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Resumo 

Os assistentes sociais Portugueses ao atuarem em diversas áreas e em contacto direto com 

os utentes, estão sujeitos a diversos stressores. A exposição a estes stressores pode 

resultar no desenvolvimento de Burnout. Este é considerado como a fase final de uma 

situação de stresse profissional crónico, sendo descrito como um síndrome de exaustão 

emocional, despersonalização e realização profissional diminuída.  

Assim, este trabalho têm como objetivo identificar possíveis determinantes de Burnout 

relacionados com a atividade profissional, em assistentes sociais. Para atingir este objetivo 

foi desenvolvido um questionário composto por três partes (Dados sociodemográficos, 

possíveis determinantes do Burnout e avaliação do Burnout, através do CBI). A amostra foi 

obtida recorrendo à metodologia de bola de neve. 

Foi obtida uma amostra de 73 assistentes sociais, composta na sua maioria pelo género 

feminino (98.6%), com uma média de idades de 40.03 anos. 53,4% dos inquiridos são 

casados ou em união de factos, 84.9% possuem a licenciatura e 42.5% não têm filhos. 

Os resultados obtidos permitem verificar que mais de metade da população em estudo 

apresentam valores indicadores de Burnout. Verificou-se, ainda, que relativamente às 

variáveis sociodemográficas não foram verificadas correlações com o Burnout, enquanto 

que nas variáveis organizacionais foram obtidas, no Burnout Pessoal, correlações positivas 

com a ajuda do supervisor e a agressão e correlações negativas com as horas de trabalho, 

os colegas que ouvem os problemas e o supervisor que está satisfeito com o trabalho. No 

Burnout relacionado com o trabalho, houve correlações positivas com as horas de trabalho e 

a ajuda do supervisor e correlações negativas com os colegas que ouvem os problemas, o 

supervisor que está satisfeito com o trabalho, o supervisor mostra interesse e o abuso 

verbal. Por fim na escala do Burnout relacionado com o utente, foram obtidas correlações 

positivas com o comportamento ameaçador e correlações negativas com os colegas que 

ouvem os problemas, o supervisor que está satisfeito com o trabalho e o supervisor mostra 

interesse e com o abuso verbal. 

Através das regressões múltiplas, foi possível verificar que abuso verbal e o suporte dado 

pelo supervisor, ajudando a resolver os problemas relacionados com o trabalho, apresentam 

poder explicativo para o Burnout. 
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A partir dos resultados foi possível salientar a importância de estratégias específicas para 

prevenir o aparecimento de Burnout: Sensibilizar os responsáveis/coordenadores a estar 

disponível e recetíveis para os trabalhadores, para os ajudar com os problemas 

relacionados com o trabalho; Disponibilização de apoio especializado aos profissionais que 

sofreram de violência no trabalho; Partilha de experiências e estratégias de coping entre os 

profissionais; Formar os profissionais a lidar com a violência. 

Palavras-Chave: Determinantes de Burnout, Assistentes Sociais, CBI, Apoio Social, Abuso 
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ABSTRACT 

Portuguese social workers, when working in different areas and in direct contact with users, 

are subject to various stressors. Exposure to these stressors can result in the development 

of Burnout. This is considered the final phase of a situation of chronic professional stress, 

being described as a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization and diminished 

professional fulfillment. 

Therefore, this work aims to identify possible determinants of Burnout related to professional 

activity, in social workers. To achieve this objective, a questionnaire was developed 

consisting of three parts (Sociodemographic data, possible determinants of Burnout and 

assessment of Burnout, through the CBI). The sample was obtained using the snowball 

methodology. 

A sample of 73 social workers was obtained, mostly female (98.6%), with an average age of 

40.03 years. 53.4% of respondents are married or in a civil partnership, 84.9% have a 

degree and 42.5% do not have children. 

The results obtained allow us to verify that more than half of the study population present 

indicators of Burnout. It was also found that, regarding the sociodemographic variables, no 

correlations were found with Burnout, while in the organizational variables, in Personal 

Burnout, positive correlations were obtained with the supervisor's help and aggression and 

negative correlations with the working hours, colleagues who listen to problems and the 

supervisor who is satisfied with the work. In work-related burnout, there were positive 

correlations with working hours and supervisor help and negative correlations with 

colleagues listening to problems, supervisor being satisfied with work, supervisor showing 

interest, and verbal abuse. Finally, on the user-related Burnout scale, positive correlations 

were obtained with threatening behavior and negative correlations with colleagues who listen 

to problems, the supervisor who is satisfied with the work and the supervisor who shows 

interest and with verbal abuse. 

Through multiple regressions, it was possible to verify that verbal abuse and the support 

given by the supervisor, helping to solve work-related problems, have explanatory power for 

Burnout. 

From the results, it was possible to highlight the importance of specific strategies to prevent 

the emergence of Burnout: Sensitize those responsible/coordinators to be available and 
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receptive to workers, to help them with work-related problems; Providing specialized support 

to professionals who have suffered violence at work; Sharing experiences and coping 

strategies among professionals; Train professionals to deal with violence. 

Keywords: Determinants of Burnout, Social Workers, CBI, Social Support, Abuse  
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1. Introdução 
 

De acordo com o GEP, no ano de 2022, foram evidenciados 1 874 077 trabalhadores 

expostos a fatores riscos psicossociais e organizacionais, em Portugal continental. A 

exposição a estes fatores de risco tem consequências na vida e saúde do individuo, tais 

como a síndrome de Burnout (DGS, 2021).  Em Portugal, o Burnout, passou a integrar na 

lista de doenças profissionais, desde o dia 1 de Janeiro de 2022. 

Em 2020, o Burnout foi incluido na 11º Revisão da Classificação Internacional de Doenças 

(CID-11), da World Health Organization, como fenômeno ocupacional, tendo sido definido 

como “um síndrome resultante do stress crónico no local de trabalho que não foi gerido com 

sucesso. É caracterizado por três dimensões: sentimentos de esgotamento ou exaustão 

energética; aumento da distância mental do trabalho ou sentimentos de negativismo ou 

cinismo relacionados ao trabalho; e redução da eficácia profissional.” 

A presença de Burnout apresenta consequências a diversos níveis, para o próprio (ex: 

fadiga hipertensão arterial, mal-estar ou perturbação psicológica), para a organização em 

que está inserido (ex: diminuição do rendimento, aumento dos erros cometidos, absentismo) 

e para a sua vida social (ex: conflitos nas relações com familiares/amigos) (Silveira et al. 

2016).  

Os profissionais do serviço social têm com centro da sua atividade o utente, os seus 

problemas de caracter social, e consequentemente os seus problemas emocionais e físicos, 

tornando-se uma profissão desgastante pela exposição dos trabalhadores a estas situações. 

Estudos já realizados com estes profissionais, demostram que os stressores que contribuem 

para uma resposta de Burnout são diversos. Estes podem estar relacionados com o próprio 

individuo (Estado de saúde, idade, parentalidade, anos de experiência, escolaridade), com a 

sua atividade (relação com os colegas, supervisão, suporte dos colegas e supervisores, 

autonomia) ou com o resultado da própria atividade (satisfação com o trabalho, 

oportunidade de promoção) (Mendes, 2021; Abdallah, 2015; Tang & Li, 2021; McCathy, 

2021; Abu-Bader, 2000). 
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Em Portugal tais estudos são limitados, uma vez que os que existem juntam amostras de 

vários países ou de várias profissões (Carvalho & Neto, 2018; Carrera, 2011). Os poucos 

estudos que possuem uma amostra exclusiva de assistentes sociais portugueses, têm uma 

amostra muito reduzida. 

Face ao exposto é relevante a existência de mais estudos sobre esta temática uma amostra 

mais relevante para que as conclusões que surjam sejam mais relevantes. 
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2. Enquadramento Teórico 

 

2.1. Burnout 

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez nos Estados Unidos na década de setenta do 

século XX. Nos anos 70, Freudenberger (1974), ao observar que voluntários em uma clínica 

com quem trabalhava apresentavam um desgaste ao nível do humor e da motivação. A 

manifestação destes sintomas prolongados no tempo, aproximadamente um ano, 

transformam-se em sintomas físicos e psíquicos, indicando um estado de “exaustão”. A 

referir este estado de “exaustão”, Freudenberger utilizou a palavra “Burnout” que até à data 

era utilizada para os efeitos do abuso crônico de drogas. 

Os primeiros estudos feitos sobre o Burnout estavam associados a profissionais com 

contacto com o publico e com o objetivo de ajuda, no entanto os estudos já existentes nesta 

área, provam que este é um problema que afeta todos os profissionais e até mesmo 

situações que não estão relacionadas com uma atividade profissional, tais com atividades 

de voluntariado, académica e atividades políticas (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001) 

Até aos anos 80, o Burnout era maioritariamente estudado nos Estados Unidos, tendo-se 

progressivamente alargado o interesse por este tema, primeiro dos países de língua inglesa, 

como o Reino Unido e o Canadá, e posteriormente dos países europeus e da ásia (Schaufeli 

& Buunk, 2003). 

 

2.1.1. Definição de Burnout 

Maslach & Jackson (1981), dão-nos uma das primeiras definições de Burnout, sendo 

descrito como um síndrome de exaustão emocional e cinismo que ocorre entre indivíduos 

que fazem algum tipo de trabalho que implica o contacto direto com utentes/clientes. Mais 

tarde em 1986, os mesmos autores redefiniram Burnout com um síndrome de exaustão 

emocional, despersonalização e realização profissional diminuída. A exaustão emocional 

está ligada à sobrecarga emocional e ao esgotamento dos recursos emocionais. Já a 

despersonalização está associada a uma atitude de indiferença ou o distanciamento em 

relação ao trabalho, traduzindo-se em respostas aos clientes/utentes e/ou colegas de 

trabalho que se caracterizam por serem insensíveis, negativas ou excessivamente 
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desapegadas. A redução da realização pessoal traduz-se pela diminuição da perceção de 

eficácia e de competências profissionais.  

