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Resumo

A violéncia no trabalho pode ocorrer em qualquer setor de atividade profissional,
no entanto o risco da sua existéncia aumenta quando nos referimos ao setor social. Tal
circunstancia podera relacionar-se com a proximidade fisica entre os profissionais e os
utentes, com a pressdo e o stress inerentes do proprio trabalho social. Estas ocorréncias
poderao influenciar negativamente a vida do profissional e a percecdo da sua Qualidade
de Vida (QV).

O estudo da violéncia ¢ do stress no trabalho dos técnicos de reinsercao social
revela-se importante pele facto de ainda existirem poucos estudos sobre esta populacao.
Os técnicos de reinser¢ao social diariamente estdo expostos ao risco ao trabalharem com
clientes com comportamentos imprevisiveis, € com historial de consumos de substincias
ilicitas. Tanto a violéncia como o stress sdo fenomenos em ascensdo caraterizando-se
como um problema atual que tem vindo a aumentar na ultima década. Atualmente
constituem num problema que interfere na qualidade de vida do trabalhador e na
organizacao empregadora ao afetar o sentimento de compromisso do individuo para com
o trabalho e a sua produtividade. E importante perceber o fenomeno do stress e da
violéncia no trabalho e qual o seu papel na QV dos técnicos para que seja possivel a
implementagdo de praticas que aumentem a qualidade de vida no trabalho e que esta se
reflita numa melhor prestagdo do profissional e no aumento da percecao positiva do
trabalhador da sua QV.

Esta dissertacdo pretende explorar e compreender o fendmeno da violéncia e do
stress ocupacional nos técnicos de reinsercao social explorando ainda os seus efeitos na
sua qualidade de vida percebida. Esta investigagdo foi realizada numa Instituicdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS) da cidade do Porto, mais especificamente nas
valéncias que t€ém como foco de trabalho a prevencao, tratamento e reinser¢ao social de
pessoas adictas. O grupo de participantes foi composto por 13 técnicos da instituicdo que
demonstraram interesse e disponibilidade para participarem no estudo.

Para a concretizacdo deste estudo seguimos os pressupostos da metodologia
qualitativa, tendo sido realizado um estudo de caso. Para a recolha de dados realizaram-
se 13 entrevistas presenciais semiestruturadas que foram realizadas aos técnicos no seu
local de trabalho e 21 observacdes naturalista realizadas durante o periodo laboral dos
técnicos. Para a andlise dos dados provenientes destas técnicas recorreu-se a técnica de
analise de dados Template analysis criada por Nigel King (King & Brooks, 2014).

Os resultados obtidos desta investigagdo permitiram-nos compreender que as



carateristicas do trabalho, nomeadamente as condigdes precdrias em que os técnicos
trabalham, as exigéncias do trabalho e os recursos laborais limitados como fatores chave
no desenvolvimento do stress ocupacional e na diminuicdo da QV. A existéncia de
autonomia, liberdade de expressdo no trabalho, a adaptacdo do servigo as necessidades
dos utentes, o estabelecimento de prioridades de intervengao e a organizacao do trabalho
funcionam como elementos positivos na perce¢ao de qualidade de vida. O trabalho de
equipa ¢ a relacdo estabelecida com os utentes, destacam-se como sendo fatores
protetores primordiais face ao stress ocupacional e a ocorréncia de violéncia no trabalho,
promovendo o desenvolvimento de uma positiva percecdo de qualidade de vida. O
contacto direto com os utentes, as caracteristicas da populacdo com que trabalham, a
imprevisibilidade do contexto, os momentos de conflito com que os técnicos se deparam
diariamente, o amadorismo dos parceiros, nomeadamente o ndo cumprimento dos
compromissos estabelecidos com a instituicdo, e a brevidade de resposta exigida aos
técnicos face aos problemas que vao ocorrendo constituem os indicadores mais relevantes
no desenvolvimento de stress ocupacional. A exploragdao do fenomeno da violéncia,
permitiu constatar a existéncia de violéncia verbal (ameagas e insultos) fisica, e destrui¢cdo
da propriedade da institui¢do. Na exploragdo deste fendmeno foi-nos possivel identificar
uma série de potenciais desencadeadores dos comportamentos violentos, e perceber que
o contacto com utentes avaliados como perigosos traduz-se num momento de tensdo e de
desconforto para o técnico que o vivencia. Todos estes fatores descritos, afetam
negativamente a qualidade de vida dos técnicos, ao interferirem no seu descanso, na sua
autoavaliacdo profissional e nas suas relacdes extraprofissionais.

A (in)seguranca no trabalho ¢ generalizada e associada ao carater imprevisivel do
mesmo. E relevante que exista um reforgo de seguranca, e melhorias das condigdes
laborais destes técnicos, para que exista qualidade de vida no trabalho e que esta contribua
positivamente na percecdo que o técnico tem da sua qualidade de vida. Sendo que a
aprendizagem funcional surge como um forte diminuidor do stress ocupacional ao
permitir que os profissionais desenvolvam estratégias de coping face as demandas
laborais, tornando-os mais capazes e providos de ferramentas para uma execuc¢do mais
segura do seu trabalho.

Palavras-chave: stress ocupacional, violéncia, qualidade de vida, técnicos sociais



Abstract

Violence at work can occur in any sector of professional activity, however the risk
of its existence increases when we refer to the social sector. This may be related to the
physical proximity between professionals and users, with the pressure and stress inherent
in social work itself. These events may negatively influence the life of the professional
and the perception of their Quality of Life (QoL). Violence at work can occur in any
sector of professional activity, however the risk of its existence increases when we refer
to the social sector. This may be related to the physical proximity between professionals
and users, with the pressure and stress inherent in social work itself. These events may
negatively influence the life of the professional and the perception of their Quality of Life
(QoL).

The study of violence and stress in the work of social reinsertion technicians is
important because there are still few studies on this population. Social reinsertion
technicians on a daily basis are exposed to risk by working with clients with unpredictable
behaviors and with a history of illicit substance use. Both violence and stress are rising
phenomena characterizing itself as a current problem that has been increasing in the last
decade. Today they constitute a problem that interferes with the worker's quality of life
and the employer's organization by affecting the individual's sense of commitment to
work and productivity. It is important to understand the phenomenon of stress and
violence at work and its role in the QoL of the technicians so that it is possible to
implement practices that increase the quality of life at work and that this is reflected in a
better professional performance and increase of the worker's positive perception of his
QOL.

This dissertation aims to explore and understand the phenomenon of violence and
occupational stress in social reinsertion technicians exploring their effects on their
perceived quality of life. This research was carried out in a Private Institution of Social
Solidarity (IPSS) of the city of Porto, more specifically in the valences that have as their
focus the prevention, treatment and social reintegration of addicted persons. The group
of participants was composed of 13 technicians from the institution who showed interest
and willingness to participate in the study.

For the accomplishment of this study we follow the assumptions of the qualitative
methodology, having been carried out a case study. For the data collection, 13 semi-
structured face-to-face interviews were carried out, which were carried out by technicians

at their place of work and 21 naturalistic observations made during the technicians' work



period. For the analysis of data from these techniques we used the technique of data
analysis Template analysis created by Nigel King (King & Brooks, 2014).

The results obtained from this research enabled us to understand that the
characteristics of work, namely the precarious conditions in which the technicians work,
the labor requirements and the limited labor resources as key factors in the development
of occupational stress and the decrease of the QoL. The existence of autonomy, freedom
of expression at work, the adaptation of the service to the needs of the users, the
establishment of intervention priorities and the organization of work function as positive
elements in the perception of quality of life. he team work and the established relationship
with the users, stand out as primary protective factors in the face of occupational stress
and the occurrence of violence at work, promoting the development of a positive
perception of quality of life. The direct contact with the users, the characteristics of the
population with which they work, the unpredictability of the context, the moments of
conflict with which the technicians are confronted daily, the amateurism of the partners,
namely the non-fulfillment of the established commitments with the institution, and
Response to the problems that are occurring are the most relevant indicators in the
development of occupational stress. The exploitation of the phenomenon of violence,
allowed to verify the existence of verbal violence (threats and insults), and destruction of
the property of the institution. In the exploration of this phenomenon we were able to
identify a series of potential triggers of violent behavior and to perceive that the contact
with users evaluated as dangerous translates into a moment of tension and discomfort for
the technician who experiences it. All these factors negatively affect the quality of life of
the technicians, interfering in their rest, in their professional self-assessment and in their
extra-professional relationship.

The (in) security in the work is generalized and associated to the unpredictable
character of the same. It is relevant that there is a reinforcement of safety, and
improvements of the working conditions of these technicians, so that there is quality of
life at work and that this contributes positively in the technician's perception of his quality
of life. Being that functional learning appears as a strong occupational stress reliever by
allowing professionals to develop coping strategies in the face of labor demands, making
them more capable and equipped with tools for safer execution of their work.

Key words: occupational stress, violence, quality of life, social Worker’s
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Introducio

Considerando a histdria da humanidade, podemos considerar que, tal como o amor
e as relagdes sociais, o trabalho ¢ uma dimensao fundamental para a caracterizagao do ser
humano (Neffa, 2015). O trabalho sempre ocupou um lugar central na sociedade, através
dele o individuo pode autorrealizar-se, exercer a sua capacidade criativa e estabelecer
relacionamentos interpessoais satisfatorios (Kaanane, 1995). No entanto, o trabalho
também pode ser prejudicial para o individuo se possuir fatores de risco para a saude e o
trabalhador ndo possua estratégias para se proteger desses riscos (Murta & Troccoli, 2004;
Tabeledo, Tomasi & Neves, 2011). Segundo Areias e Comandule (2004), apesar do
trabalho ser um elemento de identidade, que permite ao trabalhador obter bens de
consumo e uma melhor autoestima, as condi¢des em que ocorre, nomeadamente se
ocorrer num ambiente de pressao em que exista desequilibrio entre esfor¢o e recompensa
podera afetar a satde do trabalhador.

Este estudo, que acreditamos ser dos pioneiros em Portugal a focar no trabalho
dos técnicos de reinsergdo social, tem como objetivo geral explorar e compreender os
fenomenos da violéncia e do stress ocupacional neste sector profissional e a sua relacao
com a percegao de QV dos técnicos. Especificamente esta investigagdo tem o intuito de
identificar os possiveis desencadeadores de violéncia e de stress ocupacional, as suas
atenuantes, e as consequéncias que a exposicao a eles t€ém na qualidade de vida percebida
dos técnicos.

Segundo Kurogi (2008) o trabalho e a QV relacionam-se entre si a partir do
momento em que o individuo ¢ visto como um ser em constante interacdo para alcancar
0s seus objetivos pessoais e profissionais. A definicdo de Qualidade de Vida (QV) ¢ ainda
um conceito controverso. Para Cummins (2005) qualidade de vida pode ser definida
consoante os seguintes principios: 1) ¢ multidimensional e pode ser influenciada por
fatores pessoais, ambientais e suas interagdes; 2) os componentes sdo comuns para todos
os individuos; 3) tem componentes objetivos e subjetivos; 4) ¢ reforcada pela
autodeterminacao, pelos recursos e pelo sentimento de pertenga. A avaliacdo que o
individuo faz da sua vida tendo em consideracao as diferentes dimensdes que a constitui,
tais como: relacionamentos afetivos, satisfacdo laboral, satisfacdo cultural, é que vai
determinar a existéncia de qualidade de vida (Near, Rice & Hunt, 1978). Assim podemos
deduzir que quando o individuo esta insatisfeito com o seu trabalho, a sua percecao de

qualidade de vida podera ser afetada negativamente (Sirgy, Efraty, Siegel & Lee, 2001).
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A ocorréncia de violéncia e de stress ocupacional relacionam-se entre si, na
medida que um pode despoletar a ocorréncia do outro e afetar negativamente a qualidade
de vida percebida dos individuos (Di Martino, 2003). A violéncia no trabalho ¢ um
constructo que necessita de trabalho de investigagdo considerando no caso desta
investigacdo a importancia da violéncia do cliente para com o profissional. Este tipo de
violéncia ocorre quando o usufruidor do servigo agride fisica ou verbalmente o
profissional, sendo a forma mais comum de violéncia no setor social (Moreno, 2004). O
stress ocupacional ocorre com frequéncia na vida profissional, surgindo nos momentos
em que as exigéncias do trabalho sdo percecionadas pelo trabalhador excederem a sua
capacidade de superagdo (Jones & kinman, 2001).

Podemos assim concluir que o trabalho constitui uma variavel fundamental para a
avaliacdo que individuo faz sobre a sua qualidade de vida, tornado pertinente o
desenvolvimento de estudos sobre em que circunstancias o profissional executa as suas
tarefas. No caso particular dos técnicos de reinser¢do social que constituem um grupo de
risco a ocorréncia de episodios de violéncia e de stress no local de trabalho ¢ importante
que existam investigagdes que visem compreender estes fenomenos (Milczarek, 2010). A
violéncia e o stress ocupacional afetam negativamente o individuo, a organizagdo e a
propria sociedade. Apesar do seu impacto negativo, estes fendmenos ainda carecem de
estudos que visem a sua compreensao, e possibilitem o entendimento necessario para a
implementa¢dao de medidas organizacionais que previnam a sua ocorréncia € promovam
a qualidade de vida no trabalho (Heiskanen, 2007). Tal como refere Chiavenato (2010),
¢ necessario investir na melhoria do ambiente de trabalho a nivel das suas condi¢des
fisicas, psicologicas e sociais para que exista um ambiente de trabalho agradavel e
promotor de qualidade de vida dos profissionais.

Para a concretizagdo da nossa investigagao recorremos a metodologia qualitativa,
tendo sido realizado um estudo de caso. Optamos pelo estudo de caso porque permite
compreender a totalidade de uma situacdo. Permite descrever, compreender e interpretar
a complexidade dos casos, as relagdes e evolugdes dos fendémenos em estudo (Martins,
2008). Para a recolha de dados, foram realizadas entrevistas e observacdes aos técnicos
de reinser¢do social. A analise dos dados recolhidos foi realizada com base na técnica de
analise de dados criada por Nigel king (King, 2004). Este tipo de analise de dados traduz-
se no desenvolvimento de um modelo de codificagdo, que resume os temas identificados
pelo investigador como importantes em um conjunto de dados, organiza-os de maneira

significativa e de facil leitura (King, 2004).
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CAPITULO I-Concetualizacio
Teorica




Qualidade de Vida (QV)

No tempo primordial da investigacdo sobre este conceito, 0 mesmo revelou-se ser
um tema controverso para a comunidade cientifica. Foi nos anos 90 que a comunidade
cientifica concordou sobre a Qualidade de vida (QV) ao defenderem que os pilares
centrais deste conceito sdo a sua multidimensionalidade e a sua subjetividade (Seidl &
Zannon, 2004).

A crescente preocupagao com questdes relacionadas com a QV ocorreu nas ciéncias
humanas e bioldgicas com a finalidade de valorizar pardmetros mais amplos que o
controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.
Virias areas da psicologia (psicologia do desenvolvimento, psicologia da saude e
psicologia das organizagdes) tém vindo a realizar diversos estudos com o intuito de
definir o conceito de QV (Fagulha, Duarte & Miranda, 2000). A QV ¢ vista, por muitos
autores, como sindénimo de saude, e por outros como um conceito mais abrangente, em
que as condicdes de satide seriam um dos aspetos a serem considerados (Pereira, Teixeira
& Santos, 2012).

Se tivermos em consideracao a etimologia do termo qualidade, ele deriva de “qualis”
[latim] que significa 0 modo de ser caracteristico de alguma coisa, tanto considerado em
sl mesmo, como na interacdo com o outro, podendo englobar caracteristicas positiva
como negativas. Porém, quando se fala em QV geralmente refere-se a algo bom, digno e
positivo (Santini, 2002). Como ja referido, uma tentativa de defini¢do deste conceito
engloba o estado de saide, meio-ambiente, recursos econdmicos, relacionamentos, tempo
para trabalho e lazer (Flanagan, 1978; Carr, Thompson & Kirwan, 1996 citado por
Campos & Neto, 2008). A definicdo da QV relacionada com a satide abrange dimensdes
especificas do estado de satde. Nesta corrente a QV traduz-se no “...valor atribuido a vida,
ponderado pelas deterioracdes funcionais; as percecdes e condicdes sociais que sao
induzidas pela doenca, tratamentos, e a organizacdo politica e econdmica do sistema
assistencial” (Seidl & Zannon, 2004).

Tal como referem Seidl e Zannon (2004), na literatura especializada destacam-se
quatro tipos de classificagcdes:

1) Defini¢gdes globais: surgem na década de 60 e 70. Devido a sua generalidade
abordam pouco sobre os componentes que as formam ou como o conceito pode ser

operacionalizado. Incorporam ideias de satisfagdo/insatisfacdo, de felicidade, e de
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descontentamento, sendo por isso o conceito visto como sendo subjetivo e individual

(Seidl & Zannon (2004)

2) Definicdes por componentes: dividem o conceito numa série de componentes ou
dimensdes que contribuem para a qualidade de vida global. Essas dimensdes sdo melhor
operacionalizaveis e podem englobar tanto questdes objetivas (como estado de saude e
capacidade funcional, nivel socioecondmico) como subjetivas (interpretacdo pessoal
sobre a satisfacdo com a vida). Os componentes em andlise normalmente sao escolhidos
consoante o interesse da drea e do estudo, correndo assim o risco de negligenciar varios

fatores (Seidl & Zannon (2004);

3) Focalizadas em um ou mais componentes: trata-se de uma subdivisdo das
definicdes por componentes. Nestas definicdes um ou mais componentes sdo analisados
e estudados ao pormenor. Normalmente este tipo de definicdo € usado na drea da saide
na qual s@o privilegiados certos aspetos especificos de cada quadro patologico (Seidl &

Zannon, 2004);

4) Definicdes combinadas: outras definicdes aparecem na literatura especializada,
mas ndo se ajustam nitidamente a nenhum tipo de abordagem. Sao normalmente
defini¢des globais que especificam um ou mais componentes, tratando, por exemplo, da
satisfacdo geral da vida, dando énfase ao aspeto fisico, mas ndo analisando o contexto

social (Seidl & Zannon, 2004).

