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RESUMO

SILVA, P.N. C. Trauma vicariante, Sindrome de Burnout e Satisfacdo por compaixao: um
estudo com magistrados. 100 p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica). Pontificia
Universidade Catolica de Séo Paulo, Sdo Paulo, 2020.

Os profissionais que prestam cuidados e auxilio as pessoas vitimas de trauma, ao entrar em
contato com a dor de outrem, estdo expostos tanto a situacdes favoraveis capazes de
proporcionar niveis altos de satisfacdo, quanto a situagcdes desfavordveis que provocam
sintomas negativos. Assim, esses profissionais podem vir a desenvolver estresse cronico e/ou
trauma vicariante que podem impactar diretamente sua saude fisica, psiquica e social. Este
estudo teve como objetivo principal investigar a presenca de trauma vicariante (TV), Satisfacado
por compaixao (SC) e Sindrome de Burnout (SB) nos magistrados de trés varas especializadas
da Grande Séo Paulo. A pesquisa envolveu 97 magistrados e a coleta de dados foi realizada
com os instrumentos ProQol-1V BR e o Maslach Burnout Inventory (MBI) para avaliar a
Satisfacdo por compaixdo, trauma vicariante e burnout. Também foi aplicada a Escala de
Holmes e Rahe para definir o nivel de estresse causado pelos acontecimentos externos
vivenciados pelos participantes no Gltimo ano. Os dados revelam que 70,1% dos sujeitos
apresentaram um nivel moderado a alto de satisfacdo por compaixdo, 75,3% apresentaram
sintomas moderados/altos de burnout, e 36% da amostra estava com nivel alto de trauma
vicariante. Além disso, 84,5% apresentaram baixa realizacdo profissional e 69% estdo com
nivel moderado/alto de exaustdo emocional e despersonalizacdo. Verificou-se, também, queos
casos gue envolvem violéncia sdo os que mais afetaram emocionalmente os magistrados e que
a rede familiar e social é o recurso mais utilizado para enfrentar o estresse do trabalho. Os
resultados observados validam as proposi¢cdes teodricas iniciais do estudo e indicam
oportunidade de aprofundamento dos estudos sobre o tema, a fim de ampliar o repertorio de
solugdes em prol da melhoria da qualidade de vida dos magistrados.

Palavras-chave: Magistrados. Trauma vicariante. Satisfagdo por compaixdo. Burnout.
Qualidade de Vida Profissional.



ABSTRACT

SILVA, P.N. C. Vicarious trauma, Burnout syndrome and Compassion satisfaction: a study
with magistrates. 100 p. Dissertation (Master in Clinical Psychology). Pontificia Universidade
Catolica de S&o Paulo, Séo Paulo, 2020.

When coming into contact with the suffering of others, professionals who provide care and
support to trauma victims are exposed both to favorable situations capable of providing high
levels of satisfaction, and to unfavorable situations that cause negative symptoms. Therefore,
they may develop chronic stress and /or vicarious trauma that can directly affect their physical,
mental and social health. This study aimed at investigating the presence of vicarious trauma
(TV), Compassion Satisfaction (SC) and Burnout Syndrome (SB) in magistrates of three
specialized courts in Greater S&o Paulo. The survey involved 97 magistrates. Data collection
instruments were the ProQol-1V BR and the Maslach Burnout Inventory (MBI) to assess
Compassion satisfaction, vicarious trauma and burnout. The Holmes and Rahe Scale was also
applied to measure the loads of stressful events caused by the external events experienced by
the participants in the last year. The findings revealed that 70.1% of the participants have
moderate to high levels of Compassion satisfaction, 75.3% have moderate/high levels of
symptoms of burnout, and 36% of the sample has high levels of vicarious trauma. In addition,
84.5% have low professional achievement and 69% have moderate/high levels of emotional
exhaustion and depersonalization. Results also indicated that cases involving violence are the
ones that most affect the magistrates emotionally and that the family and social network are the
most used resources to cope with work stress. These findings validate the present study initial
theoretical propositions and indicate an opportunity for further studies on the subject, in order

to expand the repertoire of solutions in favor of improving magistrates' quality of life.

Key words: Magistrates. Vicarious trauma. Compassion satisfaction. Burnout. Quality of
professional life.
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1 INTRODUCAO

Com frequéncia, temos noticias de criancas e jovens vitimas de abandono, violéncia e
negligéncia, e que, por vezes, adotam condutas antissociais e delinquentes como Unico recurso
de sobrevivéncia. Claramente, a grande maioria de nos sente empatia por essas vitimas de uma
sociedade indiferente, que tende a isolar em algum lugar longinquo aquele que esta fora do
enquadre esperado. Encaminhados, quando viavel, a centros de recolhimento e atendimento,
esses jovens se deparam com profissionais, delegados, promotores e juizes, pessoas
desconhecidas que, em boa parte, irdo determinar seu destino.

Todos concordam que a maioria das criancas e familias envolvidas com o sistema
judiciario experimentou momentos traumaticos em suas vidas. Mas, raramente ou quase nunca,
pensamos no outro lado, o daqueles que tém que lidar e “resolver” a vida de uma crianca sofrida.
Profissionais que, no minimo, tém de ler histdrias tragicas, narrativas repletas de violéncia e
tristeza, tornando-se testemunhas de vidas desamparadas e, com frequéncia, vendo-se sem
condicdes de oferecer uma solucéo satisfatéria.

O que sentem aqueles que podem determinar 0os caminhos que 0 jovem ird percorrer,
onde ird morar, 0 que é melhor para “endireitar” sua vida? O que sentem aqueles que sentenciam
jovens a uma vida prisional, separando-os de sua familia, junto com outros igualmente
desamparados e perdidos? Como fica um juiz ou uma juiza perante os limites de sua
possibilidade de acdo e falta de recursos para um encaminhamento realmente protegido,
acolhedor e recuperador, que poderia levar 0 jovem a resgatar seu potencial e se tornar um
individuo saudavel?

Frequentemente, nas relagbes entre 0s magistrados e seu trabalho, o sentimento
empaético esté presente. A empatia leva a compreensao de situagbes emocionais experimentadas
por outras pessoas, promovendo, muitas vezes, uma assisténcia mais adequada e fazendo com
que os profissionais levem em consideracdo as emoc¢es vividas por outrem. Contudo, cabe
ressaltar que o alto nivel de empatia também pode ser causador de muito sofrimento e estresse
(LAGO; CODO, 2010).

O constante contato com os relatos traumaticos da populagdo a que atendem pode levar
juizes e juizas ao esgotamento, alterando seu humor, afetando sua qualidade de vida e
modificando suas expectativas em relagdo a sua atividade profissional. A progressdo desse
esgotamento pode consubstanciar-se no chamado trauma vicariante. (FERREIRA;
MEDEIROS; CARVALHO, 2017). Todavia, em um cotidiano laboral em que as atividades

envolvem o agir sobre o sofrimento, e a empatia e a compaixao séo vividas com frequéncia,



13

ndo é incomum que esses profissionais tenham dificuldades em associar a carga emocional
implicada na rotina do tribunal com os problemas psiquicos que os afligem ou com eventuais
sintomas fisicos que possam decorrer desses problemas.

