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Resumo 

Em Portugal, o apoio à vítima compreende entidades governamentais e não-

governamentais constituídas por vários profissionais da área, inclusive técnicos de apoio 

à vítima (TAV) e técnicos da CPCJ. Estes profissionais estão indiretamente expostos a 

eventos traumáticos que podem culminar em ansiedade, depressão e fadiga por 

compaixão, algo que, na literatura, se questiona ser atenuado através de estratégias de 

coping e estratégias de autocuidado. Com o objetivo de compreender a associação entre 

as estratégias de coping e a fadiga por compaixão, depressão e ansiedade, bem como a 

antiguidade na função nestas perturbações, em Portugal, utiliza-se um método 

quantitativo, com uma bateria de instrumentos, respondidos por inquérito online: 

questionário sociodemográfico, ProQOL5, Brief Cope, PHD-9, GAD-7 e EACAC. 

Participaram no estudo 252 profissionais que atuam no âmbito da violência doméstica. 

Os resultados traduzem que não existem diferenças significativas nem no 

desenvolvimento de estratégias de coping e estratégias de autocuidado, nem na 

sintomatologia supracitada, em função da antiguidade na função. Conclui-se que se deve 

apoiar estes técnicos de modo desenvolver estratégias de coping e autocuidado 

adaptativas de modo a colmatar sintomatologia. 

Palavras-chave: saúde mental, violência doméstica, técnicos de apoio à vítima, 

técnicos da CPCJ  
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Abstract 

In Portugal, the victims support involves governmental and non-governmental 

entities constituted by several professionals of the area, including victim support 

technicians (TAV) e CPCJ technicians. These professionals are indirectly exposed to 

traumatic events that can cause anxiety, depression and compassion fatigue, something 

that, in literature, its wondered if these are attenuated by coping strategies and self-care 

strategies. With the objective of understanding the association between coping strategies 

and compassion fatigue, depression and anxiety, as well as seniority in this line of work 

and these disturbances, in Portugal, a quantitative study is used, with a battery of 

instruments, answered by an online inquiry: sociodemographic questionnaire, ProQOL5, 

Brief Cope, PHD-9, GAD-7 and EACAC. Participated in this study 252 professionals that 

act in the scope of domestic violence. The results translate that there aren’t significant 

differences neither in the development of coping strategies and self-care strategies nor in 

the symptomatology aforementioned, in function of seniority. This study concludes its 

important to offer further support to this technicians with the goal of developing coping 

strategies and self-care strategies to decrease this disturbances. 

Keywords: mental health, domestic violence, victim support professionals, CPCJ 

professionals 
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“There is a cost to caring. Professionals who listen to clients’ stories of fear, 

pain, and suffering may feel similar fear, pain, and suffering because they care. 

Sometimes we feel we are losing our sense of self to the clients we serve” 

 

        Charles R. Figley
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1. Introdução 

Em Portugal, o apoio à vítima compreende entidades governamentais e não-

governamentais que, apesar de deterem diferentes papéis na atuação com vítimas, 

nomeadamente de violência doméstica, convergem num objetivo comum. Este, por sua 

vez, passa pela promoção dos direitos, segurança e saúde de cidadãos/ãs vítimas de 

crimes, bem como das suas famílias e das comunidades em que se inserem, através da 

prestação de serviços de apoio (Associação Portuguesa de Apoio à Vítima [APAV], 

2022a; Comissão Nacional de Promoção dos Direitos e Proteção das Crianças e Jovens 

[CNPDPCJ], s.d.a). Estas instituições são constituídas por vários profissionais da área, 

inclusive técnicos/as de apoio à vítima (TAV) e técnicos/as da CPCJ, que constituem o 

alvo deste estudo. 

Segundo Figley (1995), os/as profissionais que se encontram sujeitos à exposição 

indireta a eventos traumáticos podem desenvolver um conjunto similar de sintomas, ao 

que este investigador denominou de stress traumático secundário (STS). Por outras 

palavras, a exposição primária a eventos traumáticos resulta num evento traumático para 

a segunda pessoa. Reconhece, também, que o termo stress traumático secundário tem uma 

relação de bilateralidade com o termo, por ele popularizado, de fadiga por compaixão, 

sendo necessário atuar junto destes profissionais com o intuito de desenvolver um sentido 

de esperança, alegria e propósito. 

O conceito de fadiga por compaixão, na literatura, é usado para figurar a noção 

das consequências dos/as profissionais trabalharem com pessoas traumatizadas, reação 

normal quando se atua num contexto de elevado stress e preocupação constante com o 

paciente (Huggard & Newcombe, 2017; Joshi & Sharma, 2020). Porém, apesar de 

comuns, estas consequências podem provocar adoecimento físico e mental (Lago & 

Codo, 2013). Desta forma, fadiga por compaixão pode condicionar a capacidade do/da 
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profissional fornecer apoio empático, ou seja, de compreender o sentimento e perspetiva 

do outro (Lombardo & Eyre, 2011). Bush (2009) descreve fadiga por compaixão como 

um fenómeno complexo que escala gradualmente como um produto do stress cumulativo 

e que surge, geralmente, quando os sintomas de stress são inicialmente menosprezados, 

sendo de especial relevância enaltecer a forte ligação entre fadiga por compaixão, burnout 

e angústia moral (Anesthesiol, 2021) 

No dia 11 de março de 2020 a World Heath Organization (WHO) decretou a 

situação de pandemia pela COVID-19, uma doença infeciosa provocada pelo novo 

coronavírus SARS-COV-2. A sintomatologia associada rege-se, geralmente, por febre, 

tosse seca e cansaço, não requerendo especial tratamento, afetando com maior gravidade 

pessoas com mais idade ou com problemas médicos subjacentes como doenças 

cardiovasculares, diabetes, doenças crónicas respiratórias e cancro. Esta doença propaga-

se, primariamente, através de gotas de saliva ou por tosse e espirros por parte de uma 

pessoa infetada (WHO, 2020a). A fadiga por compaixão foi caraterizada como sendo um 

enorme risco de saúde profissional, especialmente em enfermeiros/as, como resultado 

direto da pandemia (Lang & Hester, 2021).  

Como aos/às técnicos/as que trabalham junto de pessoas que sofrem de violência 

doméstica estão associadas funções de apoio jurídico, psicológico e social a vítimas de 

crime, também estes estão expostos ao contacto frequente com situações de sofrimento, 

que se podem revelar prejudiciais para a sua saúde mental (APAV, 2012ª).  Portanto, o 

desenvolvimento de estratégias de coping, definidas como um complexo de esforços tanto 

cognitivos como comportamentais a que um sujeito recorre com a finalidade de enfrentar 

exigências específicas, internas ou externas, revelam-se essenciais na gestão emocional 

do/a técnico/a,  já que as emoções, não só são responsáveis pela adaptação às necessidades 

ambientais, como também influenciam os processos cognitivos (e.g., perceção, 
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aprendizagem, memória, comportamentos, intenções, etc.) (Antoniolli et al., 2018; 

Limonero et al., 2018). Posto isto, o autocuidado revela-se importante, pois visa mitigar 

os efeitos negativos de situações percecionadas como adversas para os/as técnicos/as 

(Morales & Chavac, 2020). 

O principal objetivo deste estudo é, assim, compreender o impacto do trabalho no 

âmbito da violência doméstica na saúde mental dos/as técnicos/as que trabalham na área 

de violência doméstica bem como entender o papel da antiguidade na função nesse 

impacto. Mais concretamente, tenciona-se avaliar a fadiga por compaixão, a ansiedade e 

a depressão, estratégias de coping e estratégias de autocuidado, comparando-as entre 

indivíduos com pouca e muita antiguidade na função. Denota-se que a literatura, até à 

data, traduz ausência de estudos relativos à fadiga por compaixão em profissionais que 

trabalham na área de violência doméstica, especificamente em Portugal, mesmo 

admitindo que eles/elas constituem um grupo profissional que se envolve em gestão de 

situações traumáticas de gravidade considerável (Barros, 2014).  

Assim, esta dissertação encontra-se dividida em dois capítulos. O primeiro, 

relativo ao enquadramento teórico, faz referência à literatura que aborda os/as 

profissionais que atuam na área de violência doméstica, fadiga por compaixão, ansiedade, 

depressão, estratégias de coping e estratégias de autocuidado. O segundo capítulo diz 

respeito ao estudo empírico, e inicia-se com o método, incluindo a descrição dos 

procedimentos da recolha de dados, os instrumentos aplicados e a amostra do estudo. 

