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Resumo

Este estudo foca-se na anélise dos riscos psicossociais e do Burnout entre assistentes sociais em
Portugal, um grupo profissional particularmente suscetivel a niveis elevados de stresse
ocupacional devido a natureza emocionalmente exigente do seu trabalho. Para compreender a
relacdo entre Burnout e a profissdo, foi aplicado um questionario a assistentes sociais atraves

de diversas plataformas, resultando em 239 respostas validas.

A analise dos dados revelou que, de forma geral, os participantes ndo apresentam sintomas
severos de Burnout. Contudo, foi observada uma correlacdo significativa entre a sobrecarga de
trabalho e a exaustdo emocional, um dos principais indicadores da sindrome de Burnout. Um
possivel motivo para a auséncia de sintomas mais pronunciados pode estar relacionado com o
facto de a maioria dos respondentes trabalhar com idosos, uma populagdo que, embora exija
cuidados continuos, pode ndo envolver os mesmos desafios psicossociais de outros grupos mais
vulneraveis. Este estudo sugere que o Burnout pode ser mais prevalente em assistentes sociais
que trabalham em contextos mais complexos, exigindo uma adaptacdo constante as realidades

politicas, econdémicas e sociais.

Palavras-chave: Riscos Psicossociais; Assistentes Sociais; Burnout; Prevencao
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Abstract

This study focuses on the analysis of psychosocial risks and burnout among social workers in
Portugal, a professional group particularly vulnerable to high levels of occupational stress due
to the emotionally demanding nature of their work. To explore the relationship between burnout
and the profession, a questionnaire was distributed to social workers via multiple platforms,

resulting in 239 valid responses.

The data analysis revealed that, overall, the participants did not exhibit severe symptoms of
burnout. However, a significant correlation was found between work overload and emotional
exhaustion, one of the key indicators of burnout syndrome. A potential explanation for the
absence of more pronounced symptoms could be that the majority of respondents work with
the elderly, a population that, while requiring continuous care, may not involve the same
psychosocial challenges as other more vulnerable groups. This study suggests that burnout may
be more prevalent among social workers who operate in more complex contexts, requiring

constant adaptation to political, economic, and social realities.

Keywords: Psychosocial Risks; Social Workers; Burnout; Prevention
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Introducao

No panorama nacional, enfrentam-se grandes desafios no que diz respeito & satde psicolégica
e aos riscos psicossociais no trabalho. O stresse e a falta de satde psicoldgica no trabalho ndo
tém apenas um custo humano enorme, tém, também, um grande impacto na sociedade e
economia (Ordem dos Psicologos, 2020). No que diz respeito aos assistentes sociais, varias
investigacOes, tém revelado que estes e outros interventores sociais apresentam elevados riscos
de Burnout comumente associados aos seus contextos profissionais permeaveis a situacdes
stressantes, na medida em que intervém diretamente com realidades sociais, familiares e
comunitérias de risco e bastante vulneraveis (Teles et al., 2019). E, pois, bastante claro que
alguns dos fatores contextuais, individuais e organizacionais podem ter variados impactos nos
assistentes socias (Lister, K., 2020), tais impactos nao se fazem sentir apenas a nivel individual
nos profissionais, mas acarretam também varias consequéncias para a organizagdo em que estes

se inserem (Marcelo, 2017).

Os riscos psicossociais, que se constituem por fatores como as relagdes interpessoais, a
sobrecarga de trabalho, o ambiente de trabalho, a falta de suporte social, entre outros,
contribuem altamente para o desenvolvimento da sindrome de Burnout que se caracteriza como
um estado de esgotamento fisico e mental, manifestando-se, segundo Maslach e Leiter (2016)
e Maslach e Jackson (1981), através de uma exaustdo avassaladora, sentimentos de cinismo e
distanciamento do trabalho e de uma sensacdo de inutilidade e falta de realizacdo. Os
profissionais que sofrem desta sindrome percecionam as exigéncias do seu trabalho como sendo
demasiado elevadas, sentindo que ndo possuem a capacidade ou 0s recursos necessarios para

lhes fazer frente.

No caso especifico dos assistentes sociais, o facto destes profissionais estarem constantemente
em contacto com populacGes vulneraveis e em risco, a falta de reconhecimento profissional, a
sobreposicao de casos e o desgaste emocional representam alguns dos fatores que fazem com
gue as chances de contrairem a sindrome de Burnout seja mais elevada. Considerando o impacto
negativo do Burnout no desempenho profissional dos assistentes sociais e na sua qualidade de
vida, existe uma necessidade urgente de investigacdo focada nesta populacdo (Rocha et al.,
2022).



Tendo em conta o desafio significativo que 0s riscos psicossociais representam para Varios
setores de atividade, constituindo estes uma tematica que atrai cada vez mais atencdo, e a
crescente necessidade de mitigar problemas ligados a certas atividades, como a dos assistentes
sociais, o foco da presente investigacdo passa por entender a relacdo entre 0s riscos
psicossociais e 0 desenvolvimento da sindrome de Burnout nos profissionais de Servigo Social,
de forma a avaliar a suscetibilidade destes profissionais a estes riscos, tendo em conta diversos

fatores que podem contribuir para uma maior vulnerabilidade dos profissionais.

A razdo pela qual se optou por realizar este estudo € a urgéncia em identificar e compreender
0S riscos psicossociais a que 0s assistentes sociais estdo expostos, ja que estes desempenham
um papel crucial na sociedade, lidando com problemas sociais e promovendo o bem-estar
individual e coletivo dos individuos em situacdo de vulnerabilidade. A investigacdo da relacéo
entre 0s riscos psicossociais e 0 Burnout pretende identificar os perigos a que estes profissionais
estdo sujeitos, de forma que sejam adotadas medidas preventivas e interventivas em situagoes
de risco profissional, tanto por parte do préprio assistente social, como por parte da organizacéo
em que este se insere. O cendario ideal no servigco social sera a diminuicdo dos impactos
negativos da sindrome do Burnout, promovendo, desta forma, ambientes de trabalho saudaveis
e um fortalecimento a nivel fisico e mental dos trabalhadores, assegurando a qualidade dos

servigos prestados.

A questdo central deste estudo assenta em perceber: Em que medida os riscos psicossociais

influenciam os niveis de Burnout entre os assistentes sociais no contexto profissional?
Partindo desta, 0s objetivos gerais consistem em :

1. proceder a revisdo da literatura no que concerne aos riscos psicossociais nas

organizagdes e nos colaboradores;

1. compreender as causas € consequéncias dos riscos psicossociais nos

colaboradores e potenciais estratégias de mitigacao.
No que toca aos objetivos especificos, tragcamos 0s seguintes:
I. Perceber os principais riscos psicossociais desta area profissional,

il. Relacionar os riscos psicossociais com o desenvolvimento de sintomas de

Burnout;



iii. Determinar em que medida a regularidade do contacto com realidades
vulneraveis no trabalho dos assistentes sociais contribui para o seu estado de

Burnout;

iv. Determinar em que medida a regularidade do contacto com realidades
vulneraveis no trabalho dos assistentes sociais contribui para o aumento dos

riscos psicossociais.

No que toca a metodologia utilizada, neste estudo optou-se por uma metodologia de natureza
quantitativa, com um questionario denominado de Copenhagen Psychosocial Questionnaire,
devidamente validado para a populacdo portuguesa (Silva et al., 2011). Os dados recolhidos
foram tratados através da utilizagdo do programa estatistico SPSS e discutidos a luz da revisao

teorica realizada.

Relativamente a estrutura deste trabalho de investigacdo, inicia-se com um enquadramento
teorico que aborda varios construtos, tais como 0s riscos psicossociais, 0 Burnout, o servi¢o
social, o Burnout no servico social e medidas preventivas do Burnout nos assistentes sociais.
Segue-se a segunda parte, referente a metodologia, a qual descreve os aspetos relevantes que
caraterizam a parte pratica desta dissertacdo. Na terceira parte, procedeu-se a apresentacao e
analise de dados, bem como a discussao dos resultados, com base na reflexdo teorica presente
na primeira parte deste trabalho. Por fim, encontram-se as conclusdes onde se apresentam os
principais resultados, as limitagdes inerentes ao estudo e sugestdes para estudos futuros de

forma a contribuir para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.



Capitulo I — Revisdo da Literatura

1.1. Riscos Psicossociais

Segundo Moreira (2017), ao longo das Gltimas décadas tém ocorrido mudangas substanciais
nas condicdes e requisitos laborais sobretudo nos paises ocidentais, acarretando consequéncias
evidentes para a salde. Essas modifica¢des no contexto laboral tém suscitado a necessidade de
examinar 0s impactos das interagGes entre os trabalhadores e os seus ambientes de trabalho,
atendendo ao surgimento de novas modalidades contratuais, instabilidade no emprego,
envelhecimento da populacdo ativa, incremento da intensidade laboral, exigéncias emocionais
elevadas e desequilibrio entre as esferas profissional e pessoal. Além dos perigos fisicos,
quimicos e biol6gicos, as mudancas substanciais ocorridas no ambiente laboral tém trazido a
tona uma nova preocupacdo no ambito da seguranca e salde ocupacional: 0s riscos

psicossociais, cujas consequéncias adversas reverteram na sociedade, empresas e trabalhadores.

As causas subjacentes ao aumento desses riscos sdo diversas e estdo intimamente relacionadas
as tendéncias observadas no mundo do trabalho, incluindo a redefinicdo do seu valor e
significado, as novas formas de organizacdo, as mudancas socioecondmicas (globalizagéo,
terceirizagdo, feminizacdo, envelhecimento e maior nivel de instrucdo dos trabalhadores), o
aumento do trabalho em regime de part-time e a modificacdo dos espacos, contelidos e natureza
do trabalho. A essa realidade acrescem as exigéncias de um maior esforco mental, ritmo de
trabalho acelerado, sobrecarga laboral, altos niveis de concentracdo e atencdo, maior
responsabilidade e horarios flexiveis, juntamente com o surgimento de abordagens gerenciais
que se distanciaram dos principios fundamentais do trabalho nas organizagdes, resultando no

agravamento das condigdes laborais (Moreira, 2017).

Pereira e Ribeiro (2017), indicam que o recente interesse pelos riscos psicossociais representa
um “despertar” para a sua existéncia, mais do que efetivamente para o seu surgimento. Apesar
do conceito estar presente na literatura ha varias décadas, s6 ganhou maior visibilidade nos

ultimos vinte anos.

No que toca a definicdo do termo riscos psicossociais, ndo existe uma definicdo consensual,
pelo que as diferentes disciplinas enfatizam a organizagdo do trabalho e, embora com menos

unanimidade, os aspetos sociais e econdmicos, como 0 estatuto e a remuneracdo (Costa &



Santos, 2013). E tido como essencial o estudo dos aspetos sociais do trabalho e o seu impacto
na componente psicoldgica dos individuos, como também os seus efeitos na saude mental e

noutras formas de saude (Gollac & Bodier, 2011).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho e a Organizacdo Mundial da Saude, os riscos
psicossociais podem ser definidos como as interagOes entre as relagdes no local de trabalho, o
tipo de trabalho, a esséncia e o ambiente de trabalho, por um lado, e as habilidades, as
exigéncias, 0s costumes, a cultura e as condicdes de vida dos trabalhadores fora do trabalho,
por outro. Estes fatores podem afetar a salde e o desempenho no trabalho, assim como a
satisfacdo com o mesmo. Na realidade, esta definicdo enfatiza a interacdo entre o local de
trabalho e os fatores humanos. Quando esta interacao é negativa, os individuos podem vivenciar
um desequilibrio emocional e comportamental, como também um aumento dos riscos de
doencas mentais e fisicas. Por outro lado, quando se verifica um equilibrio entre as interacGes
que se estabelecem entre o local de trabalho e os fatores humanos, cria-se uma sensacao de
controlo, autoconfianca, motivacdo, capacidade de trabalho, satisfacdo e melhora a salde em
geral (OIT, 2016; OMS, 2010).

Entende-se por riscos emergentes, aqueles riscos que sdo em simultaneo novos (que surgem
devido as transformacGes no mercado de trabalho, através da tecnologia, das técnicas
organizacionais, dos conceitos de ambiente de trabalho e mentalidades sociais) e que se estejam
a desenvolver através do aumento das causas do risco e da exposi¢do dos colaboradores a essas
causas, tornando-se cada vez mais prejudiciais para a satude dos mesmos (EU-OSHA, 2007).

De acordo com Neto et al. (2014, citado por Sequeira, 2019), os riscos psicossociais traduzem-
se em condicGes de trabalho e organizacionais passiveis de afetar negativamente a saide mental,
fisica e social dos trabalhadores, influenciando o seu bem-estar e o seu funcionamento mental.
Por sua vez, Gil-Monte (2009, 2012) defende que os fatores de riscos psicossociais podem
impactar positivamente ou negativamente o trabalho e a qualidade de vida profissional das
pessoas. Quando estes tém um impacto positivo, pode observar-se o desenvolvimento pessoal,
ao passo que quando se verifica um impacto negativo, a salde e o bem-estar dos individuos
ficam comprometidos. Estamos perante um risco psicossocial quando o impacto dos fatores de
risco psicossocial é negativo, originando uma sensacdo de stress nos trabalhadores e com

potencial para lhes provocar danos fisicos, psicoldgicos ou sociais (Figura 1).



Figura 1

Riscos psicossociais e condicBes de trabalho.
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Adaptado de Frasquilho (2005); Chagas (2015) e UGT (2017).

Os riscos psicossociais estdo relacionados a forma como o trabalho é organizado, estruturado e
gerido, assim como ao contexto econdmico e social, sendo estes riscos passiveis de abalar a
saude fisica e mental dos individuos que deles sofrem, repercutindo os seus efeitos a nivel

psicolégico, fisico e social (EU-OSHA, 2007). Assim, entende-se que estes advém das



condicGes laborais a que os trabalhadores séo sujeitos, quer a nivel das exigéncias e da natureza
do proprio trabalho, quer a nivel das relagfes interpessoais estabelecidas com todos os

individuos a nivel profissional.

No panorama nacional, enfrentam-se grandes desafios no que diz respeito a satde psicolégica
e aos riscos psicossociais no trabalho. Estes ndo tém apenas um custo humano enorme, mas

também um grande impacto na sociedade e economia (Ordem dos Psico6logos, 2020).

Considerando o que foi referido anteriormente, pode concluir-se que, para os colaboradores, o
desenvolvimento de riscos psicossociais pode ter efeitos nefastos, quer a nivel da sua saude
mental, como fisica, dai que seja imperativo uma atuacdo no sentido de colmatar as condi¢cfes
laborais conducentes ao desenvolvimento dos mesmos, de forma que seja possivel proporcionar

um ambiente de trabalho positivo e um bem-estar aos colaboradores.