Segundo Figley (1995), o trauma vicariante pode ser entendido como um estado de
exaustdo e de disfuncdo bioldgica, social e psicoldgica, que resulta da exposicdo prolongada
aos relatos de pessoas vitimas de trauma. Pesquisas recentes tém trazidos a tona o sofrimento,
a frustracdo e a sobrecarga emocional de profissionais que enfrentam essas condicOes,
considerando que muitos podem estar sofrendo de trauma vicariante. Tal estado pode estar
associado a uma perda gradual da sensibilidade as historias da populacdo atendida, maiores
taxas de depressdo e ansiedade, estresse, além de sentimentos negativos sobre o ambiente de
trabalho.

No campo juridico, aqueles que trabalham em direito penal, familiar ou juvenil correm
maior risco de desenvolver trauma vicariante. Esses profissionais trabalham geralmente
sozinhos e sem 0 apoio necessario para lidar com a grande quantidade de casos envolvendo
seres humanos que passam por situacdes traumaticas. As pessoas mais empaticas, que se
dedicam com grande intensidade emocional a seu trabalho, podem ficar sobrecarregadas ao
longo do tempo (CHAMBERS, 2017).

O termo trauma vicariante (TV) é muitas vezes utilizado como sinénimo de fadiga de
compaixao, traumatismo secundario ou traumatismo insidioso. Fato € que o campo da
traumatizagdo vicariante ou secundéria sofre de falta de clareza conceitual e terminoldgica.
Autores como Dunkley e Whelan (2006) constatam que, frequentemente, termos como fadiga
por compaixdo e transtorno de estresse traumatico secundario sdo utilizados como sinénimos
de traumatizacgéo vicariante. Neste estudo, iremos utilizar o termo trauma vicariante (TV) por
ser 0 mais abrangente e de uso corrente na maioria das pesquisas.

Outra distingdo bastante citada em pesquisas é a diferenca entre 0s conceitos de
traumatizacdo vicariante e burnout. Esse Ultimo pode ser definido como uma sobrecarga
emocional e uma subsequente exaustdo emocional decorrente de excesso de trabalho, porém
carece da intensidade e ndo apresenta os sintomas relacionados ao trauma vicariante (JAFFE et
al., 2003).

Beth Stamm (2010) percebeu que, no ambito da qualidade de vida profissional, era
possivel desenvolver dois tipos de sentimentos, sendo um negativo e um positivo. No polo
positivo, encontra-se a satisfacdo por compaixao, caracterizada por um sentimento de realizacao
referido por profissionais que, por meio do ato de ajudar outras pessoas, mantém um nivel 6timo

de bem-estar. J& no polo negativo, tem-se a fadiga por compaixao, considerada, como vimos
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anteriormente, um sinénimo do trauma vicariante, e que se caracteriza pelo esgotamento
emocional e pela frustracdo diante da dor e do sofrimento de outras pessoas.

Diante dessas constatacdes, o presente trabalho visa investigar a presenca de sintomas
de trauma vicariante, burnout e satisfacdo por compaix@o em magistrados das Varas da Infancia
e Juventude, de Violéncia Doméstica e de Familia, Orfaos e Sucessdes de uma capital brasileira.
Este estudo se justifica, em primeiro lugar, por se propor a analisar a presenca desses fatores,
de modo a contribuir para uma melhor compreensao do modo pelo qual os desafios inerentes a
essa atividade podem influenciar esses profissionais, negativamente e/ou positivamente, no que
se refere a sua saude psiquica e fisica, as relacdes e aos comportamentos no ambiente de
trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida e da assisténcia prestada. Uma segunda
justificativa diz respeito a auséncia, até onde nos foi dado conhecer, de estudos sobre trauma
vicariante envolvendo magistrados no Brasil.

Esta pesquisa esta organizada em sete capitulos. O primeiro discorre sobre o perfil dos
magistrados brasileiros. O segundo trata de estresse e burnout, em termos de conceituacao,
sintomatologia e aspectos fisiologicos e neuropsicofisioldgicos. O terceiro capitulo aborda o
conceito, a sintomatologia e a psicofisiologia do trauma. O quarto capitulo contempla a revisao
de pesquisas na area. O quinto apresenta 0 método utilizado neste estudo, ao passo que 0 sexto
traz a analise dos dados levantados, sendo seguido pela discussdo dos resultados encontrados e

por consideraces finais.
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2 OS MAGISTRADOS

A magistratura é uma das carreiras mais almejadas no meio juridico. A porta de entrada
da profissdo é o concurso publico promovido pelo Poder Judiciario, que envolve provas e
analise de titulos. O candidato deve ter diploma de nivel superior de bacharelado em Direito
reconhecido pelo Ministério da Educacdo, alem de pelo menos trés anos de atividade juridica,
conforme instituido pela Emenda Constitucional n. 45/2004.

Em seu livro Corpo e alma da Magistratura Brasileira, Vianna et al. (1997) tracam o
perfil dos magistrados brasileiros. A idade média dos juizes brasileiros concursados e em
atividade é de 42,4 anos. No que diz respeito a formacdo universitaria, a idade média de
ingresso no curso de Direito é de 21,8 anos, e a duragdo média do curso é de 5,3 anos. Com
relacdo ao ingresso na magistratura, é de cinco anos o intervalo médio entre a graduacao em
Direito e a aprovacdo no concurso publico. A trajetdria tipica de um juiz, conforme esses
autores, inclui a passagem por um periodo probatério de dois anos — em geral, em juizo Unico,
antes de adquirir vitaliciedade. O juiz de primeiro grau da Justica Comum — bem como dos
demais ramos da Justica — inicia sua carreira como juiz ndo vitalicio, cumprindo esse periodo
probatdrio, usualmente em uma comarca situada no interior do estado. Nessas condices,
encontra-se exposto a tematicas mdltiplas, julgando processos nas areas penal, civel e
administrativa. Em média, 49,4% dos juizes adquiriram vitaliciedade em comarcas de primeira
estancia. Ha uma elevada mobilidade nos estagios iniciais da carreira dos magistrados que, em
geral, permanecem estacionados por um longo periodo nas primeiras estancias, aguardando
uma eventual promocédo para os tribunais de segundo grau.

Segundo Sadek (2010), no sistema de justica, que € mais amplo do que o poder
judiciério, o juiz € apenas uma peca de um todo maior. Esse sistema envolve diferentes linhas
de atuacédo: o advogado, o delegado de policia, 0 promotor publico e, por fim, o juiz. O autor
afirma que o sistema possui uma organizacao espacial, em que o criterio territorial define as
comarcas, que sao a menor unidade judicial. O critério processual definird o tipo de vara: para
as questdes criminais, a vara criminal; para 0s casos civeis, a vara civel. Além das varas civeis
e criminais, nas estancias finais existem varas especializadas, como, por exemplo, a da Familia
e a da Infancia e Juventude. Os magistrados participantes nesta pesquisa estdo lotados em trés
das Varas especializadas: Vara da Infancia e Juventude, da Violéncia Doméstica e Familiar
contra a mulher e da Familia, Orfaos e Sucessdes.

De acordo com Sadek (2010), com a constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da

Crianca e do Adolescente — Lei n. 8.069.90 — ECA, pela primeira vez as criancas e 0S jovens
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passaram a ser tratado como sujeitos de direitos, desvinculados da familia e da sociedade, o que
representou, em termos juridicos, mudanca paradigmatica no tratamento desses grupos.

