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Resumo

Profissionais que atuam com vitimas de violéncia sexual muitas vezes lidam com diferentes
sentimentos, tais como: angustia, impoténcia, receio, paralisagdo, revolta, desconfianga, rai-
va, indignacdo, tristeza, sensagdo de nao resolutividade, reavaliacdo de preconceitos, dentre
outros. Ocorréncias de violéncia sdo complexas e sensibilizam os profissionais que lidam
cotidianamente com esse fendmeno. As condi¢des estressantes vivenciadas diariamente na
atuagdo profissional possibilitam a utilizagdo de diferentes estratégias que visem a minimizar
a reducdo do impacto do estresse. O coping pode ser definido como constantes esfor¢os cog-
nitivos e comportamentais no manejo de demandas especificas, externas e/ou internas, ao
exigir ou exceder os recursos pessoais. Os objetivos do estudo foram: identificar situagdes
estressantes no cotidiano profissional e investigar estratégias de coping utilizadas por esses
profissionais. Participaram do estudo oito profissionais que atuavam em dois conselhos tute-
lares e trés profissionais que atuavam no Programa Sentinela. Utilizou-se um roteiro de entre-
vista com perguntas semiestruturadas. O estudo indicou situacdes estressantes (omissao de
parentes das vitimas, ndo resolucdo da situagio de imediato, alta demanda de trabalho, casos
em que pais/padrastos sdo acusados, envolvimento emocional, entre outros). As estratégias
de coping utilizadas foram: buscar meios e alternativas na resolu¢do da situacdo, encarar a
situacdo com calma, encarar como um desafio, conversar com colegas conselheiros para obter
auxilio, realizar leituras, sair com a familia, viajar, escutar musica, dancar, praticar esportes,
rezar, acessar a internet, tomar agua ou café para aliviar o estresse, dentre outros. E impor-
tante que os profissionais recebam uma rede de apoio social e politicas publicas mais efetivas

para sua atuagao.
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Abstract

Professionals who work with victims of sexual violence often deal with different feelings such as

anxiety, impotence, fear, paralysis, revolt, distrust, anger, indignation, sadness, feelings of not
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solving, revaluation of prejudice, among others. Occurrences of violence are complex and sensi-
tize professionals who deal daily with this phenomenon. The stressful conditions experienced in
daily professional practice make possible the use of different strategies to minimize the impact
of stress. Coping can be defined as constant cognitive and behavioral efforts to manage specific
demands, external and / or internal, to require or exceed personal resources. The goals of this
study were: to identify stressful situations in daily work and to investigate coping strategies used
by these professionals. Participants were eight professionals who worked in two child protection
councils and three professionals who worked at Sentinela Project. It was used an interview guide
with semi-structured questions. The study indicated stressful situations (omission of relatives of
victims, not solving the situation immediately, high labor demand, where parents/stepparents
are charged, emotional involvement, among others). Coping strategies used were: to look for
ways and options to resolve the situation, face the situation calmly, face as a challenge, talk with
fellow counselors to obtain some help, make readings, going out with family, traveling, listening
to music, dance, sports, pray, surf on the internet, drink water or coffee to relieve stress, among

others. It is important that professionals receive a social support and more effective public poli-

cies for their actions.

Keywords: Coping. Professional acting. Sexual violence.

Introducio
Conceitos sobre violéncia sexual e coping

A violéncia é um fendomeno universal que atin-
ge a sociedade e estd presente na vida das pessoas
independentemente de género, idade, etnia e classe
social (Correa, Labronici & Trigueiro, 2009; Paixdo
& Deslandes, 2010; Rocha, 2002). E uma problema-
tica complexa, envolvida por raizes culturais e histd-
ricas, permeada por aspectos como desinformacado
e preconceito. No Brasil, o indice de criangas que so-
frem algum tipo de violéncia é alarmante e sua fre-
quéncia maior do que a estimada, constituindo-se
um problema de saude publica, pela elevada ocor-
réncia deste fenOmeno quanto pelo seu impacto
sobre as vitimas, familiares e a sociedade como um
todo (Azambuja, 2005; Brito, Zanetta, Mendonca,
Barison & Andrade, 2005; Correa et al., 2009; Moura
& Reichenheim, 2005; Paixdo & Deslandes, 2010).

Pode ocorrer sob diferentes formas (fisica, do-
méstica, psicoldgica, negligéncia e sexual). A violén-
cia sexual é definida como todo ato ou jogo sexual,
relacdo heterossexual ou homossexual entre um ou
mais adultos e um(a) menor de 18 anos. Tem por
finalidade estimular sexualmente a crianga e utili-
za-la para obter estimulacdo sexual sobre sua pes-
soa ou de outra pessoa (Azevedo & Guerra, 2005).
Ocorre quando a crian¢a ou adolescente é envolvido

em atividades sexuais, com ou sem o uso da violén-
cia, improprias para a sua faixa etaria e desenvol-
vimento psicossexual, em que ndo tem maturidade
para compreender ou dar consentimento pleno
(Santos, 1997). As consequéncias podem repercutir
nos niveis cognitivos, emocionais e sociais.