Seguidamente, serão apresentados os resultados obtidos, discutindo-os à posteriori com 

base na literatura. Posteriormente, encontram-se dispostas as conclusões da investigação 

e, por fim, as limitações a esta inerentes. 
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2. Enquadramento Teórico 

2.1. Violência Doméstica 

Atualmente, a violência doméstica é definida como um termo utilizado para 

descrever violência associada ao contexto familiar e às relações de intimidade (Redondo 

et al., 2012). Assim, o Código Penal Português descreve, de acordo com o decreto-lei n.º 

48/95 do artigo 152.º, violência doméstica como quem inflige maus-tratos de qualquer 

tipo, de modo reiterado ou não: “a) Ao cônjuge ou ex-cônjuge; b) A pessoa de outro ou 

do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relação de namoro 

ou uma relação análoga à dos cônjuges, ainda que sem coabitação; c) A progenitor de 

descendente comum em 1.º grau; ou d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente 

em razão da idade, deficiência, doença, gravidez ou dependência económica, que com ele 

coabite;”. Ademais, acrescenta que se o acima supracitado ocorrer na presença de um 

menor ou contra um menor, seja este em um domicílio comum ou no da vítima, o agente 

é punido com pena de prisão de dois a cinco anos. Ainda, se do previsto no descrito 

anteriormente resultar: “a) Ofensa à integridade física grave, o agente é punido com pena 

de prisão de dois a oito anos; b) A morte, o agente é punido com pena de prisão de três a 

dez anos.”. Em complemento, prevê-se, na lei nº7/2000 de 27 de maio de 2000, a violência 

doméstica como um crime público e consequentemente advertindo que qualquer cidadão 

pode e deve denunciá-lo. Segundo a Organização das Nações Unidas (UN) a violência 

doméstica define-se como um padrão, numa relação, usado para manter ou obter controlo 

do parceiro. Ademais, este conceito inclui não só todo o tipo de abusos, nomeadamente, 

aterrorizar, manipular, magoar, humilhar, entre outros, como também pode acontecer a 

qualquer um independentemente de raça, orientação sexual, género, idade ou religião 

(UN, s.d.). 
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A violência doméstica, numa perspetiva evolutiva conceptual, é um fenómeno 

difuso que tem vindo a sofrer alterações, não só a nível da sua definição, como no que 

toca a políticas e estratégias de intervenção, ao longo dos anos (Manita et al., 2009). 

Inicialmente, este fenómeno foi usado, por movimentos feministas, para descrever 

qualquer violência contra a mulher, praticada pelo marido, parceiros ou ex-parceiros 

íntimos (Bograd & Yllo, 1988). Esta definição foi rapidamente ultrapassada quando o 

discurso relativo a violência doméstica se difundiu na população geral. Desta forma, a 

cada mutação que o significado do termo tinha, este tendia a ser cada vez mais amplo. De 

facto, este termo, que outrora se referia a violência de homem para mulher, passou a ter 

uma propriedade bidirecional e até, em literatura mais recente, começou a ser desafiado 

para incluir qualquer tipo de agressão praticada por um familiar (Welchman & Hossain, 

2005).  

Com a queda lenta e contínua do patriarcado e a consequente aproximação de 

equidade de género, o conceito de violência doméstica tem vindo a ser cada vez mais 

exposto. Exposição que despertou a atenção da população em geral e de investigadores/as 

da área. Para estes, a nível da prevalência, este fenómeno é caraterizado como difundido, 

e, por isso, algo que precisa de ser abordado (Dutton, 2011; Samia et al., 2010). 

Atualmente, a literatura converge na crença de que não existe um modelo monolítico, 

assumindo que a violência doméstica não exclui nenhum grupo ou estrato social e é 

transversal a nível global, em concordância com a atual descrição da UN (Dutton, 2011; 

UN, s.d.). Com efeito, a APAV descreve violência doméstica como a prática de um crime 

de maus-tratos físicos ou psicológicos sobre o parceiro/ex-parceiro ou sobre o progenitor 

comum em 1ºgrau, englobando conceitos como a violência emocional, social e física. 

Ademais, esta associação avança com uma clara distinção entre: (1) violência doméstica 

em sentido estrito, que engloba atos como difamação, crimes a nível sexual e maus-tratos; 
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(2) violência doméstica em sentido lato, nomeadamente perturbação da vida privada, 

violação de correspondência e telecomunicações, entre outros (APAV, 2012b). A 

Comissão para a Cidadania e Igualdade de Género reitera a descrição da APAV, 

admitindo que violência doméstica é um comportamento contínuo ou um padrão de 

controlo coercivo de violência, seja esta direta ou indireta, a qualquer pessoa que habite 

no mesmo agregado familiar ou que tenha uma relação, relativamente ao agressor, de 

companheiro ou ex-companheiro (Manita et al., 2009). 

2.2.  Intervenção na Violência Doméstica em Portugal 

O apoio à vítima de violência doméstica, em Portugal, envolve tanto organizações 

governamentais, ou seja, comissões, forças militares, forças de segurança e serviços de 

segurança, nomeadamente a GNR, PSP, PJ, CPCJ, CIG, como organizações não-

governamentais, como a APAV, AMVC, entre outros. Estas entidades, que articulam 

entre si, têm funções relativamente diferentes apesar de se envolverem no mesmo 

contexto e lutarem pelo mesmo objetivo. 

A Comissão para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG) é caraterizada como 

um serviço da administração direta do estado, traduzindo-se assim num organismo 

nacional responsável pela promoção e defesa da igualdade de género. Desta forma, este 

procura eliminar a discriminação associada ao género, promovendo valores de tolerância, 

cidadania e não-discriminação. Para isso estruturou-se uma rede de apoio nacional 

conhecida por Rede Nacional de Apoio a Vítimas de Violência Doméstica (RNAVVD) 

(CIG, 2021ª; CIG, 2021b). 

A RNAVVD compreende a CIG, o Instituto de Segurança Social (ISS), sistemas 

de atendimento, respostas particulares de entidades de administração pública, ações de 

acolhimento de emergência e, por fim, os Serviços de Informação a Vítimas de Violência 

Doméstica (SIVVD). Assim, a RNAVVD engloba 133 estruturas de atendimento com 
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equipas multidisciplinares que prestam, remotamente ou de forma presencial, 

informações jurídicas e apoios psicossociais. Adicionalmente, dispõe de 39 casas de 

abrigo, para acolher vítimas com ou sem filhos/as menores ou maiores dependentes, até 

6 meses e 26 acolhimentos de emergência, isto é, unidades residenciais para receção 

imediata de vítimas com ou sem filhos/as menores ou maiores dependentes (CIG, 2019). 

Integrados nesta rede e importantes de salientar, são os/as técnicos/as de apoio à 

vítima (TAV) que se prevê terem uma formação apropriada de intervenção na área com 

objetivo de desenvolver competências relativas ao atendimento, acompanhamento e 

encaminhamento de vítimas de violência doméstica (CIG, 2017). Estes/estas abordam 

conceitos como perspetiva histórica e evolução concetual deste tipo de violência, 

conceitos gerais de vitimologia, distinções concetuais entre vários tipos de violência e 

orientações para intervenção psicossocial (CIG, 2017). Ademais, este curso tem 

requisitos referenciados na alínea b), ponto 1, do Despacho nº6810 – A / 2010, que o 

destina a profissionais que prestam apoio direto a vítimas. Assim, segundo a APAV 

(2012a), um/uma técnico/a de apoio à vítima está habilitado/a e procura prestar apoio a 

nível jurídico, psicológico e social, através de intervenções especializadas. 