Segundo Bordallo (2009), as varas da Infancia e da Juventude recebem processos
envolvendo adocdo, casos de infracdo, vagas em creche, entre outras demandas. Para o
exercicio do cargo de Juiz de Direito da Infancia e Juventude é necesséria sensibilidade para
lidar com a problemaética especifica dessa populacao, formada, muitas vezes, por sujeitos mais
frageis. Nesse sentido, 0 autor sugere que o juiz da Infancia e Juventude deve abandonar a
imponéncia e a severidade que o cargo impde e voltar “a ser crianca e adolescente”, para poder
entender os anseios, as necessidades e as angustias da populacédo atendida.

Campos (2011), por sua vez, entende que a vara especializada em ViolénciaDomestica
e Familiar contra a mulher precisa ter uma atuacdo que difere da aplicacdo tradicional da
justica criminal. Deve operar em consonancia com a Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher e o Pacto Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher,
que enfatizam a adogdo de medidas para enfrentar a violéncia contraa mulher.

Por fim, a terceira vara especializada refere-se & da Familia, Orfdos e Sucessdes.
Segundo Pinto (1998), é preciso compreensdo, por parte do juiz, dos momentos vividos pela
familia durante um processo judicial, do potencial que a Justica tem para mediar e solucionar
conflitos e dos recursos interdisciplinares de que pode se valer.

Para Sadek (2010), atualmente ha, no sistema juridico, uma maior abertura para
transformacdes sociais e isso se reflete em uma preocupacdo com um papel mais ativo da
magistratura. N&o apenas sdo significativas as atuagdes de um grupo ligado ao chamado “juizes
para a democracia”, como tém sido notaveis essas mudangas nas préoprias escolas oficiais de
preparo dos juizes.

Nesse sentido, Aguinsky e Capitdo (2008) argumentam que os achados tedricos da
Justica Restaurativa se alinham com possibilidades de respostas humanizadoras para as
contradi¢bes entre punicdo e tratamento. A Justica Restaurativa, em vez de versar sobre
culpados, materializa possibilidades concretas de participacdo individual e social, acesso a
direitos, espacos de didlogo em ambientes seguros e respeitosos e valorizagdo das diferencas,
por meio de processos sociopedagdgicos que consideram os danos, 0S responsaveis pelos
prejuizos e os prejudicados pela infragéo.

De qualquer forma, aplicando a justica restaurativa ou ndo, o ato de julgar em si requer
muita responsabilidade. Segundo Lipp e Tanganelli (2002), a atividade exercida pelos
magistrados pode ser considerada uma das mais respeitadas, mas, de outro lado, envolve uma

alta carga de responsabilidade, em razdo do impacto na sociedade e da soliddo do ato de julgar.



17

A esses fatores acrescentam-se a grande demanda de processos a serem julgados e 0 peso
emocional do julgamento.

A dindmica de trabalho dos juizes, cuja rotina implica quantidade excessiva de
processos, escassez de tempo, grande responsabilidade — por abranger a tomada de decisao
sobre a vida de outras pessoas — e falta de reconhecimento, pode comprometer a salde fisica e
psicoldgica desses profissionais e desencadear altos niveis de estresse e, consequentemente, a
Sindrome de Burnout (LIPP; TANGANELLI, 2002).
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2 ESTRESSE E BURNOUT

2.1 Conceituagéo

Derivada do latim, a palavra estresse foi empregada popularmente no séc. XVII
significando fadiga ou cansaco. Atribui-se ao endocrinologista Hans Selye a introdugéo, em
1936, no meio cientifico, do conceito de estresse, para nomear as a¢oes de forcas que ocorrem
no corpo. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Em sua publicacao na revista Nature, Selye utilizou
pela primeira vez a palavra estresse para indicar aquilo que chamou de sindrome de adaptacéo
geral, definida como a resposta do organismo a um estimulo agressor, envolvendo varios
sistemas fisioldgicos que alteram os mecanismos homeostaticos seletivos do organismo. Assim,
diante de um estimulo estressor, o corpo responde, por meio de um conjunto de alteracfes
organicas, a fim de recuperar o estado de equilibrio (LIPP, 2003; RIBEIRO, 2012). Para Selye
(1956/2008), o estresse € comumente definido como uma condi¢do ou estado em que a
homeostase do organismo é perturbada, como resposta aos estimulos estressores. E uma
constelacdo de eventos, envolvendo a participacdo de diferentes sistemas do organismo em
resposta a esses estimulos.

Walter Cannon introduziu o termo homeostasia em 1932, ampliando o conceito de
homeostase para 0s aspectos emocionais e fisicos. Segundo Valle (2011), Cannon afirma que o
organismo possui uma série de mecanismos que regulam diversas variaveis fisioldgicas. Tais
mecanismos de regulacdo homeostatica podem ser comportamentais ou fisiolégicos. Assim,
por exemplo, quando sob temperaturas muito baixas, o corpo treme e alerta o organismo para
procurar um local aquecido. Alem disso, Cannon também descreveu as reacfes de luta e fuga
e fez ligacOes entre as respostas adaptativas do estresse com a secrecdo de catecolaminas
(VALLE, 2011).

Para Vasconcellos (2010), nossos sentidos basicos conseguem reconhecer 0s riscos a
nossa integridade. Desse modo, quando enfrentamos um evento estressor, nossos Orgaos
sensoriais informam o cérebro o que estd ocorrendo no ambiente. Essas informacdes séo
analisadas com base em memorias e conhecimentos prévios e produzem uma serie de
modificacdes fisioldgicas, de modo que nosso organismo possa responder, de alguma forma,
ao evento.

E importante enfatizar, entretanto, que o estresse é uma resposta normal do organismo,
podendo ser positivo (eustress) ou negativo (distress). Segundo Szabo, Tache e Somogyi,

(2012), Selye introduziu os termos eustress e distress no inicio dos anos 70 para distinguir a
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resposta do organismo ao estressor. Assim, no primeiro caso, a ativagdo do sistema de estresse
é positiva e atua como agente de protecdo, pois prepara 0 organismo para lutar ou fugir,
conduzindo o individuo a um novo patamar de desempenho fisico, intelectual e emocional. Ja
no distress, predomina uma resposta negativa, em razdo de uma exposi¢cdo ao estressor

excessiva e prolongada, que pode desencadear desequilibrios graves no organismo.

2.2 Estressores internos e externos

O evento que gera estresse € chamado de estressor ou fonte de estresse. Lipp (2000)
afirma que ha inimeros tipos de estressores, que podem ser classificados em duas categorias:
internos e externos. As fontes externas sdo constituidas por tudo aquilo que ocorre fora do
organismo e exige uma resposta adaptativa. Nesse sentido, segundo a autora, ndo somente 0s
eventos negativos ddo origem ao estresse, mas também 0s eventos positivos que exigem uma
adaptacdo do organismo. As fontes internas estdo ligadas a tudo o que faz parte do mundo
interior do individuo: modo de agir, crencas, valores e vulnerabilidades (LIPP, 2000).

Vale lembrar que aquilo que estressa uma dada pessoa pode ndo ter o mesmo efeito
sobre outra. A reacdo ao estressor depende, assim, tanto do modo pelo qual ele é percebido
como dos aspectos internos que afetam a resposta adaptativa do individuo. Gazzaniga e
Heatherthon (2007) pontuam que as avaliagbes cognitivas afetam a percepgéo e as respostas
das pessoas a potenciais estressores. O manejo que ocorre antes da chegada de um novo
estimulo estressor é chamado de manejo antecipatério, e pode ser primario ou secundario. As
avaliacBes cognitivas primarias sdo utilizadas para detectar se 0 agente estressor € estressante
ou irrelevante. Se o agente for considerado estressante, as avaliagdes secundarias entram em

acdo para identificar as alternativas de resposta e escolher o melhor comportamento de manejo.