Gomes (1998), citado por Azambuja (2005),
analisou 106 ocorréncias de violéncia doméstica
em delegacias do municipio do Rio de Janeiro con-
tra criangas entre 0 e 5 anos. Dessas ocorréncias, 24
tornaram-se inquérito e uma tronou-se processo
(com o agressor absolvido). Somente em 31% das
vitimas foram realizados exames para fundamen-
tar a denuncia e 32% possuiam testemunhas. Esses
dados, em parte, explicam por que a maioria das
dentncias ndo se transforma em processos; a falta
de provas e a ma qualidade dos registros de dentn-
cias podem repercutir em alguns casos na falta de
empenho dos responsaveis, na banalizac¢io e indife-
ren¢a da sociedade. Esses aspectos também podem
dificultar a atuacdo de profissionais que atendem as
vitimas e consequentemente ocasionar estresse.

E sabido que ocorréncias de violéncia, por sua
complexidade, sensibilizam as pessoas em geral
e especialmente os profissionais que lidam coti-
dianamente com esse fendOmeno. A atuacdo diante
violéncia pode repercutir de diferentes formas em
cada profissional. Perante diversos eventos estres-
santes as pessoas costumam fazer uso de diferentes
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estratégias (Savoia, 1999). Reconhecendo as condi-
¢Oes estressantes vivenciadas no cotidiano é impor-
tante que estes profissionais utilizem estratégias
que visem a minimizar o impacto do estresse. Desse
modo, os objetivos do estudo foram: identificar si-
tuagdes estressantes no cotidiano de trabalho de
conselheiros tutelares e profissionais do Programa
Sentinela bem como investigar estratégias de co-
ping utilizadas por esses profissionais.

Lazarus e Folkman (1984, p. 141) definem coping
“como constantes esforcos cognitivos e comporta-
mentais no manejo de demandas especificas, exter-
nas e/ou internas, que sdo avaliadas como exigindo
ou excedendo os recursos pessoais”. Autores comple-
mentam que é um processo que ocorre em situagoes
de estresse com o intuito de reduzir ou minimizar seu
carater aversivo (Antoniazzi, Dell’aglio & Bandeira,
1998; Arteche & Bandeira, 2006; Costa & Leal, 2006;
Lisboa et al., 2002; Ribeiro, 2002; Sanzogo & Coelho,
2007; Staubcano, 2008; Tamayo & Trdccoli, 2002).

As estratégias de coping podem ser classificadas
em dois tipos, segundo sua func¢io: coping focalizado
no problema e coping focalizado na emocao. As estra-
tégias sdo centradas no problema quando se faz uso do
processo de solucdo de problema como planejamento,
enumerar alternativas e escolher uma acdo (Mazon,
Carlotto & Camara, 2008; Modia, 2008; Morales, 2006;
Seidl, Troccoli & Zannon, 2001; Simonetti & Ferreira,
2008; Vivan & Argimon, 2009). Sdo consideradas es-
tratégias mais adaptativas, uma vez que permitem a
mudanga da situacdo geradora de estresse pela ten-
tativa de remover ou modificar o problema. Portanto,
tendem a ocorrer nas condi¢gdes avaliadas como fa-
ceis de mudar, ou seja, modificaveis (Antoniazzi et al.,
1998; Santos, 2007; Savoia, 1999).

Ja o coping centrado na emog¢do descreve a ten-
tativa de substituir ou regular o impacto emocional
do estresse no individuo, principalmente de proces-
sos defensivos, na tentativa de aliviar, diminuir ou
regular o estado emocional do individuo diante de
eventos estressantes. Ha a procura de estratégias
que derivam de processos defensivos como evitar,
distanciar-se e a¢des paliativas como negacdo e es-
quiva. Sao exemplos: fumar, tomar tranquilizantes,
caminhar ou assistir a um programa de televisdao
(Antoniazzi et al., 1998; Mazon et al,, 2008; Modia,
2008; Morales, 2006; Santos, 2007; Seidl et al.,
2001; Simonetti & Ferreira, 2008). Portanto, ten-
dem a ocorrer quando ja houve uma avaliacdo de
que nada pode ser feito para modificar as condi¢oes
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de dano, ameaca ou desafio ambientais (Antoniazzi
etal., 1998; Santos, 2007; Savoia, 1999).

O coping é um processo dinamico que apresen-
ta como caracteristica estar em constante mudanca
(Vivan & Argimon, 2009) em resposta a diferentes
tipos de estressores envolvidos e novas demandas
que podem ser aprendidas, usadas e descartadas
(Antoniazzi et al., 1998).