Mais recentemente, Monte & Schaufeli (1991), acrescentam a dimensão física Burnout, 

decrevendo-o como "um estado de exaustão física, emocional e mental causado pelo 

envolvimento a longo prazo em situações que são emocionalmente exigentes". A exaustão 

física caracteriza-se pela baixa energia, fadiga crónica e por uma elevada variedade de 

queixas físicas e psicossomáticas. A exaustão emocional envolve sentimentos de 

desamparo, desânimo e sem esperança, já o esgotamento mental refere-se ao 

desenvolvimento de atitudes negativas em relação a si próprio, a sua vida e ao trabalho 

(Pines & Aronson, 1988). 

Em 2016, Maslach & Leiter, introduzem o stress como uma condição para o Burnout. 

Referem que o Burnout resulta de uma resposta a uma situação individual ao stress 

interpessoal crónico prolongado com a conceção que o individuo tem de si próprio e dos 

outros. 

 

2.1.2. Stress e Burnout  

O Stress possui diversas definições e diversos modelos teóricos de stress, com por exemplo 

o modelo de Lazarus e Folkman (1984) que considera o stress um processo transacional 

entre a avaliação cognitiva e os mecanismos de coping. No entanto para este estudo só irei 

abordar os modelos teóricos que integrem o Burnout no processo do stress. 

Apesar das diversas definições existentes, Maslach (1986) resume-as em três categorias: o 

stress como estímulo, o stress como resposta e o stress como a interação entre o estímulo e 

a resposta. Na primeira o stress é definido como um estímulo que afeta o individuo, sendo 

apontado com stressores os fatores ambientais (fatores externos ao individuo). Já o stress 

como resposta define-se como um padrão de reações fisiológicas do individuo que são 

desencadeadas por elementos externos, colocando-o sob pressão. Ambas as definições 

apresentam limitações, uma vez que não explicam a diferenças individuais (Cox, 1978).  Já 

o stress como interação estimulo-resposta, combina as duas abordagens anteriores, 

definindo-se pela relação entre os estímulos externos e as respostas individuais. Esta esta 

abordagem do stress inclui processos psicológicos, a perceção e a avaliação cognitiva, 
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considerando que o stress apenas ocorre quando o individuo recebe um estímulo externo 

que excede a sua capacidade percecionada para lidar com ele.  

De acordo com Maslach (1986) a origem do stress pode ser dividida em duas categorias: 

ambiental e pessoal. Na categoria ambiental, são dados exemplos como elevados níveis de 

ruído, poluição do ar, solidão, ou falta de estimulação sensorial. Também os aspetos sociais 

pertencem à categoria ambiental, incluindo situações extremas tais como, desastres 

naturais e terrorismo ou situações do dia-a-dia que envolvam mudança (casamento, 

mudança de trabalho). Já nas causas pessoais refere-se às diferenças entre pessoas, tais 

com diferenças de personalidade, vulnerabilidades preexistentes, características cognitivas. 

O stress derivado do trabalho é habitualmente chamado de stress ocupacional. Este ocorre 

quando as exigências derivadas do trabalho são superiores aos recursos que o individuo 

possui (Schaufeli & Buunk, 2003). Também Brill (1984), refere-se ao stress como um 

processo de adaptação temporário, acompanhado por sintomas mentais e físicos, enquanto 

que o Burnout é descrito como uma falha na adaptação juntamente com um mau 

funcionamento crónico. A última fase de um estado de stress ocupacional prolongado é 

designada de Burnout (Schaufeli & Buunk, 2003).  

Também Maslach & Schaufeil (1993) consideram que o Burnout é o resultado de um estado 

de stress ocupacional prolongado, referindo que os dois termos só se podem diferenciar 

consoante a resposta de adaptação dada. Referindo assim que o stress e o Burnout 

produzem os mesmos sintomas, sendo apenas possível de distinguir através do processo 

de adaptação. 

Já Cherniss (1980) define o Burnout como um desencadear de processos composto por três 

fases. A primeira fase, o stress, implica a existência de um desequilíbrio entre recursos e 

exigências. A segundo, refere-se à tensão, a tensão emocional imediata e de curto prazo, a 

fadiga e a exaustão. A terceira fase, trata-se de uma série de mudanças de atitude e 

comportamento, coping defensivo. 
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2.1.3. Causas do Burnout 

Jackson & Schuler (1983) referem que o Burnout pode surgir devido a condições 

organizacionais e pessoais. As condições organizacionais são referentes a questões 

salariais, políticas e procedimentos da organização, apoio por parte dos colegas de trabalho 

e supervisor. Por outro lado, também as características do individuo podem potenciar o 

Burnout, tais como a expectativa irrealista sobre a organização, o trabalho e a carreira, a 

própria realização pessoal e a sua responsabilização para a mesma.  

Mais tarde, Pitnteus (2001) descreve 4 categorias de fatores potenciadores de Burnout, 

fatores intrapessoais (preparação inadequada, características de personalidade), fatores 

demográficos (género, habilitações literárias, local de trabalho), fatores organizacionais 

(ambiguidade de papel, conflito de papel, sobrecarga de trabalho) e fatores interpessoais 

(supervisão; suporte dos colegas; isolamento). 

Já Maslach, Schaufeli, Leiter (2001) identificam as seguintes categorias relacionadas com a 

atividade profissional que podem causar Burnout: características do trabalho, características 

da função e características da organização. Mas o Burnout não ocorre apenas pelas 

condições profissionais, mas também das características do próprio indivíduo. Também 

aqui, os autores enumeram três categorias, características demográficas, onde se fala da 

idade, da experiência, do género, estado civil e habilitações literárias; a personalidade e as 

atitudes. 

Trabalhos mais recentes de Maslach (2003) definem seis domínios da vida profissional que 

conduzem ao Burnout, a carga de trabalho, o controlo sobre a sua atividade desenvolvida, a 

remuneração, a equipa de trabalho, a justiça e os valores. Referem-se ainda os fatores 

pessoais explicando que estes apresentam uma influência mais reduzida e com resultados 

mais díspares. 

 

2.1.3.1.  Fatores pessoais 

A literatura tem descrito vários fatores de risco pessoais para o desenvolvimento de Burnout 

entre os quais se encontram o tipo de personalidade, a autoestima, a idade, o género, o 

estado civil, a experiência, o nível de escolaridade, a parentalidade, entre outros. 
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Os estudos feitos de Burnout com a influência do tipo de personalidade tem por base o 

modelo Big Five de Costa & McCrae (1992), que propõe cinco tipologias de personalidade: 

neurótico, extrovertido, aberto a experiências, amável e consciente. Manlove (1993) estudou 

de que forma os tipos de personalidades neurótica e extrovertida influenciam os níveis de 

Burnout. Individuo com uma personalidade neurótica1 são caracterizados por ter uma maior 

dificuldade a lidar com o stress. Foi então provado pelo autor que indivíduos com uma 

personalidade mais neurótica apresentam valores mais elevados de Burnout, confirmando a 

hipótese inicial, contrariamente ao que aconteceu com os indivíduos com uma 

personalidade extrovertida, a qual não apresenta qualquer relação com os níveis de 

Burnout. Embora o autor saliente que este resultado pode ter sido influenciado pela forma 

de como foi feita a avaliação de Burnout. Já Kokkinos (2007) obteve evidências de que 

todos os tipos de personalidade influenciam o nível de Burnout, sendo o neurótico, o tipo de 

personalidade que influencia negativamente todas as dimensões do Burnout. Pessoas com 

tipo de personalidade extrovertida2 e consciente3 apresentam níveis de Burnout mais 

reduzidos. Também o tipo de personalidade de “abertura à experiência”, apresentara uma 

baixa relação com os níveis de Burnout. Ghorpade, Lackritz & Singh (2007) confirmam a 

existência da relação entre o tipo de personalidade e os níveis de Burnout, tendo obtido uma 

relação negativa entre a exaustão emocional e personalidades do tipo extrovertido, já a 

personalidade “aberto à experiência”, ao contrário do que era esperado, apresentou uma 

relação positiva com a exaustão emocional. 

São muitos os estudos que chegam à conclusão de que a relação entre uma personalidade 

extrovertida e estado de burnout é inversa, em especial no domínio emocional (Becker, 

2006).  Contrariamente, de todos os cinco componentes da personalidade, o neuroticismo, é 

o que apresenta uma relação mais forte com as três escalas de Burnout do questionário de 

Maslach (Ghorpade, Lackritz, Singh, 2007; Kokkinos 2007).  

Outros determinantes psicológicos também são apontados como causas de Burnout, como 

é exemplo da autoestima. Tanto Abdallah (2009) como Poulin & Walter (1993) verificaram 

valores mais baixos de Burnout, em indivíduos com a autoestima mais elevada. 

 
1 Individuos com a personalidade neurótica apresentam os seguintes traços: Ansiedade, Hostilidade, Depressão, Autoconsciência, 

Impulsividade, Vulnerabilidade. 

2 Indivíduos com a personalidade extrovertida apresentam os seguintes traços: Acolhimento Caloroso, Gregariedade, Assertividade, 

Atividade, Procura de Excitação Emoções Positivas. 

3 Indivíduos com a personalidade consciente apresentam os seguintes traços: Competência, Ordem, Dever, Esforço de Realização, 

Autodisciplina, Deliberação. 
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Os diversos estudos existentes onde é estudada a relação entre a idade e o Burnout 

apresentam resultados homogéneos: a idade tem uma correlação negativa com o Burnout, 

isto é, as pessoas mais novas têm maior tendência a experienciar Burnout (Ferry et. al, 

2021; Starcher & Stolzenberg, 2020; Abdallah, 2009; Schwartz, Tiamiyu, Dwyer, 2007; 

Rupert & Morgan, 2005; Brewer & Shapard 2004; Baird & Jenkins, 2003; Poulin & Walter, 

1993; Cordes & Dougherty 1993; Crane & Iwanicki, 1986; Mor & Laliberte, 1984). A literatura 

sugere que os indivíduos mais velhos tendem a ser mais maduros e menos ingênuos. 

