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“For someone to develop genuine compassion towards others, first he or she must have a basis
upon which to cultivate compassion, and that basis is the ability to connect to one’s own feelings and
to care for one’s own welfare... Caring for others requires caring for oneself.” (p. 125)

(Dalai Lama, 2003)
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Resumo

Os técnicos das Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens estdo expostos, diariamente, a elementos
stressantes resultantes da sua atividade profissional. Quando acompanham criancas e jovens que
experienciaram situacOes potencialmente traumaticas poderdo sofrer de uma forma de stresse conhecida
como Fadiga por Compaixao, caracterizada pelos sintomas de Burnout e Stress Traumatico Secundario.
Estas dimensdes negativas estdo incorporadas no conceito de Qualidade de Vida Profissional, aos quais
se junta a dimensdo positiva denominada de Satisfacdo por Compaixdo. Niveis médios e altos das
dimensdes negativas podem trazer prejuizos pessoais, profissionais, institucionais e também ao nivel da
qualidade dos cuidados prestados. Portanto, este estudo visa explorar como é que a Satisfacdo por
Compaixao e a Fadiga por Compaixdo (i.e. Burnout e Stress Traumatico Secundario) se relacionam com
o0s Fatores Psicossociais que podem atuar como Fatores de Protecdo ou Risco para o desenvolvimento
destes fendmenos. Com uma amostra de 135 técnicos das diferentes CPCJ do pais, foram avaliadas as
dimensdes referidas através dos instrumentos ProQOL5 e COPSOQ-II. Os resultados obtidos traduzem,
maioritariamente, niveis médios de Burnout, Stress Traumatico Secundério e Satisfacdo por Compaixao
na amostra estudada. Verificou-se, ainda, que os Fatores de Risco Psicossociais, especialmente a
Organizacdo do Trabalho e Conteldo, demonstraram ser preditores significativos desses fendmenos,
contribuindo para a variacdo dos mesmos. No final, sdo apresentadas algumas sugestdes para as CPCJ
na ética de melhorar as suas praticas e proteger os seus trabalhadores como, por exemplo, diretrizes

claras e suporte mais direto, assim como promover a pratica de estratégias de autocuidado.

Palavras-Chave: Fadiga por Compaixdo, Satisfagdo por Compaixdo, Burnout, Stress Traumatico

Secundério, CPCJ; Fatores de Risco Psicossociais

Caddigos de classificacdo APA: 3365 Promotion & Maintenance of Health & Wellness;
3373 Community & Social Services
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Abstract

Child and Youth Protection Commission professionals are daily exposed to stressful elements arising
from their work. When dealing with children and youths who have undergone potentially traumatic
situations, they may suffer from a form of stress known as Compassion Fatigue, which is characterized
by symptoms of Burnout and Secondary Traumatic Stress. These negative dimensions are embedded
within the concept of Professional Quality of Life, alongside the positive dimension known as
Compassion Satisfaction. Moderate to high levels of the negative dimensions can lead to personal,
professional, institutional, and care quality drawbacks. Therefore, this study aims to explore how
Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue (i.e., Burnout and Secondary Traumatic Stress) relate
to Psychosocial Factors that can act as protective or risk factors for the development of these phenomena.
Using a sample of 135 professionals from various Child and Youth Protection Commissions across the
country, these dimensions were assessed using the ProQOL5 and COPSOQ-II instruments. The results
mainly indicate medium levels of Burnout, Secondary Traumatic Stress, and Compassion Satisfaction
in the studied sample. It was also observed that Psychosocial Risk Factors, especially Work Organization
and Job Contents, proved to be significant predictors of these phenomena, contributing to their variation.
Finally, suggestions are offered for the Child and Youth Protection Commissions to enhance their
practices and support their workers, including clear guidelines, direct support, and the promotion of self-

care strategies.

Keywords: Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction, Burnout, Secondary Traumatic Stress,
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Introducéo

Muitas sdo as pessoas que passam por situa¢Ges traumaticas ao longo das suas vidas e, por essa razao,
necessitam da intervencdo de profissionais especializados para poderem lidar com esses desafios. No
entanto, é notavel que a maior parte das investigacdes se concentra na compreensdo do impacto desses
eventos traumaticos na vida das préprias pessoas afetadas, deixando em segundo plano a analise do
impacto que essas situaces tém sobre aqueles que fornecem servicos de apoio, o que acaba por ser uma
vivéncia de trauma de forma indireta. Um desses grupos de profissionais é o dos que trabalham com
criancas e jovens em risco (Rocha, 2019; Salloum et al., 2015; Silva, 2020) j& que, pela natureza tdo
prépria do seu trabalho, tém grande probabilidade de experienciarem momentos de stress que,
posteriormente, podem afetar a sua capacidade de realizar eficazmente o seu trabalho e comprometendo,
desse modo, a sua qualidade na prestacdo de servicos (Cummings et al., 2020; Middleton & Potter,
2015), além do seu bem-estar geral. Essa crescente atencdo a pessoas em situacao de trauma indireto
tem contribuido para uma compreensdo mais abrangente dos impactos psicolégicos e emocionais que
tais eventos podem ter sobre as mesmas (Berg et al., 2016; Figley, 1995).

Na década de 90 do século passado, nos Estados Unidos e no Canada, surgiu o conceito de Fadiga
por Compaixao (FC), descrito como uma exaustdo mental resultante do esforgo associado a exposicéo
ao sofrimento fisico e emocional de outras pessoas (Figley & Ludick, 2017). Este construto emergiu
como uma forma de descrever o stress observado em enfermeiros que trabalhavam em servicos de
emergeéncia, sendo reconhecido nos dias de hoje como uma das maiores ameacas a saude mental dos
profissionais. Reconhecendo a importancia dessa questéo, tém-se dedicado esforgos para compreender
e abordar a FC, visando promover o suporte e a resiliéncia desses profissionais e garantir a manutencdo
da sua saude mental num ambiente de trabalho considerado desafiador e exigente (Hooper et al., 2010;
Labib, 2015; Lago et al., 2013; Manuelito, 2016). A FC est4 relacionada com uma baixa Satisfacéo por
Compaixdo (SC), a qual deriva de sentimentos positivos e aumenta a capacidade do profissional se
colocar no lugar dos pacientes e sentir empatia por eles (Martin-Cuellar et al., 2018; Sinclair et al.,
2016).

Ao entrar em contato com individuos que estdo em sofrimento e que descrevem as situages penosas
gue vivenciaram ou que estdo a vivenciar, os profissionais podem desenvolver stress por compaixao
como resultado da exigéncia de serem compassivos e eficientes no auxilio prestado. O stress sentido por
esses profissionais é frequentemente transformado em FC (Figley & Ludick, 2017). Apesar de ser um
tema de grande importancia, quando comparado a outros fendmenos de stress relacionados ao trabalho,
a FC é um assunto que, apesar de ja se comecar a tornar mais expressivo, continua a necessitar de muita
atencdo e estudo numa escala global (Carvalho & S&, 2011), uma vez que é reconhecida como um risco
ocupacional associado a todos os profissionais que estdo expostos ao sofrimento (Sansé et al., 2015).

A FC ¢é composta por duas componentes: Burnout (BO) e Stress Traumatico Secundario (STS). Os

fatores que contribuem para o BO incluem stressores associados ao trabalho e ao ambiente em que este



ocorre. Concomitantemente, um ambiente de trabalho exigente, continuo e intensivo em termos de carga
de trabalho pode resultar tanto em problemas significativos de saide mental como numa diminuicao da
gualidade de vida dos trabalhadores (Salvagioni et al., 2017). Neste sentido, importa abordar o conceito
de Fatores de Risco Psicossociais (FRP), referente a elementos presentes no ambiente de trabalho que
podem contribuir para o surgimento e a intensificacao do stresse ocupacional (Silvaet. al, 2011). O bem-
estar dos profissionais desempenha um papel crucial no funcionamento e na vitalidade de uma
organizagdo (Walsh-Lyle, 2016). Tal como mencionado por Cooper e Bevan (2014), sabe-se que 0s
trabalhadores que se apresentam saudaveis tém maior produtividade. Contudo, existem diversos FRP
que podem prejudicar a salde dos mesmos, acarretando consequéncias negativas tanto para as
organizagdes quanto para os utentes dos servicos prestados (Walsh-Lyle, 2016).

A exposicdo a fatores de risco pode trazer, assim, resultados negativos dos quais sdo exemplo o
STS e o BO (Giovannoni et al., 2015), podendo também conduzir a impactos negativos como o
absentismo, diminui¢cdo do comprometimento com a profissdo, queda na qualidade do atendimento e
um aumento da carga de trabalho para outros membros da equipa (Middleton & Potter, 2015).

Embora a FC e os FRP sejam amplamente estudados em profissionais de salde (Barbosa et a., 2014;
Bellolio et al., 2014; Carvalho & S4, 2011; Chan et al., 2015; El-bar et al., 2013; Fonseca, 2017;
Ghazanfar et al., 2018; Hinderer et al., 2014; Hunsaker et al., 2015; Pfaff et al., 2017; Raci¢ et al., 2019;
Sodeke-Gregson et al., 2013) e de servigos sociais (Adams et al., 2006; Kinman & Grant, 2020;
Michalopoulos & Aparicio, 2012), prevalece uma lacuna de conhecimento em rela¢do aos profissionais
da érea de protecdo de criangas e jovens em contexto portugués (Fonseca, 2022), nomeadamente das
ComissOes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ), que desempenham um papel fundamental na
promog&o e salvaguarda do bem-estar de criancas e jovens em situagdo de vulnerabilidade e necessitam
emergir-se emocional e mentalmente saudaveis para intervir com eficacia (Griffiths & Royse, 2016;
Griffiths et al., 2019).

De acordo com o Relatério Anual de Avaliacdo da Atividade das CPCJ (Comissdo Nacional de
Promocao dos Direitos e Protecdo de Criancgas e Jovens [CNPDPCJ], 2023), em Portugal, referente ao
ano de 2022, houve um movimento significativo de Processos de Promogdo e Protecdo (PPP). No total,
foram movimentados 78 173 PPP, dos quais 30 616 transitaram de anos anteriores, 38 691 foram abertos
no préprio ano e 8 866 foram reabertos. Além disso, foram comunicadas 49 564 situagdes de eventual
perigo, representando um aumento de 6 489 casos em comparagdo com o ano anterior. Dentro dessas
situacdes, destacaram-se a Negligéncia, que correspondeu a 30,5% dos casos, e a Violéncia Doméstica,
que representou 27,4% das situacdes identificadas. Em relacdo ao acompanhamento de criancgas e jovens
em situacdo de risco, 28 396 estiveram sob cuidados e prote¢do das CPCJ, resultando em 28 581
processos de promogéo e protecdo e um total de 29 407 medidas de promocéo e protecdo aplicadas.
Estas medidas tém como objetivo principal afastar os perigos enfrentados pelas criancas e jovens,
proporcionar condi¢fes que garantam a sua seguranca, satde e desenvolvimento integral, bem como

assegurar a sua recuperagao fisica e psicoldgica em casos de explorag&o e/ou abuso. No que diz respeito



ao ano de 2023, foram transitados um total de 31 603 processos, dos quais 17 086 ainda estdo em
execucdo e acompanhamento com medidas de promocdao e protecdo em vigor.

Num estudo realizado por Tavormina e Clossey (2015), por exemplo, com trabalhadores de
protecdo infantil nos Estados Unidos da América a fim de analisar o impacto emocional do trabalho com
criancas vitimas de maus-tratos, foi possivel destacar nos relatos dos participantes que consideravam o
trabalho que realizam como sendo emocionalmente intenso e que era dificil de se desligarem
emocionalmente das situaces que vivenciam. Adicionalmente, também exprimiram sentimentos de
impoténcia, preocupacdo, frustracdo e ansiedade mediante as situa¢es que aqueles que acompanham
relataram. Recentemente, Fonseca (2022), num estudo com cerca de 200 técnicos de casas de
acolhimento — contexto igualmente exigente em termos emocionais e fisicos — mostrou que estes
apresentam niveis mais elevados de exaustdo emocional quando comparados com outros profissionais.

Face aos numeros anteriormente apresentados e face a alguma evidéncia empirica sobre os impactos
em profissionais do Sistema de Promoc&o e Protecdo, evidencia-se a pertinéncia e atualidade do estudo
com esta populacdo.

Varios estudos tém investigado a ligacdo entre fatores de risco e de protecao, assim como diferentes
aspetos relativos a satisfacdo no trabalho e/ou stress. Contudo, € necessaria mais pesquisa para explorar
as possiveis conexdes entre SC, BO e STS entre os Profissionais da &rea de Protecdo de Criangas e
Jovens. Apesar do avango dos estudos, ainda néo esta claro se a reducéo da SC leva estes profissionais
a desenvolver BO e/ou STS. Responder a esta pergunta fornecerd conhecimentos essenciais para o
planeamento de programas de intervencdo com o objetivo de prevenir e reduzir o BO e o STS,
especialmente no trabalho de protegéo infantil (Baugerud et. al, 2018).

Face ao exposto, 0 estudo vigente ambiciona analisar a Satisfacdo e Fadiga por Compaixdo em
técnicos de CPCJ e COMPREENDER qual o peso dos Fatores DE RISCO Psicossociais na Qualidade
de Vida Profissional dos mesmos.

A estrutura desta pesquisa encontra-se distribuida por cinco partes. Apds esta Introducéo, segue-se
o Capitulo I, onde é realizado um breve enquadramento tedrico associado a apresentagdo dos conceitos
essenciais a compreensdo do tema e evidéncias de estudos anteriores, assim como 0s objetivos
vinculados ao presente estudo. No Capitulo Il, destaca-se a apresentacdo do Método. Numa terceira
seccdo (Capitulo I11), sdo apresentados os Resultados. Segue-se o Capitulo IV com a Discusséo. Por
fim, no Capitulo V, é realizada uma Concluséo, apontando as principais implicacGes tedricas e praticas,

assim como limitagdes e estudos futuro.



Capitulo I — Enquadramento Tedrico

A compaixdo desempenha um papel fundamental tanto no cuidado como na cura (Barbosa et al., 2014;
Lee et al., 2019), envolvendo a sensibilidade a dor dos outros e o desejo genuino de aliviar o seu
sofrimento (Goetz et al., 2017). Levando isso em consideracdo, é possivel afirmar que a compaixao é
uma exigéncia para todos os profissionais que prestam servi¢cos que envolvem o cuidado e a assisténcia
direta as pessoas (e.g. profissionais de salde, da educacao, de apoio psicoldgico, de cuidados infantis e
a idosos, servico social, bombeiros, policias) (Figley & Figley, 2017). Estes profissionais tendem a ser
mais empaticos, o que Ihes permite compreender melhor as situacdes emocionais experimentadas pelas
pessoas que acompanham, proporcionando assim uma intervencdo mais adequada e que considere as
emocdes das mesmas. No entanto, € importante ressaltar que esse alto nivel de empatia também pode
resultar em sofrimento e stress para os profissionais (Lago & Codo, 2010), afetando desse modo a sua
Qualidade de Vida Profissional e despoletando consequéncias negativas para 0s mesmos. Figley e Figley
(2017) acrescentaram, ainda, que ser compassivo significa ser eficiente na avaliacdo e ajuda prestada
aqueles que enfrentam situacdes dificeis. Contudo, esse envolvimento emocional também os torna mais

suscetiveis a experimentar o impacto do sofrimento alheio (Lee et al., 2019).

1.1. Qualidade de Vida Profissional

A Qualidade de Vida Profissional (QVP) tem sido um tema emergente nos Gltimos anos (Stamm, 2010),
destacando-se na linha da frente as investigagdes realizadas por Stamm (1995, 1997, 2002, 2006, 2010)
gue culminaram no desenvolvimento de escalas que avaliam este construto.

Para esta autora, a QVP é a qualidade sentida pelo individuo relativa ao seu trabalho como
“ajudante”. Entende-se como “ajudante” qualquer profissional que ofereca assisténcia no momento do
evento e ap6s 0 mesmo (e.g. profissionais de salde, assistentes sociais, professores, advogados, policias,
bombeiros, entre outros). Este construto incorpora aspetos positivos e negativos. Os aspetos negativos
sdo explicados pelo conceito de Fadiga por Compaixdo (FC) — definida como um estado de tenséo e
ansiedade, resultante da escuta cumulativa de narrativas sobre eventos traumaticos (Pehlivan, & Giner,
2018) — que se desdobra em duas dimensfes principais. A primeira dimensdo é o Stress Traumatico
Secundario (STS), que se refere aos sentimentos negativos decorrentes do medo ou trauma relacionados
ao trabalho, resultantes da exposi¢do secundaria a pessoas que vivenciaram eventos traumaticos ou
altamente stressantes. Isso pode manifestar-se através de sentimentos de medo, dificuldades no sono,
pensamentos intrusivos relacionados as experiéncias traumaticas dos pacientes ou evitacao de qualquer
coisa que faga relembrar tais experiéncias. A segunda dimenséo € o Burnout (BO), que se manifesta por
sentimentos de raiva, frustracdo, tristeza, insatisfacdo, exaustdo e depressdo. Esses sentimentos estdo
relacionados a perce¢do de que os esforgos ndao fazem diferenca, sobrecarga de trabalho e dificuldades

em lidar com a pressdo ou falta de apoio no ambiente de trabalho. Essas dimensdes da FC podem



impactar negativamente a QVP do “ajudante”, afetando a sua saude mental e bem-estar emocional. Os
aspetos positivos sdo retratados pela Satisfacdo por Compaixao (SC), que se prende com o prazer sentido
pelos profissionais por poderem desempenhar bem o seu trabalho, uma vez que sentem que estdo a
promover um impacto positivo através do seu contributo (Figley, 1995; Stamm, 2010). Para melhor
compreensdo, apresenta-se de seguida a Figura 1.1 que descreve o Diagrama da Qualidade de Vida

Profissional.