Os efeitos nefastos provenientes do desenvolvimento de riscos psicossociais nos colaboradores
fazem-se sentir igualmente a nivel organizacional, na medida em que se pode observar um fraco
desempenho geral e produtividade na empresa; uma maior taxa de absentismo, bem como de
presentismo, que se traduz na presenca dos colaboradores no local trabalho quando estes estéo
incapazes de laborar eficazmente; uma maior taxa de rotacdo, torna-se impossivel a fixacdo de
valiosos recursos humanos para a empresa e, por conseguinte, uma fraca contribuicdo para
atingir o objetivo delineado pela empresa e a taxa de produtividade desejada. E de referir ainda
que as auséncias relacionadas com a salde mental tendem a ter uma maior durabilidade,
contrariamente as auséncias derivadas de outros motivos, os fatores de risco no trabalho
contribuem bastante para que estas situagdes ocorram mais frequentemente e para que as taxas
de reforma antecipada aumentem. Tudo isto representa uma despesa avultada tanto para as

empresas como para a propria sociedade (EU-OSHA, 2014).

Com a constante alteragdo do mundo do trabalho, através de novas formas de trabalho,
alteracbes nos contextos sociais de interacdo, alteragdes demograficas, econdémicas e
tecnoldgicas, modelos de negdcio renovados, bem como novas gestdes das cadeias de negdcios,
verifica-se 0 surgimento de novos e desconhecidos riscos emergentes (Fernandes & Pereira,
2016).

Segundo Areosa e Neto (2014), vivemos, atualmente, numa sociedade de riscos emergentes,
Nos quais 0s riscos psicossociais se podem inserir por existir uma mudanca na percecéo publica

acerca dos mesmos e por existir também um aprofundamento do conhecimento cientifico destes



riscos. A importancia dada ao trabalho, conjugada com a continuidade da supressdo de
empregos, a ameaca da empregabilidade e a deterioracdo das condicdes de trabalho intensifica
a possibilidade da existéncia de diversos riscos psicossociais, diretos e indiretos nos/as
trabalhadores/as. Alguns ambientes de trabalho sdo “capazes de desestabilizar o individuo e de
provocar uma crise psiquica, podendo por vezes levar ao suicidio” (Dejours, 2013, pp. 10-11).
O trabalho ndo pode ser neutro no que respeita & saude mental.

De acordo com Bauer e Hamming (2014, citado por Moreira, 2017), 0 aumento da precariedade
no trabalho é bastante notado, bem como dos contratos de trabalho limitados, dos trabalhos mal
remunerados, entre outros. Ademais do anteriormente referido, para que o sistema de seguranca
social consiga manter-se acessivel em tempos de crise, sdo necessarios individuos com
capacidade para trabalhar eficazmente e com altos niveis de produtividade até elevada idade de
reforma. Tudo isto acarreta varias consequéncias para os trabalhadores e para as suas condigdes
de trabalho, especificamente: no compasso, vigor e sofisticacdo das atividades laborais; nas
transformacdes organizacionais que se manifestam com maior regularidade; nas interacdes com
empregadores e nos vinculos contratuais, que agora possuem menor rigidez, resultando em

instabilidade e incerteza.

As reestruturacdes organizacionais e dos trabalhadores vém, entdo, desestabilizar as relaces
sociais mantidas no trabalho. Diante das transformacBes econémicas e sociais, 0S riscos
psicossociais relacionados com o trabalho pertencem agora a um campo em ascensdo dentro da
area da Salde e Seguranca no trabalho, contando com um crescente reconhecimento da sua

importancia (Moreira, 2017).

Nos dias que correm, 0s riscos psicossociais em contexto de trabalho constituem uma das
principais causas de doencas e acidentes laborais (Gil-Monte, 2009). Neste sentido, Coelho
(2008, citado por Sequeira, 2019) refere que identificar os fatores de risco; escolher a
metodologia e técnicas de investigacdo; planear o trabalho; analisar os resultados; elaborar um
relatorio detalhado, elaborar e desenvolver um programa de intervencdo e monitorar as medidas
implementadas constituem as etapas necessarias para se realizar uma avaliacdo e uma

intervencao em riscos psicossociais, considerando a prevencao.

Em sintese, nesta primeira parte fizemos uma revisdo da crescente relevancia dos riscos
psicossociais no contexto laboral, refletidos nas profundas mudancas ocorridas nas dltimas
décadas, particularmente nos paises ocidentais. Tais riscos, que incluem, por exemplo, o

assédio, o Burnout e 0 mobbing, emergem de uma confluéncia de fatores como a intensificagédo



do trabalho, a precarizacgéo das relagdes laborais, e as novas formas de organizagao do trabalho,
resultando em sérios impactos na salde fisica, mental e social dos trabalhadores. Como vimos,
a definicdo de riscos psicossociais, embora muito debatida, converge para a importancia de
considerar tanto a organizacdo do trabalho quanto os aspetos sociais e econémicos, como a

remuneracao e o estatuto.

Foi possivel observar que a globalizacdo e o avango tecnoldgico a que temos assistido
contribuem para 0 aumento das exigéncias de produtividade e flexibilidade, conduzindo a
condigdes de trabalho mais stressantes. A pressdo constante para alcancar resultados, falta de
estabilidade no trabalho e a auséncia de uma rede de apoio social apropriada, acabam por

agravar ainda mais 0s riscos psicossociais a que os trabalhadores estdo sujeitos.

1.2. Burnout

Quando se aborda o tema “Riscos Psicossociais”, o Burnout € um conceito que surge facilmente
associado. Trata-se de uma sindrome com capacidade para alterar a forma como o0s
trabalhadores pensam, como se sentem e como se comportam no seu local de trabalho. Torna-
se imperativa a identificacdo dos seus sintomas precocemente, tendo em conta que as
consequéncias que podem advir desta sindrome sdo prejudiciais a sadde dos individuos. Quanto
mais prolongada for a exposicdo aos fatores indutores de Burnout, mais graves serdo as
repercussoes que dele advém (Leka & Kortum, 2008; EU-OSHA, 2013).

O Burnout foi classificado pela OMS (2019) como uma doenga profissional e foi também
incluido na classificacdo internacional de doencas. E, atualmente, um tema bastante relevante
para as empresas e tem vindo a ganhar alguma pertinéncia devido aos seus efeitos sobre os
trabalhadores e sobre a propria organizacdo. Existe uma maior nog¢ao daquilo em que se traduz
0 Burnout e das suas consequéncias. De entre todas as definigdes existentes, a mais atual e
comum descreve esta sindrome como sendo uma crise de caracter psicoldgico provocada pela
fadiga, stress, exaustacao e falta de realizacdo no trabalho. (Cormack & Cotter 2013; Binder
2017; Nagoski & Nagoski 2019, citado por Campos, 2020).



Maslach e Jackson (1981), referem que o Burnout consiste num esgotamento emocional em
que, & medida que as reservas emocionais dos individuos se esgotam, estes sentem-se
psicologicamente inaptos para desempenharem o seu trabalho. Por sua vez, Carrera (2011),
refere que o Burnout é uma experiéncia interna que gera sentimentos e atitudes negativas
relativamente ao trabalho, afetando o desempenho profissional. A sindrome do Burnout traduz-
se numa experiéncia subjetiva, pelo que a sua presenca depende altamente das experiéncias

pessoais e profissionais de cada individuo.

O Burnout foi enquadrado pela psicéloga Christina Maslach da seguinte forma, “Depois de
horas, dias e meses a ouvir 0s problemas dos outros, algo dentro de nds pode morrer e deixamos
de nos importar” (Maslach, 1976, p.16). A autora relaciona esta sindrome, através da sua
experiéncia pessoal, a profissdes que lidam diariamente com pessoas em situacfes
extremamente debilitantes e de grande fragilidade, como é o caso do Servi¢o Social. Os
profissionais de salde e dos servigos sociais lidam constantemente com pessoas que se
encontram em situacdes de dificuldade. Embora estes profissionais devessem manter a
objetividade e a preocupacdo, o estudo realizado pela autora revela que muitos destes
trabalhadores ndo tém capacidade para lidar com o stress emocional e culminam num estado de
esgotamento. Como resultado, perdem a empatia pelas pessoas que acompanham e tratam-nas

de uma forma distanciada e menos humanizada.

Nas Ultimas décadas, o reconhecimento da sindrome de Burnout como sendo uma das principais
consequéncias dos riscos psicossociais no local de trabalho tem vindo a aumentar,
especialmente nos setores dos servigos, em que 0 contacto com o publico se constitui como
uma parte integrante do trabalho, acarretando, muitas vezes, situacdes de conflitos
interpessoais, excesso de trabalho, falta de clareza nas funcbes a serem desempenhadas,
dificuldades na resolucéo de questdes relacionadas com a insatisfacdo dos clientes, entre outras
(Gil-Monte, 2009). Isto conduz a uma ineficiéncia na execucdo das tarefas, resultando em
efeitos negativos nas vidas dos individuos, tanto no ambito profissional, como pessoal e social.
As organizagfes sdo de igual modo afetadas, devido ao aumento de horas em que 0s
colaboradores ndo sdo produtivos e a necessidade de realizar horas extras, as quais resultam do

absentismo (Loureiro, et. al, 2008).

A sindrome do Burnout € muitas vezes associada ao stress psicolégico, no entanto é
fundamental que se diferenciem estes dois termos. De acordo com o ISTAS (2006, citado por

Coelho, 2009), no stress psicologico existe uma preocupacgédo excessiva com 0s problemas; uma
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hiperatividade emocional, resultando essencialmente em danos fisiol6gicos; um esgotamento;
uma falta de energia que é maioritariamente fisica e a depresséo que pode surgir como reacdo
para preservar as energias fisicas e pode ainda ter efeitos positivos quando a exposicdo é
moderada. Em contrapartida, no Burnout, verifica-se uma falta de envolvimento, desgaste
emocional significativo, os danos emocionais resultantes desta sindrome afetam tanto a
motivacdo como a energia fisica e, neste contexto, a depressdo manifesta-se através de uma
perda de ideias e criatividade, tendo apenas efeitos negativos para os individuos que
experienciam esta sindrome. O stress entende-se como sendo uma reacdo a tensdes passageiras
e temporarias, enquanto o Burnout é o resultado de uma exposicdo prolongada e continua a

situacOes de tensdo (Trouchot, 2004, citado por Coelho, 2009).

O significado literal da expressdo Burnout ¢ algo que “queimou totalmente”, algo em que nada
resta para queimar, ilustrando o esgotamento total a nivel fisico e psicolégico dos individuos
que sdo submetidos a ambientes de trabalho extremamente exigentes e que ndo conseguem fazer
face a essas exigéncias. Areosa (2017) compara, metaforicamente, as pessoas que sofrem desta
sindrome com pilhas gastas, sem energia... existe também uma ilustracdo metaforica do termo
Burnout na capa do livro de Frasquilho (2024), representada abaixo e que simboliza o
esgotamento fisico e mental caracteristico da sindrome supramencionada. A ideia de queimar
remete a exaustdo e ao esgotamento associados ao Burnout, razdo pela qual a imagem utilizada
pela autora na capa do seu livro constitui uma metéfora visual forte e clara que capta de forma

eficaz o tema abordado (Figura 2).
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Figura 2

lHustracdo metaférica do termo Burnout

MARIA ANTONIA FRASQUILHO

 COMPLETO
PREVENGAO
i TRATAMENTO

Frasquilho (2024)

De acordo com Maslach & Leiter (2016) e Maslach & Jackson (1981), o Burnout caracteriza-
se como sendo uma sindrome psicoldgica que emerge aquando de uma exposicao prolongada a
fatores de stress interpessoal enraizados no ambiente profissional. Existem trés dimensoes
resultantes da exposicao a estes fatores de stress interpessoal no trabalho, que levam a percecédo
gue a experiéncia de stress individual é catapultada para um contexto social e engloba também

a percecdo que o individuo tem de si proprio e dos outros, estas séo:

i. Exaustdo avassaladora - esta dimensdo reflete 0 esgotamento associado a uma
carga excessiva de trabalho;

ii.  Sentimentos de cinismo e distanciamento do trabalho - a qual advém em grande
parte de profissdes de servicos humanos, em que o profissional procura manter um
distanciamento do utente e acaba por desenvolver atitudes inadequadas, alguma
irritabilidade e uma despersonalizacéo;
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iii.  Sensacdo de inutilidade e falta de realizacao - acontece quando o individuo sente
uma incapacidade para lidar com as situa¢fes e uma ineficécia relativamente ao

seu trabalho.

O Burnout é um problema social grave e deve ser encarado como uma questao de satde publica.
O seu impacto nas sociedades, nas organizacfes e na vida dos individuos é significativo, pelo
que esta sindrome ndo deve ser vista como sendo resultado de personalidades frageis ou
inadaptadas (Areosa, 2017).

Carlotto (2002), indica que a sindrome de Burnout é desencadeada por caracteristicas
associadas a trés elementos principais: organizacionais, sociais e individuais. As causas desta

sindrome podem advir de varios fatores, tais como os apresentados na Figura 3:

Figura 3
Fatores organizacionais, individuais e sociais associados ao Burnout.

+Particularidades e volume de «Tragos de personalidade. «Caracteristicas demograficas;
trabalho; « Auséncia de apoio social.
*Falta de comunicagdo de
definicdo de responsabilidades;

«Ambiente fisico e psicossocial
negativo.

O Burnout constitui-se como uma sindrome que afeta negativamente varias dimensdes da vida
de quem o experiencia, principalmente a nivel individual, profissional e social, através da
sobrecarga de trabalho, da exaustdo, da ansiedade, da depressdo, entre outras. A nivel
individual, as repercussdes do Burnout incluem transtornos mentais, como depressao e
ansiedade, agressividade, irritabilidade, exaustdo emocional, despersonalizagdo, risco de

suicidio e dependéncia de substancias.

No ambito profissional, observa-se uma diminuigédo da produtividade, queda na qualidade dos
servicos prestados, aumento de erros profissionais, além de absentismo e alta rotatividade de

funcionarios. Por fim, relativamente ao nivel social, observa-se um aumento dos custos do setor
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ou escassez de profissionais. Esta sindrome pode, desta forma, considerar-se como sendo algo
contagiante pelo facto das pessoas com elevados niveis de Burnout impactarem negativamente
0 ambiente em que se encontram, as relacdes profissionais e a vidas das pessoas fora do seu
meio laboral (Cormack & Cotter 2013; Binder 2017; Nagoski & Nagoski 2019, citado por
Campos, 2020).

Segundo Hammarstrom, et al. (2023), foram associados ao Burnout uma multiplicidade de

sintomas (Figura 4).

Figura 4

Exemplos de sintomas de Burnout

{‘ﬁ Dores corporais
. ‘a; Fadiga
2
w g Problemas gastrointestinais
~
<

Problemas respiratorios

. Dificuldades de sono, entre outros.

Fisiopop, 2022; Globo, 2022; Instituto Digestivo, 2023; Health Digest, 2022; Minha Vida, 2024.