Stanton-Rich & Isso-Ahola (1998) afirmam ainda, que à medida que o individuo se torna 

mais velho e ganha mais experiência, sofre de uma menor exaustão emocional e 

despersonalização. Também Perron & Hiltz (2006) diz que os indivíduos mais velhos 

apresentam níveis de Burnout mais baixos devido ao desenvolvimento de estratégias mais 

eficazes para o combate ao Burnout ao longo do tempo. Outra explicação dada para esta 

realidade é a possibilidade de os indivíduos mais jovens ao entrarem na profissão 

apresentam grandes esperanças e expectativas o que faz com que ficam rapidamente 

desiludidos quando o trabalho não atende às suas expectativas (Kanter e Mirvis, 1989). 

Ao contrário dos dados relativos à idade, a relação do Burnout com o género dos indivíduos 

é heterogénea. Há estudos que referem que indivíduos do género masculino possuem 

níveis de Burnout mais elevados (Keinan & Malach-Pines, 2007; Ozyurt, Hayran & Sur, 

2006; Fothergill, Edwards & Burnard, 2004; Himle, Jayaratne, & Chess, 1987; Crane & 

Iwanicki, 1986). Por outro lado, estudos mais recentes referem que as mulheres são mais 

suscetíveis ao Burnout (Batista et. al, 2021; Ferry et. al, 2021; Anderson & Ewen, 2011; 

Eelen et al., 2014). Há ainda estudos que negam a existência de relação entre o género do 

individuo e a existência de Burnout (Mendes, Cabral & Melo, 2021; Jurado et al., 2018; 

Adriaensses, De Gucht & Maes, 2015; Shukla & Trivedi, 2008; Ackerley et al., 1988). 

Maslach, Jackson, Leiter (2001) identificaram que indivíduos casados apresentam valores 

mais baixos de Burnout, juntando-se aos resultados obtidos por Castelo-Branco et al. (2006) 

e Alacacioglu et al. (2009). Já Mendes, Cabral, Melo (2021) refere que indivíduos em união 

de factos apresentam uma Exaustão Emocional mais elevada em relação a outros estados 

civis. 

Outro determinante de Burnout controverso é o nível de escolaridade do individuo. Mor & 

Laliberte (1984), refere que níveis de escolaridade mais elevados, levam a um maior nível 

de Burnout, o mesmo é confirmado por Xei et. al (2022) e Mohammadpoorasl, Nakeki & 
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Sahebihagh (2012). Por outro lado, Karakoc et al. (2016) observaram uma relação inversa 

entre o nível de escolaridade e os níveis de Burnout. 

 

2.1.3.2. Fatores Organizacionais 

Apesar de algumas variáveis individuais influenciarem o aparecimento do Burnout, estas 

não têm uma correlação com o Burnout tão forte como as variáveis organizacionais o que 

indica que o fenómeno de Burnout está fortemente ligado a uma componente 

social/organizacional (Nwosu et. al, 2020; Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001). 

A maioria dos estudos sobre Burnout, referem a carga de trabalho como um dos fatores de 

Burnout. A carga de trabalho é definida, na literatura, pela perceção atividade de trabalho no 

que diz respeito à quantidade, ao tempo e à velocidade (Rai, 2010). Outros estudos 

apresentam uma relação direta entre a carga de trabalho e o Burnout (Kalinienè et. al, 2021; 

Demirci et al., 2009; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Demerouti et al., 2000; Whippen & 

Canellos, 1991; Miller et. al, 1990). É ainda evidenciado que as horas extra geram nos 

indivíduos um nível de Burnout mais elevado (Patrick & Lavery, 2007; Mendes, 2021). 

O conflito e a ambiguidade de papeis foram estudados ao longo dos anos, tendo sido 

identificado por Kahn et al. (1964) como das principais causas de Burnout. O conflito de 

papeis ocorre quando existe um conflito entre a atividade de trabalho e o colaborador, tais 

como conflitos entre os valores e obrigações éticas do colaborador e os valores e 

obrigações da empresa (Barford & Whelton, 2001). A existência deste conflito entre 

colaborador e organização é associado a níveis exaustão emocional e despersonalização 

mais altos (Tang & Li, 2021; Rai, 2010; Acker, 2003; Embich, 2001). Já a ambiguidade de 

papeis, é descrito por Farber (1983) como a falta de clareza das responsabilidades, direitos 

e obrigações do trabalhador afetado a capacidade do trabalhador de desempenhar o seu 

trabalho. No entanto de acordo com o estudo realizado por Rai (2010), a existência de 

ambiguidade de papeis não apresenta uma correlação significativa com a experiência de 

Burnout por parte do individuo, confirmando os resultados obtidos por Barber & Iwai (1996).  

A falta de suporte social é também um fator de risco para o Burnout (Xei et al, 2022; 

Halbesleben, 2006; Demerouti et al., 2001). No contexto de trabalho, Starcher & Stolzenberg 

(2020) revelam que o apoio por parte dos supervisores é um fator que diminui os valores de 
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Burnout (Siebert, 2005; Poulin &Walter, 1993). Raferty, Friend, Landsbergis (2001) explicam 

que isto pode acontecer pelo facto de o apoio do supervisor estar associado a uma 

perceção de maior controlo e de uma exigência do trabalho menor. Também o suporte por 

parte dos colegas e familiares está associado a níveis de Burnout mais baixos (Roslan et. al, 

2021; Hamama, 2012; Halbesleben 2006; Baruch-Feldman et al. 2002), sendo assim o 

suporte social, na sua generalidade, relacionada negativamente com os níveis de Burnout. 

Embora alvo de menos estudos, a remuneração tem, também sido apontada como um 

influenciador dos níveis de Burnout. Indivíduos que possuem maiores salários apresentam 

níveis de Burnout mais baixos (LeCroy & Rank, 1987; Weinborn et al., 2019).  

É ainda relatado na literatura a relação entre o Burnout com os recursos organizacionais, a 

perceção de justiça no trabalho (Lasalvia et. al, 2009), a responsabilidade dada ao 

trabalhador (Pearlman & Ian, 1995), a satisfação dos utentes e a autonomia do indivíduo no 

trabalho (Wade, Cooley & Savichi, 1986; Poulin & Walter, 1993). 

 

2.1.4. Efeitos e consequências do Burnout 

Freudenberger and Richelson (citado por Maslach & Schaufeli 1993) descrevem, como 

consequências do Burnout, a exaustão, o aborrecimento, o cinismo, o afastamento, a 

impaciência, a irritabilidades, a paranoia, a desorientação e a negação de sentimentos. 

Já Estella et al (2002) referem que para além da exaustão emocional, as alterações 

comportamentais (tais como o desanimo, o absentismo e comportamentos aditivos), a 

irritabilidade, a dificuldade na concentração, os distúrbios do sono (sinais de stress), o 

cansaço, a fadiga, a desmotivação e o desinteresse pelo trabalho também são 

consequências do Burnout. 

Maslach & Jackson (1981), fazem a distinção entre consequências ao nível individual (o 

aumento do risco do aparecimento de doenças psiquiátricas, tais como, a depressão e 

transtornos de ansiedade, o alcoolismo e/ou a dependência de drogas) e o nível 

organizacional (aumento do absentismo e da rotatividade, dificuldade no trabalhar em 

equipa, diminuição do desempenho e da satisfação) (Guevara, Henao & Herrera, 2004). 

Já Schaufeli & Buunk (2003) agruparam os efeitos de Burnout em cinco categorias, afetivas 

(mudanças rápidas de humor, com uma prevalência do estado de depressão, tristeza e 



Os determinantes de Burnout em assistentes sociais  

 

26 

desânimo), cognitivas (sentimentos de impotência, sem esperança, baixa autoestima e 

diminuição do envolvimento com outros indivíduos, resultando em interações negativas e 

com menor empatia), físicas (aumento do número de doenças, tais como gripes e 

colesterol), comportamentais (aumento da utilização de medicamentos, e do tabagismo e, 

ao nível da organização, um aumento do absentismo, da rotatividade e diminuição da 

produtividade) e motivacionais (diminuição da motivação intrínseca: do zelo, do entusiasmo, 

do interesse e do idealismo; aumento da desilusão, do desapontamento e da resignação). 

Amaro (2010), num estudo que fez nos profissionais de emergência médica pré-hospitalar, 

apresenta uma caracterização diferente, estando esta dividida em quatro categorias, físicas 

(fadiga, irritabilidade, dores de cabeça, problemas gastrointestinais, insónias, dores de 

costas e alterações de peso), comportamentais (perda do entusiasmo, atraso no trabalho, 

alheamento durante horas, frustração e raiva, aumento da rigidez, dificuldade na tomada de 

decisões, resistência à mudança e afastamento dos colegas), psicológicas (depressão, 

diminuição da autoestima, pessimismo, culpa, sentimento de omnipotência e de 

afastamento/indiferença, mudança de valores, perda de objetivo, sentimento de vazio, 

diminuição do empenho) e clinicas (cinismo face aos utentes, alheamento durante as 

sessões, hostilidade face aos utentes, rapidez no diagnostico e a medicar, gritar e falar alto 

aos utentes). 

É de salientar que todos estes efeitos têm implicações negativas na vida profissional do 

individuo, mas também na sua vida familiar e social.  