As Comissões de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ) são organismos oficiais 

não judiciários, com autonomia própria, que objetivam, não só a promoção dos direitos 

das crianças e jovens, como a minimização de ocorrências que comprometam o 

desenvolvimento integral, segurança, saúde, formação e educação dos mesmos 

(CNPDPCJ, s.d.b). Para além disso, estas entidades regem-se por princípios muito claros 

e definidos, como o (1) interesse superior da criança; (2) a privacidade; (3) intervenção 

precoce; (4) intervenção mínima; (5) proporcionalidade e atualidade; (6) primado da 

continuidade das relações psicológicas profundas; (7) prevalência da família; e (8) 

obrigatoriedade da informação (CNPDPCJ, s.d.b). 
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O/a técnico/a da CPCJ integra uma equipa multidisciplinar, como contemplado na 

Lei de Proteção de Crianças e Jovens em perigo aprovada pela Lei n.º147/99, da qual faz 

parte vários/várias representantes, nomeadamente, (1) um representante do município; (2) 

da segurança social; (3) dos serviços do Ministério da Educação; (4) de instituições 

particulares; entre outros. É de se referir que, para estes/as técnicos/as, existe uma clara 

referência de quando se deve considerar que uma criança ou jovem está em perigo, desde 

estar abandonada e sofrer de maus-tratos físicos e psicológicos, a estar sujeita a 

comportamentos que ponham em causa a sua segurança, entre outros  (CNPDPCJ, s.d.c).  

Com o surgimento do novo coronavírus e consequente pandemia, o apoio à vítima 

e às famílias por parte de profissionais que trabalham na área de violência doméstica foi 

substituído, em grande parte das vezes, do contacto face-a-face para essencialmente 

remoto, via plataformas digitais e telefonemas (Ribeiro et al., 2022). Este apoio viu um 

aumento, durante o confinamento, de 190.3% por chamadas telefónicas, que, apesar da 

existência de novas tecnologias e plataformas, foram o método preferencial de apoio, 

quando o contacto face-a-face se revelava impossível (Saavedra et al., 2021).  

É de notar que 82,1% dos/as profissionais reportaram ter continuado a dar apoio 

às vítimas (Saavedra et al., 2021). Destes, e durante o estado de emergência, 60,2% 

trabalharam somente remotamente, 25,2% remota e presencialmente e 14,6%, cara-a-cara 

(Saavedra et al., 2021). Adicionalmente, estes descreveram a dificuldade de adaptação 

das vítimas relativamente à utilização das novas tecnologias, bem como a existência de 

um risco inerente da vítima recorrer a um apoio remoto (e.g. controlo digital por parte do 

agressor; coabitação do agressor e vítima). Contrastando, alguns/algumas profissionais 

que trabalham com vítimas de violência doméstica referem vantagens do confinamento, 

nomeadamente uma diminuição de 21,6% do isolamento das vítimas. (Saavedra., 2021). 

Na mesma linha de raciocínio, em 2020, contrariando a literatura internacional, a RASI 
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revela uma diminuição de violência entre parceiros íntimos no valor de 5,5%, 

comparando com o ano passado e uma diminuição dos casos de violência doméstica de 

1861 casos que representa uma redução em 6,3% (Capinha et al., 2021; RASI, 2020) 

Ainda com o aparecimento da COVID-19, as vítimas de violência doméstica 

permaneceram com os/as seus/suas agressores/as mais tempo, aumentando os pedidos de 

ajuda (Ribeiro et al., 2022). Com efeito, de 2019 para 2020 revelou-se um aumento de 

13,3% nestes pedidos, principalmente solicitados por crianças e jovens, nos quais incidiu 

um aumento de violência física e psicológica (APAV, 2021a; Javed & Mehmood, 2020; 

Ribeiro et al., 2022) Ademais, durante o período do primeiro confinamento, em 

comparação com o mesmo período em 2019, existiu um aumento de 100,7% de pedidos 

de ajuda (APAV, 2021b), conclusão que vai de encontro com a maioria da literatura (e.g., 

Boserup et al., 2020) 

De acordo com o relatório anual da RASI de 2020, registaram-se 27637 

participações de violência doméstica, sendo que 93,1% das vítimas têm idade igual ou 

superior a 25 anos. Adicionalmente, refere ainda que 75% do total de casos referiam a 

mulher como vítima (RASI, 2020).  

Já em 2021, o relatório da RASI, refere que existiram 26520 participações de 

violência doméstica, menos 4% em relação ao ano anterior. Acrescentam, também, que 

do total de vítimas, 74,9% eram mulheres e 93,6% tinham no mínimo 25 anos. Ademais, 

explicitam que violência doméstica foi o crime mais referenciado, com uma prevalência 

de 76,8% (RASI, 2021).  Dada esta prevalência e sobreposição dos tipos de violência 

praticados em Portugal e juntando a tendência crescente destes crimes, bem como a 

natureza do trabalho dos/as técnicos/as de apoio à vítima e dos/as técnicos/as da CPCJ, 

existe, apesar da clara distinção destes/as profissionais, também paralelismos notórios. 

Destes, salienta-se o apoio junto de pais e outros familiares, a confidencialidade e escuta 
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ativa e a necessidade de gestão emocional, como método de combater o stress e 

frustrações que podem culminar do envolvimento na vida de terceiros que sofrem de 

violência doméstica, entre outros (CNPDPCJ, s.d.c). Neste âmbito, e particularmente nos 

profissionais que trabalham na área de violência doméstica, a ausência da capacidade de 

gestão das emoções pode promover fadiga por compaixão (Figley & Kleber, 1995). 

2.3. A Saúde Mental dos Profissionais que Atuam na Área da Violência Doméstica 

A gestão das emoções é uma competência indispensável na prática laboral dos/as 

técnicos/as que trabalham na área de violência doméstica, tendo em conta que o seu 

serviço passa pelo apoio e gestão de vítimas de violência doméstica. Dito isto, importa 

clarificar a gestão emocional como um conceito multifacetado que integra um conjunto 

de capacidades referentes a assertividade e autocontrolo (Goleman, 2012a). Efetivamente, 

gerir emoções é um fator preditor de ajustamento social e de saúde mental (Franco & 

Santos, 2015). Assim, o/a técnico/a pode, por método de interação empática, acabar por 

ficar demasiado envolvido/a com os pacientes, seja por valorização da perspetiva da 

pessoa ou por impasse em controlar as suas próprias emoções, podendo aumentar o seu 

stress ocupacional (Franza et al., 2020; Joshi & Sharma, 2020). Nestes casos, fica-se 

exposto ao sofrimento do outro, exposição que pode ser nefasta para o/a profissional 

quando este/a não possui estratégias de coping para a gerir (McKim & Smith-Adcock, 

2014). Assim, todos/as os/as profissionais que interagem com vítimas de crimes, revelam 

maior propensão a padecer de depressão ou fadiga por compaixão (Goleman, 2012a; Ryan 

& Deci, 2001). Assim, comportamentos que demonstram compaixão e empatia podem 

provocar consequências psicológicas, nomeadamente, esgotamento e uma redução 

progressiva na capacidade de sustentar a dor e a angústia de outros (Barbosa et al., 2014). 

O/a técnico/a tem, assim, a incumbência de ser apto/a para não só avaliar as emoções dos 

outros como gerir as suas, mantendo-se mentalmente saudável (Prior & Fonte, 2019).  
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É manifestamente claro que trabalhar com pessoas traumatizadas tem implicações 

emocionais para os/as profissionais que trabalham junto de pessoas que sofrem de 

violência doméstica, pelas próprias caraterísticas do trauma (e.g., sofrimento do/a utente) 

juntamente com a inerente relação terapêutica que se desenvolve possibilitando a 

envolvência empática do/a técnico/a e, consequente, desmembramento de um vínculo 

meramente profissional, acabando por experienciar a narrativa da vítima como se fosse 

própria (Canfield, 2005). É nesta vertente que podemos afirmar que, apesar de bastante 

gratificante, o trabalho dos/as técnicos/as que trabalham na área de violência doméstica 

implica a capacidade de gerir emoções, sendo que é neste âmbito que se torna possível 

gerir o stress e as frustrações a este serviço associadas, revelando-se um fator protetor 

crucial. Existe uma ligação direta entre o desempenho, quer a nível pessoal, quer 

profissional e a gestão de emoções, devido a emoções serem responsáveis pela adaptação 

às necessidades ambientais e influenciarem os processos cognitivos (Limonero et al., 

2018; Pais et al., 2020). Num estudo realizado com 43 técnicos/as de apoio à vítima da 

APAV, 16% revelou demasiada carga laboral, 4% indicou exposição ao trauma, 42% 

sugere não existir uma boa rede de suporte e 24% confessou desgaste emocional ou físico 

(Prior & Fonte, 2019). Existe, portanto, com base na literatura, uma correlação entre a 

capacidade de gerir emoções e os/as profissionais que trabalham na área de violência 

doméstica. Algumas adversidades na intervenção passam pela responsabilização do 

técnico no que refere a segurança e bem-estar das vítimas e o conflito entre as obrigações 

legais e o terapeuticamente esperado (Barbosa et al., 2014).  