Qualidade de Vida
Profissional

Satisfacdo por Fadiga_pgr
Compaixao Compaixao

Stress Traumatico
Secundario

Burnout

Figura 1.1 - Diagrama da Qualidade de Vida Profissional (Stamm, 2010)

O conceito geral de QVP é complexo, uma vez que se encontra associado as caracteristicas do
ambiente de trabalho (organizacionais e relacionadas as tarefas), as caracteristicas pessoais do individuo
e & exposicdo do individuo ao trauma priméario e secundario no ambiente de trabalho (Stamm, 2010).
Contudo, é crucial que os profissionais consigam identificar as diferentes formas de manifestacdo da FC
de modo a procurarem formas de a combater para que, posteriormente, possam sentir-se saudaveis e

atuar da melhor forma com aqueles que acompanham (Figley, 2002).

1.1.1. Satisfacédo por Compaixao

Como indicado anteriormente, a QVP é composta por aspetos positivos que sdo retratados pelo conceito
de Satisfacdo por Compaixao (SC), definida como o prazer associado a sentimentos de concretizacdo
sentidos pelo profissional que provém da sensacao de ter realizado um bom trabalho ao contribuir para
0 bem-estar daqueles que acompanha (Figley, 1995; Stamm, 2010).

Essa satisfacdo pode ser oriunda do prazer sentido ao ajudar outras pessoas, da sensacdo positiva
gue emerge ao participar em atividades construtivas no ambiente de trabalho ou a sensagéo de que 0 seu
trabalho contribui para 0 bem maior do individuo acompanhado e/ou da sociedade. Stamm (2010)
propde que essa dimensdo pode atuar como uma espécie de escudo que protege os profissionais contra

os fatores de stress no trabalho. Essa sugestdo parece ter sido validada, dado que uma anélise abrangente



sobre a relacdo entre a satisfacdo no trabalho e a satde revelou correlagdes substanciais entre a satisfacdo
e questBes de salde mental e psicoldgica, tais como o burnout, a autoestima, a depressao e a ansiedade
(Faragher et al., 2005). Pesquisas anteriores apresentaram evidéncia de que a SC tem efeito amortecedor
relativamente ao impacto da FC (Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Ray et al., 2013; Samios et al., 2013).
Assim, compreende-se que a SC cria a capacidade de experimentar alegria, gratificacdo e um sentimento
de proposito nos profissionais que prestam cuidados (Mairean, 2016), permitindo-lhes equilibrar os

efeitos negativos do cuidado através do desenvolvimento de resiliéncia (Burnett & Wahl, 2015).

1.1.2. Fadiga por Compaixao

O conceito de Fadiga por Compaixdo (FC) tem sido utilizado desde 1992, quando Carla Joinson
conceituou o termo numa revista de enfermagem com o objetivo de descrever um estado de reduzida
capacidade de sentir compaixao apresentado pelos enfermeiros para com os seus pacientes devido ao
esgotamento consequente de partilharem e "absorverem" o sofrimento dos mesmos (Bride et al., 2007,
Sinclair et al., 2017). No ano de 1995, o psicologo Charles Figley prosseguiu com a analise deste
construto através do seu estudo sobre a perturbacdo de stress pds-traumatico em veteranos de guerra.
Durante as suas pesquisas, Figley observou que os familiares desses ex-combatentes também eram
afetados pelas suas experiéncias traumaticas e, em alguns casos, poderiam apresentar sinais e sintomas
semelhantes aos dos proprios veteranos. Esse fenémeno foi denominado stress traumatico secundario
ou stress por compaixd. Com 0 avango dos seus estudos, sugeriu que mecanismos psicossociais
semelhantes aos que fazem o trauma ser partilhado e afetar membros de uma familia também poderiam
operar nas relagfes entre pessoas traumatizadas e respetivos terapeutas, assim como entre pacientes e
profissionais de salde, conduzindo investigacbes com o intuito de descrever os “custos do cuidar”
(Sinclair et al., 2017).

Figley (1995, 2002) caracteriza a FC como um estado de desregulagdo bioldgica, psicologica e
social causada pela exposi¢do prolongada ao stress traumético de outras pessoas. Trabalhar com o
sofrimento de um individuo implica uma necessidade de criar uma conexao préxima entre o profissional
e a pessoa acompanhada (Lago & Codo, 2010). A FC baseia-se no sentimento de empatia e conexdo
com a pessoa em sofrimento e esta intimamente relacionada com a vontade de aliviar esse mesmo
sofrimento (Sinclair et al., 2017). Assim, prop6s que a FC seria a consequéncia da acumulacao de stress
traumatico secundario resultante da exposicao diaria a stressores cumulativos na prestacao de servicos
a pessoas que sofrem (Figley & Figley, 2017), podendo tornar-se prejudicial para o profissional uma
Vez que 0 recurso persistente a compaixao e empatia cria um ambiente onde a FC pode crescer e afetar
0 seu trabalho e a sua vida pessoal.

Estudos anteriores (Adams et al., 2006; Bride et al., 2007; Stamm, 2002;) argumentam que a FC
consiste numa sobreposicdo de sintomas de STS e BO. Por outro lado, Figley (1995, 2002) refere-se ao

envolvimento empatico como o canal principal para a transmissao do stress traumatico, visto que os



profissionais se colocam na posicdo da pessoa em sofrimento e partilham os seus sentimentos e
pensamentos. Esse processo é necessario para personalizar a ajuda que o individuo requer, mas acaba
por colocar os profissionais em risco de sentir e vivenciar a FC (Figley, 2002).

A ocorréncia da FC é mais provavel quando os profissionais também enfrentam grandes
perturbacBes nas suas vidas, tais como doencas, mudangas significativas no estilo de vida, alteracdes no
estatuto social ou sobrecarga de responsabilidades pessoais e profissionais. Esses fatores adicionais
podem intensificar o desgaste emocional e psicoldgico causado pela exposi¢ao ao sofrimento dos outros,
tornando-os mais suscetiveis aos efeitos negativos da FC. Deste modo, torna-se importante reconhecer
que a satde e bem-estar dos profissionais também desempenham um papel significativo na forma como
lidam com o stress traumatico secundario e na sua capacidade de prevenir e gerir a FC ao longo do
tempo (Figley, 1995).

Assim como outros tipos de fadiga, a FC tende a diminuir a capacidade e o interesse em "suportar
o sofrimento dos outros™ (Figley, 2002). De acordo com Galek e colabordores (2011), a FC é uma
sindrome composta por cinco componentes, a saber: encontros frequentes e intensos com clientes;
estados de fadiga fisica e mental; desafios aos valores, crengas e visao de mundo; exposi¢do a clientes
traumatizados; e respostas de stress previsiveis. Esses componentes sdo melhor resumidos em dois
principais processos: estar demasiado cansado para se importar e ter que abrir mao da compaixdo na
tentativa de se proteger do desespero (Lee et al., 2019). Profissionais que desenvolvem a FC podem
sofrer uma variedade de emogdes de carga negativa (Mairean, 2016), tornar-se menos interessados e
competentes em sentir empatia e apresentar dificuldades em tomar decisBes e cuidar daqueles que
acompanham. Essas consequéncias estdo relacionadas a gravidade do material traumatico, ao tipo de
contato com a vitima e ao grau de natureza grafica presente na descri¢do da situagdo relatada (Cocker
& Joss, 2016).

Neste estudo foi tida em consideracdo a conceptualizagdo apresentada por Stamm (2010) que
considera que a FC engloba, como supramencionado, duas dimensdes principais: 0 Burnout e o Stress
Traumatico Secundario. Essas duas dimensdes sdo fundamentais para compreendermos o impacto
emocional e psicolégico que os profissionais de apoio podem experienciar ao se dedicarem ao cuidado
e assisténcia de individuos que enfrentam situacGes traumaticas e, por essa razao, serdo mencionadas

com maior detalhe.

Burnout

Considera-se 0 Burnout como sendo um sentimento geral de exaustdo emocional, fisica e mental
causado pela exposicdo constante a situa¢fes emocionalmente desafiadoras que tém origem no
envolvimento prolongado a situagdes que exigem a mobilizagdo intensa de recursos emocionais
associados ao ambiente e a estrutura organizacional do seu trabalho (Schaufeli et al., 2009), constituindo

o fendmeno de esgotamento profissional mais amplamente reconhecido e investigado (Carvalho, 2011).



Esta sindrome é comummente analisada como sendo um modelo teérico tridimensional que acarreta
trés dimensbes (Zanatta & Lucca, 2015), nomeadamente a despersonaliza¢édo — manifestacao de atitudes
insensiveis e negativas em relacdo as pessoas com as quais o profissional interage, frequentemente
originadas pela exaustdo emocional (Maslach et al., 2001), a falta de realizacdo pessoal — propensao
dos trabalhadores de se autoavaliarem de maneira desfavoravel, percebendo-se como inaptos,
inadequados, desmotivados e com autoestima reduzida (Massa et al., 2016) e a exaustdo emocional —
esgotamento dos recursos fisicos e emocionais, diminuicdo gradual da vitalidade e sensacdo de
sobrecarga emocional que resulta numa perce¢do de incapacidade por parte dos trabalhadores para
realizarem as suas tarefas com eficacia (Almeida et al., 2013).

Sanchez-Moreno e seus colaboradores (2014) afirmaram que o BO néo se assemelha a uma forma
de stress psicolégico, mas sim a uma resposta ao stresse crénico no ambiente laboral, resultando das
dindmicas estabelecidas entre o profissional e os utentes, bem como entre o profissional e a instituicéo.

Nos dias que ocorrem, existe um interesse consideravel e uma preocupacado crescente com 0s riscos
psicossociais no local de trabalho, bem como com as queixas psicolégicas relatadas pelos profissionais
gue prestam assisténcia (Cocco, 2010). Isso ocorre porque os prestadores de cuidados formais
desempenham uma atividade que envolve um contacto continuo e direto com pessoas dependentes e
altamente vulneraveis social e cognitivamente (Monteiro et al., 2014).

Vale mencionar que a Sindrome de Burnout tem um impacto em diversos aspetos da vida quotidiana
dos individuos, uma vez que acarreta consequéncias e efeitos psicossociais que extrapolam o ambito
individual. Esses efeitos influenciam a vida familiar do trabalhador, as suas interagfes sociais e,
consequentemente, a sua vida profissional (Neto et al., 2014).

Importa ainda referir que, apesar de muitas pesquisas associarem o0s conceitos de FC e BO como
sendo similares, 0 BO pode desenvolver-se sem qualquer exposi¢do ao trauma e resulta da acumulagéo
de acontecimentos, ao contrario da FC que é fruto do contacto com o trauma dos outros (Hinderer et al.,
2014) e pode ocorrer como resultado de uma Unica exposi¢cdo a um incidente traumatico (Conrad &
Kellar-Guenther, 2006).

Stresse Traumatico Secundario

Figley (1995) conceituou o Stress Traumatico Secundario como as reagcBes comportamentais e
emocionais que emergem naturalmente ao tomar conhecimento de um evento traumatico vivenciado por
uma pessoa significativa. Trata-se do stress decorrente do ato de prestar assisténcia ou desejar auxiliar
alguém que passou por uma experiéncia traumatizante ou que esta em sofrimento.

Consiste em trés elementos essenciais, sendo estes: estar presente em situacdes de ferimentos graves
ou ameagcas iminentes de morte (para si proprio ou para outros), experimentar reagdes emocionais de
medo, horror ou desamparo em resposta a estimulos stressantes e ter uma exposicao direta ou indireta
(de curta ou longa duracédo) a circunstancias excecionalmente desgastantes, seja de natureza fisica ou

psicolégica (Beaton & Murphy, 1995). Surge como reacdo a vivéncia de situacdes especificas como,



por exemplo, narrativas detalhadas de eventos traumaticos e pode ser desencadeado por um Unico
episadio (Figley, 1995). A sua conceptualizacdo segue os critérios presentes no DSM-1V (APA, 2004)
relativos a Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico, uma vez que 0s sintomas que 0S revestem sdo
semelhantes.

Segundo Stamm (2010), o STS relaciona-se com a exposi¢do secundaria, relacionada ao trabalho,
a pessoas que passaram por eventos extremamente stressantes ou traumaticos. Os efeitos negativos do
STS podem incluir medo, dificuldades de sono, imagens intrusivas ou evitar lembrancas das
experiéncias traumaticas da pessoa. E muitas vezes mencionado na literatura como sinénimo do termo
Trauma Vicariante, uma vez que partilha muitas caracteristicas semelhantes. Contudo, até aos dias de
hoje, ainda ndo ha consenso para a concreta definigdo de cada um dos conceitos.

1.2. Modelo de Transmissado do Trauma

Segundo Rothschild (2006), os profissionais que apresentam uma maior capacidade de exprimirem
empatia tendem a estar mais vulneraveis ao efeito espelho relacionado aos sentimentos de dor, medo ou
sofrimento, pelo facto de se importarem com aqueles que acompanham. Por essa razao, encontram-se
em maior risco de desenvolver FC.

Figley considerava a FC como sendo um processo (Figura 1.2), afirmando que quando os
cuidadores apresentam uma resposta empaética e preocupagdo com aqueles a quem prestam cuidados e
gue estdo em sofrimento, mas enfrentam simultaneamente dificuldades em desligar-se emocionalmente
das situacdes, além de ndo experienciarem satisfacdo pessoal com o trabalho que estdo a desempenhar,
podem desenvolver stress por compaixdo. O autor partiu da premissa de que a empatia e a energia
emocional s&o o motor por trés de toda a pratica que envolve a exposi¢do ao sofrimento humano. Isso
deve-se ao facto de que apenas é viavel desenvolver uma resposta empatica e estabelecer uma relagdo
terapéutica com o paciente por meio desses fenémenos (Figley, 2002; Sinclair et al., 2017).

De acordo com 0 modelo proposto por Figley (2002), ha uma lista de onze fatores que influenciam
o surgimento da FC. Esse modelo descreve uma série de eventos sequenciais, nos quais a exposicado a
dor, ao sofrimento ou a um evento traumatico da pessoa acompanhada se apresenta como central
(Sinclair et al., 2017).

Figley (2002) inicia o seu modelo destacando a importancia da empatia, a habilidade do profissional
para compreender a dor alheia. Quando expostos ao sofrimento dos pacientes, a empatia e a preocupacdo
empatica dos cuidadores geram uma resposta empatica, onde o profissional se esforca para tentar reduzir
o sofrimento do paciente. Essa resposta pode levar ao stresse por compaixao, um residuo emocional
resultante do esfor¢o continuo para aliviar o sofrimento do outro. Se essa exposi¢cdo ao sofrimento
persistir ao longo do tempo, juntamente com a acumulacdo de memorias traumaticas relacionadas as
experiéncias vivenciadas (que provocam reagGes emocionais) e ainda com outras exigéncias

desafiadoras na sua vida pessoal (e.g. mudanca no estilo de vida ou doenca), o stress por compaixao



pode evoluir para a FC. Nesse estdgio, o cuidador pode sentir-se emocionalmente esgotado e
sobrecarregado pelo peso das experiéncias traumaticas partilhadas com aqueles a quem presta cuidados
(Day & Anderson, 2011; Figley, 2002).

Além disso, Figley (2002) adiciona duas variaveis de coping positivas ao seu modelo, sendo estas
a sensacdao de satisfacdo, que indica o grau de contentamento do profissional com os seus esfor¢os para
ajudar o paciente; e o distanciamento, indicando a habilidade do profissional de se distanciar da carga
emocional associada ao contacto com o paciente (Figley, 2002; Sinclair et al., 2017).

Profissionais que tém a capacidade de se colocar na perspetiva do paciente demonstram habilidades
superiores na identificacdo e formulacéo de problemas, além de serem mais competentes na elaboragédo
de planos de intervencdo. Apos prestarem essa ajuda, muitos profissionais passam, no entanto, por um
processo de reflexdo para analisar questdes relativas ao que aconteceu, porque é que aconteceu, de que
modo agiram perante a situagdo e como poderdo vir a lidar numa eventual repeticdo desse tipo de
experiéncia a fim de darem significado as situacdes e, posteriormente, agirem de acordo com essas
interpretactes (Figley, 1995). Todavia, durante esse processo de criagdo de novas percegdes, 0s
profissionais podem vivenciar emocgdes semelhantes as vividas pelas pessoas traumatizadas que
acompanham, sendo essa reacdo emocional que um paciente despoleta no terapeuta devido a identificar-
se demasiadamente com a histdria do mesmo designada de contratransferéncia (Figley, 2002). Figley
alertou, ainda, para o conceito de contagio emocional, considerado a forma mais basica e primitiva de
empatia correspondente ao primeiro estagio da resposta empatica. E descrito como um processo que
corresponde a uma tendéncia automaética de se assemelhar emocionalmente ao outro, através da
mimetizagao da sua postura, expressdes e movimentos (Weilenmann et al., 2018) e que inclui problemas
de sono, depressao e outras consequéncias resultantes da observacdo do material traumatico do outro,

da exposicgdo direta aos sintomas ou de uma combinagdo de ambos (Figley, 1995).
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Figura 1.2 - Modelo de Transmissdo de Trauma (Figley, 2002)
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Posteriormente, Figley (2014) reajustou o seu modelo, adaptando-o para todos os profissionais que
lidam diretamente com o sofrimento alheio ao incorporar novas variaveis, incluindo a autorregulacao,
que se refere a eficaz gestdo das fontes de stresse do profissional, substituindo assim a variavel
distanciamento; satisfacdo por compaixao e apoio, indicando o contentamento do profissional em ajudar
0 paciente e sentir apoio dos colegas, em substituicdo da sensacdo de satisfacdo; e novas fontes de
stresse, que podem ser tanto pessoais quanto profissionais, cronicas ou repentinas, variavel que ocupou
o0 lugar das interrupcdes inesperadas na vida do profissional (Figley, 2014). A versdo mais recente do
modelo foi aprimorada pelo autor em 2016, onde acrescentou as varidveis associadas ao autocuidado e
ao suporte social. Com a incluséo dessas variaveis, o modelo de Figley ndo apenas explana o surgimento
da FC, mas também a resiliéncia do profissional a esse fendmeno, dando enfoque a capacidade do
profissional de se recuperar diante de adversidades e situagcdes que o expdem a altos niveis de stresse
(Figley & Figley, 2017).