A tabela 1 sintetiza a sintomatologia referida por estes autores (Amaro, 2010; Schaufeli & 

Buunk, 2003; Estella et al., 2002; Maslach & Jackson, 1981). 
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Tabela 1: Sintomatologia do Burnout 

Para o individuo 

Para a organização 

Comportamentais Cognitivas Físicas Motivacionais 

• Desanimo; 

• Comportamentos 

aditivos: alcoolismo, 

tabagismo, 

medicamentos; 

• Irritabilidade; 

• Perda do entusiasmo; 

• Frustração e raiva; 

• Dificuldade em tomar 

decisões; 

• Diminuição da 

concentração; 

• Sentimento de 

impotência; 

• Baixa autoestima; 

• Menor empatia; 

• Perda de memoria; 

• Diminuição da 

atenção; 

• Distúrbios do sono; 

• Mudanças de humor; 

• Depressão; 

• Distúrbios de 

personalidade; 

• Ansiedade; 

• Cansaço; 

• Fadiga; 

• Aumento 

de doenças; 

• Dores de 

costas; 

• Alterações 

de peso; 

• Desmotivação; 

• Diminuição do 

entusiasmo; 

• Sem interesse; 

• Desilusão; 

• Desapontamento; 

• Resignação; 

• Aumento do 

absentismo; 

• Desinteresse pelo 

trabalho; 

• Dificuldade em 

trabalhar em equipa/ 

afastamento dos 

colegas; 

• Aumento da 

rotatividade; 

• Diminuição do 

desempenho/ 

produtividade; 

• Diminuição na 

satisfação; 

• Irritação face aos 

colegas; 

 

2.2. Assistente Social e os seus desafios 

Em Julho de 2014, a International Federation of Social Workers (IFSW) e a International 

Association of Schools of Social Work (IASSW) definiram o Serviço Social como: “Uma 

profissão baseada na prática e uma disciplina académica que promove a mudança e o 

desenvolvimento social, a coesão social e o empoderamento e libertação das pessoas. Os 

princípios de justiça social, direitos humanos, responsabilidade coletiva e respeito pela 

diversidade são fundamentais para o trabalho social. Apoiado por teorias de serviço social, 

ciências sociais, humanidades e conhecimentos indígenas, o serviço social envolve pessoas 

e estruturas para enfrentar os desafios da vida e melhorar o bem-estar.” (p.6). 

A IASSW refere que para haja uma mudança social, prossupõem-se que a intervenção do 

Serviço Social ocorre ao nível da pessoa, da família, do grupo, da comunidade ou da 

sociedade.  
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Em Portugal, os assistentes sociais, podem atuar em diversas áreas de trabalho, tais como 

na segurança social, na Justiça, na saúde, na educação, nas autarquias locais e nas 

organizações sociais não lucrativas (Branco, 2009). 

Na Segurança Social, são realizadas atividades com o de forma a garantir a ajuda social em 

situações de precariedade económica e social e de marginalização e exclusão social. São 

ainda responsáveis por projetos, no âmbito de programas de luta contra a pobreza e 

exclusão social e em projetos de desenvolvimento social local. É ainda da responsabilidade 

destes profissionais dar apoio técnico aos organismos associativos que intervêm nestes 

domínios, assim como no âmbito de processos de direito de menores e família.  

Na área da Justiça, a intervenção dos assistentes sociais é feita quer no contexto dos 

Estabelecimentos Prisionais quer dos serviços de Reinserção Social. No primeiro, é feito o 

apoio técnico aos Tribunais de execução de penas, de acompanhamento e preparação do 

regresso à situação de liberdade. Já nos serviços de Reinserção Social, asseguram 

assessoria técnica aos tribunais no período preliminar e no decurso das sentenças judiciais, 

bem como o apoio técnico no domínio do direito tutelar de menores (menores infratores) e 

ainda a intervenção social no quadro de Centros Educativos que acolhem jovens menores 

em cumprimento de medidas tutelares educativas.  

Na área da Saúde, a sua atividade passa, na sua maioria, no campo hospitalar e ainda, 

embora realizem funções no âmbito dos cuidados primários de saúde. No campo hospitalar, 

é feito o acolhimento dos doentes e suas famílias, prestação de apoio assistencial 

(económico e material), transmissão de informação sobre direitos e recursos sociais, 

aconselhamento e suporte emocional na gestão da doença. Já nos cuidados de saúde 

primária, realizado nos centros de saúde, as funções prendem-se no âmbito da prevenção e 

educação para a saúde.  

Na área da Educação, desde 1991, está prevista a integração de Assistentes Sociais nos 

Serviços de Psicologia e Orientação da rede de escolas do ensino básico e secundário. 

Nas Autarquias Locais, os Assistentes Sociais desenvolvem a sua atividade na sua maioria 

nos serviços municipais de Ação Social, Educação e Saúde podendo ainda, integrar-se na 

Habitação e Urbanismo e Recursos Humanos.  
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Nas Organizações Sociais não Lucrativas, os profissionais desenvolvem funções de 

coordenação e administração de equipamentos e serviços sociais com particular incidência 

nas áreas do apoio à família e idosos. 

“O Serviço Social é uma profissão de desgaste pela exposição diária dos profissionais aos 

conflitos, dilemas e pedidos de ajuda expressos por indivíduos em situação problema” 

(Carrera, 2011, p.22). Esta atividade é caracterizada, também, pelas longas jornadas de 

trabalho com baixos salários e confronto com questões sociais complexas (McCarthy, 2021). 

Como consequência, este trabalho pode gerar desgaste profissional, havendo uma elevada 

rotatividade e redução de trabalhadores qualificados (Lloyd, King & Chenoweth, 2002).  É, 

pois, evidente a consequência de estes profissionais a uma elevada probabilidade de 

desenvolver Burnout (Carrera 2011).  

O serviço social está direcionado para a ajuda, para a interação entre profissional e utente, e 

está diretamente ligada às emoções, ao reconhecimento de sentimentos e à necessidade de 

regular as próprias emoções, o que força estes profissionais a criar estratégias para reduzir 

e gerir o stress e posteriores situações de Burnout. De forma a poderem ser criadas 

ferramentas e metodologias para combater o Burnout é importante conhecer as causa do 

mesmo e quais as situações que promovem o aparecimento do Burnout. 
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3. Metodologia 
 

3.1. Objetivos 
 

Este estudo tem como objetivo geral identificar determinantes de Burnout relacionados com 

a atividade profissional, em assistentes sociais.  

De forma a alcançar este objetivo, têm-se como objetivos específicos: 

• Caracterizar a presença dos potenciais stressores (condições da atividade 

profissional, relação com os utentes, colegas e chefias, Conflito entre vida 

profissional e pessoal) na atividade dos assistentes sociais; 

• Avaliar os níveis de Burnout pessoal, Burnout relacionado com o trabalho, Burnout 

relacionado com o utente e Burnout global nestes profissionais; 

• Avaliar a relação entre variáveis sociodemográficas e o Burnout; 

• Identificar os preditores de Burnout entre os potenciais stressores avaliados. 

 

3.2. Instrumentos de recolha de dados 
 

Foi aplicado um questionário online, que é constituído por três partes distintas: dados 

sociodemográficos do individuo; avaliação dos potenciais stressores; avaliação do Burnout. 

A primeira parte do questionário foi elaborada com o objetivo de obter dados 

sociodemográficos sobre a população estudada, tais como o género, idade, habilitações 

literárias, estado civil, número de filho e região do país onde desenvolvem a sua atividade. 

Na segunda parte do questionário foram criadas questões referentes a cinco categorias: 

carga de trabalho (Quantos utentes/famílias acompanha neste momento; Quantas horas 

trabalha em média por semana), agressão por parte dos utentes (Experienciou nos últimos 

12 meses: Agressão física; Comportamentos ameaçadores; Abuso verbal), remuneração 

(Acho que estou a ganho o suficiente face à minha carga de trabalho e esforço), apoio dos 

colegas (Posso contar com os meus colegas para me apoiarem, se surgirem dificuldades no 

meu trabalho; Os meus colegas estão dispostos a ouvir os meus problemas, relacionados 

com o trabalho) e do supervisor (O meus supervisor informa-me se está satisfeito com o 
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meu trabalho; O meu supervisor mostra interesse nos meus problemas e expectativas em 

relação ao meu trabalho; O meu supervisor ajuda-me a resolver os problemas relacionados 

com o trabalho) e equilíbrio entre a vida profissional e pessoal (O meu trabalho ocupa-me o 

tempo destinado a passar com a família/amigos; Quantas horas tem, em media, por dia para 

a sua vida pessoal/familiar). 

 

Avaliação do Burnout 

A terceira parte do questionário consiste na avaliação dos níveis de Burnout. Existem várias 

ferramentas para a avaliação do Burnout. O mais conhecido é o questionário desenvolvido 

por Maslach e Jackson, Maslach Burnout Inventory – MBI (Schaufeli & Enzmann 1998). A 

literatura, refere outros instrumentos, tais como, o Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 

desenvolvido por Kristensen et al (2005), o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) 

desenvolvido por Demerouti et al (2003), o Burnout Measure (BM) por Pines & Aronson 

(1988), o Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM) por Shirom e Melamed (2006), o 

Utrecht Work Engagement Scale (UWES) por Schaufeli & Bakker (2004) entre outros.  

Para este estudo o instrumento de medição de Burnout utilizado foi o Copenhagen Burnout 

Inventory (CBI). O CBI é um questionário composto por três subdimensões: Burnout 

pessoal; Burnout relacionado ao trabalho; Burnout relacionado ao utente. Este método é 

composto por diversas afirmações, em que o indivíduo seleciona uma das cinco opções, 

entre nunca/ quase nunca a sempre ou muito pouco a muito. É utilizado uma escala de 

Likert, com resultados que variam entre 0 e 100. Segundo Borritz & Kristensen (2004), é 

considerado um nível elevado de Burnout, para uma das dimensões do Burnout, quando a 

média é igual ou superior a 50. 

O Burnout pessoal pretende avalia o grau de exaustão física e psicológica. Refere-se aos 

sintomas gerais de exaustão física ou mental, que nem sempre estão relacionados com o 

trabalho, tais com problemas de saúde ou familiares. Esta escala é formada por 6 questões 

(Tabela 2). 
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Tabela 2: CBI – Escala do Burnout Pessoal: Questões e Cotações 

Pergunta Cotação 

Com que frequência se sente cansado/a? 

Sempre – 100 

Frequentemente – 75 

Às vezes – 50 

Raramente – 25 

Nunca / Quase nunca - 0 

Com que frequência se sente fisicamente exausto/a? 

Com que frequência se sente emocionalmente exausto/a? 

Com que frequência pensa: "Eu não aguento mais isto"? 

Com que frequência se sente fadigado/a? 