Esta sindrome afeta, portanto, todo o sistema de qualquer individuo que a experiencie e
contribui para um aumento significativo da ansiedade e depressdo. Tal como se pode observar
no que foi apresentado anteriormente, s&o inUmeros o0s sintomas associados a sindrome de
Burnout e, ainda, segundo Pereira (2002), podemo-nos deparar com uma vasta lista de sintomas

do Burnout na literatura existente, 0s quais se podem dividir em quatro areas, sendo elas:

a) Fisica - fadiga constante e progressiva; dores musculares ou osteomusculares;
disturbios do sono; cefaleias e enxaquecas; perturbacbes gastrointestinais;

imunodeficiéncia; transtornos cardiovasculares; distirbios do sistema
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respiratério; disfuncbes sexuais, alteracfes menstruais nas mulheres, entre
outros.

b) Psiquica — falta de atencdo e concentracdo; alteracfes de memoria; lentidao
do pensamento; sentimento de soliddo; impaciéncia; sentimento de
impoténcia; instabilidade emocional; dificuldade de autoaceitagéo; autoestima
reduzida; astenia; desanimo; disforia; depresséo; desconfianga; paranoia, entre
outros.

c) Comportamental — negligéncia ou escripulo excessivo; irritabilidade;
aumento da agressividade; incapacidade para relaxar; dificuldade na aceitacéo
de mudancas; perda de iniciativa; aumento do consumo de substancias;
comportamentos de risco; suicidio; entre outros.

d) Defensiva — tendéncia ao isolamento; sentimento de omnipoténcia (huma
tentativa de superar a sensacdo de frustracdo e incapacidade); perda do
interesse pelo trabalho e em alguns casos pelo lazer; absentismo; impulsos para

abandonar o trabalho; ironia, cinismo; ente outros.

Um individuo com a sindrome de Burnout ndo vai apresentar necessariamente todos 0s
sintomas enunciados anteriormente. A intensidade, o tipo e a quantidade de manifestacdes
apresentadas variam conforme os fatores individuais, ambientais e a fase em que a pessoa se
encontra no desenvolvimento desta sindrome. Cada individuo pode experienciar o Burnout de
forma Unica, influenciado pelas suas carateristicas pessoais, pelas caracteristicas do ambiente
que o rodeia e pela fase de desenvolvimento da sindrome, o que determina quais 0s sintomas
gue surgem, bem como a sua intensidade. Torna-se entdo necessario a adogéo de abordagens

personalizadas no diagnostico e tratamento desta sindrome (Pereira, 2002).

No ambito da caracterizacdo e prevencdo do Burnout, considerando os varios modelos que
interpretam esta sindrome e conforme os seus fundamentos e caracteristicas, torna-se
fundamental atentar, em primeiro lugar, as teorias organizacionais que dirigem o seu foco para
os fatores de risco relacionados com o ambiente de trabalho, como a estrutura, o clima
organizacional, apoio social recebido e o desenvolvimento de estratégias eficazes para enfrentar
os elementos stressores e, em segundo lugar, as teorias de intercambio social que direcionam o
seu foco para a importancia das competéncias sociais, como as exigéncias emocionais, falta de
reciprocidade nas relacdes estabelecidas e na forma de organizar o trabalho emocional (Coelho,
2009).
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Delbrouck (2006), sugere varias estratégias para a prevencdo do Burnout, mais direcionadas a
profissionais de ajuda e a prestadores de cuidados. Os profissionais de ajuda devem focar as
suas estratégias na prevencao da exaustdo, isto é, desenvolvendo um sentimento de autonomia,
autoestima e a pratica de uma escuta ativa junto dos utentes, o que envolve compreender as
emocdes, combater os conflitos interpessoais que interfiram na pratica profissional e tentar
melhorar o ambiente profissional. Em relagéo aos prestadores de cuidados, as estratégias devem
direcionar-se para uma capacidade de escutar as emocdes, resolver conflitos interpessoais
passiveis de perturbar a pratica profissional, planear as acGes e buscar uma melhoria do

ambiente profissional.

2. O Servico Social

Segundo Robertis (2003), a profissdo de Servigo Social consolidou-se no inicio do século XX,
guando os recursos até la utilizados na resolucdo das questbes sociais foram considerados
insuficientes e muito associados aos processos de industrializacdo, urbanizacdo e
individualizagdo. Defende ainda que o Servico Social se estabelece como sendo 0 meio de
articulacdo entre o individuo e a sociedade, estabelecendo os la¢os entre a pessoa e o coletivo.
Sdo, portanto, objetivos da sua acdo o combate a problemas de insercédo social, bem como o
desenvolvimento do individuo e do coletivo. Desde as suas origens, o Servigo Social foi
impulsionado por um ideal de justica social, de respeito pela dignidade humana e de igualdade

entre as pessoas, desta forma, a profissdo é regida por valores humanitarios.

A profissdo de assistente social direciona o seu foco para as relagbes humanas, em que 0s
profissionais prestam apoio psicossocial continuo aos individuos que acompanham. E também
caracterizada como uma profissdo de intervencdo social que conta com um carécter politico,
uma vez que € exercida na sociedade e nos sistemas de prote¢do social do estado. Inserida no
contexto das politicas e instituicbes puablicas e sociais, 0 servico social assume
responsabilidades sociais, atuando com alguma autonomia e baseando-se em principios
tedricos, metodoldgicos e éticos. A acdo profissional dos assistentes sociais visa combater

desigualdades e opressdes, promovendo os direitos e a justica social para pessoas, grupos e
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comunidades vulneraveis e sujeitas a problemas sociais, como falta de recursos, desemprego,
soliddo, violéncia, trafico humano, doencas, luto e eventos naturais destrutivos (Carvalho et
al.,2023).

No Servico Social o trabalho é realizado com pessoas ou grupos que se encontrem em situagdo
de excluséo social e incapacidade, de modo a promover uma transformacéo social, a qual sucede
quando se assegura 0 bem-estar dos grupos socialmente desfavorecidos. O trabalhador social
devera entdo compreender as realidades em que se insere para que seja possivel a resolucdo de
todas as situacOes de fragilidade com que se depara. Quando os assistentes sociais se deparam
com uma situacédo de incapacidade social devem fornecer as pessoas as ferramentas necessarias
para gque estas passem de uma situacdao de dependéncia para uma situacdo de autonomia. Esta
gestdo feita pelos profissionais de servico social pode apelidar-se de ajuda. O assistente social
é, de facto, um profissional de ajuda que se auxilia nos diferentes meios e dispositivos de acdo
social e nas missdes definidas pelas politicas sociais (Robertis, 2003).

Segundo Ponticelli (1994, citado por Santos, 2008) a profissdo de Servi¢o Social pode ser
considerada como um processo de assisténcia conduzido por um profissional que integra um
sistema estruturado de servicos, destinado a individuos, grupos ou entidades coletivas, com o
intuito de induzir uma "alteracdo", tanto no comportamento dos individuos, grupos ou
comunidades, diante das questfes que os impactam, quanto na dindmica entre as exigéncias do

meio e as respostas individuais, coletivas e institucionais, a serem ativadas ou ja existentes.

O trabalho social promove mudancas significativas, ao colaborar com as comunidades para
superar desafios e construir ambientes positivos nas suas vidas, por meio da codeterminagéo,
coproducdo e responsabilidade social. A compreensdo de que a salude econémica apenas €
alcancével quando existe satde social é fundamental tanto para o servico social como para todos
0s restantes organismos que tém como objetivo o impulsionamento da economia, levando a que

estes ndo descurem a pratica social no alcance de uma harmonia a todos 0s niveis.

Os direitos humanos e a justica social sdo fundamentais para os assistentes sociais, sendo a
declaracdo de principios éticos a linha orientadora no combate as desigualdades e
discriminacdes, permitindo fazer com que as pessoas Sejam capacitadas para se
responsabilizarem pelas suas vidas, desde que ndo causem danos a outros. Importa também
referir que a acdo praticada pelos assistentes sociais ndo assenta na caridade, uma vez que esta
pode criar dependéncia, j& que o se traduz numa parte integrante da intervencdo destes

profissionais € a protecdo social que culmina numa responsabilidade coletiva que deve fomentar
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a inclusdo e a coesdo social. Os assistentes sociais sdo detentores do conhecimento, da
experiéncia e das competéncias necessarias para apoiar as pessoas no alcance do bem-estar

individual e coletivo (Federacdo Internacional dos Assistentes Sociais, 2019)

A Federacdo internacional dos Assistentes Sociais (2014), afirma que a atividade profissional
do servico social representa uma disciplina que se fundamenta na pratica e na pesquisa
académica, visando fomentar a transformacdo e um progresso social, promovendo a coesdo
social, capacitacdo e libertacdo dos individuos. Principios inalienaveis de justica social, direitos
humanos, responsabilidade coletiva e apreciacdo pela diversidade constituem os pilares
essenciais desta profissdo. Baseada em teorias do servico social, ciéncias sociais, humanidades
e conhecimentos autoctones, esta pratica profissional envolve a interacdo entre individuos e

estruturas na abordagem dos desafios quotidianos e no aprimoramento do bem-estar geral.

Como qualidades humanas necessarias ao exercicio da profissao de assistente social deve estar
presente, a vocagao para executar o servigo; a crenca de que as pessoas detém a capacidade para
se reerguerem, para terem um papel na sua promocao e na superacao de todas as dificuldades
com que se deparam; aptiddo para motivar, escutar, comunicar; bom-humor; abertura e
disponibilidade para os outros; capacidade para superar desafios e maturidade emocional. O
autor menciona ainda que para os trabalhadores sociais, as qualidades humanas revestem-se de
maior importancia que as capacidades intelectuais, defendendo que, a uma pessoa que possua
muitas capacidades técnicas e conhecimento, torna-se dificil suscitar-lhe um sentido de misséo,
enquanto um profissional com qualidades humanas esforcgar-se-a continuamente na busca por

capacitacdo a nivel técnico para que se torne mais eficaz no seu trabalho (Ander-Egg, 1985).

O trabalho social destaca-se pela sua abordagem Unica e distinta. Os assistentes sociais atuam
enquanto intermediarios na vida dos individuos e nas situagdes que estes apresentam,
auxiliando-os na tomada de decisdes e no caminho que estes devem seguir, tomando uma
atitude preventiva e providenciando medidas adequadas ao alcance do bem-estar. Trata-se de
uma profissdo que estabelece inUmeras relagdes profissionais e humanas no dia-a-dia. Lidam,
portanto, com a vida diaria de todas as pessoas que acompanham, tornando-se impossivel uma
dissociagdo da vida dos utentes, dos problemas e situacdes de maior fragilidade que nas suas
vidas existem, uma vez que constituem a base de trabalho destes profissionais (Adams,
Dominelli & Payne, 2009).
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O papel dos profissionais de Servi¢o Social reveste-se de extrema importancia quando se trata
da consciencializagdo da comunidade na luta contra as desigualdades sociais, promovendo

medidas corretivas e cautelosas (Bartlett, 1993, citado por Marcelo, 2017).

No contexto social, politico e econdmico atual, marcado por uma pandemia e por um conflito
bélico, surge a necessidade premente de repensar o papel do Servico Social junto das
comunidades. Estes eventos constituiram um grande constrangimento para a vida das pessoas,
fazendo com que os profissionais de Servico Social repensassem as suas abordagens e as suas
estratégias de intervencdo quando se deparam com situacGes de emergéncia e incerteza, como
por exemplo, as que resultaram dos dois acontecimentos referidos anteriormente. Estes
profissionais estdo em constante adaptacdo para que Ihes seja possivel fazer face aos novos

desafios que lhes surgem frequentemente (Guerra 2023).

A intervencdo social requer, inevitavelmente, a criacdo e implementacao de respostas sociais
promotoras da capacitacio e do empoderamento dos individuos e sociedade. E fundamental
para a profissdo de servigo social garantir a sua relevancia nos contextos sociodemogréaficos,
politicos, econémicos, tecnoldgicos e culturais em constantes mudancas, evidenciando a sua
capacidade de agir prontamente e eficientemente com poucos recursos a sua disposicao
(Carvalho & Pinto, 2015).

Aquando da identificacdo do publico-alvo dos assistentes socias, este parece nao se inserir na
sociedade dita normal, trata-se dos individuos sem abrigo, pessoas em situacdo de pobreza,
criancas vitimas de maus-tratos ou negligéncia, jovens com histéricos escolares irregulares e
em risco de desvio, comunidades que dependem de apoios e subsidios para sobreviver, aqueles
que estdo fora do mercado de trabalho ou que possuem com ele apenas uma relacdo precaria,
idosos e doentes com problemas de dependéncia e isolamento, é, portanto, um universo de
pessoas com necessidades, sem poder nem voz, que sdo frequentemente ignoradas, pois
representam o penar, o abandono e a marginalizacdo, a face "obscura" da sociedade (Granja,
2008).

Alguns dos problemas sociais que mais afetam a sociedade séo a pobreza; o isolamento e a
dependéncia na velhice; a instabilidade nas condicdes de vida familiar (moradia, rendimentos);
criangas e jovens em situacdo de vulnerabilidade; fracasso escolar, abandono dos estudos e falta
de qualificacéo educacional e profissional; o desemprego; a precariedade e/ou baixa qualidade
no trabalho; o ambiente deteriorado, ou a falta de habitacdo; a auséncia ou fragilidade dos

vinculos relacionais; as doencas e a dependéncia de substancias quimicas; o individualismo
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prejudicial e a fragilidade das entidades coletivas, além de todas as consequéncias provenientes
de diferentes niveis de desigualdade na distribuicéo e no acesso a diversos recursos (Ibidem).

Para que os assistentes sociais mantenham a sua resiliéncia, € de extrema importancia
estabelecer um conjunto de limites emocionais e exercer uma autogestdo cuidadosa. “O
assistente social emocionalmente resiliente tem uma linha ténue a percorrer” (Rose & Palattiyil,
2020, pp. 26-27). Pode entender-se que os assistentes sociais necessitam de uma grande
capacidade para gerir as suas emocdes e um constante cuidado com esta questdo para que
consigam manter uma atitude de resiliéncia, o que, de acordo com os autores supramencionados
se traduz em algo bastante complexo para estes profissionais, tal como o doseamento da empatia

dos mesmos para com os individuos que acompanham.

De acordo com Adams, Dominelli e Payne (2005, citado por Marcelo, 2017), os assistentes
sociais devem ter a capacidade de ser sensiveis, delicados, améaveis e preocupados com 0s
utentes que acompanham, ou seja, defendem que a profissdo de assistente social requer certos

aspetos, tais como 0s mencionados anteriormente para que seja executada com qualidade.

2.1. O Burnout no Servigo Social

A intervencdo no servico social ndo é isolada, envolve a colaboracdo e acdo conjunta de
diversos atores (profissionais, usuarios e instituicdes) que trazem consigo diferentes trajetorias
e estratégias que se entrecruzam numa conjuncdo de saberes e poderes, 0 que culmina na relacéo
entre profissional e usuario e permite adotar uma melhor abordagem para lidar com as situacGes
gue surgem, ou seja, na intervencao que se realiza nesta profissédo devem considerar-se as forgas
presentes em cada situagdo com que os profissionais se deparam, as quais influenciam tanto os

recursos disponiveis quanto a compreensdo dos problemas (Faleiros, 1994).