Em sintese, o desenvolvimento da FC é um processo complexo que depende de um conjunto de
variaveis distintas, de acordo com o modelo de desenvolvimento de trauma. Essas variaveis incluem
ndo apenas a exposicao direta a experiéncias traumaticas ou sofrimento alheio, mas também fatores
pessoais, contextuais e organizacionais. A compreensdo deste fendmeno requer a consideracdo de
multiplas variaveis gque interagem de maneira dindmica ao longo do tempo, tornando-0 um processo
multidimensional e multifacetado. Assim, é fundamental ter em conta todas as variaveis que compdem
0 modelo para compreender como é que a exposi¢do prolongada ao sofrimento do outro pode afetar os

profissionais que prestam assisténcia a pessoas em situagdes traumaticas.

1.3. Impactos da Fadiga por Compaixdo na saude dos profissionais

O impacto causado pelo trabalho com vitimas de algum tipo de sofrimento depende das condicGes de
cada individuo (Sodeke-Gregson, 2013). Contudo, na sua generalidade, a FC acarreta consequéncias
negativas para quem a experiéncia (Day & Anderson, 2011), podendo estas ser classificadas como
fisicas, comportamentais e/ou psicoldgicas. Adicionalmente, essas consequéncias podem ter um impacto
global na identidade, autoconhecimento e bem-estar existencial dos profissionais (Gentry, 1997 citado
por Sinclair et al., 2017).

Ao longo da literatura é possivel compreender que algumas consequéncias relacionadas aos aspetos
negativos do cuidado sdo expressivas e podem afetar profundamente tanto o individuo como a sua
familia, o cuidado que oferece e a sua organizacao de trabalho (Stamm, 2010). De seguida apresentam-
se algumas das manifestacdes que a FC pode tomar destacadas em diversos estudos realizados com
profissionais de saude:

Esgotamento fisico e emocional: A constante exposi¢do ao sofrimento dos outros pode levar a uma
sensacdo de exaustdo fisica e emocional nos profissionais, afetando a sua energia e motivacdo para

continuar a prestar cuidados (Sinclair et al., 2017);
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Sintomas de stress e ansiedade: Profissionais com FC podem experimentar sintomas de stress, como
tensdo, irritabilidade, insonias e ansiedade. A carga emocional do trabalho pode ser avassaladora e levar

a reacBes negativas no bem-estar mental dos profissionais (Sinclair et al., 2017);

Diminuicdo da empatia: Paradoxalmente, a FC pode levar a diminuicdo da capacidade de empatia dos
profissionais. Estes podem sentir-se sobrecarregados e incapazes de se conectar emocionalmente com
0s pacientes, o que pode afetar negativamente a qualidade do cuidado prestado (Day & Anderson, 2011;
Geoffrion et al., 2016; Sinclair et al., 2017);

Culpabilizacéo e autoexigéncia: Profissionais que sofrem de FC podem desenvolver uma sensagédo de
culpabilidade por ndo conseguirem ajudar todos os pacientes ou por ndo serem capazes de aliviar o seu
sofrimento. Isso pode levar a um ciclo de autoexigéncia e autocritica, afetando a autoestima dos
profissionais (Labib, 2015; Nimmo & Huggard, 2013);

Despersonalizacdo e afastamento emocional: Em alguns casos, os profissionais podem desenvolver
mecanismos de defesa (e.g. despersonalizagdo) como forma de lidar com o sofrimento constante. Isso
pode levar ao afastamento emocional para com os pacientes, prejudicando a relagdo terapéutica
(Geoffrion et al., 2016; Labib, 2015; Sinclair et al., 2017);

Problemas de saude fisica: A FC também pode ter impactos negativos na satde fisica dos profissionais.
O stress cronico associado a essa condigdo pode aumentar o risco de problemas de saude, como

problemas gastrointestinais, perturbacdo do sono e problemas cardiacos (Labib, 2015);

Absentismo e rotatividade: A FC pode levar ao aumento do absentismo e a rotatividade de
profissionais nas organizagdes de salde, devido a sobrecarga emocional e fisica enfrentada no trabalho
(Labib, 2015; Sinclair et al., 2017).

Apesar da maioria dos estudos sobre a FC se concentrarem em profissionais de saide que lidam
diretamente com traumas, esta condigdo ndo esta restrita a esta classe trabalhadora (Barbosa et al., 2014;
Turgoose & Maddox, 2017), como anteriormente referido. Isto torna-se evidente na diversidade de
pesquisas publicadas recentemente, que envolvem uma ampla variedade de amostras (Sinclair et al.,
2017; Stamm, 2010). Encontram-se estudos que exploram diferentes contextos e profissdes, incluindo
ambiente hospitalar com amostras multidisciplinares (Barbosa et a., 2014; Carvalho & Sa, 2011; Pfaff
et al., 2017), atividades voluntarias com vitimas de trauma (Avieli et al., 2015) e profissdes especificas
como (1) Enfermeiros (Hinderer et al., 2014; Hunsaker et al., 2015; Fonseca, 2017); (2) Médicos
(Bellolio et al., 2014; Chan et al., 2015; El-bar et al., 2013; Ghazanfar et al., 2018; Raci¢ et al., 2019);
(3) Psicoterapeutas (Sodeke-Gregson et al., 2013); (4) Assistentes Sociais (Adams et al., 2006;
Michalopoulos & Aparicio, 2012); (5) Operadores de linhas de ajuda (Santalha, 2009; Stamm, 2012);

(6) Bombeiros (Kim et al., 2020; Manuelito, 2016), entre outros. No entanto, h& uma lacuna de estudos
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envolvendo profissionais do Sistema de Protecdo de Criancas e Jovens (mais concretamente técnicos de
CPCJ), sendo que, em Portugal, essa pesquisa € inexistente. Ainda assim, foram encontrados dois
estudos em contexto portugués com amostras semelhantes a da presente investigacao: (1) Profissionais
de Casas de Acolhimento Residencial (Barbosa, 2020) e (2) Profissionais de Apoio a Vitima Portugueses
(Siméo, 2021).

1.4. Evidéncia Empirica sobre as variaveis BO, STS e SC

Pesquisas anteriores refletem consistentemente uma correlagédo positiva entre 0 BO e 0 STS (Avieli et
al., 2015; El-bar et al., 2013; Rossi et al., 2012; Sans0 et al., 2015; Sodeke-Gregson et al., 2013). Além
disso, foi observada uma correlagdo negativa entre 0 BO e a SC (Avieli et al., 2015; El-bar et al., 2013;
Rossi et al., 2012; Sanso et al., 2015; Sodeke-Gregson et al., 2013), bem como uma correlagdo negativa
entre 0 STS e a SC (Avieli et al., 2015; Rossi et al., 2012; Sodeke-Gregson et al., 2013). Em decorréncia,
a FC esta consistentemente associada a uma baixa manifestacdo de SC (Chan et al., 2015; Rossi et al.,
2012; Turgoose & Maddox, 2017) e a uma alta manifestacdo de STS e BO (Chan et al., 2015; El-bar et
al., 2013; Ghazanfar et al., 2018). Entretanto, é crucial notar que nem todos os individuos que
apresentam elevados niveis de FC demonstram baixos niveis de SC (El-bar et al., 2013; Sansé et al.,
2015). Estudos recentes revelam que os profissionais conseguem encontrar alegria, significado e
satisfacdo no trabalho que desempenham, mesmo diante dos desafios e stresses enfrentados (Chan et al.,
2015).

Para compreender melhor a complexidade desta tematica e abordar de forma mais aprofundada a
FC, alguns estudos tém sido realizados globalmente e também em contexto portugués, apesar de ser em
menor escala. E exemplo o estudo realizado por Carvalho e Sa (2011), que pretendia analisar se 0s
profissionais dos cuidados paliativos em Portugal apresentavam FC. Esta investigacdo foi muito
importante porque contemplou a adaptacéo e valida¢do do instrumento “Professional Quality of Life”,
versdo 5 (ProQOLD5) para a populagdo portuguesa, originalmente criado pela autora Beth Stamm
(Stamm, 2010). Os resultados do seu estudo indicaram que os niveis de STS para 67.1% dos
participantes se encontravam médio-altos, entre os quais médicos, enfermeiros, assistentes sociais e
ocupacionais, entre outros. Para além disso, os profissionais que percebem estar regularmente expostos,
durante 35 horas ou mais por semana, ao sofrimento e as experiéncias traumaticas dos pacientes,
demonstraram ter um nivel médio de SC e niveis mais elevados de BO e STS. Em 2017, também Fonseca
conduziu uma pesquisa neste &mbito que demonstrou que a maioria dos enfermeiros que compunham a
amostra apresentavam niveis altos de STS, BO e SC (58.6%, 54% e 50.6%, respetivamente). Foi ainda
possivel verificar que a SC variava em funcédo da idade e atividades de lazer dos participantes, enquanto
0 BO estava relacionado apenas com a idade. O STS, por sua vez, demonstrou ser influenciado pela
idade, sexo, tempo de experiéncia profissional e atividades de lazer. No tocante ao contexto do Sistema

de Promocdo e Protecdo, Barbosa (2020) avaliou os niveis das diferentes componentes da QVP numa
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amostra de profissionais de Casas de Acolhimento Residencial portugueses e encontrou niveis médios
a altos para todas estas (mais concretamente 74.1% para BO, 71.8% para STS e 70.6% para SC). Neste
estudo, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nas trés componentes da QVP
com base no sexo, faixa etaria, horario de trabalho (turnos) e tempo de experiéncia em cuidados de
apoio, o0 que pode ser explicado pelas variacdes nas profissbes e na carga horaria dos individuos

envolvidos no estudo.

1.5. Fatores de Risco Psicossociais

No campo da seguranca e saude ocupacional tem vindo a emergir a preocupagdo com 0s riscos
psicossociais que acarretam consequéncias negativas ndo so para a sociedade como também para as
organizagdes e os seus colaboradores (Walsh-Lyle, 2016). Apds um periodo de davidas e resisténcia,
atualmente, estes sdo considerados riscos de gravidade equivalente aos riscos classicos de seguranga
fisica e satide (EU-OSHA, 2023).

Embora o estudo desses riscos tenha iniciado em 1950, foi apenas na década seguinte que houve
um aumento exponencial de pesquisas na area da psicologia organizacional e do ambiente psicossocial,
deslocando o foco da abordagem individual do trabalhador para uma perspetiva de ambiente de trabalho
em salde (Leka & Jain, 2010).

O conceito de risco no contexto dos Fatores de Risco Psicossociais (FRP) esta relacionado com a
ligacdo entre a exposicdo a esses fatores, por um lado, e aos possiveis danos a sadde, por outro. O que
torna um risco no ambiente de trabalho como sendo psicossocial ndo é a forma como ele se manifesta,
mas sim a sua origem. A disting&o essencial aqui é entre risco e FRP. Se o risco é resultado da exposi¢ao
a um ou mais fatores e das consequéncias que esses fatores podem ter para a salde de um individuo,
entdo o FRP é, na verdade, o elemento que pode desencadear alteragdes na satde (Gollac & Bodier,
2011 citado por Costa & Santos, 2013).

Nesse contexto, 0s riscos psicossociais sdo aqueles que afetam a saude mental, fisica e social de um
individuo e tém a sua origem nas condi¢Ges de trabalho, bem como nos fatores organizacionais e
interpessoais que podem interagir com o funcionamento mental. Em suma, o que define e delimita o
campo dos riscos psicossociais ndo sdo as consequéncias na salde, mas sim as condi¢des de trabalho e
os fatores organizacionais e interpessoais que podem influenciar essas condicGes. Portanto, a énfase
recai ndo no conceito de risco em si, mas nos FRP, que desempenham um papel fundamental na
compreensdo dos riscos para a satude no contexto do trabalho. Isso ajuda a esclarecer e a reduzir a
ambiguidade associada aos riscos psicossociais (Costa & Santos, 2013).

Definem-se FRP como sendo aqueles aspetos da concegdo, organizacdo e gestdo do trabalho e do
seu contexto social e ambiental que tém o potencial de causar danos fisicos, psicol6gicos e/ou sociais
nos trabalhadores (Julia et al., 2016). Isso sugere que esses riscos decorrem da interacdo entre fatores

psicolégicos e sociais (EU-OSHA, 2012). Estes fatores referem-se as caracteristicas e condi¢bes do
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ambiente de trabalho que podem afetar a salde mental e fisica dos individuos por meio de processos
psicolégicos e fisiologicos. Esses riscos surgem da interacdo entre o individuo, as suas condicdes de
vida e as condicdes em que trabalha. Por outras palavras, sdo elementos presentes no contexto laboral
gue podem ter um impacto significativo na salde e bem-estar dos trabalhadores, influenciando tanto
aspetos emocionais quanto fisicos (Silva et al., 2011). Segundo a Ordem dos Psicélogos Portugueses
(OPP, 2020), os fatores relacionados com o local de trabalho, quando deficitarios, constituem um dos
maiores riscos para a saude fisica e mental dos funcionarios e, conjuntamente, para o funcionamento
eficaz das organizacfes. Se ndo forem geridos, prevenidos ou mitigados de maneira adequada, podem
resultar em consequéncias prejudiciais para a salde e bem-estar dos profissionais.

Os FRP relacionados com o trabalho englobam uma série de condi¢Bes que incluem a sobrecarga
horéria e de trabalho (tanto mental quanto fisica), horérios de trabalho rigidos ou imprevisiveis,
monotonia na rotina, falta de empowerment, burnout, assédio moral e sexual, violéncia, inseguranga no
emprego, stress individual e no ambiente de trabalho, relacionamentos interpessoais precarios, falta de
participacdo nas decisdes, falta de clareza no papel profissional, falta de comunicacdo, poucas
oportunidades de desenvolvimento de carreira e conflitos entre as exigéncias do trabalho e vida pessoal
(OPP, 2020; Silva et al., 2011).

Este tema tem sido globalmente analisado nas mais diversas profissées. Por exemplo, num estudo
conduzido por Baptista (2015), que pretendia analisar a percecdo dos riscos psicossociais em
profissionais de saude, ficou claro que estes estdo sujeitos a condigdes de trabalho que podem favorecer
0 surgimento de riscos psicossociais. Foram identificados principalmente problemas relacionados com
0s papéis que desempenham na organizagdo e que tém impacto direto noutras areas, como a distribuicéo
e realizacdo de tarefas, bem como conflitos interpessoais, entre outros.

Também num estudo realizado por Madeira (2019) com agentes da policia judiciaria com o objetivo
de avaliar a sua saude e qualidade de vida através da avaliagdo dos riscos psicossociais aos quais estavam
expostos, a incidéncia de burnout, as estratégias de coping que utilizam e o bem-estar subjetivo concluiu-
se que, neste grupo de participantes, algumas condi¢des no ambiente de trabalho sdo bastante positivas.
No entanto, os mesmos também enfrentam vérios desafios relacionados com as exigéncias emocionais
do trabalho e esses desafios tém um impacto preocupante na sua saude e bem-estar.

E de destacar, ainda, o estudo realizado por Granja (2020) com profissionais que trabalham no
contexto da salde mental, uma vez que, através dos resultados obtidos, este observou que existia uma
percecado de risco mais elevada em relacdo as exigéncias laborais.

Apesar de existirem estudos sobre riscos psicossociais em varios campos, a literatura sobre esse
topico em profissionais que trabalham na area de protecdo de criancas e jovens em risco € escassa em
comparagdo com outras &reas, como a salde mental ou o setor de saude em geral. Face ao exposto,

existe a necessidade de continuar a pesquisa nesse campo especifico.
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1.6. Relacéo entre Qualidade de Vida Profissional e Fatores de Risco Psicossociais

A partir da revisdo de literatura realizada, torna-se evidente que existem lacunas substanciais nos estudos
gue se dedicam a analisar a relacdo entre a QVP e os FRP em contexto portugués. Ainda assim, foi
possivel apurar, através da analise de estudos internacionais (apresentados adiante), que os niveis de FC
podem ser agravados pela presenca de elevados niveis de insatisfacdo profissional, que resultam de
diversas condicGes, como a falta de recursos humanos, caréncia de apoio social, tanto dos colegas quanto
da familia e inadequadas infraestruturas de acesso ao local de trabalho, incluindo questdes como
estacionamento e transporte publico (Henson, 2017). Essas condi¢Ges tornam os profissionais mais
suscetiveis a perturbacdes psicoldgicas, incluindo ansiedade, stress e depressao, que, por sua vez, estdo
relacionadas com o desenvolvimento de BO, Stress Pdés-Traumatico (SPT), Sindrome de Trauma
Secundario e FC (Hooper et al., 2010; Drury et al., 2014; Henson, 2017).

Segundo apresentado na revisdo sistematica realizada por Molnar e colaboradores (2020), os fatores
associados ao trabalho, tanto negativos como positivos, tém sido dos maiores preditores que contribuem
para a variacdo da FC em profissionais da area da protecdo de criangas e jovens.

As pesquisas tém consistentemente demonstrado a relacdo entre a exposic¢éo ao stress no ambiente
de trabalho e 0 aumento da probabilidade de profissionais experimentarem FC (Labib, 2015). Os
profissionais, quando expostos a altos niveis de stress no trabalho, sobrecarga emocional, falta de apoio
social, ambientes de trabalho hostis e falta de autonomia podem ser mais suscetiveis a FC. A natureza
da atividade profissional, especialmente aquelas que envolvem o cuidado direto a outras pessoas em
situacBes de vulnerabilidade e sofrimento, pode aumentar o risco de desenvolver esse fendmeno.