Com que frequência se sente frágil e suscetível a ficar doente? 

O Burnout relacionado ao trabalho avalia o grau de fadiga física e psicológica e a exaustão 

que é percebida pela pessoa em relação ao seu trabalho. Esta escala é formada por 7 

questões (Tabela 3). 

Tabela 3:CBI – Escala do Burnout relacionado com o trabalho: Questões e Cotações 

Pergunta Cotação 

O seu trabalho é emocionalmente desgastante? 

Muito – 100 

Bastante – 75 

Assim, Assim – 50 

Pouco – 25 

Muito pouco - 0 

Sente-se esgotado/a pôr causa do seu trabalho? 

O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a? 

Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho? 

Sempre – 100 

Frequentemente – 75 

Às vezes – 50 

Raramente – 25 

Nunca / Quase nunca - 0 

Sente-se exausto/a de manhã ao pensar em mais um dia de trabalho? 

Sente que cada hora de trabalho é cansativa para si? 
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Pergunta Cotação 

Tem energia suficiente para a família e os amigos durante o tempo de lazer? 

Nunca / Quase nunca– 100 

Raramente– 75 

Às vezes – 50 

Frequentemente – 25 

Sempre - 0 

Já o Burnout relacionado com o utente pretende avaliar o grau de fadiga física e psicológica 

e de exaustão que é percebido pela pessoa como relacionado com o trabalho com os 

utentes. Refere-se aos sintomas de exaustão relacionada com o trabalho com os utentes em 

que a palavra utente abrange um conceito amplo que abrange qualquer tipo de pessoa ao 

qual o individuo que utilize o serviço. Esta escala é formada por 6 questões (Tabela 4). 

Tabela 4: CBI – Escala do Burnout relacionado com o utente: Questões e Cotações 

Pergunta Cotação 

Acha difícil trabalhar com utentes? 

Muito – 100 

Bastante – 75 

Assim, Assim – 50 

Pouco – 25 

Muito pouco - 0 

Acha frustrante trabalhar com utentes? 

Trabalhar com utentes deixa-o/a sem energia? 

Sente que dá mais do que recebe quando trabalha com utentes? 

Está cansado/a de trabalhar com utentes? 
Sempre – 100 

Frequentemente – 75 

Às vezes – 50 

Raramente – 25 

Nunca / Quase nunca - 0 
Alguma vez se questiona quanto tempo conseguirá continuar a trabalhar com utentes? 

Apesar da maioria dos estudos de Burnout utilizarem como instrumento o MBI, os valores os 

valores de fidelidade aquando da adaptação dos instrumentos para a população portuguesa 

não são tão bons como a validação do CBI realizado por Fonte (2021). Os valores do alfa de 

Cronbanch obtidos foram, 0.845 (Burnout pessoal), 0.866 (Burnout relacionado com o 

trabalho) e 0.843 (Burnout relacionado com o utente). Já os valores da fidelidade da 

adaptação do MBI para a população portuguesa realizada por Vicente, Oliveira & Maroco 

(2013) foram inferiores, 0.84 (Exaustão emocional), 0.59 (Despersonalização) e 0.70 

(Realização pessoal). 
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Outro motivo para esta escolha é que, apesar do MBI também possuir três escalas de 

Burnout (Exaustão emocional, Despersonalização e Realização pessoal), foi possível obter 

um valor global para o Burnout para o CBI (Lapa et al., 2018). Este é obtido através da 

média das três dimensões do Burnout, tendo apresentado uma estrutura mais fiel do que 

através das três dimensões separadas.  

 

3.3. Metodologia de amostragem e recolha de dados 

Neste estudo quantitativo, a população alvo foi os assistentes sociais, que estão a exercer a 

profissão. A amostra foi obtida recorrendo à metodologia de bola de neve. Esta técnica 

utiliza redes de referência de um conjunto de indivíduos a quem é inicialmente administrado 

o questionário. No final do questionário é pedido que os respondentes o enviem a outros 

indivíduos com as características da nossa população alvo. 

A utilização de uma amostra em bola de neve tem como vantagens, uma maior aceitação 

pelos participantes por serem contactados por pessoas conhecidas, baixo custo, ideal para 

populações de difícil acesso. No entanto, como em qualquer método, esta também 

apresenta desvantagens, tais como, o desconhecimento total da população questionada e a 

possibilidade de ocorrer um viés amostral (Bockorni & Gomes, 2021). 

O questionário foi criado no “Google Forms” (anexo 1), sendo posteriormente solicitado, por 

email (anexo 2) à direção de 3 instituições com profissionais no serviço social, que 

transmitam o link aos seus assistentes sociais. Também a estes, após a conclusão do 

questionário, era pedido que reencaminhassem o link do questionário a um ou dois 

assistente(s) social(ais). Estas instituições, intervém nas diversas áreas do serviço social, 

desde a escolaridade, à saúde, ao desemprego, aos recursos económicos, entre outras, 

trabalham com famílias, com jovens e com a comunidade onde estão inseridas.  

A colheita de dados decorreu no período compreendido entre 29 de Setembro a 31 

Dezembro de 2022. 
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3.4. Tratamento de dados 

Após a recolha dos dados, estes foram introduzidos no programa estatístico SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences). Para atingir os objetivos definidos foram realizadas 

análises estatísticas descritivas, de correlação e regressão, de modo a avaliar a relação de 

significância entre variáveis. Para identificar os determinantes de Burnout, recorreu-se à 

análise da regressão linear múltipla. Os modelos obtidos, obedecem às condições de 

Gauss-Markov (resíduos com média nula, distribuição normal e variância constante) e 

verificam a não existência de multicolinearidade. 

 

3.5. Procedimentos Formais e Éticos 

O questionário foi iniciado com consentimento informado aos participantes, onde se 

enquadra o estudo, bem como o seu objetivo, explicando que a sua participação é voluntária 

e anónima e os dados recolhidos serão tratados exclusivamente pelo responsável do 

projeto. Só após a confirmação da sua leitura é que podem responder ao questionário. Este 

estudo foi aprovado pelo conselho de ética da ESTeSL-IPL com o número de processo CE-

ESTeSL-Nº10-2022 (Anexo 3). 
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4. Resultados 
 

4.1. Caracterização da amostra 

4.1.1. Características sociodemográficas 

Foram obtidas 77 respostas ao questionário tendo sido excluídas 4 respostas, uma vez que, 

os inquiridos não se encontravam a exercer as atividades de assistente social. Assim sendo, 

a amostra final foi constituída por 73 participantes. 

A amostra é composta por indivíduos com idades compreendidas entre 24 e 64 anos 

(M=40.03; DP=9.484). A amostra é composta na sua maioria pelo género feminino (98.6%), 

com licenciatura (84.9 %), casado e/ou em união de factos (53.4%) e sem filhos (42.5 %) 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5: Distribuição por género, habilitações literárias, estado civil e número de filhos 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Género 

Feminino 72 98.6 

Masculino 1 1.4 

Habilitações Literárias 

Licenciatura 62 84.9 

Mestrado 11 15.1 

Estado Civil 

Solteiro/a 29 39.7 

Casado/União de Facto 39 53.4 

Divorciado 5 6.8 

Número de Filhos 

0 31 42.5 

1 20 27.4 

2 18 24.7 

3 3 4.1 

4 1 1.4 
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4.1.2. Características organizacionais 

No que toca as características organizacionais podemos verificar que 98.6% trabalha na 

área de Lisboa e Vale do Tejo (Tabela 6) e que a maioria trabalha entre 35 a 40 horas 

semanais (52.1%). No que diz respeito à perceção entre carga de trabalho e ordenado a 

maioria acha que ganha o suficiente (46.6%), sendo que 39.7% não tem opinião nesta 

temática. 

 

Tabela 6: Distribuição por região de trabalho, horas de trabalho semanal e perceção entra a carga de trabalho e o 

ordenado 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Região de trabalho 
Lisboa e Vale do Tejo 72 98.6 

Centro 1 1.4 

Horas de trabalho por semana 

Menos de 35 horas 29 39.7 

35 a 40 horas 38 52.1 

Mais de 40 horas 6 8.2 

Acho que estou a ganho o suficiente face 

à minha carga de trabalho e esforço? 

Discordo 1 1.4 

Concordo 9 12.3 

Concordo totalmente 34 46.6 

Sem opinião 29 39.7 

 

No que diz respeito ao apoio percecionado pelos inquiridos, de acordo com a tabela 7, foi 

verificado que a maioria pode contar com os colegas quando surgem dificuldades, 

frequentemente e sempre. Já a disposição de os colegas ouvirem, é menos frequente (31% 

às vezes). 

 

Tabela 7: Distribuição por apoio dos colegas 

 

 
Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

N % N % N % N % N % 

Posso contar com os meus colegas para me 

apoiarem, se surgirem dificuldades no meu 

trabalho? 

- - 2 2.7 5 6.8 36 49.3 30 41.1 

Os meus colegas estão dispostos a ouvir os meus 

problemas, relacionados com o trabalho 
9 12.3 16 21.9 23 31.5 19 26.0 6 8.2 
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Relativamente aos supervisores, a distribuição nas três preguntas é muito variável, sendo 

que 31.5% considera que às vezes o supervisor informa que está satisfeito com o trabalho e 

mostra interesse pelos problemas e expectativas em relação ao trabalho. Já 47.9% dos 

inquiridos revela que às vezes o supervisor ajuda a resolver os problemas relacionados com 

o trabalho (Tabela 8). 

 

Tabela 8: Distribuição por apoio do supervisor 

 

No domínio do conflito entre a vida profissional e vida pessoal é observado que 

60,3% dos inquiridos não ocupa o tempo reservado a vida pessoal com trabalho, no 

entanto a maioria (78,1%) têm menos de 5 horas dedicadas à sua vida pessoal por 

dia (Tabela 9). 