Em linha com Faleiros (1994), lamamoto (2022) refere que a pratica do servico social envolve
uma articulagdo complexa de saberes e poderes que se manifestam na relagdo entre o
profissional e o usuario, frequentemente em situagdes de extrema fragilidade. O Servico Social
é, portanto, uma profissdo dedicada a atuar diretamente com individuos em situacdes de
vulnerabilidade, como a pobreza, a exclusdo social, a violéncia, entre outras. Esta atividade

exige intervencdes continuas e intensas para efetuar mudancas positivas na vida das pessoas. A
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autora aponta, ainda, que a constante exposicao destes profissionais a situagdes de sofrimento
e emergeéncia social, pode originar altos niveis de stress e sobrecarga emocional, afetando a
salde mental dos assistentes sociais, exemplo disso é o esgotamento fisico e mental que pode
resultar da natureza emocionalmente exigente do trabalho (passivel de desencadear uma
situacdo de Burnout), bem como alguns problemas relacionados com o excesso de empatia,

como por exemplo, uma tristeza e desamparo entre estes profissionais.

Os dilemas éticos que se vivem nesta profissdo, quando um profissional se depara com a
necessidade de equilibrar a confidencialidade dos utentes e a obrigatoriedade de relatar

situacdes de perigo, causam uma consideravel angustia entre 0s assistentes sociais.

O assistente social atua como um facilitador da mudanga, ocupando um papel fundamental na
realizacdo dos objetivos dos utentes, ao envolver-se direta ou indiretamente em diversas
situacOes de riscos psicossociais e promovendo a mudanca atraves de interacGes diretas com 0s
utentes. Contudo, a longo prazo, os desafios complexos e muitas vezes insoluveis inerentes a
pratica dos assistentes sociais podem ter repercussfes negativas, especialmente se a atividade
profissional for afetada por varios fatores associados ao Burnout (Samusevica & Striguna,
2018). A sindrome do Burnout compromete tanto o funcionamento pessoal como social destes
profissionais. De forma a reduzir esse problema e a fomentar o envolvimento, torna-se
fundamental intervir tanto a nivel organizacional quanto pessoal, uma vez que o Burnout
profissional € uma reacdo negativa ao stress no trabalho, manifestando-se nas componentes

psicologica, psicofisioldgica e comportamental (Maslach, et al., 1997).

Ultimamente, tornou-se evidente que os assistentes sociais estdo sobrecarregados, assumindo
um maior nimero de casos e lidando com burocracia bastante complexa. Além disso sofrem de
uma grande pressdo por parte dos seus empregadores para atingir os objetivos definidos que
muitas vezes acabam por ndo corresponder as realidades sociais (Guadalupe et al., 2020).

Torna-se, de facto, expectavel que estes profissionais estejam propensos a desenvolver Burnout.

O trabalho social constitui-se como uma profissdo extremamente stressante, registando uma
consideravel vulnerabilidade a contracdo da sindrome de Burnout devido as multiplas
responsabilidades, como atender as exigéncias politicas e comunitarias, proteger os utentes e
lidar com questbes administrativas e financeiras. Tal como noutras profissdes de apoio, 0
trabalho social é conhecido por gerar altos niveis de stress e exigir bastante tempo dos
profissionais. Embora o stress seja algo com que estes profissionais ja estdo familiarizados, a

maior parte deles continuam comprometidos com as suas missdes de auxiliar pessoas que se
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encontram em situagOes extremas, independentemente dos desafios ou do risco de Burnout
(Malka et al., 2021, citado por Ratcliff, 2024).

Sdo diversas as causas subjacentes a vulnerabilidade do servico social ao Burnout (Carrera,
2011). Algumas surgem devido a natureza especifica da intervencao social, outras decorrem do
contexto social, das politicas sociais e do ambiente de trabalho do profissional. Adicionalmente
existem causas individuais ligadas a personalidade do assistente social e aquilo que séo 0s seus
principios éticos e morais, 0s quais ndo se podem dissociar do seu desempenho profissional.
Refere, ainda, que a suscetibilidade dos assistentes sociais ao stress e ao Burnout esta também
associada a natureza da sua atividade, que inclui intervencdes em contextos de dificuldade e
desigualdade. O foco do trabalho é direcionado para a situacdo social dos utentes, a qual na sua
maioria se configura como uma situacdo problematica e desafiadora. Um estudo realizado por
Kim e Ji (2009, citado por Carrera), aponta para que a despersonalizag¢do surgiu como sendo o

sintoma mais critico desta sindrome nos profissionais de servico social.

As exposicOes ao trauma, a situacdes de pobreza e desigualdades sociais ou raciais, fazem com
que os assistentes sociais estejam especialmente suscetiveis a contracdo da sindrome de
Burnout, a qual pode fazer com que estes profissionais se encontrem num estado de stress
cronico e de exaustdo emocional. Estes estados podem derivar da quantidade de tempo que 0s
assistentes sociais levam a pensar, a conectar-se e atendendo as necessidades dos utentes. O
esgotamento ocorre nestes profissionais quando estes ndo conseguem desconectar-se do
trabalho, fazer pausas e dedicar algum do seu tempo ao autocuidado. Os assistentes sociais
podem também desenvolver sentimentos de aversdo e relutancia relativamente ao trabalho

guando experienciam uma diminuicao na produtividade (Risser, 2024).

Em comparagdo com outras profissdes semelhantes, o servigo social enfrenta um maior risco
de stress e Burnout. Isto representa um problema de salde critico que impacta muitos assistentes
sociais. A constante procura por servicos sociais faz com que frequentemente os assistentes
sociais enfrentem uma sobrecarga de trabalho, resultando em fadiga emocional. Assim como
os profissionais de saude, 0s assistentes sociais sdo especialmente suscetiveis ao Burnout. A
exigente e complexa natureza das situagdes em que atuam leva estes profissionais a enfrentar
um stress cronico, que comumente culmina em Burnout (Ratcliff, 2024). Este esgotamento esta
frequentemente associado a um aumento dos indices de absentismo, rotatividade e o surgimento

de atitudes negativas em ambiente profissional (Schraer, 2015).
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Samusevica e Striguna (2023) referem que o Burnout profissional entre assistentes sociais
nunca foi tdo relevante quanto na sociedade atual, caracterizada por transformagdes constantes,
agitacdo e um alto nivel de ansiedade. Apesar do trabalho social ser intencionalmente
estruturado para ser mentalmente gratificante, revitalizante e inspirador, este pode também
tornar-se, em algumas ocasides, em algo monotono, exigente e emocionalmente desgastante. O
que faz com que isto ocorra € a exigéncia por parte da profissdo para que estes profissionais
disponham de recursos intelectuais e emocionais quase inesgotaveis, que desempenhem
atividades profissionais de forma qualificada e mantenham uma cooperacdo eficaz com os

utentes.

Abdallah (2009) menciona que, nos anos 70 do século passado, Maslach observou que nos
Estados Unidos da América um terco dos assistentes sociais sofria de elevados niveis de
Burnout, enquanto outro terco apresentava niveis moderados e o Ultimo terco registava niveis
baixos de Burnout. Esta informacao apresentada pelo autor aponta para a suscetibilidade dos

profissionais de servico social para o Burnout, ja desde os anos 70.

Lloyd et al. (2002) fazem referéncia a um estudo realizado por Gibson et al. (1989) acerca do
stress profissional na Irlanda do Norte que contou com a participacéo de 176 assistentes sociais.
Os resultados deste estudo revelaram que 47% dos profissionais de servico social, utilizando
como método de recolha de dados o Maslach Burnout Inventory (MBI Maslach et al., 1997),
encontravam-se na categoria de intensidade moderada de Burnout relativamente a frequéncia e
a intensidade da subescala de exaustdo emocional e 42% apresentavam uma intensidade elevada
no que diz respeito a subescala de despersonalizacdo. Concluiu-se que todos os participantes se
inseriam na categoria de Burnout elevado quanto a frequéncia, sendo residual a quantidade de
profissionais que ndo se enquadravam relativamente a intensidade. Fica claro que o sintoma
mais marcante de Burnout entre os assistentes sociais sujeitos ao estudo supramencionado foi

a falta de realizacéo pessoal.

Vaérios autores (e.g. Delbrouck, 2006), referem a importancia das profissdes de ajuda na
sociedade. O autor supracitado refere que estas profissdes podem ser afetadas por varios riscos
psicossociais, uma vez que todos os profissionais de ajuda sdo confrontados com os “aspetos
ocultos, sombrios da alma humana” (p. 54) e com realidades frageis. A intensidade e repeti¢ao
dos traumas sofridos por estes profissionais causam um grande impacto no foro psicolédgico e
emocional dos mesmos. Nestas profissdes reside também uma especificidade que consiste na

diversidade de problematicas presentes nas vidas de quem é acompanhado, o utente. No que
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toca a exaustdo emocional, o autor supracitado refere que esta se constitui como uma doenca
que advém do processo de ajuda. A investigacdo social tem direcionado o seu foco
maioritariamente para o Burnout, perante o qual os assistentes sociais se encontram

particularmente vulneraveis devido a toda a envolvéncia da sua profisséo.

A profissdo de prestador de cuidados implica uma prontiddo genuina, tolerancia e uma aceitagdo
incondicional do proximo, uma vez que as solicitacbes que chegam a estes profissionais séo
distintamente exigentes. Muitas das situacGes com que os prestadores de cuidados se deparam
no seu dia a dia sdo passiveis de abalar qualquer profissional, trata-se de conjunturas de uma
sensibilidade extrema e que por vezes resultam, inevitavelmente, na criacdo de lagos
significativos entre o profissional e o utente, o que leva a que estes profissionais fiqguem
duplamente comprometidos, tanto pela vivéncia alheia de sofrimento, quanto pela identificacédo

projetiva com a sua prépria vivéncia de ser humano (Delbrouck, 2006).

O Servico Social devera representar 0 meio de articulacdo entre as pessoas e as instituicoes
assistenciais, bem como auxiliar os utentes em todo o tipo de aspetos (condi¢cdes materiais,
culturais e morais). Nessas circunstancias, quando os assistentes sociais se veem confrontados
com questbes para as quais ndo encontram solucdo, podem experienciar sentimentos de

desgaste e desmotivacdo (Vieira, 1969, citado por Marcelo, 2017).

Desta forma, assumir uma grande responsabilidade, tomar decisdes frequentes que afetam
significativamente a vida, a salde ou a qualidade de vida das pessoas, sdo alguns dos fatores
psicoemocionais apontados pelo Doutor Cirule, terapeuta de satde ocupacional da Letdnia, com
base no regulamento n® 219 do Gabinete de Exames de Saude (Cirule, 2019). Estes fatores, bem
como outros apontados pelo autor contribuem para o desenvolvimento do Burnout, através de

uma sobrecarga psicoemocional.

O esgotamento profissional resulta da exposicdo ao stress cronico no local de trabalho, o qual
é originado por diversas fontes sociais, econdémicas e psicopedagogicas presentes no ambiente
de trabalho. Estas sdo formadas no &mbito da relagdo mantida entre utentes e assistente social.
Defendem também que 0s riscos psicossociais sdo consequéncia de uma inadequada
organizacéo do trabalho, liderancas autoritarias e condi¢des sociais inaceitaveis no trabalho, o
que gera efeitos negativos, tais como stress, ansiedade, Burnout e depressédo (Samusevica &
Striguna, 2023). O estudo realizado pelos autores supracitados demonstra que os fatores
referidos anteriormente contribuem significativamente para a despersonalizacdo dos assistentes

sociais na sua rotina profissional. Isto pode conduzir a uma diminuicdo rapida e critica da
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eficiéncia destes profissionais no trabalho, conduzindo ao desenvolvimento da sindrome de
Burnout, a qual é intensificada por interacGes negativas e destrutivas em circunstancias

extremas que tomem lugar no trabalho.

Kim e Ji (2009, citado por Carrera, 2011), indicam que a exaustdo emocional e a
despersonalizacgdo se constituem como aspetos do Burnout enraizados nos assistentes sociais,
sendo a despersonalizacao o sintoma mais severo, ou seja, o profissional passa a ter um contacto
mais impessoal, até mesmo cinico e irénico com quem acompanha. De uma perspetiva préatica,
é essencial entender como os assistentes sociais se sentem despersonalizados e como essa
despersonalizacdo afeta a pratica destes profissionais, uma vez que as atitudes e interacdes
estabelecidas entre os assistentes socais e os utentes influenciam diretamente a qualidade e os

resultados do trabalho efetuado.

Num estudo bastante abrangente conduzido por Cooper (2015), no Reino Unido, com 1359
participantes, foi analisado o Burnout entre assistentes sociais. Entre esses, 1161 eram
maioritariamente profissionais que atuavam na linha de frente e 70% contavam com mais de
seis anos de experiéncia. Verificou-se alguma diversificacdo nas areas de intervencdo dos
participantes, por exemplo, protecdo infantil, assisténcia a idosos, salde mental e auxilio a
pessoas com deficiéncias. Os resultados revelam que a maioria dos profissionais de servico
social (73%) sofria de elevados niveis de exaustdo emocional e 26% apresentavam-se
despersonalizados, o que consiste em distanciar-se emocionalmente dos utentes. Mesmo diante
destes dados menos positivos, 91% dos participantes demonstraram um forte sentimento de
realizacdo pessoal e nenhum se sentiu incapaz de influenciar positivamente a vida dos utentes

gue acompanham.

A perda de empatia € descrita por Risser (2024), como sendo a fadiga da compaixao. Esta ocorre
quando os assistentes sociais absorvem as preocupagoes dos seus utentes de forma tdo intensa
que passam a sentir-se impotentes e ineficazes, o que resulta na perda da capacidade para
demonstrarem compaixdo e empatia. Consequentemente, estes profissionais podem vir a
experienciar um distanciamento emocional, tornando-se indiferentes as dificuldades
enfrentadas pelos individuos que acompanham. A desconexdo emocional é um dos sinais

préprios do esgotamento.

Alguns dos sintomas do Burnout que apresentam maior expressividade nos assistentes sociais

estéo apresentados na Figura 5:
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Figura 5

Principais causas e consequéncias do Burnout em assistentes sociais

Adaptado de American Psychiatric Association (2013, citado por Risser, 2024) e Risser (2024).
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A expectativa da sociedade relativamente ao trabalho dos assistentes sociais, presumindo que
as suas intervencdes devem sempre gerar resultados positivos e melhorar a vida das pessoas
que estes acompanham, constitui-se igualmente como uma causa condutora ao
desenvolvimento de Burnout nestes profissionais. Além disso, pode considerar-se como sendo
uma causa o estigma frequentemente associado a esta profissdo, como por exemplo, no que
respeita & intervengdo com criancas e jovens, que muitas vezes é interpretada de forma negativa
por parte da sociedade (Lloyd et al., 2002 & Hussein, 2018).

