das CRPCJ. Em segundo, foram
examinadas as associa¢des entre as praticas de autocuidado pessoal e préaticas de autocuidado
profissional com as dimensdes do burnout. Em terceiro, testou-se se existiam diferencas ao
nivel das praticas de autocuidado e burnout em funcao de caracteristicas sociodemograficas.

Em relacdo ao primeiro objetivo, foram testadas as praticas de autocuidado pessoal e
profissional adotadas pelos técnicos das comissdes restritas das CPCJ. Como foi possivel
verificar, a nivel das préticas de autocuidado pessoal, acbes como rir, participar em
atividades que ddo prazer, dormir as horas necessarias/colocar em pratica de atividades de
cuidado emocional ou até possuir a consciéncia em pedir ajuda sdo geralmente mais
realizadas. No entanto, a dedicacdo a praticas espirituais e a pratica de atividades fisicas
corresponderam a praticas pouco adotadas pelos profissionais.

Em comparacdo com outros estudos, foi possivel concluir que a préatica de atividades
de gosto pessoal (cinema, arte, eventos culturais), acdes de cuidado emocional e as horas de
descanso necessarias sdo mais comuns entre os participantes (Lee et al., 2019; Miller et al.,
2019; Miller et al., 2018; Salloum et al., 2015). E de salientar que a préatica de atividades
desportivas é uma das a¢des de autocuidado nos profissionais sociais mais elevadas, o que
demonstra uma diferenca perante o publico-alvo do presente estudo (Ipinza, 2010; Porto,
2021).

Quanto as praticas de autocuidado profissional, o direito a gozar férias a capacidade
de resolucédo de problemas, a procura de novos desafios profissionais, o reconhecimento do
préprio sucesso, a atencao aos sentimentos, a procura de colegas de suporte, a realizacdo de
pequenos intervalos ao longo do dia de trabalho e a capacidade de dizer “ndo” no momento
apropriado mostraram ser as praticas geralmente mais adotadas. Quanto as praticas de
autocuidado profissional denotou-se fatores comuns tendo em conta outros estudos
realizados, nomeadamente a necessidade e a valorizagcdo do suporte de colegas. A
importancia de um clima laboral positivo, a solicitagdo de supervisdo e a necessidade tempo
de descanso entre atendimentos sdo praticas de autocuidado referidas em estudos
internacionais (Ipinza, 2010; Salloum et al., 2018; Steinlin et al., 2017).No entanto, é de
salientar que nenhuma destas préaticas foi referida pelos participantes da presente

investigacao.
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O segundo objetivo foi examinar as associacdes entre as praticas de autocuidado
pessoal e praticas de autocuidado profissional com as dimens6es do burnout. Relativamente
as associacdes entre as praticas de autocuidado pessoal e as dimensdes de burnout, as
analises de correlagdes mostraram uma associagdo negativa moderada com a dimensdo
exaustdo emocional. N&o se verificaram outras associacOes significativas entre as praticas
de autocuidado pessoais e as outras duas dimensdes do burnout (despersonalizacdo e
realizacdo pessoal).

Por sua vez, foram encontradas associa¢Bes significativas entre as préaticas de
autocuidado profissionais e todas as dimensdes de burnout: uma associacdo negativa e
moderada com a exaustdo emocional, uma associacdo negativa e fraca com a
despersonalizagdo e uma associacao positiva e fraca com a realizagdo pessoal.

No estudo de Alves (2015) pode-se perceber que existe uma relacdo negativa entre a
percecdo o0 burnout com o autocuidado, esta relagdo foi estabelecida na literatura pois
consideraram o0 autocuidado como uma estratégia protetora para a sindrome de burnout
(Ayala, 2015; Barnett, 2008; Ipinza, 2010; Johnson et al., 2014; Norcross & Guy, 2007;
Shapiro et al., 2007).

Realca-se ainda que noutro estudo, a dimensdo despersonalizacdo, surge como o
sintoma mais critico do burnout nestes profissionais, tendo em conta o impacto direto das
atitudes e interacdes dos técnicos sociais com 0s utentes, tanto ao nivel da qualidade, como
nos resultados da prética da intervencéo social (Kim & Ji, 2009).

Em terceiro, testamos se existiam diferencas ao nivel das préaticas de autocuidado e
burnout em funcdo de caracteristicas sociodemograficas. O nosso estudo concluiu que as
praticas de autocuidado pessoal, as praticas de autocuidado profissional e o burnout nao
estavam associados em funcdo do género, nem em tempo em anos como membro das
comissdes restritas, ou com o numero de anos de experiéncia profissionais. Percebeu-se
ainda que as praticas também ndo estavam relacionadas com o nimero de processos atuais
na CPCJ nem com o nuimero de horas de formacdo realizada em 2021. Apenas se
encontraram diferencas ao nivel da formagdo sendo que os participantes com
bacharelato/licenciatura relataram mais praticas de autocuidado profissional do que os
participantes com mestrado/doutoramento.