Para Cummins (2005), a QV pode ser definida segundo os seguintes principios: a)
¢ multidimensional e pode ser influenciada por fatores pessoais € contextuais € as suas
respetivas interagdes; b) os componentes que a constituem sdo comuns para todas as
pessoas; ¢) tem componentes objetivos e subjetivos; 4) é reforcada pela autodeterminacao
de cada um, pelos recursos que dispde e pelo sentimento de pertenca. No entanto, esta
preposicao da existéncia de principios comuns nao ¢ consensual (Fleck, 2000), tendo por
isso a Organizacdo Mundial de Satide (WHOQOL Group, 1994) redefinido o conceito
como: “a percecao que o sujeito tem da sua vida, dos contextos que integra e dos seus
valores em relagdo com os seus objetivos, padrdes e preocupacdes”. Ao que Santin (2002)
acrescenta que € uma questdo ética, que deve, primordialmente, ser analisada a partir da

percecao individual de cada um.
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Assim sendo trata-se de um conceito multidimensional que envolve tanto facetas
positivas como facetas negativas. Corroborando esta ideia Espinosa e Morris (2002)
definem qualidade de vida como sendo um conceito subjetivo que estd diretamente
relacionado com a interpretagdo que as pessoas fazem da sua propria vida, tendo por base
a satisfacdo que sentem face 4s suas expectativas e projetos de vida. Alguns autores
acrescentam ainda que a qualidade de vida também abrange as tomadas de decisdes,
organizacao individual da vida e os aspetos relacionados com o contexto que a rodeia
(Poveda, Barberd, Alcantara, Tito, Baydal, & Garrido, 2004). A interpretacdo que o
individuo faz da sua vida ¢ que vai determinar a qualidade de vida, sendo que o individuo
faz essa interpretacdo tendo por base fatores economicos, psicoldgicos, a satisfacdo com
o seu trabalho e com outras atividades ocupacionais (Near, Rice & Hunt, 1978). Também
Barros, Gropo, Petribu e Colares (2008) defendem a multidimensionalidade do conceito,
teorizando que, para a caracterizacdo do conceito ¢ necessario avaliar a satisfacdo do
individuo com diversas areas da sua vida, tais como: bens-materiais, fisico, social,
emocional e profissional.

Como ¢ possivel de verificar, diversos autores defendem a tendéncia da
multiplicidade na defini¢do do conceito, procurando abordar as vdrias dimensdes
discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. Para além disso a qualidade de
vida € vista como sendo subjetiva e poderd ser caraterizada como sendo uma
representacao social definida por critérios pessoais que visam a satisfacao individual e o
bem-estar coletivo (Fayers & Manchin, 2007; Mendong¢a & Aradjo, 2016). Esta relacdao
das dreas de vida do sujeito € também definida por Sirgy, Efraty, Siegel e Lee (2001) que
defendem que o indice de satisfagdo numa das areas que constituem a vida do individuo,
pode afetar o nivel de satisfacdo de outra area.

Nesta dissertagao o quadro tedrico selecionado considerando as especificidades da
populagdo em causa e o tipo de estudo a ser desenvolvido foi o modelo adotado pela OMS
que resulta de um consenso internacional, € no qual o conceito de qualidade de vida é
definido como: “a percegdo do individuo sobre a sua posigcdo na vida, dentro do contexto
dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28 ). Segundo este
modelo, a QV € um constructo subjetivo (depende da percecdo do individuo em questio)
e multidimensional ao englobar diferentes dominios que constituem a vida do individuo:
o dominio fisico, psicoldgico, social e do meio ambiente (Gomes, Mendes, & Fracolli,

2016).
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Stress Ocupacional

O conceito de stress encontra-se presente desde o século XIV, ¢ um termo
proveniente do latim “stringo, stringere, strinxi ou strictum” que significa apertar,
restringir ¢ comprimir. No sec. XIX a sua definicao ¢ aprofundada passando a englobar
situagdes de pressao ou esforco exercidas sobre o organismo ou a mente humana (Vaz
Serra, 2005). Este conceito foi introduzido pela primeira vez na comunidade cientifica
por Cannon, (1929, citado por Almeida, Brito-Costa, Alberty, Gomes, Lima & Castro,
2016) caraterizando-o como um conjunto de forgcas que perturbam a sua homeostase
(termo criado por autor referente aos ajustes necessarios para a obtenc¢do do equilibrio)
que provocam “‘esfor¢co” ou “tensao” no organismo.

De entre os varios estudos existentes na area, Costa (2005) cita o de Selye (1936)
pai da investigacdo experimental sobre o stress, que através das suas experiéncias com
animais concluiu que o stress originava uma sindrome da qual ocorre uma deteriora¢ao
de estruturas linféticas, ulceragdo do trato gastrointestinal e aumento da atividade do
cortex suprarrenal, mais tarde denominada de Sindrome de Adaptacdo Geral (General
Adaptation Syndrome — GAS), sendo entendida como uma “reagdo de alarme” do
organismo quando o individuo ¢ exposto a um estimulo ou a um acontecimento adverso,
o que exige um esforgo para a adaptagao. O processo de desenvolvimento da sindrome ¢
composto por trés fases: 1)fase de alarme, que consiste numa reagdo fisiologica
involuntaria quando as pessoas sdo confrontadas por um agente ou fonte de stresse, ao
qual ndo estdo adaptadas; 2) fase de resisténcia, que ¢ quando o agente ou a fonte de
stresse permanece ¢ os individuos mobilizam recursos (ex.: aumento da temperatura
corporal); 3) fase de exaustdo, surge quando a fonte de stress permanece mais tempo do
que aquilo que o corpo pode resistir, esgotando todos os recursos € mecanismos
desenvolvidos para adaptagdo, o que produz ansiedade e deixa as pessoas mais
vulneraveis (Selve, 1936, citado por, Costa 2005). Ou seja, o stress ¢ uma resposta
necessaria e adaptativa, comum a todos os individuos (Serra, 2011). Em condigdes
especificas em que esta resposta ultrapassa os limites suportados pode tornar-se num
potencial de doenga. Nestes casos, deixa de ser uma resposta normal tornando-se numa
resposta patologica (Eriksen e Ursina 2006, citado por Serra, 2011).

Nem todos os autores estdo de acordo em definir o stress como uma resposta

fisioldgica. Alguns autores estudam o conceito de stress como estimulo, resposta,
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interagdo entre o estimulo e resposta, e transagdo (desequilibrio entre a pessoa e 0 meio
envolvente) (Bicho & Pereira, 2007).

No contexto especifico do stresse ocupacional podera ocorrer devido as
consequéncias do trabalho, que o tornam um dos principais problemas do século XXI ao
nivel individual, organizacional e do Estado (Vaz Serra, 2005; Bicho & Pereira, 2007),
ndo existindo consenso quanto a sua defini¢do e operacionalizacio.

Segundo Vaz-Serra (2007) o stress ocupacional ocorre quando o trabalhador se
sente ameacado nas suas tarefas a desempenhar, nas relagdes interpessoais estabelecidas
no local de trabalho e nas motivacdes intrinsecas ao seu empenho e desempenho das suas
funcdes. Alguns fatores identificados como promotores de stress ocupacional sdo: lidar
com a entidade patronal, falta de unido e cooperacao na equipa, salario insuficiente, falta
de expectativa de melhoria profissional e o proprio cargo exercido pela pessoa (Lipp,
2005, citado por Sadir, Bignotto & Lipp, 2010).

Para Lazarus, (1995) o stress ocupacional ¢ um conceito relacional, que surge da
relagdo entre os fatores de stress do trabalho e a capacidade de coping do individuo tendo
como foco relacional o ambiente de trabalho e o sujeito. Para o0 mesmo autor o stress ¢
também caraterizado pela sua subjetividade, uma vez que € influenciado por diversos
fatores tais como: pressdo de tempo, sobrecarga de trabalho, falta de autonomia e
conflitos com os pares, que podem causar stress no trabalhador ou nao, dependendo da
forma como este encara os potenciais provedores de stress. Corroborando esta ideia,
Bicho e Pereira (2007) defendem que o stress ocupacional surge do desequilibrio entre as
exigéncias do trabalho e as capacidades do trabalhador, isto ¢, constitui uma resposta
fisica ou emocional a um “conjunto de perturbagoes psicologicas ou sofrimento psiquico
associado as experiéncias do trabalho”. Sadir e Lipp (2009) concordando com este ponto
de vista tedrico acrescentam que o stress ocupacional € frequentemente associado a saude
do trabalhador e ao seu desempenho profissional.

Assim sendo, o stress ocupacional consiste num processo em que o individuo
avalia as exigéncias do trabalho como fontes de stress, as quais, ao exceder a sua
habilidade de enfrentamento, provocam no sujeito reagdes negativas. Tais reacoes
resultam do desequilibrio entre o trabalhador e o trabalho, refletindo-se diretamente no
comportamento do individuo e indiretamente no desenvolvimento da sua atividade na
organizacao (Paschoal & Tamayo,2004; Vaz Serra, 2005). Para alguns autores também
podera ocorrer devido a existéncia de conflitos no desempenho dos papéis esperados do

individuo e a prética profissional (Cooper, Sloan & Williams, 1988).
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Nas diversas teorias que existem sobre este fendmeno, varias sdo as que o
compreendem como um processo e enfatizam o seu carater relacional (Seabra, 2008). Os
diversos autores estdo de acordo quanto ao facto de considerarem as percegoes individuais
como mediadoras de suma importancia do impacto do ambiente de trabalho sobre as
respostas do individuo. Por outras palavras, existem situagdes indutoras de stress
ocupacional sendo que o seu impacto na vida do individuo depende da sua personalidade
e competéncias para lidar com os acontecimentos (Cooper, 1982, citado por Seabra, 2008).

Podera assim concluir-se que tanto fatores externos (condi¢des de trabalho) quanto
exigéncias fisicas e mentais da atividade (exigéncias do trabalho) podem estar entre os
fatores responsaveis pelo stress ocupacional (Sadir & Lipp,2009).

Nas ultimas décadas tem sido varias as pesquisas sobre as variaveis que possam
influenciar o stress ocupacional. Tanto as carateristicas individuais do individuo que
influenciam a forma como os individuos lidam com as fontes stressoras, também as
variaveis situacionais, nomeadamente o suporte social encontrado pelo individuo
influenciam na ocorréncia de stress ocupacional (Paschoal & Tamayo,2004). O impacto
do suporte social sobre o stresse ocupacional pode ser benéfico ou prejudicial. Quando o
suporte social estd bem desenvolvido na organizagdo, tem um efeito protetor que se
manifesta em baixos niveis de stresse. Por outro lado, quando o suporte social ¢é
inexistente ou deficitario na organizagao, este fator transforma-se num potencial de stress
(idem). Podera assim concluir-se que existe uma correlacdo entre o suporte social € o
stress ocupacional, na medida que quando os niveis de satisfagdo com o suporte social
aumentam, os niveis de stress descem, e quando os niveis de satisfagdo com o suporte
social descem, os niveis de stress aumentam, sendo possivel assim identificar o suporte
social como uma varidvel que influencia o stress ocupacional.

Para Tamayo (2001), as variaveis situacionais como a pratica de exercicio fisico
regular também tém influéncia no stress ocupacional, defendendo que trabalhadores que
ndo praticam desporto regularmente apresentam um nivel de stress superior que os que
praticam. A pratica de exercicio fisico para além dos beneficios fisioldgicos que
proporcionam para a reducao do stress, tem impacto na dimensdo psicossocial, uma vez
que diversas modalidades podem ser praticadas em grupo, sendo que a interagdo social e
a comunicagdo interpessoal podem servir de ferramentas para lidar com as situagdes
stressantes. Também a varidvel da interacao da familia e do trabalho devera ser ponderada

na sua influéncia no stress ocupacional.
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Nesta investigacao analisdmos o modelo processual de desenvolvimento do stress,
no qual o stress ocupacional ¢ visto sob a perspetiva interaccionista. Segundo esta
perspetiva, “a pessoa interage ativamente com o meio ambiente, apreciando os
acontecimentos como potencialmente ameagadores ou desafiantes a luz dos recursos de
coping disponiveis” (Cohen et al, 1983, citado por Ribeiro & Marques, 2009). Segundo
este modelo, os fatores sé serdo considerados como stressores consoante a avaliagdo
cognitiva que o individuo faz do acontecimento. O mesmo acontecimento pode ser uma
fonte de stress para um profissional, mas nao o ser para o seu par, por exemplo: o grande
fluxo de utentes no servigo para um técnico pode ser visto como um momento de stress
pelo excesso de trabalho, para outro técnico pode ser considerado como algo positivo e
recompensador, a diferenca na avaliagao do episodio reside na interpretacdo cognitiva
que cada um faz e dos recursos que tém para enfrentar a situacdo (Cohen, Kessler &

Gondon, 1997).
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Violéncia no trabalho

A violéncia ndo ¢ um fenémeno dos tempos modernos, no entanto tem-se assistido
a um agravamento da presenca de violéncia nas relagdes sociais devido ao aumento das
desigualdades, desemprego, falta de perspetivas de futuro, fome e sentimento de
impunidade (Minayo, 2000). A violéncia ¢ considerada um indicador negativo para a
qualidade de vida, definida pela OMS (2003) como o “uso intencional de forc¢a fisica ou
poder contra si, contra outra pessoa ou grupo, que pode causar morte, dano psicologico,
lesdo, alteragoes do desenvolvimento ou de privagdo”. A violéncia estd relacionada com
a intencionalidade do ato, isto €, uma atitude s6 € considerada como violéncia se a
intencdo do ato for de magoar ou causar dano no visado. Pelo contririo se a acdo do
individuo ndo for premeditada nem voluntdria, mesmo que resulte em consequéncias
nefastas para outrem é considerado um ato acidental. Esta defini¢cdo do conceito reforca
ainda mais a complexidade da sua definicdo, uma vez que a intencionalidade pode ser
considerada como sendo relativa (Chappel & Di Martino, 2006; Dahlberg & Krug, 2007).

A violéncia ¢ um conceito controverso e complexo sendo por isso dificil a sua
descricdo, em grande parte devido a sua pluricausalidade (Minayo, 2007). Segundo o
mesmo autor, trata-se de uma realidade plural, multifatorial e diferenciada, cujas
especificidades necessitam ser estudadas. Para a compreensao da causalidade da violéncia,
o Modelo Ecologico defende que a violéncia ¢ o resultado da interacao de fatores
individuais, relacionais, sociais, culturais ¢ ambientais sobre o comportamento dos
individuos (Dahlberg & Krug, 2007).

Existem diferentes tipos de violéncia, sendo que a sua natureza poderd ser fisica
e/ou psicoldgica. A violéncia fisica sucede quando uma pessoa, que estd em posicao de
poder em relagdo a outra, causa ou tenta causar dano, através do uso da forga fisica ou de
algum tipo de objeto perigoso (ex.: arma) que pode lesionar o outro. Os atos mais comuns
neste tipo de violéncia € o esmurrar, empurrar, pontapear e esbofetear (ILO, 2000; Rogers
& Kelloway, 1997, citado por Hoel, 2003; Souza, 2013). Ja a violéncia psicologica, que
recentemente t€m recebido uma maior atencao por parte dos investigadores (Sadir & Lipp,
2009), pode ser definida como abuso de poder, incluindo ameaca de uso de forga fisica
e/ou institucional, contra outra pessoa ou grupo, podendo originar dano fisico, mental,
espiritual, moral ou social (imediato, a curto ou a longo prazo). Este tipo de violéncia
engloba a violéncia verbal (insultos), que tem como objetivo aterrorizar, insultar, injuriar,

humilhar, amedrontar, ameacar, restringir a liberdade ou isolar a pessoa do convivio social,
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pressdo moral, assédio, ameacas e difamagdo (difusdo de informagdes falsas ou
imprecisas com o intuito de denegrir a imagem pessoal, profissional e/ou institucional)
(Souza, 2013). Assim sendo, considera-se como violéncia psicolégica qualquer conduta
abusiva como comportamentos, gestos, palavras ofensivas, omissdes, pressoes
emocionais, atos que repetidos podem causar danos a personalidade, a dignidade psiquica
ou fisica do individuo (OMS,2002).

Focando-nos agora na violéncia no trabalho, esta consiste num problema global que
afeta tanto os paises industrializados como os que se encontram em desenvolvimento, nos
quais a preocupagdo sobre este fenomeno tem vindo a aumentar nos Gltimos anos. Cada
vez mais torna-se uma questdo central dos direitos humanos, que coloca em causa a
dignidade do individuo assim como ameaga a produtividade e o sucesso das organizacdes.
Pode ocorrer sob diversas formas nos locais de trabalho e nas deslocacdes de e para o
trabalho envolvendo um desafio explicito ou implicito para a seguranga, bem-estar e
saude do trabalhador (ILO,2002).

A violéncia pode consistir em episoddios isolados ou assumir padrdes de
comportamento recorrente; pode ocorrer entre colegas, entre superiores hierarquicos e
subordinados ou por parte de terceiros (clientes, doentes, alunos) (Hirigoyen, 2002). A
sua praticabilidade pode ocorrer de diversas formas, tais como: abuso verbal, ameacas,
intimidacdes, agressoes fisicas, e abuso sexual ou racial, que va contra a dignidade ou a
integridade psiquica ou fisica do individuo colocando em perigo o seu emprego ou
prejudique o clima de trabalho (Hirigoyen, 2002; Enosh, Tzafrir & Stolovy, 2014;).

Segundo Oliveira e Nunes (2008), a violéncia no trabalho tem um efeito nefasto na

vitima e pode ser dividida em:
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qualidade do servico que presta e pode conduzi-lo ao abandono profissional, o que reduz
os recursos humanos nos servicos de satide colocando em causa a igualdade de acesso 4

saude (ILO, 2002).
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CAPITULO II- METODOLOGIA




Objetivos e Design do estudo

Com esta investiga¢@o pretendemos explorar e compreender o fendémeno do stress
e da violéncia do trabalho, e o seu papel na qualidade de vida percebida dos técnicos de
reinsercdo social. Especificamente pretendemos identificar potenciais fatores
desencadeadores dos fendomenos e respetivos atenuantes, compreender o impacto do
stress e da violéncia do trabalho na percecdo de qualidade de vida do técnico.