2.2. Medidas Preventivas do Burnout nos Assistentes Sociais

Muitos assistentes sociais sdo influenciados pelas dificuldades que enfrentaram nas suas vidas
para optarem pela profissdo em que se encontram, o que pode intensificar o stress sentido por
estes profissionais na prestagdo de servicos. O esgotamento pode ser influenciado tanto por
fatores pessoais como situacionais, sendo crucial identificar a origem desses problemas para
que se torne possivel um combate efetivo da sindrome de Burnout (Freudenberger, 1986, citado

por Ratcliff, 2024).

A pratica do autocuidado ¢ fundamental para o servigo social, sendo amplamente reconhecida
por promover o bem-estar pessoal de forma positiva e construtiva. Numa sociedade que enaltece
o stress, a pratica do autocuidado ¢ uma forma de alcangar o equilibrio enquanto se auxiliam os
demais, sendo, por isso, algo que deve ser encarado de forma auténtica. A escolha de cuidar de
si mesmo implica optar, conscientemente, por praticas que promovem a paz mental, serenidade
espiritual e rejuvenescimento do corpo enquanto se dedica a cuidar dos outros. Em primeiro
lugar, estes profissionais de ajuda devem cuidar de si mesmos de forma que se tornem aptos
para cuidar dos individuos que acompanham, tornando-se responsaveis pela sua propria saude

e bem-estar (Miller & Lee, 2013).

A pratica da atencdo plena (mindfulness) tem demonstrado ser eficaz na psicoterapia e no bem-
estar dos profissionais, ajudando na amplificacdo da consciéncia, conexao com os outros € com
o mundo e a assumir uma presenga mais vincada. Referindo também que o autocuidado ¢é
essencial para a formagao e eficacia dos profissionais. Num estudo conduzido por Maddock et

al. (2023) acerca do trabalho social e autocuidado através da aten¢do plena, os resultados
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indicaram que os profissionais de servico social que adotam essa pratica tendem a apresentar
menores niveis de Burnout € uma melhoria notdvel no seu bem-estar psicologico, o que faz com

que os sintomas de stress, ansiedade e depressao diminuam (Sultan, 2017).

O yoga ¢ também sugerido como sendo uma estratégia eficaz de combate ao stress e Burnout
dos assistentes sociais. Referem que os assistentes sociais e os profissionais de ajuda podem
utilizar o yoga para identificarem as origens do seu stress e modificar a sua abordagem
emocional, psicologica e espiritual. Isso aumenta a sua capacidade de lidar com o stress e lidar

de forma mais consciente com os outros (Maddock et al. 2023).

Virga et al. (2020), defendem que aumentar o capital psicoldgico é extremamente importante
para combater adequadamente o Burnout e o stress pos-traumatico nos assistentes sociais. A
fim de aumentar a resiliéncia e a empatia diante dos traumas apresentados pelos utentes, ¢
fundamental que os profissionais consigam identificar previamente os elementos que geram
stress e evitem tanto a fadiga emocional como mental. Para isso, ¢ crucial a existéncia de
espagos de apoio onde esses sinais possam ser identificados atempadamente tornando possivel
o desenvolvimento conjunto de estratégias para prevenir e lidar com o Burnout € com o stress
poOs-traumatico (Wagaman et al., 2015; Choi, 2017; Aristu, 2008 & Ribeirinho, 2019, citado por
Carvalho et al. 2023).

Uma prevengdo eficaz no servi¢o social realiza-se através de uma abordagem devidamente
planeada e focada na dete¢do precoce da sindrome de Burnout, do desenvolvimento de
estratégias de suporte e da sua implementacao no local de trabalho, como também da pratica de
supervisao continua para a promog¢ao do bem-estar dos assistentes sociais. Adicionalmente ¢
fundamental o desenvolvimento de programas educativos de apoio para melhorar a autoeficacia

em atividades profissionais especificas (Samusevica & Striguna, 2023).

Risser (2024), refere que os assistentes sociais devem recorrer a uma série de medidas para
prevenir ou controlar o Burnout, como por exemplo, cuidar da sua satde fisica e mental,
estabelecer limites saudaveis e procurar aconselhamento profissional quando necessario. Além
disso ¢ essencial aprender a controlar sentimentos de sobrecarga e implementar técnicas que

permitam a estes profissionais gerir o stress € o Burnout de forma eficaz.

Seguem-se algumas medidas que, devidamente implementadas, contribuem para a prevengao

da sindrome de Burnout nos assistentes sociais (Figura 6):
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Figura 6

Medidas preventivas da Sindrome de Burnout nos assistentes sociais
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Adaptado de Risser (2024).

A priorizacao da pratica de autocuidado nos assistentes sociais garante a eficicia e a eficiéncia
dos servicos que estes prestam. Dado os efeitos nefastos que advém do Burnout e tendo em
conta que muitos dos profissionais de servigo social carregam consigo anos de fadiga, trauma
e esgotamento, ¢ essencial que estes saibam identificar os sinais desta sindrome e também que
atuem no sentido de travar o seu desenvolvimento. Desta forma, torna-se possivel uma
intervencdo adequada e de qualidade que contribua efetivamente para melhorar a qualidade de

vida das pessoas que acompanham.

As estratégias apresentadas anteriormente podem nao funcionar de igual forma para todos os

assistentes sociais, pelo que cabe a cada individuo procurar o mecanismo de prevencao que
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melhor se adeque as suas condi¢des, bem como monitorizar regularmente o seu proprio bem-

estar e ajustar as suas abordagens quando considerar que seja necessario.
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Capitulo II — Metodologia

O estudo empirico realizado nesta dissertacdo, segue o modelo de um estudo de caso, em que
se optou pela metodologia quantitativa, a qual consiste em reunir ¢ avaliar dados numéricos
com o objetivo de responder a questdes de investigacao cientifica (Rana et al., 2021). Esta
metodologia ¢ utilizada para sintetizar informacdes, calcular médias, realizar previsdes e
investigar relagdes causais, além de permitir extrapolar os resultados para grupos de maior
dimensdo e que estejam dentro do espetro de investigagdo. Permite ainda a mensuragdo dos
impactos, avaliagdo da forca das associagdes, classificacdo de prioridades ¢ a avaliacdo da

consisténcia das provas de eficacia.

Assim, considerando que o objetivo deste estudo ¢ investigar a relagdo dos riscos psicossociais
nos assistentes sociais com o Burnout, reconhece-se a pertinéncia da aplicagdo de uma
metodologia quantitativa. Tal abordagem permite a avaliacao das relagdes causais, como por
exemplo a relacdo entre o desenvolvimento de sintomas de Burnout nos assistentes sociais € a
sobrecarga de trabalho destes profissionais, através da analise de dados devidamente testados,

em que se pretende garantir a precisdo e a correspondéncia dos resultados estatisticos.

2.1. Problema de Investigacido, Objetivos e Hipoteses

Tendo em conta que os riscos psicossociais no trabalho constituem um problema para bastantes
setores de atividade profissional e a necessidade crescente de reduzir questdes ligadas a
atividades concretas, como os assistentes sociais, considerou-se relevante definir como objeto
de estudo a relacao dos riscos psicossociais desta profissdo com o Burnout.

Para tal, tragaram-se um conjunto de objetivos que se dividem em gerais e especificos. Quanto

aos primeiros, pretende-se:

iii.  proceder a revisdao da literatura no que concerne aos riscos psicossociais nas

organizagdes e nos colaboradores;
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1v.

compreender as causas e consequéncias dos riscos psicossociais nos

colaboradores e potenciais estratégias de mitigacao.

Em relagdo aos segundos, considerando o estudo de caso dos assistentes sociais, tenciona-se:

11.

iil.

1v.

perceber os principais riscos psicossociais desta area profissional;

relacionar os riscos psicossociais com o desenvolvimento de sintomas de
Burnout;

determinar em que medida a regularidade do contacto com realidades
vulneraveis no trabalho dos assistentes sociais contribui para o seu estado de
Burnout;

determinar em que medida a regularidade do contacto com realidades
vulneraveis no trabalho dos assistentes sociais contribui para o aumento dos

riscos psicossociais.

Baseadas na bibliografia consultada e com o intuito de concretizar os objetivos

supramencionados, apresentam-se as hipoteses de investigacao:

Hipdtese 1 (H1) — Os/as assistentes sociais casados/as ou em unido de facto
apresentam maiores niveis de exaustdo emocional;

Hipotese 2 (H2) — Os profissionais de servigo social com menos de 5 anos de
carreira apresentam menos suscetibilidade a contracdo de riscos psicossociais,
mais concretamente da sindrome de Burnout,

Hipoétese 3 (H3) — Os/as assistentes sociais cuja area de interven¢do ¢ com os
Idosos apresentam maiores niveis de exaustdo emocional;

Hipotese 4 (H4) — Os profissionais de servigo social que possuem uma excessiva
carga de trabalho desenvolvem a sindrome de Burnout;

Hipdtese 5 (HS) — Os assistentes sociais do género feminino estdo mais
suscetiveis a desenvolver sindrome de Burnout;

Hipotese 6 (H6) — Os assistentes sociais em part-time estdo mais suscetiveis a
desenvolver a sindrome de Burnout;

Hipotese 7 (H7) — Os assistentes sociais mais velhos estdo mais suscetiveis a

desenvolver sindrome Burnout;
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e Hipodtese 8 (H8) — Os assistentes sociais com mais habilitagdes literarias estdo
menos sujeitos a desenvolver sindrome de Burnout;
e Hipodtese 9 (H9) — A situagdo profissional dos assistentes sociais influencia o

desenvolvimento do sindrome de Burnout.

Com base nas hipoteses formuladas, ¢ necessario considerar as variaveis dependentes, ou seja,
aquelas em que se procura compreender, explicar e prever. Estas consistem na exaustdo

emocional; riscos psicossociais; Burnout e carga de trabalho excessiva.

No que toca as variaveis independentes, estas representam as potenciais causas ou fatores
correlacionados com os aspetos em analise € podem ser manipuladas para medicao do efeito da
sua manipulacdo nas variaveis dependentes. S3o utilizadas na caracterizagdo da amostra ¢
consistem, neste estudo, nos dados sociodemograficos dos assistentes sociais inquiridos

(Marudhar, 2023).

2.2. Instrumento de Recolha de Dados

Narealizacdo deste estudo optou-se pela utilizacdo de um inquérito por questionario j4 utilizado
internacionalmente com resultados muito positivos, denominado Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ), e previamente validado para a populagdo portuguesa (Silva et al.,
2011). Trata-se de um instrumento multidimensional, estruturado em trés partes,
disponibilizando trés formatos: longo, médio e curto. Neste estudo optou-se pela versdo curta,
a qual procura detetar os fatores mais significativos na realidade laboral portuguesa, sendo
aplicavel a todos os setores. Esta versdao contém 41 itens, cujas opgdes de resposta se encontram
formuladas numa escala de Likert de 5 pontos, que variam entre 1 (Nunca/quase nunca) € 5
(Sempre); 1 (Excelente) e 5 (Deficitaria) e, por fim, 1 (Nada/quase nada) e 5 (Extremamente).
O questionario foi aplicado no formato correspondente ao Google forms, seguindo todos os
parametros éticos.

A versdo curta portuguesa do instrumento de recolha de dados mede diversos fatores

psicossociais presentes no ambiente de trabalho (Tabela 1):
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Tabela 1

Dimensodes e respetivo nimero de questoes do instrumento

Exigéncias Laborais

Exigéncias quantitativas

Ritmo de trabalho

Exigéncias cognitivas

Exigéncias emocionais

Exigéncias de esconder emogdes
Organizacio do Trabalho e Contetido
Influéncia no trabalho
Possibilidades de desenvolvimento
Variacao no trabalho

Significado no trabalho
Compromisso face ao local de trabalho
Relacdes Sociais e Lideranca
Previsibilidade

Recompensas (reconhecimento)
Transparéncia do papel laboral desempenhado
Conflitos de papéis laborais
Qualidade da lideranca

Apoio social de superiores

Apoio social de colegas

Interface Trabalho-Individuo
Inseguranga laboral

Satisfacdo laboral

Conflito trabalho/familia

Conflito familia/trabalho

Valores no Local de Trabalho
Confianga vertical

Confianga horizontal

Justica e respeito

Comunidade social no trabalho
Responsabilidade social
Personalidade

Autoeficacia

Numero de itens

Versao Curta
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Saude e Bem-Estar

Saude geral 1
Stress 2
Burnout 2
Problemas em dormir 1
Stress somatico 0
Stress cognitivo 0
Sintomas depressivos 1
Comportamentos Ofensivos 4
Numero de subescalas 26
Numero de questdes 41

Adaptado de Silva et al. (2011).

O Instrumento de recolha de dados utilizado divide-se em seis conjuntos de questdes, contando
ainda com uma pergunta para aferir o consentimento dos participantes relativamente a
utilizacdo das suas respostas para fins de investigacdo académica. Ao questiondrio
acrescentaram-se também as questdes sociodemograficas que pretendem aferir o género, idade,
numero de filhos, estado civil, habilitagdes literarias, tempo de trabalho enquanto assistente
social, vinculo contratual, regime laboral, situagdo profissional, residéncia e area de intervengao

(Anexo A).

2.3. Procedimento de Recolha de Dados

Para a recolha de dados, o questionario foi distribuido pelo publico-alvo, por instituicdes que
contam com a profissdo de Assistentes sociais, as quais foi solicitada a sua disseminagdo pelos

profissionais e através de grupos de assistentes sociais nas redes sociais.
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2.4. Tratamento de Dados

Para a analise dos dados recolhidos utilizou-se o software de analise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences, na sua versao 29. Numa primeira fase foi realizada uma analise
descritiva dos dados para apresentar as suas principais caracteristicas. Em seguida efetuou-se
uma analise fatorial exploratoria com o objetivo de reduzir o nimero de variaveis e, finalmente,
realizaram-se testes de Qui-Quadrado, anova, t- Student e, ainda, estabelecer algumas

correlagoes.

2.5. Amostra

Segundo Shukla (2020), a populacdo de um estudo corresponde a todas as unidades que
partilham as caracteristicas da varidvel em investigacdo, sendo estas as que permitem a
generalizagdo dos resultados obtidos. O autor refere, ainda, que a amostra deve conter unidades
que reflitam de uma forma representativa todas as caracteristicas presentes no grupo
populacional. Tendo isto em conta, o presente estudo definiu como populagdo os assistentes
socais a trabalhar e residir em Portugal. Num primeiro momento, a amostra deste estudo contou
com 246 profissionais, no entanto, sete participantes ndo concluiram o preenchimento do
questionario, uma vez que nao consentiram a utilizacdo das suas respostas para fins de
investigagdo académica. Como resultado disso, no final, obtiveram-se 239 respostas validas

para analise.