2.3 Psicofisiologia do estresse

As fases de estresse decorrem de mecanismos psicofisioldgicos que podem apresentar
menor ou maior impacto psicolégico ou fisico, conforme as reagdes individuais do organismo
ao ambiente.

Ramos (2006) esclarece o funcionamento dessa complexa diade corpo-mente por meio
da teoria da transdugdo que vé o corpo como uma rede de sistemas informativos (genético,

imunoldgico, hormonal, entre outros). Cada sistema possui seu codigo e a transmisséo de
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informagdes entre eles ocorre por meio do mecanismo de transdugdo, possibilitando a
transformacéo de informacé&o de um sistema para o outro. Assim, a mente, por ter a capacidade
de simbolizar na forma linguistica e extralinguistica, pode ser considerada também como um
meio de transmissdo de informacdo do organismo, psique e soma.

Implicito no conceito doenca e simbolo, Ramos traz o conceito de sincronicidade.

Segundo a autora, a sincronicidade:

[...] refere-se a existéncia de dois ou mais fendbmenos ocorrendo a0 mesmo
tempo, sem relagdo de causa e efeito entre si, mas com relacdo de significado.
Os fendmenos da sincronicidade mostram que o ndo psiquico pode se
comportar como 0 psiquico e que 0 psiquico pode se comportar como 0
somatico, sem que haja qualquer relacéo causal entre ambos. (RAMOS, 2006,
p. 72)

Essa autora considera que foi por meio do teste de associacdo de palavras que Carl
Gustav Jung langou as bases de uma abordagem do fenémeno psique-corpo, abrindo um campo
de observacéo para a psicofisiologia e permitindo compreender que tanto os sintomas psiquicos
como 0s somaticos sdo manifestacdes simbolicas que podem estar associados a um complexo.
O complexo pode ser entendido como um conjunto de ideias e imagens caracterizadas por uma
emocao em comum, que se comporta de forma autbnoma em relacédo a consciéncia. Quando um
determinado complexo se constela (entra em acdo), ndo promove apenas uma alteracao
emocional, mas afeta a fisiologia toda do individuo, de modo a provocar, por exemplo, um mal-
estar indefinido (RAMOS, op. cit.).

Assim, quando um acontecimento externo ou interno (uma fantasia, por exemplo)
provoca fortes alteragcbes psicossomaéticas € porque provavelmente estd associado a um
complexo de ampla carga afetiva. A possibilidade de transduzir essa reagdo psicossomatica para
0 campo mais consciente e verbal por meio da simbolizacdo pode permitir uma melhora no
quadro da saude geral (RAMOQOS, 2006).

2.4 Fisiologia enddcrina do estresse

Ader (2007) define o estresse como sendo resultante de uma constelacéo de eventos: um
estimulo estressor aciona uma reacao no cérebro que mobiliza o sistema fisiologico de luta ou
fuga no corpo. O sistema nervoso simpatico e o sistema enddcrino sdo 0s responsaveis por essa
mobilizagdo. A interpretacdo de uma situagdo como estressora estimula a ativacdo do eixo

hipotalamo-hipofise- adrenal (HPA). Primeiramente, neurdnios presentes no hipotalamo
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liberam o horménio corticotrofina (CRH) que, subsequentemente, estimula a hipd6fise a
produzir e liberar o horménio adrenocorticotrofico (ACTH) que percorre as correntes
sanguineas e atinge as glandulas suprarrenais (RIBEIRO, 2010).

A glandula suprarrenal desempenha um papel importantissimo na reacao do estresse, no
que se refere a ativagdo tanto do eixo HPA quanto do eixo Sistema Nervoso Simpatico-medula
suprarrenal. A fisiologia do estresse envolve altas concentracbes de ACTH, produzido pela
hipdfise, de glicocorticoides (cortisol) e catecolaminas, motivo pelos qual essas substancias
foram chamadas hormonios do estresse. O ACTH atua sobre o cdrtex da suprarrenal e é
responsavel por estimular a producédo de glicocorticoides.

O cortisol, o principal glicocorticoide, desempenha papel fundamental na regulacédo da
homeostase da glicose no corpo. Também modula a resposta imune ao aumentar a sintese de
citocina, exercendo assim um efeito anti-inflamatorio. Desse modo, é responsavel por auxiliar
0s processos de cicatrizacao e contribuir para o funcionamento dos sistemas imune e cardiaco,
dentre outros. No entanto, o nivel de cortisol eleva-se toda vez que o organismo se encontra
sob estresse, 0 que tem como consequéncia o aumento do nivel de glicose e da pressao arterial,
preparando 0 organismo para combater ameagas (RIBEIRO, 2012). Altas doses de cortisol
resultam em perda de massa magra incluindo ossos e musculos esqueléticos, além de
aumentarem o risco de desenvolvimento de diabetes, hipertensdo arterial e doencas
ateroscleroticas. (MOLINA, 2014; LIPP, 2003).

Por fim, as catecolaminas sdo formadas e secretadas diretamente pelo Sistema Nervoso
Central, que modula a percepcdo e a emocdo, e na medula das suprarrenais (RIBEIRO, 2012).
As catecolaminas sdo uma resposta direta a estimulacdo nervosa simpética da medula da
suprarrenal, sdo responséveis pela liberacdo de adrenalina e noradrenalina, cujos efeitos
fisiolégicos sé@o mediados por receptores adrenérgicos da membrana celular distribuidos por
todo o corpo. Dentre as alteracdes fisiologicas que produzem estdo dilatacdo de pupilas,
piloerecdo (calafrios), sudorese, dilatacdo bronquica, taquicardia, inibicdo da atividade do
musculo liso e constricdo dos esfincteres no trato gastrintestinal. (MOLINA, 2014). Tais
mudancas contribuem para a instalacdo do estado de alerta e para a preparacdo do organismo
para lutar ou fugir (RIBEIRO, 2012).

Retomando a definicdo de Selye, o estresse, também chamado sindrome de adaptacédo
geral, pode desencadear uma triade patogénica caracterizada pela hipertrofia da glandula
suprarrenal, involucdo do timo e ulceracdo gastrica. Ribeiro (op. cit.) retoma o modelo trifasico
do estresse proposto por Selye, modelo esse que abrange trés etapas: alarme, resisténcia e

exaustao.
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2.5 As fases do estresse

A fase de alarme € a primeira a surgir quando o individuo reconhece a situacdo como
ameacadora a sua integridade fisica ou emocional. E nesse momento que ocorre a reagio de
luta ou de fuga, anteriormente descrita pelo fisiologista Walter Cannon (RIBEIRO, 2012).
Segundo Gazzaniga e Heatherton, (2007), para Cannon a resposta humana ao estresse seguiria
0 padréo de luta-ou-fuga, com a energia sendo direcionada ou para enfrentar as ameagas ou para
fugir delas. Nesse estagio, as respostas fisioldgicas passam a impulsionar capacidades fisicas e
reduzem as atividades que tornam o organismo vulneravel a possiveis infeccdes. Ribeiro (op.
cit.) afirma que, nessa fase, as elevadas concentracGes de catecolaminas e corticoides
distribuem a energia necessaria para que 6rgaos e tecidos se preparem para a reacao de luta-ou-
fuga, predominando o catabolismo.