Profissionais e sua atuagdo diante da violéncia sexual

Foram encontrados estudos sobre violéncia e
atuacdo profissional. Penso, Costa, Ribeiro, Almeida
e Oliveira (2008) investigaram os sentimentos susci-
tados por alunos do curso de psicologia que atuavam
com criancas/adolescentes vitimas de violéncia sexu-
al. Os resultados indicaram sentimentos nomeados
como negativos (revolta, impoténcia, raiva, descon-
fianga, dor, agressividade, pena, nojo) e sentimentos
favoraveis ao crescimento pessoal/profissional do
aluno (sensibilidade para com o sofrimento alheio,
maior disponibilidade em ouvir e reavaliacdo de pre-
conceitos). Para os autores, conhecer e avaliar esses
sentimentos envolvidos permite que os profissionais
lidem com essas emocdes sem invadir o espago do ou-
tro, evitando que faca julgamentos ou perguntas ina-
dequadas e tome decisdes imediatas que podem pre-
judicar o processo terapéutico. Os alunos relataram
se identificar com o sofrimento/revolta das familias e
vitimas e ainda o sentimento de impoténcia e paralisa-
¢do diante desse fendmeno. Aspectos foram conside-
rados incomodos: atitude por parte de algumas maes
que culpam a crianga pelo fato ocorrido; percepgdo de
que o abusador representa para a crianca uma fonte
de afeto; revolta em relacdo ao abusador e a falta de
suporte do Estado para com as familias.

Correa et al. (2009) realizaram um estudo com
o objetivo de investigar o significado da experién-
cia em cuidar de vitimas de violéncia sexual com 12
profissionais de saude (psicélogos, enfermeiros e
médicos). Segundo os autores, o sentimento de im-
poténcia ocorre constantemente no cotidiano dos
profissionais, diante da impossibilidade de resolver
a situacdo da violéncia, de problemas que surgem
da subjetividade do outro, bem como de questdes
sociais, porque ndo foram preparados para isso.
0 sentimento de impoténcia ocorre diante da “inuti-
lidade”, sensacdo de ndo resolutividade, da violéncia
ou da incapacidade de tirar a dor das vitimas.
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Um fator que corrobora essa impoténcia é a sua mor-
bidade, que ¢ dificil de ser mensurada, seja pela es-
cassez de dados seja pela imprecisdo das informacoes
geradas, através dos boletins de ocorréncias policiais
e, ainda, pela pouca visibilidade que tem determina-
dos tipos de agravos ou pela multiplicidade de fatores
que envolvem atos violentos (Correa etal., 2009, p. 2).

Os profissionais de saude que atendem vitimas
de violéncia sexual muitas vezes lidam com a proé-
pria angustia derivada das limitagdes humanas e do
sistema de saude, porque, de alguma forma, todos
se expdem e mostram suas fragilidades e limita-
¢oes. Estudo realizado por Paixdo no ano de 2005,
citado por Paixdo & Deslandes, 2010, com médicos
que atuavam em um posto de saide e atendiam ca-
sos de violéncia sexual constatou que esses profis-
sionais ndo participavam de capacitagdes por nio
serem comunicados ou porque ndo eram liberados
pela instituicdo em que trabalhavam. A atuagao era
realizada de forma intuitiva e pessoal. E necessario
pensar em estratégias a serem implantadas nos ser-
vicos que propiciem e garantam também a satde
desses profissionais, uma vez que ndo receberam
formacdo adequada para lidar com o fendmeno da
violéncia sexual. E preciso que a institui¢do cons-
trua e garanta um cotidiano acolhedor e seguro para
os profissionais de saide, visto que cuidam do ou-
tro, mas nem sempre cuidam de si adequadamente.
O cuidar dos profissionais esta relacionado a cria-
cdo de condi¢des emocionais e politicas institucio-
nais de suporte a saide do trabalhador para ajuda-
-lo a lidar com seus problemas, com o sentimento
de impoténcia e experiéncias compartilhadas que
podem afeta-los na sua multidimensionalidade.

Azambuja (2005), ao descrever sua experiéncia
como estagidria de Psicologia Comunitaria, afirma
que had muitas dificuldades encontradas por pro-
fissionais que lidam com casos de violéncia sexual
contra criancas. Relata que, apesar de o Estatuto da
Crianca e do Adolescente prever a obrigatoriedade
de notificar ao Conselho Tutelar inclusive nos casos
de suspeita, a subnotificacdo é uma realidade que
pode ocorrer por aspectos como despreparo dos
profissionais, sigilo profissional, transtornos legais,
dificuldades do préprio caso, questdes estruturais
e cultura familiar. A subnotificacido ainda contribui
com a “invisibilidade”; o nao registro de casos nos
dados epidemioldgicos prejudica a elaboracdo de
acoes de prevencdo. A autora destaca que, nesses

casos, é necessario que o profissional tenha capa-
cidade pessoal e profissional para lidar com o feno6-
meno, assim como uma estrutura de apoio (servigos,
leis, recursos financeiros, entre outros). Portanto, a
problematica envolve aspectos emocionais e estru-
turais: o apoio legal, a existéncia de 6rgaos e servi-
¢os de apoio bem como capacitagdo para detectar e
manejar tais situacdes. Além de haver maior com-
preensdo do caso, propiciada pela colaboracao dos
profissionais de diversas areas, a responsabilidade
pela dentncia ao Conselho Tutelar ndo fica centrada
apenas em um profissional (geralmente psicélogo
ou assistente social).