De facto, a satisfacdo no trabalho pode ser descrita como o vinculo emocional que os funcionarios
tém com as suas atividades laborais. Essa percecdo resulta da comparagdo entre as expectativas do
trabalhador e a realidade do seu ambiente de trabalho (Barbosa et al., 2014). Portanto, a satisfacdo no
trabalho pode ser moldada por varios fatores, como a lideranca, relacdes interpessoais no local de
trabalho, participagdo na tomada de decisdes, apoio da chefia, recetividade da mesma a novas ideias e a
capacidade de resolucao de conflitos. Esses elementos podem contribuir para a criagdo de um ambiente
de trabalho mais saudavel, melhor QVP e atendimento de maior qualidade por parte dos profissionais
aos utentes (Shang et al., 2013).

Num estudo conduzido por Hinderer e colegas (2014), que investigou a relacdo entre BO, FC, SC
e STS em 128 enfermeiras de uma unidade de intervencdo no trauma, observou-se que mas relacdes
interpessoais no trabalho, o uso de medicamentos e longas horas de trabalho por turno estavam
correlacionados com BO, FC e STS. Em contrapartida, um forte sistema de apoio social, a pratica de
exercicio fisico, 0 uso de técnicas de meditagdo e relacionamentos positivos com colegas estavam
associados a niveis mais elevados de SC. Esses resultados também ecoaram no estudo de Bellolio
(2014), que concluiu que os profissionais que trabalham principalmente em turnos noturnos ou

acumulam mais de 80 horas de trabalho semanal (contando com horas extraordinarias) tém maior
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probabilidade de apresentarem niveis mais elevados de BO e STS. Adicionalmente, um estudo que
envolveu enfermeiros de emergéncia nos Estados Unidos investigou os fatores demograficos
relacionados ao trabalho que afetam o desenvolvimento de FC, BO e SC. Os resultados revelaram que
um baixo nivel de apoio da chefia estava diretamente ligado a niveis mais elevados de FC e BO,
enguanto um alto nivel de apoio da chefia estava associado a uma maior SC (Hunsaker et al., 2015).
Nolte e colaboradores (2017), na sua analise abrangente, conseguiram dar suporte a esta ideia ao
constatar que em muitos dos estudos realizados, enfermeiros relataram que a origem da FC estava
relacionada com o contexto laboral.

Baugerud e colegas (2018), verificaram através das suas pesquisas que uma elevada carga de
trabalho, juntamente com ameacas e agressdes por parte dos clientes, além de conflitos entre o trabalho
e a vida pessoal, eram identificados como fatores que contribuem para o desenvolvimento do STS e BO
(Kim, 2011; LeBlanc et al., 2012; Storey & Billingham, 2001). Aspetos psicossociais, como a falta de
suporte social (Kim & Stoner, 2008) e uma diminuig&o na satisfagéo no trabalho (Craig & Sprang, 2010)
parecem ser significativos ao trabalhar com criangas maltratadas, dado que este trabalho frequentemente
requer um alto envolvimento emocional.

Segundo o estudo previamente apresentado (Madeira, 2019), foi observado que o0s riscos
psicossociais estdo correlacionados com niveis mais elevados de BO e uma sensacdo de bem-estar
subjetivo mais baixa. Além disso, esses desafios parecem levar os individuos a recorrer mais a
estratégias de coping por evitamento. Por outro lado, os recursos disponiveis no ambiente de trabalho
parecem estar relacionados com uma menor utilizacdo desse tipo de estratégias. Além disso, a falta de
recursos adequados, a pressdo para a obtencdo de resultados e a falta de reconhecimento pelo trabalho
realizado podem contribuir para a exaustdo emocional e o desgaste dos profissionais. As exigéncias
constantes e a exposicdo repetida a situagfes traumaticas podem levar a diminui¢do da capacidade de
empatia e, consequentemente, a FC.

Kim e colegas (2020) também deixaram as suas contribui¢fes para o estudo destas variaveis ao
conduzirem uma investigacdo que tinha como objetivo investigar a relacdo entre os FRP, BO e FC em
bombeiros. Primeiramente, como resultado da confirmacdo da correlacdo geral entre as variaveis, 0s
FRP dos bombeiros apresentaram correlagdo positiva com o BO. Em segundo lugar, observaram que a
FC tinha um efeito moderador na relagéo entre os FRP e o BO. Estes resultados inferem que quanto
maiores forem os niveis de FC apresentados pelos bombeiros, maior serd o impacto dos FRP no BO.

Em 2021 foi conduzido por Simdo um estudo que pretendia analisar a prevaléncia da FC, BO e SC
numa amostra de profissionais portugueses de apoio a vitima. E de destacar um dos objetivos especificos
deste estudo que pretendia avaliar de que forma é que a FC, 0 BO e a SC se conectavam com fatores
organizacionais (e.g. exigéncias laborais e limitacGes burocraticas), uma vez que, de toda a revisdo de
literatura realizada, foi o Unico estudo encontrado que analisava a prevaléncia de CS, BO e FC numa
amostra de profissionais de apoio a vitimas portugueses que trabalham em institui¢des publicas e a forma

como o ambiente de trabalho influencia esses fatores. Os resultados demonstraram que a SC revelou
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uma ligacdo com a previsibilidade do trabalho, tanto o apoio social dos colegas quanto dos supervisores,
0 senso de comunidade no trabalho, o significado do trabalho, a satisfacdo no trabalho e a autoeficicia
percebida. Também foi encontrada uma ligacdo entre a previsibilidade do trabalho, o apoio social dos
colegas e supervisores, 0 senso de comunidade no trabalho, o significado do trabalho, a satisfagdo no
trabalho e a autoeficcia percebida com baixos niveis de BO. Portanto, é possivel verificar a influéncia
da seguranca, do senso de autoestima no papel desempenhado e de um ambiente de trabalho de apoio
na prevencdo do desenvolvimento de BO nos participantes deste estudo. Complementarmente, ndo
surgiram influéncias de varidveis como conflitos de papel, falta de apoio social, um grande nimero de
casos de trabalho e exigéncias emocionais intensas no aumento do BO e do stress nesta amostra. 1sso
reforca o papel preponderante do autocuidado (Salloum et al., 2015), do apoio pessoal e institucional,
do sentimento de seguranca, entre outros, na prevencdo do BO (Ben-Porat & Itzhaky, 2015; Roe, 2002).

Em sintese, apesar da relagdo entre QVP e FRP ainda ser limitada em contexto portugués, varias
conclusbes podem ser extraidas a partir de pesquisas maioritariamente internacionais. De maneira geral,
0os FRP, como falta de recursos humanos, falta de apoio social, ambientes de trabalho hostis e
inadequadas infraestruturas podem agravar os niveis de FC entre os profissionais. Esses fatores estdo
frequentemente associados ao desenvolvimento de BO, STS e, consequentemente, FC. A exposi¢ao ao
stress no trabalho é um elemento comum que aumenta o risco de FC, sobrecarga emocional e
insatisfagdo profissional em diversos contextos, como enfermagem, apoio a vitimas e profissionais de
emergéncia (bombeiros). No entanto, as variaveis especificas que desempenham um papel determinante
podem variar, com a importancia do apoio social, da sensacéo de seguranga no trabalho e do significado
do trabalho na prevencéo do BO e da FC, como alguns estudos destacam. Portanto, os FRP e as suas
implicagdes na FC podem ser influenciados por caracteristicas especificas de cada profisséo e pelo
ambiente de trabalho em que os profissionais atuam.Parte superior do formulario

Compreender como esses fatores interagem com a FC é fundamental para desenvolver estratégias
de prevencdo e intervencdo eficazes que visem proteger a salde e o bem-estar desses profissionais.
Portanto, existe uma necessidade premente de mais estudos que explorem essa conexao e que fornecam
insights valiosos para a promoc¢do de ambientes de trabalho mais saudaveis e apoio adequado aos

profissionais que lidam com a compaixdo no seu quotidiano profissional.

1.7. Importancia do Autocuidado

Segundo a Ordem dos Psicologos Portugueses (2021), o autocuidado envolve todas as atividades que
escolhemos fazer regularmente e que ajudam a manter ou melhorar 0 nosso bem-estar e satde, incluindo
a saude psicologica. Por outras palavras, este conceito diz respeito ao cuidar de si mesmo, procurando
dar resposta as necessidades do nosso corpo e mente tendo em vista melhorar a saude fisica e mental
(Miller et al., 2018).
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Para além de aumentar a nossa confianca, autoestima e energia, permite-nos diminuir a ansiedade
e stress e ajuda na tomada de decisdes (OPP, 2021). Nesse sentido, deve ser aplicado diariamente no
guotidiano de todos, mas especialmente no dos profissionais que lidam com a dor e o sofrimento
dagueles que acompanham de forma a diminuirem o impacto desse material traumatico no seu ato de
cuidar (Sansé et al., 2015).

A evidéncia disponivel sugere que o autocuidado pode ser uma estratégia eficaz para lidar com os
desafios enfrentados pelos profissionais que trabalham na &rea de protecéo infantil assim como podem
ajudar o corpo a relembrar como voltar a um estado mais saudavel numa situacdo futura e semelhante
(Cocker & Joss, 2016), j& que as barreiras enfrentadas pelos mesmos aquando da sua atuacao persistem
e sdo variadas. No entanto, € importante notar que ha uma escassez de literatura que explore 0s conceitos
de autocuidado entre os trabalhadores desse setor (Miller et al., 2018). Ainda assim, torna-se imperioso
ressalvar que os profissionais ndo devem ver o autocuidado como uma recompensa por terem trabalhado
muito, mas sim como um aliado a profissdo que os permita manter uma relacdo saudavel com eles
mesmos e com aqueles que os rodeiam (OPP, 2021).

Num dos raros estudos desenvolvidos nesse sentido, conduzido por Salloum e colaboradores
(2015), foi observado que os profissionais que praticavam o autocuidado apresentavam niveis mais
elevados de SC e niveis mais baixos de BO.

Outros estudos que examinaram grupos de profissionais de servigos sociais diferentes também
chegaram a conclus6es semelhantes, onde afirmaram que adotar préaticas saudaveis de autocuidado pode
ajudar a reduzir o BO (Cohen & Gagin, 2005) e melhorar a eficacia no trabalho (Sansé et al., 2015).
Portanto, essas descobertas ressaltam a importancia do autocuidado como uma possivel abordagem para
melhorar o bem-estar e a satisfagdo dos profissionais que trabalham em &reas desafiadoras, como o bem-
estar infantil.

Sheppard (2016) destacou que se observa uma diminui¢do da qualidade de vida para aqueles
profissionais que comprometem o seu tempo pessoal em prol do seu sentido de dever, evitando fazer
pausas, assumindo turnos extra e trabalhando nos dias de descanso. Esta realidade torna-os mais
suscetiveis a desenvolver FC. Nesse sentido, torna-se imperioso incentiva-los a investir no seu
autocuidado, na preocupacdo com eles proprios e em rotinas saudaveis ao seu bem-estar porque sé desse
modo é que poderdo estar preparados para lidar com o seu dia-a-dia de trabalho considerado desafiante
(Rocha, 2019; Salloum et al., 2015).

Nesse contexto, 0 autocuidado pode ser encarado como um instrumento reflexivo e de
autoconsciéncia que visa prevenir o mal-estar geral dos profissionais da area social, procurando
promover a satisfacdo profissional, o bem-estar pessoal e, simultaneamente, atuar como um escudo
contra 0 BO e 0 STS (Steinlin et al., 2017). Adicionalmente, a prética de autocuidado pode melhorar a
eficacia e a eficiéncia dos prestadores de servigos sociais, reduzindo os fatores de risco inerentes a
profissdo de cuidar dos outros. Por sua vez, essa reducao pode elevar a uma QVP favoravel (Mills et al.,
2020).
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1.8. Objetivos

Pela evidéncia presente na literatura, compreende-se que os profissionais da area de protecdo de criangas
e jovens tém maior probabilidade de desenvolver fadiga por FC quando comparados a outros
profissionais (Griffiths & Royse, 2016), 0 que pode impactar ndo s6 o seu bem-estar geral, mas a eficacia
da sua intervencdo (Griffiths et al., 2019).

Face ao exposto, em termos de objetivos especificos, neste estudo pretende-se:

1. Analisar as variaveis que compdem a Qualidade de Vida Profissional (FC — BO e STS — e SC)

em funcéo de varidveis laborais;

2. Averiguar qual a distribui¢do dos técnicos de CPCJ pelos diferentes niveis de FC (i.e., niveis de
BO e niveis de STS) e de SC;

3. Compreender que percentagem da variacdo da Qualidade de Vida Profissional (i.e., FC—BO e
STS —e SC) é explicada pelos FRP nesses profissionais e quais desses fatores sao preditores dessas

mesmas variaveis;

4. Identificar possiveis estratégias de autocuidado ou respostas de apoio especializado as quais 0s

técnicos dizem ja recorrer
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Capitulo 11 — Método

Para responder aos objetivos do estudo, adotou-se uma metodologia mista recorrendo a questionarios

de autorresposta, que serao descritos oportunamente.

2.1. Participantes

Contabilizdmos um total de 180 acessos ao questionario disponibilizado. No entanto, foi necessario
excluir 45 participacbes, dado que quatro participantes ndo concordaram com 0 consentimento
informado e foram, por isso, redirecionados para o final do questionario; por sua vez, 41 participantes
ou ndo responderam até ao final do questionario, ou ndo preenchiam os critérios de inclusdo estipulados,
i.e., (1) pertencer a Comissdo Restrita da CPCJ a qual estavam vinculados, (2) ndo exercer fungdes como
Presidente, a data do presente estudo; (3) ter experiéncia em processos de Violéncia Doméstica.

Assim, o estudo contou com uma amostra final considerada ndo probabilistica de 135 técnicos de
CPCJ, dos quais 119 mulheres (88.1%) e 16 homens (11.9%). A maioria é de nacionalidade portuguesa
(99.3%) e as suas idades estavam compreendidas entre 0s 22 e os 70 anos, sendo a média de 47 anos,
DP =10.70.

Relativamente as habilitacGes, a maioria dos participantes possuia uma Licenciatura (63.57%). As
areas de formacéo dos técnicos respondentes eram variadas, apresentando-se mais expressivas nas areas
da Psicologia (23%) e Servico Social (21.5%).

No que concerne ao tempo de trabalho em contexto de CPCJ (antiguidade) as respostas foram
dispares, variando entre o periodo minimo de 2 meses e maximo de 25 anos. J4 em relagdo ao regime
de trabalho que os técnicos realizam na CPCJ, 73 participantes (54.1%) exerciam fung¢bes em tempo
parcial. As respostas relativas ao volume processual também se encontravam distribuidas num vasto
intervalo, estando compreendidas entre um minimo de O processos e um maximo de 126 processos
acompanhados em simultaneo.

Para a pergunta “Com que frequéncia acompanha processos/casos de violéncia doméstica?”
também foram obtidas diversas respostas. Destacou-se a op¢do “Frequentemente” (60%), seguida de
“As Vezes” (27.4%).

Para uma melhor compreensdo, encontram-se discriminados no Quadro 2.1 os resultados gerais

relativos a caracterizacdo sociodemografica.
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Quadro 2.1
Caracterizacao Sociodemografica dos participantes do estudo (N = 135)

N Y%
Sexo 135 100.0
Feminino 119 88.1
Masculino 16 11.9
Idade 135 100.0
Nacionalidade 135 100.0
Portuguesa 134 99.3
Espanhola 1 i
Habilitacoes 135 100.0
12° Ano de Escolaridade — Ensino Secundario 4 3.0
Licenciatura 86 63.7
Mestrado 41 30.4
Doutoramento 1 7
Outro 3 2.2
Area de Formagio 135 100.0
Psicologia 31 23.0
Servico Social 29 21.5
Educacdo 21 15.6
Satde 17 12.6
Outro 37 27.4
Antiguidade na CPCJ 135 100.0
Regime de Trabalho na CPCJ 135 100.0
Tempo Integral 59 43.7
Tempo Parcial 73 54.1
Outro 3 2.2
Volume Processual 135 100.0
Frequéncia de Casos de Violéncia Doméstica acompanhados 135 100..0
Raramente 4 3.0
As Vezes 37 27.4
Frequentemente 81 60
Sempre 13 9.6

22



2.2. Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram escolhidos considerando os objetivos do
estudo e com base na sua validade e fiabilidade.

Questionario Sociodemografico

Foi desenvolvido para o efeito um questionédrio de dados sociodemograficos a fim de caracterizar
variaveis previamente selecionadas para o estudo, sendo estas o0 sexo, a idade, as habilitacGes, a area de
formagdo, o regime de trabalho na CPCJ e a sua antiguidade em contexto de CPCJ. Os participantes
foram também questionados sobre a frequéncia com que acompanham processos de violéncia doméstica

e sobre 0 nimero de processos dos quais sao gestores.

Questionario Psicossocial de Copenhaga (COPSOQ-II)

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire 1l (COPSOQ-II), desenvolvido por Kristensen (2000) e
adaptado para portugués por Silva e colaboradores (2011), € um instrumento multidimensional usado
para avaliar os riscos psicossociais nas organiza¢des. Segue uma abordagem tripartida e consiste em trés
versdes diferentes: curta, média e longa. Todas as versdes do questionario possuem dimensdes que
medem tanto os indicadores de exposicdo (riscos psicossociais) quanto os indicadores de impacto
(saude, satisfacdo e stresse) (Pejtersen et al., 2010).

E um instrumento reconhecido internacionalmente como um instrumento de avaliagio robusto,
moderno e de facil compreensdo para medir varias dimens@es psicossociais essenciais no ambiente de
trabalho. Uma vez que existe consenso em relagdo & sua validade, é amplamente utilizado para
identificar aspetos significativos que afetam a salde e o bem-estar dos trabalhadores no seu contexto de
trabalho (Silva et al., 2011).