Figley (1995) desenvolveu um estudo referente à qualidade de vida dos/as 

técnicos/as que lidam com vítimas, sublinhando a importância do conceito de fadiga por 

compaixão que se repercute em efeitos negativos, comportamentais e emocionais de ser 

um/uma destes/as técnicos/as. Esta é predominante quando o/a profissional é incapaz de 
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gerir de forma saudável sentimentos negativos que surgem do sofrimento de quem 

atendem e traduz sintomas semelhantes aos de perturbações psicológicas (e.g. 

perturbação de stress pós-traumático) sendo que, ocasionalmente, manifestam-se alguns 

comportamentos pós-traumáticos como reação a situações de stress como: sintomas 

depressivos, raiva, imagens intrusivas relacionadas com as experiências relatadas pelo/a 

utente, dificuldades de sono, queixas somáticas e ansiedade (Prior & Fonte, 2019; Lago 

& Codo, 2013).  

O surgimento da pandemia exigiu uma carga de trabalho muito superior à 

habitual, que se traduziu numa maior exposição a situações que podem culminar em 

stress, ansiedade ou fadiga por compaixão. Adicionalmente, o impacto do contexto 

pandémico nestes/as profissionais tende a ser desfavorável, em virtude do aumento do 

sofrimento de terceiros. Apesar disto, um estudo realizado na Austrália, com profissionais 

de saúde, que pretendia medir fadiga por compaixão através do burnout e stress 

traumático secundário como subescalas independentes concluiu que da sua amostra de 86 

pessoas nenhuma traduzia resultados elevados nestas valências (O’Callaghan et al., 

2020). Em oposição, um estudo desenvolvido na Turquia descreve que, das 90 pessoas 

que aceitaram participar, quase todos tinham níveis de fadiga por compaixão acima do 

limite, que sugeria algum nível de anormalidade, mas acrescenta que nesta medição, 

através da escala ProQOL5, o burnout era a dimensão que obtinha menos pontuação. O 

estudo ainda refere que existe uma correlação positiva entre burnout e fadiga por 

compaixão. Entendendo que apesar de controversa, a fadiga por compaixão é influenciada 

pelo stress, e, com base no supracitado, a pandemia tende a aumentar os níveis de stress 

nos/as técnicos/as que trabalham na área de violência doméstica, pode-se hipotetizar que 

a pandemia e as alterações laborais e sociais daí pode ter impactado de forma negativa o 

bem-estar emocional dos/as profissionais (Franza et al., 2020). 
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Dito que os efeitos psicológicos não só podem afetar a saúde mental agora e no 

futuro, como também podem ser persistentes, um painel de profissionais propôs 

prioridades de pesquisa global imediatas, incluindo a monotorização de taxas de 

ansiedade, depressão, e outros problemas de saúde que percorre a população em geral, 

para entender mecanismos e notificar intervenções eficazes (Holmes et al., 2020). A 

exposição constante ao sofrimento do outro ao qual se sente uma preocupação pode ser 

nefasta para o/a profissional quando este/a não detém capacidades de autorregulação 

suficientes para conduzir este tipo de relação (Prior & Fonte, 2019), podendo, de facto, 

culminar em fadiga por compaixão, ansiedade ou depressão.  

A depressão é, claramente, uma perturbação do foro psicológico prevalente no 

ambiente laboral. Segundo um estudo de Northwestern National Life, conclui-se que 40% 

dos/as trabalhadores/as abordados se queixaram de ter um trabalho stressante. 

Adicionalmente, um estudo conduzido pelo Research Institute of the Family and 

Workplace refere que 26% dos/as trabalhadores/as se sentem muito stressados/as no 

decorrer da prática das suas funções (NIOSH, 1998). Apesar dos efeitos do stress nos 

sintomas de depressão não serem claros, o stress no trabalho traduz-se num fator de risco 

da depressão (Tennant, 2001). Assim, de forma geral, sendo que as condições de trabalho 

dos/as técnicos/as que trabalham na área de violência doméstica constituem um ambiente 

inegavelmente stressante por contactar com vítimas e estabelecer uma relação de empatia 

(Prior & Fonte, 2019), pode-se afirmar que são trabalhadores/as que estão diariamente 

sugestionados/as a desenvolver perturbações de ansiedade ou depressão (Goleman, 

2012a; Ryan & Deci, 2001). Para predizer consistentemente depressão, a falta de controlo 

no trabalho parece ser uma variável viável, bem como, por exemplo, as horas de trabalho 

e o apoio social (Tennant, 2001). Apesar disto, os sintomas depressivos podem ser 

mitigados e controlados através de programas de gerir stress primariamente focados em 
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terapia cognitiva comportamental no trabalho (Mino et al., 2006). Este tipo de ajuda na 

gestão emocional é, portanto, crucial porque permite a adaptação às exigências 

ambientais. Ademais, estas exigências condicionam de tal forma a vida das pessoas que 

o seu percurso diário só é facilitado se adquirirem estratégias de coping eficazes (Pais et 

al, 2020). Com o surgimento da pandemia e à medida que esta progride, foram verificadas 

alterações no estado mental que se podem exteriorizar em problemas neuropsicológicos 

consideráveis, nomeadamente, depressão, ansiedade e stress, que tendem a aumentar, isto 

devido ao medo inerente de contrair a doença (coronafobia) e aos confinamentos que 

desta advêm fazendo-nos caminhar para uma iminente crise de saúde mental (Asmundson 

& Taylor, 2020; Brooks et al., 2020; Tandon, 2020; Torales et al., 2020; Salari et al., 

2020). Concomitantemente, o isolamento e, nalguns casos, internamento de pessoas 

infetadas bem como os sintomas pós-COVID-19 podem culminar igualmente em 

instabilidade psicológica (Bo et al., 2021). Com efeito, durante o contexto pandémico, 

uma equipa de investigadores concluiu, através de uma meta-análise, que no decorrer de 

5 estudos com uma amostra de 9074 participantes o nível de prevalência de stress atingiu 

os 29,6%. Ademais, com base em 17 estudos com uma amostra transversal de 63,439 

pessoas, 31,9% revelaram ter ansiedade. Nessa mesma vertente, 14 estudos que 

procuraram entender qual a prevalência de depressão nos/as participantes perceberam que 

dos 44,531 elementos, 33,7% padeciam desta perturbação. Através destes dados concluiu-

se que o contexto pandémico se tornou não só uma preocupação da saúde pública a um 

nível físico, mas também culminou num aumento significativo de perturbações 

psicológicas (Salari et al., 2020). Um estudo com 1059 participantes explorou o conceito 

de solidão como fator de risco da depressão e ansiedade através dos instrumentos PHQ-9 

e GAD-7. Efetivamente, este concluiu que existe uma relação entre estas variáveis, 

datando que pessoas com altos níveis de solidão podem estar 82% mais vulneráveis a 
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padecer de depressão, ansiedade ou ambos (Palgi et al., 2020). Não é novidade que a 

pandemia, entre isolamentos e confinamentos aumentou exponencialmente a solidão na 

população que tende a culminar, sem as corretas estratégias de coping, em situações 

precárias que podem exacerbar conceitos como a violência doméstica. Assim, e 

revertendo para os/as técnicos/as, a gestão emocional tornou-se um desafio acrescido com 

a introdução da pandemia (não obstante esta ter uma função fundamental na sua 

intervenção) sendo que a mesma obrigou a uma adaptação repentina e constante do 

trabalho destes profissionais, bem como a resolução de complicações novas resultadas 

das exigências que estão em constante mudança (Holmes et al., 2020; Moreno et al., 

2020).  