Paixdo e Deslandes (2010) analisaram a princi-
pal politica publica brasileira para o enfrentamento
da violéncia sexual infantojuvenil no Brasil. Os auto-
res detectaram alguns problemas, como: falta de pa-
dronizagao de conduta no tipo de atendimento for-
necido (predominancia psicoterapéutica, trabalhos
de grupo, foco nos diagndsticos iniciais para fins de
encaminhamento, entre outros); escassez de infor-
macdes nas fichas de atendimento e ndo uniformi-
dade dos termos empregados para nomear o feno-
meno; programas de habilitacdo profissional com
caracteristicas pontuais, descontinuas e nao dire-
cionadas a segmentos especificos. As autoras citam
ainda estudo realizado por Avancini (2006), com o
objetivo de analisar o trabalho em rede para con-
solidagcdo do programa no municipio de Cascavel,
constatou praticas fragmentadas e pontuais, sem
clareza do trabalho em rede e a descoberta em suas
praticas solitarias de formas de trabalhar.

Diante desses aspectos, percebe-se a complexi-
dade que envolve a tematica da violéncia sexual; é,
portanto, pertinente responder: Quais as estratégias
de coping utilizadas por profissionais do Conselho
Tutelar e Programa Sentinela para minimizar o im-
pacto do estresse gerado por sua atuagdo profissio-
nal relacionada a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes?

Conselho Tutelar e suas caracteristicas

Os Conselhos Tutelares surgiram com a criagdo
da Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, conhecida
como Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18069.
htm, recuperado em 20 set. 2013). A tematica da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes
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adquiriu maior expressdo politica na década de
1990 com essa lei (Paixdo & Deslandes, 2010).

No Brasil, os Conselhos Tutelares sdo 6rgdos
municipais destinados a zelar pelo cumprimento
dos direitos (medidas de protecdo, apoio e orien-
tacdo) das criangas e adolescentes (Faleiros, 2006;
Paixdo & Deslandes, 2010). Sua competéncia e or-
ganizacdo estao previstas no Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Lei n. 8069/1990, Art. 131 a 140),
que se refere a uma lei que dispde sobre a prote-
¢do integral A crianca e ao adolescente. E composto
por cinco membros eleitos pela comunidade; estes
acompanham criancas e adolescentes e decidem em
conjunto sobre qual medida de prote¢do para cada
caso. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
n. 8069/1990) no Artigo 131 o define como “6rgao
permanente e autbnomo, ndo jurisdicional, encarre-
gado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente”. Esta legislacao
considera a crianca como cidadao, ser em desenvol-
vimento e sujeito de direitos e que necessitam de
protecdo integral (Azambuja, 2005).

Programa Sentinela e suas caracteristicas

O Programa Sentinela é um servigo especializado
que oferece um conjunto de procedimentos técnicos
especializados para criancas e adolescentes vitimas
de violéncia, abuso ou exploragdo sexual; também
as familias dessas criancas sdo atendidas pelo pro-
grama (http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/
protecaobasica, recuperado em 20 set. 2013).

Seus principais objetivos sdo combater a violén-
cia e a exploracdo sexual infantojuvenil, assegurar
protecdo imediata e atendimento psicossocial e pe-
dagoégico especializado as criancas e adolescentes
vitimas e a seus familiares. O programa ainda tem o
intuito de garantir o acesso aos direitos fundamen-
tais e servigos publicos existentes no municipio em
que a vitima reside, e proporcionando-lhe condi-
¢Oes para o fortalecimento da autoestima, supera-
¢do da situacdo de violacdo de direitos e reparacdo
da violéncia vivida. Mantém articulagdo com a rede
de servico socioassistencial e com as demais politi-
cas publicas. Até o ano de 2005 esse programa esta-
va inserido em somente 19,85% dos municipios do
Brasil, percentual aquém do necessario e desejado
em um pais com baixas condi¢des socioeconomicas,
de fronteiras e turismo (Paixado & Deslandes, 2010).

Coping em profissionais que atuam com vitimas de violéncia sexual

A equipe do programa Sentinela, participante des-
se estudo, no ano de 2009, fez acompanhamento e
atendimento de 70 casos de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes.

Método
Parficipantes

Participaram do estudo oito profissionais que
atuavam em Conselhos Tutelares (CT1 e CT2)
de dois municipios do sul do pais; quatro profis-
sionais atuavam no CT1 e outros quatro no CT2.
A pesquisa ainda contou com a participacdo de trés
profissionais que atuavam no Programa Sentinela
do municipio do CT1: uma assistente social, uma
psicéloga e uma pedagoga com especializacdo em
psicopedagoga. O critério de inclusido dos partici-
pantes foi atuar nestes 6rgios no periodo minimo
de um ano. A nomenclatura utilizada para garantir
o anonimato foi: Letra “C” (conselho) em maidscu-
lo para profissionais do CT1, letra “c” (conselho)
em mindsculo para profissionais do CT2 e letra
“S” (sentinela) em maitsculo para profissionais do
programa sentinela.

No CT1 os casos de suspeita ou confirmagio de
violéncia sexual sdo encaminhados para o Programa
Sentinela, que atende exclusivamente esses casos.
No ano de 2009, o CT1 atendeu 90 casos de suspeita
de violéncia sexual. No CT2 os casos de violéncia se-
xual sdo encaminhados a uma psicéloga do munici-
pio. Foram atendidos e encaminhados dez casos de
violéncia sexual no ano de 2009.