 

Tabela 9: Distribuição por relação vida profissional e vida pessoal 

 

No âmbito da agressão (tabela 10) a maior parte dos inquiridos já sofreu de agressão física 

e comportamentos ameaçador entre duas a cinco vezes nos últimos 12 meses Já de abuso 

verbal a maioria sofreu uma vez nos últimos 12 meses (80,7%) 

 

 
Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

N % N % N % N % N % 

O meu supervisor informa-me se está satisfeito com 

o meu trabalho. 
9 12.3 16 21.9 23 31.5 19 26.0 6 8.2 

O meu supervisor mostra interesse nos meus 

problemas e expectativas em relação ao meu 

trabalho. 

7 9.6 15 20.5 23 31.5 21 28.8 7 9.6 

O meu supervisor ajuda-me a resolver os problemas 

relacionados com o trabalho. 
9 12.3 12 16.4 35 47.9 15 20.5 2 2.7 

 
Nunca Raramente Às vezes 

N % N % N % 

O meu trabalho ocupa-me o tempo 

destinado a passar com a família/amigos. 
44 60.3 25 34.2 4 5.5 

 
Menos de 5 horas 5 a 8 horas Mais de 8 horas 

N % N % N % 

Quantas horas tem, em média, por dia para 

a sua vida pessoal/familiar? 
57 78.1 13 17.8 3 4.1 
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Tabela 10: Distribuição por tipo de agressão 

 

4.2. Avaliação do Burnout 

A tabela 11 apresenta os valores médios nas diferentes escalas do Burnout, através do CBI. 

A amostra apresenta um Burnout pessoal com uma distribuição entre 17 e 88 (M=51.88; 

DP=16.51). Já o Burnout relacionado com o trabalho varia entre 21 e 89 (M=54.84; 

DP=17.29). Já no Burnout relacionado com o utente, apresentou um valor mínimo de 0 

(M=49.20; DP=20.51). No que diz respeito ao Burnout global (M=51.98; DP=16.55) 

apresentou um valor máximo de 85.32. 

 

Tabela 11: Distribuição dos níveis de Burnout 

 Média Desvio Padrão Minimio Máximo 

Burnout Pessoal 51.88 16.51 17 88 

Burnout relacionado 

com o trabalho 
54.84 17.29 21 89 

Burnout relacionado 

com o utente 
49.20 20.51 0 92 

Burnout Global 51.98 16.55 15.48 85.32 

 

 

Nunca 

Nunca, mas 

já vi a 

acontecer 

Uma vez 
Duas a 

cinco vezes 

Mais de 

cinco vezes 

N % N % N % N % N % 

Agressão física - Comportamento intencional com uso 

de força física, produzindo dano físico, sexual ou 

psicológico: chutar, esbofetear, esfaquear, empurrar e 

puxar, morder e beliscar 

18 24.7 10 13.7 11 15.1 27 37.0 7 9.6 

Comportamento ameaçador – A promessa de usar 

força física ou poder, que produz o medo de danos 

físicos, sexuais, psicológicos ou outras consequências 

negativas 

8 11.0 10 13.7 9 12.3 28 38.4 18 24.7 

Abuso verbal – Comportamento verbal que humilha, 

degrada ou mostra falta de respeito 
2 2.7 9 12.3 37 80.7 13 17.8 12 16.4 
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De acordo com o gráfico 1, é possível verificar que a escala do Burnout relacionado com o 

trabalho é a escala onde mais indivíduos atingem e/ou ultrapassam o valor de corte (50). 

Por outro lado, a escala do Burnout pessoal é o que obteve menos indivíduos a atingir e/ou 

ultrapassar o valor de corte. 

 

Gráfico 1: Distribuição da presença do Burnout pelas escalas do Burnout 

 

4.3. Determinantes de Burnout 

4.3.1. Determinantes Sociodemográficos 

Está disponível no anexo 4 a distribuição dos fatores sociodemográficos pela presença ou 

não de Burnout, nas diferentes escalas. É possível verificar que entre os indivíduos que têm 

1 filho, os que apresentam Burnout Pessoal são mais do dobro dos que não têm. Já no 

Burnout relacionado com o trabalho isto acontece nos indivíduos entre os 24 e os 30 anos, 

nos licenciados e nos inquiridos solteiros. Na escala do Burnout relacionado com o utente 

verifica-se que existe uma diferença entre os inquiridos com mestrado, sendo que os que 

possuem Burnout são quase três vezes mais em relação aos que não apresentam Burnout. 

Também entre os indivíduos solteiros e verificado que mais do dobro apresentam Burnout 

nesta escala. 
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Por fim no Burnout global, a distribuição entre os inquiridos que apresentaram Burnout e os 

que não apresentaram é muito semelhante havendo, no entanto, mais pessoas com Burnout 

em todas as categorias das variáveis sociodemográficas.  

Para melhor entendermos a relação entre as variáveis sociodemográficas e as diferentes 

escalas do Burnout, recorremos ao estudo das correlações (Tabela 12), verificando a força e 

direção de uma relação linear entre elas. Tendo em conta a natureza das variáveis e a sua 

distribuição foram realizadas correlações de Pearson, correlações de Spearman e através 

do teste do Qui-Quadrado. Deste estudo constatou-se não existir correlações entre os níveis 

de Burnout e as variáveis sociodemográficas (idade, habilitações, estado civil e número de 

filhos). 

 

Tabela 12: Correlação entre as variáveis sociodemográficas (Idade, Habilitações literárias, Estado civil, Nº de filho) e as 

escalas do Burnout 

 
Burnout Pessoal 

Burnout relacionado com 

o trabalho 

Burnout relacionado com 

o utente 
Burnout global 

Correlação 
Sig (2 

extermidades) 
Correlação 

Sig (2 

extermidades) 
Correlação 

Sig (2 

extermidades) 
Correlação 

Sig (2 

extermidades) 

Idade r=.111 p=.350 r= -.005 p=.966 r= -.1636 p=.169 r= -.032 p=.787 

Habilitações 

Literárias 
rs= -.037 p=.710 rs= -.044 p=.659 rs=.001 p= -.994 rs= -.042 p=.666 

Estado Civil 
x2= 

26.970 
p=.719 

x2= 

47.879 
p=.131 x2=45.484 p=.254 

x2= 

119.287 
p=.553 

Número de 

Filhos 
r=.174 p=.141 r=.100 p=.398 r= -.028 p=.814 r=.081 p=.495 

 

4.3.2. Determinantes Organizacionais 

Para a identificação dos determinantes organizacionais das diferentes escalas do Burnout e 

para o Burnout Global, foi feito o estudo de correlação entre estas. Tendo em conta a 

natureza das variáveis, foi utilizado a correlação de Spearman. De seguida recorreu-se à 

análise da regressão linear múltipla, utilizando as variáveis que apresentaram correlação 

com o Burnout. As conclusões retiradas dos outputs obtidos, tiveram por base o nível de 

significância de 5% 

 

4.3.2.1. Burnout Pessoal 

Está disponível no anexo 5, os valores das correlações entre as variáveis e as diferentes 

escalas do Burnout, onde se pode concluir que as variáveis que apresentam correlação com 
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o Burnout pessoal são: Horas de trabalho (rS=-0.318, p=0.006), os colegas ouvirem os 

problemas (rs=-0.384, p<0.001), o supervisor está satisfeito (rs=-0.372, p=0.001), o 

supervisor ajuda com os problemas (rs=0.367, p=0.001), o trabalho ocupa tempo destinado a 

vida pessoal (rs= -0.249, p=0.034), Comportamento ameaçador (rs=0.273, p=0.019) e Abuso 

verbal (rs=-.527, p<0.001). 

Analisando os resultados do modelo de regressão múltipla apresentado no quadro 13, 

verifica-se que cerca de 47.9% da variabilidade do Burnout pessoal (r2
ajust.=0.479) é 

explicado pela variabilidade das variáveis incluídas neste modelo. É possível ainda verificar 

o valor observado da estatística e o correspondente p-value (F=10.469, P<0.001), podendo 

concluir que pelo menos uma das variáveis explicativas presentes no modelo tem poder 

explicativo.  Ao testar, individualmente os coeficientes de regressão, tendo em conta a 

presença das outras variáveis explicativas, conclui-se que apenas as variáveis o supervisor 

ajuda com os problemas (t=3.590, p<0.001) e o abuso verbal (t=-0.375, p<0.001) tem poder 

explicativo. 

 

Tabela 13: Modelo de regressão para o Burnout pessoal 

 

4.3.2.2. Burnout relacionado com o trabalho 

No Burnout relacionado com o trabalho, as variáveis que apresentaram correlação foram as 

horas de trabalho (rs=0.284, p=0.015), os colegas ouvirem os problemas (rs=-0.425, 

p<0.001), o supervisor está satisfeito (rs=-0.423, p<0.001), o supervisor mostra interesse 

 B t p F P r2
ajust 

Constante 79.186 6.953 <.001 10.469 <0.001 .479 

Quantas horas trabalha em média por semana? -4.236 .102 .919    

Os meus colegas estão dispostos a ouvir os meus problemas, 

relacionados com o trabalho .210 .102 .919   
 

O meu supervisor informa-me se está satisfeito com o meu trabalho -3.449 -1.603 .114    

O meu supervisor ajuda-me a resolver os problemas relacionados com 

o trabalho 5.363 3.590 .001   
 

O meu trabalho ocupa-me o tempo destinado a passar com a 

familia/amigos -5.784 -2.360 .021   
 

Comportamento ameaçador – A promessa de usar força física ou poder, 

que produz o medo de danos físicos, sexuais, psicológicos ou outras 

consequências negativas 
1.096 .925 .358   

 

Abuso verbal – Comportamento verbal que humilha, degrada ou mostra 

falta de respeito -6.276 -3.790 <.001   
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(rs=-0.292, p=0.012), o supervisor ajuda com os problemas (rs=0.233, p=0.047) e o abuso 

verbal (rs=-0.622, p<0.001). 

