UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

RISCOS PSICOSSOCIAIS E AUTOCUIDADO: ESTUDO MISTO COM
PROFISSIONAIS DO SISTEMA DE PROMOCAO E PROTECAO DE
CRIANCAS E JOVENS

Dissertagdo apresentada a Universidade Catolica Portuguesa para
obtencao do grau de mestre em Psicologia do Bem-Estar ¢ da
Promocao de Saude

Por

Bruna Cabanelas

Universidade Catolica Portuguesa

Outubro 2025



UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

RISCOS PSICOSSOCIAIS E AUTOCUIDADO: ESTUDO MISTO COM
PROFISSIONAIS DO SISTEMA DE PROMOCAO E PROTECAO DE
CRIANCAS E JOVENS

Dissertacao apresentada a Universidade Catodlica Portuguesa para obtengao
do grau de mestre em Psicologia do Bem-Estar e da Promocgao de
Saude

Por

Bruna Cabanelas

Universidade Catolica Portuguesa

Sob orientagdo de Professora Doutora Rita Francisco

Outubro 2025



Agradecimentos

O presente trabalho representa o encerramento de uma etapa profundamente
importante do meu percurso académico e pessoal.

Foi um caminho de esfor¢o e imensa aprendizagem que apenas se tornou
possivel gracas a presenca de pessoas que marcaram cada fase deste processo. Gostaria
de deixar o meu mais genuino agradecimento:

A Professora Doutora Rita Francisco, pela paciéncia, pela seguranca, pela
disponibilidade constante e pela forma como orientou minuciosamente cada etapa deste
trabalho, deixando sempre espaco para aprender e crescer, € sempre a incentivar-me a
cuidar de mim. Foi um privilégio poder contar com a sua orienta¢do professora.

A Professora Doutora Barbara Nazaré, pela partilha de ideias, pelas aulas
inspiradoras e pelos instantes de debate que tornaram este percurso mais dindmico.

A Rute Roda, pela ajuda e pela paciéncia, sem a qual este trabalho ndo teria sido
possivel.

Um agradecimento muito especial ao meu Pai e Madrasta, por me proporcionarem
esta jornada da Psicologia, por acreditarem sem reservas, mesmo quando havia davidas,
e por confiarem sempre, independentemente de tudo.

Aos meus Avos e Mae, pela confianga e apoio ao longo de todos estes anos, pela forga
transmitida e pela presenca que foram os meus pilares nos dias mais imprevisiveis.

Ao Diogo, pelo caminho partilhado durante todos estes anos, pela companhia nos
regressos a casa, por cresceres ao meu lado, pelo amor e apoio incondicional que tornou
este percurso mais feliz e divertido, e por seres o meu precioso escape.

Aos meus irmaos, Bruno e Leo, pela leveza que sempre trouxeram. Lembram-me do
que realmente importa e ddo cor a tudo.

A todas as minhas amigas da Licenciatura e do Mestrado, pela amizade, pela
presenga e pelas risadas que deram animo aos dias de mais pressdo e tornaram este
percurso mais leve e cheio de momentos felizes.

As pessoas que me acompanharam durante o estagio curricular, com um
agradecimento muito especial ao Dr. Marco Torrado, pelo apoio constante, pela
supervisao proxima e pela disponibilidade em cada momento. Pelos artigos partilhados,
pelas conversas e pela forma generosa como transmitiu conhecimento, deixando sempre
espago para aprender.

A Dra. Catarina Martins, pelo acompanhamento diario, pelo apoio e por ter sido um
verdadeiro ombro amigo.

A todos, pela forma como contribuiram para o meu crescimento académico e pessoal, e
a mim mesma, deixo o meu profundo agradecimento.



Resumo

O trabalho no Sistema de Promocao e Prote¢ao de Criangas e Jovens (SPPCJ) implica
elevada exigéncia emocional e contacto continuo com situagdes de vulnerabilidade, o
que pode aumentar o risco de desgaste psicologico. Este estudo teve como objetivos: a)
caracterizar o risco psicossocial dos profissionais do SPPCJ e analisar o papel do
autocuidado enquanto possivel fator de protecdo do burnout e do stress traumatico
secundario; e b) analisar com mais detalhe, através de entrevistas semiestruturadas a 15
profissionais, o impacto percebido do burnout no desempenho, nas relagdes
interpessoais e no respetivo ambiente de trabalho, explorando ainda potenciais indicios
de trauma vicariante e fatores de risco e de protecdo de burnout. Seguindo um desenho
misto sequencial, participaram na parte quantitativa 321 profissionais de diferentes
estruturas do SPPCJ, como Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ),
Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP), Casas de
Acolhimento Residencial, Equipas de Assessoria aos Tribunais e outras entidades (M =
43,98; DP = 10,79), que responderam a Escala de Sobrecarga de Stress, ao Professional
Quality of Life Scale (ProQOL-5) e ao Questionario de Autocuidado de Hamburgo,
para além de um questiondrio sociodemografico e profissional. Na parte qualitativa, 15
profissionais de casas de acolhimento ¢ CAFAP participaram em entrevistas
semiestruturadas, posteriormente sujeitas a analise tematica. Os resultados revelaram
niveis moderados de sobrecarga de stress, stress traumdtico secundério e fadiga por
compaixdo, e niveis globalmente baixos de burnout. A sobrecarga de stress destacou-se
como o principal preditor do burnout, enquanto o autocuidado e a satisfacdo por
compaixao se associaram a melhores indicadores de bem-estar. A analise qualitativa
indicou que o stress ¢ vivido sobretudo em ligagdo a fatores organizacionais, como a
falta de recursos humanos e a elevada carga administrativa, mais do que ao contacto
direto com as criancas e jovens. Conclui-se que o equilibrio entre exigéncias e recursos
no SPPCJ depende tanto de fatores individuais, como o autocuidado e a capacidade de
manter limites entre trabalho e casa, como de condigdes organizacionais que favorecam
o bem-estar das equipas. Estes resultados sugerem a necessidade de programas de
supervisdo e formacdo continua que promovam praticas de autocuidado e apoio

institucional aos profissionais do sistema.



Palavras-chave: burnout; sobrecarga de stress; stress traumatico secundario; fadiga por

compaixao; autocuidado; satisfagdo por compaixao; profissionais do SPPCJ.



Abstract

Work within the Portuguese Child Protection System (SPPCJ) involves high emotional
demands and continuous exposure to vulnerable situations, which may increase the risk
of psychological strain. This study aimed to: a) characterize the psychosocial risk
among SPPCIJ professionals and examine the role of self-care as a possible protective
factor against burnout and secondary traumatic stress; and b) analyse in more detail,
through semi-structured interviews with 15 professionals, the perceived impact of
burnout on performance, interpersonal relationships, and the work environment, further
exploring potential signs of vicarious trauma and risk and protective factors related to
burnout. Following a sequential mixed-method design, 321 professionals from different
SPPCIJ structures, such as Child Protection Commissions (CPCJ), Family Support and
Parental Counselling Centres (CAFAP), Residential Care Homes, Court Advisory
Teams, and other entities (M = 43.98; SD = 10.79), completed the Stress Overload
Scale, the Professional Quality of Life Scale (ProQOL-5), and the Hamburg Self-Care
Questionnaire, along with a sociodemographic and professional questionnaire. In the
qualitative phase, 15 professionals from residential care and CAFAP participated in
semi-structured interviews that were later analysed thematically. The results revealed
moderate levels of stress overload, secondary traumatic stress, and compassion fatigue,
and overall low levels of burnout. Stress overload emerged as the main predictor of
burnout, while self-care and compassion satisfaction were associated with better
well-being indicators. The qualitative findings indicated that stress is mainly
experienced in connection with organisational factors, such as lack of human resources
and high administrative workload, rather than with direct contact with children and
young people. It is concluded that the balance between demands and resources in the
SPPCJ depends on both individual factors, such as self-care and the ability to maintain
boundaries between work and home, and organisational conditions that promote team
well-being. These findings highlight the need for supervision and continuous training
programmes that encourage self-care practices and institutional support for

professionals in the system.

Keywords: burnout; stress overload; secondary traumatic stress; compassion fatigue;

self-care; compassion satisfaction; child protection professionals.
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Introduciao
O trabalho no Sistema de Promog¢ao e Protecao de Criangas e Jovens (SPPCJ)

envolve contacto frequente com situagdes de risco, vulnerabilidade social e historias de
vida marcadas por adversidade (Francisco & Pinto, 2021). Os profissionais dessas
instituigdes lidam frequentemente com casos marcados por multiplas adversidades
(Costa, 2014) e muitas vezes sdo chamados a tomar decisdes complexas cujas
consequéncias para as familias podem ser significativas (Perry, 2006). Esta exposicao
constante a contextos de elevado sofrimento tem sido associada a niveis elevados de
stress, desgaste emocional continuado e burnout (Lloyd et al., 2002). Além disso, a
literatura aponta para o risco de desenvolver stress traumatico secundario e trauma
vicariante em profissionais que trabalham em contextos de elevada carga emocional
(Newell & MacNeil, 2010, citado por Singer et al., 2020). Estudos realizados com
profissionais da protecao infantil também revelam wvulnerabilidade a fadiga por
compaixao, por vezes associada ao burnout (Conrad & Kellar-Guenther, 2006).

Em Portugal, estudos sinalizam niveis preocupantes de stress e indicadores
compativeis com burnout entre profissionais do SPPCJ (Antunes 2020; Costa, 2014;
Rocha, 2019), o que reforca a necessidade de investigacdo continua. O autocuidado
surge como um possivel recurso protetor, mas permanece pouco estudado neste grupo
profissional. Este estudo pretende contribuir para aprofundar o conhecimento sobre esta
realidade, através da caracterizacdo dos niveis de burnout, stress traumatico secundario
e satisfagdo por compaixdo, e da exploragdo da sobrecarga de stress e do autocuidado
como potenciais preditores dos riscos psicossociais, combinando uma fase quantitativa
com outra qualitativa, ao explorar também as percegdes de diferentes profissionais sobre
possiveis fatores protetores e de risco.

Esta dissertagdo encontra-se organizada em sete capitulos. No primeiro capitulo
¢ apresentada a introducdo, que contextualiza o estudo e define os seus objetivos. O
segundo capitulo corresponde ao enquadramento tedrico, onde sdo abordados os
principais conceitos relacionados com o burnout, a fadiga e a satisfagdo por compaixao,
o trauma vicariante e o autocuidado, bem como a caracterizacdo do Sistema de
Promogao e Protecdo de Criangas e Jovens. O terceiro capitulo descreve o presente
estudo, incluindo a metodologia adotada, o desenho de investigagado, os participantes, os
instrumentos e os procedimentos de recolha e andlise dos dados. Os quarto e quinto
capitulos apresentam, respetivamente, os resultados quantitativos e qualitativos obtidos.

O sexto capitulo integra a discussdo dos resultados, as implicagdes praticas, as



limitagdes e sugestdes para futuras investigagdes. Por fim, o sétimo capitulo retine as

conclusdes gerais do trabalho.



Enquadramento Teorico

A literatura cientifica tem vindo a demonstrar, de forma consistente, a relevancia
dos riscos psicossociais em contextos profissionais onde predominam exigéncias
emocionais intensas ¢ exposi¢ao prolongada ao sofrimento (Niedhammer et al., 2021).
Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2022), estes riscos
resultam de uma conce¢do ou organiza¢do inadequada do trabalho e podem originar
consequéncias negativas ao nivel psicologico, fisico e social dos trabalhadores. No caso
dos profissionais que integram o Sistema de Promogao e Protecao de Criancas e Jovens
(SPPCYJ), esta realidade ¢ particularmente evidente, uma vez que lidam com situagdes
que envolvem criangas e jovens em risco, frequentemente expostos a contextos de
abuso, negligéncia ou outras formas de adversidade, o que gera uma elevada carga
emocional. Neste enquadramento, fenomenos como o burnout, a fadiga por compaixao
e o trauma vicariante tém sido reconhecidos como expressdes de riscos psicossociais
especificos de profissdes de ajuda, desenvolvidas em contextos de forte exigéncia
emocional e contacto repetido com sofrimento alheio. Assim, torna-se pertinente
aprofundar o conhecimento sobre os fatores de risco que contribuem para este tipo de
desgaste, bem como explorar possiveis fatores de prote¢do, como o autocuidado.
Sistema de Promocao e Prote¢cao de Criancas e Jovens (SPPCJ)

O Sistema de Promogdo e Protegdo de Criangas e Jovens (SPPCJ) constitui o
conjunto articulado de entidades, instituigdes e servigos publicos e privados que t€m
como objetivo garantir os direitos das criangas e jovens e prevenir situacdes de perigo
que possam comprometer a sua seguranca, saude, formagdo, educagdo ou
desenvolvimento integral (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro). Este sistema assenta na
ideia de que a prote¢dao da infancia ¢ uma responsabilidade partilhada entre o Estado, a
comunidade e a familia, e organiza-se em diferentes niveis de intervencdo, que vao
desde a prevencdo primaria a aplicagdo de medidas de promogdo e protecdo. O seu
funcionamento envolve diversas estruturas especializadas como as Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), os Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento
Parental (CAFAP), as Equipas Multidisciplinares de Apoio aos Tribunais (EMAT) e as
respostas de acolhimento residencial, que atuam de forma complementar na avaliacdo,
acompanhamento e interveng¢ao junto das criancas e familias.

Comissoes de Protecao de Criancas e Jovens

Quando as entidades de primeira linha — como escolas, centros de saude, etc. —

ndo dispdem de meios suficientes para eliminar o perigo ou garantir a seguranga da
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crianga, a intervencdo passa para as CPCJ, conforme previsto no artigo 8.° da Lei n.°
147/99, de 1 de setembro. As CPCJ sdo entidades ndo judiciais e oficiais, dotadas de
autonomia funcional, criadas pelo artigo 12.° da mesma lei, e encontram-se distribuidas
por todo o territorio nacional, sob coordenacao da Comissao Nacional de Promocgao dos
Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens (CNPDPCJ). A sua missdo ¢ promover os
direitos das criangas e prevenir ou pOr termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua
seguranca, saude, formac¢do, educacao ou desenvolvimento integral.

Cada CPCJ ¢ composta por profissionais de diferentes areas (educacao, saude,
seguranga social, forg¢as policiais e representantes da comunidade) e atua numa
perspetiva preventiva e interventiva, acompanhando o contexto familiar e aplicando
medidas de promogao e protecdo quando necessario, como o afastamento temporario do
meio familiar. As CPCJ visam detetar situagdes de risco/perigo e nelas intervir,
procurando sempre que possivel uma solugdo no seio familiar. Considera-se que uma
crianga ou jovem estd em risco se a sua integridade fisica, emocional ou social se
encontrar ameacada. Nesses cendrios, importa avaliar se ¢ possivel manté-la no seio
familiar com apoio adequado ou se sera necessario um acolhimento fora da familia,
analisando para tal a capacidade de mudanga do agregado e providenciando o suporte
necessario (Alcardo, 2021). Modelos como o de Morton e Salovitz (2006) orientam a
avaliagdo com base em trés dimensdes: ameacas concretas, capacidade protetora e
vulnerabilidade da crianca. Além dessas dimensdes, a avaliacdo deve atender a fatores
contextuais como pobreza, violéncia, uso de substancias ou adversidades cumulativas,
incorporando conceitos do trauma e seus efeitos prolongados, bem como aspetos de
vinculacdo e desenvolvimento cerebral (Webb, 2019).

As medidas aplicadas vao desde agdes de apoio parental e orientagdo educativa
até acompanhamento técnico nos casos de negligéncia ou violéncia, entre outras. Se a
familia demonstra capacidade de mudan¢a mas carece de apoio técnico, a CPCJ pode
encaminhé-la para um Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP)
(CNPDPCJ, s.d.).

Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental

Os CAFAP trabalham com o objetivo de prevencdo, fortalecendo as
competéncias parentais e as relagdes familiares para promover o bem-estar das criancas
e evitar que a situacdo evolua para intervencao judicial. A intervencdo inclui

aconselhamento psicologico, mediagao familiar, apoio na resolugdo de conflitos e
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capacitacdo parental, com o objetivo de prevenir situagdes de perigo e manter ou
restabelecer a unidade familiar.

