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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  
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Perceived Stress Scale-10 

 

WHOQOL- World Health Organization Quality of Live Assessment
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A crescente preocupação com questões relacionadas com a QV ocorreu nas ciências 

humanas e biológicas com a finalidade de valorizar parâmetros mais amplos que o 

controle de sintomas, a diminuição da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida. 

 é vista, por muitos 

autores, como sinónimo de saúde, e por outros como um conceito mais abrangente, em 

que as condições de saúde seriam um dos aspetos a serem considerados (Pereira, Teixeira 

& Santos, 2012).  

[latim] que significa o modo de ser característico de alguma coisa, tanto considerado em 

si mesmo, como na interação com o outro, podendo englobar características positiva 

como negativas. Porém, quando se fala em QV geralmente refere-se a algo bom, digno e 

positivo (Santini, 2002). Como já referido, uma tentativa de definição deste conceito 

engloba o estado de saúde, meio-ambiente, recursos económicos, relacionamentos, tempo 

para trabalho e lazer (Flanagan, 1978; Carr, Thompson & Kirwan, 1996 citado por 

Campos & Neto, 2008). A definição da QV relacionada com a saúde abrange dimensões 

específicas do estado de saúde. Nesta corrente a QV traduz- r atribuído à vida, 

ponderado pelas deteriorações funcionais; as perceções e condições sociais que são 

induzidas pela doença, tratamentos, e a organização política e econômica do sistema 

 

Tal como referem Seidl e Zannon (2004), na literatura especializada destacam-se 

quatro tipos de classificações:  

1) Definições globais: surgem na década de 60 e 70. Devido à sua generalidade 

abordam pouco sobre os componentes que as formam ou como o conceito pode ser 

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

(Seidl & Zannon (2004) 

 

2) Definições por componentes: dividem o conceito numa série de componentes ou 

dimensões que contribuem para a qualidade de vida global. Essas dimensões são melhor 

operacionalizáveis e podem englobar tanto questões objetivas (como estado de saúde e 

capacidade funcional, nível socioeconômico) como subjetivas (interpretação pessoal 

sobre a satisfação com a vida). Os componentes em análise normalmente são escolhidos 

consoante o interesse da área e do estudo, correndo assim o risco de negligenciar vários 

fatores (Seidl & Zannon (2004);  

 

3) Focalizadas em um ou mais componentes: trata-se de uma subdivisão das 

definições por componentes. Nestas definições um ou mais componentes são analisados 

e estudados ao pormenor. Normalmente este tipo de definição é usado na área da saúde 

na qual são privilegiados certos aspetos específicos de cada quadro patológico (Seidl & 

Zannon, 2004);  

 

4) Definições combinadas: outras definições aparecem na literatura especializada, 

mas não se ajustam nitidamente a nenhum tipo de abordagem. São normalmente 

definições globais que especificam um ou mais componentes, tratando, por exemplo, da 

satisfação geral da vida, dando ênfase ao aspeto físico, mas não analisando o contexto 

social (Seidl & Zannon, 2004). 

 

é uma questão ética, que deve, primordialmente, ser analisada a partir da 

perceção individual de cada um.  
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Poveda, Barberá, Alcántara, Tito, Baydal, & Garrido, 2004)

 

procurando abordar as várias dimensões 

discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holísticas. Para além disso a qualidade de 

vida é vista como sendo subjetiva e poderá ser caraterizada como sendo uma 

representação social definida por critérios pessoais que visam a satisfação individual e o 

bem-estar coletivo (Fayers & Manchin, 2007; Mendonça & Araújo, 2016). Esta relação 

das áreas de vida do sujeito é também definida por 

 

Nesta dissertação o quadro teórico selecionado considerando as especificidades da 

população em causa e o tipo de estudo a ser desenvolvido foi o modelo adotado pela OMS 

que resulta de um consenso internacional, e no qual o conceito de qualidade de vida é 

definido como: perceção do indivíduo sobre a sua posição na vida, dentro do contexto 

dos sistemas de cultura e valores nos quais está inserido e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e  (WHOQOL Group, 1994, p. 28 ). Segundo este 

modelo, a QV é um constructo subjetivo (depende da perceção do indivíduo em questão) 

e multidimensional ao englobar diferentes domínios que constituem a vida do individuo: 

o domínio físico, psicológico, social e do meio ambiente (Gomes, Mendes, & Fracolli, 