2.4. Estratégias de Coping e Autocuidado  

Na execução das funções como profissionais da área de violência doméstica, é 

relativamente fácil perder o controlo da situação, algo que se traduz em sofrimento, 

primariamente emocional. É, portanto, essencial descobrir estratégias e condições que 

colmatem a perda deste controlo. Assim, a promoção de condições de autocuidado 

emocional pode mitigar os efeitos negativos desta resposta, proporcionando fatores 

protetores para estes/as profissionais (Brown et al., 2017; Morales, 2020). Um estudo de 

Morales e seus colaboradores (2020) revelou que os/as próprios/as estudantes de 

psicologia não têm noções claras e informação sobre autocuidado e estratégias de coping 

adaptativas, iluminando este problema e sublinhando a importância de ampliar o 

conhecimento a respeito desta temática, permitindo, assim, implementar estratégias de 

coping adaptativas e autocuidado no nosso quotidiano. Efetivamente, numa revisão 

sistemática de Labrague e os/as seus/suas colaboradores/as (2018), estes/as revelaram que 

a utilização de estratégias de coping positivas são essenciais para a gestão do stress. 

Estratégias como o exercício físico, grupos de apoio, práticas religiosas ou espirituais 
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reduzem o stress psicológico, promovendo o controlo e estabilidade emocional (Shechter 

et al., 2020). Ter a noção da possibilidade de controlo e estabilidade emocional para a 

gestão do stress através destes métodos é crucial principalmente com o surgimento da 

COVID-19, que culminou numa pandemia sem precedentes.  

Efetivamente, a pandemia permite o desencadeamento de estratégias de 

enfrentamento eficientes na luta aos efeitos adversos desta, que traduz uma oportunidade 

para desenvolver os cuidados de saúde mental para a população (Moreno et al., 2020; 

Santos et al., 2018). Estas estratégias de coping, estão relacionadas com níveis inferiores 

de depressão e ansiedade, atuando, na linha de pensamento do acima descrito, como 

fatores protetores (Scorsolini-Comin et al., 2021). Estas estratégias, num estudo realizado 

em enfermeiras, culminaram numa espiral de criação de mais estratégias de coping e 

permitiram uma maior capacidade de solucionar problemas reduzindo a fadiga por 

compaixão (Al Barmawi et al., 2019).  

Rourke (2007) desenvolveu um estudo com o propósito de analisar os níveis de 

fadiga por compaixão em prestadores/as de cuidados paliativos, no qual concluiu que 

profissionais que trabalham há mais tempo na área têm maior capacidade de gerir e 

proteger-se contra a fadiga por compaixão, por consequência do desenvolvimento da 

satisfação por compaixão.  

Na mesma linha de raciocínio, Fonseca (2017) concluiu que o tempo de atuação 

está associado aos níveis de fadiga por compaixão presentes nos/as profissionais que 

atuam na área da saúde, isto é, enfermeiros/as com maior tempo de experiência 

profissional revelam níveis de fadiga por compaixão superiores.   

Neste âmbito, um estudo desenvolvido por Capelo e Pocinho (2016), com o 

objetivo de estudar fatores que viabilizem equilibrar o impacto de stressores laborais num 

grupo profissional de saúde – grupo exposto a um contexto laboral de alto risco físico e 
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psicológico - concluiu que a antiguidade na função possui uma estreita ligação com o 

desenvolvimento de um número de estratégias de coping mais significativo.  

2.5. O Impacto da Pandemia na Saúde Mental dos Profissionais que Trabalham na 

Área da Violência Doméstica 

A pandemia foi um fator exacerbante da violência doméstica, como muitos outros 

períodos de crise o foram, nomeadamente a grande recessão dos Estados Unidos e a crise 

de dívida da Europa, devido, principalmente, a ambientes de stress e instabilidade 

económica. Relativamente à pandemia, o confinamento, acesso limitado a serviços 

sociais e outros apoios agravaram o risco de violência doméstica (Kourti et al., 2021). 

Dito isto, com o aparecimento do novo coronavírus, e subsequente situação pandémica, 

cidades por todo o mundo notaram um aumento significativo de procura de apoios a nível 

social, em especial indivíduos em situações já precárias em tempos pré-pandémicos 

(Bettinger-Lopes & Bro, 2020). Efetivamente, um estudo realizado na Suécia, no qual 

foram entrevistados/as profissionais que trabalham nesta área, concluiu que, 8 dos/as 14 

participantes verificaram um aumento do número de pessoas que os abordaram em 

procura de assistência (Petersson & Hansson, 2022). Ademais, um dos participantes 

adiantou que um dos maiores desafios no decorrer da pandemia, que levou a situações 

caóticas no serviço público, foi um aumento inesperado de pedidos de abrigo, outros, 

assentam a problemática nas restrições impostas, tornando, não só o seu trabalho, como 

a sobrecarga laboral particularmente desafiantes (Petersson & Hansson, 2022). Ainda, 

muitos/as dos/as intervenientes no estudo confessaram a violência suportada por, 

especificamente, mulheres e crianças em tempos de pandemia, foi significativamente 

mais grave (Petersson & Hansson, 2022). O estudo ainda refere que, como modo de 

adaptação à nova realidade, alguns dos organismos que gerem problemas de violência 

doméstica foram financiados, de forma a preencher as necessidades dos/as cidadãos/ãs 
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(Government Offices of Sweden, 2020). Dois participantes revelam que houve uma 

melhoria de acessibilidade e visibilidade dos meios digitais, também como modo de 

atenuar as consequências, ou futuras consequências da pandemia. Apesar destas 

compensações para compensar a problemática, os/as profissionais que trabalham na área 

de violência doméstica também aumentaram a sua carga horária (Petersson & Hansson, 

2022). O trabalho, principalmente em excesso, numa área que tem implicações inerentes 

como gestão emocional, empatia e autocontrolo, em contexto pandémico, pode ter 

implicações na saúde mental dos/as seus/suas profissionais (Goleman, 2012b; Joshi & 

Sharma, 2020: Ryan & Deci, 2001). 

Com o aparecimento da COVID-19, o isolamento social tornou-se uma medida 

obrigatória para o controlo da propagação da doença, contudo, existe um impacto 

psicossocial associado à necessidade de manter o distanciamento físico (Cruz, 2020). 

Nesta pandemia, os/as trabalhadores/as de saúde estão sujeitos/as a uma carga de stress 

superior ao normal (Franza, 2020). O estado de pandemia não só agravou a exposição 

dos/as trabalhadores/as de saúde a situações de ansiedade, carga de trabalho maiores e a 

fadiga por compaixão (Franza, 2015) como também os/as colocou numa situação precária 

onde é necessário gerir situações traumáticas e complexas. Efetivamente, os dados 

apontam, mesmo com uma maior dificuldade de denunciar estas situações, para um 

aumento de casos de violência doméstica em contexto pandémico, isto derivado de fatores 

de risco como o desemprego, aumento de stress, insegurança económica e incapacidade 

de desenvolver estratégias de coping adaptativas (Bradbury‐Jones & Isham, 2020; 

Piquero et al., 2021).  

Ademais, a literatura comprova que os/as profissionais que tratam pacientes com 

COVID-19 apresentam um elevado nível de fadiga por compaixão e burnout (Lai, et al., 

2020; Ruiz‐Fernández et al., 2020).  Adicionalmente, estudos apontam que existe uma 
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correlação negativa entre fadiga por compaixão e fatores protetores como, por exemplo, 

mindfulness (Brown et al., 2017). 

Relativamente ao apoio psicológico, este também foi significativamente afetado 

pelas restrições de mobilidade e imposições de confinamento. Nesse sentido, as consultas 

passaram de uma interação face-a-face para um acompanhamento por via remota, algo 

que constitui um problema para consumar as sessões previamente planeadas, ou por má 

conexão ou pela dificuldade de fazer relatórios. Os resultados destes entraves levam a 

sentimentos de impotência e perceção de ineficiência terapêutica. Como consequência, 

isto pode levar a distress e futura manifestação de burnout (Joshi & Sharma, 2020). É, 

também, nestas situações que se torna possível desenvolver, por exemplo, fadiga por 

compaixão, que põe em causa a saúde mental dos/as trabalhadores/as (Ruiz‐Fernández et 

al., 2020).  

Dito isto, a pandemia por COVID-19 veio agravar as complicações ao nível da 

depressão, ansiedade, fadiga por compaixão e stress, testando assim a gestão emocional 

destes/as profissionais. Em conformidade com esta nova realidade, seria benéfico alertar 

os/as técnicos/as que trabalham na área de violência doméstica para os crescentes riscos 

de desenvolver alguma destas perturbações impostos pela pandemia, subscrevendo a 

necessidade de se estar atento a sinais de stress e incentivando-os/as a desenvolver 

estratégias de coping e autocuidado.  