Em todas as versdes do questiondrio COPSOQ-II, os itens sdo avaliados utilizando uma escala tipo
Likert de 5 pontos. Os participantes devem indicar o grau de concordancia com cada item, variando de
"Nunca/quase nunca" a "Sempre"” ou de "Nada/quase nada" a "Extremamente”, dependendo da verséo
utilizada. Na versdo portuguesa, as respostas sdo pontuadas de acordo com esses valores, em que cada
item pode ser pontuado de 1 a 5, sequindo a direcéo indicada na resposta selecionada (Silva et al., 2011).

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas, o COPSOQ-Il apresenta valores de
consisténcia interna favoraveis, verificados através do Coeficiente de Alfa de Cronbach que se situou
entre os valores de .60 e .90 (Silva et al., 2011). Neste estudo, foram obtidos valores semelhantes aos da
versdo portuguesa, estando estes compreendidos entre .65 e .89, demonstrando valores de consisténcia

interna aceitaveis (Maroco & Garcia-Marques, 2006).
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A média dos fatores ¢ situada nos tercis e é realizada uma analise “semaforo” (Silva et al., 2011)
tendo como pontos de corte 2.33 e 3.66. Esses pontos de corte foram propostos pelos autores da medida
(Kristensen et al., 2005) e foram utilizados na andlise dos resultados deste estudo para avaliar o impacto
na salde associado a exposi¢do a um determinado risco. Assim, uma pontuacao de 0 a 2.33 indica uma
situacdo favoravel para a salde, de 2.34 a 3.66 indica uma situagdo intermediaria e de 3.67 até o valor
5 indica uma situacao de risco para a salde (Silva et al., 2011).

No presente estudo, optou-se por recorrer a utilizacdo da verséo curta e traduzida para portugués do
COPSOQ-II composta por 41 perguntas distribuidas por 26 escalas subdivididas em oito fatores:
Exigéncias Laborais; Organizacdo do Trabalho e Conteudo; Relagdes Sociais e Lideranca; Interface
Trabalho-Individuo; Valores no Local de Trabalho; Personalidade; e Comportamentos Ofensivos —
correspondentes a fatores de risco psicossocial — e Satde e Bem-Estar, que reflete as consequéncias
desses fatores (Madeira, 2019).

Nesta versdo da escala, as Exigéncias Laborais abrangem as exigéncias quantitativas, cognitivas,
emocionais e o ritmo de trabalho. A Organizacdo do Trabalho e Conteudo refere-se ao significado que
o trabalho possui para o individuo, o seu nivel de compromisso face ao local de trabalho, possibilidades
de desenvolvimento e influéncia que o individuo percebe ter no seu proprio trabalho. As Rela¢Ges
Sociais e Lideranca envolvem a previsibilidade, as recompensas, a transparéncia do papel laboral
desempenhado, a qualidade da lideranga e ainda o apoio social recebido pelos superiores. A Interface
Trabalho-Individuo esta relacionada a necessidade de lidar com as exigéncias de diferentes papéis, como
no trabalho e na familia, e & preocupagdo com o futuro e a instabilidade no emprego. Acarreta ainda
uma subescala associada a satisfacdo laboral. Os Valores no Local de Trabalho referem-se justica e
respeito, & confianga vertical (entre os trabalhadores e superiores) e & comunidade social no trabalho. A
Personalidade é uma dimensdo de item Unico que avalia a autoeficacia do individuo. Por Gltimo, os
Comportamentos Ofensivos envolvem insultos, provocagdes verbais ou exposicdo a ameacas de
violéncia (Silva et al, 2011).

A escolha desta versdo é baseada no facto da mesma apenas incluir evidéncia epidemioldgica
relacionada a salde, tornando-a adequada para a autoavaliacdo realizada pelos técnicos das CPCJ. Para
além disso, esta versdo é consideravelmente menos extensa e apresenta-se como sendo mais aplicavel e
adequada para locais de trabalho com um numero reduzido de individuos, o que corresponde ao caso
das CPCJ.

Foram necessarias algumas alteragdes associadas ao instrumento original a fim de tornar a
linguagem do questionario mais adequada ao contexto e populagdo-alvo associados a sua aplicacgdo.
Visto que nas CPCJ o cargo de chefia/geréncia é desempenhado por um/a presidente, optamos por fazer
a alteracdo de um termo pelo outro (i.e., o item “O seu trabalho é reconhecido e apreciado pela
geréncia?” foi modificado para “O seu trabalho é reconhecido e apreciado por quem preside a CPCJ?”;

a expressdo “chefia direta” foi substituida por “superior direto/a”). Os itens 38, 39, 40 e 41,
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correspondentes ao fator “Comportamentos Ofensivos”, foram excluidos do questionario por ndo se

apresentarem relevantes ao estudo vigente.

Escala de Qualidade de Vida Profissional 5 (ProQOLS5)

A Escala de Qualidade de Vida Profissional — Professional Quality of Life Scale — (Stamm, 2005),
denominada ProQOL, é a mais frequente escala utilizada para medir os efeitos positivos (SC) e negativos
(FC, avaliada através do BO e do STS) de trabalhar com pessoas que experienciam eventos
extremamente stressantes.

Ao longo dos anos, a ProQOL tem sido aplicada em diferentes grupos de profissionais do contexto
portugués nos quais se inserem profissionais dos cuidados paliativos (Carvalho, 2011), psicélogos,
médicos e enfermeiros (Duarte, 2017; Serrdo et al., 2022), técnicos de apoio a vitima (Andriola, 2022;
Siméo, 2021) e profissionais de Casas de Acolhimento Residencial (Barbosa, 2020), comprovando a sua
fiabilidade e validade.

E composta por 30 itens divididos em trés subescalas que avaliam trés dimensdes relacionadas com
a Qualidade de Vida Profissional: Satisfacdo por Compaixao — SC (e.g. “sinto-me revigorado(a) depois
de trabalhar com aqueles que [ajudo]”, Stress Traumatico Secundario — STS (e.g. “estou preocupado(a)
com mais de uma pessoa que eu [ajudo]”) e Burnout — BO (e.g. “ndo sou tdo produtivo(a) no meu
trabalho porque perco o sono revivendo as experiéncias traumaticas de uma pessoa que eu [ajudo]”).

A cada escala correspondem dez itens onde sdo apresentadas afirmacgdes as quais os participantes
devem classificar a frequéncia com que as experienciaram nos Gltimos 30 dias através de uma escala
tipo Likert que varia entre 1 e 5, onde 1 corresponde a “Nunca” e 5 corresponde a “Muito
Frequentemente”.

Na sua versdo original, a ProQOLS5 apresentou valores adequados de consisténcia interna para as
subescalas SC, STS e BO, tendo sido obtidos os valores de Alfa de Cronbach de .88, .81 e .75,
respetivamente. Na sua escala total, a consisténcia interna é de .72. A versao portuguesa (Carvalho &
S4, 2011) apresenta valores semelhantes (« = .86 para SC, o = .83 para STS e « = .71 para BO). Na
presente investigagdo, obtiveram-se valores adequados, mostrando boas qualidades psicométricas, tendo
a subescala de STS apresentado consisténcia interna alta (.90), a subescala de SC também apresentou
consisténcia interna alta (.88) e a subescala de BO consisténcia interna satisfatoria (.74), o que é
concordante com os valores obtidos nas versdes original e portuguesa. Para a realizacdo do somatorio
de cada subescala, soma-se a pontuacdo obtida em cada um dos dez itens que Ihe correspondem com
especial atencdo a subescala do Burnout onde se devem reverter as pontuacgdes dos itens 1, 4, 15, 17 e
29. Por fim, séo estabelecidos pontos de corte — calculados em scores T — através dos quartis definidos
(percentis 25, 50 e 75) para utilizar a ProQOL5 como indicador dos fatores de prote¢do e risco.

Assim como na escala apresentada anteriormente, a ProQOLS5 também foi sujeita a alteracdes de

Aa 11

forma a torna-la ainda mais adequada ao nosso estudo. A traducdo dos termos em inglés "help, helper,
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helping", frequentemente encontrados na ProQOLS5, constituiu um dos maiores desafios durante o
processo de traducdo do instrumento. Em portugués, a palavra "ajudar" apresenta um significado que
ndo esta estritamente ligado a uma atividade profissional. Em contraste, no inglés, existem profissionais
conhecidos como "helpworkers" ou "helpers". No entanto, na lingua portuguesa, o termo "ajudar” tem
um significado mais amplo e esta relacionado a comportamentos altruistas, ndo sendo comummente
usado para descrever profissdes ou ocupacdes especificas. Por essa razdo, os itens que apresentavam a
expressdo [ajudo] foram alterados para a expressao “acompanho” (itens 2, 6, 8,9, 13, 20 ¢ 23). A palavra
“ajudante” foi substituida por “técnico/a” (itens 7, 10, 12, 19 e 27). Os itens 11, 16 ¢ 25 continham a
expressdo “minha ajuda”, posteriormente alterada para “minha atuag@o”. Para o item 14, substituiu-se a
palavra “ajudado” por “acompanhado”.

Importa realcar que a interpretacdo da ProQOL5 nédo permite fazer um diagnostico, uma vez que,
como apresentado por Stamm (2010), ndo havia diagndsticos oficiais na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) ou no Manual Diagnostico e Estatistico de Perturbagdes Mentais (DSM-IV-TR,
2000). Apesar de, atualmente, existirem versdes mais recentes dos referidos manuais (CID-11 e DSM-
5-TR) continuam a ndo incluir critérios para o diagnostico das problematicas estudadas pela Escala da
Qualidade de Vida Profissional. Dito isto e de acordo com o autor, a ProQOL5 serve como um guia no
que diz respeito ao equilibrio das experiéncias positivas e negativas relacionadas ao trabalho de um
individuo ou organizacéo, contribuindo para a consideracdo de possiveis intervencdes ou tratamentos
(Stamm, 2010).

Perguntas de Resposta Aberta

Para finalizar o questionario e através de uma seccdo com perguntas de resposta aberta, foi também
questionado aos participantes as duas seguintes questdes: (1) “Procura ter estratégias de autocuidado?
Se sim, quais?” e (2) “Procurou algum tipo de apoio especializado? Se sim, diga qual.”.

Foi ainda deixada ao dispor dos participantes uma caixa de resposta livre que afirmava “Utilize este
espaco livre caso queira deixar alguma observacdo” com o intuito de permitir que os mesmos
expressassem pensamentos, sentimentos ou circunstancias especificas relacionadas ao seu trabalho que
poderiam ndo ter sido abordadas nas questdes estruturadas do questionario. Esta abordagem qualitativa
destinava-se a capturar nuances e detalhes adicionais que poderiam enriquecer a compreensdo dos

resultados.

2.3. Procedimentos

2.3.1. Procedimento de recolha de dados

Primeiramente, para podermos proceder a recolha de dados, foi enviado um pedido & Presidente da
Comisséo Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecdo de Criancas e Jovens (CNPDPCJ) a fim de

obter a sua validagdo para a realizacdo do estudo. A mesma foi-nos concedida no més de abril de 2023,
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tendo a recolha de dados iniciado oficialmente em maio de 2023 através do envio de um e-mail por parte
da CNPDPCJ para todos os técnicos das diversas CPCJ do pais apelando a sua colaboracdo no estudo,
no gual constava o link do questionario que foi construido no software Qualtrics. Abrindo o link, os
participantes eram direcionados para uma pagina inicial que continha um consentimento informado
(Anexo A). Nesse documento, era-lhes assegurada a confidencialidade necessaria para preencherem o
guestionario de forma pessoal e voluntaria, assim como dada a garantia de que os dados recolhidos
seriam utilizados exclusivamente para propdsitos cientificos/académicos e analisados de forma
agregada. Apos declararem ter compreendido a informacdo facultada e concordarem em participar no
estudo, os participantes eram direcionados para o inicio do questionario. Adicionalmente, durante o
processo de preenchimento do mesmo, os participantes tinham a liberdade de interromper a sua
participacdo a qualquer momento, caso desejassem. Foi também apresentada a disponibilidade das
investigadoras para esclarecer quaisquer ddvidas que pudessem surgir em relacdo ao questionario.
Procurou, assim, assegurar-se um conjunto de cuidados éticos recomendados pela Comissao de ética do
ISCTE.

2.3.2. Procedimento de analise de dados

Apos a recolha dos dados, foi realizada uma analise estatistica para explorar as relacdes, padroes e
tendéncias presentes nos dados com o auxilio da verséo 29 do software IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences). Os procedimentos estatisticos utilizados passaram por medidas de
estatistica descritiva, médias (M) e respetivos desvios-padréo (DP), céalculo de percentis e frequéncias,
com o intuito de obter uma representagdo da distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da
amostra e para a obtencgdo dos niveis de FC e SC. Com o0 objetivo de analisar a consisténcia interna, foi
realizado em todos os casos o calculo do Coeficiente Alfa de Cronbach. Também se realizou um

conjunto de analises estatisticas, nomeadamente Regressfes Lineares Multiplas.
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Capitulo 111 — Resultados

Estruturou-se a apresentacdo dos resultados conjugando varios pontos. Numa primeira fase, apresentam-
se as estatisticas descritivas tanto das varidveis presentes ha COPSOQ-II como nas presentes na
ProQOLDS5. Seguidamente, a fim de avaliar a relacdo significativa entre as dimens6es da ProQOLS5 e as
dimensbes da COPSOQ-II, utilizamos o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Para interpretar 0s
resultados, empregamos os seguintes critérios de referéncia: uma correlacdo com valores compreendidos
entrer=.10e.29our=-.10e -.29 é considerada fraca, entrer =.30 e .49 our = -.30 e -.49 é considerada
moderada e entre r = .50 e 1.0 our =-.50 e - 1.0 é considerada forte (Cohen, 1992). Realizou-se também
0 teste paramétrico one-way ANOVA com a finalidade de comparar as médias em dois ou mais grupos
associados as variaveis laborais e, dessa forma, poder cumprir o 1° objetivo tragcado. Por seu turno,
realizdmos o célculo dos pontos de corte e, na sequéncia, o calculo das frequéncias absolutas e relativas
para compreender a distribuicdo dos participantes em trés niveis categdricos associados ao BO, STS e
SC, definidos na literatura (2° objetivo). Foram ainda conduzidas anélises das Regressdes Lineares para
responder ao 3° objetivo. Por fim, foi realizada uma analise de contetdo para dar resposta ao 4° objetivo.

3.1. Analises descritivas das variaveis em estudo
3.1.1. COPSOQ-II

A média, desvio-padrdo e valores minimos, maximos e de consisténcia interna estdo apresentados no
Quadro 3.1. Através desses dados é possivel identificar que os técnicos percecionam uma elevada
Organizacéo do Trabalho e Contetido nas CPCJ em que trabalham, uma vez que os valores apresentados
se encontram consideravelmente acima do valor médio da escala de resposta que variaentre 0 e 5 (M =
4.03; DP = .44). O mesmo ocorreu com as restantes variaveis, apresentando-se a percecdo de
Personalidade — autoeficacia — (M = 3.98; DP =.73), a percecdo de Valores no Local de Trabalho (M =
3.91; DP = .77), a percecdo de RelagBes Sociais e Lideranca (M = 3.88; DP = .68) e a Percecdo de
Exigéncias Laborais (M = 3.66; DP = .54) com valores acima do valor médio. Os resultados da percecao

de Saude e Bem-Estar encontram-se também acima dos valores médios (M = 3.91; DP =.77).

Quadro 3.1
Estatisticas Descritivas dos Fatores da COPSOQ-II

Situacio
Fatores N Min. Max. M DP o para a
Saude
Exigéncias Laborais 135 2.33 5.00 3.66 .54 73 I
Organizacdo do Trabalho e 135 2.83 5.00 4.03 44 .65 R

Conteudo
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Relagdes Sociais ¢ Lideranga 135 1.13 5.00 3.88 .68 .87 R
Valores no Local de Trabalho 135 1.20 5.00 3.91 7 .89 R
Personalidade 135 1.00 5.00 3.98 73 - R
Saude e Bem-Estar 135 1.14 4.57 2.98 .70 .87 I

| — Situagdo Intermédia; F- Situacdo Favoravel; R- Situagdo de Risco (Silva et al., 2011)

A andlise da consisténcia interna revelou que os valores apresentados sao bons, variando entre
valores aceitaveis (« = .65 e a =.89), como apresentados no Quadro 3.1. Para o fator Interface Trabalho-
Individuo, como o calculo do Alfa de Cronbach se demonstrou inaceitavel, foi realizada uma analise
descritiva item a item (Quadro 3.2).

Tal como sugerido pelos autores da versdo portuguesa da medida (Silva et al., 2011), e tal como
tem vindo a ser feito em outros estudos (e.g. Freitas, 2018), calculou-se a média de cada dimenséo, tendo
como pontos de corte os mencionados pelos autores (2.33 e 3.66). Através da analise “semaforo”
proposta pelos mesmos, para os fatores EL e SBE verificam-se valores intermédios, 3.66 e 2.98,
respetivamente. Contudo, é de destacar que o fator EL se encontra no limiar desta categoria e ja bastante
préximo de uma situagdo considerada de risco para a salde. Para os restantes fatores a situacéo foi
considerada de risco, ja que os seus valores se apresentaram superiores ao ponto de corte de 3.66 (OTC=
4.03; RSL=3.88; VLT=3.91; P=3.98). De forma global, os dados sugerem que a amostra deste estudo
se encontra numa situag&do de risco relativamente ao impacto dessas dimens@es na sua satde (Quadro
3.1).