Quando estas medidas se mostram insuficientes, ou se ndo houver cooperacao
por parte das familias, o caso pode seguir para o tribunal de familia e menores, que pode
aplicar medidas mais rigorosas como o acolhimento residencial ou familiar. Na fase
judicial, as decisdes contam com o apoio de pareceres técnicos das Equipas
Multidisciplinares de Apoio aos Tribunais (EMAT), encarregues de avaliar ao pormenor
as condi¢des familiares e as necessidades da crianga. Na pratica, esta diversidade de
entidades cria respostas variadas, mas também desafios de articulagdo que podem
aumentar a pressao sentida pelos profissionais.

Acolhimento residencial

O acolhimento residencial corresponde ao apoio especializado a criangas e
jovens que, por razdes familiares ou sociais, precisam de permanecer temporariamente
afastados da sua familia de origem, sendo prestado por instituigdes publicas ou
privadas. E uma medida aplicada quando se considera que o internamento é a resposta
mais adequada face a outras alternativas, como o apoio econdmico, o acolhimento
familiar ou a adogdo. Estas instituicdes devem garantir o respeito pelos direitos das
criangas e jovens, oferecendo ndo sé cuidados basicos, mas também oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento pessoal, preparando-os para a autonomia e integracao
na vida comunitaria (Carvalho, 2013, citado por Rocha, 2019). A legislacao estabelece
que o acolhimento residencial deve assegurar condi¢des que promovam o bem-estar
fisico, psicoldgico, emocional e social, num ambiente seguro e estimulante.

As equipas destas instituigdes sdo multidisciplinares, integrando psicélogos,
assistentes sociais e educadores, entre outros profissionais. A empatia ¢ uma
competéncia essencial neste contexto, pois facilita a criagdo de relagdes de confianga e
apoio, fundamentais para o desenvolvimento e recuperagdo dos jovens (Forrester et al.,
2008). O contacto continuo com situagdes de negligéncia, violéncia ou instabilidade
familiar, aliado a responsabilidade das decisdoes tomadas, pode conduzir ao desgaste
emocional dos profissionais, o que reforca a necessidade de compreender as
manifestagdes especificas deste impacto.

Burnout

O burnout ¢ definido por Maslach e Leiter (2016) como uma sindrome de stress

profissional que se desenvolve em resposta prolongada a fatores de stress no ambiente

de trabalho, e ¢ caracterizada por trés dimensdes principais. A primeira ¢ a exaustdo
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emocional, que acontece quando as exigéncias do trabalho superam a capacidade de
recuperagdo do profissional, o que resulta numa sensag¢do constante de cansago e falta
de energia. Esse estado de exaustdo dificulta a manuten¢do do nivel de desempenho
esperado, pois os profissionais sentem-se constantemente esgotados. A segunda ¢ a
despersonalizagdo ou cinismo, sendo que os individuos desenvolvem uma atitude
distante e impessoal em relagdo ao seu trabalho e aos colegas, numa tentativa de
minimizar a exaustdo emocional através da diminuicdo do envolvimento pessoal e da
empatia. A terceira dimensao ¢ a ineficacia profissional, na medida em que profissionais
podem sentir-se insatisfeitos com as suas conquistas profissionais e desenvolvem uma
sensacao de falta de eficacia.

O burnout ¢, portanto, uma resposta individual ao stress laboral que se
desenvolve de forma progressiva. Se nao for adequadamente prevenida ou tratada, pode
tornar-se cronica e ter um impacto profundo na satde do individuo, para além de levar a
mudangas significativas no comportamento em relagdo ao trabalho, aos colegas e ao
proprio papel profissional (Maslach, 2006; Montero-Marin, 2016). Dados divulgados
pela Community Care, num inquérito nacional realizado com 1.359 assistentes sociais
no Reino Unido, revelaram niveis elevados de burnout: 73% apresentaram exaustao
emocional acentuada e 26% niveis elevados de despersonalizagdo, o que ilustra o
impacto do desgaste emocional na relagdo com os utentes (Cooper, 2015).

Segundo dados divulgados pela Associagdo Portuguesa de Psicologia da Satude
Ocupacional (APPSO) e reportados pela RHmagazine (cit. por Campos, 2023), em
2017, 17,2% dos trabalhadores portugueses apresentavam sintomas de burnout e 48,9%
encontravam-se em risco elevado de o desenvolver. A literatura portuguesa tem descrito
o burnout como um fenémeno presente em varias profissoes de ajuda, com impacto
relevante na saude e no bem-estar dos profissionais. No estudo de Teixeira (2020),
realizado com profissionais que trabalhavam numa CPCJ, cerca de 60% dos
participantes apresentavam sintomas compativeis com burnout, destacando-se a
exaustdo emocional como a dimensao mais afetada.

Especificamente no que se refere aos profissionais do SPPCJ, a investigacdo tem
identificado niveis elevados de desgaste. Em profissionais das CPCJ, 65,4%
apresentavam niveis médios de burnout e 17,3% niveis elevados de exaustdo emocional
(Costa, 2014). Também um estudo mais recente assinalou niveis médios de burnout e
elevada vulnerabilidade ao stress em trabalhadores sociais que intervém com criangas €

jovens em risco (Pereira, 2019).
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Especificamente no que se refere aos profissionais que trabalham em
acolhimento residencial, um estudo em que participaram técnicos sociais (cerca de 90%
mulheres) verificou que 58% apresentavam niveis globais de stress elevados, sendo a
fadiga fisica e a fadiga cognitiva as dimensdes mais acentuadas do burnout (Rocha,
2019), enquanto outro identificou que 74,1% dos participantes registavam niveis médios
a altos de burnout e 71,8% niveis médios a altos de stress traumatico secundario
(Antunes, 2020).

Consequéncias de burnout

O burnout afeta tanto o individuo como a organizacdo, refletindo-se no
funcionamento das equipas, no aumento dos custos e na diminui¢do da qualidade dos
servicos. Um dos efeitos mais visiveis € o aumento do absentismo (Borritz et al., 2006).
Quando os colaboradores experienciam burnout, a probabilidade de faltarem ao trabalho
cresce consideravelmente, o que pode afetar a produtividade global da organizagdo.
Segundo Maslach e Leiter (2016), o burnout esta associado a rotatividade profissional, e
por isso implica custos adicionais para as organizagdes relacionadas com recrutamento e
formacgdo de novos trabalhadores. Outros autores destacam ainda o impacto negativo no
desempenho e satisfagdo profissional, com consequéncias para o funcionamento das
organizagdes (Wright & Bonett, 1997; Wright & Cropanzano, 1998; Edu-Valsania et al.,
2022).

Além das implicagdes organizacionais, o burnout tem também consequéncias
emocionais, psicologicas, fisicas e sociais para os individuos. A nivel pessoal, Cook et
al. (2021) mostra os relatos de profissionais de ajuda sobre sintomas como dores
corporais, tonturas, dores de cabecga, alteragdes gastrointestinais, diminuicao da libido,
variacoes de peso, fadiga, ansiedade, depressdo e perturbagdes do sono. Verificou-se
também uma redugdo nas praticas de autocuidado, que incluiu a diminui¢do geral dos
seus cuidados pessoais; dificuldade em adormecer ou em manter-se a dormir; perda de
interesse em passatempos ¢ menor equilibrio entre a vida profissional e pessoal. Outros
estudos corroboram estas conclusdes, € associam ainda o burnout a sintomas como
baixa motivacao; fraca concentragdo; cinismo; tensao muscular; perturbagdes do sono e
menor satisfacdo profissional e exaustdo (Maslach & Leiter, 2016; Lizano & Barak,
2015, citados por Edi-Valsania et al., 2022). Segundo Bayes et al. (2021), o burnout
pode aumentar a carga alostatica e causar alteragdes cerebrais estruturais e funcionais,
incluindo excitotoxicidade. Esta ainda associado a inflamag¢do sistémica,

imunossupressao, sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e, em casos extremos,
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morte prematura. Deste modo, ¢ evidente que o burnout ndo s6 afeta negativamente o
ambiente de trabalho e o desempenho organizacional, mas também tem profundas
implicacdes na satde e no bem-estar dos profissionais.

Fatores de risco para o burnout

Existem varios fatores que podem aumentar o risco de um individuo desenvolver
burnout. De acordo com a revisdo de Edu-Valsania et al. (2022), o burnout pode surgir
da interacdo entre fatores organizacionais e individuais. No plano organizacional,
destacam-se: sobrecarga de trabalho, exigéncias emocionais, ambiguidade no papel
profissional, falta de autonomia, auséncia de supervisdo e apoio social, bem como
horarios ou condi¢des que dificultam o equilibrio entre vida profissional e pessoal.
Boland et al. (2019), num estudo com profissionais de emergéncia médica, observaram
que o isolamento social se associa a uma maior probabilidade de burnout, refor¢ando o
papel protetor do apoio social.

Estas conclusdes vao ao encontro de outras investigagdes desenvolvidas com
profissionais de satide. Adriaenssens et al. (2015) evidenciam que exigéncias laborais
elevadas, caracteristicas organizacionais menos favordveis e menos apoio social
aumentam o risco de burnout entre os profissionais de saude. Zubairi e Noordin (2016)
identificaram a falta de autonomia, longas horas de trabalho e dificuldades nas relagdes
com colegas como fatores associados a maiores niveis de burnout em médicos
residentes.

Quanto aos fatores individuais, embora nao causem por si s6 o burnout, podem
moderar a sua intensidade ou o seu impacto, destacando-se tracos de personalidade
como o0 neuroticismo ¢ estratégias de coping evitantes como amplificadores e percegdo
de controlo como atenuadores (Edu-Valsania et al., 2022). Angelini (2023), numa
revisdo sistematica, conclui que o neuroticismo se associa a niveis mais elevados de
burnout, enquanto tragos como conscienciosidade, amabilidade, extroversdo e abertura a
experiéncia tendem a funcionar como fatores de protecao.

No caso dos profissionais de protecdo infantil, a revisdo de 47 estudos
internacionais realizada por Boonzaaier et al. (2021) identificou multiplos fatores de
risco para o burnout e destacou a complexidade das exigéncias colocadas a estes
trabalhadores. A nivel institucional, salientam-se carga de trabalho elevada, tarefas
laborais exigentes, escassez de recursos, supervisao considerada insuficiente, ambientes
organizacionais desfavoraveis e, em alguns contextos, baixos saldrios. No plano

interpessoal, foram identificadas dificuldades nas relagdes com colegas e supervisores,
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bem como interacdes desafiantes com clientes, incluindo situagdes de agressividade.
Em termos intrapessoais, alguns estudos assinalam que caracteristicas como
inseguranga, rigidez, dificuldade em estabelecer limites ou estratégias de coping
evitantes podem aumentar a vulnerabilidade destes profissionais. A nivel comunitario e
societal, a revisdo destacou ainda a imagem publica negativa destes profissionais, as
expectativas irrealistas da sociedade e a limitada cooperagdo entre as diferentes
entidades envolvidas na protecdo infantil.

Fatores de protecao do burnout

No que respeita aos fatores protetores do burnout, a revisao de Edu-Valsania et
al. (2022) indica que determinadas caracteristicas individuais podem mitiga-lo. Entre
estas incluem-se: conscienciosidade, apoio social percebido, extroversao, amabilidade e
abertura a experiéncia, bem como estratégias de coping centradas no problema. Estas
caracteristicas estdo associadas negativamente ao burnout ou as suas dimensdes
especificas. Kim (2018), num estudo com trabalhadores do setor publico, observou que
a motivacgao intrinseca se associa negativamente ao burnout e a inten¢do de abandonar o
trabalho, enquanto a motivacao extrinseca tende a exercer efeito contrario. Estudos com
profissionais de saude e de contextos clinicos reforcam a importancia de fatores
protetores. Num estudo qualitativo com psiquiatras colombianos, Tejada e Gdémez
(2009) destacaram o papel do reconhecimento profissional, da satisfagdo laboral e da
correspondéncia entre expectativas e realidade do exercicio. Grau et al. (2009)
acrescentaram ainda variaveis como idade mais avancada, ter filhos, sentir-se valorizado
e estar satisfeito com o saldrio.

No caso dos profissionais de prote¢do infantil, o estudo de Pharris et al. (2022)
desenvolvido com 1.272 profissionais mostrou que niveis mais elevados de esperanca e
resiliéncia se associam a niveis significativamente mais baixos de burnout, sendo a
esperanga o fator com o efeito mais forte. Mais recentemente, um estudo qualitativo de
Fuseini (2024), realizado com assistentes sociais da protecdo infantil, identificou
diferentes estratégias utilizadas para lidar com o burnout, incluindo praticas de
autocuidado, atividades fisicas e apoio emocional e pratico entre colegas. Embora estas
estratégias tenham sido referidas como uteis, alguns participantes reconheceram que, em
contextos de elevado stress, podem nao ser suficientes. O estudo sublinha a necessidade
de que as organizacoes promovam condigdes que permitam aos profissionais
sentirem-se escutados e apoiados, e valorizem o reforco do apoio entre pares e as

praticas de autocuidado.
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Fadiga por compaixio e Stress Traumatico Secundario

Charles Figley (1995) introduziu o conceito de fadiga por compaixdo ao
descrevé-la como uma forma de stress secundario que surge de forma rapida e com forte
componente afetiva em profissionais que trabalham com pessoas traumatizadas. Em
2002, ao estudar psicologos, o autor refor¢ou a ideia de que a fadiga por compaixdo
resulta da resposta empdtica ao contacto com o sofrimento dos outros (Figley, 2002).
Mais tarde, em 2006, acrescentou que esta experiéncia ndo se limita ao plano
emocional, envolvendo também desgaste fisico e espiritual (Figley, 2006).

Com base neste conceito, Stamm (2010) desenvolveu o modelo Professional
Quality of Life (ProQOL), no qual a fadiga por compaixdo ¢ compreendida como a
componente negativa da qualidade de vida profissional, composta por duas dimensdes:
o burnout e o stress traumatico secundario (STS). O burnout traduz-se na exaustao fisica
e emocional associada a sobrecarga e as exigéncias do trabalho, enquanto o STS reflete
o impacto emocional mais imediato da exposi¢do empadtica ao trauma dos outros.

O stress traumatico secundario foi conceptualizado por Figley (1995) como um
conjunto de reacdes emocionais e fisioldgicas semelhantes as do stress pos-traumatico,
que ocorrem em profissionais expostos de forma indireta ao trauma de terceiros. Entre
os sintomas descritos incluem-se intrusdes, evitamento, hipervigilancia, irritabilidade e
perturbagdes do sono (Newell & MacNeil, 2010). Esta resposta resulta da ligagdo
empatica e do envolvimento afetivo com as pessoas assistidas, podendo surgir mesmo
quando o profissional ndo experienciou o evento traumatico em primeira pessoa.

Existem riscos associados ao desenvolvimento de fadiga por compaixdo que
incluem fatores organizacionais, como a exposi¢ao continua a pessoas em sofrimento, a
pressao do tempo, as responsabilidades assumidas e as limitagdes de recursos (Severn rt
sl., 2012). Do lado individual, destacam-se o historico de trauma, a ansiedade, as
exigéncias da vida pessoal e niveis elevados de empatia que, em excesso, podem
aumentar a vulnerabilidade (Abendroth & Flannery, 2006).

Stoewen (2020), num artigo sobre os sinais e consequéncias da fadiga por
compaixao, descreve como sintomas classicos a diminui¢ao da empatia e simpatia, bem
como uma tendéncia para agir com menor compaixao. Apontam-se também exaustdo
fisica e emocional profunda, dificuldades cognitivas (como pensar com clareza, tomar
decisdes ou manter a concentragdo), sentimentos de desamparo e varias queixas fisicas

relacionadas com o stress.
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Figley (1995) ja apontava medidas como o autocuidado, o acesso a apoio
psicologico, a supervisdo regular e a formagdo continua como estratégias uteis na
prevengao da fadiga por compaixdo. Mais tarde, na revisao de Vu e Bodenmann (2017)
sobre recomendagdes para profissionais das areas sociais ¢ de ajuda, os autores
destacam a importancia de promover a autoconsciéncia relativamente aos riscos
ocupacionais através de educagdo e supervisdo, fornecer conhecimentos e competéncias
que reforcem o coping e a resiliéncia, incentivar estratégias de autocuidado e mudancas
organizacionais que favorecam ambientes de trabalho mais saudaveis.