A amostra final constituida por 239 assistentes sociais € maioritariamente do género feminino,
tendo-se verificado uma incidéncia de respostas de 92,9% e, apenas 7,1% dos participantes do
género masculino, o que representa um valor residual quando comparado com a totalidade da

amostra (sintese da amostra apresentada na Tabela 2).

Relativamente a idade, verifica-se que os participantes se encontram maioritariamente entre os
30 e 0s 59 anos e estes sdo tendencialmente mais novos, uma vez que os valores mais elevados
se situam nas faixas etarias dos 40 aos 49 anos (34,3%%) e dos 30 aos 39 anos (22,9%%).

Podemos constatar que a percentagem de respostas na faixa etaria dos 50 aos 59 anos (19,9%)
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em pouco difere da faixa etaria dos 20 aos 29 anos (17,4%). O valor mais baixo apresenta-se

na faixa etaria dos 60 aos 69 anos com uma representagdo de 5,5%.

Uma parte expressiva dos participantes (60,7%) ndo tem filhos, o que vai de encontro aos dados
apresentados pelo INE em 2019, que referem que uma parte significativa dos homens e das
mulheres de Portugal ndo tinham filhos até aos 49 ou 54 anos. Seguem-se os inquiridos que tém
1 ou 2 filhos (32,6%), inserindo-se, desta forma, na média atual de filhos por casal em Portugal
de 1,35 filhos (Publico, 2023). Na opg¢ao de resposta de 3 a 4 filhos e de 5 ou mais filhos, os

valores ndo apresentam uma grande representagao, tratando-se de 5,4% e 1,3% respetivamente.

No que diz respeito ao estado civil, conforme, a resposta que apresenta maior expressividade ¢
casada/a ou unido de facto (59,8%), seguida de solteiro/a (32,2%), sendo que as demais
respostas apresentam valores residuais, verificando-se que divorciados/as representam 6,7% da

amostra e os/as viuvos/as representam 1,3%.

Grande parte dos inquiridos detém licenciatura (57,3%), sendo que esta se constitui como um
pré-requisito que os qualifica para desempenharem esta profissao e, registando o segundo valor
mais alto, encontram-se os que t€ém mestrado (22,2%). Existem também assistentes sociais que
apostam na pods-graduacdo (18,4%) para complementarem a sua formagdo e ¢ reduzido o

numero de inquiridos que apresenta doutoramento (2,1%).

Neste estudo, mais de metade da amostra encontra-se a exercer esta profissao ha mais de 10
anos (52,7%) e, registando o valor mais baixo, estdo os profissionais com menos que 1 ano de

experiéncia (7,9%) dento do servigo social.

Muitos dos profissionais possuiam contrato sem termo (73,2%), o que indica uma estabilidade
consideravel no local de trabalho, ou contrato com termo, o qual representa um valor bastante
mais reduzido de respostas, contando com 14,2%. Quanto aos restantes participantes, enquanto
trabalhadores independentes e inseridos na categoria outros verifica-se uma percentagem de

6,3% em ambas as opgdes de resposta.

Verifica-se que a quase totalidade dos assistentes sociais pertencentes ao presente estudo
trabalha em regime de Full-time (95%), enquanto apenas 5 % exercem as suas fun¢des em Part-

time.

Quando se trata da situacao profissional, 90,4% dos profissionais estdo empregados por conta

de outrem, sendo esta a op¢do com maior expressividade e traduzindo-se na moda de respostas.
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As restantes opgOes de resposta apresentam valores residuais, sendo os assistentes sociais

desempregados onde se regista a percentagem de resposta mais baixa (0,4%).

Quanto as suas residéncias, os inquiridos estdo distribuidos por 20 distritos em Portugal,
havendo ainda uma resposta enquadrada na categoria “outros”, devido ao preenchimento
inadequado. Os distritos com maior representatividade na amostra sdo Porto (20,9%), Lisboa

(14,2%), Faro (10%) e Beja (9,2%), sendo que os restantes apresentam valores residuais.

Conforme apresentado na Tabela 2, as 4reas de intervengdo com menor representatividade sao
os Recursos Humanos (22,2%) e as relagdes de trabalho (24,7%), enquanto as areas que contam
com uma maior representacdao sao idosos (69,9%), Saude (57,3%) e Criancas (com 53,6%).
Observa-se uma distribui¢cdo uniforme nas restantes areas de intervengdo, registando mais de

metade das respostas, a excecao das areas da Habitagdo (41,4%) e Educacao (32,2%).

Tabela 2

Caracterizacdo da Amostra

Caracteristica Categoria n %
Género Masculino 17 7,1
Feminino 222 92,9
Idade 20-29 41 17,4
30-39 54 22,9
40-49 81 34,3
50-59 47 19,9
60-69 13 5,5
Descendentes (Filhos) 0 145 60,7
1-2 78 32,6
3-4 13 5,4
5ou-+ 3 1,3
Estado Civil Solteiro/a 77 32,2
Casado/a Unido de facto 143 59,8
Divorciado/a 16 6,7
Viavo/a 3 1,3
Habilitagoes Licenciatura 137 57,3
Pos-Graduag@o 44 18,4
Mestrado 53 22,2
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Tempo de Trabalho

Vinculo Contratual

Regime Laboral

Situacao Profissional

Residéncia
(distritos/arquipélagos)

Area de Intervencao

Doutoramento
Menos que 1 ano
Entre 1 a 5 anos
Entre 6 a 10 anos
Mais de 10 anos
Contrato com Termo
Contrato sem termo
Trabalhador independente
Outro

Full-time

Part-time
Empregado por conta propria
Empregado por conta de outrem
Desempregado
Outra

Beja

Evora

Faro

Setubal

Lisboa

Portalegre

Porto

Castelo Branco
Aveiro

Braga

Vila Real

Braganga

Leiria

Coimbra

Guarda

Viana do Castelo
Viseu

Santarém

Agores

Madeira

Outro

Idosos

Saude

Criangas

Migrantes

19
53
41
126
34
175
15
15
227
12
19
216

22

24
13
34

50
18
14

— A A O B~ W

w»n oo A

167
137
128
125

2,1
7.9
22,2
17,2
52,7
142
73,2
6,3
6,3
95

7,9
90,4
0,4
13
9,2
33
10
5.4
14,2
0,8
20,9
7,5
5,9
4.6
13
1,7
2,5
1,7
1,7
0,4
1,7
33
2,1
0,4
13
69,9
573
53,6
523
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Saude Mental

Outras

Vitimas de violéncia doméstica
Habitagao

Educagio

Relagdes de trabalho

Recursos Humanos

124
124
123
99
77
59
53

51,9
51,9
51,5
41,4
32,2
24,7
22,2
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Capitulo IIT — Apresentacio, Analise e Discussdo dos Resultados

3.1. Analise dos Resultados

Em todas as respostas ao questionario aplicado neste trabalho de investigacao, contabilizar-se-
4 a moda, uma vez que para efeitos de codificacdo, procedeu-se a categorizagdo de algumas
varidveis, pelo que passaram a classificar-se como ordinais ou nominais. De referir ainda que a
confiabilidade, segundo o alfa de Cronbach (o) é de 83%. Apresentando um o de 83% pode

considerar-se por “bom” - 0.8 < a < 0.9 = Bom — (George, 2003).

Tabela 3

Analise das questdes relativas a organizagdo do trabalho

Questoes Moda (Mo)
1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal distribuida? 3
. Com que frequéncia nao tem tempo para completar todas as tarefas do seu trabalho?
. Precisa trabalhar muito rapidamente?
. O seu trabalho exige a sua atengfo constante?

. O seu trabalho exige a sua aten¢do constante?

. Tem um elevado grau de influéncia no seu trabalho?

2
3
4
5
6. O seu trabalho exige emocionalmente de si?
7
8. O seu trabalho exige que tenha iniciativa?

9

. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?

W O L A A B~ b

10. No seu local de trabalho, ¢ informado com antecedéncia sobre decisdes importantes,
mudangas ou planos para o futuro?

11. Recebe toda a informagao de que necessita para fazer bem o seu trabalho?

12. Sabe exatamente quais as suas responsabilidades?

13. O seu trabalho ¢ reconhecido e apreciado pela geréncia?

14. E tratado de forma justa no seu local de trabalho?

15. Com que frequéncia tem ajuda e apoio do seu superior imediato?

~ B~ B D 0 B

16. Existe um bom ambiente de trabalho entre si e os seus colegas?
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Verifica-se que, no primeiro conjunto de questdes (Tabela 3), a moda das respostas ¢, na sua
maioria, “Frequentemente” que corresponde a 4, seguida de “Sempre” representada pelo
nimero 5, sendo “As vezes”, que equivale a 3, a resposta que menos se registou. Desta forma,
¢ possivel constatar que o trabalho dos assistentes socias € exigente, organizado ¢ as relagdes

sociais e de liderang¢a podem considerar-se satisfatorias.

Tabela 4

Analise das questdes relativas a sua organizagéo no trabalho

Questoes Moda (Mo)
17. Oferece aos individuos e ao grupo boas oportunidades de desenvolvimento? 4

18. E bom no planeamento do trabalho?

19. A geréncia confia nos seus funcionarios para fazerem o seu trabalho bem?
20. Confia na informagdo que lhe ¢é transmitida pela geréncia?

21. Os conflitos s@o resolvidos de uma forma justa?

22. O trabalho ¢ igualmente distribuido pelos funcionarios?

23. Sou sempre capaz de resolver problemas, se tentar o suficiente.

24. O seu trabalho tem algum significado para si?

25. Sente que o seu trabalho é importante?

26. Sente que os problemas do seu local de trabalho sdo seus também?

A A 0 L A W W B B~ BN

27. Quao satisfeito esta com o seu trabalho de uma forma global?

[u—y

28. Sente-se preocupado em ficar desempregado?

No segundo conjunto de questdoes (Tabela 4), pode observar-se que a resposta
“Frequentemente”, referente ao nimero 4, ¢ a que apresenta maior expressividade, registando-
se também a ocorréncia de uma resposta “Nunca/quase nunca”, a qual corresponde ao nimero
1. Isto demonstra uma boa percecdo por parte inquiridos acerca dos seus superiores
hierarquicos, bem como do seu trabalho. E de referir que a maioria dos participantes neste
estudo ndo tém receio de ficar desempregados, refletindo, assim, uma sensagdo de estabilidade

profissional.
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Tabela 5

Analise da questdo relativa a perce¢@o de saude

Questodes Moda (Mo)

29. Em geral, sente que a sua saude é: 3

No terceiro grupo, constituido por uma Unica questdo (Tabela 5), a moda da resposta ¢ “Boa”,
0 que equivale ao nimero 3 e esta diretamente relacionada com a forma como os participantes

percecionam a sua saude.

Tabela 6

Analise das questdes relativas a relacdo com o trabalho

Questdes Moda (Mo)
30. Sente que o seu trabalho lhe exige muita energia que acaba por afetar a sua 4
vida privada negativamente?

31. Sente que o seu trabalho lhe exige muito tempo que acaba por afetar a sua 3

vida privada negativamente?

No quarto grupo, composto por duas questdes (Tabela 6), foram registadas duas respostas
diferentes, sendo elas “Muito”, correspondendo a 4 e “Moderadamente” a 3, evidenciando que
o trabalho exige muita energia, acabando por afetar negativamente a vida privada destes
profissionais e verifica-se também, embora com menos representatividade, que o trabalho exige

algum tempo, acabando por afetar negativamente as vidas privadas dos assistentes sociais.
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Tabela 7

Analise das questdes relativas a saude fisica e psicoldgica

Questoes Moda (Mo)
32. Acordou varias vezes durante a noite e depois ndo conseguia adormecer 4
novamente?

33. Fisicamente exausto?

34. Emocionalmente exausto?
35. Irritado?

36. Ansioso?

37. Triste?

W W W N N

Quanto ao quinto grupo (Tabela 7), verifica-se um equilibrio no nimero de questdes, sendo a
moda “Frequentemente”, niimero 4 ¢ “As vezes”, nimero 3. Regista-se alguma tendéncia para
o desenvolvimento de sentimentos menos positivos e condi¢des prejudiciais ao bem-estar
dos/as inquiridos/as, tendo sido apontados como sentimentos ou condi¢gdes sentidas com maior

frequéncia, as insonias e o estado de exaustdo fisica e mental.

Tabela 8

Analise das questdes relativas a formas de assédio

Perguntas Moda (Mo)
38. Tem sido alvo de insultos ou provocagdes verbais? 1
39. Tem sido exposto a assédio sexual indesejado? 1
40. Tem sido exposto a ameacas de violéncia? 1
41. Tem sido exposto a violéncia fisica? 1

Por tultimo, no sexto grupo de questdes (Tabela 8), as respostas foram uniformes, com a moda
sendo “Nunca/quase nunca”, correspondendo ao numero 1, ou seja, no que toca a
comportamentos ofensivos, estes ndo se registam com grande frequéncia no ambiente de

trabalho dos/as assistentes sociais inquiridos/as.
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3.2. Analise Fatorial Exploratoria

A analise fatorial exploratoria consiste num método estatistico utilizado para analisar e
compreender grandes volumes de dados qualitativos ordinais/quantitativos. A sua principal
funcdo passa por reduzir a complexidade de um conjunto de variaveis, agrupando-as em fatores
que apresentam caracteristicas em comum, o que facilita a interpretacdo das relacfes entre as
variaveis, permitindo uma andlise mais clara e estruturada e impossibilitando a perda de

informacdes essenciais (Kuang, 2018).

No que refere a andlise fatorial exploratoria, a estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
apresenta o valor de 0,893 o que revela uma boa adequacdo da anélise fatorial, e o teste de
esfericidade de Bartlett rejeita a hipdtese nula, concluindo que as varidveis em estudo estdo

correlacionadas significativamente (Maroco, 2010).

Assim, foi realizada uma andlise de componentes principais, utilizando a rotacdo varimax com
normalizacdo de Kaiser, tendo-se obtido sete fatores que explicam 62,778% da variancia
(Tabela 9).

A partir dos dados recolhidos, e na presenca de sete fatores, procedeu-se a sua nomeacao de
acordo com as caracteristicas das variaveis que compdem o agrupamento das questdes,

permitindo uma melhor compreensao dos elementos envolvidos.
Os sete fatores extraidos foram os seguintes:

1. Fator 1 - Lideranca: Agrupa varidveis relacionadas com o estilo de lideranga e a forma
como esta influencia o ambiente de trabalho.

2. Fator 2 — Burnout: Reflete as dimensdes emocionais e fisicas associadas ao

esgotamento profissional dos assistentes sociais.

3. Fator 3— Comportamentos ofensivos: Relaciona-se com a presenga de comportamentos

inadequados ou ofensivos no local de trabalho.

4. Fator 4 — Exigéncias laborais: Envolve as pressdes profissionais, incluindo a carga de

trabalho e a complexidade das tarefas.