2016).
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Este conceito foi introduzido pela primeira vez na comunidade científica 

por Cannon, (1929, citado por Almeida, Brito-Costa, Alberty, Gomes, Lima & Castro, 

2016) caraterizando-o como um conjunto de forças que perturbam a sua homeostase 

(termo criado por autor referente aos ajustes necessários para a obtenção do equilíbrio) 

 

 

pai da investigação experimental sobre o stress, que através das suas experiências com 

animais concluiu que o stress originava uma síndrome da qual ocorre uma deterioração 

de estruturas linfáticas, ulceração do trato gastrointestinal e aumento da atividade do 

córtex suprarrenal, mais tarde denominada de Síndrome de Adaptação Geral (General 

Adaptation Syndrome  

organismo 
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uma vez que é influenciado por diversos 

fatores tais como: pressão de tempo, sobrecarga de trabalho, falta de autonomia e 

conflitos com os pares, que podem causar stress no trabalhador ou não, dependendo da 

forma como este encara os potenciais provedores de stress.
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Por outras palavras, existem situações 
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(Cohen, Kessler & 

Gondon, 1997).  
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está relacionada com 

a intencionalidade do ato, isto é, uma atitude só é considerada como violência se a 

intenção do ato for de magoar ou causar dano no visado. Pelo contrário se a ação do 

individuo não for premeditada nem voluntária, mesmo que resulte em consequências 

nefastas para outrem é considerado um ato acidental. Esta definição do conceito reforça 

ainda mais a complexidade da sua definição, uma vez que a intencionalidade pode ser 

considerada como sendo relativa (Chappel & Di Martino, 2006; Dahlberg & Krug, 2007). 

 

Existem diferentes tipos de violência, sendo que 
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 Assim sendo, considera-se como violência psicológica qualquer conduta 

abusiva como comportamentos, gestos, palavras ofensivas, omissões, pressões 

emocionais, atos que repetidos podem causar danos à personalidade, à dignidade psíquica 

ou física do individuo (OMS,2002).  

Pode 

 

A 

sua praticabilidade pode ocorrer de diversas formas, tais como: abuso verbal, ameaças, 

intimidações, agressões físicas, e abuso sexual ou racial,

Enosh, Tzafrir & Stolovy, 2014;).   

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

vitima e pode ser dividida em: 
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qualidade do serviço que presta e pode conduzi-lo ao abandono profissional, o que reduz 

os recursos humanos nos serviços de saúde colocando em causa a igualdade de acesso á 

saúde (ILO, 2002).   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

25 

 

 
 

 

 

 

 

validade interna da investigação é assim garantida pela permanência do 

investigador no terreno, pelo convívio dele com os participantes e pelo uso de diferentes 

estratégias no processo de coleta de dados (Godoy,2010).  As entrevistas e as observações 

permitem realizar análises e comparações contínuas dos dados conduzindo ao 

aperfeiçoamento dos conceitos elaborados e ao ajuste das categorias conceituais criadas 

à realidade dos participantes estudada (Godoy,2010). 
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a triangulação 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 compreensão mais completa do fenómeno a analisar.  

 

 
 
 

 

Brooks, 2014).  
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1.Caraterização do trabalho 

1.1. Descrição do local de trabalho 

1.2. Principais funções 

1.3. Descrição do dia de trabalho 

1.4. Recursos materiais 

1.5. Autonomia no trabalho 

1.6. Liberdade de expressão 

1.7. Salário 

2. Caraterísticas e comportamentos da equipa 

2.1. Papeis profissionais 

2.2. Relação entre pares 

2.3. Relação com os utentes 

2.4. Proteção dos pares 

2.5. Desvalorização do trabalho 

3. Fontes de stress ocupacional 

3.1. Fatores de stress 

3.2. Exigências do trabalho 

4. Implicações dos comportamentos agressivos dos utentes para com os técnicos. 

4.1. Contacto com utentes violentos 

4.2. Insegurança no trabalho 

4.3. Vivência de ameaças e insultos 

4.4. Vivência de situações traumáticas 

4.5. Agressões físicas 

5. Qualidade de Vida 

5.1. Relação da carga horaria com as atividades de lazer 

5.2. Influência do trabalho nas relações pessoais 

5.3. Dores físicas 

5.4. Perturbação do sono 

5.5. Sensações positivas provenientes do trabalho 

5.6. Sensações negativas provenientes do trabalho 
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Perceived Stress Scale-10 (PSS-

10) estudada por Trigo, Canudo, Branco e Silva (2010). Esta escala apenas orientou a 

formulação das questões sendo o conteúdo adaptado à presente investigação. A Qualidade 

de Vida (QV) foi explorada baseada na World Health Organization Quality of Live 

Assessment (WHOQOL).  
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nesta investigação.  