A pertinéncia desta investigacdo reside no facto de tentarmos alcangar um maior
entendimento sobre o stress ocupacional e a violéncia no trabalho. Estes dois fenomenos
estdo presentes na vida profissional da maioria dos trabalhadores, tém vindo a aumentar
na ultima década e afetam negativamente a qualidade de vida percebida do individuo e a
organizacio empregadora (Di Martino, 2003; Heikanen, 2007). E pertinente o
desenvolvimento de mais estudos sobre esta tematica, com o intuito de obtermos
conhecimento suficiente para a implementacao de praticas profissionais que previnam ou
reduzam a ocorréncia de stress e violéncia no trabalho, aumentando a perce¢do positiva
que os trabalhadores t€ém da sua qualidade de vida (Chiavenato, 2010).

Este estudo insere-se no projeto de investigagdo Healthy and creative organizations:
Cognitive predictors and human resource management systems (HeCrO) que consiste
numa investigacao mais alargada que esté a ser realizada em parceria com a Universidade
do Minho e a Universidade de Haifa (Israel).

Considerando o design da investigagdo elegeu-se a metodologia qualitativa como a
metodologia mais adequada para atingir os nossos objetivos, tendo sido realizado um
estudo de caso.

A validade interna da investigagdo € assim garantida pela permanéncia do
investigador no terreno, pelo convivio dele com os participantes e pelo uso de diferentes
estratégias no processo de coleta de dados (Godoy,2010). As entrevistas e as observacoes
permitem realizar andlises e comparagdes continuas dos dados conduzindo ao
aperfeicoamento dos conceitos elaborados e ao ajuste das categorias conceituais criadas
a realidade dos participantes estudada (Godoy,2010). Foram realizadas treze entrevistas
semiestruturadas. Para a concretizacao destas entrevistas, foi previamente realizado um
protocolo da entrevista (ver anexo 1) no qual ¢ especificado o que ¢ pretendido explorar
nas diferentes dimensdes que compdem o guido das entrevistas (ver anexo 2). Ao longo
das entrevistas realizadas aos técnicos (ver anexo 3) foi pretendido explorar as variaveis

em estudo e carateristicas especificas do trabalho pertinentes tendo em consideragao os
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nossos objetivos.

De forma a complementar as informagdes provenientes das entrevistas foram
realizadas observagdes naturalistas dos contextos em estudo (Ver anexo 4) sendo a
informacao registada numa grelha de observagao (Ver anexo 5) elaborada consoante as
dimensdes em estudo e respetivos objetivos. Posteriormente os dados recolhidos pelas
diferentes técnicas foram cruzados. Segundo, Santos (2002) a triangulacdo dos dados
consiste em combinar os dados de dois ou mais métodos de recolha de dados numa
mesma pesquisa permitindo que o resultado final seja um retrato mais fidedigno da

realidade ou uma compreensao mais completa do fenémeno a analisar.

Método

Esta investigagdo qualitativa foi realizada através da concretizagdo de um estudo
de caso numa IPSS na cidade do Porto. Tendo por base os pressupostos do estudo de caso,
nomeadamente: 1) o conhecimento esta em constante construgdo; 2) o caso envolve varias
dimensdes; 3) a realidade pode ser entendida sob diversas Oticas, realizamos o nosso
estudo com uma postura flexivel e atentos aos novos elementos que iam surgindo dos
dados. Recorremos a diferentes métodos de recolha de dados de forma a abranger as
multiplas dimensdes dos fendmenos em estudo, transcrevendo com rigor as entrevistas e
as observacdes realizadas para que o leitor possa confirmar as nossas interpretacdes dos
dados e possa fazer a sua propria leitura (Peres & Santos, 2005).

Para a analise das entrevistas recorreu-se a técnica criada por Nigel King, em 1998,
denominada de Analysis Template (King, 2004). O uso deste tipo de analise ¢ geralmente
usado para a andlise de entrevistas, contudo pode ser utilizada para analisar quaisquer
dados textuais, tais como: didrios, questiondrios de resposta aberta, entrevistas eletronicas.
A andlise dos dados segundo este modelo requer o cumprimento de etapas processuais
até chegarmos aos resultados finais. A primeira etapa refere-se & codificacdo e
organizagdo dos dados provenientes das transcri¢cdes. Nesta etapa, o investigador faz uma
sintese e uma organiza¢do dos dados recolhidos, agrupando-os em temas que considera
como os mais relevantes para o estudo em questdo. A partir desta fase a leitura ¢ feita
através dos dados, relacionando-os com os objetivos de investigacdo. Durante este
processo surgem categorias novas, e categorias iniciais dissolvem-se, até ser encontrado
o Template final, a partir do qual ¢ feita a interpretac¢ao dos resultados (King, 2004; King
& Brooks, 2014).
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As nossas categorias de partida, que pode consultar na figura 1 foram as mesmas
que usamos para a construcao do guido da entrevista semiestruturada, sendo que ao longo
da analise foram surgindo novas categorias, € outras que ja existiam foram diluidas nelas,
resultando no Template analysis final que pode ser consultado na figura 2. Os dados
provenientes das observagdes foram cruzados com os dados presentes no nosso Template

final, tentando assim garantir a fidelidade dos nossos resultados.
Template inicial
1.Caraterizac¢io do trabalho
1.1. Descricao do local de trabalho
1.2. Principais fungdes
1.3. Descricdo do dia de trabalho
1.4. Recursos materiais
1.5. Autonomia no trabalho
1.6. Liberdade de expressao
1.7. Salario
2. Carateristicas e comportamentos da equipa
2.1. Papeis profissionais
2.2. Relacdo entre pares
2.3. Rela¢do com os utentes
2.4. Protecdo dos pares
2.5. Desvalorizacao do trabalho
3. Fontes de stress ocupacional
3.1. Fatores de stress
3.2. Exigéncias do trabalho
4. Implicacoes dos comportamentos agressivos dos utentes para com os técnicos.
4.1. Contacto com utentes violentos
4.2. Inseguranca no trabalho
4.3. Vivéncia de ameacas e insultos
4.4. Vivéncia de situacOes traumaticas
4.5. Agressoes fisicas
5. Qualidade de Vida
5.1. Relacdo da carga horaria com as atividades de lazer
5.2. Influéncia do trabalho nas relagdes pessoais
5.3. Dores fisicas
5.4. Perturbacdo do sono
5.5. Sensagdes positivas provenientes do trabalho
5.6. Sensagdes negativas provenientes do trabalho

Figura 1 Template analysis inicial
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Procedimento

A escolha do tema, conduz-nos para o estudo de caso, utilizando uma metodologia
qualitativa, uma vez que o nosso foco de estudo visava compreender e explorar os
fenomenos do stress e da violéncia no trabalho junto dos técnicos de reinser¢ao social.

O acesso ao presidente da instituicdo foi feito via carta, na qual foi explicada a
respetiva investigacdo e o protocolo de autorizacdo (ver anexo 6) para a respetiva
concretizagao. Apos a autorizacdo do presidente institucional, foi feito o contacto
presencial com os coordenadores das valéncias de forma a dar conhecimento da
investigacdo que ia ser realizada, quais os seus propdsitos € que recursos iriam ser
necessarios para a sua concretizagdo e assinatura da autorizacdo (Ver anexo 6). Nem
todos os técnicos tiveram disponibilidade para participarem no estudo, uns por estarem a
meio-tempo na instituicado o que os condicionava em termos de disponibilidade para a
realizagdo da entrevista, outros por ndo cumprirem as condigdes necessarias para
ingressarem nos participantes, nomeadamente, trabalharem pelo menos hé seis meses na
instituicdo e diariamente terem contacto direto com os utentes, outros por estarem de
férias/licencas no periodo em que decorreu a investigacao.

Em primeiro lugar iniciou-se o periodo de observagdes juntos dos técnicos, sendo
nessa altura iniciou-se a marcagao para a realizacdo das entrevistas. Por uma questao de
praticabilidade, a maioria das entrevistas foram realizadas nos dias de observagdo,

ocorrendo apods o termino do turno do técnico e respetiva observagao do seu trabalho.

Instrumentos

Para a concretizagdo da investigacdo inicialmente foi realizado um Questionario
Sociodemogrdfico (Ver anexo 8) composto por questdes tais como: a) sexo; b) idade; ¢)
escolaridade; d) profissao; e) estado civil; d) agregado familiar; g) se tem filhos; g.1)
numero de filhos.

Posteriormente procedeu-se 4 elaboracdo do guido para as entrevistas
semiestruturadas. Este guido foi organizado em categorias que foram elaboradas tendo
por referéncia os fendmenos em estudo e que podem ser consultadas na figura 1.
Escolhidas as categorias a estudar, recorreu-se a literatura para a elaboracdo das questdes
presentes na entrevista. Para explorar a violéncia no trabalho foi usado como referéncia
o Client Violence Questionnaire (CVQ) desenvolvido por Enosh, Shay Tzafrir e Stolovy

(2015). Foi necessario fazer algumas adaptacdes, nomeadamente na substitui¢ao do termo
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cliente por utente comummente usada na institui¢do referindo-se aos usufruidores do
servigo. Para explorar o stress, usou-se como condutor a Perceived Stress Scale-10 (PSS-
10) estudada por Trigo, Canudo, Branco e Silva (2010). Esta escala apenas orientou a
formulacao das questdes sendo o contetido adaptado a presente investigacdo. A Qualidade
de Vida (QV) foi explorada baseada na World Health Organization Quality of Live
Assessment (WHOQOL).

A grelha de observacao que teve por base categorial as mesmas categorias usadas
para o guido das entrevistas semiestruturadas. Foram realizadas 21 observacdes, em trés
locais diferentes: foram realizadas 4 observacdes na valéncia um, 11 observagdes na
valéncia dois e seis na valéncia trés. A diferenca do niimero de observacoes resulta das
condicionantes de disponibilidade de lugares na carrinha da equipa de rua, na afluéncia
de utentes ao servigo, por isso foram realizadas mais observacdes na valéncia dois, local
com maior afluéncia. A conclusdo das observagdes ocorreu quando consideramos estar a
obter dados repetidos, atingido assim o ponto de saturagdo na investigagdo qualitativa

(Creswel, 2003).

Participantes

Esta investigacdo realizou-se numa instituicao na cidade do Porto. A institui¢ao foi
criada em 1991, pelo Governo Civil Porto e do Nucleo Distrital do Projeto Vida, sendo
reconhecida como pessoa coletiva de utilidade publica. Esta instituigdo tem como
objetivos gerais: 1) apoio a jovens, a familia e ao desenvolvimento comunitério; 2) a
promocao da saude, através do desenvolvimento de projetos e da criagdo de servicos de
prevengao, tratamento e reinserc¢ao social de pessoas toxicodependentes; a educacdo e a
formacao profissional de cidadaos.

A instituicao € composta por sete valéncias, sendo escolhidas trés delas (valéncia 1,
valéncia 2 e valéncia 3) para levar a cabo a investigagdo. Foram escolhidas estas valéncias
por geograficamente serem perto e assim facilitar as deslocacdes as respetivas valéncias,
por trabalharem o mesmo tipo de populagdes sendo que a diferenga entre elas reside no
tipo de intervencao que fazem e na fase de recuperagdo em que o individuo se encontra.
A valéncia um tem o seu foco de interven¢@o a zona ocidental da cidade do Porto junto
da populacio toxicodependente e/ou prostituta(os). E orientada pela politica de redugo
de riscos € minimizagdo de danos associado ao comportamento aditivo e praticas sexuais

de risco. Esta equipa multidisciplinar tem como foco a promocgao de satde publica, sendo
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as suas principais atividades a distribuigdo e a recolha de materiais de consumo de drogas
com a finalidade de reduzir a pratica de partilha de materiais de consumo, e que estes
fiquei jogados pela cidade. Também fazem a distribui¢do de alimentacdo, tratamentos
basicos de enfermagem e articulagdo dos utentes que vivem na rua com os diferentes
servicos, como o centro de saude e o tribunal. Esta valéncia ¢ o primeiro patamar no
processo de reintegracdo social, sendo estes técnicos que encaminham os utentes para a
valéncia numero dois. A valéncia dois, ¢ financiado pelo instituto de drogas e da
toxicodependéncia e dirige a sua agao para cidadaos consumidores que ainda nao revelam
motivacdo para parar com os consumos de drogas ilicitas, e por isso, sdo incapazes de
aderir a programas estruturados e continuados de tratamento. Esta valéncia faz por manter
o contacto com os utentes de rua, de forma a diminuir a sua marginalizacao e delinquéncia,
apoiando-os na satisfacdo das suas necessidades bdsicas, e motivando-os para a
abstinéncia. Por fim, a valéncia trés, ¢ destinado para aqueles utentes que ja estdo num
patamar de reinsercao social mais elevado, que se encontrem abstinente ou com consumos
esporadicos. Esta valéncia tem como objetivos: a) potenciar aprendizagens necessarias
para uma futura integragdo no mercado de trabalho, b) promover a aquisi¢ao de habitos
de trabalho e desenvolvimento de capacidades ao nivel de responsabilizacdo, da
autonomia e do cumprimento de normas e regras de conduta individuais e sociais, c)
promover o descobrimento de atividades de lazer gratificantes, d) promover a redefini¢ao
de valores e de desempenho de papeis sociais mais funcionais, €) promover aptidoes que
possibilitem os utentes a lidarem com a frustracdo e capacidade para lidar com situagdes
de risco de recaida na toxicodependéncia e/ou exclusdo social. O trabalho destas trés
valéncias ¢ articulado e continuado, constituindo um processo de reinsercao social da
populagdo toxicodependente. Apesar da instituicdo trabalhar com uma populagdo
avaliada como complicada e de carater imprevisivel, a maioria dos técnicos trabalham em
valéncias nas quais ndo existe seguranga permanentemente (53,8%), correspondente a
duas das trés valéncias onde foi realizada a investigacao.

Os participantes sdo técnicos de reinser¢do social que foram selecionados de forma
intencional ao considerarmos que possuiam as carateristicas necessarias para
participarem no estudo. Estamos diante uma amostra teorica intencional que teve como
critérios de inclusdo no estudo trabalhar nesta instituicdo no ambito da reinser¢do social
no periodo minimo de seis meses ¢ de forma direta com os utentes do servigo.
Considerando os técnicos que reuniam as condi¢cdes necessarias para a participacao no

estudo integraram a amostra aqueles que tiveram disponibilidade e interesse em participar
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nesta investigacao.

No processo da recolha de dados os participantes tiveram conhecimento do
consentimento informado (Ver anexo 7) no qual era explicito os objetivos da investigagao,
a importancia de participarem no estudo, garantida a confidencialidade e o anonimado
das respostas, sendo que o consentimento para a gravacdo do audio das entrevistas foi
pedido oralmente no inicio de cada uma, tendo sido consentido por todos os participantes.

Participaram treze técnicos no estudo, correspondendo trés técnicos a valéncia trés,
seis técnicos a valéncia dois, e trés técnicos a valéncia um.

No que respeita 4 caracterizacdo socio demografica da amostra, ¢ uma amostra
mista, composta por individuos com idades compreendidas entre os 22 e os 42 anos, na
sua maioria mulheres (61,5%), solteiras (84,6 %) sem filhos (76,9%) e licenciadas
(61,5%). Na maioria dos casos, estes profissionais trabalham na institui¢do & cerca de
oito anos (23,1%) sendo a funcdo mais frequente nesta amostra o de assistente social
(38,5%).

O grupo de participantes é constituido por: assistentes sociais, psicologos, técnicos
psicossociais, animador sociocultural e enfermeiros sendo que cada um tem fungdes
especificas a desempenhar de acordo com a sua profissdo e a area de intervencdo, a

acumulam o cargo de coordenagio:

Assistentes sociais: entrevistado 1; entrevistado 4; entrevistado 5; entrevistado 9;
entrevistado 11

Principais funcdes:

- Acompanhamento individual dos utentes

- Gerir os processos sociais dos utentes

- Trabalhar na reinser¢do dos utentes na sociedade: articular os
servicos entre os utentes e as entidades

- Trabalho na reaproximagao a familia

- Encaminhamento dos utentes para formagdo profissional ou
comunidades terapéuticas

- Arranjar alojamento para os utentes

- Trabalho na promogao da satude

- Acompanhamento dos utentes aos servigos de saude, loja do

cidaddo, albergues

31



Psicélogos: entrevistado 2 e entrevistado 7

Principais funcoes:

Avaliag@o psicologica

Intervencgdo psicoldgica

Técnicos psicossociais: entrevistado 6; entrevistado 8; entrevistado 13

Principais funcdes:

Fazer apoio psicossocial aos utentes

Fazer troca de seringas

Controlar e promover habitos de higiene

Sensibilizagao dos utentes para a redugdo dos consumos
Conversar com os utentes

Fiscalizag¢do dos dormitdrios

Controlar a toma de medicagao

Controlo dos comportamentos e da frequéncia das refeigdes

Gerir o espago (o dia a dia da casa) e os conflitos que vao surgindo

Animador sociocultural: Entrevistado 3

Principais funcdes:

Receber os utentes e encaminha-los para os restantes servigcos
Planear e dinamizar atividades de grupo

Elaborar pegas artesanais para serem vendidas em feiras artesanais

Enfermeiros: entrevistado 10 e Entrevistado 12

Principais funcdes:

Dar a metadona aos utentes
Tratamento de feridas
Fazer testes de HIV e de gravidez
Troca de seringas, fornecimento de prata e alimentacdo e agua

Educagao para a saude

Coordenadores: entrevistado 1; entrevistado 7; entrevistado 9; entrevistado 11
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Principais funcdes:

Reunir com os restantes elementos da equipa
Organizar a equipar em fun¢@o dos objetivos a alcangar
Planificacdo do trabalho e das atividades a realizar

Gestao do orcamento mensal
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CAPITULO I1I- RESULTADOS




Os dados qualitativos por n6s recolhidos, apds terem sido codificados e analisados
segundo a técnica de analise de dados, Template analysis, permitiu-nos obter o nosso
Template final que podera consultar na figura 2. Neste Template estdo reunidos os temas
que presentes nos dados que foram por nés considerados como os mais importantes para

o alcance dos nossos objetivos.