Se o0 estimulo estressor se mantém ou se repete, a mesma reacdo permanece e as defesas
sdo maximizadas, preparando-se para um ataque mais longo. Essa é a chamada fase de
resisténcia (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2007). Em oposicdo a fase anterior, 0 processo
que predomina nesse estagio € o anabolismo, ou seja, a recuperacao de reservas energéticas
perdidas durante a fase de alarme e a construcdo de novas estruturas que permitam a
convivéncia com o estressor. Caso a adaptacdo ndo seja possivel por conta de o agente estressor
ser muito intenso ou prolongado, o organismo chega a fase de exaustdo. Nessa etapa, 0S
mecanismos adaptativos se esgotam e se desenvolvem mal-adaptactes que podem desencadear
doencas.

As manifestacBes do estresse também podem contribuir para o aparecimento de varias
doencas fisicas graves e afetar profundamente a qualidade de vida. Dentre as doencas
psicofisiologicas estudadas que tem o estresse, seja como um fator contribuinte ou como
desencadeador, encontram-se: hipertensao arterial essencial, Glceras gastroduodenais, cancer,
doencas de pele, retragcéo de gengivas, dentre outras (LIPP; MALAGRIS,2001).

Embora Selye tenha identificado somente trés fases do estresse, Lipp, no decorrer da
padronizacdo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, identificou uma nova

~ %

fase que denominou como “fase de quase exaustdo” que se encontra entre o estagio de
resisténcia e a etapa de exaustdo. Essa fase se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa
que ndo consegue mais resistir ou se adaptar ao estimulo estressor. Nesse ponto, as doencas
comecam a se manifestar, porem de modo ndo tdo grave quanto na fase de exaustdo. Embora
apresentando desgaste e outros sintomas, a pessoa ainda consegue trabalhar e atuar na sociedade

em certa medida (LIPP; MALAGRIS, 2001).
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Quando o individuo ultrapassa a fase de quase exaustdo e chega, de fato, a exaustdo,
tem-se o estresse cronico que pode desencadear uma reacdo extrema ndo s6 em nivel pessoal
como também no que diz respeito aos campos relacional e social. Tal reacdo € denominada

burnout.

2.6 Burnout

O burnout é a resposta a um estado prolongado de estresse. Ao passo que 0 estresse
pode apresentar aspectos positivos e negativos, o burnout tem sempre um carater negativo.
Além disso, uma vez que inclui um processo de despersonalizacdo, comporta uma dimensao
social e inter-relacional. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Segundo Vasques-Menezes (2005), o termo burnout foi citado pela primeira vez por
Freudenberger em 1974, tendo surgido como consequéncia de um estudo com profissionais
ligados ao tratamento de usuarios de drogas. Os resultados dessa pesquisa indicaram que, apés
alguns meses de trabalho, tais profissionais compartilhavam alguns sintomas: reclamavam de
exaustdo ao pensar em ir para o trabalho, falta de motivacdo para cuidar dos pacientes e
sensacdo de derrota. Ao conjunto desses sintomas, o pesquisador atribuiu 0 nome de burnout.

De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), o burnout é um estado de exaustdo
fisica, mental e emocional causado pelo envolvimento em longo prazo com situac@es de alta
demanda emocional. O fenbmeno caracteriza-se por trés aspectos basicos: ser um processo e
ndo um estado; ter uma etiologia ligada aos elementos do ambiente de trabalho; e se tratar de
um constructo composto por trés aspectos: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducédo
da realizacdo pessoal no trabalho.

A exaustdo emocional reflete a dimensdo do estresse do burnout, ndo sendo somente
uma vivéncia, mas sim uma forma eficiente de distanciar-se emocional e cognitivamente do
trabalho, como forma de lidar com a sobrecarga laboral. A exaustdo seria a principal
caracteristica do burnout (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A despersonalizagdo, segundo Benevides-Pereira (2002), é caracterizada por
modificacbes na maneira como o profissional lida com aqueles a quem atende. Seu contato se
torna frio e impessoal, e ele passa a adotar atitudes de cinismo e ironia em relacéo as pessoas.
Ao se colocar de um modo impessoal diante daqueles que carecem de sua ajuda, o profissional
torna as demandas provenientes dos outros mais suportaveis.

A reducdo da realizacdo pessoal do trabalho evidencia os sentimentos de insatisfacéo

com as atividades laborais. Podem surgir sentimentos de insuficiéncia, baixa autoestima,
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fracasso profissional e desmotivacdo, sentimentos esses que, muitas vezes, reduzem a eficiéncia
no trabalho. Muitas vezes, essa dimenséo € resultante da exaustdo ou despersonalizacdo do
profissional. (BENEVIDES-PEREIRA, op. cit.).

Estudiosos sobre o tema, Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) citam cinco aspectos da
sintomatologia do burnout:

1) predominancia de sintomas disforicos: exaustdo, fadiga e depressdo;

2) predominio dos sintomas mentais e comportamentais sobre os sintomas fisicos;

3) os sintomas estdo relacionados ao ambiente de trabalho;

4) os sintomas se manifestam em pessoas que ndo tém historico de psicopatologias;

5) atitudes e comportamentos negativos levam a piora da performance ocupacional.

Ainda segundo Benevides-Pereira (op. cit.), pode-se encontrar, na literatura, uma lista
extensa de sintomas associados ao burnout. A autora os classifica em fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos. Os sintomas fisicos englobam: fadiga, dores musculares,
distarbios do sono, cefaleias, enxaquecas, perturbacGes gastrointestinais, imunodeficiéncia,
transtornos cardiovasculares, distarbios do sistema respiratorio, disfungcdes sexuais e alteraces
menstruais em mulheres. Os sintomas psiquicos relacionam-se a: falta de atencdo e
concentracdo, alteracbes na memodria, lentificacdo do pensamento, sentimentos de alienacao e
soliddo, impaciéncia, labilidade emocional, desconfianca/paranoia, desanimo e disforia.

Dos sintomas comportamentais destacam-se: negligéncia ou excesso de ética, irritacao,
aumento da agressividade, incapacidade de relaxar, perda de iniciativa e dificuldade de
aceitacdo de mudancas, aumento do consumo de substancias e comportamentos de alto risco.
Os sintomas defensivos abrangeriam: tendéncia ao isolamento, cinismo, absenteismo e perda
do interesse pelo trabalho.

Hesse (2002) diferencia a Sindrome de Burnout de trauma vicariante (TV), sugerindo
que, apesar de os profissionais envolvidos com vitimas de trauma poderem desenvolver
burnout, o TV ndo é consequéncia apenas do contato com pessoas ou do trabalho com uma
clientela, mas resultado do contato com pessoas traumatizadas ou em sofrimento. No caso do
TV, o profissional é exposto a imagens e relatos de impacto, coisa que nem sempre acontece

nos casos de burnout.
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3 TRAUMA

Em um contexto mundial em que a violéncia mostra ser uma constante, faz-se cadavez
mais necessaria a compreensdo de como as pessoas percebem e vivenciam situagdes
traumaticas. Além de uma realidade mundial marcada por guerras, terrorismo e desastres
naturais a todo o0 momento, ameacas de morte, estupros, assaltos, balas perdidas podem ser
exemplos de eventos com alta probabilidade de se tornarem traumatizantes para muitas pessoas.
Mas, afinal, o que é trauma?