5. Fator 5 — Sentimento em relacdo ao trabalho: Refere-se a perce¢do subjetiva dos

profissionais sobre a satisfacdo e motivagdo no exercicio das suas funcoes.
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6. Fator 6 —Organizacéo do trabalho: Relaciona-se com a estrutura e gestao das atividades

no ambiente de trabalho, incluindo a eficiéncia dos processos organizacionais.

7. Fator 7 — Interface trabalho-individuo: Representa a interacdo entre o individuo e o seu

ambiente de trabalho, considerando o equilibrio entre as exigéncias profissionais e as

necessidades pessoais.

Tabela 9

Estrutura dos fatores

Fator

Fator 1

Lideranca

Variaveis

18. E bom no planeamento do trabalho?

21. Os conflitos sdo resolvidos de uma forma
justa?

17. Oferece aos individuos e ao grupo boas
oportunidades de desenvolvimento?

20. Confia na informacéo que lhe é transmitida
pela geréncia?

15. Com que frequéncia tem ajuda e apoio do
seu superior imediato?

19. A geréncia confia nos seus funcionérios
para fazerem o seu trabalho bem?

13. O seu trabalho é reconhecido e apreciado
pela geréncia?

10. No seu local de trabalho, é informado com
antecedéncia sobre decisfes importantes, mudancas
ou planos para o futuro?

22. O trabalho é igualmente distribuido pelos
funcionérios?

14. E tratado de forma justa no seu local de
trabalho?

11. Recebe toda a informacéo de que necessita
para fazer bem o seu trabalho?

16. Existe um bom ambiente de trabalho entre
si e 0s seus colegas?

34. Emocionalmente exausto?

Loadings

,859
,855

,853

,806

,780

776

,738

723

,707

,692

,690

,528

,870

Alfa de

Cronbach

,933

,909
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Fator 2

Burnout

Fator 3
Comportamentos

Ofensivos

Fator 4
Exigéncias

Laborais

Fator 5
Sentimento em
Relacéo ao
Trabalho

Fator 6

Organizacdo do

33. Fisicamente exausto?

36. Ansioso?

30. Sente que o seu trabalho Ihe exige muita
energia que acaba por afetar a sua vida privada
negativamente?

31. Sente que o seu trabalho lhe exige muito
tempo que acaba por afetar a sua vida privada
negativamente?

35. Irritado?

37. Triste?

32. Acordou vérias vezes durante a noite e
depois ndo conseguia adormecer novamente?

29. Em geral, sente que a sua saude é:

6. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

40. Tem sido exposto a ameagas de violéncia?

41. Tem sido exposto a violéncia fisica?

39. Tem sido exposto a assédio sexual
indesejado?

38. Tem sido alvo de insultos ou provocagdes
verbais?

7. Tem um elevado grau de influéncia no seu
trabalho?

8. O seu trabalho exige que tenha iniciativa?

5. O seu trabalho exige que tome decisGes
dificeis?

9. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas
novas?

24. O seu trabalho tem algum significado para
si?

25. Sente que o seu trabalho é importante?

23. Sou sempre capaz de resolver problemas, se
tentar o suficiente.

27. Qudo satisfeito estd com o seu trabalho de
uma forma global?

12. Sabe exatamente quais as suas
responsabilidades?

3. Precisa trabalhar muito rapidamente?

2. Com que frequéncia ndo tem tempo para

completar todas as tarefas do seu trabalho?

,824
,810
,783

,756

742
,673
,647
551
,465
,901
879
,753
,738

77

,760
,675

,513

, 754

,754
,603

,535

,400

714
,701

,865

,804

,786

,758
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Trabalho 1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser ,655

mal distribuida?

4. O seu trabalho exige a sua atencéo constante? ,542
Fator 7 26. Sente que os problemas do seu local de ,701 ,750
Interface trabalho séo seus também?
Trabalho 28. Sente-se preocupado em ficar ,578
Individuo desempregado?

3.3. Testes Paramétricos e Nao Paramétricos

No que toca aos testes realizados para aferir os resultados obtidos no questionario, devido ao
registo de um elevado nimero de respostas num dos 5 itens, algumas varidveis ndo podem ser
sujeitas aos testes de Qui-Quadrado, uma vez que ndao cumprem as condi¢des de aplicabilidade
dos mesmos. Assim, optou-se por realizar testes de Qui-Quadrado por simulacdo de Monte
Carlo (Maroco, 2010). Para os fatores encontrados na analise fatorial, por exemplo, o Burnout,
tratando-se de uma variavel quantitativa, aplicaram-se testes t para amostras independentes,

testes Anova e Correlagdes.

Para verificar a validade das hipoteses apresentadas, as significancias dos testes sdo comparadas
com significancia teorica (0,05). Se a significancia do teste for inferior a significancia tedrica,

a hipdtese € comprovada.

Quanto a H1 “Os/as assistentes sociais casados/as ou em unido de facto apresentam maiores
niveis de exaustdo emocional”, esta N80 se comprova, pois a significancia no teste de Qui-
Quadrado efetuado é de 0,068, ou seja é superior a 0,05. entre os individuos em unido de facto

e a exaustdo emocional.

Ja no que toca a H2 “Os profissionais de servigo social com menos de 5 anos de carreira
apresentam menos suscetibilidade a contragdo de riscos psicossociais, mais concretamente da
sindrome de Burnout”, a hipotese ndo se confirma, uma vez que o valor da significancia no

teste Anova realizado ¢é de 0,812.
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Relativamente a H3 “Os/as assistentes sociais cuja area de intervencdo ¢ com os Idosos
apresentam maiores niveis de exaustdo emocional”, a hipotese em causa ndo se comprova, uma

vez que a significancia observada no teste de Qui Quadrado é de 0,249.

No que respeita a H4 “Os profissionais de servi¢o social que possuem uma excessiva carga de
trabalho desenvolvem a sindrome de Burnout”, comprova-se a hipotese definida, sendo a
significancia resultante do teste Anova que se realizou de <,001, apresentando uma correlagédo
consideravel. Nas comparacdes multiplas que se realizaram neste teste, pode observar-se que
guem respondeu sempre a pergunta “Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas
as tarefas do seu trabalho” apresenta um nivel de Burnout mais elevado de quem respondeu
raramente ou as vezes e quem respondeu frequentemente apresente um valor superior dos que

responderem as vezes.

Embora ndo exista bibliografia que sustente as hipoteses, considerou-se relevante testar
algumas relacdes entre variaveis. Posto isto, a H5 que propunha que “Os assistentes sociais do
género feminino estdo mais suscetiveis a desenvolver sindrome de Burnout” nao foi

confirmada, apresentando uma significancia superior a 0,05 (p = 0,405).

No que se refere & H6 que sugeria que “Os assistentes sociais em part-time estdo mais
suscetiveis a desenvolver sindrome de Burnout”, esta hipétese também ndo foi confirmada (p
=0,290).

Quanto a H7 “Os assistentes sociais mais velhos estdo mais suscetiveis a desenvolver sindrome
de Burnout”, ndo se verificou uma associagdo entre as variaveis (p = 0,228), impossibilitando

a confirmacdo da hipdtese.

No que toca & H8, a qual referia que “Os assistentes sociais com mais habilitagdes literarias
estdo menos sujeitos a desenvolver sindrome de Burnout”, a hipdtese ndo ¢ confirmada (p =
0,602).

Por fim, no que concerne & H9 “A situagdo profissional dos assistentes sociais influencia o
desenvolvimento do sindrome de Burnout”, também n&o foi possivel confirmar a hipotese (p =
0,595).
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3.4. Discussao dos Resultados

Tendo em conta a apresentagdao e a analise dos dados enunciadas, tentar-se-4, considerando

aquilo que foi o quadro de hipoteses definido, apresentar uma discussdo de resultados.

Na verificagdo das hipoteses criadas neste estudo, constatou-se que a hipotese 1 - Os/as
assistentes sociais casados/as ou em unido de facto apresentam maiores niveis de exaustdo
emocional, ndo se comprova, contrariamente ao que defendem os estudos realizados por
Aguayo et al., (2017), Cafnadas-De la Fuente et al., (2018) e Mendes et al., (2021) que obtiveram
resultados que corroboram o facto do estado civil se constituir uma variavel moderadora da
exaustdo emocional, observando-se diferencas significativas principalmente entre os individuos

em unido de facto e a exaustdo emocional.

Relativamente a hipotese 2 - Os profissionais de servi¢o social com menos de 5 anos de carreira
apresentam menos suscetibilidade a contra¢do de riscos psicossociais, mais concretamente da
sindrome de Burnout, esta ndo se comprova, confirmando o que é defendido pelos autores
Mendes et al. (2021) e Teles et al. (2019), os quais demonstraram que o tempo de servigo néo
apresenta correlaces com o stress ou Burnout. Hussein (2018), defende ainda que esta
inexisténcia de correlacdo entre as variaveis referidas anteriormente pode estar relacionada com
o facto dos assistentes sociais mais novos se sentirem realizados a nivel profissional por se
encontrarem a exercer na sua area de formacdo, tendo em conta que, segundo o autor, esta é

uma area que apresenta niveis consideraveis de desemprego ou emprego precario.

Quanto a hipltese 3 - Os/as assistentes sociais cuja drea de interven¢do é com os Idosos
apresentam maiores niveis de exaustdo emocional, nao se comprova, o que nao vai de encontro
ao defendido por Mendes et al. (2021), que, no seu estudo, afirma que os assistentes sociais que
trabalnam com pessoas idosas apresentam maiores niveis de exaustdo emocional em

comparagdo com aqueles que intervém em areas diferentes.

No que se refere a hipotese 4 - Os profissionais de servigo social que possuem uma excessiva
carga de trabalho desenvolvem a sindrome de Burnout, esta comprova-se, fazendo com que 0S
resultados provenientes desta hipoOtese se alinhem com os dados obtidos nos estudos de
Samusevica e Striguna (2023) e Carvalho e Neto (2018), em que concluiram que a excessiva

carga de trabalho contribui para o aumento do risco de contrair Burnout entre estes
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profissionais, especialmente quando se trata de uma profissdo que, por norma, esta em contacto

com situagdes extremamente delicadas, 0 que acaba por acarretar Varios riscos psicossociais.

Embora ndo existam estudos prévios que sustentem diretamente as hipdteses 5 - Os assistentes
sociais do género feminino estdo mais suscetiveis a desenvolver sindrome de Burnout, 6 - Os
assistentes sociais em part-time estdo mais suscetiveis a desenvolver sindrome de Burnout, 7 -
Os assistentes sociais mais velhos estdo mais suscetiveis a desenvolver sindrome de Burnout,
8 - Os assistentes sociais com mais habilitacdes literarias estdo menos sujeitos a desenvolver
sindrome de Burnout e 9 - A situacdo profissional dos assistentes sociais influencia o
desenvolvimento do sindrome de Burnout, optou-se por explorar estas variaveis devido a sua
relevancia para a compreensdo dos riscos psicossociais no contexto do trabalho social. E
importante referir que a auséncia de confirmacdo ndo implica que estas variaveis ndo possam
ter algum impacto no desenvolvimento de Burnout ou outros riscos psicossociais, mas antes

que, no contexto deste estudo, ndo se observaram correlagdes estatisticamente significativas.

Em sintese, este estudo confirma a importancia da carga de trabalho como um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de Burnout entre assistentes sociais, alinhando-se com a
literatura existente. No entanto, as hipoteses relacionadas com o estado civil, o tempo de
carreira e a area de intervencdo ndo foram corroboradas, sugerindo a necessidade de uma analise
mais aprofundada das caracteristicas individuais e contextos institucionais que podem moderar
estes resultados. A discussdo aponta, assim, para a relevancia de medidas organizacionais
tomem em consideragdo o impacto da sobrecarga emocional e promovam um ambiente de

trabalho mais saudavel e sustentavel.
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Conclusoes

Conforme se pode verificar ao longo de todo o enquadramento tedrico, a literatura tem apontado
0 servico social como uma profissdo caracterizada por um alto nivel de stress e Burnout.
Diversos estudos indicaram que estes profissionais estdo altamente suscetiveis no que toca a
contragéo destes riscos, uma vez que que se trata de uma profisséo de ajuda em que o contacto

com os problemas da sociedade é constante.

Desta forma, torna-se importante investigar os riscos psicossociais que afetam os assistentes
sociais, especialmente no que diz respeito a sua relacdo com o desenvolvimento da sindrome
de Burnout, tendo como proposito perceber se estes profissionais apresentam de facto sintomas
de Burnout associados a natureza da sua profissdo e a varios fatores sociodemograficos que
podem ou ndo ter uma implicacdo na contracdo da sindrome em estudo. Para além da
necessidade de entender a presenca do Burnout na profissao de assistente social, este estudo
apresentou, na revisdo literaria, algumas medidas preventivas que podem ser adotadas pelos

profissionais numa otica de prevencdo ou atuacdo sob o stress e Burnout.

Através da revisdo da literatura apresenta foi possivel atingir os objetivos e hipéteses definidas,
sendo que os construtos abordados vao de encontro aquilo que se definiu como sendo as bases
de investigacdo. Foram explorados temas como 0s riscos psicossociais, 0 Burnout, o servico
social e a forma como esta classe profissional esta suscetivel a contracdo do Burnout e medidas

de prevencéo.

Relativamente a analise de dados, foi possivel comprovar apenas uma hipétese que aponta para
a excessiva carga de trabalho como um fator determinante para a exaustdo emocional dos
assistentes sociais. Esta descoberta vem reforcar a necessidade do foco na gestdo da carga de
trabalho como uma intervencdo prioritaria nas estratégias de prevencdo do Burnout entre os
assistentes sociais. A partir deste resultado pode-se inferir que 0s assistentes sociais, devido a
sobrecarga de trabalho e as pressdes inerentes as suas fungdes, frequentemente sao forcados a
adiar ou a deixar para segundo plano certas tarefas, mesmo que estas possuam uma relevancia
igual ou superior em relagdo as que sao priorizadas e existe a necessidade de gerir eficazmente
0 tempo e 0s recursos, o que resulta no direcionamento da atencdo dos profissionais para 0s
casos mais criticos e que requeiram uma resolucdo de caracter mais urgente. Embora seja

compreensivel esta priorizacdo de tarefas num contexto de sobrecarga, a eficacia dos servicos
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prestados pode ficar comprometida, pelo que urge a ado¢do de uma geréncia mais equilibrada

da carga de trabalho.