Template Final
1.Caraterizac¢io do trabalho

1.1. Adaptacdo do servico ao utente 1.1.1 Ambiente calmo e organizador
1.1.2 Momentos SOS

1.2. Condicdes de habitabilidade precdrias

1.3. Autonomia no trabalho

1.4. Liberdade de expressao
1.5.1. Competéncia profissional

1.5. Exigéncias do trabalho 1.5.2 Trabalho Complexo

. 1.5.3. Estabelecimento de prioridades
1.6 Recursos Laborais

1.7.1 Exposicao ao risco

1.7.2. Categoria profissional
desadequada

1.7.3. Multiplicidade de funcdes
1.7.4. Exigéncias do cargo

1.7. Satisfacao salarial

1.8.1 Desvalorizagdo do trabalho pela
1.8 Avaliagdo do trabalho chefia
1.8.2 Desvalorizagdo do trabalho pela
sociedade
1.8.3 Valorizagdo do trabalho pelos

utentes

1.9.1 Risco devido a imprevisibilidade
do trabalho

1.9.2 Sentimento de inseguranca

1.9.3 Banalizagdo da seguranca

1.9.4 Protegao por parte dos utentes
1.9.5 Seguranca fisica

1.9 (In)seguranca no trabalho

2. Trabalho de equipa
2.1.1 Indefini¢ao/ definicdo dos papeis
2.1. Organizagdo do trabalho de equipa. profissionais no trabalho

2.2.1 Comunicacao

2.2.2 Confianga

2.2.3 Colaboragao

2.2.4 Solidez da equipa no tempo
2.2. Relacdo entre pares 2.2.5 Regras

2.2.6 Ventilacdo emocional

2.2.7 Amizade

2.2.8 Protecdo
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2.3. Rela¢do com os utentes

2.4. Inseguranga no trabalho dos pares

3.Fontes de Stress ocupacional
3.1 Contacto diretos com os utentes

3.2. Carateristicas psicoldgicas dos utentes

3.3 Imprevisibilidade do trabalho
3.4. Falta de recursos humanos

3.5. Momentos de conflito
3.6. Amadorismo dos parceiros institucionais
3.7. Brevidade de resposta

4. Violéncia no trabalho

4.1. Potenciais Desencadeadores identificados

4.2. Contacto com utentes violentos

4.3. Técnicas para lidar com utentes agressivos

4.4. Vivéncia de situa¢des de ameaca

4.5. Vivéncia de agressoes fisicas

4.6. Impacto da violéncia no técnico

2.3.1 Informalidade
2.3.2Limites definidos

2.3.3 Competéncia do técnico
2.3.4 Empatica e de confianca
2.3.5 Ventilagdo emocional

3.1.1 Exploracdo de temadticas sensiveis
como os utentes

3.2.1. Duplo diagnéstico
3.2.2.Comportamento imprevisivel
3.2.3. Manifestacdo de comportamentos
agressivos

4.1.1 Utentes ndo saberem lidar com a
frustracao

4.1.2 Presenca de poucos técnicos no
Servico

4.1.3 Abordagem ao utente

4.1.4 Controlo das situacdes

4.2.1 Momento desconfortdvel para o
técnico

4.2.2 Momento de tensao

4.2.3 Capacidade de reagdo

4.3.1 Abordagem cuidada
4.3.2 Estratégias de coping
4.3.3 Técnicas de negociag¢do

4.4.1 Alta frequéncia de episodios de
risco

4.4.2 Agressividade deslocada

4.4.3 Ameaca a propriedade do técnico
4.4.4 Gestao emocional

4.4.5 Interajuda entre pares

4.5.1 Ocorréncia de agressoes fisicas
4.5.2Carga emocional negativa

4.5.3 Consciéncia da exposicao ao risco
4.5.4 Preocupacdo familiar

4.6.1 Desgaste emocional do técnico
4.6.2 Fator desmotivador
4.6.3Medo no trabalho

4.6.4 Dificuldade em voltar 4 rotina
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5. Impacto do trabalho na qualidade de vida do técnico

5.1. Interferéncia no descanso do técnico

5.2. Autoavaliacdo profissional

5.3. Trabalho por turnos

5.4. Relacdes extraprofissionais

6. Aprendizagem funcional

6.1 Ajuste no funcionamento laboral
6.2 Aprendizagem

6.3. Fator protetor na vivencia de situacdes problemadticas

4.6.5 Ponderacdo na mudanca de
emprego
4.6.6 Avaliacao do trabalho prestado

5.1.1 Solicitagdo do trabalho do técnico
fora do horario laboral

5.1.2 Dificuldade de abstracao

5.1.3 Insénias

Negativos:

5.2.1 Frustrag@o profissional

5.2.2 Insatisfagdo com os recursos
disponiveis

5.2.3 Insucesso terapéutico
Positivos:

5.2.4 Sentimento de autorrealizacao
5.2.5 Importancia do trabalho dos
técnicos para a sociedade

5.2.6 Oportunidade de crescimento

5.3.1 Condicionantes do trabalho por
turnos

5.4.1 Perturbagdo na interacdo familiar
e social
5.4.2. Isolamento social do técnico

6.2.1 Mecanismos de defesa
6.2.2 Gestao da frustracdo
6.2.3 Gestao do trabalho

Fig.2 Template final

1.Caraterizag¢ao do trabalho
1.1 Adaptacio do servigo ao utente

1.1.1 Ambiente calmo e organizador

A principal preocupacdo dos técnicos ¢ proporcionar aos utentes um ambiente

calmo e organizador: “quanto tens uma populagdo desorganizada a primeira coisa que

deve dar para o individuo se organizar é um ambiente o mais organizado possivel...”

(entrevistado 8).

1.1.2 Momentos SOS

r

O servigo ¢ organizado tendo em consideragdo as carateristicas da populagao,

nomeadamente a imprevisibilidade, como € no caso do entrevistado 5 “eu costumo deixar

as manhds para aqueles utentes que estdo desorganizados, como é que isto funciona? A
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maior parte do pessoal que vem ca almogar, sdo utentes mais desorganizados, mais
destruturados, acaba por ser “olhe eu quero falar consigo agora” é mais facil ndo ter
nada marcada de manha e atender estes pedidos pontuais...”

No seguimento desta 16gica de organizacao do servigo, o entrevistado 2 abriu
uma modalidade de atendimento designada de atendimentos SOS que visa prever
respostas para situagdes inesperadas que podem ocorrer “...este tipo de intervengdo
e este tipo de publico alvo retiram um bocadinho essa organizagdo ao nosso
quotidiano. Por exemplo eu posso estar agora aqui contigo e pode-me aparecer

alguem que tenha acabado de consumir e ser alguém que esta em tratamento e

entre por aqui dentro a precisar falar dessa questdo...”

1.2. Condigoes de habitabilidade precaria

O espaco fisico da instituicdo no qual trabalham os técnicos da valéncia um
tem uma estrutura antiga que precisa de ser modernizada e adaptada tornando o
local de facil acesso a populacao em geral, especialmente a que possui mobilidade
reduzida, o que neste tipo de populacdo alvo ¢ significativo, considerando a
mobilidade fisica. Como se pode ver na seguinte frase do entrevistado 1: “é obvio
que em termos de qualidade poderia ser melhor, até porque ndo esta adaptado, uma
pessoa com deficiéncia tem dificuldade ou ndo consegue entrar...” corroborando
esta ideia o entrevistado 5 especifica as necessidades de adaptacdo do servigo

3

dizendo “...casas de banho adaptadas porque cada vez mais temos utentes
envelhecidos com HIV, com doencas infectocontagiosas, e ndo hd respostas”.
Alguns técnicos consideram que apesar do desgaste do espaco fisico, este esta
bem organizado e com areas bem definidas “eu acho que esta bem estruturado, as
coisas estdo bem definidas...” (entrevistado 13). Em concordancia com este
entrevistado, o entrevistado 1 diz: “apesar de envelhecida, a estrutura permite
definir claramente os espacgos que é fundamental para a organizag¢do do servigo.”
Contudo esta opinido ndo ¢ unanime havendo técnicos que consideram que deveria

“«

haver uma maior separagao fisica entre técnicos e utentes “...precisavamos de um
espagco com uma maior separa¢do fisica entre utentes e técnicos porque desta forma
acontece tudo ao mesmo tempo...a estrutura fisica é desorganizadora quer para
técnicos como para utentes.” (entrevistado 4).

Outro apontamento negativo a estrutura € relativo a acustica do espaco,

nomeadamente dos gabinetes, que condiciona os atendimentos psicoldgicos “a

38



nivel do espago fisico é as condi¢oes que se vé, tem poucas condi¢oes desde logo da
acustica aqui no servico de psicologia, é muito importante esta questdo do sigilo e de
facto com este tipo de instalagoes é muito complicado garanti-lo” (entrevistado 2).

Em suma, era necessario investimento no espaco fisico, tal como diz o entrevistado
3: “a nivel da sala de atividades precisava de ser uma sala maior, precisava de
manutengdo...”. No entanto este empobrecimento da estrutura ¢ algo comum e recorrente
na area social: “...é algo transversal ds outras institui¢oes nesta darea, nos trabalhamos

com populagoes empobrecidas, mas as estruturas de apoio também estdo empobrecidas.’

(entrevistado 2).

Nota: Na observacao da valéncia trés no dia 06/07/2016 através da conversa com a
coordenadora da valéncia foi possivel constatar a ndo adaptacdo da estrutura ds
necessidades dos utentes. Segundo ela “é necessario haver uma mudan¢a no
paradigma na definicdo atual de toxicodependente e das suas necessidades.
Atualmente sdo poucos os drogados que ainda existem com as definicoes que
conhecemos. Atualmente a maioria dos casos corresponde a duplo diagnostico para

’

o qual a estrutura da valéncia ndo esta adaptada, ndo tem resposta.’

l

Constatacdo das condi¢des de habitabilidade precéria: estrutura ndo adaptada as

necessidades de mobilidade dos utentes

1.3. Autonomia no trabalho

Autonomia no trabalho ¢ referida como um fator que aumenta a produtividade do
trabalhador “afeta porque qualquer funcionario de qualquer institui¢do para que o seu
trabalho seja prazeroso e inclusive aumente o seu nivel de produtividade do trabalho tem
que se sentir responsabilizado” (entrevistado 2). Segundo este entrevistado também tem
uma relagdo positiva com a satisfacao laboral “em todas as profissoes a questdo da
liberdade é muito importante, que penso estar ligada d produtividade e ao bem-estar”.

No servigo existe autonomia para escolher os métodos de trabalho que permitam

3

alcangar os objetivos previamente definidos *“...tenho de cumprir os objetivos

previamente estipulados. Mas a forma como os alcango, sim posso ser eu a escolher.”
(entrevistado 9). Existindo sempre uma linha orientadora comum a todos que esta
relacionada com as carateristicas especificas deste tipo de intervengdo “femos autonomia

para propormos e utilizarmos as metodologias de trabalho que acharmos mais
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adequadas ainda que existam tragos orientadores que tém a ver com a natureza do
trabalho” (entrevistado 11).

No entanto nem todos os técnicos consideram que exista autonomia para
escolher os métodos de trabalho, afirmando que s6 em casos especiais ¢ que podem
alterar as regras ou a forma de responder as situacdes sendo que nessas alteragdes
tem que ser ponderadas tem em consideracdo os riscos e os beneficios que essa

I3

alteracdo acarretara para o servico “...para toda a regra existe a exce¢do. Depois
nos avaliamos a questdo sempre assim, com a avaliagdo do risco e beneficio das
coisas...” (entrevistado 8). E os que defendem que os métodos de trabalho sdo
escolhidos em equipa ndo havendo espago para a autonomia na escolha da forma
de trabalhar “a nivel geral de utentes. e ja ndo tdao relacionado com a nossa area

trabalhamos sempre em equipa, temos reunioes, reunimos por coisas especificas e

decidimos qual sera a melhor estratégia...” (entrevistado 12).

1.4. Liberdade de Expressao

O entrevistado 5 refere o sentimento de liberdade para expressar a sua opiniao
junto do seu superior direto nas reunides de equipa nas quais cada um tem espago
para expor a sua opinido, mas ressalvando que quando a informagao chega 4 diregao

I3

nao existe resposta para solucionar as suas questoes “...o coordenador da sempre
espaco para isso, nos temos varias reunioes de equipa em que nos falamos...ha
oportunidade para expressar a nossa opinido, mas quando chega a cupula, chega
a direg¢do e morre. Porque ndo hd repercussoes, nos podemos nos queixar e pedir,
mas nunca ha solugoes.”

Esta ideia de que a liberdade de expressao esta presente, mas que nao ¢ dada
a devida importancia ao que os técnicos dizem ¢ partilhada também por outros
técnicos como € o caso do entrevistado 2 “...expresso-a sempre, nuca senti que ndao
o podia fazer. Se me dizes ou falas da importancia, ndo é dada a devida importancia
d minha opinido.”
1.5 Exigéncias do trabalho
1.5.1 Competéncia profissional

Sendo um trabalho exigente alguns técnicos receiam nao ter recursos

suficientes para ajudar esta populagdo de cariz tdo complexo “quando tu tens uma

pessoa que aparece aqui e tu verificas que ela estd completamente destruturada,
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que ndo consegue pedir ajuda, precisa, mas ndo consegue. Isto é aquela coisa basica, tu

acabas por perguntar “serd que sou capaz de ajudar esta pessoa?” (entrevistado 2).

1.5.2 Trabalho complexo

E um trabalho complexo que exige aos técnicos ocuparem cargos que nao sio da
sua area e resolver problemas que nao lhes competem “sdo muitos, desde ocuparmos
cargos que ndo sdo nossos até tentar resolver problemas que sdo nossos.” (entrevistado
6).

Os técnicos tém que fazer diversas tarefas simultaneamente o que acaba por
prejudicar a qualidade do trabalho dos técnicos “... trés ou quatros pessoas para atender,
ainda tens de ir buscar medicacdo, mas nem sei bem onde, se ao CAT ou ao CDP, é
preciso ir buscar metadona, ha um utente que estd a tua espera porque tem consulta no
hospital e tens de o acompanhar tudo ao mesmo tempo, e depois quem é que sai lesado?

Os utentes” (entrevistado 5)

1.5.3 Estabelecimento de prioridades
Face as diversas situacdes com que os técnicos tém que lidar em simultaneo. E

necessario que estes tenham a capacidade de reconhecer os seus limites e estabelecam
prioridades de intervencdo: “parando para pensar e para perceber que nos ndo somos
capazes de chegar a todo o lado, é reconhecer a nossa condi¢do humana que nos
impossibilita de chegar a todo o lado e quando paramos para pensar temos de
estabelecer prioridades e depois ir fazendo. Porque ndo conseguimos corresponder a
todas as necessidades, temos uma populagdo que por més ronda os 300 individuos, entdo
¢é impensavel conseguir satisfazer as prioridades de todos temos que ir pelas prioridades.’
(entrevistado 11). Para além disso devem ser resilientes e continuar com o seu trabalho
“fui fazendo um dia de cada vez, tendo coragem sendo resiliente. Hoje correu mal, ndo
consegui, ndo sou capaz de desempenhar alguma tarefa e fui me esforcando para nos

dias seguintes tentar fazer melhor.” (entrevistado 4).

1.6 Recursos Laborais
Considerando os recursos de materiais cada valéncia dispde de um orcamento o

I3

qual tem de ser gerido ao longo do més “...nds temos um or¢amento para o més ao qual
tenho que gerir muito bem de forma a chegar para tudo... o maximo que pode acontecer

¢é naquele més ndo ser possivel comprar e ficar para o més seguinte”. (entrevistado 1).
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Apesar da existéncia desse orgamento, existem faltas de recursos que ndo se
consegue colmatar a nivel dos recursos humanos, dos recursos informéticos e do

I3

espaco fisico: “...mais recursos humanos no geral, mais pessoas e em termos de
recursos fisicos precisavamos de um gabinete maior e mais computadores.”
(entrevistado 11).

Também era necessario um carro de servigo para o transporte de utentes e
mais servigos de psicologia tal como diz o entrevistado 5 “...precisavamos de mais
consultas de psicologia, precisavamos de um carro de acompanhamento.”

Faz falta mobilidrio mais adequado “mais mobiliario de forma a
proporcionar mais conforto para os utentes” (entrevistado 3).

Por fim, em alguns meses faltam os produtos de higiene tal como refere o
entrevistado 13 “ds vezes faz falta produtos de higiene que é para tentar que eles

’

tenham melhores habitos de higiene.’

1.7 Satisfacido Salarial

O entrevistado 12 concorda com o valor do seu ordenado uma vez que esté a
recibos verdes, no entanto diz que acredita que os seus colegas ndo estejam
satisfeitos com o seu salario: “...no meu caso que estou a recibos verdes penso que
sou bem remunerado por aquilo que fago, no caso em quem esta a contrato ndao
penso que seja assim tdo bom.”” No entanto é o unico a ter esta opinido, sendo que
todos os outros técnicos consideram que deveriam ser melhor remunerados

Sdo véarios os motivos pelos 0s quais os técnicos consideram que deveriam receber

mais, nomeadamente:

1.7.1Exposi¢ao ao risco

Ser um trabalho imprevisivel no qual estdo diariamente expostos a situagdes
de risco: “eu acho que estd abaixo, seria bem pago se recebéssemos mais. Temos
um trabalho bastante exposto, um trabalho de risco que é imprevisivel.”

(entrevistado 4).
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Nota: na observagao do dia 01/07/2016 foi possivel ver um episodio exemplificativo
da exposi¢do ao risco dos técnicos:

e Observacao de uma discussdo entre dois utentes. Necessaria a intervencao da
coordenadora para acalmar os animos. Posteriormente, a coordenadora falou
individualmente com a utente que demonstrou estar muito nervosa com o ocorrido.

e Observagao de um utente irritado por ndo estar a receber os apoios sociais depositando
toda a sua raiva e frustra¢ao na assistente social.

l

Visivel o risco a que se expde ao darem a cara pela seguranca social e comunicar as

mas noticias aos utentes que geralmente reagem de forma violenta a elas.