Trauma Vicariante

McCann e Pearlman (1990) introduziram o conceito de trauma vicariante,
descrevendo-o como as transformacdes psicoldgicas que ocorrem nos profissionais
resultantes da exposi¢do empatica e continua ao trauma dos outros. Posteriormente,
Pearlman e Saakvitne (1995, cit. por Rauvola et al., 2019) definem a traumatizacio
vicariante como a transformagdo da experiéncia interna do terapeuta que resulta do
repetido envolvimento empatico com o trauma do cliente. Este fendomeno manifesta-se
em alteragdes cognitivas nas crengas sobre si proprio, sobre os outros e sobre o mundo,
podendo afetar percegdes de seguranga, confianga, controlo e autoestima. Enquanto a
fadiga por compaixdo ¢ um fendmeno mais imediato e afetivo, o trauma vicariante
desenvolve-se progressivamente e tem um impacto mais profundo e prolongado
(Rauvola et al., 2019). O trauma vicariante resulta da profunda empatia com o trauma
dos clientes e tem um caracter cumulativo, e leva a mudangas significativas e
duradouras na experiéncia interna do profissional e mesmo na sua visdo geral do
mundo.

Na literatura, observa-se por vezes a utilizacao indistinta dos conceitos de fadiga
por compaixdo, stress traumatico secundario, trauma vicariante e burnout, o que gera
ambiguidades e dificulta a comparacdo entre estudos. A fadiga por compaix@o descreve
o desgaste emocional associado a exposi¢do continua ao sofrimento alheio (Figley,
1995). O trauma vicariante envolve alteracdes emocionais € cognitivas mais profundas,
resultantes do contacto indireto com experiéncias traumaticas (Pearlman e Saakvitne,
1995, cit. por Rauvola et al., 2019). Ja o burnout ¢ um fenomeno mais geral, que se
manifesta em diferentes profissdes e se caracteriza por exaustdo fisica e emocional,
despersonalizagdo e sentimentos de ineficacia (Maslach e Leiter, 2016), podendo

ocorrer mesmo sem contacto direto com trauma.
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Satisfacio por compaixio

A satisfacdo por compaixdo ¢ definida por Stamm (2010) como a dimensao
positiva da qualidade de vida profissional, associada ao prazer de poder ajudar, a
percecdo de eficacia no trabalho e ao orgulho em desempenhar uma fungdo com
impacto significativo. Para além de refletir o lado gratificante das profissdes de ajuda,
esta dimensao tem sido descrita como um fator protetor, capaz de atenuar os efeitos do
burnout e do stress traumatico secundario, funcionando como contraponto ao desgaste
ocupacional (Figley, 2013; Stamm, 2010).

Estudos realizados com enfermeiros mostram que o apoio da gestdo se associa a
niveis mais elevados de satisfagdo por compaix@o, enquanto a sua auséncia aumenta a
probabilidade de burnout e fadiga. Foram ainda identificados fatores como o
reconhecimento profissional e a satisfagdo no trabalho como preditores desta dimensao.
Além disso, niveis mais elevados de satisfacio por compaixdo revelaram-se
relacionados com menor burnout e maior bem-estar psicoldgico, reforgando o seu papel
como recurso de resiliéncia (Craigie et al., 2016; Hunsaker et al., 2015; Kelly et al.,
2015). Também num estudo com profissionais de protecao infantil no Colorado (EUA),
Conrad e Kellar-Guenther (2006) observaram que niveis mais elevados de satisfacdo
por compaixdo estavam associados a menor burnout e menor fadiga por compaixao, o
que sugere um efeito protetor nesta populacao.

Apesar da escassez de dados nacionais, a literatura internacional aponta que a
satisfacdo por compaixdo pode constituir um fator de protegdo importante para
profissionais sujeitos a elevado desgaste emocional, sendo particularmente relevante
num contexto exigente como o do SPPC]J.

Autocuidado

O autocuidado tem sido descrito como um processo continuo de atengdo as
necessidades fisicas, emocionais e psicologicas, que permite preservar o bem-estar e a
eficacia no desempenho profissional (Kostouros & McLean, 2006). A investigacao
empirica tem mostrado que o envolvimento regular em praticas de autocuidado se
associa a melhor saude mental e pode contribuir para reduzir o risco de burnout e fadiga
por compaixdo (McGarrigle & Walsh, 2011). Em profissdes de ajuda, onde o contacto
com o sofrimento é constante, autores como Lewis ¢ King (2019) e Webb (2019)
destacam a importancia de estratégias de autocuidado e mindfulness como recursos de
prevencdo do desgaste emocional e do trauma vicariante. Weekes (2014), num estudo

com assistentes sociais em contexto de saide, observou que niveis mais elevados de
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autocuidado se associavam a menor exaustdo emocional e despersonalizagdo e a maior
realizacdo pessoal, refor¢ando o papel protetor destas praticas e o seu impacto positivo
no desempenho e bem-estar profissional.

Em Portugal, comecam a surgir estudos que exploram o autocuidado em
psicologos. Silva et al. (2024) salientou a importancia de avaliar e promover
sistematicamente estas praticas, ao adaptar a Self-Care Assessment for Psychologists
(SCAP) para a populacao portuguesa. Ventura (2018) identificou o autocuidado como
um recurso essencial para manter a eficacia e a saide emocional, mas também como
uma pratica frequentemente dificultada pelas exigéncias profissionais. J& Tavares (2023)
verificou que niveis mais elevados de autocuidado e de supervisdo se associam a maior
satisfacdo por compaixdo e menor burnout, reforcando a relevancia do autocuidado
como fator de protecdo e promogao do bem-estar ocupacional.

O presente estudo

A revisdo de literatura efetuada sobre burnout, fadiga por compaixao e trauma
vicariante na populacdo do Sistema de Promoc¢do e Prote¢do de Criancas e Jovens
evidencia uma lacuna significativa na investigacao nacional, sendo que também nao
mostram de forma clara se o autocuidado exerce um papel protetor sobre esta populagao
em relacdo a essas variaveis.

Assim, o presente estudo tem como objetivo principal descrever os niveis de
risco psicossocial entre técnicos que trabalham no Sistema de Promogao e Protecdo de
Criancas e Jovens, em particular a sobrecarga de stress, burnout, fadiga por compaixao,
stress traumadtico secundario, bem como explorar a relevancia do autocuidado como
fator protetor, através de um estudo quantitativo. Para além disso, analisa-se com mais
detalhe, através de um estudo qualitativo complementar, o impacto percebido do
burnout no desempenho de alguns profissionais do SPPCJ (especificamente de CPCJ,
CAFAP e Casas de Acolhimento Residencial) nas relagdes interpessoais e no respetivo
ambiente de trabalho, bem como explorar se héd indicios de trauma vicariante, € 0s
potenciais fatores de risco e prote¢dao de burnout numa perspetiva mais pessoal.

Pretende-se que a compreensdo das condi¢des psicologicas e emocionais destes
profissionais do SPPCJ em Portugal, incluindo as dindmicas psicossociais presentes em
contextos especificos, possa auxiliar a formulagdo de estratégias eficazes e programas

de intervencao e apoio para estes profissionais.
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Metodologia

Desenho do estudo

O presente estudo adota um desenho de investigagdo misto, combinando
métodos qualitativos e quantitativos, o que permite uma andlise mais abrangente e
completa do fendmeno em estudo. Deste modo, os dados quantitativos fornecem
medidas objetivas dos fenomenos em andlise, enquanto os qualitativos aprofundam a
compreensdo das experiéncias dos profissionais. O desenho deste estudo também ¢é
sequencial, ou seja, a fase quantitativa foi seguida da qualitativa, e o principal beneficio
deste desenho ¢ a complementaridade de resultados, o que contribui para uma analise
mais rica e aprofundada.

Participantes

Participaram na fase quantitativa do estudo 321 profissionais do SPPCIJ.
Relativamente a instituicdo de exercicio profissional, 48,0% (n=154) trabalhavam em
Comissoes de Prote¢do de Criangas ¢ Jovens (CPCJ), 22,7% (n=73) em Acolhimento
Residencial, 9,0% (n=33) em Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental
(CAFAP), 3,4% (n=11) em servicos de Assessoria a Tribunais e 16,8% (n=54) em
outras entidades. As fun¢des desempenhadas eram diversas, tais como: 20,9% (n=67)
assistentes sociais, 18,7% (n=60) psicélogos, 16,5% (n=53) educadores, 11,2% (n=36)
diretores técnicos, e 39,9% (n=128) ocupavam cargos como coordenacao, presidéncia
ou fungdes técnicas superiores. O tempo de experiéncia na funcdo atual variava entre
menos de um ano e mais de 30 anos.

A idade dos participantes situava-se entre os 21 e os 71 anos (M =43,98; DP =
10,79). A maioria era do sexo feminino (90,7%; n=291) e de nacionalidade portuguesa
(99,1%; n=318). No que respeita as habilitagdes académicas, 4,7% (n=15) tinham
ensino secundario, 62,3% (n=200) licenciatura, 28,3% (n=91) mestrado e 1,9% (n=6)
doutoramento. Quanto ao estado civil, 55,8% (n=179) encontravam-se casados ou em
unido de facto, 33,0% (n=106) eram solteiros, 10,6% (n=34) divorciados ¢ 0,6% (n=2)
vilivos. A maioria tinha filhos (63,6%; n=204), sendo mais frequente o niimero de dois
filhos (29,6%; n=95).

Na fase qualitativa participaram 15 profissionais do SPPCJ, dos quais 13
mulheres e dois homens. Em termos institucionais, dois exerciam fungdes em CAFAP e
os restantes em respostas de Acolhimento Residencial. Entre os profissionais incluidos,
encontravam-se psicologos (n=2), assistentes sociais (n=2), educadores (n=6) e

profissionais das equipas técnicas (n=5).
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Procedimento

O presente estudo é parte de um projeto mais amplo intitulado “Riscos
psicossociais, bem-estar e ajustamento de trabalhadores em Portugal”, que obteve
parecer positivo da Comissdo de Etica: Tecnologia, Ciéncias Sociais ¢ Humanidades, da
Universidade Catodlica Portuguesa (nimero CETCH2023-61).

A sele¢do dos participantes em ambas as fases foi realizada através de uma
amostragem de conveniéncia e bola de neve, na qual os participantes foram recrutados
com base na sua disponibilidade e envolvimento profissional ativo com o SPPCJ através
do envio de emails para vérias institui¢des por todo o pais (Acolhimento Residencial,
CPCJ, CAFAP). Este processo permitiu identificar outros profissionais da area, que
indicaram novos participantes. Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e deram o seu consentimento antes de participarem, tanto na fase
quantitativa como qualitativa, tendo sido garantida a confidencialidade dos dados e a
liberdade de desistirem a qualquer momento, sem consequéncias (Apéndice A).

Recolha de Dados

Na primeira fase do estudo foi feita uma recolha de dados quantitativos junto de
uma amostra de profissionais do SPPCJ, através de um protocolo de investigacdo
composto por um questiondrio sociodemografico e profissional, a versao curta da Escala
de Sobrecarga de Stresse, o Questionario de Autocuidado de Hamburgo, ¢ o
Professional Quality of Life Scale (ProQOL-5), respondido na plataforma Qualtrics.

Na fase qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas via Google
Meet, com o objetivo de aprofundar a compreensdo dos temas estudados e obter
informagdes mais detalhadas sobre a experiéncia dos profissionais, junto de uma
amostra de profissionais que trabalham em acolhimento residencial e CAFAP. Nao foi
possivel incluir participantes de CPCJ, uma vez que, apesar do contacto estabelecido
com varias comissdoes a nivel nacional, ndo se obteve resposta em tempo util. As
entrevistas foram gravadas com a autorizacdo dos participantes para analise posterior, e
tiveram uma duracao média de 20 minutos.

Analise de dados

Os dados quantitativos foram analisados no programa SPSS. A andlise iniciou-se
com estatisticas descritivas para caracterizar a amostra € as variaveis em estudo.
Seguidamente, foram calculadas correlagdes de Pearson entre todas as variaveis, tendo
sido previamente verificados os pressupostos de normalidade. A magnitude das

associagdes foi interpretada com base nos critérios de Cohen (1992). Posteriormente,
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recorreram-se a regressdes hierarquicas multiplas, com o objetivo de avaliar o
contributo relativo de diferentes preditores na explicagdo das variaveis dependentes.

Adicionalmente, foi conduzida uma ANOVA unifatorial para analisar o efeito do
tipo de instituicdo (CPCJ, CAFAP e Acolhimento Residencial) nas variaveis de
autocuidado, gestdo de ritmo, experiéncia positiva, sobrecarga de stress, perce¢do de
vulnerabilidade, excesso de exigéncias, burnout, satisfagdo por compaixdo, stress
traumatico secundario e fadiga por compaixdo. A verificacdo dos pressupostos mostrou
que a homogeneidade das variancias nao foi violada, uma vez que os testes de Levene
ndo foram significativos (p > .05 em todas as varidveis). Apesar de alguns desvios a
normalidade identificados nos testes de Kolmogorov-Smirnov, a utilizacdo de
procedimentos paramétricos foi considerada adequada, atendendo ao facto de o tamanho
da amostra (N = 260) ultrapassar 30 participantes em cada grupo, o que permite a
aproximacdo a distribui¢do normal, conforme o teorema do limite central. Quando
encontradas diferengas significativas, realizaram-se comparagdes post hoc através do
teste de Scheffé.

A andlise qualitativa seguiu a proposta de andlise tematica de Braun e Clarke
(2006), num processo que combinou dimensdes indutivas e dedutivas. A literatura foi
usada como guia, mas foi também deixado espaco para que, a partir das entrevistas,
emergissem aspetos ndo previstos a partida. Este cruzamento entre investigacio e
experiéncia permitiu construir categorias proximas da realidade profissional descrita. A
estrutura adotada integrou também as orientagdes mais recentes das autoras (Braun &
Clarke, 2024), que defendem um reporte claro, coerente e reflexivo, de acordo com os
valores da investigacdo qualitativa. O software MAXQDA apoiou a organizagdo e
interpretagdo dos dados, permitindo percorrer varias fases: leitura das transcrigdes,

codificacdo inicial, revisdo dos codigos e agrupamento em categorias mais amplas.
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Instrumentos

Questionario Sociodemografico e Profissional

O questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional, elaborado
especificamente para este estudo, incluiu perguntas de resposta fechada, multipla e,
nalguns casos, aberta. A sec¢do sociodemografica recolheu dados sobre género, idade,
nacionalidade, habilitagdes literarias, estado civil, filhos, composi¢do do agregado
familiar e regido de residéncia. A sec¢do profissional abrangeu o tipo de institui¢ao no
SPPCJ, fungdo atual, tempo na funcido, variabilidade da rotina (escala de 1 a 5), nimero
de horas de trabalho por dia, fins de semana livres por més (escala de 0 a 4) e satisfacao
com a equipa (escalade 1 a 5).

Escala de Sobrecarga de Stress - Versao Curta

A Escala de Sobrecarga de Stress - Versdo Curta (ESS-VC), desenvolvida por
Amirkhan (2018), foi utilizada para medir a percecdo da sobrecarga de stress dos
profissionais, sendo composta por 10 itens, respondidos numa escala de Likert de 1
(nada) a 5 (muito) pontos. A versao portuguesa utilizada neste estudo, conforme Nazaré
(2022), tem uma estrutura bifatorial robusta, especificamente constituida pelas
dimensdes de sobrecarga de exigéncias externas (medida pelos itens pares; e.g., “Sentiu
que nao havia tempo suficiente para chegar a tudo?”) e perce¢do de vulnerabilidade
pessoal (medida pelos itens impares; e.g., “Sentiu-se com vontade de desistir?”). A
escala apresentou boas qualidades psicométricas, com elevados niveis de consisténcia
interna para a escala total (o = ,92), bem como para as subescalas Perce¢do de
Vulnerabilidade (o = ,88) e Excesso de Exigéncias (o =,91). Neste estudo, a Escala de
Sobrecarga de Stress também revelou elevada consisténcia interna no score total (o =
,92), bem como valores considerados muito bons nas subescalas Excesso de Exigéncias
(a.=,90) e Percec¢ao de Vulnerabilidade (o = ,86).