Com o objetivo de compreender o impacto de trabalhar com pessoas vítimas de 

violência doméstica em Portugal, bem como a influência a influência da antiguidade na 

função neste impacto, este estudo recorre a profissionais da área para investigar se, dada 

a exposição a indivíduos que experienciaram traumas, sobretudo no período de pandemia 

por COVID-19, estes/as técnicos/as estão mais propensos/as de padecer de fadiga por 

compaixão e ansiedade (Figley & Kleber, 1995; Prior & Fonte, 2019). Assim, e mais 
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concretamente, tenciona-se avaliar a fadiga por compaixão, a depressão e a ansiedade, 

bem como relacioná-las com o tempo de serviço prestado na área, mas também identificar 

as estratégias de coping e as estratégias de autocuidado existentes. Procura-se, então, 

responder às seguintes questões: 

Q1: Existe uma associação das estratégias de coping com os níveis de ansiedade, 

depressão e fadiga por compaixão dos/as profissionais que atuam na área de violência 

doméstica?  

Q2: Existem diferenças nos níveis de ansiedade, depressão e fadiga por 

compaixão dos/as profissionais que atuam na área de violência doméstica mediante a 

antiguidade na função?  

Q3: Existem diferenças no desenvolvimento de estratégias de coping e estratégias 

de autocuidado mediante a antiguidade na função? 

3. Método 

3.1. Participantes  

Os/as participantes são 251 profissionais que atuam na área da violência 

doméstica, dos/as quais 98 são TAV (39%), 126 técnicos da CPCJ (50.2%) e 27 exercem 

ambas as funções (10.8%). A totalidade dos/as participantes encontram-se a exercer 

funções em Portugal e não apresentam patologias associadas (critérios de inclusão). A 

amostra é, assim, composta por um total de 229 participantes do género feminino (91.2%) 

e 22 do género masculino (8.8%), com idades compreendidas entre os 22 e 68 anos (M = 

41.74, DP = 9.773). No que concerne às habilitações literárias/académicas, a amostra 

inclui participantes com doutoramento (0.4%), pós-graduação (15-9%), mestrado 

(36.7%), licenciatura (45.8%) e bacharelato (1.2%). No que se refere ao tempo de 

antiguidade na função, 32 participantes encontram-se a exercer há menos de 1 ano 
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(12.7%), 48 entre 1 a 3 (19.1%), 47 entre 3 a 5 (18.7%), 51 entre 5 a 10 (29.1%) e 73 há 

mais de 10 anos (29.1%).  

3.2. Instrumentos 

3.2.1. Ficha Sociodemográfica 

Com o propósito de realizar um levantamento sociodemográfico dos/as 

participantes, foi desenvolvida uma ficha sociodemográfica que inclui atributos como 

idade, sexo, habilitações literárias, área de formação e antiguidade na função, através de 

campos de preenchimento livre. De forma a incluir a antiguidade na função dos 

participantes como variável do estudo foi incluída uma questão aberta que permitiu aferir 

o tempo, em anos, há que os mesmos se encontram a trabalhar com vítimas de violência 

doméstica. A variável “antiguidade na função” nasce do desenvolvimento de dois grupos: 

(1) 1 a 3 anos de serviço é equivalente a menor antiguidade; (2) 4 ou mais anos de serviço 

traduz maior antiguidade.  

3.2.2. ProQOL5 (Escala de Qualidade de Vida Profissional) 

Com o propósito de analisar os efeitos negativos e positivos de atuar junto de 

indivíduos que foram expostos a sofrimento e traumas em profissionais prestadores de 

auxílio, bem como aferir os fatores da Fadiga por Compaixão e os seus efeitos na 

qualidade de vida no trabalho, Stamm (2009) desenvolveu a Escala de Qualidade de Vida 

Profissional – Versão 5 (ProQOL5). Este instrumento de autorrelato, composto por um 

total de 30 itens (α =.870), está organizado em três subescalas (10 itens por fator): 

Satisfação por Compaixão, Burnout e Stress Traumático Secundário, as quais compõem 

o conceito de Fadiga por Compaixão (e.g., Eu não sou tão produtivo(a) no meu trabalho, 

porque não consigo dormir devido a experiências traumáticas de uma pessoa que eu 

ajudo). Os/as participantes são, assim, instruídos a responder em concordância com a 

frequência que experienciam determinadas situações e sentimentos no decorrer da 
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atividade laboral, através de uma escala de tipo Likert (1= nunca a 5= muito 

frequentemente) (Hundall, 2009). O cálculo das respostas para cada subescala pode ser 

entendido como baixo (cotação for menor ou igual a 22), médio (cotação entre 23 e 41) 

ou alto (cotação superior ou igual a 42) (Torres et al., 2019). 

3.2.3. Brief Cope 

O Brief Cope é instrumento de medida de autoavaliação, desenvolvido por Carver 

em 1997. A versão portuguesa foi validada por Pais Ribeiro e Rita Morais no ano de 2010. 

Composto por um total de 28 itens (α =.864), este inventário avalia estilos e estratégias 

de coping, através de uma escala tipo Likert, que varia entre 0 (nunca faço isto) e 3 (faço 

sempre isto) (e.g., tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer). 

Os itens estão incorporados em 14 dimensões, descritos de seguida: coping ativo, planear, 

reinterpretação positiva, aceitação, humor, religião, utilização de suporte emocional, 

autoculpabilização, utilização do suporte instrumental, desinvestimento comportamental, 

autodistração, negação, expressão dos sentimentos e uso de substâncias (Ribeiro & 

Morais, 2010). 

3.2.4. PHQ9 (Questionário sobre a Saúde do Paciente – 9)  

O questionário PHQ9, criado por Spitzer, Williams, Kroenke e colaboradores. É 

composto por um total de 9 itens (α =.843), aplicado num contexto de atenção primária 

com o intuito de rastrear a presença e gravidade de depressão (e.g., “tive pouco interesse 

ou prazer em fazer coisas”). Os itens são avaliados numa escala tipo Likert (0=Nunca e 

3= Em quase todos os dias, sendo que os resultados sugerem vários níveis de depressão, 

variando a pontuação entre 0 a 27 (Kroenke et al., 2001). 

3.2.5. GAD7 (General Anxiety Disorder – 7) 

Spitzer, Janet, Kurt e colaboradores desenvolveram o questionário GAD7. Este 

tem como objetivo, através da medição da ansiedade como variável, analisar a intensidade 
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da mesma. Assim, pode ser utilizado como um questionário de rastreio da Perturbação da 

Ansiedade Generalizada. Para tal, utiliza 7 itens (α =.915) (e.g., senti-me nervoso/a, 

ansioso/a ou irritado/a.), avaliados numa escala tipo Likert (0=Nunca e 3=Em quase todos 

os dias) (Spitzer et al, 2006).  

3.2.6. EACAC (Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado) 

A escala EACAC é um instrumento desenvolvido por Alves, Fonseca, Araújo e 

colaboradores, com o propósito de avaliar as capacidades de autocuidado. Para isso utiliza 

18 itens (α =.908) (e.g., mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu 

corpo, geralmente, consigo cuidar-me como gostaria), avaliados numa escala tipo Likert 

de 5 pontos (1=Discordo Totalmente e 5=Concordo totalmente). Os resultados são 

interpretados da seguinte forma: quanto maior for a pontuação final, melhores serão as 

capacidades de autocuidado do/a participante (Silva & Domingues, 2017). 