1.7.2 Categoria profissional desadequada
Pelo cargo que ocupa na institui¢do ndo corresponder ao que aparece na folha
salarial: “... a minha fungdo aqui é de psicossocial e na minha folha de salario aparece

como monitor logo recebo muito menos.” (entrevistado 5).

1.7.3 Multiplicidade de func6es
Por ser um trabalho complexo que exige a realizagdo de varias fungdes: “por ser
um trabalho complexo e por ter um conjunto de fun¢des que ndo correspondem ao

ordenado que recebo.” (entrevistado 7).

1.7.4 Exigéncias do cargo
O desgaste do técnico ¢ elevado devido as responsabilidades e momentos tensos

¢

que o trabalho acarreta: “...é um salario baixo. Face das responsabilidades e tensdo que

temos aqui.” (entrevistado 8).

Contudo alguns técnicos apesar de descontentes com o salario compreendem que nao ¢
uma situacdo particular desta instituicdo, mas que ¢ comum a outras devido ao
empobrecimento institucional: “mas la esta isto ndo é uma situa¢cdo que acontece na

institui¢do, é uma situacdo geral. A nivel das IPSS esta muito mau” (entrevistado 5).

1.8. Avaliacio do trabalho
1.8.1) Desvalorizac¢ao do trabalho pela chefia
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Outros sentem que ja existiram alturas em que o seu trabalho foi
desvalorizado pela chefia o que provoca em si desdnimo na continuagao do trabalho
como € no caso do entrevistado 6 “muitas vezes por parte da chefia...é complicado,
ficamos desanimados no trabalho, e temos de pensar que é so6 mais um dia.”. Para
além do desanimo tal situac¢@o ainda gera na equipa sentimentos de frustragdo “...jd
me senti desvalorizado, que ja me senti frustrado...”.

Esta desvalorizacdo do trabalho tem impacto negativo na produtividade do
técnico, € que o proprio tem que tentar perceber porque tal aconteceu, tal como diz

‘

o entrevistado 7 “...em termos de reac¢do se hd qualquer coisa que nos ndo
gostamos naturalmente que afeta a presta¢do... temos que fazer por perceber
porque ¢é que aquele reconhecimento ndo foi feito, se é porque estou a
sobrevalorizar o meu trabalho, se é porque ndo estou a conseguir demonstrar, se é

)

porque ele foi desvalorizado tenho que agir em fungdo disso..’

1.8.2 Desvalorizacao do trabalho pela sociedade

Os técnicos acreditam que a sociedade desvaloriza o trabalho que ¢ feito na
area social pelo que os técnicos sociais deveriam juntar-se e reivindicar os seus
direitos: “Na nossa sociedade este trabalho ndo valorizado, quem faz um trabalho
social ndo é tido em conta com valores associados é muito da caridade e do
existencialismo, vem-nos como boas pessoas, mas ndo como ativos na mudanga.
Mas nisso também temos muito culpa, porque ndo non unimos e ndo reivindicamos

os nossos direitos.” (entrevistado 11).

1.8.3 Valorizacao do trabalho pelos utentes

Face a esta situagdo, os técnicos referem que t€ém que confiar no trabalho ja
que ele ¢ reconhecido pelos utentes “primeiro sabendo que fiz o que correto e
depois sabendo que existe uma serie de utentes que valorizam o nosso trabalho, até
demais porque nos somos pagos para fazer este trabalho e eles valorizam a
intervengdo, o nosso humanismo e as nossas carateristicas pessoais”. (entrevistado

11).

1.9 (In)seguranca no trabalho
1.9.1 Risco devido a imprevisibilidade do trabalho

A imprevisibilidade do trabalho coloca os técnicos numa posi¢do de risco
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‘“ . /4 r ~
‘porque um utente pode entrar no servigo e dar-nos duas facadas é algo que nos nao
estamos a contar, até porque isto ndo acontece todos os dias, a violéncia fisica aqui ndo

acontece todos os dias, ndo estds preparado para...” (entrevistado 3).

1.9.2 Sentimento de inseguranca

Este sentimento de inseguranga refere-se a populagdo e ao carater imprevisivel do
contexto em que trabalham: “entdo ndo é seguro, ndo o sinto seguro, os utentes tém uma
personalidade complicada, muito instavel. Sdo todos muito instaveis e nunca sabemos
com o que podemos contar ao longo do dia” (entrevistado 6).

Ja existiram dias em que os técnicos se sentiram inseguros no local de trabalho
“quando houve um colega que levou duas facadas, a partir dai sentimo-nos todos muito

inseguros apesar de nunca ter corrido nenhum risco.” (entrevistado 6).

1.9.3 Banalizacio da inseguranca

Contudo para alguns técnicos o sentimento de inseguranca esta de tal forma
interiorizado que ja ndo pensam no risco que correm diariamente, “mas quando paro para
pensar (como é o caso) sim, nos ndao temos qualquer tipo de retaguarda quando estamos
na rua. Em caso de violéncia é o nosso colega ou outros utentes que nos protegem. Mas
la esta é algo tdo interiorizado que nem nos apercebemos no dia-a-dia.” (entrevistado

10).

1.9.4 Protecao por parte dos utentes

Os colegas entreajudam-se para colmatar a falta de seguranca, mas sao os proprios
utentes que em situagdes de conflito intervém primeiro para proteger o técnico “quando
vimos que estd a haver algum problema o outro colega tenta sempre intervir de forma a
acalmar e a apaziguar as coisas. Mas os proprios utentes sdo os primeiros a intervir e a

interferir por nos. Eles sdo os primeiros a defender-nos” (entrevistado 9).

1.9.5 Seguranca fisica

Existéncia de um seguranga que intervém de imediato em situagdes de risco

tem aqui um seguranga que sim, intervia logo.” (entrevistado 13).

No entanto ¢ necessario haver mais seguranga no local de trabalho “o seguranca
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estd de férias e ndo fica ca ninguém. E por muito que os colegas estejam e se ajudem
nos precisamos de seguranca, de um homem que faga for¢a e ndo deixe chegar a
extremos de violéncia e ds vezes isso falta...” (entrevistado 5).

2. Trabalho de equipa

2.1 Organizacio do trabalho da equipa

2.1.1 Indefinicao/ definicao dos papeis no trabalho

A avaliagdo do trabalho prestado pelo técnico ao servico nao € unanime.
Existem técnicos que consideram que o trabalho que cada um desempenha na
equipa tem igual importancia: “acho que um animador é tdo importante como um
psicologo ou um assistente social” (entrevistado 3). Defendendo que os papeis
estao claramente definidos, mas por vezes surge a necessidade de se entreajudarem
de forma a dar uma melhor resposta aos utentes “cada elemento sabe exatamente
qual o seu papel e quais as fungoes que tem que desenvolver, mas depois na pratica
é necessdrio fazermos fungoes que ultrapassam as nossas fungoes...mas como so
estamos ali dois temos que nos ir ajustando ao trabalho que vai aparecendo para
darmos uma resposta rapida aos utentes...” (entrevistado 9). Tais ajustamentos
também sdo apontados como sendo normais devido és carateristicas do contexto
em que intervém ““...pela nossa natureza interventiva das diversas coisas que
acabam por acontecer ndo da para eu so fazer trabalho de assistente social, de
vez em quando tenho que fazer outras coisas que ndo eram da minha
competéncia...” (entrevistado 11).

E possivel verificar que nesta categoria ha uma grande discordia nas
respostas apresentadas sendo que existem técnicos que consideram que os papeis
profissionais de cada um nao estdo claros e que as func¢des que cada um
desempenha deviam ser mais especificas uma vez que a indefini¢ao dos papeis
pode ter consequéncias nefastas no servico desempenhado, como ¢ possivel

‘

verificar na resposta do entrevistado 2 que diz “...em relagdo d equipa é
necessario que se saiba o que cada um tem que fazer. Cada um tem uma fun¢do
aqui, e quando nos baralhamos um bocadinho nas fungoes as respostas podem
sair desajustadas e ser mds ndo so para os utentes como para a propria equipa
técnica”. Corroborando esta opinido, o entrevistado 6 especifica esta “baralhagdo
das fun¢des ao dizer: “temos técnicos que vao para a cozinha, as vezes até o

seguranga tem de ajudar. Temos psicologos a fazer de assistentes sociais,

enfermeiros que fazem de psicologos...".

2
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Nesta confusdo de papeis, o entrevistado 5 salienta que os técnicos psicossociais
sd0 os que possuem os papeis menos definidos e com as fungdes indefinidas tanto para
0s outros técnicos como para os utentes do servigo, que ndo conhecem a especialidade
deste profissional “assistente social e psicologo toda a gente sabe o que é, que eles fazem
e estdo bem definidos, no entanto os técnicos psicossociais ja esta tudo misturado, eu
acho que os utentes ndo sabem o que é um técnico psicossocial, nem para que serve, nem
qual o beneficio dele, ai sim acho os papeis estdao mal definidos, é outro problema, andam

a tapar buracos...”(entrevistado 5)

Nota: na observacdo do dia 01/07/2016, na valéncia dois, foi possivel observar a
desorganizacao do servigo e a realizac¢do de tarefas por parte dos técnicos que ndo lhes

compete:

e Falta de empregados na cozinha originou uma grande confusdo no servico. Os
técnicos estavam muito nervosos por nao haver ninguém para servir os almogos tendo
sido necessario as assistentes sociais € os técnicos de psicossocial irem fazer o

trabalho da cozinha. l

Técnicos fazem trabalho que ndo corresponde 4 sua designacdo funcional. E notorio que
esta situacdo provoca desgaste na equipa, que ja estdo cansados, presente no seu

discurso, de serem “tapa buracos”

2.2 Relacdo entre pares
2.2.1 Comunicacio

A relacao entre todos os colegas ¢ avaliada como sendo uma boa relagdo mesmo
que pontuada por pequenos conflitos considerados normais e que através do dialogo sao
facilmente resolvidos “é otima, claro que vamos tendo pequenas discussoes normais
porque somos pessoas diferentes e com opinioes diferentes...através do dialogo ora umas
vezes mais facil e rapido outras mais complicado, mas conseguimos sempre chegar a um

acordo”. (entrevistado 1)

2.2.2 Confianc¢a
Para o entrevistado 3, existe uma rela¢ao de confianga entre os elementos da
equipa “é uma relagdo muito aberta, uma relagdo em que podemos claramente dizer o

>

que estamos a sentir no momento, sem termo receio de sermos julgados...’
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Essa confiancga ¢ estabelecida 4 medida que existe a solidificagdo da equipa
com o passar de tempo pelo que ha falta de confianga no trabalho nos novos
membros da equipa que acaba por afetar o bem-estar dos técnicos mais antigos
“existe ali um tempo de adapta¢do que é desconfortavel tanto para nos como para
os utentes. Desconfortavel para nos porque ndo sabemos se estd tudo a correr
bem, se ndo estd. As vezes dou por mim a pensar “serd que vou embora, serd que
espero pelo fim do turno dele? E que se vou embora pode ndo correr bem, e esta

falta de confianga inicial afeta o nosso trabalho” (entrevistado 5). Segundo o
mesmo entrevistado esta inseguranga no trabalho dos colegas afeta também o bem-
estar do técnico, nomeadamente nos seus momentos de lazer: “quando tu confias
no trabalho dos teus colegas é mais facil, porque mesmo quando tu estas de férias
tu ndo estas la, mas sabes que quem estd resolve. Mas quando ndo existe confianga,
vais estar sempre a pensar porque o utente tinha aquilo e as outras coisas, tens

sempre a cabega a rolar e acho que a confianga na equipa ¢ fundamenta”

2.2.3 Colaboracao

E uma relagdo de interajuda que simplifica o trabalho constituindo-se como
uma mais valia significativa para o bom desempenho profissional “penso que a
mais valia desta institui¢do é mesmo a equipa técnica e a forma como se relaciona.
Penso que se fosse de outra forma seria muito mais pesado e complicado
trabalhar aqui. E uma equipa jovem, todos nos damos bem. Existe alguma
interajuda e isso é muito importante na minha opinido e o ponto forte desta
estrutura” (entrevistado 4). Sendo que a interajuda entre os colegas vai

I3

colmatando as dificuldades na realiza¢ao de todo o trabalho “... fodos se ajudam
e acabamos por conseguir ir resolvendo todas as situa¢oes que vdao surgindo.”

(entrevistado 10).

surgindo no servico:

superar os momentos de tensao.

Nota: Na observacdo da valéncia dois, no dia 01/07/2016, foi possivel observar a
importancia da colaboragcao entre pares para a supera¢do dos problemas que vao

e Neste dia, até a coordenadora de outra valéncia ajudou a lavar a louca. E visivel a

colaboracdo que existe entre os técnicos que vai sendo um fator protetor que ajuda a
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2.2.4 Solidez de equipa no tempo

O tempo que trabalham juntos facilita a criagdo de relagdo entre os técnicos e as
mudangas na equipa prejudicam-na ‘“recentemente tivemos alteragdo na equipa o que é
sempre muito dificil porque acabamos por trabalhar com aquelas pessoas por algum
tempo e acabamos por nos habituar a forma e d@ maneira dela trabalhar...mudancas
acabam por ser dificil voltar a adaptar” (entrevistado 5).
2.2.5 Regras

Segundo o entrevistado 8, as regras que existem na institui¢ao sao a base da uniao
da equipa “...hd uma coisa que nos une a todos que sdo as regras.” Para alem das regras
também os objetivos do servico sdo considerados como promotores de unido da equipa
uma vez que trabalham todos com a mesma finalidade “o importante é termos a
consciéncia de que estamos aqui com o mesmo objetivo que é ajudar estes utentes, o resto

os nossos problemas, as nossas complicagoes ficam de lado” (entrevistado 12).

2.2.6 Ventilagao emocional

E vista por alguns técnicos como um fator protetor neste contexto de risco “é um
fator protetor no meio disto tudo é a boa relagdo que mantemos uns com os outros que
acaba por ser um fator protetor” (entrevistado 11).

Uma relacdo que permite ao técnico ventilar emocionalmente os resultados dos
problemas que ocorreram durante o dia e ir para casa menos ansioso “é uma relagdo com
muito a-vontade e companheirismo. Uma relagdo que permite-te chegar e descarregar
tudo o que te perturbou no turno e dizer uns disparates e pronto jd saimos muito mais

leves” (entrevistado 9).

2.2.7 Relacido de amizade

A amizade que une os elementos da equipa ¢ identificada: “nds somos pagos para
desempenhar um determinado tipo de tarefas nas quais nemhuma passa por fazer
seguranca ao nosso colega..., mas nesta equipa, até por uma questio de amizade, sim

acredito que caso precisasse me ajudariam” (entrevistado 1).

2.2.8 Autoprotecio entre pares
Sentimento de protecao por parte dos colegas “ainda ha bem pouco tempo, eu tive
basicamente que sair e senti-me protegida, os meus colegas fizeram de tudo para tirar o

utente de cena para eu conseguir sair do meu local de trabalho” (entrevistado 5).
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2.3 Relacao com os utentes
2.3.1 Informalidade

E a base do trabalho do técnico assente na informalidade fugindo ao padrdo
convencional comum 4s outras populagdes da relagdo entre técnico e utente que
nem sempre ¢ compreendida pelos restantes técnicos “... é uma relagdo que assente
muita na informalidade com eles... nem sempre esta forma de interagir ¢ bem

interpretada pelos outros técnicos...” (entrevistado 2).

2.3.2 Limites definidos

Uma relagdo pautada por uma confianca e uma distancia medida, e com
alguma autoridade na qual todos os utentes sdo tratados de igual forma “é uma
relagcdo em que procuro equidistancia com eles, onde ndo exista nenhuma
confianga excessiva, mas também ndo exista um afastamento excessivo. Ou seja,
temos que tentar proporcionar uma relagdo a populagdao uma relagdo com alguma
autoridade, que é muito importante para controlar o ambiente...tento ser uniforme
com todos. As regras iguais para todos e também numa base de sinceridade com

eles que assim também lhes posso exigir isso.” (entrevistado 8).

2.3.3 Competéncia do técnico
E uma relagdo que exige ao técnico capacidade de adaptagdo ao utente que

I

tem diante de si “... os utentes tém muitos altos e baixos e cabe ao técnico saber

adaptar-se e perceber até onde é que pode ir e dizer naquele dia” (entrevistado 3).

2.3.4 Empatica e de confianca

Relagdo caraterizada como sendo de empatia e confianca ‘“‘consegui
estabelecer uma relagdo positiva com os utentes, com a maior parte dele deles pelo
menos. Consegui criar muita empatia, é uma relagdo de confianga.” (entrevistado
4).

Vista como facilitadora do trabalho do técnico “uma relagdo muito proxima

com os utentes e acho que isso facilita o nosso trabalho.” (entrevistado 12)
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Nota: A importancia da relacdo entre técnicos e utentes foi possivel se verificar na

observacao do dia 02/05/2016 a valéncia um:

e Observacao de pequenos conflitos entre os utentes que se iniciaram na zona de
trafico e terminaram na carrinha com a intervengao do técnico para acalmar os

animos dos utentes.

(nota-se que o técnico ja conhece os utentes em questao ha muito tempo, ja t€ém

uma relagdo de confiancga e que os utentes o respeitam, terminando a discussao

l

A relacio entre técnico-utente acaba por ser um fator protetor para o técnico,

assim que o técnico interferiu.)

reduzindo a ocorréncia violéncia dos utentes.

2.3.5 Ventila¢ao emocional

“Local” onde alguns utentes descarregam a sua frustracdo “ha aqueles utentes que
aquela relagdo de amor-odio que ndo sabem reagir as coisas, e tudo o que acontece de
bom foi gragas a esta relagdo, mas tambem tudo o que acontece de mau é culpa desta

relagdo...” (entrevistado 5).