No processo da recolha de dados os participantes tiveram conhecimento do 

consentimento informado (Ver anexo 7) no qual era explicito os objetivos da investigação, 

a importância de participarem no estudo, garantida a confidencialidade e o anonimado 

das respostas, sendo que o consentimento para a gravação do áudio das entrevistas foi 

pedido oralmente no inicio de cada uma, tendo sido consentido por todos os participantes. 

Participaram treze técnicos no estudo, correspondendo três técnicos à valência três, 

seis técnicos à valência dois, e três técnicos á valência um.  

No que respeita á caracterização socio demográfica da amostra, é uma amostra 

mista, composta por indivíduos 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 instituição á cerca de 

oito anos (23,1%) sendo a função mais frequente nesta amostra o de assistente social 

(38,5%).  

O grupo de participantes é constituído por: assistentes sociais, psicólogos, técnicos 

psicossociais, animador sociocultural e enfermeiros sendo que cada um tem funções 

especificas a desempenhar de acordo com a sua profissão e a área de intervenção, a 

acumulam o cargo de coordenação: 

 

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

entrevistado 11 

Principais funções: 

- Acompanhamento individual dos utentes 

- Gerir os processos sociais dos utentes 

- Trabalhar na reinserção dos utentes na sociedade: articular os 

serviços entre os utentes e as entidades 

- Trabalho na reaproximação á família  

- Encaminhamento dos utentes para formação profissional ou 

comunidades terapêuticas 

-  Arranjar alojamento para os utentes 

- Trabalho na promoção da saúde 

- Acompanhamento dos utentes aos serviços de saúde, loja do 

cidadão, albergues  



 

32 

 

 

Psicólogos: entrevistado 2 e entrevistado 7  

Principais funções: 

- Avaliação psicológica  

- Intervenção psicológica  

 

Técnicos psicossociais: entrevistado 6; entrevistado 8; entrevistado 13 

Principais funções: 

- Fazer apoio psicossocial aos utentes 

- Fazer troca de seringas 

- Controlar e promover hábitos de higiene 

- Sensibilização dos utentes para a redução dos consumos 

- Conversar com os utentes 

- Fiscalização dos dormitórios 

- Controlar a toma de medicação  

- Controlo dos comportamentos e da frequência das refeições  

- Gerir o espaço (o dia a dia da casa) e os conflitos que vão surgindo  

 

Animador sociocultural: Entrevistado 3 

Principais funções: 

- Receber os utentes e encaminha-los para os restantes serviços 

- Planear e dinamizar atividades de grupo 

- Elaborar peças artesanais para serem vendidas em feiras artesanais 

 

Enfermeiros: entrevistado 10 e Entrevistado 12 

Principais funções: 

- Dar a metadona aos utentes 

- Tratamento de feridas 

- Fazer testes de HIV e de gravidez 

-    Troca de seringas, fornecimento de prata e alimentação e água  

- Educação para a saúde  

 

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

- Reunir com os restantes elementos da equipa 

- Organizar a equipar em função dos objetivos a alcançar 

- Planificação do trabalho e das atividades a realizar  

- Gestão do orçamento mensal 
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1.Caraterização do trabalho 
 
1.1. Adaptação do serviço ao utente 

                                                                           
1.2. Condições de habitabilidade precárias  
1.3. Autonomia no trabalho 
1.4. Liberdade de expressão 
 
1.5. Exigências do trabalho 
 
1.6 Recursos Laborais 
 
1.7. Satisfação salarial 
 
 
 
 
 
 
1.8 Avaliação do trabalho 
 
 
 
 
 
 
 
1.9 (In)segurança no trabalho 

 
 
1.1.1 Ambiente calmo e organizador 
1.1.2 Momentos SOS 
 
 
 