Equipamentos e instrumentos utilizados

Aplicou-se um roteiro de entrevista semies-
truturado com os profissionais que atuavam nos
Conselhos Tutelares e Programa Sentinela. Foi ela-
borado com perguntas referentes as seguintes ca-
tegorias: caracterizacdo geral (idade, escolaridade,
experiéncia profissional, dentre outros); atuacdo
profissional (tempo de atuacdo nesta func¢do, cursos
de capacitacdo voltados a area, entre outros); e atu-
acdo profissional e estratégias de coping (atividades
de lazer, identificagdo de situacdes estressantes no
cotidiano profissional e estratégias de coping utili-
zadas, dentre outros).

( Psicol. Argum. 2013 jul./set., 31(74), 383-393 J
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Anteriormente a cada entrevista foram esclare-
cidas questdes referentes ao sigilo e foi lido e en-
tregue a cada entrevistado duas copias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); uma c6-
pia assinada ficou com a pesquisadora e a outra c6-
pia com o participante. Todas as entrevistas foram
realizadas individualmente no local de trabalho dos
participantes. As entrevistas foram gravadas e pos-
teriormente transcritas.

Resultados

A experiéncia profissional difere entre os conse-
lheiros tutelares e membros do programa Sentinela.
Trés entrevistados tém sua experiéncia ligada a
area religiosa: dois participantes foram professores
de catequese num periodo aproximado de 14 anos
e outro participante foi missionario por 20 anos em
diferentes localidades do Brasil. A longa experiéncia
com a pastoral religiosa pode justificar a estratégia
utilizada por alguns profissionais: rezar. Trés profis-
sionais tém como experiéncia profissional somente
o proprio trabalho no conselho tutelar ou no pro-
grama sentinela. Os demais ja tiveram experiéncias
profissionais voltadas a atuagdo com criancas e ado-
lescentes como, por exemplo, a docéncia.

Ainda em relacdo a experiéncias profissionais,
os participantes do estudo realizado por Penso et
al. (2008, p. 215) relataram a experiéncia de atuar
com vitimas de violéncia como “um choque de rea-
lidade”, ou seja, nao estdo preparados para intervir,
possuem pouco embasamento tedrico; dai a neces-
sidade de estudar mais profundamente a tematica e
buscar estratégias na experiéncia profissional para
lidar com essas vitimas e suas familias. Correa et al.
(2009), em consonancia com os autores menciona-
dos, denunciam que os profissionais ndo siao pre-
parados para lidar com os sentimentos envolvidos.
No estudo realizado, eles concluiram que os profis-
sionais ndo receberam formac¢do adequada para li-
dar com o fendmeno da violéncia sexual. E Paixdo e
Deslandes (2010) identificaram praticas profissio-
nais voltadas a intuicdo.

Em relacdo aos cursos de capacitacdo em geral,
todos os entrevistados participam mensalmente de
cursos de capacitagdo. Esses cursos sio oferecidos
pelo estado ou pelos municipios. Cinco participan-
tes relataram que sdo fundamentais para a sua atua-
¢do, pois sua insercao no contexto atual de trabalho

ocorreu sem ter muito conhecimento sobre a fun-
¢do de um conselheiro tutelar e suas formas de
atuacdo. Os cursos de capacitagcdo possibilitaram
informagdes ndo somente sobre violéncia sexual,
mas também outros assuntos relacionados e que
aparecem como demanda no cotidiano de trabalho.
Os participantes informaram ainda que realizam
leituras sobre o assunto em fontes como: internet,
biblioteca da sede do conselho tutelar, folderes, ar-
tigos, livros, reportagens, jornais, revistas, cartilhas,
entre outras.

Embora esse seja um meio importante para ad-
quirir mais conhecimento sobre essa complexa te-
matica, chama a ateng¢do a mencdo a leitura de ma-
teriais como folderes e cartilhas, que sdo leituras
introdutoérias. Seria de se supor que os profissionais
fizessem leitura de materiais com base cientifica e
abordagens mais aprofundadas. Por essa razdo, os
cursos de capacitacdo sdo importantes para o pre-
paro para lidar com situagdes estressantes e para
atualizar o conhecimento desses profissionais, uma
vez que muitas vezes possuem pouco embasamen-
to tedrico e ndo receberam uma formagio adequa-
da para a intervencdo desse complexo fendmeno
(Correa et al, 2009; Paixdo & Deslandes, 2010;
Penso et al., 2008).

Sete participantes tém algum tipo de atividade
de lazer, trés praticam esporadicamente e um nao
pratica nenhum tipo de atividade de lazer. As ati-
vidades de lazer citadas foram: praticar esportes
(seis), passear com a familia (trés), viajar ou pas-
sear (trés), assistir a filmes (trés), escutar musica
(dois), conversar com amigos (dois), fazer artesa-
nato (dois), ler (um), e jogar baralho (um). Para os
profissionais, essas atividades repercutem no seu
cotidiano e auxiliam a minimizar o impacto das si-
tuagdes estressantes ao proporcionar bem-estar e
relaxamento.