3. Fontes de stress ocupacional

3.1 Contacto direto com os utentes

3.1.1 Explorac¢ido de temas sensiveis para os utentes

A exploragdo da vida do utente também ¢ apontada com uma situagao de stress uma
vez que se exploram temas sensiveis para eles “em relagdo aos utentes o que me deixa
mais ansiosa ¢ quando nos chegamos a esta fase de abordar a propria vida deles, da
explorag¢do da familia deixa-me mais ansiosa porque sei que vou tocar em pontos que

sdo muito delicados e que tenho que ser muito empdtica e congruente.” (entrevistado 5).

3.2 Carateristicas psicologicas dos utentes
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3.2.1 Duplo diagndstico

E uma populagdo constituida na sua maioria por individuos com duplo
diagnostico sendo que associado a dependéncia a substancias quimicas possui
problemas psiquiatricos: “trata-se de uma populagdo muito instavel. Tem muitas

patologias psiquiatricas...”. (entrevistado 8).

3.2.2 Imprevisibilidade do comportamento

A populacdo alvo de interven¢do dos técnicos ¢ uma populacao heterogénea
constituida por individuos que ainda estdo desorganizados do ponto de vista
psicoldgico e com altos niveis de consumos de substancias quimicas, caraterizada
por ter um comportamento imprevisivel o que constitui fator de risco para os
técnicos: “ ...pessoas ja perturbadas, sdo pessoas que jd estdo alteradas
constantemente seja pelo dlcool, ou pela cocaina ou pela heroina, de alguma forma
estdo alterados e nunca ou raramente estdo estaveis no seu estado dito normal e
nos nao sabemos muito bem o que esperar...” (entrevistado 5). O contacto com

«

estes utentes faz subir o nivel de stress dos técnicos “ os utentes sao um fator de
stress, principalmente os mais perigosos, quando temos que dar uma noticia

complexa a um utente...” (entrevistado 8).

Nota: Na dia 22/06/2016 durante a observacao a valéncia dois, da conversa dos técnicos

foi possivel constatar que o carater imprevisivel da populacdo com que trabalham é uma

das principais fontes de stress ocupacional. Observamos que para lidar com esta
populacdo os técnicos nunca podem descuidar na aten¢io ao que se passa ao seu redor,

tém de ter sempre em consideracio com quem estdo a lidar e o estado em que essa

pessoa se encontra.

3.2.3 Manifestacdo de comportamentos agressivos

Segundo o entrevistado 4, o que causa maior stress no servico ¢ o proprio
stress dos utentes e a maneira de agir deles “...a ansiedade dos utentes, os gritos, a
agressividade. Isso é o que me constrange mais sem duvida. As vezes é dificil lidar
com o stress deles. Provocam-nos também essas mesmas sensagoes. O que nem

1

sempre é facil digerir.’
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3.3 Imprevisibilidade do trabalho

A imprevisibilidade do trabalho como ja referido e o cariz de emergéncia em que
atuam para além de causar stress provoca no técnico desgaste fisico e emocional “ um
dia normal de trabalho por muito que planeie, tendo este cariz de intervengdo é sempre
imprevisivel, nos nunca sabemos como vai acabar o dia, porque numa situa¢do de
emergéncia na rua o dia vai sendo alterado consoante as exigéncias do proprio dia...
esse cariz de urgéncia e emergéncia que funcionamos causa muito, muito stress e

desgaste emocional e fisico...” (entrevistado 11).

Nota: Na observagdo da valéncia dois, no dia 06/07/2016 foi possivel verificar a
imprevisibilidade:

e Observacao de uma discussdo entre um casal de utentes. O ambiente na valéncia de
repente ficou tenso tanto entre os técnicos como entre os utentes (silencio geral apenas
se ouve a discussao)

e E visivel a violéncia psicologica que ocorre entre o casal de parte a parte, em outros
momentos ja ocorreram agressoes fisicas. No entanto, nenhum técnico se intromete
tendo em conta que se tratam de utente violentos, que podem facilmente agredir um

técnico deixam-nos acalmar por si.

Observacdo da imprevisibilidade de trabalhar neste contexto. Estava um ambiente
tranquilo, com poucos utentes presentes até que sem nada predizer entram dois utentes a

discutir que tornam o ambiente tranquilo em tenso e de risco numa questao de minutos.

3.4 Falta de recursos humanos

A falta de recursos humanos, nomeadamente a inexisténcia de outro psicélogo no
servico ¢ visto pelo mesmo entrevistado como uma fonte de stress “hd a intervisdo que é
os colegas fazerem uma calibragem mutua entre eles daquilo que estdo a fazer...repara
que disse intervisdo, o que é que isso significa? Relagdo entre pares logo ndo pode ser
feita com profissionais de outras areas. E isso também falta aqui, que também pode ser

considerado outro fator de stress.” (entrevistado 2).
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Nota: na observagado a valéncia dois, realizada no dia 21/06/2016 foi possivel verificar
que a falta de recursos humanos para além de condicionar o trabalho prestado, provoca
indefini¢do dos papeis profissionais, situagdo que causa stress no técnico:
e E visivel que técnica estd em sobrecarga de trabalho, expressando enquanto anda
de um lado para o outro a tentar atender as solicitagdes dos utentes, e atender as
chamadas do telemodvel de servico e do telefone da institui¢do simultaneamente,

vail dizendo “vou ficar maluca”.

e Diversidade de fungdes que nao correspondem as fungdes do técnico de

psicossocial l

Indefinicao de papeis

Stress no técnico

3.5 Momentos de conflito
Outro fator de stress sdo os conflitos que vao ocorrendo entre os utentes, tal
como refere o entrevistado 3 “haver conflitos entre os utentes stressa-me porque

sei que eles tém uma forma de agir que sob stress é muito complicada’.

3.6 Amadorismo dos parceiros institucionais

O incumprimento do trabalho por parte dos parceiros da valéncia também
surge como um stressor da equipa “stressa-me também ter atividades planeadas
com técnicos ou parceiros e stressa-me que cinco minutos antes me avisem que ndo

veem” (entrevistado 3).

3.7 Brevidade de resposta
A rapidez com que o técnico tem de dar resposta ao que vai surgindo causa
também alguma ansiedade junto da equipa “Neste equipamento, tem a ver com o

imediatismo em que as respostas tém que ser dadas” (entrevistado 7)
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Nota: Na observagdo a valéncia dois, do dia 21/06/2016 foi possivel verificar uma
situacdo em que o técnico teve que ser rapido ao solucionar um problema que punha
em causa o jantar dos utentes desse dia, e a tensdo que o técnico vivenciou até
encontrar uma solucao:

e Observagdo de mais um momento de stress para o técnico que estava a ser
pressionado pela empresa que entrega as refei¢des para levarem as marmitas
para trazerem o jantar, no entanto o técnico ndo tinha ninguém para auxiliar,
nem como levar as marmitas o que poderia ter como consequéncia nao haver

refei¢des 4 noite. E visivel a aflicdo do técnico que tem que rapidamente

encontrar uma solucao para este problema.

4. Violéncia no trabalho

Nota: na observacao do dia 08/06/2016, ocorrida na valéncia dois, foi possivel
constatar que os episodios de violéncia ocorrem na sua grande maioria nos primeiros
meses de trabalho do técnico. Este técnico conta que ja foi agredido no servigo, logo
no 1° més que trabalhou na valéncia. (E possivel verificar através das conversas que
vou tendo com os técnicos que os episodios de violéncia para com os técnicos ocorrem

sobretudo nos primeiros meses de trabalho deles)

4.1 Potenciais desencadeadores identificados
A origem da agressividade ¢ multicausal, sendo vario os fatores que os técnicos

apontam como sendo motivadores dos comportamentos agressivos dos utentes:

4.1.1 Utentes nao saberem lidar com a frustracao

O sentimento de frustragdo ¢ visto por muito técnicos como o causador da violéncia
dos utentes para com os técnicos na medida que os utentes ndo sabem lidar com esse
sentimento: “é complicado lidar com a frustra¢do, se é complicado para nos fara para

os utentes que ndo tém nada, que ndo aprenderam a lidar com ela, que se refugiaram em
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dependéncias para compensar alguma coisa e as vezes estas reagoes agressivas é

ndo saberem lidar com a frustracdo, ndao saber lidar com um ndo.” (entrevistado

5).

Nota: na observacao da valéncia dois, no dia 21/06/2016 foi possivel verificar que as

situagdes de conflito na instituic@o entre os utentes e os técnicos geralmente resultam

da forma impetuosa que o utente reage face a negagao do técnico em satisfazer o seu

pedido:

e Observacdao no corredor de insultos de um utente para com a equipa técnico
mostrando o seu descontentamento com o funcionamento e as regras da casa. (Foi
lhe negado o acesso ao dormitdrio, que € de acesso proibido durante o dia.) O utente

em questdo deu entrada hoje no servigo apds uma suspensao de 3 dias.

No dia 28/06/20116, na valéncia dois foi possivel observar comportamentos

violentos de um utente para com um técnico:

e Observacao de agressividade deslocada por parte de um utente que visivelmente
alcoolizado deu um murro na secretaria do técnico porque os técnicos ndo

cederam ao seu pedido.

4.1.2 Presenca de poucos técnicos no servico

A presenca de apenas um técnico no servico aumenta a probabilidade de haver
momentos de conflito e furtos na valéncia “...estando presente apenas um técnico
da um maior espago de manobra aos utentes que queiram roubar alguma coisa,

eles ndo estdo tdo controlados que acaba por levar a mais conflitos.” (entrevistado

).

4.1.3 Abordagem ao utente

A forma como o técnico aborda o utente influencia o comportamento violento do
utente “muitas das vezes as discussoes vdo consoante a maneira que nos abordamos os
utentes. Se os abordarmos calmamente e de uma maneira que para eles seja dedicada

tudo se consegue.” (entrevistado 6).
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Nota: na observacdo do dia 20/06/2016, ocorrida na valéncia trés, foi possivel
observar a revolta dos utentes com a forma como alguns técnicos se dirigem a eles,
assim como ao funcionamento do servico da valéncia onde fazem as refeicoes e
pernoitam:
e Observacio da constante solicitacio dos utentes ao servico. E visivel a
saturacdo do técnico, que vai comentando que chega ao fim do dia desgastado

e sem paciéncia para conviver com mais pessoas.

4.1.4 Controlo das situacoes

Em suma, “alguma vezes tem a ver com a institui¢do, com a organizag¢do basal da
institui¢do, outra coisa tem a ver com os técnicos, com o funcionamento e prestagdo de
cada técnico e por fim com o utente e o territorio. Os dois primeiros sdo controlados por
nos o terceiro pode ser no maximo influenciado por nos e, portanto, percebemos que o
trabalho que nesta drea é, fazemos o que temos a fazer e ficamos exposto daquilo que nao

controlamos.” (entrevistado 7).

4.2 Contacto com clientes violentos
4.2.1 Momento desconfortavel para o técnico
Estes utentes fazem os técnicos sentirem-se desconfortaveis “as vezes nao me sinto

muito confortavel tentando nunca passar para o utente esse desconforto.” (entrevistado

3).

4.2.2 Momento de tensao
Nestes contactos o técnico sente-se nervoso e com medo. “sinto alguma ansiedade,
obvio, mas acho que é normal. As vezes até medo, pode entrar um armado por ai dentro,

tu ndo sabes...” (entrevistado 8).

4.2.3 Capacidade de reacio

A maneira como o técnico encara estes utentes esta dependente de variaveis
pessoais e fatores externos, contudo tem que arranjar uma solucao para o desagrado do
utente “depende da irrita¢do, depende do motivo de irritagdo, depende do meu estado de

espirito, mas o que tenho que sentir é que tenho um utente d frente e este servigo existe
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para o utente e que eu tenho que arranjar forma de resolver o mal-estar daquele

utente.” (entrevistado 7).

4.3. Técnicas para lidar com utentes num estado agressivo
4.3.1 Abordagem cuidada

Necessario ter cuidado na maneira como se aborda os utentes,
independentemente se sdo avaliados como agressivos ou nado, pois devido a
imprevisibilidade de reagdo desta populagdo qualquer um pode proferir atos
violentos para com o técnico “ndo nos podemos esquecer que estamos a lidar com
uma populagdo instavel, e que mesmo que o individuo nem seja visto como violento

pode “se passar’ e ter atitudes violentas...” (entrevistado 1).

Nota: na observagdo do dia 13/07/2016 foi possivel ver a tensdo que o técnico
sente e o cuidado redobrado ao abordar o utente:

J Observagdo de utentes instdveis com os quais o técnico tem um especial
cuidado ao contactar com eles. (Visivel a ansiedade do técnico ao se dirigir ao utente,

ao observa-lo primeiro, a dai um compasso de espera, e s6 depois vai calmamente

chamar o utente)

4.3.2Estratégias de coping
As estratégias que emergiram nos dados foram as seguintes:

O mais seguro € recuar e deixar o utente se acalmar por si “...hd momentos que temos de
saber recuar e deixar o utente acalmar-se por si, até para nos salvaguardarmos...”
(entrevistado 1). Ter uma postura calma: “acho que quando nos temos uma imagem de
tranquilidade e calma, uma imagem quase neutra quebra um bocado a agressividade e a
violéncia para connosco” (entrevistado 3). Ser assertiva e usar um discurso claro “tento
ser sempre assertiva e explicar a situa¢do de uma forma muito clara, explicar as regras
e expor muito bem a situagdo” (entrevistado 11). Interpretar a agressividade do utente
sem descurar a sua propria seguranca: “Mas nos temos que fazer um exercicio enquanto
técnicos que va ao contrario daquilo que faz o senso comum, e no caso da psicologia nos
temos que perceber que a agressividade tem uma logica um sentido.... Ndo podemos

confundir as coisas, é necessdrio interpretar a agressividade, mas ter condigoes de

seguranga para o fazer...” (entrevistado 2).
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4.3.3 Técnicas de negociacio

Usar as técnicas de negociacdo “tens aqueles passos da negociagdo de tratar pelo
nome proprio, ndo olhar fixamente, de ndo sermos bruto para eles, ndo termos
movimentos bruscos, ndo falar muito alto, o falar baixo ajuda, o passar ansiedade para

o outro é mau...” (entrevistado 8)

4.4 Vivéncia de situacoes de ameaca
4.4.1 Alta frequéncia de episddios de risco

As ameacas sdo percebidas como situagdes normais de ocorrerem quando se
trabalha nesta area “percebo que faz parte do trabalho quando trabalho nesta darea de

saude mental” (entrevistado 7).

4.4.2Agressividade deslocada

Neste indicador ¢ verificavel que apesar da maioria das ameagas apesar de serem
feitas ao técnico, a revolta do utente € para com o servigo e a sociedade “na maioria das
vezes ndo sao dirigidas a nos enquanto pessoas, mas d sociedade e aos servig¢os e nos

que somos aqueles que damos a cara acabamos por levar com isso” (entrevistado 9).

4.4.3 Ameaca a propriedade
Ameaca de danificarem a propriedade do técnico “... varias vezes ameagaram o

meu carro, principalmente quando pedem alguma coisa e digo que ndo” (entrevistado 1).

4.4.4 Gestao emocional

As ameagas, mesmo quando nao sao dirigidas ao técnico, sao complicadas de gerir
uma vez que provoca nos técnicos sentimentos de injusti¢a e de desvalorizagdao do seu
trabalho: “sdo momentos que ndo é facil de assistir, ainda por cima se fases um trabalho
completamente correto em prol dos utentes tendo sempre como objetivo principal o bem-

estar do utente e depois ouvires algumas injusti¢as ndo é facil ” (entrevistado 3).

4.4.5 Interajuda entre pares
Quando ocorrem situagdes de ameaga os outros técnicos tentam intervir em prol do

colega tentando resolver a situagdo “ainda esta semana aconteceu, coloquei-me no meio,
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e tentei resolver a situagdo uma vez que a colega ndo estava a conseguir resolver

a situagdo.” (entrevistado 6).

4.5 Vivéncias de agressoes fisicas
4.5.1 Ocorréncia de agressdes fisicas

Recentemente houve uma agressao fisica grave a um técnico. Esta situagdo
teve um grande impacto na equipa técnica sendo referida por todos os entrevistados.
Para além desta agressdo. Outras agressoes ocorreram, mas com menor gravidade:
“ja soube de casos em que as técnicas levaram uma chapada ou outra de utentes
que ndo estavam em si, mas la esta é imprevisivel, ndo sabemos muito bem o que

vamos encontrar, temos que fazer por estar atento e resguardarmo-nos.’

(entrevistado 9).

4.5.2 Carga emocional negativa

As agressoes fisicas sdo situagdes complicadas de serem geridas que
provocam na equipa diversos sentimentos negativos: ‘foi uma situagdo muito
complicada, fiquei angustiada, fiquei com medo, fiquei preocupada. Foi muito

complicado de gerir.” (entrevistado 4).

4.5.3 Conscientizacdo da inseguranca

A agressdo ao colega fez ponderar no risco a que diariamente estdo expostos
“percebi claramente que somos e estamos muito vulnerdaveis no sentido, de, se
calhar ndo termos a retaguarda que deveriamos ter...” A agressao fisica ao colega
foi um alerta concreto para a falta de seguranca presente na institui¢do “se calhar
precisamos de outro tipo de seguranga porque ndo estamos preparados para isso,
até porque a nossa fung¢do ndo é de fazer de seguranga, nem vimos para aqui a

pensar que vamos ser agredidos, e o que é que vais fazer caso tentem te agredir.’

(entrevistado 3).

4.5.4 Preocupacio familiar

Os comportamentos agressivos dos utentes para com os técnicos afetam mais
os familiares dos técnicos que ndo tem uma visao positiva desta populagdo “...afeta
mais aos familiares do que a nos, porque tém aqueles preconceitos todos em rela¢do

a esta populagdo em relacdo a forma que eles estdo na vida, e o que fazem para
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ganhar vida e de conseguirem dinheiro, isso sim afeta.” (entrevistado 3).
4.6 Impacto da violéncia no técnico
4.6.1 Desgaste emocional do técnico

A confrontagao com episddios de violéncia causa desgaste no técnico exigindo-lhes
que sejam resilientes: “causam desgaste obviamente, o trabalho na area social ¢ dificil,
ndo é um trabalho com papeis é um trabalho com pessoas e que estd sujeito aos humores
das pessoas também. Depois cabe ao técnico saber se proteger e saber preservar o seu
bem-estar...” (entrevistado 7).