O modelo de regressão múltipla para o Burnout relacionado com o trabalho (Tabela 14), 

demostra que a variação dos valores de Burnout é explicado em 46.6% pelas variáveis 

(r2
ajust.=0.466). Verifica-se ainda que pelo menos uma das variáveis explicativas presentes no 

modelo tem poder explicativo (F=11.447, p<0.001). Ao testar individualmente os coeficientes 

de regressão, tendo em conta a presença das outras variáveis explicativas, verifica-se que 

apenas as variáveis o supervisor ajuda com os problemas (t=2.122, p=0.038) e o abuso 

verbal (t=-4.958, p<0.001) tem poder explicativo. 

 

Tabela 14: Modelo de regressão para o Burnout relacionado com o trabalho 

 

4.3.2.3. Burnout relacionado com o utente 

Para o Burnout relacionado com o utente foram apresentadas correlações com os colegas 

ouvirem os problemas (rs=-0.403, p<0.001), o supervisor está satisfeito (rs=-0.373, p<0.001), 

o supervisor mostra interesse (rs=-0.235, p=0.045), comportamento ameaçador (rs=0.0318, 

p=0.006) e abuso verbal (rs=-0.795, p<0.001). 

Através da tabela 15 é possível verificar que pelo menos uma das variáveis explicativas 

presentes no modelo tem poder explicativo (F=20.067, p<0.001), é ainda possível concluir 

que cerca de 64.4% da variabilidade do Burnout relacionado com o utente é explicado pela 

variabilidade das variáveis (r2
ajust.=0.466). Ao verificar as variáveis individualmente, tendo em 

 B t p F p r2
ajust. 

Constante 91.896 9.357 <.001 11.477 <.001 .466 

Quantas horas trabalha em média por semana? -4.026 -1.600 .114   
 

Os meus colegas estão dispostos a ouvir os meus problemas, relacionados 

com o trabalho 
-1.882 -.883 .380   

 

O meu supervisor informa-me se está satisfeito com o meu trabalho -2.480 -.976 .333   
 

O meu supervisor informa-me se está satisfeito com o meu trabalho. .194 .093 .926   

 

O meu supervisor ajuda-me a resolver os problemas relacionados com o 

trabalho 
3.436 2.122 .038   

 

Abuso verbal – Comportamento verbal que humilha, degrada ou mostra 

falta de respeito 
-8.282 -4.958 <.001   

 



Os determinantes de Burnout em assistentes sociais  

 

44 

conta a presença das outras variáveis explicativas, verifica-se que apenas o abuso verbal 

(t=-9.621, p<0.001) tem poder explicativo. 

 

Tabela 15: Modelo de regressão para o Burnout relacionado com o utente 

 

4.3.2.4. Burnout Global 

Por fim no Burnout global as variáveis que apresentaram correlação foram as horas 

trabalhadas (rs= -0.289, p=0.013), os colegas ouvirem os problemas (rs=-0.413, p<0.001), o 

supervisor está satisfeito (rs=-0.408, p<0.001), o supervisor mostra interesse (rs=-0.280, 

p=0.014), comportamento ameaçador (rs= 0.332, p=0.004) e abuso verbal (rs=-0.722, 

p<0.001).  

Ao analisar os outputs do modelo de regressão (Tabela 16) verifica-se que cerca de 55,5% 

(r2
ajust.=0.555) da variabilidade do Burnout global é explicado pelas variáveis. É ainda 

possível concluir que que pelo menos uma das variáveis explicativas presentes no modelo 

tem poder explicativo (F=15.971; p<0.001). Ao testar, individualmente os coeficientes de 

regressão, tendo em conta a presença das outras variáveis explicativas, conclui-se que 

apenas o abuso verbal (t=-7.129, p<0.001) têm poder explicativo. 

 

Tabela 16: Modelo de regressão para o Burnout global 

 B t p F p r2
ajust. 

Constante 100.439 10.875 <.001 27.067 <.001 .644 

Os meus colegas estão dispostos a ouvir os meus problemas, 

relacionados com o trabalho 
-3.546 -1.731 .088   

 

O meu supervisor informa-me se está satisfeito com o meu trabalho. 1.607 .687 .495   
 

O meu supervisor mostra interesse nos meus problemas e expectativas 

em relação ao meu trabalho 
.741 .379 .706   

 

Comportamento ameaçador – A promessa de usar força física ou poder, 

que produz o medo de danos físicos, sexuais, psicológicos ou outras 

consequências negativas; 

1.152 .967 .337   

 

Abuso verbal – Comportamento verbal que humilha, degrada ou mostra 

falta de respeito 
-15.776 -9.621 <.001   

 

 B t p F p r2
ajust. 

Constante 100.596 10.828 <.001 15.971 <.001 .555 
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Os meus colegas estão dispostos a ouvir os meus problemas, 

relacionados com o trabalho 
-2.463 -1.392 .188   

 

O meu supervisor informa-me se está satisfeito com o meu trabalho. .263 .124 .902   
 

Abuso verbal – Comportamento verbal que humilha, degrada ou 

mostra falta de respeito 
-10.550 -7.129 <.001   

 

O meu supervisor mostra interesse nos meus problemas e 

expectativas em relação ao meu trabalho 
-.758 -.428 .670   

 

Comportamento ameaçador – A promessa de usar força física ou 

poder, que produz o medo de danos físicos, sexuais, psicológicos ou 

outras consequências negativas; 

.596 .543 .589   

 

Quantas horas trabalha em média por semana? -3.736 -1.667 .100   
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5. Discussão 
 

Após a análise dos resultados deste estudo podemos referir que relativamente às variáveis 

sociodemográficas não apresentam relação com nenhuma das escalas do Burnout. 

Também Ferreira (2015) chegou à mesma conclusão, relativamente à idade, ao estado civil 

e habilitações literárias. Já Batista et. al (2021), Kalinienè et. al (2021), Walter et. al (2019) e 

Fong et. al (2015), concluíram que a idade está relacionada com a três escalas do CBI. 

Estas diferenças dos resultados podem ser explicadas pela amostra ser reduzida uma vez 

que tanto este estudo como o estudo de Ferreira (2015) apresentavam uma amostra de 

cerca de 70 pessoas. Já os estudos mencionados, onde foi obtida uma relação entre a idade 

dos inquiridos e o Burnout, tinham amostras com mais de 120 inquiridos. 

Também Serrão et al (2021) e Duarte et. al (2020) no estado civil, em estudos com maior 

amostra, ambos com uma amostra de 2008 inquiridos, foi obtida uma correlação com o 

Burnout, com ênfase no Burnout Pessoal. 

Relativamente ao número de filhos, também o resultado obtido foi diferente dos estudos 

prévios, esta diferença de resultados pode ser explicada pela forma com foi elaborada a 

pregunta não limitado a idade dos filhos ou até se ainda eram dependentes. Duarte et. al 

(2020) concluiu que profissionais com filhos com menos de 12 anos está associado ao 

Burnout pessoal. 

Relativamente às variáveis organizacionais verificou-se que a perceção do que ganha, não 

apresenta correlações significativas com nenhuma das escalas do Burnout. 

Já nas variáveis referentes à gestão entre a vida profissional e a vida pessoal, verificou-se 

que as horas para a vida pessoal/familiar não apresentam correlação com nenhuma das 

escalas do Burnout, ao contrário do tempo que o trabalho ocupa do tempo destinado a vida 

pessoal que apenas teve uma correlação significativa com o Burnout pessoal. Observando 

que quanto mais o trabalho se estende para as horas dedicadas à vida pessoal/familiar, 

menor é o valor na Burnout pessoal. Este resultado não era o esperado, tendo em conta os 

estudos anteriores, no entanto este estudo não teve em conta as características da vida fora 

do trabalho dos profissionais, podendo haver alguns profissionais que utilizam o trabalho 

como um refúgio dos seus problemas pessoais. 

Para as que as horas trabalhadas, foi possível observar que está correlacionada com o 

Burnout, o mesmo já tinha sido observado no estudo de Montero-Marin et. al. (2011). Está 
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correlacionada negativamente com o Burnout pessoal, o Burnout relacionado com o utente e 

com o Burnot global, no entanto no Burnout relacionado com o trabalho a correlação é 

positiva. Esta diferença na escala do Burnout relacionado com o trabalho pode ser explicada 

pelo facto de quando mais horas de trabalho fazem mais tempo tem para desempenhar as 

suas tarefas, tendo uma menor pressão temporal. Apesar desta variável estar relacionada 

com o Burnout foi verificado que por si só não possui poder explicativo. Arigoni et. al (2008) 

identificaram que valores de Burnout mais baixos em indivíduos que tinham um maior 

número de horas trabalhadas. Médicos que estão envolvidos em atividades de investigação 

apresentam valores de Burnout mais baixos, apesar de trabalharem mais horas, justificando, 

os autores, que ao nível de formação superior, o maior nº de horas pode estar relacionado 

com maior interesse e envolvimento, o que contraria as reações de burnout. 

O apoio social é considerado um fator protetor do Burnout. A variável dos colegas ouvirem 

os problemas apresentou uma correlação negativa em todas as escalas. Também Kalinienè 

et. al. (2021) verificaram a existência de correlação entre esta variável e as três escalas do 

CBI. Já a variável de poder contar com os colegas para apoiarem no trabalho não foi obtida 

qualquer correlação significativa com as escalas do Burnout. 

No apoio por parte do supervisor, quer seja através da demostração de estar satisfeito com 

o trabalho quer por mostrar interesse nos problemas do trabalho, verificou-se que existiam 

correlações negativa entre o Burnout relacionado com o trabalho, o Burnout relacionado 

com o utente e o Burnout geral (Zis, 2015). Já para o Burnout pessoal só a demostração do 

supervisor é que possui uma correlação significativa. Para a ajuda do supervisor, foi 

evidenciado que quanto maior a ajuda dada, maiores são os valores de Burnout Pessoal e 

do Burnout relacionado com o trabalho. Estes não eram os resultados esperados, no 

entanto uma possível razão para que tal tenha ocorrido é que, os inquiridos têm a precessão 

de pedir ajuda a um superior é admitir que não têm capacidade para ultrapassar o problema 

e de o resolver. 