Em comparacdo com outros estudos, foi possivel perceber que ndo existem
diferencas quanto as praticas de autocuidado face ao género dos participantes (Kim, 2011;
Lee et al., 2017; Miller et al., 2019; Miller et al., 2018; Salloum et al., 2015). No entanto,
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estudos anteriores encontraram resultados diferentes quanto ao nivel de formacao (Miller et
al., 2019). Enquanto o presente estudo mostrou que técnicos com menor nivel de educacéo
apresentaram mais praticas de autocuidado, outros estudos prévios mostraram que mais
préticas de autocuidado estavam associadas a formacao superior mais elevada

Foram ainda encontradas disparidades quanto a variavel de casos atribuidos aos
profissionais. Constatou-se que os trabalhadores responsaveis por um menor nimero de
casos ostentam mais praticas de autocuidado do que os profissionais responsaveis por
elevados numeros de casos, demonstrando assim que estes técnicos sdo mais propensos a
maiores indices de burnout. Foi possivel verificar ainda em estudos que existem outras
varidveis sociodemograficas com influéncias positivas no autocuidado nomeadamente,
trabalhadores com um bom estado financeiro, profissionais alvo de préaticas de supervisao e
técnicos membros de uma associagéo de profissionais. (Miller et al. 2019).

Limitacoes do Estudo

Apesar do seu contributo, o presente estudo deve ser analisado tendo em conta
algumas limitacOes a considerar na interpretacdo dos resultados. Em primeiro, o presente
estudo foi realizado apenas com técnicos das CRPCJ, o que condiciona a generaliza¢éo dos
resultados para os técnicos das comissdes alargadas e outros profissionais sociais. Em
segundo, o estudo teve um design transversal, o que ndo permitiu a examinacdo de relacfes
de causa-efeito entre o burnout e autocuidado. Estudos futuros devem implementar designs
longitudinais para testar o efeito das praticas de autocuidado na percecdo de burnout.
Finalmente, a avaliacdo do burnout foi apenas realizada por um instrumento breve de
screening. Recomenda-se que futuras investigacBes possam introduzir metodologias

observacionais ou de entrevista clinica para aumentar a validade da avaliacdo do burnout.

Implicagdes do estudo para a pratica profissional

O mundo do trabalho é um dos contextos onde as pessoas passam a maior parte da
sua vida onde o trabalho é percecionado como uma fonte de desenvolvimento pessoal e
profissional. Como isto nem sempre acontece, surge desta forma o stress laboral que pode
conduzir ao desenvolvimento de sindrome de burnout (Vara, 2007).

O profissional que trabalha em instituices de apoio e/ou protecdo interage com
pessoas (criancas, jovens e/ou adultos) que experienciam problemas de vida e quase sempre

graves. Estas situacGes apresentam-se emocionalmente rigorosas para os técnicos, a quem
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compete o desempenho de papéis e/ou tarefas multiplas (Costa, 2014). O autocuidado tem
sido apresentado na literatura como uma estratégia que permite minimizar as consequéncias
da pratica profissional e na vida privada dos trabalhadores. Préticas de autocuidado estdo
associadas a um aumento de bem-estar fisico e emocional e a uma menor perce¢do de stress
(Martorell-Poveda et al., 2015). Com base no estudo realizado considera-se que existem
estratégias que poderdo contribuir para a prevencao e tratamento do burnout, destacando-se
no presente caso de estudo, a gestdo de tempo entre o lazer, o descanso e o trabalho, a
diminuicdo do volume de processos atribuido a cada profissional, a existéncia de supervisao,
a criacao de um espaco de cooperacgdo e entreajuda entre os profissionais.

Seria ainda relevante a incluséo no curriculo dos estudantes universitarios com futura
intervencdo na &rea dos servigos sociais e humanos, a existéncia de programas que
ensinassem estratégias de autocuidado, pois estas podem representar uma importante forma
de prevencéo face aos desafios e fatores de stresse a que poderdo estar expostos no futuro
(Johnson et al., 2014). N&o obstante, teria importante relevancia a sensibilizacdo sobre a
tematica do burnout e do autocuidado nas formacdes iniciais que a Comissdo Nacional de
Promocao dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens (CNPDPCJ) desenvolve para todos
os técnicos das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco.
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