Para os técnicos trabalhar com esta populagdo ¢ desgastante pelo que ndo
consideram trabalhar muito anos com ela, chega a um momento que precisam de mudar
de populagdo: “eu vou ter oportunidade de mudar agora, surgiu esta oportunidade, mas
se ndo tivesse surgido, sim pensava, passava-me muitas vezes pela cabega tentar mudar
de populagdo. Considero que esta populagdo é muito desgastante. E a melhor escola para
comegar, mas na minha opinido tem prazo de validade, como costumo dizer.”

(entrevistado 4)

4.6.2 Fator desmotivador

As ameagas ou ouvir palavras desagradéaveis sdo situagoes frequentes e desmotivam
o técnico a prosseguir o seu trabalho, contudo tém de ser encaradas como uma reagao
normal do utente a frustra¢do: “claro que algumas delas magoam e eu penso “fogo ando
aqui eu a trabalhar para conseguir o melhor para eles, e eles ainda me falam assim?” é
desmotivante, e ds vezes so apetece desistir... acabamos por nos acostumar esta rea¢do

deles face a frustragdo” (entrevistado 1).

4.6.3 Medo no local de tralho

Nos dias em que sucederam aos episodios violentos os técnicos sentem-se
desconfortaveis e ameagados no trabalho “quando ha estas situagoes de medo, no dia a
seguir entramos em panico e olhamos para todo o lado para ver se o utente que confusdo
no dia anterior se ndo esta la para armar mais confusdo. Eu cheguei inclusive a ligar
para saber se o utente em questdo ndo esta la e saber se esta tudo calmo, saber se é bom
entrar, com medo é uma sensagdo de panico, nessa situagdo foi até que culminou numa

facada era de pdnico.” (entrevistado 5).
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4.6.4 Dificuldade em voltar a rotina

O medo provocado por estes episodios dificulta o voltar a normalidade do
servico ‘“‘foi muito dificil voltar a rotina porque por uns dias foi muito complicado
sair da porta do gabinete e na hora de almogo estar ali a beira dos utentes a
conversar...é dificil quando acontece uma situa¢do dessas tdo grave voltar a

normalidade.” (entrevistado 5).

4.6.5 Avaliacao do trabalho prestado

Fazem o técnico refletir sobre a sua forma de trabalhar: “mas quando ponho
em causa que posso ter feito alguma coisa que provocasse essa situagao, tenho de
repensar a minha forma de atuagdo e pensar no que fiz errado para que isso tenha

acontecido.” (entrevistado 11).

S. Impacto do trabalho na qualidade de vida do técnico

5.1 Interferéncia no descanso do técnico
5.1.1 Solicitacao dos servicos do técnico fora do horario laboral

A constante solicitagdo dos servigos do técnico mesmo nos periodos de folga
prejudica o descanso do técnico “estou em casa e estou constantemente a ser
contactada por alguma situagdo que ocorreu que é fora do horario de trabalho, e
até aos fins-de-semana, e isso por mais por mais que nos queiramos esquecer um
pouco o trabalho quando nos estdo a ligar, volta tudo a casa vila nova, e nao

descansas, a mente ndo descansa’ (entrevistado 4).

5.1.2 Dificuldade de abstracao

O stress diario e os problemas que vao ocorrendo impossibilitam o técnico de
se abstrair do trabalho e relaxar: “ha dias em que é muito complicado, com muitos
problemas, muito stress, e mesmo quando saimos daqui ndo consigo desligar
porque sei que no dia seguinte vou voltar a encontra-los, logo é impossivel

desligares-te.” (entrevistado 6).

5.1.3 Insonias
As preocupagdes do trabalho provocam no técnico insonias: “estou

preocupada com a organiza¢do do trabalho, com casos especificos dos utentes
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porque estamos a lidar com pessoas, é uma questdo muito séria e la estd por esta
dificuldade de desligar é impossivel das vezes ndo pensarmos nisso e ndo transportarmos
para a nossa vida pessoal e claro que isso depois tem impacto e materializa-se nas

insonias.” (entrevistado 11).

5.2 Autoavaliacao profissional
5.2.1 (In)satisfacido profissional

Este indicador surge devido ao facto de os técnicos terem de realizar diversas tarefas
extra ao seu cargo provoca no técnico um sentimento de frustragdo. “Sinto satisfagdo,
porque sinto melhorias nas relagées com os utentes, mas as vezes sinto-me uma bola de
ping-pong porque falta a senhora da limpeza tens de ajudar, falta alguém na equipa de
rua vais para a rua, falta alguém para ir buscar comida tens de ir buscar

comida...Pare¢co uma bola de ping-pong e isso ndo me deixa de todo satisfeita.’

(entrevistado 4).

5.2.2 Insatisfa¢cdo com os recursos disponiveis
A falta de recursos para desempenhar o trabalho fa-los sentir insatisfeitos a nivel
profissional “sinceramente ndo estou satisfeito...com os recursos que eu tenho para o

fazer, sdo poucos e acabamos por desanimar.” (entrevistado 6).

5.2.3 Insucesso terapéutico
A frustracdo proveniente do insucesso do alcance dos objetivos estabelecidos com

I3

os utentes. “...ds vezes eu sinto que fazemos tudo por um utente e ele ndo aderiu ou

desiste a meio e isso de certa forma frustra-nos e é dificil de lidar com isso.” (entrevistado

12).

5.2.4 Sentimento de autorrealizacao

O sentimento de autorrealizagcdo proveniente da percecao da importancia do tralho
do técnico na restruturacao da vida do utente: “‘é nos percebermos o impacto que podemos
ter na vida das pessoas, é percebermos que ha aqui “n” de gente que so esta viva gragas
ao nosso trabalho, é percebermos que nos somos o ponto de contacto mais proximo e
mais intimo que os utentes tém e obviamente o sentimento de nos conseguirmos
concretizar o trabalho, um trabalho dificil e leva-lo para a frente. E este sentimento de

autorrealiza¢do” (entrevistado 7).
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5.2.5 Importancia do trabalho dos técnicos para a sociedade

E gratificante para o técnico saber que a existéncia desta institui¢do, e o
trabalho que lhe presta contribui para que a cidade do Porto seja mais segura tanto
a nivel da criminalidade como da satde publica “para a sociedade os beneficios
sdo obvios, imagina se houvesse 10 instituicoes no porto que albergasse 100
toxicodependentes...agora imagina que 10% desses 100 que sdo 10 recorrem ao
crime, ja viste quantos crimes estas a prevenir no pais? So na parte da noite.
Enguanto que de dia se eles estiverem num ambiente estruturado reduz a taxa, e a
cidade torna-se mais segura...em termos de saude publica, a propagacdo de
doencas diminui. O Porto é a zona com maior incidéncia de tuberculose, e nos

ajudamos a combater esse aspeto.” (entrevistado 8).

5.2.6 Oportunidade de crescimento

A satisfagdo com a area de intervengado ¢ salientada pelo técnico ja que lhe
permite crescer, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal “...uma drea em
que aprendi muito seja com os colegas como com os utentes, muitas vivéncias ja e
aprendi muito quer a nivel pessoal mesmo como enfermeira como a nivel humano,

aprendi muito e acho que cresci bastante.” (entrevistado 10).

5.3 Trabalho por turnos
5.3.1 Condicionantes do trabalho por turnos

O trabalho por turnos dificulta a organizagdo da vida extraprofissional dos
técnicos: “acaba por afetar a vida pessoal porque repara, eu venho trabalhar
sabado e domingos, venho quando calhar o que contrasta com uma vida mais

organizada” (entrevistado 8).

5.4 Relacoes extraprofissionais
5.4.1 Perturbacio na interacio familiar e social

Este trabalho que exige ao técnico grande disponibilidade e atencdo ao logo
do dia o que condiciona a sua interacdo com os seus familiares “...hd dias que ja
saio daqui sem paciéncia nenhuma. Principalmente naqueles dias muito

complicados, em que ocorrem varios problemas aos quais tiveste que dar uma
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resposta rapida e sais daqui e ndo queres ver ninguém nem conversas, so queres tomar
um banho e descansar e isso acaba sempre por prejudicar. Depois ha dias que estds sem
paciéncia para ir sair, ou a jantaradas e acabas por estar menos com os teus amigos e
familiares. (entrevistado 9).

O stress a que o técnico esta exposto diariamente interfere no seu estado de humor
que tem repercussdes negativas nas relacdes extraprofissionais “quando nos
transportamos este stress todo porque eu acho muito dificil conseguirmos fazer esta
separagdo que é desligar o botdo, nos somos a mesma pessoa e, portanto, isto transporta-
se para a nossa vida pessoal, e o nosso humor, a forma como nos relacionamos com os

outros isso acaba por ser prejudicado” (entrevistado 10).

5.4.2 Isolamento social do técnico
O cansago proveniente do trabalho motiva o técnico a isolar-se quando sai do
trabalho “as vezes fico tao saturada do trabalho e stressada, que quando chego a casa

80 quero ficar la sossegada e ndo quero sair.” (entrevistado 6).

Nota: na observagao do dia 14/07/2016, na valéncia dois, foi possivel observar através
do desabafo do técnico que o stress do trabalho interfere com o seu humor, interferindo
posteriormente com as suas relacdes extraprofissionais:

e Observacao da constante solicitacao dos utentes ao servigo. ¢ visivel a saturagao
do técnico, que vai comentando que chega ao fim do dia desgastado e sem recursos
emocionais ou psicoldgicos para conviver socialmente.

6. Aprendizagem funcional

6.1 Ajuste ao funcionamento laboral
Com o passar do tempo vai ocorrendo uma moldagem da maneira de trabalhar dos

‘

técnicos ao servigo: “...acho que nos vamos alterando, vamos nos moldando ao sitio em

que estamos e com a populagdo com que estamos.” (entrevistado 3)

6.2 Aprendizagem
6.2.1 Mecanismos de defesa

A experiencia profissional permite aos técnicos aprenderem mecanismos de defesa
que lhes permitam uma melhor gestao da agressividade dos utentes “com a experiencia

fui aprendendo a lidar com essa situagdo e perceber que aquele momento vai passar, e
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vamos adotando mecanismos de defesa, por exemplo: se o utente esta la fora a
gritar, ndo me vou aproximar dele naquele momento, vou deixar passar uns minutos
e quando os niveis de agressividade baixarem, vou...” (entrevistado 4).
6.2.2 Gestao da frustracio

A aprendizagem funcional na profissdo ensina aos técnicos a lidarem com a
frustracdo de verem os utentes a recair nos consumos apos todo o seu trabalho
“...conseguimos ter uma conversa com este utente e de repente ele desaparece, ou
volta ao bairro e é dificil, é uma frustragdo que com o tempo cada vez se torna mais

facil de lidar. A experiéncia tem estes certos beneficios” (entrevistado 5).

6.2.3 Gestao do trabalho

A experiencia ensina o técnico a selecionar o trabalho prioritario a fazer
evitando ficar assim sobrecarregado de trabalho: “...com a experiéncia aprendemos
a selecionar as prioridades e o que é prioritario fazer naquele momento e deixar o

resto para depois sendo fica para o dia a seguir...” (entrevistado 9).

6.3 Fator protetor na vivencia de situacoes problematicas

Diminui o sentimento de receio no dia a dia de trabalho “antes tinha mais
receio, agora ndo, estamos num contexto de risco e ja vou estando habituada a
essas situagoes” (entrevistado 6).

Reduz o impacto das situagdes problematicas do trabalho no técnico: “...,
mas sdo situagoes que ld estd agora ndo tem o mesmo impacto que tinham no

primeiro ano, com tempo vamos aprendendo a lidar e a gerir melhor as situagoes,

sendo a experiencia um fator de peso para se lidar com elas.” (entrevistado 11).

Nota: Observagado no dia 02/05/2016, na valéncia um, permitiu ver como a experiéncia
em trabalhar no contexto € importante para melhor gerir as situacdes de tensao:

e Grande afluéncia de utentes todos ao mesmo tempo.

e A impaciéncia dos utentes, passam por um periodo de privacdo de substancias,

fazem-nos ficar intolerantes e conflituosos.

(Observavel que este periodo de impaciéncia dos utentes consiste num periodo de tensao
para a equipa técnica. No entanto, a equipa reage a estas situacdes com a calma da

aprendizagem funcional da psicéloga, que ja trabalha nestes contextos hd alguns anos.)
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Discussao

Este estudo permitiu-nos apresentar um mapeamento das realidades
organizacionais narrativas destes técnicos, compreender os seus quotidianos e conduzir
um trabalho de verdadeira imersdao nos dados. O nosso objetivo geral para esta
investigacdo era compreender e explorar o fendémeno do stress e da violéncia do trabalho
e qual o seu papel na qualidade de vida dos técnicos de reinser¢do social. Os resultados
demonstram que o trabalho destes técnicos acarreta situagdes de stress e de violéncia, e
que estas situagdes tém um impacto negativo na perce¢ao que o técnico faz da sua
qualidade de vida.

Os resultados que obtivemos permitiu-nos compreender e fazer uma
caraterizacdo geral do trabalho destes técnicos de reinser¢do social. O trabalho ¢é
organizado pelos técnicos em fungdo das carateristicas da populacao alvo, com a
finalidade de reduzir a possibilidade de ocorréncia de momentos de conflitos, ou de
insatisfacdo dos clientes que poderdo representar para o técnico num potencial de risco.

As condi¢des de trabalho, nomeadamente as condigdes de habitabilidade precarias
e a nao adaptagdo da estrutura a populacao alvo, ¢ visto pelos técnicos como uma
condicionante ao seu desempenho profissional, que lhes exige um maior esforco fisico e
psicolédgico para a adaptacao do servigo e satisfacdo das necessidades dos utentes. Esta
situagdo podera ser resultado das dificuldades financeiras que constituem num problema
atual e comum as IPSS. Tal como refere Melo (2013) as IPSS carecem de diversas
limitagdes salientando que em Portugal lhes ¢ dada pouca visibilidade e pouco
reconhecimento na opinido publica. Os financiamentos s3o reduzidos e a inseguranca
associada a instabilidade financeira e a falta de profissionalizagdo dos recursos humanos
colocam em causa as missoes destas organizagoes.

Ainda em relagdo ao local de trabalho, surge a questdo da organizacdao do espaco
que ¢ vista como fundamental para a organizacao do servigo. Neste ponto as opinides dos
técnicos divergem havendo os que consideram que o espago esta bem organizado para a
pratica profissional e os que discordam, defendendo que deveria haver uma melhor
delimita¢do dos espacos. Baseando-nos nos resultados da investigacdo deduzimos que
esta divergéncia de opinides surja dos diferentes papeis profissionais e respetivas tarefas
que cada técnico desempenha. A defini¢do/indefinicdo dos papeis profissionais na
organizacao aparenta estar relacionado com a avalia¢ao que o técnico faz do seu trabalho

e com a sua satisfagdo profissional. A satisfacdo ou insatisfagao profissional reflete-se na
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percec¢do dos técnicos sobre a sua qualidade de vida, na medida em que tal como referem
Sirgy, Efraty, Siegel e Lee (2001) o indice de satisfagdo numa das areas que constituem a
vida do individuo, pode afetar o nivel de satisfacao de outra area constituinte da QV. No
entanto, a opinido dos técnicos sobre a definicao ou indefini¢do dos papeis profissionais
na institui¢do € divergente, havendo alguns técnicos que consideram que os papeis estdo
claramente definidos mesmo que por vezes tenham que realizar tarefas que nao sdo da
sua competéncia, e outros que consideram que existe uma clara indefinicao dos papeis
profissionais. De facto, através das nossas observagdes compreendemos que existem
papeis profissionais que ndo estdo devidamente clarificados na institui¢do,
nomeadamente, o papel do técnico de psicossocial. A utilidade e a importancia deste
técnico sao desconhecidas para os utentes do servigo, e para grande parte dos pares, que
apesar de conhecerem na teoria o papel do técnico de psicossocial, na realidade na pratica
da institui¢do ndo estd a desempenhar as funcgdes correspondentes ao cargo, o que acaba
por gerar confusdo no estabelecimento de qual o papel que desempenha na equipa técnica.
Esta indefini¢do dos papeis, associada a entrada de novos elementos na equipa técnica,
sobretudo se os novos elementos forem jovens sem experiéncia em trabalhar com este
tipo de populagdo com duplo diagnostico afeta negativamente a coesdo da equipa e a
dindmica de trabalho. A inexperiéncia em lidar com este tipo de populacdo pode colocar
0s novos técnicos numa situacao de risco ou serem confrontados por algo para o qual
ainda nao tém capacidade de enfrentamento. Esta situagdo ¢ avaliada por alguns técnicos
como sendo uma situagao desconfortavel que acaba por interferir ndo s6 no seu trabalho,
mas também na sua vida extraprofissional ao ndo conseguirem abstrair-se do trabalho por
estarem permanentemente ansiosos pelo que possa ocorrer na sua auséncia, 0 que
interfere no seu descanso e na sua vida extraprofissional.

Esta situacdo remete-nos para outra carateristica associada ao trabalho destes
técnicos que ¢ a exposi¢cdo ao risco a que estao sujeitos diariamente. Esta exposi¢do induz
os técnicos a considerarem que deveriam ser melhor remunerados, de forma a
recompensar o risco € a tensao que vivem no seu dia-a-dia com medo que algo prejudicial
aconteca. Tal como refere o modelo de Walton (1973) em que aborda as dimensdes
importantes a serem consideradas para que haja qualidade de vida no trabalho, ¢
necessario que haja uma remuneragdo justa face do trabalho do profissional. Tal com
referem Teixeira e Azevedo (2015), o nivel de satisfacdo e a autoestima do trabalhador
estdo relacionadas, pelo que € necessario que haja uma remuneragao justa e adequada ao

esforco fisico e psicologico do trabalhador, a experiéncia do trabalhador e a
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responsabilidade do cargo.