Quanto as restantes hipoteses, estas ndo se comprovaram, tendo, desta forma, ocorrido a
aceitacdo das hipoteses nulas. Embora a hipotese 4 se tenha confirmado, verificando-se a
existéncia de exaustdo emocional em funcgéo da carga de trabalho. Contrariamente ao que varios
autores referem, nesta investigacéo nao se verificou uma presenca significativa de Burnout nos
profissionais de Servico social. Foram também testadas algumas hipoteses que, apesar de néo
apresentarem fundamentos bibliogréaficos, foram consideradas relevantes para a compreensao

das relagdes entre as varidveis envolvidas.
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LimitacOes do Estudo e Sugestoes

Em termos de limitacGes, comparativamente a populacdo de assistentes sociais de Portugal, a
amostra que respondeu ao questionario, embora seja considerada boa, é pequena dentro do vasto
universo de profissionais existentes. O estudo poderia ter sido enriquecido com métodos
qualitativos, como por exemplo, com a aplicacdo de entrevistas ou grupos focais que poderiam
ter permitido uma exploragdo mais detalhada e aprofundada das vivéncias e percecbes dos
assistentes sociais. Esta limitacdo a nivel metodoldgico pode ter impossibilitado uma visdo mais
holistica de varios fatores passiveis de contribuir para a contracdo da sindrome de Burnout.
Considera-se também uma limitagdo deste estudo a predominéncia de respostas por parte de
assistentes sociais que trabalham diretamente com idosos, o que possivelmente significa que o
seu trabalho € desempenhado em lares, onde o contacto com realidades vulneraveis ndo € tdo
frequente como os profissionais que lidam com criangas ou com pessoas sem-abrigo, 0s quais
sdo expostos constantemente a problemas que requerem uma resolugdo num curto espago de
tempo e que se tratam de realidades extremamente frageis e aspetos sombrios da vida das

pessoas.

Desta forma, os resultados esperados podem ter sofrido uma inviabilizacdo devido ao registo

de um elevado nimero de respostas por parte de assistentes sociais que lidam com idosos.

No que refere a sugestfes para estudos futuros, sugere-se uma analise comparativa com outras
profissdes, para que se torne possivel entender se os assistentes sociais constituem a profissdo
gue mais esta sujeita a riscos psicossociais, mais concretamente ao Burnout. A realizacdo de
estudos longitudinais, que acompanhem o dia a dia dos assistentes sociais em diferentes areas
de atuacdo, permitindo registar a ocorréncia de contactos com realidades frageis e a sua
frequéncia mediante a area de intervencdo. Dentro dos estudos longitudinais, estes

possibilitavam também a verificagdo da implementacdo de medidas preventivas e a sua eficacia.

Algo que tambeém se considera interessante para futuras investigacfes é o estudo acerca do
papel da resiliéncia destes profissionais, ou seja, de que forma as caracteristicas individuais,
como a propria resiliéncia ou a inteligéncia emocional representam formas de reducdo dos
riscos psicossociais e Burnout, tornando possivel o vislumbre para intervenc6es personalizadas

e adequadas a cada individuo.
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Sugere-se, ainda, o estudo da influéncia dos comportamentos ofensivos a que 0s assistentes
sociais séo sujeitos no desenvolvimento de Burnout nestes profissionais e a frequéncia com que
estes comportamentos se registam no dia a dia do trabalho dos técnicos de servico social, como

por exemplo, quando estes estdo em contacto com realidades vulneraveis.
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Apéndice 1 — Teste Qui-Quadrado por simulacdo de Monte Carlo — Hipdtese 1

Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (Bilateral)

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Significancia
Assintética Intervalo de Confianga 99% Intervalo de Confianga 99%
Walor df (Bilateral) Significancia  Limite inferior  Limite superior  Significancia  Limite inferior ~ Limite superior
Qui-quadrado de Pearson 20,133° 12 065 ,068b 062 074
Razdo de verossimilhanca 18,281 12 07 ,110" 02 18
Teste exato de Fisher- 15,427 Al 44° 135 153
Freeman-Halton
Associagdo Linear por 0178 1 895 921° 914 928 4730 460 486
Linear
M de Casos Validos 239
a. 11 células (55,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 10,
h. Baseado em 10000 tabelas de amostra com a semente 2000000.
c. A estatistica padronizada é-132.
Apéndice 2 — Teste Anova — Hipdtese 2
ANOVA
Burnout
Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio F Sig.
Entre Grupos H65 3 322 319 |12
Mos grupos 237,035 235 1,008
Total 238,000 238
Apéndice 3 — Teste Qui-Quadrado — Hipdtese 3

Testes qui-quadrado de Pearson

34,
Emocionalmen
te exausto?

Area de intervengdo

Qui-gquadrado 49943
gl 44
Sig. 248

Os resultados s3o0 baseados em linhas e colunas
ndo vazias em cada subtabela mais interna.
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Apéndice 4 — Teste Anova e Comparac6es Multiplas — Hipotese 4

ANOVA
Burnout
Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio F Sig.
Entre Grupos 19,610 4 4803 5,263 =001
Mos grupos 218,390 234 833
Total 238,000 238
Comparagoes multiplas
Variavel dependente: Burnout
Tukey HSD
(I 2. Com que frequéncia J) 2. Com que frequéncia )
ndo tem tempo para ndo tem tempo para Intervalo de Confianga 95%
completartodas as tarefas  completartodas as tarefas Diferenca
do seu trabalho? do seutrabalho? média (-J) Erro Padréo Sig. Limite inferior ~ Limite superior
Muncal quase nunca Raramente -,24055408 34243167 956 -1,1818557 7008476
As vezes 28812577 32402942 a1 -1,178B9366 6026850
Frequentemente 73827794 32337810 154 -1,6272982 1507423
Sempre - 07854146 35762442 052 -1,9617105 0046276
Raramente Muncal guase nunca 24055408 34243167 956 - 7008476 1,1819557
As vezes - 04757169 18867066 999 - 5662587 AT11154
Frequentermente - 49772386 18754986 064 -1,0133297 0178819
Sempre -, 73798738° 24186107 021 -1,4029037 -,0730710
As vezes Muncal quase nunca 288125677 32402942 am - B026850 11789366
Raramente 04757168  1BBETOGE 999 - 4711154 5662587
Frequentamente -, 4501521 7 15136238 027 - BEG2725 -0340318
Sempre -69041568° 21501720 013 -1,2815338 -,0992876
Frequentermente Muneaf quase nunca 73827794 32337810 154 - 1507423 1,6272982
Raramente 49772386 18754986 064 -01788149 1,0133287
As vezes 450152177 15136238 027 0340318 JBBB2T25
Sempre 24026352 21403441 795 -,8286797 3481527
Sempre Munea f quase nunea 97854146 35762442 052 - 0046276 1,9617105
Raramente 73798738 24188107 021 0730710 1,4029037
As vezes 69041569° 21501720 013 0992976 1,2815338
Frequentemente 24026352 21403441 795 -,3481527 JB2BBTAT

* Adiferenga média é significativa no nivel 0.05.
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Apéndice 5 — Teste de amostras independentes— Hipdtese 5

Teste de amostras independentes

Teste de Levens para igualdade

de variancias teste-tpara lgualdade de Médias
- 95% Intervalo de Confianga da
Significancia ) Erro de Diferenga
Diferenga diferenca
Z Sig. t df Unilateral p  Bilateral p média padrdo Inferior Superior
Burnout Varincias iguais 107 744 241 237 405 810 07151043 29679496 -51318276 65620363
assumidas
Variancias iguais ndo 243 12,212 406 812 07151043 ,29458943 -,56910879 71212965
assumidas
Apéndice 6 — Teste de amostras independentes— Hipotese 6
Teste de amostras independentes
Teste de Levene para igualdade
de variancias teste-t para lgualdade de Médias
- 95% Intervalo de Confianga da
Significancia ) Erro de Diferenga
Diferenca diferanga
i Sig. t df Unilateral p  Bilateral p média padrao Inferior Superior
Burnout  Variancias iguais 2,349 127 -553 237 ,280 581 -,13940524 25201834 -,63588741 35707693
assumidas
Wariancias iguais nao -647 19,706 263 525 13940524 ,21551260 -,58938734 31057686
assumidas

Apéndice 7 — CorrelacBes— Hipotese 7

Correlagoes
ldade:
Burnout Correlagdo de Pearson - 78
Sig. (2 extremidades) 228
[+ 239
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Apéndice 8 — Teste Anova— Hipoétese 8

ANOVA
Burnout
Soma dos Guadrado
Quadrados df Médin Sig.
Entre Grupos 1,872 3 624 621 602
Mos grupos 236,128 235 1,005
Total 238,000 238
Apéndice 9 — Teste Anova— Hipotese 9
ANOVA
Burnout
Soma dos Cuadrado
Quadrados df Médin Sig.
Entre Grupos 1,907 3 636 B33 585
Mos grupos 236,083 235 1,005
Total 238,000 238
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Anexo A — Questionério dos Riscos Psicossociais e Burnout no trabalho

Riscos Psicossociais e Burnout no trabalho

O presente questionario insere-se num projeto de investigacdo no ambito do Mestrado em Gestdo de
Recursos Humanos da Universidade do Algarve, cujo principal objetivo consiste em analisar a
presenca de riscos psicossociais e Burnout nos profissionais de Servico Social.

O questionario é anénimo e confidencial. Nao existem respostas certas ou erradas, pede-se que
responda com aquilo que considera corresponder a sua realidade profissional enquanto Assistente
Social.

Estima-se um tempo médio de 8 minutos para o preenchimento do questionario.

Agrade¢o muito a sua colaboracéo.

O investigador encontra-se disponivel para o que considerar, podendo recorrer ao seu contacto:
Investigador - Vasco Machado

Contacto eletrdénico: a60868@ualg.pt

Consentimento
Fui informado/a acerca dos objetivos e condic¢Bes de participagdo nesta investigacdo. Sinto-me
esclarecido/a e aceito participar neste estudo de forma voluntéria, autorizando a utilizacao
dos dados exclusivamente para fins de investigacdo nas condi¢fes previamente apresentadas.
O Sim
O Néo

Das seguintes afirmacdes indique (X) a que mais se adequa a sua resposta de acordo com as
seguintes alternativas:
1- Nunca/ quase nunca  2- Raramente  3- As vezes 4- Frequentemente  5- Sempre

1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal distribuida?

2. Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas as tarefas do
seu trabalho?

3. Precisa trabalhar muito rapidamente?

4. O seu trabalho exige a sua atencdo constante?

5. O seu trabalho exige que tome decisdes dificeis?

6. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

7. Tem um elevado grau de influéncia no seu trabalho?

8. O seu trabalho exige que tenha iniciativa?

9. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?

10. No seu local de trabalho, € informado com antecedéncia sobre
decisfes importantes, mudancas ou planos para o futuro?

11. Recebe toda a informacéo de que necessita para fazer bem o seu
trabalho?

12. Sabe exatamente quais as suas responsabilidades?

O o0 O 0000000 O oF
O O O O0O0O0OO0OO0OO0OO O oM
O O O O0O0O0OO0OO0OO0OO0O O O9w
O O O O0O0O0OO0OO0OOO O O*
O 0O O O0O0OOO0OOO O o9w

~
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13. O seu trabalho é reconhecido e apreciado pela geréncia? O O O O O
14. E tratado de forma justa no seu local de trabalho? O O O OO0
15. Com que frequéncia tem ajuda e apoio do seu superior imediato? O O O OO0
16. Existe um bom ambiente de trabalho entre si e os seus colegas? O O O O O

Em relacio a sua chefia direta até que ponto considera que...
1- Nunca/ quase nunca  2- Raramente  3- As vezes 4- Frequentemente  5- Sempre

17. Oferece aos individuos e ao grupo boas oportunidades de
desenvolvimento?

18. E bom no planeamento do trabalho?

19. A geréncia confia nos seus funcionarios para fazerem o seu trabalho
bem?

20. Confia na informacéo que Ihe € transmitida pela geréncia?

21. Os conflitos séo resolvidos de uma forma justa?

22. O trabalho é igualmente distribuido pelos funcionarios?

23. Sou sempre capaz de resolver problemas, se tentar o suficiente.
24. O seu trabalho tem algum significado para si?

25. Sente que o seu trabalho é importante?

26. Sente que os problemas do seu local de trabalho sdo seus também?
27. Quao satisfeito esta com o seu trabalho de uma forma global?

28. Sente-se preocupado em ficar desempregado?

O0OO0OO0OO0O0OO0OOO O O O+
O0OO0OO0OO0OOOOO O O oM
O0O0O0OO0OOOOO O O O @
O0O0O0OO0O0OO0O0O0O O O O *
Oo0OO0OO0O0OO0OO0OO O O o @

Excelente  Muito Boa Razoavel Deficitaria
boa
g9.Em geral, sente que a sua saude o o o o o

€.

As préximas questdes referem-se ao modo como o seu trabalho afeta a sua vida privada:
1- Nada/ quase nada 2- Um pouco 3- Moderadamente  4- Muito  5- Extremamente

1 2 3 45
30. Sente que o seu trabalho Ihe exige muita energia que acaba por afetar
: : . O O O O O
a sua vida privada negativamente?
31. Sente que o seu trabalho lhe exige muito tempo que acaba por afetar 0000 O

a sua vida privada negativamente?

Com que frequéncia durante as ultimas 4 semanas sentiu...
1- Nunca/ quase nunca  2- Raramente  3- Asvezes 4- Frequentemente 5- Sempre
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32. Acordou varias vezes durante a noite e depois nao conseguia

adormecer novamente?

33. Fisicamente exausto?

34. Emocionalmente exausto?
35. Irritado?

36. Ansioso?

37. Triste?

Nos tltimos 12 meses, no seu local de trabalho:
1- Nunca/ quase nunca  2- Raramente  3- As vezes

38. Tem sido alvo de insultos ou provocagdes verbais?
39. Tem sido exposto a assédio sexual indesejado?

40. Tem sido exposto a ameagcas de violéncia?

41. Tem sido exposto a violéncia fisica?

Género:
O Masculino
O Feminino
O Outro

Idade anos
NUmero de filhos

Estado Civil
O Solteiro/a
O Casado/a / Unido de facto
O Divorciado/a
O Vilvo/a

Habilitacdes literarias:
O Licenciatura

O Poés-Graduagdo

O Mestrado

O Doutoramento

4- Frequentemente

ONONONORN
Oooom
ONONONOR.
ONCHONCRY
ONONONORS

Hé& quanto tempo trabalha ou trabalhou enquanto Assistente Social?

O Menos que 1 ano

Oooo0oo o "=

OO0OO0OO0O0O O ™

O0OO0OO0O0O O @«

5- Sempre

O0OO0OO0OO0 O *

OO0OO0OO0O0O O ¢
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O Entre 1 a5 anos
O Entre 6 a 10 anos
O Mais de 10 anos

Vinculo Contratual
O Contrato com Termo
O Contrato sem Termo
O Trabalhador independente
O Outro

Regime Laboral
O Full-time
O Part-time

Situagéo profissional
O Empregado por conta propria
O Empregado por conta de outrem
O Desempregado
O Reformado
O OQutro

Indique a sua zona geogréfica de atuacdo (por concelho)

Area de intervencéo profissional

SimNao
Educacéo o O
Salde o O
Relacdes de trabalho o O
Habitacéo O O
Salide mental o O
Idosos o O
Criangas O O
Migrantes o O
Recursos Humanos O O
Vitimas de violéncia doméstica O O
Outro o O