PROQOL-5

O Professional Quality of Life Scale-5 (ProQOL-5) ¢ a versdao mais atual do
PROQOL, desenvolvido por Stamm (2010) para avaliar a qualidade de vida
profissional, composto por trés dimensdes, cada uma com 10 itens: Satisfacdo por
Compaixao (e.g., “Eu sinto-me revigorado(a) depois de trabalhar com aqueles que
ajudo”), Burnout (e.g., “Eu sinto-me exausto(a) devido ao meu trabalho como

cuidador(a)”) e Stress Traumatico Secundario (STS) (e.g., “Sinto dificuldade em separar
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a minha vida pessoal da minha vida como cuidador”). A resposta faz-se numa escala de
Likert de 5 pontos, de 1 (Nunca) a 5 (Muito frequentemente).

A validagao portuguesa do ProQOL foi apresentada por Carvalho (2011). Neste
estudo, as fiabilidades foram: Satisfagdo por Compaixao a =,89, STS a =,79 e Burnout
(9 itens) a = ,80. Os resultados sdo interpretados por subescala, evitando um total
global, conforme o manual (Stamm, 2010).

Na literatura sobre o instrumento, os pontos de corte indicativos (ndo
diagnosticos) para as subescalas com 10 itens sdao: 10-22 = baixo, 23-41 = médio, 42-50
= alto (Stamm, 2010). No presente estudo estes cortes sdo usados apenas para
contextualizar a Satisfacdo por Compaixdo e¢ o STS. Para o Burnout ndo foram
aplicados pontos de corte normativos, porque nesta amostra a subescala foi utilizada
sem o item 15 (“Tenho crengas que me sustentam”), uma vez que a andlise de
consisténcia interna mostrou melhoria do alfa de Cronbach com a sua remoc¢ao (o0 com o
item 15 =,75; a sem o item 15 = ,80), pelo que se manteve a versao de 9 itens (intervalo
teorico 9—45). Assim, os resultados de Burnout sdo lidos de forma descritiva, por
referéncia ao ponto médio por item (=3) e ao intervalo ajustado, e ndo por categorias
baixo/médio/alto. Na presente amostra, as subescalas apresentaram boa consisténcia
interna (Satisfacdo por Compaixdo, a = ,89; Stress Traumatico Secundario, o = ,79;
Burnout, a =,80).

Adicionalmente, trabalhou-se uma varidvel composta de fadiga por compaixao
(combinacdo de Burnout e STS). Esta dimensdo ndo integra a estrutura validada do
ProQOL e ndo possui pontos de corte normativos, por isso, foi usada apenas de forma
exploratdria e interpretada continuamente (sem categorias), em linha com as cautelas
recomendadas na literatura sobre o instrumento.

Questionario de Autocuidado de Hamburgo

O Questionario de Autocuidado de Hamburgo (Harfst et al., 2009) possui 12
itens e utiliza uma escala de Likert de 5 pontos, variando de 1 (ndo se aplica nada) a 5
(aplica-se muito). Avalia aspetos do bem-estar e autocuidado, como descanso,
necessidades fisicas, proximidade com os outros e a capacidade de desfrutar de
experiéncias positivas, organizados em duas subescalas: Gestdo do Ritmo e
Experiéncias Positivas. Os participantes indicam a op¢ao que melhor descreve a sua
experiéncia nas ultimas quatro semanas.

Originalmente desenvolvido em alemao, esta em processo de adaptagao para a

populacdo portuguesa. Os primeiros estudos psicométricos sugeriram a eliminacdo de
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quatro itens devido a dupla saturacdo em dois fatores distintos (Nazar¢ et al., 2025). A
versdo final do questionario em portugués contempla as mesmas subescalas da versao
original: Gestdo do Ritmo (composta por 3 itens; e.g., “Permiti-me ter periodos de
descanso e descontragdo.”) e Experiéncias Positivas (composta por 5 itens; e.g., “Fui
capaz de ser feliz.”). Para a andlise dos dados, ¢ calculada a média dos itens de cada
subescala. Também ¢é possivel calcular uma média geral considerando todos os itens do
questionario, o que permitira uma avaliagdo abrangente do autocuidado na amostra
estudada.

Na validacdo portuguesa de Nazaré et al. (2025), a escala total apresentou
consisténcia interna elevada (a = 0,95), com valores adequados nas subescalas gestao de
ritmo (o = 0,83) e experiéncias positivas (o = 0,93). Neste estudo, a escala total
também apresentou consisténcia interna elevada (o = ,92), com valores adequados nas
subescalas gestdo de ritmo (o = ,84) e experiéncias positivas (o = ,94).

Guifo de entrevista

Para o presente estudo, em concreto para a sua fase qualitativa, foi construido
um guido de entrevista semiestruturado que abordava temas como responsabilidades
profissionais, desafios diarios, impacto do stress e burnout, e estratégias de coping e de
autocuidado, procurando-se compreender os desafios enfrentados pelos profissionais do
SPPCJ e identificar possiveis solugdes para reduzir os efeitos negativos do stress e

promover o seu bem-estar (Apéndice B).
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Resultados

Resultados Quantitativos

Estatisticas Descritivas
Na tabela 1 apresentam-se as estatisticas descritivas das varidveis principais do

estudo.

Tabela 1

Estatisticas descritivas das variaveis principais do estudo (N = 321).

Variavel M DP  Min. Max.
Autocuidado (total) 3,55 0,79 1,25 5,00
Gestdo de Ritmo 3,22 090 1,00 5,00
Experiéncia Positiva 3,74 0,83 1,00 5,00

Sobrecarga de Stress (total) 29,59 9,42 10 50
Perce¢do de Vulnerabilidade 11,84 496 5 25
Excesso de Exigéncias 17,75 526 5 25
Burnout 22,36 536 9 42
Satisfagao por Compaixao 38,10 5,69 19 49
Stress Traumatico Secundario 25,29 5,75 13 43
Fadiga por Compaixao 47,65 10,29 26 81
Horas semanais de trabalho 43,98 10,79 21 71

Fins de semana desligados 1,00 5,00
Satisfagdo com a relacdo na 1,00 7,00
equipa

Nota. M = Média; DP = Desvio padrao; Min. = Valor minimo; Méx. = Valor maximo.

Relativamente ao autocuidado, os valores médios da gestdo de ritmo sdo
inferiores aos da experiéncia positiva. Na sobrecarga de stress, o excesso de exigéncias
apresenta média mais alta do que a percegdo de vulnerabilidade.

Considerando os pontos de corte referidos pelo autor do ProQOL-5, as médias
situam-se em niveis baixos no burnout, médios na satisfagdo por compaixao e no stress

traumatico secundario, e altos na fadiga por compaixao.
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Quanto as varidveis contextuais, os participantes reportaram em média mais de
40 horas semanais de trabalho, rotinas laborais pouco estaveis, variagao consideravel na
possibilidade de se desligarem ao fim de semana e niveis globalmente positivos de

satisfacao com a equipa.

Correlacoes
O autocuidado apresentou correlagdes negativas fortes e estatisticamente

significativas com burnout e fadiga por compaixdo, ¢ uma correlagdo negativa
moderada e significativa com o stress traumdtico secunddrio. Verificaram-se ainda
correlagdes negativas moderadas e significativas com a sobrecarga de stress € com a
percecao de vulnerabilidade, bem como uma correlagdo negativa fraca mas significativa
com o excesso de exigéncias. Por outro lado, o autocuidado mostrou uma correlacio
positiva moderada e significativa com a satisfagdo por compaixao.

A sobrecarga de stress correlacionou-se positivamente, com correlagdes fortes e
significativas com burnout, fadiga por compaixdo, perce¢do de vulnerabilidade e
excesso de exigéncias. A correlagdo com o stress traumatico secundario foi positiva,
moderada e significativa. A associagdo com a satisfagdo por compaixdo revelou-se
negativa, fraca, mas estatisticamente significativa.

No ambito do ProQOL-5, a satisfacdo por compaixdo apresentou correlagdes
negativas fortes e significativas com burnout, moderadas e significativas com a fadiga
por compaixao e fracas mas significativas com o stress traumatico secundario.

Relativamente as variaveis sociodemograficas e contextuais, a idade apresentou
correlacdes negativas fracas, mas estatisticamente significativas, com o autocuidado, a
gestdo de ritmo e a experiéncia positiva. A satisfagdo com a equipa mostrou correlagdes
positivas fracas a moderadas e significativas com o autocuidado, a experiéncia positiva
e a satisfacdo por compaixdo, bem como correlagdes negativas moderadas e
significativas com burnout, fadiga por compaixdo, stress traumatico secundario,
sobrecarga de stress e percecao de vulnerabilidade.

A possibilidade de usufruir de fins de semana desligados apresentou correlagdes
positivas fracas e significativas com o autocuidado, a gestdo de ritmo e a experiéncia
positiva, e correlagdes negativas fracas e significativas com burnout, fadiga por
compaixao, stress traumatico secundario, sobrecarga de stress e excesso de exigéncias.

Por fim, a estabilidade da rotina de trabalho apresentou correlagdes positivas

fracas e significativas com a experiéncia positiva e com o excesso de exigéncias, bem
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como uma correlagdo positiva fraca, mas altamente significativa, com a satisfacdo por
compaixdo. A Tabela 2 apresenta as correlagdes entre as variaveis em estudo, incluindo
indicadores de risco psicossocial, autocuidado, bem-estar e as variaveis contextuais do

trabalho.
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Tabela 2. Correlagées entre todas as variaveis do estudo (N=321)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Autocuidado —

2. Gestiao de Ritmo ,88***

3. Experiéncia Positiva JO5%**  g(Rkk

4. Sobrecarga de Stress SALRER 3K A Rk

5. Percecao de Vulnerabilidade G 3 Rt 1 L

6. Excesso de Exigéncias S 30%** _DQ¥kEk  _DRFEkER QFwEkx J(kE*

7. Burnout S, 59%FK - _Ae¥EE _G0FFF 68F¥*F  GOFFx  SR¥EE

8. Satisfacdo por Compaixio QxR DR¥EE  AQERRER - _DR¥FE _AQFF* 3% -,56%*F*

9. Stress Traumatico Secundario SA1RRE 3SRk 3QFckk  SFdckk SRR ARk kR D kRk

10. Fadiga por Compaixao S 54kRE ARk Sk gSFkk Q5kEkx  S5kwk QDwdck L gqkkx QFkkx

11. Idade S17FE 1T S 16%F 05 ,05 ,04 ,08 -,01 ,10 ,10 —

12. Satisfacdo da relacdo com equipa  ,33***  21%*¥*  3okkEk  _FRAEEk DAk _QRwAk 30wk DREEER - _DQkER 36k E 07 —

13. Fins de semana desligado 20%¥* 0 pQFxEk 7Rk S3kRE S _pTERRR _3QxEkEk L D5%Ex (03 S21k¥% L D5%kEk 00 22 —
14. Estabilidade de rotina de trabalho ,09 ,04 1% ,08 ,03 1% -,03 J25%*%% 04 ,01 -04 ,06 -,14%

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001



Comparacio de trés grupos de profissionais do SPPCJ
A ANOVA comparou os profissionais das CPCJ (n= 154), do Acolhimento

Residencial (n= 73) e dos CAFAP (n= 33) relativamente as varidveis em estudo. Os
resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas apenas na gestdo de
ritmo, F(2, 257)= 3,23, p= .041, n’p= .024. As comparacdes post hoc (Scheffé e
Bonferroni) indicaram que os profissionais das CPCJ reportaram niveis de gestdo de
ritmo significativamente inferiores aos dos CAFAP (Scheftfé: p = .049; Bonferroni: p=
.042). Nao se observaram diferengas entre os restantes grupos nem nas outras variaveis

analisadas (p > .05).

Preditores de Burnout, Stress Traumatico Secundario e Satisfacio por Compaixio
Foram realizadas trés andlises de regressao multipla hierdrquica de forma a

identificar os potenciais preditores de burnout, stress traumatico secundario e satisfacao

por compaixao, considerando dois grupos de preditores: idade e variaveis contextuais

do trabalho (modelo 1); sobrecarga de stress e autocuidado (modelo 2).

Preditores de Burnout

A regressao multipla hierarquica apresentada na Tabela 3 mostrou que, no
primeiro modelo, algumas varidveis contextuais surgiram associadas ao burnout, em
particular a satisfagdo com a equipa e a capacidade de se desligar do trabalho ao fim de
semana, ambas relacionadas com niveis mais baixos de exaustdo. Este modelo explicou
19% da variancia do burnout. Com a introdu¢do do autocuidado e da sobrecarga de
stress no segundo modelo, a variancia explicada aumentou para 58%. Estas varidveis
mostraram-se preditores mais robustos do burnout, reduzindo o peso das varidveis

contextuais do primeiro modelo.

Tabela 3. Preditores de Burnout nos profissionais do SPPCJ

Modelo 1 Modelo 2
Variavel B SE B p B SE B p
Idade 0.03 0.03 .06 -0.01 0.02 -0.01
Satisfaga ~ -2.11 0.32 - 35k 0.49 0.25 -0.08*
o com
Equipa
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Fins de
semana
desligado
]

Rotina de
Trabalho
Autocuid
ado
Sobrecarg
a de
Stress

R’ .19
F for
change in

RZ

*p < .05 **p < .01

-0.65

-0.16

0.19

0.29

18.09%#**

S 18%E

-.03

wk%p < 001

Preditores de Stress Traumatico Secundario

-0.04

-0.18

-2.41

0.29

58
150.12%#:*

0.14

0.21

0.28

0.02

-0.01

-0.03

-0.36**

0.50%**

Na regressao hierarquica relativa ao stress traumatico secundario, observada na

Tabela 4, o primeiro modelo, que incluiu a idade e variaveis contextuais, explicou 11%

da variancia. Com a introdu¢@o do autocuidado e da sobrecarga de stress no segundo

modelo, a variancia explicada subiu para 33%, o que representa um aumento de 22%.

Estas variaveis mostraram-se preditores mais relevantes do stress traumadtico

secundario, reduzindo o impacto das varidveis contextuais observadas no primeiro

modelo.

Tabela 4. Preditores de Stress Traumatico Secunddrio em profissionais do SPPCJ

Model 1 Model 2
Variavel B SE B B B B
Idade 0.07 0.04 11 0.04 .06
Satisfaca  -1.62 0.39 - 26%** -0.72 - 11%*
o com
Equipa
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Fins de -0.68 0.23
semana

desligado

S

Rotina de 0.13 0.35
Trabalho

Autocuid

ado

Sobrecarg

a de

Stress

R’ A1

F for 9.51%***

change in

RZ

*p < 05 *p < 01 ***p<.001

- 16%**

.02

Preditores de Satisfacio por Compaixio

-0.32 0.19 -.07
0.16 0.31 02
142 0.41 _D0%H*
0.19 0.03 3gHHx
33

50.63%+

A andlise hierdrquica da satisfacdo por compaixdo observada na Tabela 5

mostrou que, no primeiro modelo, as varidveis contextuais explicaram 13% da

variancia. Com a introducdo do autocuidado e da sobrecarga de stress, a variancia

explicada aumentou para 28%, o que corresponde a um aumento de 14%. Estes

resultados sugerem que estas duas varidveis acrescentam capacidade preditiva a

satisfacao por compaixao, enquanto o contributo das varidveis contextuais diminuiu no

segundo modelo.

Tabela 5. Preditores de Satisfa¢do por Compaixdo em profissionais do SPPCJ

Model 1 Model 2
Variavel B SE B S B SE B p
Idade -0.01 0.04 -.02 -0.04 0.04 -.07
Satisfaga  2.40 0.47 33k 1.37 0.44 J9H*
0 com
Equipa

33



Fins de 0.24 0.28 .05 -0.03 0.24 -.01
semana

desligado

S

Rotina de 1.00 0.43 4% 0.82 0.40 A1*
Trabalho

Autocuid 2.17 0.53 2TEE*
ado

Sobrecarg -0.13 0.04 - 18%*
a de

Stress

R’ 13 28

F for 12.17%** 30.69%**

change in

R?

*p < 05 **p < 01 ***p< 001

Resultados Qualitativos

A analise qualitativa das 15 entrevistas permitiu identificar seis temas principais
que refletem a experiéncia relatada pelos profissionais: fungdes desempenhadas;
desafios do trabalho; impacto do stress; fatores que aumentam o risco da sobrecarga de
stress; fatores de prote¢do que podem diminuir esse risco; perspetivas sobre o mundo e
sobre si proprios desde que trabalham no SPPCJ (Apéndice C). Os temas e subtemas
identificados sdo ilustrados com citagdes dos participantes, para uma compreensao mais
contextualizada dos mesmos. As citacdes estdo identificadas por nimero de participante
(e.g., P1), género (F - Feminino; M - Masculino) e tipo de entidade onde trabalha
(Acolhimento Residencial ou CAFAP).