1.5.1. Competência profissional 
1.5.2 Trabalho complexo 
1.5.3. Estabelecimento de prioridades 
 
1.7.1 Exposição ao risco 
1.7.2. Categoria profissional 
desadequada 
1.7.3. Multiplicidade de funções 
1.7.4. Exigências do cargo 
 
1.8.1 Desvalorização do trabalho pela 
chefia 
1.8.2 Desvalorização do trabalho pela 
sociedade 
1.8.3 Valorização do trabalho pelos 
utentes 
 
1.9.1 Risco devido à imprevisibilidade 
do trabalho  
1.9.2 Sentimento de insegurança 
1.9.3 Banalização da segurança 
1.9.4 Proteção por parte dos utentes 
1.9.5 Segurança física 
 

2. Trabalho de equipa 
 
2.1. Organização do trabalho de equipa. 
 
 
 
 
 
2.2. Relação entre pares 
 
 
 

 
2.1.1 Indefinição/ definição dos papeis 
profissionais no trabalho 
 
2.2.1 Comunicação 
2.2.2 Confiança 
2.2.3 Colaboração 
2.2.4 Solidez da equipa no tempo 
2.2.5 Regras 
2.2.6 Ventilação emocional 
2.2.7 Amizade 
2.2.8 Proteção  
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2.3. Relação com os utentes 
 
 
 
2.4. Insegurança no trabalho dos pares 
 
 

 
2.3.1 Informalidade  
2.3.2Limites definidos 
2.3.3 Competência do técnico 
2.3.4 Empática e de confiança 
2.3.5 Ventilação emocional 
 

3.Fontes de Stress ocupacional 
 
3.1 Contacto diretos com os utentes 
 
3.2. Caraterísticas psicológicas 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. Violência no trabalho 
 
 
 
4.1. Potenciais Desencadeadores identificados 
 
 
 
4.2. Contacto com utentes violentos 
 
 
 
4.3. Técnicas para lidar com utentes agressivos 
 

 

 

4.4. Vivência de situações de ameaça 
 

 

 

 

 

4.5. Vivência de agressões físicas 
 
 
 
 
4.6. Impacto da violência no técnico 
 
 
 
 

 
3.1.1 Exploração de temáticas sensíveis 
como os utentes 
 
3.2.1. Duplo diagnóstico  
3.2.2.Comportamento imprevisível  
3.2.3. Manifestação de comportamentos 
agressivos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.1 Utentes não saberem lidar com a 
frustração 
4.1.2 Presença de poucos técnicos no 
serviço 
4.1.3 Abordagem ao utente 
4.1.4 Controlo das situações  
 
4.2.1 Momento desconfortável para o 
técnico 
4.2.2 Momento de tensão 
4.2.3 Capacidade de reação  
 
4.3.1 Abordagem cuidada 
4.3.2 Estratégias de coping 
4.3.3 Técnicas de negociação 
 
4.4.1 Alta frequência de episódios de 
risco 
4.4.2 Agressividade deslocada 
4.4.3 Ameaça à propriedade do técnico 
4.4.4 Gestão emocional 
4.4.5 Interajuda entre pares 
 
4.5.1 Ocorrência de agressões físicas 
4.5.2Carga emocional negativa 
4.5.3 Consciência da exposição ao risco  
4.5.4 Preocupação familiar 
 
4.6.1 Desgaste emocional do técnico 
4.6.2 Fator desmotivador 
4.6.3Medo no trabalho 
4.6.4 Dificuldade em voltar á rotina 
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5. Impacto do trabalho na qualidade de vida do técnico 
 
5.1. Interferência no descanso do técnico 
 
 
 
5.2. Autoavaliação profissional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3. Trabalho por turnos 
 
 
5.4. Relações extraprofissionais 
 
 
6. Aprendizagem funcional 
 
6.1 Ajuste no funcionamento laboral 
 
6.2 Aprendizagem 
 
6.3. Fator protetor na vivencia de situações problemáticas 
 

4.6.5 Ponderação na mudança de 
emprego 
4.6.6 Avaliação do trabalho prestado 
 
 
5.1.1 Solicitação do trabalho do técnico 
fora do horário laboral 
5.1.2 Dificuldade de abstração 
5.1.3 Insónias  
 
Negativos: 
5.2.1 Frustração profissional 
5.2.2 Insatisfação com os recursos 
disponíveis 
5.2.3 Insucesso terapêutico  
Positivos: 
5.2.4 Sentimento de autorrealização 
5.2.5 Importância do trabalho dos 
técnicos para a sociedade 
5.2.6 Oportunidade de crescimento   
 