3.3. Procedimento 

O presente estudo, de cariz quantitativo, foi primeiramente aprovado pelo 

Conselho de Ética e Deontologia da Universidade da Maia. Os procedimentos de recolha 

e de análise de dados foram desenvolvidos de acordo com o pré-estabelecido no projeto, 

tendo os dados sido recolhidos online entre março e junho de 2022. Com objetivo de 

alcançar o maior número de participantes foi solicitada a divulgação pela CIG à Rede 

Nacional RNAVVD. Previamente, foi enviado um e-mail com o propósito de encaminhar 

a informação sobre o estudo, bem como o link para o levantamento do consentimento 

informado. Este englobava a pertinência do estudo, objetivos, procedimentos, 

voluntariedade de participação, confidencialidade dos dados e anonimidade, 

possibilidade de desistência de participação, contactos dos/as investigadores/as e foco 

temporal do estudo. Relativamente à análise dos dados, em virtude de o vigente estudo 

ser de cariz quantitativo, utilizou-se o programa estatístico IBM Statistical Package for 
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the Social Sciences (SPSS 26.0). Em primeiro lugar, procedeu-se ao cálculo da estatística 

descritiva de cada uma das variáveis e, posteriormente, foram analisados os pressupostos 

da normalidade das mesmas. De seguida, realizaram-se os testes das questões: dois Testes 

t para Amostras Independentes, de forma a verificar a existência de diferenças entre a 

ansiedade, depressão e fadiga por compaixão, bem como estratégias de coping e 

autocuidado consoante a antiguidade na função; e uma análise do Coeficiente de 

Correlação de Pearson com o intuito de avaliar a associação entre as estratégias de coping 

com os níveis de ansiedade, depressão e fadiga por compaixão. 

4. Resultados 

4.1. Análises Preliminares 

Com o intuito de se verificarem os pressupostos da normalidade foram, 

precedentemente, analisadas a assimetria (skewness) e a curtose (kurtosis) das variáveis. 

Conforme descrito na Tabela 1, conclui-se que a Fadiga por Compaixão, as Estratégias 

de Coping, a Depressão, as Capacidades de Autocuidado e a Ansiedade não revelam 

sérios desvios à normalidade, dado que os valores dos coeficientes de assimetria e curtose 

são inferiores a |3| e |10| (Tabela 1). 

Adicionalmente, através da média, mínimos e máximos das variáveis deteta-se 

que se utilizam poucas estratégias e estilos de coping (mínimo – 0,11; máximo – 2,29; 

média – 1,18), ao contrário das estratégias de autocuidado (mínimo – 2,28; máximo – 

5,00; média – 3,97) que apresentam mais uso. Para além disso, existem níveis elevados 

de fadiga por compaixão (mínimo – 2,52; máximo – 4,72; média – 3,71), mas níveis 

reduzidos de depressão e ansiedade com um mínimo de 0,00, máximo de 2,56 e média de 

0,61 e mínimo 0,00, máximo 2,86 e média 0,79 respetivamente (Tabela 1). 
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Tabela 1 

Mínimo, Máximo, Média, desvio-padrão, assimetria e curtose das variáveis 

Variáveis n Mínimo  Máximo 
Média 

(DP) 
Assimetria Curtose 

Fadiga por 

Compaixão 
251 2,52 4,72 

3.71 

(0.40) 
-0.116 -0.005 

Estilos e 

Estratégias 

de Coping 

251 0,11 2,29 
1.18 

(0.35) 
0.062 0.517 

Depressão 251 0,00 2,56 
0.61 

(0.46) 
1.095 1.437 

Capacidades 

de 

Autocuidado 

251 

 

2,28 5,00 
3.97 

(0.55) 
-0.301 -0.139 

Ansiedade 251 0,00 2,86 
0.79 

(0.60) 
1.242 1.802 

 

4.2. Análise das Questões de Investigação 

 

4.2.1. Existe uma associação das estratégias de coping com os níveis de ansiedade, 

depressão e fadiga por compaixão dos/as profissionais que atuam na área de 

violência doméstica? 

A Questão 1 tem como objetivo avaliar se existe uma associação entre as 

estratégias de coping com os níveis de ansiedade, depressão e fadiga por compaixão dos 

profissionais que atuam na área de violência doméstica. Para tal, procedeu-se à realização 

de uma análise do Coeficiente de Correlação de Pearson, segundo a qual os resultados 

mostram que a ansiedade está positivamente associada às estratégias de coping, r (251) = 

.22, p = .001, assim como a depressão, r(251) = .13, p = .037. Embora ambas as 

correlações sejam baixas (≤0.30), conclui-se que quanto maiores os níveis de ansiedade 
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e depressão, mais estratégias de coping e vice-versa. Contrariamente, não existe uma 

associação entre as estratégias de coping e os níveis de fadiga por compaixão sentidos 

por estes/as profissionais (Tabela 2). 

Tabela 2 

Coeficiente de Correlação de Pearson entre as estratégias de coping com os níveis de 

ansiedade, depressão e fadiga por compaixão 

 
Estratégias de 

Coping 
Ansiedade Depressão 

Fadiga por 

Compaixão 

Estratégias de 

Coping 
1 ,215** ,132* -,014 

Notas. **. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

 *. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

4.2.2. Existem diferenças nos níveis de ansiedade, depressão e fadiga por 

compaixão dos/as profissionais que atuam na área de violência doméstica mediante 

a antiguidade na função?  

Na Questão 2 pretende-se analisar se existem diferenças nos níveis de ansiedade, 

depressão e fadiga por compaixão dos/as profissionais que atuam na área de violência 

doméstica mediante a antiguidade na função. Neste sentido, procedeu-se à execução de 

um Teste t para Amostras Independentes, segundo o qual os resultados mostram que não 

existem diferenças estatisticamente significativas nos níveis de depressão destes/as 

profissionais consoante a sua antiguidade na função, t(251) = -.415, p = .678. Desta forma, 

conclui-se que tanto os/as profissionais com menos antiguidade (M = .60, DP = .41), 

como os/ trabalhadores/as com mais (M = .62, DP = .51) revelam níveis de depressão 

semelhantes. Relativamente aos níveis de ansiedade, conclui-se, igualmente, que não 

existem diferenças estatisticamente significativas mediante o tempo de atuação na área, 

t(251) = .127, p = .899. Assim, trabalhadores/as mais recentes na função (M = .79, DP = 

.54) e mais antigos/as (M = .78, DP = .66) revelam níveis de ansiedade equivalentes. Tal 



28 
 

também se concluiu nos níveis de fadiga por compaixão em função da antiguidade dos/as 

profissionais [t(251) = .872, p = .384], onde os/as mais novos/as no cargo (M = 3.74, DP 

= .38) e os/as mais antigos/as (M = 3.69, DP = .42) apresentam níveis de fadiga por 

compaixão idênticos.  

 

4.2.3. Existem diferenças no desenvolvimento de estratégias de coping e 

estratégias de autocuidado mediante a antiguidade na função? 

Para se testar a Questão 3, que pretende avaliar se existem diferenças no 

desenvolvimento de estratégias de coping e estratégias de autocuidado mediante a 

antiguidade na função, foi utilizado um Teste t para Amostras Independentes. Os 

resultados revelaram que não existem diferenças estatisticamente significativas no 

desenvolvimento de estratégias de coping consoante a antiguidade na função, t(251) = 

1.683, p = .094. Desta forma, conclui-se que os/as profissionais mais recente na área (M 

= 1.22, DP = .37) e os mais antigos (M = 1.15, DP = .31) demonstram estratégias de 

coping semelhantes. Similarmente, no que concerne às estratégias de autocuidado, 

depreende-se que não existem diferenças estatisticamente significativas mediante a sua 

antiguidade na função, t(251) = 1.088, p = .139. Assim, tanto trabalhadores mais recentes 

(M = 4.01, DP = .48), como mais antigos/as (M = 3.94, DP = .60) apresentam estratégias 

de autocuidado equivalentes. 

5. Discussão 

Com esta investigação procurou-se, a partir dos dados recolhidos, avaliar os níveis 

de depressão, ansiedade e fadiga por compaixão presentes nos/as profissionais que atuam 

na área da violência doméstica, bem como compreender em que medida as estratégias de 

coping se associam a estas variáveis. Para além disso, utilizou-se a variável “antiguidade 
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na função” com o propósito de compreender a sua influência no desenvolvimento de 

estratégias de autocuidado e estratégias de coping. 