Func¢oes desempenhadas

Os participantes descreveram responsabilidades diversas agrupadas em trés
areas: trabalho interno e administrativo, articulacdo externa, e contacto direto com
criangas € jovens.

No trabalho interno e administrativo, destacaram a eclaboracdo de muitos

relatorios e processos relativos a todo o tipo de situacdes relacionadas com as varias
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areas da vida da crianga, avaliagdes de habitacdo familiar e definicdo de projetos de

vida.

" Temos um registo inteiro para fazer, que se ndo for feito, no dia a seguir, o
colega que vier ndo vai saber o que ¢ que aconteceu. (...) nds temos um
documento, por dia, dividido em trés (manha, tarde ou noite), e depois em cada
bloco noés temos os mitdos todos. E em cada miudo nds temos todas as
dimensdes de vida, temos, por exemplo, saude, educagdo, vivéncia comunitaria,
comportamento, estado emocional, necessidades... Podemos ndo preencher isto
tudo, mas temos que preencher em todos os mitdos o que é que naquele dia
aconteceu, ou o que ¢ que eles fizeram, ou se houve algum recado da familia que

ligou." (P7, F, Acolhimento Residencial)

Na articulag@o externa salientaram a ligagcdo constante com as familias, escolas,

tribunais e cuidados de saude. Este trabalho implica comunicacdo frequente e

acompanhamento de diferentes areas da vida da crianca, exigindo tempo e persisténcia.

"Portanto, todas as areas da vida das criangas, gerir as areas da educacgdo, a
saude, a articulagdo com os tribunais, com as CPClJs, a defini¢do do projeto de
vida, trabalhar com as familias, também aqui os projetos de vida, sejam eles de
reintegracdo familiar ou outro. Também aqui trabalhar com as criangas." (P14, F,

Acolhimento Residencial)

No contacto direto com criangas e jovens, os profissionais referem tarefas

praticas de higiene e alimentagdo, apoio na realizagdo dos trabalhos de casa e

acompanhamento de situacdes do quotidiano, que podem incluir tanto momentos de

conflito ou desregulacdo emocional como experiéncias positivas, bem como momentos

de intervencao psicoldgica e contengdo fisica.

"As vezes € preciso sentir as coisas, ¢ preciso calgar os sapatos dos mitidos para
noés conseguimos de alguma forma também devolver terapeuticamente e validar
aqueles sentimentos que sao muito dificeis." (P2, F, Acolhimento Residencial)

Os relatos dos participantes mostram que para além de trabalho administrativo

constante e por vezes cansativo, o trabalho também ¢ pratico e fisico, e requer empatia e

paciéncia.
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Desafios do trabalho

No nivel organizacional, foram apontados baixos saldrios por quatro
entrevistados, outros dois apontam a exigéncia de turnos, cinco entrevistados sentem
falta de recursos materiais ¢ humanos, tanto das organizacdes como da comunidade
(nomeadamente nas escolas e servigos de seguranca), o que leva a demoras nos
processos e torna o trabalho didrio mais exigente, e seis percecionam alguma
desorganizacao interna na sua institui¢do: "Acho que as condigdes fisicas das casas e as
nossas competéncias ndo vao ao encontro do que estes miudos precisam." (P8, F,

Acolhimento Residencial)

Nas relacdes com as familias, oito dos profissionais sentem dificuldade em
promover a mudanca, principalmente quando os problemas tém origem estrutural e se
prolongam por varias geragoes.

"Das maiores dificuldades que eu sinto com as familias € a predisposi¢ao para a

mudanga. (...) na maior parte das situagdes estamos a falar de questdes

estruturais, seja ao nivel das estratégias parentais mais permissivas ou
autoritarias, com recurso a violéncia fisica, seja para agilidades ao nivel
socioecondmico, muitas vezes estamos a falar de coisas estruturais, ou seja, que

4 A

j& vém de varias geragdes. E é muito dificil promover mudang¢a numa coisa que

ja ¢ tao estrutural. A nossa consciéncia, enquanto técnicos € pessoas que

estudaram as tematicas, ¢ diferente destas familias." (P11, F, CAFAP)

A nivel das equipas, nove participantes identificaram problemas de
comunicagdo, conflitos e auséncia de apoio: “As vezes ndo ¢é dificil trabalhar com os
mitdos. As vezes ¢ dificil trabalhar com os adultos.” (P1, F, Acolhimento Residencial)

Um entrevistado também contemplou a importancia da formagao, considerando
que todos os profissionais que trabalham na area devem ter uma formacdo de base
obrigatoria global para “estarem todos na mesma pagina” (P6, F, Acolhimento
Residencial), referindo-se ainda a avaliacdo dos conhecimentos praticos e teoricos dos
profissionais como algo importante, mas negligenciado.

A nivel individual, trés entrevistados destacaram a dificuldade em “desligar”
fora do horario, e um sente frustracdo por ndo ver resultados imediatos. O desgaste
devido as contengdes fisicas de agressividade € um fator muito importante para um dos

participantes, que contribuiu para que este se despedisse da sua funcdo. A carga
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emocional do trabalho € considerada por seis entrevistados como a maior dificuldade do

seu trabalho: “Os principais desafios e dificuldades prendem-se muito com o facto de

ser um trabalho exigente ao nivel emocional.” (P14, F, Acolhimento Residencial)

Consequéncias do stress

Onze participantes referiram que o trabalho lhes traz niveis elevados de stress,

por vezes associado a diversidade de tarefas, outras vezes devido as relagdes com a

equipa ou ao peso emocional do trabalho.

"Sim, nés trabalhamos com familias em crise, o facto de estarmos sempre
constantemente a fazer varias tarefas; por exemplo, no meu caso, eu tanto dou
uma consulta, como a seguir estou a tratar de um or¢amento, depois estou a
fazer uma formacdo, no meu dia eu fago muitas coisas, e temos muitas
emergéncias, e ja tivemos que ir com pessoas para o hospital, isto causa niveis

de ansiedade elevados (...)" (P9, F, Acolhimento Residencial)

Ao nivel profissional, oito participantes sublinharam que o stress prejudica o seu

desempenho nas fungdes, afetando as capacidades de comunicagdo e empatia. Alguns

apontaram também falhas de organizac¢do e diminuicdo da aten¢do decorrentes do stress,

sendo que um dos participantes alertou para o risco de decisdes apressadas ou pouco

refletidas que podem ter efeitos graves na vida dos jovens.

menor

"Um técnico que esteja nesse estado psicoldgico pode acabar por tomar decisdes
pouco refletidas ou pouco preocupadas com o fim que podem vir a ter e as
repercussdes que podem vir a ter na crianga ou jovem. E isso € preocupante, ndo
€? Porque estamos a falar de vidas de criangas e jovens e quando as decisdes e a
forma como fazemos as coisas € como fazemos a nossa intervencao ja ndo ¢
minimamente preocupada e refletida pode levar a grandes consequéncias na vida

deles." (P11, F, CAFAP)

Na dimensao relacional, trés dos entrevistados referiram tensdes com colegas e

disponibilidade emocional para os jovens, que podem reagir com

comportamentos agressivos.

"Estes miudos precisam de muita disponibilidade emocional e quando tu estas

numa fase em que nao tens disponibilidade emocional eles mostram os
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comportamentos agressivos e tudo o que pode vir de mal destes miudos vem."

(P8, F, Acolhimento Residencial)

No plano pessoal, surgiram referéncias a dificuldades no autocuidado, em
descansar, e ainda o recurso a estratégias pouco saudaveis para lidar com o stress (e.g.,
fumar). Onze participantes relataram impacto emocional, dois destes referem ansiedade
“sinto uma estranha ansiedade logo quando eu vou abrir a porta da instituicdo para
entrar, para comecar o trabalho” (P10, M, Acolhimento Residencial); quatro referem
irritabilidade, trés mencionam uma maior reatividade “Ha uma maior reactividade e at¢,
la esta, algum descontrolo do adulto, perante a crianga” (P3, F, Acolhimento
Residencial); e outros seis participantes relataram sintomas fisicos como ficar doente,
dores de cabeca e, no caso de dois desses participantes, psoriase

"As vezes, acabamos por ndo conseguir desligar e vamos dormir a pensar o que

¢ que amanha tem para fazer. Ou chega o domingo e ji ndo se vai descansar

muito bem porque ja estamos a pensar o que € que a semana vai implicar." (P11,

F, CAFAP)

Fatores de risco para a sobrecarga de stress

Os entrevistados referiram condi¢des que favorecem sobrecarga e, em alguns
casos, burnout. No plano organizacional, trés participantes destacaram o trabalho por
turnos, outros trés a carga emocional do trabalho em si, e outros trés entrevistados
salientaram o fator da desorganiza¢ao que existe nas casas de acolhimento.

"O trabalho de turnos que ¢ muito desgastante, ¢ o facto de ser um trabalho

muito emocional e que carece muito do nosso bem-estar também." (P3, F,

Acolhimento Residencial)

Na dimensdo relacional, surgiram falhas de comunicagdo, chefias
desorganizadas € com pouca confianga nos profissionais, bem como falta de apoio e
conflitos de equipa, que aumentam o cansago. Um participante relatou mesmo ter sido
vitima de bullying, e ter sofrido muito nesse periodo: "Eu fui vitima de bullying durante

alguns anos de toda uma equipa." (P13, F, Acolhimento Residencial)

Outro participante acrescentou que, apesar de cumprirem as suas fungdes, sente

que ndo hé unido na equipa:
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"O que ¢ que ¢ realmente uma equipa? Mesmo que se cumpram fungdes, parece
um bocadinho como na universidade, quando as pessoas dividem o trabalho a

meio." (P6, F, Acolhimento Residencial)

No plano individual, mencionaram vulnerabilidades como perfeccionismo e a
dificuldade em desligar do trabalho surgiu repetidamente como risco, porque prolonga
mentalmente as preocupagdes para além do horario de trabalho.

"Morava relativamente proximo do trabalho e portanto havia os conflitos na casa

e eu levava os conflitos comigo e ndo conseguia, no tempo em que eu trabalhei

na casa, aliviar ali a cabeca e ia sempre a pensar naquilo. E portanto aquilo

ficava a acumular energia negativa, no fundo." (P4, M, Acolhimento

Residencial)

Fatores de protecao
A nivel organizacional, os entrevistados destacaram a importancia de rotinas
estaveis, horarios adequados e a participagdo em formagdes especificas sobre stress e
burnout. Dois participantes consideraram que estas formacdes os ajudaram a ter
capacidade de reconhecer sinais precoces de desgaste e a adotar estratégias preventivas:
“A pessoa nao sabe perceber que estd a chegar 14, normalmente ¢ assim, mas
depois quando nos comecam a chamar a atencao para os sinais para nds termos
alguma atencdo aos sinais, se estamos mais... se ¢ mais facilmente irritarmo-nos,
se respondemos constantemente as coisas, € ndés come¢amos a parar um
bocadinho e comegamos a perceber que os sinais ja 14 estavam ha muito tempo
nés € que nao os estdvamos a ver. E de certa forma isso ajuda, o facto de ja
comegar a conhecer esses sinais € perceber que assim que ha esse sinal, ok, isto
¢ tempo de parar, vamos mudar aqui, vamos afastar aqui um bocadinho deste
possivel sinal que nos leva a um sitio que nos ja sabemos qual é e vamos voltar
ao registo, parar respirar um bocadinho, como nods costumamos dizer, e

voltarmos de novo ao ativo”. (P4, M, Acolhimento Residencial)
A nivel relacional, sete profissionais referiram como fatores protetores o apoio

da equipa, cinco mencionaram o bom ambiente institucional, trés destacam as relagdes

com os jovens, € oito dos entrevistados consideraram importante a existéncia de
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momentos de supervisdo. Oito participantes salientaram ainda a relevancia de a¢des de

team building e atividades partilhadas, que permitem reforcar lagos e diminuir tensdes.
“Eu acho que uma das coisas ¢ este team building, que acabam por ser
momentos de descontragdo das equipas, onde também nos podemos conhecer
melhor uns aos outros, onde podemos também expor um bocadinho as nossas

dificuldades e, no fundo, acolher o que cada um sente. Eu acho que isso é muito

importante numa equipa com tantas pessoas”. (P14, F, Acolhimento Residencial)

A nivel individual, os fatores de protecdo mencionados foram diversos. Dez
participantes consideraram que o acompanhamento psicoldgico ou psicoterapia ¢
essencial, nove destacaram o papel do exercicio fisico, e sete referiram a importancia de
manter uma vida preenchida fora do trabalho (familia, amigos, viagens, lazer). O humor,
o gosto pelo trabalho e a experiéncia adquirida ao longo dos anos foram também
identificados como protetores. Para 14 dos 15 participantes, no entanto, o aspeto mais
referido € a capacidade de desligar e separar o contexto laboral da vida pessoal.

“Cabe a no6s também colocar aqui, sabemos quais sdo os nossos limites, até onde

¢ que conseguimos ir, onde ¢ que podemos ir, de forma a que nos depois

possamos viver a nossa vida fora da casa, porque nos temos uma vida fora da

casa. Por muito friamente que isto possa parecer, este ¢ o nosso local de

trabalho.” (P2, F, Acolhimento Residencial)

Este “desligar” ¢ diferente para os varios participantes. Alguns veem séries ou
filmes, outros tocam um instrumento musical, outros fazem desporto, outros descansam
em siléncio, e outros optam por ndo falar de trabalho em tempos de pausa e a partir do

momento em que saem da institui¢ao.

Perspetivas sobre o mundo e sobre si proprios

Quando questionados sobre o impacto do trabalho na sua visdo do mundo, a
maioria diz que o trabalho lhes mudou a forma de olhar o mundo. Onze dos
participantes relataram ter adquirido uma consciéncia mais profunda das dificuldades
enfrentadas por criangas e jovens em Portugal, bem como das desigualdades sociais que
permanecem no pais.

"Mas faz-me perceber que, no fundo, ha muitas realidades e ha realidades muito

complicadas de familias que passam pelas mais variadissimas situagdes e que,
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como eu lhes costumo dizer, eu ndo imagino como é que uma crianga com seis
anos que chegou ao acolhimento ja passou por tanta coisa." (P4, M Acolhimento

Residencial)

Um dos profissionais considera que esta tomada de consciéncia funciona como
protecdo, podendo ajudar a enfrentar situagdes de risco com menos medo.

" Eu acho que isto ¢ um bocadinho fantasia, acho que ¢ mesmo um fator de

protecao que nds metemos na nossa cabeca, se calhar para nao termos tanto

medo, mas pelo menos na minha cabeca ¢é, ok, mas eu até lido com isto no meu

trabalho, portanto, se calhar tenho mais algum fator de prote¢do em relacio as

outras pessoas, porque ou estou mais atento ou sei mais..." (P7, F, Acolhimento

Residencial)

Um dos entrevistados relatou também efeitos positivos, destacando a
aprendizagem com a resiliéncia dos jovens e a valorizagdo de pequenas conquistas.

"Ver que eles, tantas vezes sdo tdo pequeninos, t€ém tdo pouca estrutura,

acontecem-lhes tantas coisas de mal e eles ainda assim tém forga para superar,

fazer melhor, serem felizes, rirem, e ¢ um exemplo que eu trago mesmo para

mim, porque ¢ tipo, como ¢ que ¢ possivel, ndo €? Estes miudos, que a vida lhes

tirou completamente o tapete, mas ainda assim eles ainda tém coisas boas dentro

deles." (P9, F, Acolhimento Residencial)

Outro, porém, reconheceu um efeito mais negativo, associado ao desgaste ¢ a
uma visdo mais pessimista sobre o futuro.

"Acho que a longo prazo, apesar de eu fazer um forte exercicio e também

procurar apoio extra, acho que a longo prazo, o desgaste de estar sempre a levar

com as dores dos outros (...) faz-me ver a vida um bocadinho mais negra do que

¢ realmente." (P6, F, Acolhimento Residencial)

Discussao
O presente estudo teve como objetivos caracterizar o risco psicossocial

dos profissionais do Sistema de Promog¢do e Prote¢do de Criangas e Jovens
(SPPCJ), observando niveis de sobrecarga de stress, burnout, stress traumatico

secundario e fadiga por compaixdo, bem como analisar o papel do autocuidado
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enquanto potencial fator de protecdo, através de uma vertente quantitativa. A
vertente qualitativa do estudo procurou complementar estes resultados,
explorando de que forma o stress se manifesta no quotidiano e identificando
fatores emocionais, relacionais € organizacionais que podem ajudar a mitiga-lo ou
acentua-lo.