Referente aos tipos de agressão, não foi obtida nenhuma correlação entre o abuso físico e 

as escalas do Burnout. Para o comportamento ameaçador foi evidenciado uma correlação 

positiva no Burnout pessoal, no Burnout relacionado com o utente e no Burnout global. 

Estes resultados vão contra os resultados os resultados observados por Gascon et. al. 

(2012), em que que os três tipos de agressão apresentaram correlações significativas nas 

escalas do MBI, à das agressões físicas na escala da realização pessoal. Já o abuso verbal, 

não só apresenta uma correlação significativa com todas as escalas do Burnout, como 
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também possui um poder explicativo para todas escalas. No entanto os resultados para o 

abuso verbal foram surpreendentes, no sentido em que quanto mais frequente for o abuso 

menor é o valor de Burnout. Uma possível explicação para estes resultados pode ser que 

com o aumento da frequência deste tipo de agressão, os profissionais vão criando 

ferramentas para lidar com o abuso ou até mesmo a menosprezar os abusos. Já Lin et al. 

(2014), referiu que os profissionais tendem a normalizar este tipo de agressões, creem que 

as ofensas e os gritos estão inseridos na descrição do trabalho.  

Neste estudo não foi possível verificar a correlação entre o género e o Burnout, uma vez que 

a amostra era constituída na sua maioria por mulher, havendo apenas um homem na 

amostra. Por outro lado, também não foi possível estudar a variável do número de 

processos atual. Isto sucedeu devido à formulação da pregunta (Quantos utentes/famílias 

acompanha neste momento?), que gerou dúvidas nos inquiridos e que levou a respostas 

inválidas, uma vez que uns inquiridos apresentavam dois valores para esta pergunta, como 

por exemplo, “391 / 164”. 

Outra limitação deste estudo é referente à metodologia usada para obter a amostra de 

estudo e a dimensão. Para Bockorni & Gomes (2021) a utilização da metodologia de Bola de 

Neve apresenta a possibilidade de ocorrer um enviesamento, por superestimação ou 

subestimação da amostra. Para além do tipo de amostragem, a dimensão reduzida da 

amostra não permite uma amostra representativa da população. 
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6. Conclusão 

A maioria dos assistentes sociais desta amostra, de acordo com os resultados, obteve níveis 

elevados de Burnout em todas as escalas. Tendo sido evidenciado que a escala que 

apresentou mais indivíduos com Burnout foi a escala do Burnout relacionado com o trabalho 

e a que apresentou menos inquiridos com Burnout foi a escala do Burnout Pessoal. 

Como foi evidenciado na primeira parte deste trabalho, o Burnout tem diversos stressores 

que têm sido estudados ao longo dos anos de forma a arranjar respostas eficazes para 

evitar e o aparecimento deste síndrome e minimizar os seus efeitos quando é desenvolvida. 

Neste sentido, este estudo tinha como objetivo a identificação de possíveis determinantes 

do Burnout em profissionais do serviço social em Portugal e apesar de alguns resultados 

inesperados, podem ser tiradas algumas conclusões.  

Em primeiro lugar, é possível evidenciar que uma vez que não foram evidenciadas 

correlações entre as variáveis sociodemográficas e o Burnout, é possível concluir que os 

stressores sociodemográficos tem menor impacto no desenvolvimento do Burnout em 

comparação com os stressores organizacionais.  

Relativamente aos stressores organizacionais foi possível verificar que o apoio social, e a 

violência no trabalho estão relacionados com todas as escalas do Burnout. Também a carga 

de trabalho foi relacionada com as escalas do Burnout à exceção do Burnout relacionado 

com o utente. Já o equilíbrio entra a vida pessoal e profissional apenas foi relacionado com 

o Burnout pessoal. Apesar destas relações entre os stressores e as escalas do Burnout 

apenas o abuso verbal (Comportamento verbal que humilha, degrada ou mostra falta de 

respeito) demostrou ter poder explicativo em todas as escalas. Foi ainda obtido um poder 

explicativo, o suporte dado pelo supervisor, ajudando a resolver os problemas relacionados 

com o trabalho, nas escalas do Burnout pessoal e do Burnout relacionado com o trabalho. 

Com base nos resultados obtidos é possível adotar algumas estratégias de prevenção do 

Burnout. De acordo com Maslach (2003), a maioria das estratégias de prevenção do 

Burnout estão centradas, principalmente no indivíduo, podendo estas aliviar a exaustão. No 

entanto estas não afetam as outras dimensões do Burnout.  

Já para Gil-Monte (2003), as estratégias de prevenção podem ser agrupadas em três 

categorias estratégias individuais (ex: formação em resolução de problemas, assertividade e 

como fazer a gestão do tempo de forma eficaz), estratégias de grupo (ex: apoio por parte 
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dos colegas e supervisores, permitindo a aquisição e desenvolvimento de habilidades, ter e 

feedback do seu desempenho e apoio emocional) e estratégias organizacionais (ex: 

melhoria do meio ambiente e do clima da organização).  

Tendo em conta os resultados deste estudo, as estratégias devem ter em conta o apoio dos 

superiores hieráticos e a agressão no trabalho, no entanto é importante o desenvolvimento 

de estudos nesta área.  

No âmbito do apoio, é necessário sensibilizar os responsáveis/coordenadores a estar 

disponível e recetíveis para os trabalhadores, para os ajudar com os problemas 

relacionados com o trabalho. Neste sentido, também é necessário dar a estes 

responsáveis/coordenadores tempo para poderem apoiar/acompanhar os colaboradores.  

Relativamente ao abuso verbal, deve ser disponibilizado apoio especializado aos 

profissionais que necessitam, como por exemplo, um psicólogo. Por outro lado, é importante 

a partilha de experiências e estratégias de coping entre os profissionais. Por fim, devem ser 

realizadas formações direcionadas para fortalecer a capacidade dos profissionais em lidar 

com a violência. 

Apesar da implementação destas ou outras medidas, Cherniss (1982) refere, tais 

intervenções, apenas terão resultado num curto período de tempo, pois quer as mudanças 

direcionadas para o individuo, quer para a organização não são suficientes. É necessário 

que haja uma mudança das atitudes sociais e políticas e até mesmo legislativa.  
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Anexo 1 – Questionário aplicado 
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Anexo 2 – Email enviado as instituições a pedir a participação dos seus 

assistentes sociais 
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Anexo 3 – Parecer da Comissão de Ética 
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Anexo 4 - Distribuição das variáveis sociodemográficas face a presença de 

Burnout nas diversas escalas do Burnout 
 

Determinantes 

Burnout Pessoal 
Burnout relacionado 

com o trabalho 

Burnout relacionado 

com o utente 
Burnout global 

Sem 

Burnout 

Com 

Burnout 

Sem 

Burnout 

Com 

Burnout 

Sem 

Burnout 

Com 

Burnout 

Sem 

Burnout 

Com 

Burnout 

Idade     

24 – 30 8 7 3 12 5 10 5 10 

31 - 40 9 12 7 14 8 13 9 12 

41 - 50 10 17 10 17 11 16 10 17 

+ 50 5 5 4 6 5 5 5 5 

Habilitações 

Literárias 
    

Licenciatura 27 35 19 43 26 36 24 38 

Mestrado 5 6 5 6 3 8 5 6 

Estado Civil     

Solteiro 14 15 9 20 9 20 12 17 

Casado / União de 

Facto 
15 24 13 26 18 21 15 24 

Divorciado 3 2 2 3 2 3 2 3 

Número de Filhos     

0 17 14 12 19 13 18 15 16 

1 6 14 5 15 8 12 7 13 

2 7 11 5 13 6 12 5 13 

3 1 2 1 2 1 2 1 2 

4 1 0 1 0 1 0 1 0 

Total 32 41 24 49 29 44 29 44 
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Anexo 5 - Correlação entre as variáveis organizacionais as escalas do 

Burnout 
 

 Burnout 

Pessoal 

Burnout relacionado 

com o trabalho 

Burnout relacionado 

com o utente 
Burnout global 

rs p rs p rs p rs p 

Quantas horas trabalha em média por semana? -.318 .006 -.284 .015 .206 .080 -.289 .013 

Acho que estou a ganho o suficiente face à minha 

carga de trabalho e esforço? 
-.214 .069 -.103 .385 .099 .403 -.076 .521 

Posso contar com os meus colegas para me 

apoiarem, se surgiram dificuldades no meu 

trabalho? 

-.103 .985 -.103 .911 .128 .282 .014 .909 

Os meus colegas estão dispostos a ouvir os meus 

problemas, relacionados com o trabalho 
-.384 <.001 -.425 <.001 -.403 <.001 -.431 <.001 

O meu supervisor informa-me se está satisfeito 

com o meu trabalho. 
-.372 .001 -.423 <.001 -.373 .001 -.408 <.001 

O meu supervisor mostra interesse nos meus 

problemas e expectativas em relação ao meu 

trabalho. 

-.297 .011 -.292 .012 -.235 .045 -.288 .014 

O meu supervisor ajuda-me a resolver os 

problemas relacionados com o trabalho. 
.367 .001 .233 .047 .129 .279 .257 .028 

O meu trabalho ocupa-me o tempo destinado a 

passar com a família/amigos. 
-.249 .034 -.129 .276 -.091 .446 -.150 .205 

Quantas horas tem, em média, por dia para a sua 

vida pessoal/familiar? 
.158 .181 .205 .082 .215 .068 .216 .067 

Agressão física - Comportamento intencional com 

uso de força física, produzindo dano físico, sexual 

ou psicológico: chutar, esbofetear, esfaquear, 

empurrar e puxar, morder e beliscar 

.143 .227 .137 .249 .154 .193 .163 .169 

Comportamento ameaçador – A promessa de usar 

força física ou poder, que produz o medo de danos 

físicos, sexuais, psicológicos ou outras 

consequências negativas 

.273 .019 .265 .024 .318 .006 .332 .004 

Abuso verbal – Comportamento verbal que 

humilha, degrada ou mostra falta de respeito 
-.527 <.001 -.622 <.001 -.795 <.001 -.722 <.001 
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