5.3.1 Condicionantes do trabalho por 
turnos 
 
5.4.1 Perturbação na interação familiar 
e social 
5.4.2. Isolamento social do técnico 
 
 
 
 
 
6.2.1 Mecanismos de defesa 
6.2.2 Gestão da frustração 
6.2.3 Gestão do trabalho 
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Nota: Na observação da valência três no dia 06/07/2016 através da conversa com a 

coordenadora da valência foi possível constatar a não adaptação da estrutura ás 

necessidades dos utentes. Segundo ela 

paradigma na definição atual de toxicodependente e das suas necessidades. 

Atualmente são poucos os drogados que ainda existem com as definições que 

conhecemos. Atualmente a maioria dos casos corresponde a duplo diagnostico para 

o qual a estrutura da valência  

 

Constatação das condições de habitabilidade precária: estrutura não adaptada as 

necessidades de mobilidade dos utentes 
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um trabalho complexo e por ter um conjunto de funções que não correspondem ao 
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Nota: na observação do dia 01/07/2016, na valência dois, foi possível observar a 

desorganização do serviço e a realização de tarefas por parte dos técnicos que não lhes 

compete: 
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Nota: Na observação da valência dois, no dia 01/07/2016, foi possível observar a 
importância da colaboração entre pares para a superação dos problemas que vão 
surgindo no serviço: 
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Nota: A importância da relação entre técnicos e utentes foi possível se verificar na 

observação do dia 02/05/2016 à valência um:  

 

 

(nota-se que o técnico já conhece os utentes em questão há muito tempo, já têm 

uma relação de confiança e que os utentes o respeitam, terminando a discussão 

assim que o técnico interferiu.) 

 

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

reduzindo a ocorrência violência dos utentes. 
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Nota: Na dia 22/06/2016 durante a observação à valência dois, da conversa dos técnicos 

foi possível constatar que o carater imprevisível da população com que trabalham é uma 

das principais fontes de stress ocupacional. Observamos que para lidar com esta 

população os técnicos nunca podem descuidar na atenção ao que se passa ao seu redor, 

têm de ter sempre em consideração com quem estão a lidar e o estado em que essa 

pessoa se encontra.  
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Nota: Na observação da valência dois, no dia 06/07/2016 foi possível verificar a 
imprevisibilidade: 
 
 

 

 

 

Observação 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 questão de minutos. 
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Indefinição de papeis 

 
Stress no técnico 
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Nota:  Na observação à valência dois, do dia 21/06/2016 foi possível verificar uma 

situação em que o técnico teve que ser rápido ao solucionar um problema que punha 

em causa o jantar dos utentes desse dia, e a tensão que o técnico vivenciou até 

encontrar uma solução: 

 

 

 

Este técnico conta que já foi agredido no serviço, logo 

no 1º mês que trabalhou na valência. (É possível verificar através das conversas que 

vou tendo com os técnicos que os episódios de violência para com os técnicos ocorrem 

sobretudo nos primeiros meses de trabalho deles)  
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Nota: na observação da valência dois, no dia 21/06/2016 foi possível verificar que as 

situações de conflito na instituição entre os utentes e os técnicos geralmente resultam 

da forma impetuosa que o utente reage face à negação do técnico em satisfazer o seu 

pedido: 
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Nota: na observação do dia 20/06/2016, ocorrida na valência três, foi possível 

observar a revolta dos utentes com a forma como alguns técnicos se dirigem a eles, 

assim como ao funcionamento do serviço da valência onde fazem as refeições e 

pernoitam:  
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Nota: na observação do dia 13/07/2016 foi possível ver a tensão que o técnico 
sente e o cuidado redobrado ao abordar o utente:  
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Nota: na observação do dia 14/07/2016, na valência dois, foi possível observar através 
do desabafo do técnico que o stress do trabalho interfere com o seu humor, interferindo 
posteriormente com as suas relações extraprofissionais: 
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Nota: Observação no dia 02/05/2016, na valência um, permitiu ver como a experiência 

em trabalhar no contexto é importante para melhor gerir as situações de tensão:  