Segundo Schestatsky et al. (2003), Herman Oppenheim, neurologista aleméo, foi quem
usou pela primeira vez o termo neurose traumatica. Sua conotacdo foi inteiramente organicista.
Herman considerava que lesdes funcionais ocorriam devido a mudancas moleculares no sistema
nervoso central. VVan der Kolk, Weisaeth e VVan der Hart (1996), no entanto, apontam que Pierre
Briquet, em 1859, estabeleceu a primeira conexdo psicologica entre os sintomas de histeria,
incluindo os de somatizacao, e histdrias de traumas sexuais na infancia.

Segundo Schestatsky et al. (op. cit.), em 1887, Janet comegou a escrever sobre 0s
mecanismos de dissociagdo, traumas e histeria (“L ‘anesthésie systématisée et la dissociation
des phénomenes psychologiques™”). Em quase trinta anos de estudos, descreveu dados de um
total de 591 pacientes. Em grande parte desses pacientes, encontrou origens traumaticas para
as psicopatologias apresentadas. Janet formulou a primeira compreensdo mais abrangente dos
efeitos dos traumas sobre a mente. Para ele, residuos de memdria do trauma permaneceriam
inconscientes e ndo poderiam ser extintos enquanto ndao pudessem ser transcritos dentro do
contexto de uma narrativa pessoal do paciente. Enquanto isso ndo fosse possivel, continuariam
a emergir na consciéncia como percepg¢des em que abundavam terror, preocupacdes obsessivas
e sintomas somaticos.

Seguindo as ideias de Charcot, Freud (1893-1895/1987), em seus estudos sobre a
histeria, afirmou que, se alguma situacéo se torna traumatica, é porque fica dissociada e fora da
percepcao consciente. Na continuacéo de seus estudos, em 1886, criou a Teoria da Seducéo,
que propGe que a causa especifica da histeria seria uma experiéncia precoce derelacionamento
sexual, sendo a crianca vitima de abuso. Em 1887, no entanto, Freud (1905/1987), ao descobrir
que boa parte das historias de suas pacientes com histeria poderiam ter sido imaginarias,
reinterpretou seus dados e chegou a descoberta da sexualidade infantil e das fantasias
inconscientes por ela constantemente geradas. Segundo Schestatsky et al. (2003), é na vigéncia
da | Grande Guerra Mundial que Freud retoma o tema das neuroses traumaticas, enfatizando a

importancia da intensidade dos estressores traumaticos, a auséncia de descargas apropriadas
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verbais ou motoras para proporcionar alivio dos sintomas e o despreparo dos individuos parao
enfrentamento do trauma.

Jung (1934/1972) compara o trauma a uma ferida psiquica que pode levar a formacao
de complexos com cargas emocionais elevadas. Quando o ego ndo tem estrutura para suportar
uma carga emocional tdo intensa, é criado um complexo, que se forma, de modo involuntério,
no inconsciente. Segundo Jolande Jacobi (1990) os complexos podem ser entendidos como
agrupamentos de imagens, ideias e memorias carregadas de afeto que possuem energia propria
e cuja origem é frequentemente um trauma ou choque emocional. Para Jung, 0s complexos sao
importantes na vida da pessoa, porque mostram onde estdo os problemas ndo resolvidos e

impedem que a atividade psiquica entre em estado de paralisacdo total.

Este carater do complexo traz muita luz para seu aparecimento. Surge
obviamente do choque entre uma necessidade de adaptacdo e a constituicao
especial e inadequada do individuo para suprir esta necessidade. Visto assim,
0 complexo é um sintoma valioso para diagnosticar uma disposicéo individual
[...]. QUNG 1923/1991, par. 991).

Segundo Jung (1921/1970), os complexos estdo vinculados a arquétipos. Assim, no
nacleo do complexo, encontram-se tanto o motivo arquetipico quanto as experiéncias
traumaticas.

Ramos (2006) destaca como os complexos podem ativar os sintomas somaticos e

psiquicos:

[...] os sintomas somaticos ou psiquicos tém origem nos complexos. A
constelacdo de um complexo provoca uma alteracdo no nivel fisioldgico e
psicologico sincronicamente, tenha o individuo ou ndo percepcdo dessas
alteracdes. Todo complexo tem um padréo especifico de imagens e sensacoes,
as quais tém raiz no arquétipo. Por essa razdo, as manifestaces
fisiopatoldgicas e psicopatoldgicas de um complexo tém certa universalidade.
O complexo egoico forma-se ao longo do eixo ego-Self e se desenvolve por
meio do processo de de-integracdo e da funcdo simbdlica, também chamada
de funcéo transcendente ou fungdo transdutora. Um complexo secundério é
um desvio no desenvolvimento do eixo ego-Self e também se manifesta
simbolicamente [...]. (RAMOS, 2006, p.76).

Para Van der Kolk (WHAT if, 2016), o trauma est& incorporado ao fenémeno corpo-
mente, considerado como uma Unica entidade. Segundo o autor,0s disturbios traumaticos
podem ser caracterizados como disturbios do sistema limbico. No sistema limbico, a ameaca é
experimentada como sensacao e o impulso € de lutar ou fugir. A ameaca se transforma em

trauma quando ndo é possivel lutar nem fugir. Outra caracteristica importante dos traumas
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psicoldgicos é o que Van der Kolk chama de desordem do tempo, na qual o passado nunca é

passado e esta sempre aparecendo no presente.

3.1 Trauma complexo

A exposicao recorrente e prolongada a maultiplos eventos traumaticos de natureza
interpessoal, como situacfes de violéncia familiar ou a negligéncia em relagéo aos cuidados
fisicos e emocionais durante a infancia, podem levar a um quadro clinico complexo (HERMAN,
1992; PELCOVITZ et al., 1997; VAN DER KOLK et al., 2005). E, quando a relacdo crianca-
cuidador é a fonte do trauma ou é profundamente impactada por outras situacdes traumaticas,
muitos aspectos do desenvolvimento infantil podem ser gravemente prejudicados.

Segundo Van der Kolk (2005), a adequada caracterizacdo do trauma infantil, em termos
dos aspectos emocionais e comportamentais e das sequelas neurobiolégicas, sempre foi uma
tarefa complexa, principalmente em razdo de os sintomas irem além daqueles abrangidos na
definicdo do Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT). Segundo o autor, o diagnéstico
para 0 TEPT ndo consegue capturar o impacto produzido pelo trauma infantil, pois nédo
contempla alguns sintomas complexos como: a presenca de uma sintomatologia depressiva
intensa, dificuldades de modular sentimentos de raiva, recorrentes episddios dissociativos e de
perturbacdo da identidade, incapacidade de confiar nos outros, comportamentos
autodestrutivos, descontrole de impulsos e instabilidade nos relacionamentos interpessoais,
além de dores crbnicas e alteracdes no funcionamento cognitivo.

Herman (1992) foi um dos primeiros a propor uma categorizacdo para tais sintomas
complexos, que seriam abrangidos pelo que denominou de Transtorno de Estresse Extremo
(DESNOS, na sigla em inglés). Para o autor, DESNOS seria caracterizado por 27 sintomas,
agrupados em sete categorias relacionadas a: (1) alteragdes na regulagdo emocional e no
controle de impulsos; (2) alteragbes na atencdo e na consciéncia; (3) alteracdes na
autopercepcao; (4) alteragdes perceptivas relacionadas ao agressor/abusador; (5) alteracdes nas
relacdes interpessoais; (6) somatizacédo e (7) alteracfes nos sistemas de significados.