A discussdo organiza-se em torno dos fatores avaliados, procurando-se
articular e complementar os resultados encontrados nas vertentes quantitativa e
qualitativa do estudo. Em primeiro lugar, analisa-se a sobrecarga de stress € o seu
possivel papel na progressdo para o burnout. Segue-se a reflexao sobre o burnout
propriamente dito, a fadiga por compaixdo e o stress traumatico secundario, bem
como a auséncia de indicadores consistentes de trauma vicariante. Por fim, sdo
discutidos os fatores de prote¢do identificados, com destaque para o autocuidado,
a satisfacdo por compaixao, € o apoio social e organizacional.

Sobrecarga de Stress

Os resultados indicam que a sobrecarga de stress assume um papel
preditor na evolucdo para o burnout. De forma geral, os niveis observados sio
moderados entre os profissionais do SPPCJ, com a dimensdo Excesso de
Exigéncias a apresentar valores ligeiramente superiores a Perce¢do de
Vulnerabilidade. Embora os profissionais reconhecam sinais de sobrecarga,
tendem a identificar as condi¢des laborais e o contexto organizacional como as
principais fontes de pressao.

Os dados contextuais ajudam a compreender esta tendéncia. Em média, os
participantes referem cerca de 44 horas de trabalho semanais e, apesar de a
maioria indicar ter fins de semana livres, muitos descrevem dificuldade em
desligar-se mentalmente do trabalho. Varios mencionam que continuam a pensar
nos casos fora do horario laboral, o que limita a recuperagdo psicologica. De
acordo com Bakker e Demerouti (2017), quando as exigéncias se mantém
elevadas e o tempo de recuperagdo ¢ insuficiente, os recursos energéticos do
trabalhador diminuem progressivamente, aumentando o risco de exaustdo e
burnout. Bayes et al. (2021) revéem a evidéncia sobre os mecanismos e
consequéncias biologicas do burnout, mostrando que a ativacao fisiologica
prolongada, sem tempo de descanso suficiente, afeta os sistemas neuroenddcrino
e imunitario, favorecendo cansago persistente e sintomas relacionados com o

burnout.
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As falhas na comunicagdo interna, a baixa frequéncia de supervisdo, a
burocracia excessiva e a percecdo de desorganizagdo surgem de forma recorrente
nas entrevistas. Alguns profissionais referem ainda relagdes tensas entre colegas e
chefias pouco acessiveis ou controladoras. Esta dimensdo relacional mostra-se
central na amplificagdo do stress, o que vai ao encontro dos resultados de
Boonzaaier et al. (2021), que identificaram fatores de risco ocupacionais em
trabalhadores de protecdo infantil, incluindo insuficiente apoio organizacional e
clima de equipa fragilizado.

A analise qualitativa confirma a natureza multifatorial do stress. A grande
maioria dos participantes relatou niveis elevados, descrevendo fatores de risco
associados ao trabalho, como a acumulagdo de tarefas, a gestdo simultanea de
varias fungdes, o acompanhamento de familias, a elaboracdo de relatdrios, a
articulagdo com tribunais e a coordenacdo interinstitucional. Expressdes como
“dias impossiveis” e “urgéncias constantes” traduzem a percecdo de uma
sobrecarga permanente, marcada pela falta de tempo e de recursos humanos. Esta
descricdo estd de acordo com o conceito de stress overload definido por
Amirkhan (2018), quando o volume de exigéncias ultrapassa a capacidade
adaptativa do individuo.

Durante as entrevistas, varios profissionais referiram sentir um peso
emocional intenso, com dificuldade em desligar-se das historias das criancas e
familias acompanhadas. Griffiths et al. (2018) relataram consequéncias de satude
referidas entre trabalhadores de protecdo infantil expostos a niveis elevados de
stress, destacando sintomas fisicos e psicologicos semelhantes aos observados
neste estudo. Os efeitos desse desgaste tornam-se visiveis nos relatos de cansaco
fisico, irritabilidade, ansiedade e sintomas psicossomaticos, como dores de cabega
e perturbagdes do sono, que correspondem igualmente as manifestagdes descritas
por Amirkhan et al. (2012) no quadro do stress overload, quando as exigéncias
percebidas ultrapassam os recursos individuais disponiveis.

A literatura internacional confirma que o stress ocupacional constitui um
fator de risco para a instabilidade profissional. Kim e Kao (2014) demonstraram
que niveis elevados de stress e burnout em profissionais da area de protecao de
crian¢as predizem maior intengdo de saida e rotatividade. De modo semelhante,
Mor Barak et al. (2001) identificaram a sobrecarga emocional e¢ a falta de

reconhecimento institucional como determinantes do abandono da funcao. Estas
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evidéncias ajudam a compreender um ciclo de pressdo continua no SPPCJ,
marcado pela escassez de recursos e pela instabilidade gerada pela rotatividade
dos técnicos, aspetos identificados em estudos nacionais sobre o sistema de
protecao de criancas e jovens (Simdes, 2020; Castro et al., 2023). Segundo os
participantes deste estudo, essa rotatividade acaba por aumentar a carga de
trabalho de quem permanece.

Alguns profissionais reconhecem que o cansaco pode afetar a clareza de
pensamento ¢ a ponderagdo em situagdes criticas, o que ¢ particularmente
relevante em contextos onde se decidem medidas que influenciam diretamente a
vida de criancas e jovens. A ligacdo entre stress e desempenho cognitivo
degradado tem sido documentada (e.g., Bayes et al., 2021), reforcando a
necessidade de garantir supervisdo, tempo e condi¢des adequadas para uma
reflexdo cuidada.

A integragdo dos dados quantitativos e qualitativos sugere que a
sobrecarga de stress deve ser percebida como um fendomeno sistémico € nao
apenas individual. O ligeiro predominio da dimensao Excesso de Exigéncias
indica que a origem do problema pode residir sobretudo nas condi¢des estruturais
de trabalho, refletindo um contexto organizacional exigente, tendéncia também
confirmada pela analise qualitativa.

Reconhecer o stress como reflexo das condigdes do sistema, € ndo apenas
como uma caracteristica individual, representa um passo importante para proteger
a saude mental dos profissionais e assegurar a qualidade das respostas dirigidas as
criangas ¢ jovens em situacdo de vulnerabilidade. Esta compreensao da
sobrecarga de stress enquanto fendémeno sistémico ajuda a contextualizar a analise

do burnout, que se apresenta como possivel expressao prolongada desse processo.

Burnout

A anélise do burnout pode ser lida a luz da sobrecarga de stress descrita
anteriormente, que se mostrou o seu preditor mais consistente. Embora alguns
participantes relatem episddios pontuais de exaustdo ou fadiga persistente, a
maioria ndo apresenta sinais de risco elevado, pois os resultados mostraram niveis
globalmente baixos de burnout entre os profissionais do SPPCJ. Estes valores
sugerem que, neste grupo, o desequilibrio prolongado entre exigéncias e recursos

descrito por Maslach e Leiter (2016) podera ainda ndo estar totalmente instalado.
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A andlise estatistica confirmou que a sobrecarga de stress € o preditor
mais consistente do burnout, explicando uma parte significativa da variancia. Este
padrao alinha-se com o modelo Job Demands-Resources (JD-R), que explica o
burnout como o resultado do desequilibrio entre exigéncias profissionais e
recursos pessoais ou organizacionais (Bakker & Demerouti, 2017). De acordo
com esta perspetiva, a pressdo temporal, a carga emocional e a imprevisibilidade
das tarefas sdo exemplos de exigéncias que, quando persistem, favorecem o
burnout. O apoio social e a percecdo de controlo, por sua vez, funcionam como
recursos que ajudam a restaurar o equilibrio (Schaufeli & Taris, 2014).

A andlise qualitativa ajuda a compreender o0 modo como a sobrecarga de
stress se traduz na vivéncia didria. Os relatos de acumulagdo de tarefas, turnos
longos e dificuldades de articulagdo entre instituicdes sugerem que o burnout
pode comegar antes de se tornar clinicamente visivel, num estado persistente de
tensdo em que o profissional sente que da resposta, mas a custa do proprio
bem-estar. Esta leitura é também coerente com o modelo JD-R, segundo o qual
fases iniciais de sobrecarga podem ser compensadas temporariamente por
elevados niveis de envolvimento e compromisso profissional (Bakker &
Demerouti, 2017), adiando a manifestag¢ao plena de burnout.

A presenga de niveis relativamente baixos de burnout pode refletir a
influéncia de recursos pessoais que facilitam a autorregulagdo e o ajustamento
psicologico. O modelo JD-R sugere que varidveis como a autoeficacia, a
resiliéncia e o otimismo podem moderar ou mediar a relagdo entre exigéncias e
exaustdo, atenuando o impacto do stress (Xanthopoulou et al., 2007). Os
resultados sugerem que estes recursos poderao ter contribuido para equilibrar as
pressdes laborais, favorecendo niveis de bem-estar moderados. Contudo, os dados
qualitativos indicam que esse ajustamento nem sempre decorre de estratégias
conscientes de autorregulacdo. Em algumas entrevistas surge a ideia de
habituacdo ao stress, o que pode levar a subvalorizagdo de sinais precoces de
burnout. Esta tendéncia pode ser interpretada a luz do modelo de Maslach e Leiter
(2016), que conceptualizam o burnout como um processo gradual, no qual o
afastamento emocional pode temporariamente funcionar como forma de protegao,
mas a longo prazo compromete o bem-estar.

Um dos participantes referiu sentir-se melhor apds decidir abandonar o

cargo (“sinto-me muito melhor agora porque me vou despedir”, P7, F,
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Acolhimento Residencial), o que ilustra o chamado efeito de saida (healthy
worker effect). Este conceito, originalmente descrito por McMichael (1976),
refere-se a tendéncia de os trabalhadores em pior estado de satide abandonarem as
fungdes, permanecendo nas equipas os que mantém maior capacidade fisica e
psicoldgica. Aplicado a este contexto, ajuda a compreender porque ¢ que 0s
niveis de burnout se mantém baixos, uma vez que os profissionais mais
desgastados podem ter ja deixado o cargo. Esta leitura ¢ consistente com estudos
que associam o burnout a intencao de saida e a rotatividade profissional (Leiter &
Maslach, 2009; West et al., 2016).

Outro fator que pode contribuir para explicar os resultados do burnout
neste estudo ¢ o sentido de proposito associado ao trabalho neste sistema. O
contacto direto com criangas e familias em situacao de vulnerabilidade, apesar das
exigéncias emocionais, pode gerar uma percecdo de utilidade social que atua
como protecdo face ao burnout, em linha com Bakker e Demerouti (2007), que
referem que o envolvimento e o significado pessoal do trabalho refor¢am o
envolvimento e reduzem a probabilidade de burnout. Estudos realizados com
profissionais da prote¢do infantil sustentam esta relagdo, mostrando que quanto
maior o sentimento de impacto e de realizagdo, menor tende a ser a exaustdo
emocional (Conrad & Kellar-Guenther, 2006). De forma consistente, neste estudo
verificou-se uma correlacdo negativa forte e significativa entre burnout e
satisfacdo por compaixao, o que reforga a ideia de que o sentido de utilidade e
realizacdo no trabalho pode funcionar como um fator protetor.

No conjunto, estes resultados apontam para que o burnout nio se
manifeste como um fendmeno generalizado, mas antes como uma vulnerabilidade
potencial. A presenga de fatores como o efeito de saida, o sentido de proposito e
0s recursos pessoais e relacionais disponiveis pode sustentar um equilibrio ainda
funcional entre exigéncias e recursos. Essa estabilidade, contudo, pode ser fragil e
dependente da capacidade de gerir as pressdes emocionais € organizacionais. Esta
associacdo observada nos dados quantitativos indica que o equilibrio entre
exigéncias e recursos pode degradar-se quando as pressdes aumentam. Assim, 0
burnout deve ser compreendido como um processo gradual de desgaste que
reflete a interagdo entre as exigéncias do trabalho e os recursos de que o

profissional dispde.
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Fadiga por Compaixao e Stress Traumatico Secundario

A caracterizagdo da amostra em termos de stress traumatico secundario
(STS) e fadiga por compaixao revelou valores médios em ambas as dimensoes.
Estes niveis sugerem a presenca de algum desgaste emocional associado a
exposicdo continua ao sofrimento do outro, sem evidéncia de gravidade clinica.
Isto € coerente com os resultados obtidos por Conrad e Kellar-Guenther (2006),
que identificaram niveis moderados de fadiga por compaixdo em profissionais de
protecao infantil, e por Bride et al. (2007), que encontraram niveis moderados de
stress traumatico secundério na mesma populagdo profissional.

Importa referir que, embora Stamm (2010) conceptualize a fadiga por
compaixao como o resultado das componentes negativas da qualidade de vida
profissional, i.e., burnout e stress traumatico secundario, a autora nao define esta
dimensdo como variavel independente na escala ProQOL. No presente estudo,
optou-se por analisé-la de forma exploratoria, através da soma dos resultados das
subescalas de burnout e STS, procurando refletir o entendimento tedrico de
Figley (1995) e Stamm (2010) sobre o impacto combinado destes fendmenos.
Esta decisdo permitiu uma leitura mais integrada do desgaste emocional
associado ao contacto prolongado com o sofrimento de terceiros, mantendo
consciéncia das limitagdes inerentes a constru¢ao desta medida composta.

Os resultados sugerem que niveis mais elevados de exigéncias e pressao
profissional se correlacionam a maiores indicadores de fadiga por compaixao,
enquanto niveis mais altos de autocuidado se correlacionam com menores
pontuacdes de stress traumatico secundario. Esta relagdo pode indicar que o
autocuidado funciona como recurso protetor face a fadiga empatica, em linha com
recomendacdes da literatura sobre prevengdo da fadiga por compaixdo
(Abendroth & Flannery, 2006; Vu & Bodenmann, 2017).

Na componente qualitativa, emergiram expressoes de stress, preocupagao
constante com os casos ¢ dificuldade em desligar do trabalho, o que reflete o
desgaste empatico descrito por Figley (2002). Estas manifestacdes traduzem
reagdes emocionais e fisioldgicas compativeis com o stress traumatico
secundario, sem indicios de transformagdes cognitivas ou existenciais mais
profundas. Os participantes descrevem sobretudo um impacto transitorio e
emocional, coerente com o tipo de stress associado a exposicdo indireta ao

trauma, mais do que uma alteracdo estrutural na percecao de si ou do mundo.
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Assim, apesar da proximidade conceptual entre o stress traumatico
secundario e o trauma vicariante, apenas o primeiro se mostrou evidente neste
estudo. O trauma vicariante, que envolve mudancas mais duradouras nas crencas,
nos valores e na percecao de seguranga (McCann & Pearlman, 1990; Pearlman &
Saakvitne, 1995), ndo emergiu de forma consistente nas entrevistas. Apenas uma
participante manifestou uma visdo mais pessimista quanto ao futuro, afirmando:
“Olhando para as geragdes vindouras, ndo ¢ muito promissor, infelizmente.
Estamos num cenario mundial bastante pesado. E depois, neste contexto pequeno,
das mudangas serem tdo dificeis para o melhor, ficamos com uma esperanga um
pouco mais pequenina.” (P6, F, Acolhimento Residencial). Esta perspetiva podera
refletir um ligeiro pessimismo, mas nao traduz alteragdes cognitivas profundas,
sugerindo antes um impacto emocional associado ao contacto prolongado com

situagdes de sofrimento humano.

Fatores Protetores

Satisfacdo por Compaixao

Os participantes neste estudo apresentaram niveis moderados de satisfacao
por compaixao. A literatura descreve esta dimensao como o polo restaurador do
envolvimento empatico, associada a sentimentos de realizacdo e significado na
relacdo de ajuda (Stamm, 2010; Figley, 1995). Estudos com profissionais de
saude mental (Ray et al., 2013) e com profissionais que trabalham com trauma,
incluindo trabalhadores de protecdo infantil (Sprang et al., 2007), mostram que
niveis mais elevados de satisfacdo por compaixdo se associam a menor burnout, o
que indica um possivel efeito protetor em contextos emocionalmente exigentes.