Para a subescala Interface Trabalho-Individuo (ITI), fazendo uma anélise item a item, tal como
explicitado anteriormente, verificou-se que, globalmente, os técnicos das CPCJ se sentem satisfeitos
com o seu trabalho (M = 3.69; DP = .81) e que ndo se sentem preocupados em ficar desempregados (M
=2.07; DP = 1.43), o que representa “situacdes favoraveis a sua satde”. Contudo, relativamente a itens
ligados a exigéncia, verifica-se que 0s participantes reportam sentir que o seu trabalho exige muita da
sua energia (M = 3.88; DP = 1.03) e muito do seu tempo (M = 3.91; DP = 1.06) acabando por afetar de

forma negativa a sua vida privada. Estes resultados sdo indicadores de “situaces de risco para a saide”.

Quadro 3.2
Estatisticas Descritivas da Subescala Interface Trabalho-Individuo da COPSOQ-II
Situacio
Itens N M DP para a
Satide
“Quao satisfeito/a esta com o seu trabalho de uma forma 135 3.69 81 F
global?”
“Sente-se preocupado/a em ficar desempregado/a?” 135 2.07 1.43 F
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“Sente que o seu trabalho lhe exige muita energia que acaba
por afetar a sua vida privada negativamente?” 135 3.88 1.03 R

“Sente que o seu trabalho exige muito tempo que acaba por
afetar a sua vida privada negativamente?” 135 391 1.06 R

Legenda: | — Situacéo Intermédia; F — Situacdo Favoravel; R — Situacdo de Risco; N = Nimero; M = Média; DP
= Desvio-Padréo

3.1.2. ProQOL5

A média, desvio padréo, valores minimos e maximos e o valor da soma dos itens por escala estdo
apresentados na Tabela 3.3. Assim como nos valores da COPSOQ-II, a ProQOLS5 também apresenta
valores de consisténcia interna adequados (> .70) (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

Quadro 3.3
Estatisticas Descritivas dos Fatores da ProQOL5
Fatores N Min. Max. Soma M DP a
SC 135 17.0 49.0 5074 37.6 5.7 .88
BO 135 14.0 38.0 3398 25.2 5.3 74
STS 135 11.0 48.0 3046 22.6 6.9 .90

Legenda: BO = Burnout; STS = Stress Traumatico Secundério; SC = Satisfacdo por Compaixdo; N= Numero; M
= Média; DP = Desvio-Padréo

3.2. Correlagbes
Correlagdes entre BO, STSe SC

Pretendiamos conhecer os valores de associagdo entre as dimensdes da ProQOLS5. Para tal, procedeu-se
ao célculo das correlagGes de Pearson. Os resultados desta andlise indicam, que as subescalas BO e STS
apresentam correlacfes negativas com SC (r = - .60, p < .0l e r =- .24, p < .05, respetivamente), ou
seja, maiores niveis de BO e STS associam-se a menores niveis de SC, ou vice-versa. Por sua vez,
verifica-se uma correlagdo positiva entre BO e STS, podendo este nivel de associagdo ser considerado
elevado (r = .64, p < .01). Tal significa que uma maior prevaléncia de BO esta associada a uma maior

prevaléncia de STS, ou vice-versa.
Correlactes entre as dimensfes da ProQOLS5 e as dimensbes da COPSOQ-II

Foram examinadas as correlacGes entre FC, BO e SC, medidas pelo ProQOLS5, e as dimensbes da
COPSOQ-II. As dimensGes analisadas foram: Exigéncias Laborais (EL), Organizacdo do Trabalho e
Contetdo (OTC), Relagdes Sociais e Lideranga (RSL), Valores no Local de Trabalho (VLT), Saude e

31



Bem-Estar (SBE) e Interface Trabalho-Individuo (ITI). Para analisar essas correlagdes, foi também
calculado o coeficiente de Pearson.

Através da andlise das correlaces entre fatores é possivel observar que o fator EL se encontra
relacionado com o fator BO de forma positiva e moderada (r =.37; p <.01), ou seja, 0s niveis de Burnout
aumentam quando as Exigéncias Laborais sdo mais elevadas, ou vice-versa. A relacdo das EL com o
STS também é positiva, mas fraca (r = .20; p < .05).

Por sua vez, ao analisar a relacdo do fator OTC com a subescala SC é possivel identificar que a
mesma se correlaciona positivamente e de forma moderada com o fator SC (r = .45; p < .01), 0 que
significa que uma maior percecdo de Organizagdo de Trabalho e Conteldo est4 associada a maiores
niveis de Satisfacdo por Compaixao por parte dos técnicos, ou vice-versa.

No que concerne ao fator RSL todos os valores foram significativos, tendo-se verificado estar
negativamente correlacionado com o fator BO de forma moderada (r = -.32; p <.01) e com o fator STS
de forma fraca (r = -.22; p < .05), o que significa que quanto mais positiva por a perce¢édo das Rela¢bes
Sociais e de Lideranga mais baixos serdo os niveis de Burnout e de Stress Traumatico Secundario, ou
vice-versa. A sua relagcdo com a SC demonstrou-se positiva e moderada (r = .45; p <.01), representando
que quanto mais positiva for a perce¢do das Relagdes Sociais e de Lideranga mais elevados serdo os
niveis de Satisfagdo por Compaix&o, ou vice-versa.

Relativamente ao fator VLT, o mesmo apresenta correlacdes negativas com os fatores BO (r = -.31;
p<.01) e STS(r =-.19; p <.05), sendo a primeira moderada e a segunda fraca. Por outras palavras, se
0s técnicos percecionarem ser tratados de forma justa e respeitosa, perceberem que ha uma maior
confiancga entre eles e o Presidente da CPCJ e considerarem que 0 seu ambiente de trabalho é saudavel,
entdo irdo apresentar niveis mais baixos de Burnout e Stress Traumatico Secundario.

As relacBes do fator SBE foram todas significativas, apresentando-se positivas e fortes para os
fatores BO (r = .64; p < .01) e STS (r = .60; p < .01). Contrariamente, SC apresentou uma relagéo
negativa, apesar de fraca (r = -.25; p <.01). Uma vez que os itens se apresentavam descritos de forma
negativa (i.e. componentes associadas ao stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos),
compreende-se que quanto mais 0s técnicos percecionaram que sentiram 0s sintomas descritos
anteriormente nas Ultimas quatro semanas que antecederam as suas respostas ao questionario maiores
seriam os seus niveis de BO e STS e, consequentemente, menores seriam 0s seus niveis de SC.

Para a escala ITI os itens foram analisados isoladamente. Nesse sentido, percebeu-se que quanto
mais satisfeitos estiverem os técnicos com o seu trabalho menores niveis de Burnout se fardo sentir, ou
viver-versa, ja que a sua relacdo se demonstrou negativa e forte (r = - 57; p <.01). Por seu lado, verifica-
se uma relacdo positiva e forte entre a SC e este item (r =.55; p <.01), isto €, maiores niveis de Satisfacdo
por Compaixao relacionam-se com uma maior Satisfacdo no Trabalho (r = .55; p <.01), ou vice-versa.

Para o item relativo a exigéncia de muita energia por parte dos técnicos ao ponto de afetar de forma
negativa a sua vida privada, percebeu-se uma relacdo positiva forte e uma relacdo positiva moderada

com os fatores BO (r = .50; p < .01) e STS (r = .48; p < .01). Essa anélise sugere que a percecédo de que
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o trabalho exige muita energia esta relacionada com niveis mais elevados de Burnout e Stress
Traumatico Secundario entre os participantes deste estudo.

Para a ultima componente da ITI, relativa a perce¢do quanto ao trabalho exigir muito tempo dos
técnicos ao ponto de afetar de forma negativa a sua vida privada os resultados foram semelhantes,
verificando-se uma relacdo positiva e forte com o fator BO (r = .54; p < .01) e uma relacdo positiva e
moderada com o fator STS (r = .46; p < .01), o que significa que quanto mais os técnicos percecionam
que o seu trabalho lhes exige muito do seu tempo, mais elevados sdo os seus niveis de Burnout e de

Stress Traumatico Secundario.

3.3. Objetivo 1: Analise da Qualidade de Vida Profissional (FC — BO e STS — e SC) em

funcéo de variaveis laborais

Dado as caracteristicas do tipo de amostra em analise na presente investigacdo, considerou-se relevante
avaliar o BO, o STS e a SC em funcéo do regime de trabalho (parcial vs. integral), a antiguidade na
CPCJ e 0 volume processual.

Relativamente a variavel “regime de trabalho”, através da analise dos resultados do teste one-way
ANOVA, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na subescala da SC, entre os
técnicos em regime de trabalho integral (M = 53.42, DP = 8.78) e técnicos em regime de trabalho parcial
(M =47.23, DP = 10.29), F (2, 134) = 6.788, p = .002, sendo a média de Satisfacdo por Compaix&o
mais elevada para 0s que se encontram em tempo integral. Para as subescalas BO e STS ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, F (2, 134) =.729,p>.05e F (2, 134) =1.218,p
> .05, respetivamente. No Anexo B é apresentado o Quadro que contém a informacéo relativa a estes
dados.

No que diz respeito a variavel “antiguidade na CPCJ” foram considerando dois dos quatro grupos
de participantes criados — o grupo de profissionais com até 5 anos de experiéncia (58% dos participantes)
e 0 grupo de participantes com 6 a 10 anos de experiéncia (29.7% dos participantes). O grupo de
profissionais com 11 a 15 anos de experiéncia (5.1% da amostra total) e o grupo de profissionais com
16 ou mais anos de experiéncia (6.5.% dos participantes) ndo foram considerados por terem uma
percentagem residual de participantes. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
nas pontuacdes de BO, STS e SC relativamente a varidvel em andlise (p > .05). Para informagdo mais
detalhada, consultar Anexo C.

Para analisar em que medidas os valores da SC, STS e BO, variam em func¢éo do volume processual,
foram considerados 3 grupos de participantes: os que referiram ter entre 1 a 15 processos (44.9% da
amostra), os que referiram ter entre 16 a 30 processos (19.6% da amostra), e 0s que reportaram ter mais
de 30 processos (31.2%). Foram excluidos os participantes que referiram ter zero processos por
representarem apenas 6 dos participantes (i.e., 4.3% da amostra total). Os resultados da anélise de

variancia univariada (one-way ANOVA) permitem constatar ndo existirem diferengas estatisticamente
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significativas (p > .05) nas subescalas da variavel Qualidade de Vida Profissional em funcéo do volume
processual reportado. O Quadro correspondente a esta variavel encontra-se no Anexo D.

Em sintese, considerando as trés varidveis em analise — regime de trabalho (parcial vs. integral), a
antiguidade na CPCJ e o volume processual — apenas a primeira parece ter um papel na Qualidade de
Vida Profissional e em particular na subescala SC; tal mostra que a média de Satisfacdo por Compaixao

é mais elevada para os técnicos que se encontram em tempo integral (vs. tempo parcial).

3.4. Objetivo 2: Distribuicéo dos técnicos de CPCJ pelos diferentes niveis de BO, STS e
SC

Para procurar responder a este objetivo, foram seguidos diferentes passos:

Pontos de Corte da ProQOLS5

Conforme recomendado por Stamm (2010), os valores globais obtidos nos fatores de SC, BO e STS da
ProQOL5 foram convertidos em Zscores. Esses Zscores foram entdo transformados em Tscores, com
uma média de 50 e um desvio padrdo de 10. Esse procedimento possibilita a comparacao entre os valores
das trés dimens@es e uma comparacdo com os valores obtidos a partir do ProQOLS5 noutros estudos.
Ao empregar a subdivisdo dos dados em quartis (Percentis 25, 50 e 75), observamos que o0s valores
de referéncia para BO, STS e SC obtidos nesta amostra sdo comparaveis a outros estudos realizados em
contexto portugués com amostras de outros profissionais — profissionais dos cuidados paliativos
(Carvalho & S&, 2011) e Profissionais de Casas de Acolhimento Residencial (Barbosa, 2020). Essa

comparagdo pode ser visualizada no Quadro 3.4.

Quadro 3.4
Comparacéo de Pontos de Corte da ProQOLS5 entre estudos portugueses e o presente estudo

Tscores SC Tscores BO Tscores STS

VP  PAR PE VP  PAR PE VP  PAR PE
25 44 42 43.34 42 43 42.06 41 43 45.48

Percentis 50 50 50 47.72 50 49 49.68 49 50 52.47

75 59 56 56.47 56 58 57.29 57 56 55.97

Legenda: VP = Versdo Portuguesa (Carvalho & S&, 2011); PAR = Profissionais de Acolhimento Residencial
(Barbosa, 2020); PE = Presente Estudo; SC = Satisfacdo por Compaixdo; BO = Burnout; STS = Stress Traumatico
Secundario
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Frequéncias e percentagens na amostra em estudo por niveis de BO, STS e SC

A fim de analisar a distribuicdo dos niveis de BO, STS e SC na amostra de técnicos das CPCJ em estudo,
realizou-se uma andlise de frequéncias absolutas e relativas por niveis (alto, médio e baixo) para cada

uma dessas variaveis, como apresentado no Quadro 3.5.

Quadro 3.5
Freguéncias Absolutas e Relativas de BO, STS e SC

Variavel Nivel N %
Alto 35 25.4
BO Médio 66 47.8
Baixo 34 24.4
Alto 35 25.4
STS Médio 63 45.7
Baixo 37 26.8
Alto 40 29.0
SC Médio 57 41.3
Baixo 38 27.5

Legenda: BO = Burnout; STS = Stress Traumatico Secundéario; SC = Satisfacdo por Compaixao; N = Numero; %
= Percentagem

Com base nas analises das pontuacdes individuais em SC, BO e FC, bem como nos pontos de corte
determinados para a nossa amostra, varias conclusdes podem ser retiradas. Em relacdo ao BO, quase
metade dos participantes, 47.8% (N = 66), apresenta niveis médios, enquanto 25.4% (N = 35) apresenta
niveis altos. Quanto ao STS, 45.7% (N = 63) dos participantes encontram-se em niveis médios, enquanto
26.8% (N = 37) tém niveis baixos. No que diz respeito a SC, 41.3% (N = 57) dos participantes estdo em
niveis médios, enquanto 29% (N = 40) apresentam niveis altos.

Globalmente falando, compreende-se que a maioria dos participantes apresenta niveis médios nas

trés dimensdes que compdem a QVP.

3.5. Objetivo 3: Compreender que percentagem da variagdo da QVP é explicada pelos

FRP nesses profissionais e quais desses riscos sdo preditores dessas variaveis

Para responder ao objetivo 3, foram conduzidas Regressdes Lineares Mdltiplas para cada uma das
variaveis em analise (SC, BO, STS).

O modelo de regressédo construido (Quadro 3.6) permitiu concluir que a varia¢do da Satisfagdo por
Compaixdo é explicada em cerca de 42% por este conjunto de preditores (R? Ajustado = .419). Como
apresentado na Quadro 3.7, dos diversos preditores, apenas a Organizacdo do Trabalho e Contetdo (t =

3.857, p <.001) e um dos itens relativos a Interface Trabalho-Individuo (“Qudo satisfeito/a esta com o
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seu trabalho de uma forma global?”) (t = 5.292, p <.001) explicam significativamente a Satisfacdo por

Compaixao, sendo este ultimo o preditor mais importante (Beta = .506).

Quadro 3.6
Avaliacao da qualidade do modelo (variacdo da Satisfacdo por Compaixao)

R2 Ajustado F dfl df2 p

Satisfacdo por Compaixao 419 10.660 10 124 <.001

O efeito dos FRP sobre a SC é no sentido de, mantendo tudo o resto constante, quanto mais
satisfeitos estiverem os técnicos com o seu trabalho, de uma forma global, maior serdo os seus niveis de
Satisfacdo por Compaixdo (4 = 5.292). O mesmo acontece com a Organizacgdo do Trabalho e Contetdo,
ou seja, quanto mais percecionarem o significado do seu trabalho como algo positivo, reconhecem o seu
compromisso face ao local de trabalho e que tém influéncia no mesmo e possibilidades de
desenvolvimento, maior a probabilidade de desenvolverem Satisfacdo por Compaixdo (5 = 4.343)
(Quadro 3.7).

Quadro 3.7
Analise da predicao de Satisfacao por Compaixao pelos Fatores de Risco Psicossociais

Fatores B Beta t P
COPSOQ_EL 128 012 .145 .885
COPSOQ_OTC 4.343 331 3.857 <.001
COPSOQ_RSL -1.164 -.138 -1.044 298
COPSOQ_VLT -1.378 -.186 - 1.438 153
COPSOQ_SBE -1.060 -.130 - 1.494 138
COPSOQ_P .600 .076 1.060 291
COPSOQ ITI — Quao satisfeito/a esta com o seu
trabalho de uma forma global? 3.551 506 5292 <.001
COPSOQ ITI - Sente-se preocupado/a em ficar
desempregado/a? 229 .057 .823 412
COPSOQ ITI — Sente que o seu trabalho lhe exige
muita energia que acaba por afetar a sua vida privada .503 .092 .689 492
negativamente?
COPSOQ _ITI — Sente que o seu trabalho lhe exige
muito tempo que acaba por afetar a sua vida privada  -.895 .076 -1.294 198
negativamente?

Nota: A negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos

Legenda: COPSOQ_EL = Exigéncias Laborais; COPSOQ_OTC = Organizacdo do Trabalho e Conteldo;
COPSOQ_RSL = Relagfes Sociais e Lideranca; COPSOQ_VLT = Valores no Local de Trabalho; COPSOQ_SBE
= Salde e Bem-Estar; COPSOQ_P = Personalidade; COPSOQ _ITI = Interface Trabalho-Individuo
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Relativamente ao Burnout (BO), é possivel verificar através do Quadro 3.8 que a sua variacdo é
explicada em cerca de 61% por este conjunto de preditores (R*Ajustado = .605). Para além da
Organizacdo do Trabalho e Conteldo (t = - 3.304, p = .001) e do item relativo a Interface Trabalho-
Individuo (“Qudo satisfeito/a estd com o seu trabalho de uma forma global?”) (t = - 2.374, p = .019),
encontrados na SC, também os preditores Exigéncias Laborais (t = 2.415, p =.017), Salde e Bem-Estar
(t=5.991, p <.001) e o item “Sente que o seu trabalho lhe exige muito tempo que acaba por afetar a
sua vida privada negativamente?”” do fator Interface Trabalho-Individuo (t = 2.015, p = .046) explicam
significativamente a variancia de Burnout, sendo o fator Salde e Bem-Estar o preditor mais importante
(Beta = .432) (Quadro 3.9).