Discussto

Situacdes estressantes no cotidiano de profissionais que afuam com
vitimas de violéncia sexual

Perguntou-se ao entrevistado se ha no cotidia-
no de trabalho alguma situagdo estressante: dez
responderam afirmativamente e apenas um res-
pondeu que ndo ha. A maioria dos entrevistados
afirmou vivenciar diferentes situagdes estressantes
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no cotidiano de trabalho, ou seja, cada participan-
tes indicou mais de uma situagao estressante. Essas
situacdes podem ser visualizadas no Quadro 1 por
ordem de maior frequéncia.

Quadro 1 - Situacdes estressantes relatadas pelos profissionais

Relacionadas as familias atendidas: casos de omissdo da
mae e ndo colaboragdo na investigacdo; grande demanda de
casos em que os abusadores sdo pais e padrastos.

Relacionadas a alta demanda de trabalho: atendimento
e acompanhamento de familias ja cadastradas; atendimen-
to de novas familias; acompanhamento dos casos; visitas
domiciliares, entrevistas.

Relacionadas a outras violéncias: negligéncia vs. violéncia
sexual

Relacionadas ao encaminhamento das situag¢des de violén-
cia: ndo resolugdo de diversas situagdes envolvidas na proble-
matica de imediato (depende da justica e de outras pessoas).

Fonte: Dados da pesquisa.

O Quadro 1 apresenta as situacdes estressantes
vivenciadas no contexto de trabalho pelos profissio-
nais que atuam nos conselhos tutelares e Programa
Sentinela. Situagdes relacionadas as familias atendidas
também foram mencionadas no estudo de Penso et al.
(2008) por alunos que atendiam a vitimas; estes rela-
taram como incémodo o fato de algumas maes terem
o comportamento de culpar a crianca pelo ocorrido.
A alta demanda de trabalho mencionada é evidenciada
pela elevada ocorréncia do fendmeno, o que represen-
ta mais situacdes de violéncia para serem atendidas.

Aqueles eventos estressantes relacionados ao
encaminhamento das situa¢des de violéncia po-
dem também estar associadas a diferentes motivos
como: ma qualidade dos registros de dentncias; fal-
ta de empenho dos responsaveis (Azambuja, 2005);
falta de suporte do Estado para com as familias;
praticas profissionais inadequadas como fazer jul-
gamentos, perguntas inadequadas e tomar decisdes
imediatas (Penso et al., 2008); e multiplicidade de
fatores envolvidos e imprecisdo das informagdes
geradas (Correa et al,, 2009). Correa et al. (2009)
denunciam o sentimento de impoténcia dos profis-
sionais diante da sensacdo de nado resolutividade
das ocorréncias de violéncia.

O sentimento de angustia e de impoténcia des-
crito por Correa et al. (2009) e Penso et al (2008)
pode ser percebido nas seguintes falas:

Coping em profissionais que atuam com vitimas de violéncia sexual

Quase diariamente temos situagdes estressantes, an-
gustiantes. E recentemente, atendi um caso de abuso
sexual e que também envolvia negligéncia com uma
familia de trés irmdos. Eu ndo consegui me conter, pra
mim foi um momento dificil, complicado porque as
criangas choravam. Mas naquele momento eu tinha
que me manter bastante forte e eu ndo consegui, eu de-
sabei. Senti a dor das criangas e eu senti que ndo conse-
guia ajudar. Foi uma situagdo que foi estressante e ao
mesmo tempo muito triste (C1, 60 anos).

Existem vdrias situagées estressantes no cotidiano de tra-
balho. Na verdade aqui no nosso trabalho, quase todas as
atividades sdo estressantes. Porque vocé lidar com violén-
cia, com o abuso é estressante. Porque quando a gente vé
uma crianga maltratada, quando a gente vé situagdo de
conflito, todas essas sdo estressantes pra nds conselheiros.
Porque por mais que a gente queira separar, se torna uma
situagdo estressante (S1, 54 anos).

0 que foi muito estressante foi justamente uma situa-
¢do de abuso sexual. Foi muito dificil e estressante, eu
que atendi esse caso de violéncia. Foi dificil lidar por-
que o pai que abusou da filha, entender essa situagdo
e dar atendimento foi complicado. Uma situagdo muito
estressante de resolver, e também o momento do pai ser
levado pra prisdo (c1, 50 anos).

O estresse é gerado mesmo pela quantidade de familias
que tem que ser atendidas, as vezes a gente jd tem bas-
tantes casos em que estamos trabalhando, e ai entdo
a gente recebe mais durante a semana e ai tem que se
adaptar no cotidiano e isso gera um estresse porque
vocé vé a necessidade de atender essas novas familias,
mas ao mesmo tempo vocé tem que dar acompanha-
mento pra essas familias jd atendidas. Isso entdo gera
estresse, pela demanda que temos, porque dai vocé tem
que agendar tudo que precisa ser feito, visita domici-
liar, entrevista com a familia (S2, 28 anos).

De acordo com Azambuja (2005) lidar com a
problematica da violéncia contra criangas, em es-
pecial o abuso sexual, € uma tarefa bastante ardua.
Envolve também aspectos emocionais do profissio-
nal que estéd atendendo a crianga, o que acaba geran-
do muitas vezes estresse como pode ser constatado
na fala de C1 “.. senti a dor das criangas e eu senti
que ndo conseguiria ajudar”. Esse aspecto pode, por
vezes, ocasionar o sentimento de paralisacdo men-
cionado por Penso et al. (2008).