Os resultados deste estudo convergem com estas tendéncias ao
evidenciarem uma correlagdo negativa com o burnout e a fadiga por compaixao, e
uma relagdo positiva com indicadores de bem-estar. As narrativas recolhidas
sugerem que pequenas conquistas e a percecdo de impacto positivo nos
destinatarios funcionam como fontes de motivagao, favorecendo a tolerancia ao
stress. Esta interpretacdo enquadra-se no ja referido modelo JD-R (Bakker e
Demerouti, 2017), que destaca o papel dos recursos pessoais € organizacionais na

reducdo dos efeitos das exigéncias profissionais.
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A andlise de regressdo hierarquica demonstrou que niveis mais elevados
de autocuidado e menor sobrecarga de stress se associam a uma maior satisfacao
por compaixdo, evidenciando o papel desta dimensdo como fonte de energia
emocional que sustenta o envolvimento profissional, mas que tende a diminuir
quando as exigéncias se acumulam e os recursos se tornam insuficientes (Stamm,
2010; Hunsaker et al., 2015).

Apesar da sua vertente protetora, a satisfagdo por compaixdo mostra-se
vulneravel as condigdes organizacionais. O estudo de Shubair et al. (2023)
evidenciou que barreiras institucionais, interagdes dificeis com as chefias e
colegas, e a sobrecarga laboral podem ameagar essa experiéncia positiva. Assim,
torna-se relevante que as organizagdes favoregcam contextos que alimentem os
elementos associados a satisfacdo por compaixdo, nomeadamente a percecao de
realizacdo, o suporte, o equilibrio e a empatia, prevenindo obstaculos que possam
limitar o seu papel protetor.

Autocuidado

Os resultados quantitativos evidenciaram uma correlacdo negativa entre
autocuidado e burnout entre os profissionais do SPPCJ. Killian (2008) encontrou
um padrdo semelhante em assistentes sociais, com autocuidado associado a menor
exaustdo emocional e maior realizacdo profissional. No presente estudo, esta
associacao foi reforcada pelas analises de regressdo hierarquica, nas quais o
autocuidado se destacou como preditor significativo de menor burnout apds o
controlo de variaveis contextuais, o que sugere um potencial papel protetor deste
recurso nos profissionais do SPPCJ.

Relativamente ao stress traumatico secundario (STS), também se observou
uma associacdo negativa significativa e o autocuidado manteve-se como preditor
de niveis inferiores de STS nas andlises de regressao hierarquica. Estes resultados
sdo consistentes com a revisdo sistemdtica de Zacharias et al. (2024), que
identificou o autocuidado frequentemente associado a niveis mais baixos de STS
em profissionais que trabalham com trauma e sofrimento humano. Assim, o
presente estudo sugere que o autocuidado pode estar associado a menor impacto
emocional do contacto indireto com o trauma no desempenho profissional.

No que respeita a fadiga por compaixdo, também se verificou uma
associacdo negativa significativa com o autocuidado. A conceptualizagdao de

Figley (1995) descreve a fadiga por compaixdo como um custo do envolvimento
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empatico continuado, e a literatura indica que estratégias de autocuidado, em
conjunto com condigdes organizacionais adequadas, podem acompanhar menor
desgaste neste dominio (Vu & Bodenmann, 2017). Os resultados obtidos
alinham-se com esta perspetiva, sugerindo que o autocuidado pode ter um papel
importante para preservar a disponibilidade emocional necessaria ao trabalho com
criangas e jovens em situacdo de vulnerabilidade.

Para além das correlacdes observadas nas analises estatisticas, os dados
qualitativos permitiram compreender de forma mais concreta como o autocuidado
se expressa no dia-a-dia destes profissionais. Os participantes referiram diversas
estratégias pessoais para preservar bem-estar e gerir o stress, como o humor, a
musica, 0 contacto com a natureza, o convivio social, ¢ a definicao de limites
entre o trabalho e a vida pessoal. Estas praticas podem ser compreendidas no
quadro da teoria das emogdes positivas, segundo a qual vivéncias agradadveis
contribuem para a construcdo gradual de recursos psicologicos, sociais e fisicos
uteis face as exigéncias do contexto laboral (Fredrickson, 2004). A literatura
sobre recuperagao do trabalho destaca a importancia de momentos em que seja
possivel desligar mentalmente das responsabilidades profissionais e dedicar-se a
atividades de lazer, uma vez que estes processos se associam a melhor bem-estar
e menor stress ocupacional (Sonnentag & Fritz, 2015; de Jonge et al., 2012). A
presenca destas estratégias no discurso dos participantes sugere que o
autocuidado, embora condicionado pelas exigéncias constantes do SPPCJ, pode
ter um papel importante como recurso para manter o equilibrio emocional ao
longo do tempo.

Para além destas estratégias pessoais, alguns participantes referiram que
recorrer a acompanhamento psicoldgico individual pode constituir outro recurso
importante para lidar com o desgaste associado ao trabalho. Bride (2007)
identificou niveis elevados de STS em assistentes sociais, salientando a
necessidade de apoio especifico dirigido a quem trabalha com sofrimento de
terceiros. De forma complementar, Hensel et al. (2015), numa meta-analise sobre
profissionais de saide mental, observaram que niveis mais baixos de suporte
social e de apoio organizacional se associam a maior risco de STS, sugerindo que
a auséncia de apoio formal pode aumentar a vulnerabilidade ao desgaste.
Adicionalmente, Salloum et al. (2015), ao analisarem trabalhadores da protecao

infantil, verificaram que praticas de autocuidado informadas pelo trauma se
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associam a maior satisfagdo por compaixao e menor burnout, embora sem relagao
significativa com o STS. Molnar et al. (2020), numa revisdo sistematica sobre
trauma vicariante em profissionais da protecdo infantil, indicam que fatores
organizacionais, como o suporte e¢ a recuperacao adequada, podem atuar como
recursos de prote¢do face a exposicao indireta ao trauma. Estes estudos ajudam a
compreender por que motivo alguns profissionais do SPPCJ reconhecem o
acompanhamento psicolégico como um recurso desejavel para enfrentar as
exigéncias da fungao.

O autocuidado apresentou ainda correlagdo negativa com a sobrecarga de
stress, tanto na perce¢do de vulnerabilidade como no excesso de exigéncias.
Embora a literatura especifica sobre esta relagdo seja menos extensa, os dados
qualitativos oferecem pistas relevantes: os participantes referiram que o stress se
prolonga quando continuam a pensar nos casos fora do horario laboral, enquanto
momentos de descanso e lazer ajudam a aliviar essa tensdo. Assim, a associa¢ao
observada pode refletir que a presenca de vivéncias positivas e periodos de
recuperagdo se acompanha de niveis mais baixos de sobrecarga emocional no
SPPCIJ.

Quanto a satisfagdo por compaixdo, observou-se uma correlacio positiva
significativa com os niveis de autocuidado, indicando que profissionais que
mantém experiéncias positivas e alguma capacidade de regulagdo do ritmo
reportam maior satisfagdo e sentido no trabalho de ajuda. Esta relagdo foi
reforcada nas analises de regressdo hierarquica, onde o autocuidado se manteve
como preditor significativo de maior satisfagdo por compaixdo apos o controlo
das varidveis contextuais. Estes resultados sdo consistentes com o estudo de
Alkema et al. (2008) em profissionais de cuidados paliativos € com os de Clark et
al. (2025) em profissionais de prote¢do infantil, reforcando que o autocuidado
pode constituir um recurso relevante para sustentar o lado positivo do trabalho
empatico no SPPCJ.

Para além dos riscos ja descritos, os niveis de autocuidado mostraram
correlagdes com variaveis contextuais do trabalho. Verificou-se uma associagao
positiva com a satisfacdo com a equipa, sugerindo que relagdes de trabalho
percebidas como mais colaborativas podem coexistir com niveis mais elevados de
autocuidado, possivelmente por se associarem a um quotidiano vivido como mais

positivo. Observou-se igualmente uma correlagdo positiva entre autocuidado e a
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possibilidade de desligar ao fim de semana, alinhada com estudos que
identificaram que oportunidades de recuperagdo fora do trabalho se associam a
melhor bem-estar psicoldgico € menor stress laboral (Jeong et al., 2020; de Jonge
et al., 2012). Embora estas relagdes sejam de natureza associativa e ndo causal, os
dados sugerem que o impacto do autocuidado pode ser condicionado por
contextos onde o descanso e 0 apoio interpessoal nem sempre estdo disponiveis, o
que destaca a importancia de condigdes organizacionais que reforcem este
recurso.

No entanto, o impacto do autocuidado ndo depende apenas das estratégias
individuais, mas também das condi¢des em que o trabalho decorre. Quando as
exigéncias aumentam e os recursos do proprio nao chegam, o suporte disponivel
na equipa e na organizacao tornam-se também importantes para a preservagao do

bem-estar dos profissionais.

Apoio Social e Organizacional

Verificou-se que os profissionais que apresentaram niveis mais elevados de
satisfagdo com a equipa tinham menos burnout e menos STS, menos sobrecarga de
stress, assim como maior satisfagdo por compaixao e mais autocuidado. Estes resultados
enquadram-se no modelo JD-R, segundo o qual o apoio social pode reduzir o impacto
das exigéncias nos niveis de desgaste, especialmente em contextos de elevada pressao
emocional (Bakker e Demerouti, 2017), como ¢ o caso do SPPC]J.

Os dados qualitativos também evidenciaram aspetos protetores nas relagdes de
trabalho. Foram referidas relagcdes de proximidade com colegas, expressas em amizade,
humor e disponibilidade para apoio informal, sobretudo em momentos de maior tensao.
Esta evidéncia vai ao encontro do estudo de Mao e Hsieh (2012), que identificaram uma
relacdo positiva entre amizade no trabalho, satisfacdo profissional e bem-estar,
sugerindo que interagdes sociais positivas podem contribuir para um ambiente
emocionalmente mais saudavel. Para além disso, os participantes destacaram o papel de
vinculos com familiares e amigos fora do trabalho, o que € consistente com a
meta-andlise de Viswesvaranet al. (1999), que demonstrou que o suporte social atua
como moderador na relagdo entre stress ocupacional e bem-estar, atenuando o impacto
das exigéncias profissionais.

Contudo, o papel protetor do apoio social mostrou-se dependente do contexto.
De acordo com Tummers e Bakker (2021) a eficacia destes recursos esté ligada a forma

como a organiza¢ao ¢ a liderancga facilitam o acesso ao suporte necessario. Nos modelos
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de regressdao do presente estudo, esta dindmica torna-se visivel: a satisfagdo com a
equipa perde capacidade preditiva quando considerada juntamente com a sobrecarga de
stress € o autocuidado, sugerindo que o apoio social informal ndo opera de forma
isolada e que a sua protecdo tem menos impacto quando as exigéncias se tornam
excessivas ou quando faltam recursos pessoais. A meta-analise de Mazzetti et al. (2023)
reforca esta leitura ao mostrar que o efeito dos recursos sociais depende da sua
disponibilidade continua ao longo do tempo.

A analise qualitativa ajuda a compreender estes dados. Embora o ambiente
institucional seja geralmente descrito como positivo, a equipa surge frequentemente
como fonte de dificuldades, sobretudo quando existem falhas de comunicagdo,
rotatividade ou chefias pouco organizadas. Padrdes semelhantes foram identificados por
Boyas et al. (2022), que salientam que os profissionais de prote¢ao infantil tendem a
manter forte compromisso com a missdo institucional, apesar da elevada pressdo
emocional e da insuficiéncia de apoio organizacional. Nilsen et al. (2023) acrescentam
que, em contextos emocionalmente exigentes, o apoio da equipa e da lideranca sé se
traduz em protecdo quando € consistente e sustentado por praticas organizacionais
adequadas.

A supervisdo surgiu também como um recurso valorizado pelos participantes,
descrita como um espago que contribui para lidar com momentos emocionalmente
exigentes e refletir sobre as decisdes do dia a dia. Embora a frequéncia quinzenal fosse
vista como util, alguns profissionais referiram que, em periodos de maior exigéncia,
desejariam uma supervisdo mais frequente. Na literatura, Knight (2015) descreveu que,
em servicos de protecdo infantil, a supervisdo pode ajudar a gerir a inseguranga € 0 peso
das responsabilidades associadas ao contacto com situagdes de trauma. Mor Barak et al.
(2001) identificaram que a qualidade da supervisao e o suporte das chefias se associam
a maior retencdo entre trabalhadores dos servicos sociais. Adicionalmente, estudos
recentes sobre supervisdo reflexiva indicam que este formato pode favorecer o
bem-estar e a capacidade de lidar com as exigéncias emocionais da pratica (Hufthines,
2023; Peled-Avram, 2017). Assim, a supervisao no SPPCJ pode funcionar como um
recurso organizacional que complementa o apoio informal entre colegas.

Para além disto, os dados qualitativos revelaram que, apesar de emocionalmente
exigente, o trabalho direto com as criancas e jovens ndo foi identificado como a
principal origem do desgaste. Os participantes enfatizaram sobretudo desafios no

contacto com adultos, incluindo colegas, chefias e familias, particularmente quando a
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comunicagdo ¢ fragil ou existe percecdo de desorganizag¢do institucional. Estes
resultados aproximam-se dos resultados de Lizano (2015), que destaca a influéncia das
condi¢des organizacionais € das relagdes interpessoais no bem-estar dos profissionais de
servicos humanos, e por Atkinson et al. (2007), que apontam que falhas de comunicagao
e coordenacdo entre servigos podem dificultar a interven¢do e aumentar a pressao sobre
as equipas.

No contexto do SPPCJ, estes dados sugerem que o desgaste emocional nao
decorre apenas da exigéncia empatica do contacto com criancas ¢ familias em situagao
de vulnerabilidade, mas também das exigéncias relacionais inerentes ao trabalho com os
adultos que as rodeiam. Os resultados sugerem que o apoio social e organizacional
constitui um recurso protetor relevante no SPPCJ, mas a sua eficidcia depende da
capacidade das estruturas organizacionais em acompanhar as exigéncias do trabalho.

Embora o estudo tenha incluido profissionais de CPCJ, acolhimento residencial
e CAFAP, a comparagdo entre grupos mostrou diferencas estatisticamente significativas
apenas na dimensdo de gestdo de ritmo do autocuidado, com valores inferiores nas
CPC]J face aos CAFAP. O tamanho do efeito foi pequeno, o que sugere prudéncia na
interpretacdo destes resultados. Este resultado podera estar relacionado com a forma de
funcionamento das CPCJ, que implica trabalho em comissdo e articulagdo com
diferentes entidades, o que pode dificultar a gestdo do tempo e o equilibrio entre
exigéncias. A auséncia de diferengas nas restantes varidveis sugere, contudo, que os
fatores de risco e protecao associados ao bem-estar profissional tendem a distribuir-se
de forma semelhante entre contextos do SPPCJ.

Implicagoes Praticas

Os resultados deste estudo indicam que a qualidade das respostas do SPPCJ
dirigidas as criancgas, jovens e familias depende, em grande medida, da capacidade das
equipas de profissionais se manterem emocionalmente disponiveis ao longo do tempo.
O bem-estar profissional deve, por isso, ser entendido como uma necessidade estrutural
neste contexto.

A organizagdo do trabalho surgiu como um elemento central dessa
disponibilidade. Quando a comunicacdo interna falha ou quando as responsabilidades
nao estdo bem distribuidas, as exigéncias acumulam-se e tornam o dia mais desgastante.
Melhorar estes processos, com rotinas claras e canais de coordenacdo eficazes, pode

reduzir tensdes evitaveis e devolver previsibilidade as equipas.
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Nesse mesmo sentido, o clima relacional mostrou-se uma ancora importante. A
amizade, o humor e a entreajuda surgem como sinais de um ambiente onde ¢ possivel
pedir apoio sem receio, o que alivia o impacto emocional das situa¢des mais dificeis.
Promover espagos de encontro que ndo se limitem a resposta as urgéncias pode
fortalecer este lago e preservar o sentimento de pertenca.

A supervisdo acrescenta uma camada formal a esse suporte, funcionando como
lugar de reflexdo e partilha de decisdes complexas. A frequéncia quinzenal referida
pelos participantes foi considerada util, mas alguns profissionais expressaram que, em
fases de maior pressdo, uma periodicidade ajustada ao ritmo do trabalho poderia
oferecer mais seguranga e reduzir o isolamento no exercicio das responsabilidades.
Também a auséncia de formagdo comum e de processos de avaliacao regulares foi vista
como fonte de divergéncias nas praticas, sugerindo que investir em aprendizagem
continua pode favorecer maior alinhamento entre profissionais e diminuir conflitos
internos.