Através da análise dos resultados da primeira questão – “Existe uma associação 

das estratégias de coping com os níveis de ansiedade, depressão e fadiga por compaixão 

dos/as profissionais que atuam na área de violência doméstica” –, é possível concluir que 

quanto maiores os níveis de ansiedade e depressão, mais estratégias de coping os/as 

profissionais tendem a desenvolver e vice-versa. Tal pode advir do contexto adverso a 

que estes/as profissionais estão quotidianamente expostos, sendo reconhecido pela 

literatura que o trabalho com vítimas de violência doméstica pode gerar instabilidade 

emocional, o que ressalta a necessidade destes desenvolverem estratégias de coping para 

lidar de forma mais otimizada com este ambiente (Canfield, 2005; Franza et al., 2020; 

Goleman, 2012; Joshi & Sharma, 2020; McKim & Smith-Adcock, 2014). Neste sentido, 

os resultados revelam que existe uma espiral entre o desenvolvimento de estratégias de 

coping e a sintomatologia ansiosa e depressiva. Isto é, a frustração da não resolução 

desses sintomas leva ao desenvolvimento de mais estratégias. Adicionalmente, existe a 

perceção individual, influenciada pelo contexto. Por outras palavras, há situações que 

podem ser percecionadas individualmente como mais graves. Nem todos/as os/as 

profissionais detêm os mesmos mecanismos que por si só são suficientes para baixar a 

sintomatologia, ou seja, as estratégias não são adaptativas o suficiente para impedir o 

desenvolvimento de sintomas, nomeadamente ansiedade e depressão, culminando num 

aumento das estratégias de coping. Dada esta causalidade, seria importante investir 

noutros tipos de apoios para fornecer as ferramentas necessárias para os/as profissionais 

lidarem com esta instabilidade emocional. 

Prosseguindo para a segunda questão – “Existe uma associação entre a 

antiguidade na função e os níveis de ansiedade, depressão e fadiga por compaixão dos/as 
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profissionais que atuam na área de violência doméstica?” -, os resultados revelam que 

não existem diferenças significativas entre a antiguidade na função e os níveis de 

ansiedade, depressão e fadiga por compaixão. Porém, através da análise das médias, pode 

concluir-se que os maiores níveis de depressão, estão presentes em profissionais com 

maior antiguidade na função, sendo nos/as profissionais mais recentes que estão presentes 

os maiores níveis de ansiedade e fadiga por compaixão. Tal não corrobora o defendido 

por Fonseca (2017) e Rourke (2007), que sugerem que maiores níveis de fadiga por 

compaixão estão associados a um maior tempo de experiência profissional. O facto de 

os/as profissionais mais antigos apresentarem níveis mais elevados de depressão pode 

derivar da prolongada exposição a situações de sofrimento e violência, que com o passar 

dos anos pode culminar na acumulação de angústias e cansaço emocional, desenvolvendo 

sintomatologia depressiva. Por outro lado, e relativamente às pessoas que se encontram a 

trabalhar há menos tempo na área, como estão a iniciar têm outra capacidade de 

percecionar, adaptar e lidar com os episódios de dor a que estão expostos. Para os/as 

profissionais mais antigos/as, há um concentrar de árduos casos, comparativamente aos/às 

técnicos/as que trabalham há menos tempo. Assim, estes/as não estão tão acomodados 

como os que se encontram a trabalhar há mais tempo. Em oposição, a falta de acomodação 

e a adaptação necessária por parte dos/as trabalhadores mais recentes pode justificar uma 

certa ansiedade inicial. Ademais, a maior fadiga por compaixão entre pessoas que 

começaram a trabalhar mais recentemente nesta área pode fazer sentido se ainda não 

tiveram oportunidade de se dessensibilizarem de situações mais sensíveis. 

Contrariamente ao defendido por Capelo e Pocinho (2016), que verificaram a 

relação do tempo de atuação com o desenvolvimento de estratégias de coping e estratégias 

de autocuidado, os resultados da última questão – “Existem diferenças no 

desenvolvimento de estratégias de coping e estratégias de autocuidado mediante a 
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antiguidade na função?” – apontam que não existem diferenças significativas entre as 

estratégias de coping e as estratégias de autocuidado consoante a antiguidade na função. 

Porém, através da análise das médias foi possível verificar que é no grupo de profissionais 

com uma antiguidade na função mais reduzida que estão presentes mais estratégias deste 

tipo. Tal vai ao encontro dos resultados da questão dois, onde revelam que os/as 

profissionais mais recentes apresentam níveis mais reduzidos de depressão, denotando-

se que as estratégias utilizadas permitem a estes lidar de uma forma mais otimizada com 

a sintomatologia depressiva. 

Para finalizar, os resultados estão encadeados entre si, mostrando que 

profissionais com menos de 4 anos de atuação na área apresentam um maior número de 

estratégias de coping e estratégias de autocuidado, que lhes permitem lidar de um modo 

mias positivo com sintomas depressivos, verificado na questão dois. Adicionalmente, 

como os maiores níveis de depressão se encontram em profissionais com maior tempo de 

atuação, superior a 4 anos, evidenciam o quão a exposição ao seu ambiente laboral pode 

ser pejorativa a nível mental. Tal ressalta a importância do desenvolvimento de estratégias 

de coping e estratégias autocuidado adaptativas a este contexto profissional, para evitar 

um ciclo entre as variáveis estudadas, como podemos concluir nos resultados da primeira 

questão. 

6. Conclusão 

Através da análise das médias dos dados recolhidos para a vigente investigação, 

foi possível concluir que, apesar de não existirem diferenças significativas nos níveis de 

ansiedade, depressão e fadiga por compaixão dos profissionais que atuam na área de 

violência doméstica, consoante a antiguidade na função, o desenvolvimento de estratégias 

de coping e autocuidado é superior em trabalhadores com um menor grau de antiguidade. 

Ainda assim, os níveis de ansiedade e fadiga por compaixão são superiores neste grupo, 
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sendo nos/as profissionais mais antigos que estão visíveis maiores níveis de depressão. 

Adicionalmente, verificou-se uma associação positiva entre as estratégias de coping e os 

níveis de ansiedade e depressão deste grupo profissional, o que salienta a necessidade dos 

mesmos desenvolverem estratégias adaptativas para lidar com tal sintomatologia, isto é, 

a necessidade de desenvolver diferentes e variadas estratégias pode ser consequência do 

mal-estar psicológico desencadeado por estas perturbações, tornando-se num processo 

cumulativo. 

O trabalho com vítimas de violência doméstica é um trabalho inerentemente 

complexo e árduo, que cria instabilidade emocional pela natureza de prestar apoio a 

pessoas que se encontram em situações precárias, pautadas por sofrimento. Esta 

dificuldade foi exacerbada no contexto pandémico, o qual implicou que estes/as 

profissionais adaptassem os seus métodos de trabalho e desenvolvessem novas estratégias 

de apoio para as vítimas de violência doméstica. Abdicar do apoio face-a-face em troca 

de meios remotos, nomeadamente o telemóvel, foi uma das adaptações implementadas. 

Apesar destas mudanças, torna-se difícil realizar julgamentos sobre o impacto da 

pandemia nesta área de atuação, sendo que existe alguma divergência da sua influência 

entre os/as próprios profissionais, pois enumeram tanto aspetos positivos, como negativos 

da mesma. 

Independentemente, este estudo veio reforçar a importância de desenvolver e 

aplicar medidas laborais favoráveis que visem reduzir o desgaste, angústias e cansaço 

emocional destes/as trabalhadores/as. Estas diligências irão, assim, permitir atenuar estes 

problemas e sintomatologia em pessoas que trabalham com vítimas de violência 

doméstica há mais tempo, como também prevenir o seu desenvolvimento em 

profissionais com menor antiguidade na função. Além disso, medidas protetoras e fortes 

ao nível da integração de novos elementos de equipa, resultando numa melhor e mais fácil 



33 
 

acomodação e adaptação destes novos membros, pode colmatar a ansiedade sentida, 

limitando-a. 

Por fim, propõe-se a intensificação da investigação nesta matéria. Sugere-se, para 

além disso, que se elaborem estudos que abordem o papel da variável “idade” nas 

estratégias de coping e estratégias de autocuidado destes indivíduos, bem como explorem 

de que modo este fator pode impactar os níveis de depressão, ansiedade e fadiga por 

compaixão em técnicos/as que trabalham na área de violência doméstica. Tal sugestão 

advém da disparidade que pode existir entre a antiguidade na função e idade dos 

profissionais. Adicionalmente, seria interessante compreender, em estudos futuros, que 

tipo de estratégias são mais utilizadas, com o intuito de desenvolver um guia de 

autocuidado, que por sua vez mitigue a sintomatologia e permita uma maior adaptação 

destes/as profissionais a uma rotina laboral de constante contacto com sofrimento.  
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