Percebeu-se que outras situacoes também fo-
ram citadas como estressantes, como por exemplo, a
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grande demanda de casos de violéncia sexual. Os de-
poimentos/relatos das vitimas sdo densos e colocam
os profissionais em posicdo delicada, fragil, diante da
impossibilidade de resolver o problema, porque extra-
pola os limites de competéncia, o que pode gerar nes-
ses profissionais um sentimento de impoténcia. Esse
sentimento é exemplificado na fala de uma profissio-
nal “muitas vezes vem aquele sentimento de impoténcia
de vocé ndo poder fazer nada, sabe..” (C1 60 anos).

H4 muitas situagdes estressantes no cotidiano dos
profissionais que atuam com vitimas de violéncia se-
xual, o que foi demonstrado nos discursos encontra-
dos. Por isso, € importante saber se esses profissionais
possuem estratégias para lidar com o estresse.

Estratégias de coping utilizadas pelos profissionais
Em relagdo ao modo como lidam com essas situa-
¢Oes estressantes vivenciadas no cotidiano de traba-

lho, os profissionais relataram as estratégias elenca-
das por ordem de maior frequéncia no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias utilizadas por profissionais

Relacionadas a resolucio de problemas: pensar sobre
algo para resolver a situagdo; tentar resolver da melhor for-
ma possivel (ética, correta e com flexibilidade); encarar com
calma e tranquilidade; buscar meios e alternativas; deixar
passar um tempo.

Relacionadas ao suporte social: sair com a familia; sair
com 0s amigos; conversar com 0s amigos; conversar com 0s
colegas de trabalho; ouvir todos os envolvidos no processo
(vitima, familiares, escola, outros profissionais).

Relacionadas a atividades de lazer: viajar; passear; assistir a
filmes; escutar musica; realizar leituras diversas (livros, jornal,
revistas); acessar internet; jogar baralho; fazer artesanato.

Relacionadas a praticas de esportes: jogar volei; cami-
nhar; dangar.

Relacionadas a praticas centradas na emogao: respirar
fundo; rezar; tomar agua ou café; ligar a fonte da dgua pra
escutar o barulho da agua.

Fonte: Dados da pesquisa.

S3o empregadas estratégias voltadas a resolugao
de problemas quando ha o intuito de solucionar e
modificar a situagdo geradora de estresse. Sdo utiliza-
dos recursos como planejamento, enumeragdo de al-
ternativas e escolha de uma agao (Mazon et al., 2008;
Modia, 2008; Morales, 2006; Vivan & Argimon, 2009).

Essas estratégias foram evidenciadas quando os pro-
fissionais relataram praticas como pensar sobre algo
para resolver a situacdo e buscar meios e alternativas
para a resolugdo da situacdo. Ja o coping centrado na
emocao é utilizado na tentativa de aliviar ou diminuir
o estado emocional do individuo diante de eventos
estressantes. Uma das estratégias usadas sdo agdes
paliativas (Antoniazzi et al., 1998; Mazon et al., 2008;
Modia, 2008; Morales, 2006; Santos, 2007; Seidl et al.,
2001; Simonetti & Ferreira, 2008). Essas estratégias
também sido mencionadas pelos profissionais em pra-
ticas como respirar fundo e ligar a fonte da agua pra
escutar o barulho da agua.

As ocorréncias de violéncia sexual sensibilizam e
envolvem os profissionais, uma vez que envolvem fa-
tores como: limitagdes humanas (Paixdo & Deslandes,
2010), sentimentos negativos como revolta e pena
(Penso et al., 2008), aspectos emocionais e estruturais
para a intervencao, ma qualidade dos registros de de-
nuncias (Azambuja, 2005), sentimento de impoténcia
(Correa et al,, 2009; Penso et al,, 2009) e sentimento
de paralisacdo (Penso etal., 2009). Portanto, a atuagio
nessa area pode repercutir de diferentes formas em
cada profissional; dai a relevancia das estratégias de
reducdo do impacto do estresse, como pode ser exem-
plificado nas falas que seguem:

Quando passo por uma situagdo dificil e estressante, eu
sempre tento pensar em algo pra tentar resolver essa
situagdo. Depende da situagdo, eu espero passar um
tempo, leio um jornal, vou ver alguma coisa na internet
que me distrai. Quando estou relaxado procuro resolver
a situagdo (c2, 48 anos).

Se tem algo ou uma situagdo que me causou muito es-
tresse, escuto musicas, leio um pouco. Gosto de ler re-
vistas, livros, coisas do conselho tutelar. Isso eu relaxo
muito, me traz tranquilidade (c1, 50 anos).

Uma das formas de lidar com o estresse no trabalho,
seja com situagées de abuso ou outras situagdes, é ter
uma atividade de lazer, que pra mim é a danga. Ou as
vezes a gente estd nervosa na hora entdo toma um café,
uma dgua alguma coisa desse tipo, tiro o foco do pro-
blema, respiro fundo e ai volta pra conseguir resolver a
situagdo, mas jd estou mais calma (S2, 28 anos).