Quadro 3.8
Avaliacéo da qualidade do modelo (variagao do Burnout)

Estatisticas de mudanca
R? Ajustado F dfl df2 p

Burnout .605 21.491 10 124 <.001

O efeito dos Fatores de Risco Psicossociais sobre o Burnout é no sentido de, mantendo tudo o resto
constante, quanto mais forem sentidas Exigéncias Laborais pelos técnicos, maior a probabilidade de
desenvolverem Burnout (8 = 1.609). O mesmo acontece com a Salde e Bem-Estar e com o item “Sente
que o seu trabalho lhe exige muito tempo que acaba por afetar a sua vida privada negativamente?” do
fator Interface Trabalho-Individuo, ou seja, quanto mais os técnicos percecionaram que sentiram
sintomas depressivos, sintomas de burnout, problemas de sono e/ou stress (SBE) e quanto mais
percecionarem que o seu trabalho Ihes exige muito tempo (IT1), maior a probabilidade de desenvolverem
Burnout (8 = 3.217 e B = 1.056, respetivamente). Ja no que diz respeito Organizacdo do Trabalho e
Conteldo e ao item relativo a Interface Trabalho-Individuo (“Quéo satisfeito/a estd com o seu trabalho
de uma forma global?”), o efeito é no sentido de quanto mais percecionarem o significado do seu
trabalho como algo positivo, reconhecem o seu compromisso face ao local de trabalho e reconhecerem
que tém influéncia no mesmo e possibilidades de desenvolvimento (OTC) e quanto mais satisfeitos
estiverem com o seu trabalho de uma forma global (IT1), menor serd a probabilidade de desenvolverem
Burnout (f = -2.816 e f = -1.206, respetivamente) (Quadro 3.9).

Quadro 3.9
Anélise da predi¢do de Burnout pelos Fatores de Risco Psicossociais

Fatores B Beta t p
COPSOQ_EL 1.609 .166 2415 017
COPSOQ_OTC - 2.816 -.234 - 3.304 .001
COPSOQ_RSL .886 115 1.050 .296
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COPSOQ_VLT -.263 -.039 -.362 718

COPSOQ_SBE 3.217 432 5.991 <.001
COPSOQ_P -.383 -.053 -.894 373
COPSOQ_ITI — Quao satisfeito/a estd com o seu

trabalho de uma forma global? -1.206 -.187 -2.374 .019
COPSOQ_ITI — Sente-se preocupado/a em ficar

desempregado/a? 110 .030 523 .602
COPSOQ _ITI — Sente que o seu trabalho lhe exige

muita energia que acaba por afetar a sua vida privada .169 .034 .306 .760
negativamente?

COPSOQ _ITI — Sente que o seu trabalho lhe exige

muito tempo que acaba por afetar a sua vida privada  1.056 213 2.015 .046
negativamente?

Nota: A negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos

Legenda: COPSOQ_EL = Exigéncias Laborais; COPSOQ_OTC = Organizacdo do Trabalho e Conteldo;
COPSOQ_RSL = Relag6es Sociais e Lideranca; COPSOQ_VLT = Valores no Local de Trabalho; COPSOQ_SBE
= Salde e Bem-Estar

Como apresentado anteriormente no Quadro 3.10, o conjunto de preditores apresentado explica
cerca de 43% da variagio do Stress Traumatico Secundario (R?ajustado = .432). Pode observar-se na
Tabela 3.17 que, para além da Organizacdo do Trabalho e Contetdo (t = -2.123, p = .036) e da Salde e
Bem-Estar (t = 4.843, p <.001), a Personalidade (t = -2.144, p = .034) ¢ o item “Sente-se preocupado/a
em ficar desempegado/a?” do fator Interface Trabalho-Individuo (t = 2.895, p = .004) explicam
significativamente a variancia de Stress Traumatico Secundario, sendo o fator Salde e Bem-Estar o

preditor estatisticamente significativo (Beta = .418) (Quadro 3.11).

Quadro 3.10
Avaliacéo da qualidade do modelo (variagéo do Stress Traumatico Secundario)

Estatisticas de mudanga

R? Ajustado F dfl df2 p

Stress Traumatico Secundario 432 11.198 10 124 <.001

O efeito dos Fatores de Risco Psicossociais sobre o Stress Traumatico Secundario é no sentido de,
mantendo tudo o resto constante, quanto mais os técnicos identificarem a presenga dos sintomas
negativos associados & Saude e Bem-Estar, maior a probabilidade de desenvolverem Stress Traumatico
Secundario (8 = 4.065). O mesmo acontece com o item “Sente-se preocupado/a em ficar
desempegado/a?” do fator Interface Trabalho-Individuo, ou seja, quanto mais sentirem preocupados em
ficar desempregados maior a probabilidade de desenvolverem Stress Traumatico Secundario (8 = .951).
Ja no que diz respeito Organizacdo do Trabalho e Conteldo e a Personalidade, o efeito é no sentido de
quanto mais organizado estiver o trabalho e contetdo realizado pelos técnicos (OTC) e quanto maior
for a sua percecdo de autoeficicia (P) menor probabilidade tém de desenvolver Stress Traumatico
Secundario (f = -2.829 e ff = -1.436, respetivamente) (Quadro 3.11).
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Quadro 3.11
Analise da predicéo de Stress Traumatico Secundario pelos Fatores de Risco Psicossociais

Fatores B Beta t p

COPSOQ_EL -.062 -.005 -.059 .953
COPSOQ_OTC -2.829 -.180 -2.123 .036
COPSOQ_RSL 1.142 113 .866 .388
COPSOQ_VLT -.491 -.055 -.433 .666
COPSOQ_SBE 4.065 418 4843 <.001
COPSOQ_P -1.436 -.152 -2144 .034
COPSOQ ITI — Quio satisfeito/a esta com o seu

trabalho de uma forma global? -.130 -.015 -.164 .870
COPSOQ ITI — Sente-se preocupado/a em ficar

desempregado/a? 951 329 2.895 .004
COPSOQ _ITI — Sente que o seu trabalho lhe exige

muita energia que acaba por afetar a sua vida privada 1.228 187 1.422 .158
negativamente?

COPSOQ_ ITI — Sente que o seu trabalho lhe exige

muito tempo que acaba por afetar a sua vida privada 438 .068 535 594
negativamente?

Nota: A negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos

Legenda: COPSOQ_EL = Exigéncias Laborais; COPSOQ_OTC = Organizagcdo do Trabalho e Conteudo;
COPSOQ_RSL = Relag6es Sociais e Lideranca; COPSOQ_VLT = Valores no Local de Trabalho; COPSOQ_SBE
= Saude e Bem-Estar

Em suma, verifica-se que o fator OTC (Organizagdo do Trabalho e Contetdo) se constitui como
um preditor em todas as dimensdes relativas a QVP (SC, BO e STS). Real¢a-se também uma presenca
constante do fator ITI em todas as dimensdes, apesar de se destacar um item diferente para cada uma
(existindo correspondéncia do item da ITI relativo a satisfacdo global nas dimenses BO e SC, ainda
que com efeitos diferentes). Destaca-se ainda o efeito dos fatores SBE, EL e P.

Com base nesta andlise, ha evidéncias empiricas que sugerem que os FRP desempenham um papel

importante na explicagdo da variancia de SC, BO e STS nesses profissionais.

3.6. Objetivo 4: Percecgdo sobre estratégias de Autocuidado ou de Apoio Especializado

Para concluir o questionario, foram incluidas duas perguntas abertas adicionais para recolher
informacdes que fossem no sentido de compreender que estratégias de autocuidado ou respostas de
apoio especializado referem os participantes usar. A primeira pergunta indagou os participantes sobre
as suas praticas de autocuidado, solicitando que partilhassem quais as estratégias que utilizam (se fosse
caso disso). A segunda pergunta explorou se os participantes alguma vez tinham procurado apoio
especializado e, em caso afirmativo, que tipo de apoio tinha sido.

A andlise de conteudo efetuada & primeira pergunta, demonstraram que 63.8% dos técnicos que

responderam de forma aberta a esta questao (N = 88) referem procurar aplicar estratégias de autocuidado
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nas suas rotinas, tendo sido mais frequentemente identificadas estratégias relacionadas com a préatica de
exercicio fisico (e.g. “ir ao ginasio”), participacdo/pratica de diferentes hobbies (e.g. “dinamizo um
clube de leitura”), meditacdo e yoga, atividades que promovam o contacto com a natureza (e.g.
“caminhar ao ar livre e apreciar o por-do-sol em siléncio”) e tempo de lazer com familia (e.g. “viver em
pleno a minha vida familiar’) e amigos (e.g. “convivios com amigos”).

Das respostas voluntarias obtidas a segunda questao, cerca de 64% dos respondentes afirmou nunca
ter tido apoio de algum especialista. Dentro das respostas afirmativas neste sentido, destaca-se a procura
por servicos de psicologia, psiquiatria (muitos com recurso a medicacao) e psicoterapia.
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Capitulo 1V - Discussao

O principal proposito deste estudo foi analisar a prevaléncia de Satisfacdo e Fadiga por Compaixao em
técnicos de CPCJ e compreender qual o peso dos Fatores de Risco Psicossociais na Qualidade de Vida
Profissional dos mesmos.

Apesar de em estudos anteriores (Barbosa, 2020; Carvalho & S, 2011; Simao, 2021; Stamm, 2010)
terem sido analisadas outras variaveis sociodemogréaficas (i.e. idade, sexo, estado civil, anos de
profissdo) no nosso estudo fez sentido estudar o regime de trabalho (integral vs parcial), a antiguidade
na CPCJ e o volume processual. N&o foi realizada uma analise por sexo, uma vez que a quantidade de
mulheres (N = 121) comparativamente a quantidade de homens (N = 16) era bastante dispar.

Assim, os resultados nas dimensdes de BO, STS e SC, com base nas varidveis laborais selecionadas,
ndo permitiram observar nenhuma diferenca significativa entre as médias das variaveis “antiguidade na
CPCJ” e “volume processual”. A primeira destas varidveis apresentou resultados esperados e
semelhantes a estudos anteriores (Barbosa, 2020). No entanto, embora ndo tenhamos observado
diferencas significativas no volume processual dos técnicos, o que coincide com os dados de Siméo
(2021), os resultados foram opostos ao esperado. Para a variavel relativa ao “regime de trabalho”
detetaram-se diferencas significativas ao nivel da SC que nos permitem afirmar que os técnicos em
regime integral apresentam niveis médios mais altos de SC. Tal informagao vem ratificar algumas das
respostas as questdes abertas, onde foi marcada a ideia de que deveriam existir apenas técnicos a tempo
inteiro, pois o facto de necessitarem de dividir o seu tempo com outro tipo de projetos faz com que a
sua atencdo disperse e, consequentemente, diminua a qualidade de cuidados necessaria para um trabalho
eficaz. A dedicagdo exclusiva ao trabalho na CPCJ parece criar um ambiente mais propicio para o
desenvolvimento da compaixdo e empatia. O foco dedicado a casos individuais e a capacidade de
estabelecer relagcBes mais profundas com as criancas, jovens e familias acompanhadas sdo fatores que
contribuem para esses niveis mais elevados de SC. Assim, este resultado enfatiza a importancia de um
compromisso integral com o trabalho na CPCJ, indicando que a dispersdo da atencéo devido a outros
projetos pode afetar negativamente o envolvimento emocional genuino, fundamental para a SC.

Tendo em vista corresponder ao segundo objetivo estabelecido, realizamos uma comparacéo entre
os valores dos pontos de corte e a consisténcia interna da ProQOLS5 neste estudo e aqueles encontrados
na versao em Portugués (Carvalho e S&, 2011) e num estudo também portugués realizado com
Profissionais de Casas de Acolhimento Residencial (Barbosa, 2020). Os resultados demonstraram que
0s pontos de corte e 0s valores de Alfa de Cronbach para as dimensdes de Burnout, Stresse Traumatico
Secundario e Satisfacdo por Compaixdo, obtidos na nossa amostra, sdo muito semelhantes aos
encontrados em estudos anteriores. 1sso sugere que as medidas utilizadas neste estudo séo consistentes
com outras versdes previamente validadas do questionario.

Em continuacéo, foi analisada a distribuicdo dos técnicos pelos niveis de FC e de SC (i.e. niveis

baixo, médio e alto). Os resultados indicaram que os técnicos revelam uma concentracdo de resultados
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no nivel médio para as trés dimensdes da Qualidade de Vida Profissional. No que concerne a SC, estes
resultados sugerem que 0s técnicos presentes na nossa amostra conseguem extrair alegria, satisfacdo e
significado do trabalho que desempenham, independentemente dos stressores e desafios com os quais
sdo confrontados (Chan et al., 2015). Contudo, apesar de parecerem promissores, esses resultados ndo
podem ser subestimados, pois 0s técnicos também demonstraram pontuacdes moderadas nas subescalas
de BO e STS. A concentra¢do das pontuacdes destas dimensdes no nivel moderado sugere que uma
parte significativa dos profissionais das CPCJ experimenta um grau de exaustdo emocional equilibrado,
porém notével, relacionado ao seu trabalho. Isso sugere um risco potencial de desenvolvimento de FC
entre estes profissionais, devido principalmente ao seu contacto continuo com o sofrimento alheio.
Diante disso, € crucial implementar medidas urgentes para proteger os técnicos dessas cargas
emocionais (Ghazanfar et al., 2018; Raci¢ et al., 2019). Estes resultados vdo ao encontro dos obtidos
por Barbosa (2020) que apontam para uma semelhante aglomeragdo no nivel moderado para uma
amostra de Profissionais de Casas Acolhimento Residencial em Portugal.

Relativamente aos Fatores de Risco Psicossociais, foco do terceiro objetivo do estudo, parecem
exercer um papel importante nas componentes da Qualidade de Vida Profissional, explicando 61% da
variancia de Burnout, 43% da variancia do Stress Traumatico Secundario e 42% da variancia da
Satisfagdo por Compaixao nos técnicos das CPCJ.

Pesquisas anteriores indicam que trabalhadores que estdo comprometidos com a missdo da
organizacdo em que trabalham estdo mais satisfeitos com o seu trabalho e menos inclinados a deixar o
mesmo (McFadden et al., 2015). Da mesma forma, a satisfacdo global no trabalho também esta
associada a outcomes positivos, como é o caso da SC (Baugerud et al., 2018; Conrad & Kellar-Guenther,
2006; Simdo, 2021; Steinlin et al., 2017). Os resultados obtidos apresentam-se consistentes com a
literatura, j& que no tocante a da Satisfacdo por Compaixao, afiguraram-se como preditores significativos
a Organizacgdo do Trabalho e Conteudo e o item da Interface Trabalho-Individuo relacionado com a
satisfacdo global.

Relativamente ao Burnout, destacam-se a Organizacdo do Trabalho e Contetdo, as Exigéncias
Laborais, a Salde e Bem-Estar e dois itens relativos a Interface Trabalho-Individuo (“Qudo satisfeito/a
esta com o seu trabalho de uma forma global?”” e “Sente que o seu trabalho lhe exige muito tempo que
acaba por afetar a sua vida privada negativamente?”’) como preditores significativos desta componente.

Estes dados corroboram parcialmente os apresentados pela literatura. Kim (2011) reportou
resultados associados as exigéncias quantitativas (dimenséo do fator EL) ao apresentar associacOes entre
BO e fatores de carga de trabalho onde os trabalhadores da area de protecdo de criangas e jovens
relataram cargas de trabalho mais altas comparativamente a profissionais de satde. Para além disso,
Mikulincer e Shaver (2012) destacaram que os profissionais desta area podem ter maiores problemas
com a regulagéo do sofrimento quando enfrentam situagfes emocionalmente exigentes, o que pode ter
um impacto negativo quando estes interagem com criangas maltratadas e com as suas familias (e.g.

retiradas de criangas dos seus pais bioldgicos podem ativar sentimentos inconscientes de ameaca).
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A ideia de que a satisfacdo global com o trabalho diminui a prevaléncia de BO corresponde aos
dados previamente apresentados por Steinlin e colegas (2017) onde verificaram que o prazer no trabalho
se expressava como fator preditivo de niveis mais baixos de BO. A autonomia e controlo perante as
tarefas a desempenhar pelos trabalhadores (Abu-Bader, 2000) e que um elevado grau de envolvimento
com o trabalho (Gray-Stanley & Muramatsu, 2011) também parecem mitigar o desenvolvimento de BO,
0 que confirma a coeréncia dos dados reportados neste estudo. A literatura encontrada destaca, ainda,
que os conflitos entre vida pessoal e profissional sdo identificados como contributo para o
desenvolvimento de BO (Kim, 2011), o que nos faz concluir que, relativamente ao fator associado a
questdo do trabalho exigir muito tempo dos técnicos e por consequéncia, acabar por afetar a sua vida
privada de forma negativa (item correspondente a ITI), os nossos dados estdo em concordancia. A
excecdo da-se nos dados relativos ao impacto da SBE no BO, onde foram encontrados altos niveis de
BO em profissionais canadenses de protecdo infantil apesar de uma presenca baixa de sintomas
depressivos (componente da SBE) (Bennett et al., 2005), resultados contrarios aos encontrados na
presente pesquisa.