Durante o periodo de observacdes foi-nos possivel verificar que existe um clima
tenso quando ocorre uma maior afluéncia de utentes nos servigcos, os técnicos t€ém que
redobrar a sua atencdo de forma a garantir a sua seguranca, a seguran¢a dos proprios
utentes e dos bens materiais da instituicdo. Segundo Estrada (2010) a existéncia de um
numero deficitario de profissionais face ao fluxo de trabalho aumenta o risco de
ocorréncia de conflitos. Associado ao descrito anteriormente surge o desgaste emocional
que consideramos ser consequente dos diferentes fatores negativos associados & profissao
destes técnicos que emergiram da analise dos nossos dados, e que consideramos que leve
o0 técnico a ponderar que esta ndo seja uma profissao para a vida, pelo menos a nivel da
intervengdo neste tipo de populacdo. Tal como referem Joddas e Haddad (2009),
ambientes de trabalho stressantes, nos quais o excesso de trabalho conduzem a exaustao
emocional e fisica do trabalhador, afeta a sua produtividade, saide e bem-estar. A
exaustdo emocional define-se pela falta de energia, inexisténcia de recursos emocionais
que o profissional sente ndo possuir para enfrentar a rotina do trabalho. Poderd ocorrer
devido a conflitos pessoais nas relacdes profissionais e/ou da sobrecarga de trabalho,
colocando em causa o comprometimento organizacional do trabalhador para com a
organizagdo (Mendonca & Araujo, 2016).

Um dos principais interesses desta investigacdo foi estudar o fendmeno do stress
proveniente desta pratica profissional e os seus desencadeadores. Da analise dos
resultados apuramos que as principais fontes de stress do trabalho relacionam-se com o
contacto direto com os utentes, principalmente se estes sdo avaliados como sendo
perigosos ou que se encontrem alterados devido ao uso de substancias ilicitas. O facto de
se tratar de uma populagdo com duplo diagnostico (problemas de consumo e patologias
psiquiatricas) e com um padrido de comportamento imprevisivel constitui para os
profissionais uma das principais fontes de stress do trabalho e de desgaste psicologico. A
imprevisibilidade da populagdo ¢ o fator mais alarmante e referido pela maioria dos
técnicos de reinser¢do social, apontando-o como um fator de risco, um potencial de
violéncia e de inseguranca. A imprevisibilidade refere-se ndo s6 a imprevisibilidade
comportamental carateristica da populacdo, mas também a imprevisibilidade do contexto
em que ¢ realizada a intervengdo dos técnicos. A imprevisibilidade engloba as mudancas
inesperadas que ocorrem no dia-a-dia de trabalho, por exemplo a inconsisténcia do fluxo

de trabalho, do préprio ambiente laboral, as demandas do chefe ou as necessidades dos
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utentes. Tal como refere Clabaugh (2016) o ndo saber o que o dia de trabalho trard € a
principal fonte de stresse.

Outro desencadeador de stress apontado pelos técnicos é a falta de recursos
humanos avaliada como um fator negativo. E referido com frequéncia, pelos técnicos por
afetar a sua produtividade e a qualidade do servigo. Durante as observacdes tivemos
oportunidade de observar episddios em que a falta de recursos humanos prejudicou o
funcionamento do servigo, provocando no técnico desgaste emocional e frustracao
profissional. A falta de profissionalismo dos parceiros institucionais, também ¢ falado
pelos técnicos como um promotor de stress ocupacional. Os parceiros institucionais, ao
ndo cumprirem os seus compromissos profissionais colocam os técnicos da instituigdo
numa situagdo desconfortdvel perante os utentes e pressionados para rapidamente
encontrarem uma solugdo para o problema criado.

Outro foco de interesse da nossa investigacdo, foi a compreensao do fendmeno de
violéncia no local de trabalho. Os resultados sugerem congruéncia com a literatura. Existe
uma maior prevaléncia de violéncia verbal (gritos, ameacas e insultos) dos utentes para
com a equipa técnica (Enosh, Tzafrir & Stolovy, 2014), no entanto ja ocorreram episodios
de agressoes fisicas, inclusive uma agressdo grave a um técnico. A violéncia fisica
acarreta consequéncias mais graves, no entanto € menos frequente, sendo a violéncia que
ndo envolve qualquer tipo de contacto fisico a mais comum, nas suas diversas formas de
ocorréncia (DiMartino, Hoel & Cooper, 2003; Moreno, 2004).

A ocorréncia destes episddios de violéncia como foi possivel perceber através
das observacdes e dos dados das entrevistas podem ocorrer devido 4 impulsividade dos
utentes face 4 frustracdo de ndo verem os seus pedidos concedidos por parte do técnico,
tal como defendem Shields e Kiser (2003) os clientes que tém dificuldade em controlar
os seus impulsos e fazer julgamentos justos, cujo historial de vida inclui abuso de
substancias ou comportamento violento tém maior tendéncia a agir de forma violenta. A
permanéncia de poucos técnicos no servico também surge como um fator facilitador a
ocorréncia de conflitos, havendo um maior numero de ocorréncia de violéncia quando
esta presente apenas um técnico, sendo por isso necessdrio que as organizagdes criem
métodos de trabalho que impe¢am os profissionais de trabalharem sozinhos (Heiskanen,
2007). Aliado a isto, se estivermos a referirmo-nos a um técnico jovem a probabilidade
de ocorréncia de violéncia aumenta drasticamente, o que nos faz supor que a falta de
experiéncia profissional podera consistir num fator de risco acrescido para o profissional.

Devido a falta de experiéncia profissional ou de fungdes neste setor especifico o técnico
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poderd ter uma abordagem menos apropriada ao utente instigando comportamentos
agressivos por parte do mesmo. Por outro lado, o proprio utente ao ter este conhecimento
pode utiliza-lo em seu beneficio proprio e ser mais violento com estes novos profissionais.
Tal como referem Jayratne, Croxton e Mattison (2004), os profissionais podem
desempenhar um papel fundamental na ocorréncia de violéncia, sendo os jovens
profissionais e inexperientes mais vulneraveis a violéncia dos clientes

Para Hoel (2003), e os nossos resultados confirmam, estes episodios de violéncia
sdo0 impactantes tanto para o técnico que 0s vivencia como para os colegas que os
observam avaliando-os como momentos desconfortdveis e de tensdo que lhes exige
competéncia e rapidez de reacdo. Tém consequéncias nefastas tanto para a vitima como
para a organizacdo ao reduzir a satisfacdo laboral e a produtividade do trabalhador, e
também a vida familiar e social dos profissionais ¢ afetada negativamente (DiMartino,
Hoel & Cooper, 2003). Em alguns casos o impacto destes acontecimentos podera
manifestar-se a longo prazo, pelo que € necessdria uma especial aten¢do e uma avaliacado
continuada para a prestacdo de cuidados caso as consequéncias deste impacto se
manifestem nos profissionais (Fletcher, Brakel & Cavanaugh, 2000; DiMartino, Hoel &
Cooper, 2003). Para além disso, os episddios de violéncia fazem os técnicos sentir receio
de ndo serem capazes de corresponderem ds exigéncias do trabalho, vivenciarem
sentimentos negativos como: medo, ansiedade, inseguranga que sao dificeis de serem
geridos emocionalmente pela equipa técnica e pelos familiares dos técnicos que receiam
que algo de mal lhes possa acontecer no periodo laboral.

Estes episodios de violéncia que ocorrem no trabalho conduz-nos para o debate da
seguranca ou inseguranga presente na institui¢ao. Face a esta problematica ¢ unanime
entre os técnicos que € necessario haver um reforgo da presenga fisica de seguranga
considerando o sentimento de inseguranca generalizado sentido pelos profissionais.

A aprendizagem funcional permite que apenas quando ocorrem momentos de
especial risco, o técnico pondere no risco € na inseguranga a que se expode. Foi-nos
possivel verificar que os técnicos que ja trabalham hé alguns anos na institui¢do encaram
a situacao de inseguranga como uma situagao normal e carateristica deste tipo de trabalho.
Esta avaliacdo podera ser resultado, tal como referem McPhaul & Lipscomb (2004), da
ma comunicagdo ao superior hierdrquico dos episoédios de violéncia, este ter
subvalorizado o ocorrido ao ser considerado como sendo uma situa¢ao normal neste tipo
de trabalho, conduzindo a desvalorizagao pelo proprio técnico. Também pode relacionar-

se com o facto do técnico desvalorizar imediatamente a situagdo ao considerar que nao
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existem mecanismos suficientes para alterar a mesma, ou 0s mecanismos de comunicagao
da ocorréncia nido estarem corretamente formalizados (Estrada, Nilsson, Jerre, &
Wikman, 2010). A banalizagdo da inseguranca, podera tardar a melhorar este setor e
constituir um fator de risco agravado para os técnicos. Com a andlise dos registos das
observacdes e de ponderagdo sob a analise dos dados foi possivel apurar que os fatores
descritos anteriormente deixam os técnicos nervosos, reativos e psicologicamente
desgastados. Os dados sugerem que esta condigao fisica e psicoldgica acabe por afetar a
qualidade de vida dos técnicos na medida em que influencia o seu humor, refletindo-se
posteriormente nas suas intera¢des sociais, extraprofissionais e no seu descanso, uma vez
que as preocupacgdes e a constante solicitagdo do trabalho ndo permitem ou condicionam
os momentos de descontracao do profissional.

Passaremos agora para a discussdo dos fatores protetores que através da nossa
investigacdo constatamos que servem de atenuante para o impacto dos fatores negativos
do trabalho na percecdo da qualidade de vida dos trabalhadores. Verificamos que a
existéncia de autonomia e liberdade de expressdo, associada a organizagdo do trabalho
que os técnicos consideram promover uma maior seguranga na valéncia, surgem como
fatores protetores da percecao da qualidade de vida do técnico.

Segundo os nossos resultados, também a relagdo existente entre os pares ¢ um fator
protetor primordial da qualidade de vida do técnico. Segundo os técnicos, a boa relacao
existente entre eles permite-lhes ventilar emocionalmente, transmite-lhes uma sensacao
de protecdo, de colaboracdo e de confianga que sdo avaliadas pelos técnicos como
fundamentais para o bom funcionamento do servigo e para estes se sintam satisfeitos no
local de trabalho. A importancia desta relagdao entre pares foi por nos observada, o que
nos leva a sugerir que a existéncia de um bom ambiente entre os colegas ¢ crucial para o
bom funcionamento da atividade laboral. Tal como refere Jungblut (2015), as relagdes
interpessoais no ambiente de trabalho e o bom desempenho das atividades praticas sdao
igualmente essenciais para a existéncia de condi¢des que possibilitem aos funcionarios
executar o seu trabalho de forma eficiente. Para além disso, com a observagao das suas
dinamicas didrias consideramos que esta unido da equipa técnica também se possa refletir
na diminui¢do dos niveis de stress ocupacional. Quando o suporte social estd bem
desenvolvido na organizacgao, tem um efeito protetor que se manifesta em baixos niveis
de stress, mas, por outro lado, quando o suporte social € inexistente ou deficitario pode
constituir num fator de stress (Pascoal & Tamayo, 2004; Hansen, Rasmussen, Kyed,

Nielsen & Andersen, 2012). Também a relagdo de confianca entre os pares observada na
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instituicao influéncia o aumento da seguranga e da confianca do trabalhador, reduzindo o
sentimento de medo ao trabalhar com esta populacdo, uma vez que o técnico sabe que
caso necessite os colegas intervirdo para o ajudar. A confianga ¢ um componente essencial
nas relagdes estabelecidas entre os pares ou organizagdes ao consolidar as relagdes
interpessoais no seio de uma organizacdo e as relacdes entre os grupos de uma
organizagdo (Siqueira & Gomide, 2014).

Outro fator protetor que sugerimos como sendo um promotor de seguranca e
desbloqueador da atividade laboral ¢ a relagdo entre os técnicos e os utentes. Esta relagado
profissional de proximidade e confianga tal como foi conversada e visivel durante o
periodo de investigacdo permite aos técnicos trabalhar com os utentes no sentido da sua
reabilitagdo, protegendo-os, uma vez que na maioria das vezes os proprios utentes em
momentos de conflitos intervém para protegerem o técnico. Tal como referem Terres e
Santos (2015), neste tipo de contextos traduz-se como sendo uma relagdo na qual o cliente
confia que o técnico é responsével e cumpriré as suas promessas. E um ponto fulcral desta
relacdo uma vez que diminui o sentimento de vulnerabilidade do utente, e para além disso,
em contextos de risco uma falha nesta relacdo de confianga estabelecida poderd ter
consequéncias graves para o profissional.

A aprendizagem funcional ¢ outro fator que facilita o trabalho nesta area. Foi-nos
possivel deduzir que os fatores negativos inerentes ao trabalho na area da reabilitagcdo tém
maior impacto nos técnicos que iniciaram recentemente a sua atividade profissional. Tal
poder4 justificar-se pelo facto da experiéncia no cargo ensinar aos técnicos formas mais
adequadas de se comportar, estimular, estabelecer um contacto positivo, escutar, e
tranquilizar os utentes (Le Boterf, 2006). A aprendizagem no trabalho resulta dos
interesses do técnico que através de diferentes estilos de aprendizagem adquirem novos
conhecimentos e habilidades para o um melhor desempenho profissional, tornando-se
mais resilientes e mais competentes face aos problemas que vao surgindo ao longo do dia
laboral (Pantoja & Borges-Andrade, 2004).

Por fim, consideramos pertinente referir que o numero reduzido de participantes
podera ser visto como uma possivel limitagcao, contudo ndo pretendemos generalizar os
nossos resultados. E importante no futuro realizar novas investigagdes com um maior
numero de participantes, noutras instituicdes, € continuarmos com a exploracdo de

tematica que estd escassamente desenvolvida.
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Capitulo V- Conclusao




Conclusio

A realizacdo desta investigagdo permitiu-nos conhecer a realidade de trabalhar
diretamente com as pessoas mais desfavorecidas e todos os riscos e beneficios associados
a esse trabalho. Foi-nos possivel compreender o empobrecimento institucional pelo qual
as instituicdes estdo a passar e que se alarga as restantes instituicdes com o mesmo cariz
de intervengao. Este empobrecimento institucional, referido pelos técnicos e por nods
observado reflete-se na institui¢do em diversos niveis, sendo a seguranga, as condi¢oes
da estrutura e os recursos humanos aqueles que carecem de um maior investimento. A
debilidade destes recursos condiciona o trabalho dos técnicos e torna-os vulneraveis
perante as exigéncias do trabalho e os proprios utentes. Nestas alturas, os indices de stress
e de ocorréncia de episddios de violéncia no trabalho aumentam, pelo que consideramos
néo ser aconselhavel a permanéncia de apenas um técnico no servigo. E fundamental que
haja um refor¢o de elementos na equipa técnica reduzindo assim a probabilidade de
ocorréncia de momentos de conflitos, danificagdao ou furto da propriedade da instituigao
e no aumento da seguranga e da qualidade do servigo.

Os técnicos que participaram neste estudo apesar de valorizarem e apreciarem o
seu trabalho véem-no como um trabalho com prazo limitado, uma vez que o desgaste
afeta o seu bem-estar e as suas vidas pessoais. Existindo oportunidade estes profissionais
optariam por mudar de ramo profissional uma vez que ndo se sentem devidamente
recompensados pelo seu trabalho. A inseguranca sentida, os riscos a que estdo expostos
diariamente, a dificuldade em trabalhar com a populagao alvo e a insatisfagao salarial sao
os principais fatores apontados pelos técnicos que os levam a tomar tal decisao.

E necessario que haja um reconhecimento do trabalho destes profissionais na
sociedade, reconhecer que o seu trabalho para além de aumentar a qualidade de vida dos
individuos que recorrem a sua ajuda, também, mesmo que de forma indireta, contribui
para o aumento da nossa seguranga enquanto cidadaos considerando a reinsercdo social
fundamental para a redugdo da criminalidade em Portugal. E essencial que exista um
maior investimento financeiro e cientifico nestas areas de interven¢do por forma a
possibilitar aos profissionais melhores condigdes para a sua pratica profissional. A nivel
financeiro ¢ crucial a existéncia de verbas para a execucdo de obras na estrutura fisica das
valéncias tornando-as mais confortaveis e adaptadas a populacdo que a frequenta. A nivel
cientifico ¢ importante que se desenvolvam mais estudos deste género para que a

realidade laboral destes profissionais seja conhecida, para que o conhecimento resultante
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da exploracgao do fendmeno da violéncia e do stress ocupacional seja aprofundado e sejam
tomadas medidas que reduzam a sua ocorréncia. Tal como diz Saraji e Dargahi (2006),
s30 necessarias estratégias que promovam e mantenham a qualidade de vida no trabalho.

Este trabalho permitiu tragar um mapa complexo, onde percebemos os
antecedentes, as consequéncias do fendémeno e quais os fatores protetores identificados
pelos técnicos face a ele. Mostrou que as dimensdes grupais e de relacionamento
organizacional sao fundamentais, salientando o papel protetor da confianca e do suporte
social entre os membros da equipa. E importante agora definir programas de intervengio
organizacionais que trabalhem nas equipas estas dimensdes, tornando-as mais resilientes
e capazes. E fundamental desenvolver programas de formacio profissional especificos
para o trabalho nestes contextos, que visem promover técnicas de comunicagdo
adequadas a esta populacdo, assim como formar os técnicos para as particularidades
culturais e psicossociais da populacdao alvo de intervencdo, capacitando-os assim de
ferramentas técnicas que os possibilitem adequar a sua intervengao aos utentes, reduzindo
a probabilidade de se colocarem em situacdes de risco.

Por fim, nesta investigacdo compreendemos que para trabalhar nesta area também
¢ fundamental que o técnico tenha vocagdo, gosto pelo trabalho na area de reinsercao
social e que se motive com 0s pequenos sucessos que vai alcangando na recuperagdo do
utente, sendo estes pequenos sucessos que fazem o técnico sentir-se realizado e motivado

para prosseguir com o seu trabalho.
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