A categorizacdo proposta por Herman para o diagnostico desse tipo de trauma ésimilar
ao diagnostico para aquilo que alguns autores denominam de Trauma Complexo ou Transtorno
do Trauma do Desenvolvimento (VAN DER KOLK, 2005). Apesar das diferencas conceituais,
prevalece a caracterizacdo de um quadro clinico com sintomas pos-traumaticos, afetivos e
interpessoais decorrentes da presenca de traumas repetidos durante periodos precoces do
desenvolvimento (CLOITRE et al., 2011; HERMAN, 2012; MCLEAN; GALLOP, 2003).
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Segundo Van der Kolk (2000), eventos traumaticos, como violéncia familiar e social,
fazem as pessoas se confrontrarem com tamanho horror, que podem alterar temporariamente
Ou permanentemente seus mecanismos de coping, sua percep¢do de ameagas e Sseus conceitos
sobre si mesmo. Segundo o autor, as pessoas, ao enfrentarem um evento traumatico,
concentram-se principalmente na sobrevivéncia e na autoprotegdo, experimentando uma

mistura de dorméncia, retraimento, choque e confuséo.

3.2 Transtorno do estresse pos-traumatico —-TEPT

Alguns acontecimentos que marcaram o século XX, dentre eles as duas grandes guerras
mundiais e a do Vietna, contribuiram para o aprofundamento da compreensao sobre o trauma e
o desenvolvimento de mais estudos no campo da saude mental.

Um marco importante no progresso dos estudos sobre esses temas foi a publicacdo da
terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III), em
1980. A publicacdo deu credibilidade a muitas pesquisas e teorias sobre o trauma psicologico
decorrentes das investigacdes envolvendo o contexto de guerras, a tomada de reféns, os abusos
e os desastres naturais, acarretando, assim, a inclusdo do diagndstico de Transtorno de Estresse
Pés-traumatico (TEPT) pela primeira vez (FIGLEY, 1995).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5, o TEPT
ocorre apos a vivéncia de algum evento traumatico. Nesse caso, a avaliacdo subjetiva da vitima,
envolvendo a resposta de medo, esta interligada a sintomas de revivéncia, evitacao,
exicitabilidade fisiol6gica aumentada e ao prejuizo emocional. Os sintomas do TEPT podem
ser subdivididos em categorias: intrusdes, esquiva, alteracbes negativas da cognicdo e do
humor e alteracGes da excitacdo. Para atender aos critérios para o diagndstico, os pacientes
devem ter sido expostos direta ou indiretamente a um evento traumatico e ter o0s sintomas de
cada uma das categorias durante um més ou mais (APA, 2013).

Segundo Van der Kolk (2013), Kardiner, em seu livro The Traumatic Neuroses of
War, trouxe uma das mais importantes contribuicdes para o diagnostico de TEPT, ao descrever
suas observacOes sobre os veteranos que haviam voltado da Primeira Guerra Mundial,
acreditando que eles sofriam de uma psiconeurose. Kardiner observou que os corpos dos
veteranos continuavam a reagir como se estivessem de volta ao momento do trauma e
realizavam as mesmas a¢0es fisicas do momento do evento traumaético, como: explodir, revidar,

esquivar-se ou ficar congelado. Em virtude dessas observacdes, 0 trauma chegou a ser



29

considerado como um distarbio corporal que levava todo organismo a reproduzir e reviver a
ameaca sofrida.

Logo apds o diagndstico do TEPT ter sido criado, Van der Kolk e outros pesquisadores
notaram que havia outros grupos, além dos veteranos, que tinham grandes historias de trauma
— vitimas de incesto, de abuso infantil e de violéncia doméstica —, e que esses pacientes
apresentavam mais sintomas do que somente um distarbio corporal. Sofriam de disturbios que
interferiam em seu desenvolvimento emocional, cognitivo e neurobioldgico normal. Os
pesquisadores identificaram, entdo, que pacientes que passam repetidamente por esse tipo de
trauma apresentam dissociacdo de personalidade, hiper-excitagdo cronica, somatizacdo e
problemas de concentracdo, além de se odiarem pelo que Ihes aconteceu (VAN DER KOLK,
op. cit.).

Assim, segundo Van der Kolk (2000), o diagnostico de TEPT envolve a identificacéo
de trés condic¢es principais:

a) O reviver repetido de memdrias do evento traumatico, que engloba intensas

memoarias sensoriais e visuais do evento;

b) Evitacdo de lembrancas do trauma, produzindo embotamento emocional;

c) Um padrdo de aumento da excitacdo, expresso por hipervigilancia, irritabilidade,

problemas de memaria e concentragéo e distarbios do sono.

Levando em conta esses outros aspectos do TEPT , a ultima versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 DSM-5, oficialmente publicado em 18 de
maio de 2013, traz algumas modifica¢fes no diagndstico desse transtorno. A exigéncia de que
0 evento traumatico seja vivido ou testemunhado pelo préprio individuo foi expandida. Aceita-
se, agora, que o TEPT também pode acometer aqueles que venham a saber de um evento
traumatico que aconteceu com um familiar ou amigo préximo, ou aqueles que sdo
frequentemente expostos a detalhes aversivos de eventos traumaticos, por exemplo, socorristas,
enfermeiros, policiais e juizes (APA, 2013).

Diferentes variaveis tém sido apontadas como importantes para o desenvolvimento do
TEPT, incluindo caracteristicas do meio, do estressor (natureza e intensidade) e da pessoa
(vulnerabilidade e habilidade para modular uma reagéo inicial diante do evento traumatico.
(MARGIS, 2003). Quando o evento traumatico € consequéncia de um ataque de um membro
da familia de quem a pessoa depende em termos econémicos ou de seguranca, a vitima tende a
responder as agressdes com maior submissdo e paralisia. Assim, alguns aspectos da reacdo ao
evento traumatico estdo ligados a fatores individuais, situacionais e sociais e desempenham um
papel importante na sintomatologia do trauma (VAN DER KOLK, 2000).
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Em relacgdo a esses fatores, Van der Kolk (2000) afirma que ha dois tipos de vitimas de
eventos traumaticos: as que agem e as que dissociam. Segundo o autor, quanto mais longo o
periodo de exposicdo ao evento traumatico maiores as chances de haver dissociacdo. A
dissociacdo em sua apresentacdo patolégica comple caracteristicas distintas como
compartimentalizacdo de afeto, distorcdo temporal, amnésia, desrealizacdo e despersonalizacao
(SPIEGEL et al., 2013).

Segundo 0 DSM-5 (APA, 2014), os sintomas do TEPT podem ser divididos em quatro
categorias: 1) categoria de intrusdo: memorias recorrentes, involuntarias, intrusivas e/ou
perturbadoras; sonhos perturbadores recorrentes do evento; agir ou sentir como se 0 evento
estivesse acontecendo de novo, desde flashbacks até perda total de consciéncia do ambiente
atual e sentir sofrimento psicoldgico ou fisiolégico intenso ao lembrar o evento; 2) categoria de
esquiva: evitacdo de pensamentos, memdrias ou sentimentos associados ao evento e a
atividades, locais, conversas ou pessoas que desencadeiam as memorias traumaticas; 3)
alteracBes negativas na cognicdo: perda de memoria para partes significativas do evento
(amnésia dissociativa), convicgdes ou expectativas negativas persistentes e exageradas sobre si
mesmo, 0S outros ou o mundo; e 4) alteracbes da excitacdo: dificuldade para dormir,
irritabilidade ou explosdes exacerbadas, comportamento imprudente ou autodestrutivo,
problemas de concentracdo, maior resposta de sobressalto e hipervigilancia. (APA, 2014).