Por seu turno, verificou-se que o Stress Traumatico Secundario apresenta como preditores
significativos a Organizagdo do Trabalho, a Saude e Bem-Estar, a Personalidade e a Interface Trabalho-
Individuo (medo de ficar desempregado).

Segundo a literatura, quando os profissionais se encontram muito envolvidos com o seu trabalho
tém mais probabilidade de desenvolver STS (Armes et al., 2020; Middleton & Potter, 2015), o que é
concordante com os resultados obtidos e anteriormente apresentados. MacEachern e colegas (2019)
realizaram um estudo com detetives que investigam casos de protecdo infantil onde identificaram que
uma grande proporcdo dessa amostra apresentava sintomas de burnout, dificuldades para dormir e
respostas emocionais de irritabilidade (componentes que correspondem a SBE) e também prevaléncia
de STS, o que confirma os resultados encontrados nesta pesquisa.

Para além do mencionado, também esta descrito na literatura que maior perce¢do de autoeficacia
destaca menores niveis de STS (Conrad & Kellar-Guenther, 2006), o que se demonstra novamente em
consonancia com os nossos dados. Embora nédo exista informagdo especifica sobre o medo de ficar
desempregado na literatura, é relevante observar que diversos estudos indicam que profissionais da area
de protecdo de criangas e jovens manifestam frequentemente inteng¢fes de deixar os seus empregos. De
acordo com as pesquisas conduzidas por Middleton e Potter (2015), esses dados mostram uma
correlacdo positiva e significativa com a prevaléncia de STS.

Aquando da analise do espaco de resposta aberta fornecido para observacoes, destaca-se que muitos
foram os participantes que mencionaram a falta de flexibilidade por parte dos superiores e apelaram a
uma anélise mais aprofundada a presidéncia das CPCJ. Estes comentarios acompanham os resultados
obtidos relativamente a dimensdo da COPSOQ-II que emprega as relacdes com a chefia. Apesar de ndo
ter sido identificado como o fator mais preditor das componentes da QVP, foi possivel verificar que

quanto mais os técnicos sentem o peso das suas Relag¢des Sociais e Lideranga, maior sera a probabilidade
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de desenvolverem BO e STS e, consequentemente, menores niveis de SC serdo experienciados pelos
mesmos.

Os resultados sugerem, ainda, que a OTC emerge como o preditor mais consistente em todas as
dimensbes dos FRP. Isto permite-nos compreender que quando os técnicos percebem que tém influéncia
no seu trabalho, veem significado no que fazem e tém oportunidades de desenvolvimento, a sua
satisfagdo com o trabalho que desempenham aumenta e, na sequéncia, estio menos propensos a
experienciar Burnout e Stress Traumatico Secundario.

Reflete-se a importancia da Organizacédo do Trabalho e Contetdo como fator fundamental na saude
mental e satisfacdo destes profissionais que lidam com situacdes complexas. Isso destaca a necessidade
das Organizagdes focarem na criacdo de ambientes de trabalho positivos, onde os profissionais se sintam
valorizados, envolvidos e capazes de desenvolver as suas competéncias. Além disso, esta andlise ressalta
a necessidade continua de investigacdo e intervencdo focada tanto na OTC como nos restantes fatores
para melhorar a QVP dos técnicos envolvidos neste campo profissional.

4.1. Contributos e Implicagdes Tedricas e Praticas

Todos os resultados apresentados anteriormente apontam para a urgéncia da aplicacdo de medidas que
contornem estes valores. A nivel pessoal, seria importante incentivar os técnicos a praticarem
regularmente estratégias de autocuidado. Segundo a OMS (2019), as estratégias de autocuidado
apresentam potencial para reduzir os custos com a salde, melhorar a qualidade de vida e fortalecer a
capacidade de resposta as necessidades dos utentes. Assim, ao cultivarem o equilibrio emocional no
trabalho, os técnicos de CPCJ aumentam a sua competéncia para lidar com desafios e contribuem tanto
para as suas proprias necessidades quanto para as necessidades dos individuos que acompanham (Sans6
et al., 2015). Nessa perspetiva, € essencial que adotem estratégias que aliviem o seu sofrimento,
previnam o BO e 0 STS e promovam a SC, elevando a sua QVP (Salloum et al., 2015).

A nivel organizacional, seria importante que a CNPDPCJ e, consequentemente, as diferentes CPCJ
tomassem medidas que promovessem a diminui¢do dos niveis de BO e STS, assim como da exposicao
a FRP e também medidas que aumentassem os niveis de SC. Como mencionado por Miller e
colaboradores (2018), para um impacto eficaz e sustentavel, devem ser implementadas iniciativas
participativas que envolvam os funcionarios de forma ativa (Miller et al., 2016) e os lideres
organizacionais para compreenderem e valorizarem o impacto do bem-estar dos seus trabalhadores
(Kanter & Sherman, 2017). Nesta linha de raciocinio, se os superiores hierarquicos da area da protecdo
de criancas e jovens reunirem esforcos para compreender melhor as necessidades Gnicas dos seus
técnicos e satisfizerem as suas necessidades, estardo a contribuir para a maximizagdo do seu rendimento

profissional (Boyas et al., 2015).
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Tendo em conta toda a informacéo recolhida ao longo do presente estudo e conjugando-a com a
literatura analisada, consideramos varias medidas e estratégias como propostas para reduzir os niveis de

BO e STS e, consequentemente, promover o aumento da SC entre os técnicos de CPCJ:

1) Podem ser realizados estudos participativos para obter contribuicdes dos técnicos sobre formas
de promover uma cultura saudavel no local de trabalho. Por exemplo, as suas sugestdes podem
revelar uma variedade de estratégias, como oportunidades de desenvolvimento profissional para
supervisores, workshops sobre temas variados ou alteracdes nos padrdes das equipas;

2) Fornecer formacao e sensibilizacdo continua sobre o reconhecimento dos sintomas de BO e STS,
bem como sensibiliza¢do para a importancia do autocuidado (Stamm, 2012; The Center for Victims
of Tourture, 2021a; 2021c). Isso pode ajudar os técnicos a identificar os sinais precoces e a procurar
ajuda quando necessario;

3) Implementar sessBes de supervisao regulares, onde 0s técnicos possam discutir casos dificeis e
debater emogdes e stress relacionados ao trabalho. Isso pode proporcionar um espago seguro para
partilhar experiéncias e obter apoio entre colegas (The Center for Victims of Tourture, 20213;
2021b);

4) Disponibilizar apoio psicolégico para os técnicos que apresentem sinais de BO ou STS (The
Center for Victims of Tourture, 2021b);

5) Uma vez que os fatores organizacionais interagem frequentemente com fatores pessoais e, em
conjunto, acabam por impactar o desempenho do trabalhador (Ellett, 2000; Madden et al., 2014),
0s técnicos devem ser incentivados a envolver-se em praticas de autocuidado que aliviem os efeitos
negativos de culturas de trabalho menos saudaveis (Miller et al., 2018; The Center for Victims of
Tourture, 2021a), como atividade fisica regular, técnicas de relaxamento, ciclos de sono adequados,
dieta equilibrada, meditacéo, mindfulness e hobbies, que ajudem os técnicos a recarregar energia e
reduzir o stress (Miller et al., 2018);

6) Realizar uma gestao de casos adequada, isto é, distribuir a carga de trabalho de forma equitativa
e fornecer recursos adequados para o desempenho das suas funcdes (Salloum et al., 2015; The
Center for Victims of Tourture, 2021c), assegurando que os técnicos ndo estdo sobrecarregados
com um numero excessivo de casos;

7) Promover uma lideranca que apoie ativamente os técnicos, esteja acessivel para discussoes e
seja empatica em relacdo aos desafios que enfrentam, promovendo um ambiente de trabalho mais
positivo (The Center for Victims of Tourture, 2021a; 2021b);

8) Desenvolver politicas de bem-estar no trabalho que incentivem a satude mental e fisica dos
técnicos, como horarios flexiveis, programas de promocao da salde e licengas por motivos de salde
mental (Salloum et al., 2015);

9) Encorajar a construcdo de redes de apoio entre os técnicos, onde possam partilhar estratégias e

experiéncias para lidar com o stress (Miller et al., 2018);

45



10) Realizar avaliagcOes regulares da saude mental dos técnicos para identificar precocemente os
problemas e oferecer intervencdes apropriadas;
11) Implementar politicas de prevencdo de trauma que visem reduzir o impacto emocional do

trabalho com casos traumaticos (Salloum et al., 2015; The Center for Victims of Tourture, 2021c).

Sumariamente, é importante destacar que a prevencdo do BO e STS deve ser uma preocupacao
continua e holistica por parte das CPCJ, envolvendo a lideranca, a equipa e 0s proprios técnicos. A
criacdo de um ambiente de apoio e a promogdo do autocuidado sdo fundamentais para proteger o bem-
estar destes profissionais e, consequentemente, a qualidade dos servigos que prestam. Ao integrarmos
essas estratégias no &mbito das organizacdes do Sistema de Protecdo de Criangas e Jovens, podemos
moldar um ambiente onde a compaixao floresce, os profissionais prosperam e, acima de tudo, onde as

criangas e jovens sdo acompanhados com o mais alto nivel de dedicagdo e empatia.

4.2. LimitacOes e Sugestbes Futuras

Os resultados do presente estudo, apesar de potencialmente relevantes, devem ser discutidos a luz de
um conjunto de limitacdes. Ao nivel metodoldgico e relativamente a amostra, o questionario foi
distribuido para todas as CPCJ e, embora tenhamos obtido uma amostra consideravel, poderiamos ter
tido ainda mais participantes envolvidos. A nivel estatistico, destacar que o Coeficiente de Alfa de
Cronbach obtido para a escala Interface Trabalho-Individuo ndo permitiu calcular um score total.
Portanto, devido a essa limitagdo, foi realizada uma analise item a item.

A Fadiga por Compaixdo tem-se demonstrado uma tematica relevante e presente na ordem do dia
gue tem vindo a ser debatida em conferéncias internacionais e investigada por varias entidades,
incluindo a Ordem dos Psic6logos Portugueses. O autocuidado também é objeto de estudo frequente,
sendo reforcado em entidades como a Santa Casa da Misericordia, onde tém sido aplicadas politicas no
sentido de cuidar dos cuidadores. Outro exemplo importante é o dos Laboratérios ProChild que tém
como objetivo promover o bem-estar das criangas no tecido econdémico e social, contribuindo para
politicas publicas de defesa dos seus direitos. A fim de tornarem este servigo eficaz, priorizam a
formacgdo e acompanhamento dos seus colaboradores de forma a valorizarem o seu bem-estar e
desenvolvimento profissional, com respeito pela sua individualidade. Deste modo, é possivel
compreender que, apesar de ser uma pratica relativamente recente, ja se comegcam a vislumbrar esforgos
por parte de algumas Organizacdes para dar resposta a estes fendmenos, pelo que pode servir de modelo
e sugestdo futura para outras OrganizacGes que envolvem e representam a Sistema de Promocdo e
Protecdo.

Para estudos futuros, seria importante aprofundar o saber relativamente ao efeito efetivo do
autocuidado nesta relacdo entre dimens@es da QVP e os FRP, uma vez que a literatura afirma que esta

variavel funciona como buffer para a Fadiga por Compaixao (Steinlin et al., 2017).

46



De forma a poder tornar a informacdo mais rica e completa, poderia também ser viavel
complementar as abordagens quantitativas com estudos qualitativos mais detalhados, nhomeadamente
entrevistas em profundidade, para compreender as experiéncias e percec¢des dos técnicos da CPCJ de
uma maneira mais holistica e contextual.

Para além disso, e tendo em conta que nos apercebemos que a percentagem de técnicos que ndo tem
ou nunca teve algum tipo de apoio especializado € alta, faria sentido explorar por que razdo ndo o
fizeram. Sera por ndo terem meios? Por sentirem que ndo necessitam? Responder a estas questfes pode
ser importante para explorar qual a melhor solugdo para apoiar os técnicos neste sentido.

Também seria interessante fazer um estudo longitudinal onde se aplicasse um programa de
intervencdo associado, por exemplo, a gestdo de stress e emogdes, terapias de grupo ou aplicacéo de
mindfulness a fim de compreender de forma prética se a distribuicdo dos niveis de BO, STS e SC se
alteravam.

Apesar das limitagBes apresentadas, este estudo torna-nos mais conscientes relativamente a
importancia de promover o bem-estar dos técnicos de CPCJ no seu contexto de trabalho desafiante. No
desfecho deste estudo, emergem perspetivas promissoras para o futuro da protecao de criancgas e jovens.
A medida que enfrentamos os desafios significativos desta area, estamos armados com uma
compreensdo mais profunda das dindmicas emocionais e psicologicas dos técnicos. As praticas
inovadoras sugeridas oferecem ndo s6 caminhos tangiveis para mitigar os efeitos adversos do BO e do
STS, mas também apontam para a promogdo de uma cultura de bem-estar e satisfacdo (SC,

especificamente).
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Concluséao

Esta investigacdo mergulhou profundamente no mundo dos técnicos das Comissdes de Protecdo de
Criancas e Jovens, revelando nuances complexas e muitas vezes negligenciadas do seu ambiente
profissional. A analise dos Fatores de Risco Psicossociais ndo apenas confirmou a sua influéncia
significativa no bem-estar desses profissionais, mas também lancou luz sobre as estratégias resilientes
gue 0s mesmos empregam para lidar com o stress e a Fadiga por Compaixao. Ficou evidente que apesar
dos desafios, esses técnicos encontram significado e satisfacdo no seu trabalho, demonstrando um
profundo compromisso com 0 mesmo.

Destacou-se ndo apenas a relevancia de politicas organizacionais que promovam um ambiente de
trabalho saudavel, mas também se salientou a importancia de estratégias de autocuidado eficazes como
praticas cruciais para mitigar a Fadiga por Compaixdo e fortalecer a Satisfacdo por Compaixao. A
promocdo dessas praticas entre os técnicos é essencial para equilibrar a dedicacdo profissional com o
bem-estar pessoal.

Além do mais, este estudo ressaltou a importancia de politicas que igualmente aliviem os Fatores
de Risco Psicossociais e enfatizou a necessidade continua de apoio institucional. Intervencdes focadas
na reducgdo desses fatores de risco e na promocdo do autocuidado sdo fundamentais para prevenir a
Fadiga por Compaixao e promover a Satisfacdo por Compaixao entre os técnicos das CPCJ. Este € um
passo crucial para assegurar um apoio eficaz as criangas e jovens em situacéo de risco.

Em Jdltima andlise, é fundamental reconhecer que as contribuicbes destes profissionais s&o
essenciais para a sociedade e investir no seu bem-estar ndo € apenas uma obrigag&o ética, mas também
uma necessidade para garantir a qualidade dos servigos prestados as criangas e jovens em risco. Cuidar
de quem cuida ndo é apenas uma expressao de gratiddo, mas uma estratégia essencial para fortalecer o

Sistema de Promocdo e Protecdo.
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro(a) Participante,

Este estudo pertence a dissertacdo de Mestrado de Psicologia Comunitaria, Protecdo de Criangas e
Jovens em Risco do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, sob orientacdo da professora Joana
Alexandre e procura analisar o modo como os Fatores de Risco Psicossociais influenciam a Qualidade
de Vida Profissional dos técnicos das Comiss@es de Protecdo de Criangas e Jovens e qual o papel da
Fadiga por Compaixao neste processo.

Para a sua realizacdo, convidamo-lo(a) a preencher o Questionario Psicossocial de Copenhaga —
COPSOQ Il e Escala de Qualidade de Vida Profissional — ProQOLS5.

O estudo dirige-se exclusivamente aos técnicos das CPCJ que ndo exercam atualmente funcdes
como Presidente e que em algum momento do seu percurso profissional tenham acompanhado

casos de violéncia doméstica.

A sua duragdo é de, aproximadamente, 15 minutos. A participacdo é voluntaria, pelo que pode
interromper o preenchimento em qualquer momento, garantindo-se simultaneamente a
confidencialidade de todas as informacdes recolhidas, apenas utilizadas para fins cientificos e

académicos.
Pedimos-lhe que leia com atengdo todo o questionario e que nos responda a cada uma das questdes de
forma honesta e sincera, escolhendo a(s) resposta(s) que melhor descrevem a sua experiéncia, nao

existindo respostas certas ou erradas.

Estamos disponiveis para qualquer esclarecimento através dos e-mails joana.alexandre@iscte-iul.pt ou

Beatriz Fonseca@iscte-iul.pt

Agradecemos, desde ja, a sua colaboracdo e disponibilidade, uma vez que sem a sua participacao a

realizagdo deste estudo ndo seria possivel.
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Anexo B — Médias e DP das subescalas da ProQOLS5 para participantes em regime de trabalho

parcial e integral

SC BO STS
Integral Parcial Integral Parcial Integral Parcial
M 53.42 47.23 48.84 50.95 49.00 50.50
DP 8.78 10.29 10.50 9.62 9.60 10.39

Legenda: BO = Burnout; STS = Stress Traumatico Secundario; SC = Satisfagdo por Compaixdo; M = Média; DP

= Desvio-Padrdo
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Anexo C — Médias e desvios-padrao das subescalas ProQOLS5 para os grupos de participantes até
5 anos de experiéncia e com 6 a 10 anos de experiéncia

SC BO STS
1-5 6-10 1-5 6-10 1-5 6-10
M 49.36 51.66 49.29 50.83 49.89 50.14
DP 11.56 7.41 10.42 8.49 10.72 8.97

Legenda: BO = Burnout; STS = Stress Traumatico Secundario; SC = Satisfacdo por Compaixdo; M = Média; DP
= Desvio-Padréo
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Anexo D - Coeficientes da Correlacdo de Pearson entre os fatores presentes na ProQOLS5 e o
Volume Processual

BO SC STS

Volume Processual .051 .044 -.069

Legenda: BO = Burnout; STS = Stress Traumatico Secundario; SC = Satisfagdo por Compaixdo
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