  

 

 

(Observável que este período de impaciência dos utentes consiste num período de tensão 

para a equipa técnica. No entanto, a equipa reage a estas situações com a calma da 

aprendizagem funcional da psicóloga, que já trabalha nestes contextos há alguns anos.) 
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o nível de satisfação e a autoestima do trabalhador 

ao 

esforço físico e psicológico do trabalhador, à experiência do trabalhador e à 
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responsabilidade do cargo. 

 a existência de um 

numero deficitário de profissionais face ao fluxo de trabalho aumenta o risco de 

ocorrência de conflitos

 Joddas e Haddad (2009), 

ambientes de trabalho stressantes, nos quais o excesso de trabalho conduzem à exaustão 

emocional e física do trabalhador, afeta a sua produtividade, saúde e bem-estar. A 

exaustão emocional define-se pela falta de energia, inexistência de recursos emocionais 

que o profissional sente não possuir para enfrentar a rotina do trabalho. Poderá ocorrer 

devido a conflitos pessoais nas relações profissionais e/ou da sobrecarga de trabalho, 

colocando em causa o comprometimento organizacional do trabalhador para com a 

organização (Mendonça & Araújo, 2016). 

 A imprevisibilidade engloba as mudanças 

inesperadas que ocorrem no dia-a-dia de trabalho, por exemplo a inconsistência do fluxo 

de trabalho, do próprio ambiente laboral, as demandas do chefe ou as necessidades dos 
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utentes.  o não saber o que o dia de trabalho trará é a 

principal fonte de stresse.  

Outro desencadeador de stress apontado pelos técnicos é 

 

 A violência física 

acarreta consequências mais graves, no entanto é menos frequente, sendo a violência que 

não envolve qualquer tipo de contacto físico a mais comum, nas suas diversas formas de 

ocorrência (DiMartino, Hoel & Cooper, 2003; Moreno, 2004).  

 

endo por isso necessário que as organizações criem 

métodos de trabalho que impeçam os profissionais de trabalharem sozinhos (Heiskanen, 

2007). Aliado a isto, se estivermos a referirmo-nos a um técnico jovem a probabilidade 

de ocorrência de violência aumenta drasticamente
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ayratne, Croxton e Mattison (2004), os profissionais podem 

desempenhar um papel fundamental na ocorrência de violência, sendo os jovens 

profissionais e inexperientes mais vulneráveis à violência dos clientes 

 o impacto destes acontecimentos poderá 

manifestar-se a longo prazo, pelo que é necessária uma especial atenção e uma avaliação 

continuada para a prestação de cuidados caso as consequências deste impacto se 

manifestem nos profissionais (Fletcher, Brakel & Cavanaugh, 2000; DiMartino, Hoel & 

Cooper, 2003). 

 

 

McPhaul & Lipscomb (2004), da 

má comunicação ao superior hierárquico dos episódios de violência, este ter 

subvalorizado o ocorrido ao ser considerado como sendo uma situação normal neste tipo 

de trabalho, conduzindo à desvalorização pelo próprio técnico. Também pode relacionar-

se com o facto do técnico desvalorizar imediatamente a situação ao considerar que não 
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existem mecanismos suficientes para alterar a mesma, ou os mecanismos de comunicação 

da ocorrência não estarem corretamente formalizados (Estrada, Nilsson, Jerre, & 

Wikman, 2010).

 

 

 

 

, mas, por outro lado, quando o suporte social é inexistente ou deficitário pode 

constituir num fator de stress (Pascoal & Tamayo, 2004; Hansen, Rasmussen, Kyed, 

Nielsen & Andersen, 2012). 
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A confiança é um componente essencial 

nas relações estabelecidas entre os pares ou organizações ao consolidar as relações 

interpessoais no seio de uma organização e as relações entre os grupos de uma 

organização (Siqueira & Gomide, 2014). 

é responsável e cumprirá as suas promessas. É um ponto fulcral desta 

relação uma vez que diminui o sentimento de vulnerabilidade do utente, e para além disso, 

em contextos de risco uma falha nesta relação de confiança estabelecida poderá ter 

consequências graves para o profissional.  

Pantoja & Borges-Andrade, 2004  
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