Quando eu tenho uma situagdo complicada, e me causa
muito estresse, eu procuro amenizar o estresse, saindo
um pouco e conversando com algum colega ou amigo,
ou faco uma leitura. Sempre tento achar alguma solu-
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¢do para a situagdo depois que estou bem calmo, assim
consigo raciocinar (c3, 59 anos).

Sempre jogo volei e faco artesanato, essa é a forma que
encontro pra relaxar e conseguir resolver as situagées
dificeis e lidar com o estresse (C2, 26 anos)

Cada um utiliza estratégias diferentes. Algumas
sdo com foco na resolucao de problemas para lidar
com situagdes estressantes como tentar resolver a
situacdo, ouvir os “dois lados da histéria”, ou seja,
ouvir todos os envolvidos (vitima, pais, escola) e
também estratégias centradas na emoc¢do com ten-
tativas de aliviar o estresse tais como: realizar leitu-
ras, tomar café, escutar musicas. Portanto, a partir
das situacdes estressantes vivenciadas no cotidia-
no, esses profissionais utilizam diferentes estraté-
gias que visam minimizar o estresse.

Suporte diante da atuacio profissional com
vitimas de violéncia sexval

Dez participantes responderam que recebem al-
gum tipo de suporte e um respondeu que nao recebe
suporte diante do trabalho que realiza. Seis participan-
tes responderam receber suporte financeiro da prefei-
tura e do Fundo da Infancia e Adolescéncia (FIA) —
0,01% da renda que o municipio arrecada é destina-
da para o FIA e repassado aos Conselhos Tutelares —,
quatro responderam receber suporte de profissionais
e dos colegas de trabalho (psic6logo e assistente social
do municipio). Os participantes do estudo de Penso
et al. (2008), alunos de graduacdo em psicologia,
também relataram a necessidade de conversar com
alguém sobre sua atuacdo. Conforme os autores, esse
tipo de suporte é importante no sentido de mobilizar
os profissionais para o desenvolvimento de a¢des vi-
sando a interrupg¢ao do circuito abusivo.

O suporte social é considerado um fator capaz
de proteger e promover a saude e o bem-estar e
ainda favorecer condutas adaptativas em situagdes
estressantes na capacidade de enfrentamento dos
problemas individuais e coletivos. Esse conceito
se refere aos recursos materiais e psicolégicos aos
quais as pessoas tém acesso por meio de suas redes
sociais. Esses recursos sio de trés tipos:

a) Emocional - fazer ou dizer algo a al-
guém. Envolve aspectos relacionados a

Coping em profissionais que atuam com vitimas de violéncia sexual

compreensdo, atencdo e preocupacdo. Dar
conselhos e ouvir os problemas do outro sao
exemplos desse tipo de recurso.

b) Instrumental ou material - sdo ajudas tangi-
veis ou praticas que pessoas ou instituicoes
podem prover a alguém como oferecer cuida-
dos com criangas, ajudas com tarefas diarias
etc. Envolve aspectos relacionados a emprés-
timo ou fornecimento de bens materiais.

¢) Informacional - receber de outras pessoas
noc¢des indispensaveis para guiar e orientar
suas ac¢odes. Envolve aspectos relacionados
a sugestoes, orientacdes e esclarecimen-
tos. Sdo exemplos: dar solucdo a um proble-
ma ou no momento de tomar uma decisao
(Siqueira, 2008; Zanelli et al., 2010). Ocorre
a necessidade de ter uma estrutura de apoio
como a existéncia de d6rgidos e servigos de
apoio, capacitacao, leis e recursos financeiros
(Azambuja, 2005).

No estudo, a maioria dos profissionais indicou
receber o suporte instrumental, com suporte fi-
nanceiro da prefeitura. Reportaram, ainda, a ocor-
réncia do suporte emocional como conversar com
os amigos e colegas de trabalho (com o objetivo
de dar conselhos e ouvir a situagdo) e informacio-
nal como ouvir todos os envolvidos (para obter
esclarecimentos), ouvir profissionais do municipio
(psicologo e assistente social) para possiveis suges-
toes e orientacoes.

Consideracdes finais

Ocorréncias de violéncia sexual sensibilizam e
envolvem os profissionais diante de sua complexi-
dade. A maioria dos profissionais relatou vivenciar
em seu cotidiano situacGes estressantes e men-
cionaram utilizar diferentes estratégias de coping
para possibilitar a redugdo do impacto do estresse.
Sugere-se a continuidade de outros estudos volta-
dos aos profissionais que atendem vitimas de vio-
léncia sexual, ainda que o tema seja abordado na
graduacdo dos cursos da drea da saide e humanas.
E necessério que essas institui¢bes construam um
cotidiano acolhedor e seguro a esses profissionais,
visto que cuidam do outro mas nem sempre cuidam
de si adequadamente.
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Desse modo, a releviancia em capacitar conti-
nuamente os profissionais para o cuidado com as
vitimas e suas familias, bem como receber maior
suporte/apoio social (estrutura fisica adequada,
maior entrosamento entre a equipe e com areas
afins, entre outros) e com o aprendizado de estra-
tégias que reduzam o impacto das situagdes estres-
santes de seu cotidiano.
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