As limitacdes materiais € de recursos humanos foram igualmente apontadas
como fontes de pressdo constante. Equipas reduzidas, carga de trabalho elevada e
instalagdes que nem sempre respondem as necessidades das criangas e jovens
contribuem para um ciclo de cansaco dificil de interromper. O refor¢o destas condigdes
pode facilitar o trabalho diario e mitigar a rotatividade associada ao desgaste
acumulado.

O autocuidado, embora assuma uma dimensdo pessoal, depende também das
condi¢des que permitem ao profissional cuidar de si. Os participantes salientaram a
utilidade de agdes de psicoeducagdo sobre desgaste emocional e sinais de burnout, como
forma de reconhecer precocemente mudangas no préoprio funcionamento. Por fim,
alguns participantes realgaram a importincia de poder aceder a acompanhamento
psicologico individual, sobretudo quando as dificuldades econdmicas impedem esse
tipo de cuidado. Criar mecanismos institucionais que garantam essa possibilidade de
forma confidencial pode complementar tanto o autocuidado como a supervisdo,
oferecendo apoio antes de o mal-estar se tornar incapacitante.

No seu conjunto, estas implicacdes apontam para a necessidade de uma
abordagem integrada ao bem-estar profissional no SPPCJ, onde cuidado individual,
organizacao do trabalho e politicas institucionais caminhem lado a lado. Ao proteger
quem cuida, refor¢a-se a estabilidade e a qualidade das respostas oferecidas as criangas,

jovens e familias em situagdo de vulnerabilidade.
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Limitacées e Investigacao Futura

A natureza transversal do estudo limita a compreensdo de processos que
evoluem ao longo do tempo, como o burnout ou o stress traumatico secundario. Nao ¢
possivel identificar diregdes causais nem acompanhar a progressao do burnout, o que
ganha relevancia num contexto onde a sobrecarga de stress surge como possivel sinal
inicial de desequilibrio. Assim, estudos longitudinais poderdo clarificar se este stress
acumulado evolui para burnout ou se, em alguns casos, ¢ compensado por recursos que
travam essa progressdao. Apesar das associagdes estatisticamente significativas, estas
descrevem relagdes observadas no momento e ndo permitem inferir efeitos diretos de
fatores pessoais ou organizacionais no bem-estar profissional

Embora a amostra quantitativa seja ampla, baseia-se em participagdo voluntaria,
o que pode ter influenciado o perfil dos participantes e o tipo de experiéncias
reportadas. Na componente qualitativa, foi possivel incluir apenas profissionais do
acolhimento residencial e dos CAFAP, ndo tendo sido possivel recrutar participantes das
CPCJ dentro do prazo definido. Esta auséncia limita a leitura das vivéncias especificas
desse contexto. As entrevistas foram relativamente curtas e realizadas online, o que
pode ter restringido a partilha de aspetos mais sensiveis.

Relativamente aos instrumentos utilizados no estudo quantitativo, o uso de
medidas de autorrelato pode ter sido afetado pela desejabilidade social ou pela
dificuldade em reconhecer sinais iniciais de burnout. Para além disso, a analise
exploratoria da fadiga por compaixao através da soma das dimensdes de burnout e stress
traumdtico secundario do PRO-QOL deve ser interpretada com cautela, ainda que
permita aproximar a leitura do impacto emocional associado ao contacto continuado
com o sofrimento de terceiros.

Os dados qualitativos mostraram que as principais dificuldades ndo decorrem do
contacto com as criangas e jovens, mas sobretudo das relagdes com os adultos
envolvidos no SPPCJ, particularmente quando surgem falhas de comunicagdo,
articulacdo e lideranga. Esta dimensdo relacional merece investigagao aprofundada para
identificar estilos de lideranca e formas de organiza¢do que reforcem ou atenuem o
desgaste das equipas. Também importa explorar diferengas entre institui¢des em varias
regides, com distintos modelos de gestdo e ritmos de supervisdo, incluindo profissionais
de todos os niveis hierarquicos.

O estudo do papel de recursos pessoais, como o autocuidado e a satisfagdo por

compaixdo, podera ajudar a compreender como estes fatores contribuem para a
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adaptacdo emocional dos profissionais. A avaliacdo de programas institucionais que
articulem supervisdo mais responsiva, formagdo continua em saiude mental, tempos
adequados de recuperacgao e praticas de equipa mais coordenadas podera ainda clarificar
que estratégias se mostram mais eficazes para promover equipas estaveis e

emocionalmente disponiveis no SPPCIJ.
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Conclusao

O estudo presente caracterizou o risco psicossocial dos profissionais do Sistema
de Promogao e Protecdo de Criangas e Jovens (SPPCJ). Os resultados mostraram niveis
moderados de sobrecarga de stress, stress traumatico secundario e fadiga por
compaixdo, ¢ niveis globalmente baixos de burnout. A comparagdo entre profissionais
das CPClJ, acolhimento residencial e CAFAP revelou diferenca apenas na dimensao de
gestdo de ritmo do autocuidado, inferior nas CPCJ face aos CAFAP, sem diferengas nas
restantes varidveis.

A sobrecarga de stress confirmou-se como o principal preditor do burnout,
evidenciando a relagdo entre o aumento das exigéncias profissionais € a exaustdo
emocional. O autocuidado e a satisfagdo por compaixdo associaram-se a melhores
indicadores de bem-estar, mantendo-se relevantes nas andlises de regressdo. Estes
resultados evidenciam a coexisténcia de fatores de risco e de prote¢do no exercicio
profissional no SPPCJ e clarificam o modo como os recursos individuais e
organizacionais se combinam na gestao do stress.

A andlise qualitativa mostrou que o stress ¢ vivido sobretudo em ligagdo a
fatores organizacionais, como a acumulagdo de tarefas, a falta de tempo, as falhas de
comunicagdo e a rotatividade, mais do que ao contacto direto com as criangas € jovens.
Esta leitura confirma a natureza multifatorial do desgaste e a influéncia das condigdes
estruturais de trabalho no bem-estar das equipas.

Em conjunto, os resultados oferecem uma visdo integrada do equilibrio entre
exigéncias e recursos no SPPCJ, sublinhando relagdes sustentadas entre sobrecarga,
burnout, autocuidado e satisfacdo por compaixdo. Estes resultados poderdao apoiar
futuras investigacdes e reflexdes sobre praticas e politicas que favorecam contextos de

trabalho mais equilibrados e emocionalmente sustentaveis no SPPCJ.
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Apéndices

Apéndice A — Consentimento Informado

Este estudo estd a ser desenvolvido por uma equipa de investigadores da
Universidade Catolica Portuguesa (Catolica Research Centre for Psychological, Family
and Social Wellbeing, CRC-W/UCP) e pretende caracterizar a adaptacdo profissionais
que trabalham no ambito do Sistema de Promocao e Protecdo de Criangas e Jovens a
diversos niveis (por exemplo qualidade de vida profissional, autocuidado).

A participa¢dao no estudo consiste na resposta, de forma anénima e confidencial,
a alguns questionarios sobre os topicos acima referidos. O tempo de resposta ¢ de,
aproximadamente, 20 minutos. Se, por algum motivo excecional, tiver de interromper a
sua participagdo, poderd voltar ao mesmo link mais tarde para terminar o preenchimento
do questionario.

Ao participar, estard a contribuir para a identificacdo das necessidades dos
profissionais que trabalham no ambito do Sistema de Promoc¢ao e Protecdo de Criangas
e Jovens em Portugal, e para a defini¢ao de linhas de intervencao que possam vir a ser
implementadas para promog¢ao do bem-estar neste contexto profissional.

Os dados obtidos serdo analisados estatisticamente em conjunto, e ndo de forma
individualizada. Apenas os investigadores do CRC-W/UCP envolvidos no projeto terdo
acesso aos dados. Os resultados obtidos poderdo ser divulgados em contextos de
natureza cientifica e/ou pedagogica, nomeadamente em congressos, ¢ sob a forma de
trabalhos académicos e artigos cientificos.

A participacdo no estudo ¢ voluntaria, ndo ¢ recompensada monetariamente e
ndo comporta riscos. Tem o direito de recusar participar e de interromper a sua
colaboracdo, a qualquer momento, sem necessidade de dar qualquer justificagdao. No
caso de sentir emogdes como tristeza ou ansiedade, relacionadas com o tdpico do
estudo, e/ou sentir necessidade de apoio psicologico, sugerimos que contacte a linha de
apoio psicologico do SNS24 (808 24 24 24).

Se desejar aceder aos resultados globais do estudo ou discutir algum aspeto
relacionado com o mesmo, podera contactar, via e-mail, as investigadoras responsaveis
(ritafrancisco@ucp.pt; s-bcabanelas@ucp.pt ).

Ao aceitar participar, declara que trabalha como profissional no ambito do

Sistema de Promocao e Protecdo de Criangas e Jovens em Portugal, que tem, pelo
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menos, 18 anos de idade, e que leu e compreendeu as informacdes referentes a sua
participagdo no estudo.
e Aceito participar

e N3ao aceito participar

Apéndice B — Guido de Entrevista

Introduciao

0Ol4, o meu nome ¢ Bruna Cabanelas e sou aluna do Mestrado em Psicologia do
Bem-estar e Promogao de Saude da Universidade Catolica de Lisboa.

Antes de comecar, agradeco pela sua disponibilidade em participar neste estudo.
O objetivo desta entrevista ¢ compreender a sua experiéncia enquanto profissional numa
casa de acolhimento, e explorar os impactos do stress, burnout e fadiga de compaixao,
assim como a importancia do autocuidado. Gostaria de relembrar que todas as
informacgdes partilhadas sao confidenciais. Pode optar por nao responder a qualquer
pergunta ou terminar a entrevista a qualquer momento. Com a sua autorizacdo, a
entrevista serd gravada para fins de analise. Esta de acordo? (se sim, comego a gravar)
Apresentacio do participante

Para comegar, gostaria que me falasse um pouco sobre o seu percurso

profissional e o que o/a levou a trabalhar numa casa de acolhimento.

— Quais s3o, na sua opinido, as principais responsabilidades no seu trabalho
diario?

— E quais sdo os principais desafios?

— Como descreveria o ambiente de trabalho na instituigdo onde atua?

Sobrecarga de stress

— Ja sentiu que o trabalho lhe provoca niveis elevados de stress?

— Pode partilhar exemplos de situagdes que considera particularmente

potenciadoras de stress e em relacdo as quais sinta que tem mais dificuldade em

gerir?

— Como sente que o stress impacta o seu desempenho profissional?

71



o E na sua vida pessoal?

Burnout

O burnout ¢ um estado de esgotamento emocional, fisico e mental causado pelo
stress constante relacionado com o trabalho. Pode manifestar-se através de cansago
extremo, falta de motivagdo, dificuldade em desempenhar fungdes e sentimentos de

frustragao.

— Reconhece sinais de burnout em si mesmo/a ou nos seus colegas?
o Quais?
— Na sua opinido, quais sdo os principais fatores que podem contribuir para o

esgotamento ou burnout neste contexto?
Fadiga de compaixio e trauma vicariante

Trabalhar com criangas e jovens em situagdo de vulnerabilidade e que passaram,
frequentemente, por situacdes de vida muito dificeis, pode ser dificil para os

profissionais em termos emocionais. Como ¢ que lida com essas situagdes?

— Que impacto sente que estas situagdes tém na sua vida e no seu bem-estar

psicologico, em particular?
o Pode partilhar alguns exemplos?

o Sente que tem recursos ou apoio para lidar com essas experiéncias?

— Considera que o contacto frequente com estas situacdes de risco e historias de

vida traumaticas das criangas e jovens alterou, de alguma forma, a sua maneira
de ver o mundo?
o Em que sentido?
Implicacdes para a pratica profissional
Por fim, gostaria de saber como acredita que o stress, burnout e estes aspetos

que falamos durante a entrevista influenciam o ambiente da casa de acolhimento?

— Como pode afetar, na sua opinido, o trabalho realizado com as criangas e jovens?

— Consegue dar-me algum exemplo de uma situacao que tenha ocorrido aqui na

casa, consigo ou outros colegas, na relagdo com as criancas/jovens, € que
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considere que possa ter sido influenciada por alguma destas problematicas de
que falamos, como stress profissional, burnout, etc.?

Estratégias de autocuidado

— Que estratégias utiliza habitualmente para gerir o seu stress e as suas emogdes de

modo a manter o seu bem-estar?

o De que maneira acredita que isso ajuda?
— A institui¢ao onde trabalha promove iniciativas que incentivam o autocuidado

ou o bem-estar dos profissionais?

— Que medidas ou recursos considera que podiam ajudar a reduzir o impacto do

stress ou promover o bem-estar dos profissionais?

Conclusao

— Que mudancas ou melhorias gostaria de ver implementadas no seu ambiente de

trabalho, que protejam o bem-estar dos profissionais, e, por conseguinte, das

criancas/jovens?

— Para terminar, hd algo mais que gostaria de partilhar sobre a sua experiéncia ou

sobre estes temas?
Agradeco muito pelo seu tempo e pelas partilhas. A sua contribuicdo ¢é

extremamente importante para este estudo.

Apéndice C — Lista de Codigos MAX-QDA

Lista de Codigos Frequéncia
Lista de Codigos 629
Niveis elevados de stress 11

Perspetivas

Negativas
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Pessimismo

Positivas

Protecao

Conquistas

Resiliéncia

Ganho de consciéncia

Consequéncias / Impacto do stress

Impacto profissional

Despedimento

Bola de neve

Desempenho na fungao

Impacto relacional e social

Afeta os jovens

Relacionais

Impacto pessoal

Trabalhar fora de horas

Estratégias pouco saudaveis

Nao descansar

Menos autocuidado

Motivacao

16

20
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Sono 3

Emocionais e comportamentais 23

Fisicas 6
Cognitivas 5

N&o desligar 3
Ambiente na Instituigdo 1
Ambiente Negativo 1
Ambiente Positivo 14

Fatores de Risco

Fatores organizacionais

Trabalhar fora de horas 1
Ambiente FR 2
Carga emocional do trabalho 3
Desorganizagao 5
FR Organizacionais 1
Turnos 3
Falta de progresséo de carreira 1

Fatores relacionais e sociais

Mas chefias 4

Equipa 7
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Falta de comunicacao 5

Falta de apoio social 1

Fatores individuais

Morar proximo do trabalho 2

Falta de experiencia 2

N&o desligar 9

Perfecionismo 2

Idade 1
Fisicos

Fatores Protetores

Fatores organizacionais

Organizagao 3
Salario 1
Horério 5
Consciencia de sinais de burnout / formacoes 3

Fatores relacionais e sociais

Ambiente Postitivo 7
Boa relagdo com os jovens 4
Atividades com os jovens/criangas e Team Buildings 15
Confianga por parte das chefias 1
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Equipa

Supervisao

Apoio social

Fatores individuais

Terapia ou Apoio Psicolégico individual

Gostar do trabalho

Humor

Siléncio

Vida pessoal preenchida

Ver o mar

Experiéncia

Empatia

Exercicio fisico

Desligar/ Limites claros casa-trabalho

Musica

Func¢des desempenhadas

Trabalho interno e administrativo

Avaliagado de condi¢des

Relatérios/ Processos

Definir projeto de vida das criangas

18

12

12

19

11

13

31
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Burocracias

Equipa

Trabalho de articulagao externa

Intervencao e articulagdo com familia

Escola

Tribunal

Trabalho direto com criangas e jovens

Organizagéo diaria da vida dos jovens

Relagédo com as criangas/jovens (empatia, educar...)

Saude e higiene

Transporte/ Deslocacao dos Jovens

Contencgao fisica

Acompanhamento individual ou de grupo

Desafios

Desafios préprios da fungéo

Desafios organizacionais

Burocracias

Horarios

Organizagao

Turnos

26

12

15

20
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Salario

Falta de recursos

Desafios relacionais e sociais

Relagao com os jovens

Familia

Mas chefias

Equipa

Deve existir avaliagdo dos profissionais e ndo ha

Comportamento dos jovens

Desafios individuais

Desligar

Né&o ver retorno do trabalho

Desafios emocionais

Fisicos

14

15

23

14

14
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