Nas duas Ultimas décadas, além do aprofundamento da compreensdo sobre a
sintomatologia do trauma, importantes avancos foram feitos no entendimento da natureza do
TEPT. Provavelmente, o progresso mais significativo tenha sido nas areas de estudo que
investigam os fundamentos neurobioldgicos desse transtorno.

Segundo Van der Kolk (2000), seria de se esperar que 0 trauma promovesse mais
alteracfes nas funcbes neocorticais e menos nas funcdes reguladoras basicas. No entanto,
embora isso possa ser verdade na resposta normal ao estresse, o trauma parece afetar as pessoas
em uma ampla gama de fungdes bioldgicas, envolvendo uma grande variedade de estruturas
cerebrais e sistemas de neurotransmissores.

Segundo Axelrod et al. (1984), em um organismo que funciona bem, o estresse produz
respostas hormonais rapidas. No entanto, o estresse cronico inibe a eficacia da resposta ao
estresse e induz a dessensibilizagdo. O TEPT se desenvolve ap0s a exposicdo a eventos que
sobrecarregam a capacidade do individuo de restabelecer a homeostase. Em vez de retornar a
linha de base, hda um aumento progressivo da resposta ao estresse. Inicialmente, apenas o
estresse intenso é acompanhado pela liberagdo de neurohormdnios enddgenos, como cortisol,

epinefrina e norepinefrina, vasopressina e ocitocina. No TEPT, até pequenas lembrancas do
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trauma podem precipitar uma reacdo de estresse neuroenddcrino completa, alterando como um
organismo lida com seu ambiente.
Uma das principais contribuicdes da pesquisa sobre trauma foi o esclarecimento de que
o0 desenvolvimento de um distdrbio cronico baseado em trauma é qualitativamente diferente da
resposta normal ao estresse. As reagdes psicofisioldgicas anormais no TEPT ocorrem em dois
niveis muito diferentes: em resposta a lembretes especificos do trauma e em resposta a
estimulos intensos, mas neutros, como ruidos altos, significando uma perda de discriminacéo
de estimulos (VAN DER KOLK, 2000).
Yehuda et al. (1995) examinaram o eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (HPA) e
encontraram evidéncias consistentes de baixos niveis de cortisol em pessoas com TEPT.
Segundo os autores, um exame cuidadoso dessa questdo demonstrou que essas pessoas sofrem

de um disturbio da modulacéo circadiana do cortisol.

3.3 Trauma vicariante

Dentro desse contexto, outra questdo merece total atencdo. A revisdo de literatura sobre
trauma aponta que quase a maioria dos relatos sobre pessoas traumatizadas exclui aqueles que
sofrem de trauma vicariante e se concentra naqueles que foram traumatizados diretamente.
Todavia, a descricdo de um evento traumatico nos manuais expde claramente que mesmo 0
conhecimento de que um ente querido foi exposto a um evento traumatico pode ser
traumatizante (FIGLEY, 1995). Se isso € verdade, onde estdo os relatos dessas pessoas vitimas
de trauma vicariante?

O termo trauma vicariante surgiu a partir da tentativa de compreender os efeitos do
estresse em profissionais que trabalham com pessoas vitimas de situagdes traumaticas. O uso
desse termo na psicologia teve inicio com McCann e Pearlmann (1990), com o objetivo de
compreender os complexos efeitos do processo de traumatizagdo, bem como as consequéncias
nocivas em profissionais que lidam com pessoas vitimadas. Os autores conceituaram a
traumatizacdo vicariante como as mudancas ocorridas no mundo interior do profissional em
consequéncia dos vinculos empéticos envolvendo pensamentos, emogfes ou memorias de
pessoas traumatizadas.

Figley define o transtorno de estresse traumatico secundario como “comportamentos ¢
emogdes naturais resultantes do conhecimento sobre um evento traumatico experimentado por
uma pessoa proxima — o estresse resultante de querer ajudar uma pessoa traumatizada”

(FIGLEY, 1995, p. 33). Pearlman e Saakvitne (1995), por sua vez, definem o trauma vicariante
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como as mudangas ocorridas nos profissionais por conta do envolvimento empético com a
experiéncia traumatica da vitima.

Dutton e Rubinstein (1995) afirmam que os profissionais que lidam com vitimas de
trauma podem experimentar diversas reacdes. A guisa de categorizacao, as rea¢des do trauma
vicariante podem ser descritas em trés areas: como indicadores de sofrimento psicolégico, como
alteracBes no sistema cognitivo e como distdrbios relacionais. As reagdes de sofrimento
psicoldgico sdo descritas como: tristeza, depressdo, ansiedade, raiva, vergonha, pesadelos e
flashbacks dos traumas vividos, evitacdo de esfor¢os para trabalhar com o contetdo traumatico,
gueixas somaticas e comportamentos viciantes e compulsivos. Em relacdo as alteragdes
cognitivas, McCann e Pearlman (1990) descrevem alteragcdes nas dimensdes de: confianga,
seguranca, poder, independéncia, estima e intimidade. Para os autores, esses profissionais
podem, por exemplo, sofrer de senso de desamparo ou de controle extremo sobre 0s outros ou
situacBes. Por fim, Dutton (1992) aponta que no campo relacional, o trauma vicariante pode
afetar significativamente as relagdes dos trabalhadores, tanto pessoais quanto profissionais. O
trabalho com pessoas traumatizadas, principalmente quando o evento envolve exploracao,
abuso ou violéncia intencional, pode aumentar a sensibilidade do profissional a esses tipos de
dindmica em seus relacionamentos pessoais.

Harris (1995) sugere gque os profissionais que lidam com vitimas de trauma passam por
diversas fases enquanto tentam gerenciar as consequéncias dessa exposi¢do. A primeira frase é
o confronto com os relatos do trauma: uma série de comportamentos e sentimentos associados
na tentativa do profissional de gerenciar as respostas aos depoimentos das vitimas. A segunda
refere-se & seguranca e sinaliza o inicio da fase dereagdo ao trauma ouvido. A terceira pode-se
explicar como a tentativa do profissional de assimilar o trauma relatado e suas consequéncias.
Por fim, a fase da integracdo que, segundo os autores, se ndo for bem-sucedida, podem
desencadear os sintomas relacionados ao trauma vicariante.

Pearlman e Saakvitne (1995) descrevem como principais sintomas do trauma vicariante
os distarbios de identidade e de visdo de mundo. A exposicdo ao material traumatico modifica
esquemas cognitivos do individuo em relagdo a si mesmo e em outras cinco areas chaves:
seguranca, controle, estima, confianca e intimidade. Profissionais podem desenvolver uma
sensacdo de impoténcia no decorrer do discurso de seus clientes por ndo ter o controle ou poder
em intervir no incidente.

A discusséo sobre as reacfes do trauma vicariante em trabalhadores que lidam com o
trauma estd apenas comecando. Dutton e Rubinstein (1995) sugerem que, embora relatos de

sofrimento profissional tenham aparecido na literatura, o tratamento dessa questdo tem sido
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amplamente tedrico, e que carece de atencdo o impacto sobre advogados, juizes e pesquisadores
que trabalham com sobreviventes do trauma.

Em 1995, Pearlman e Saakvitne identificaram fatores que influenciam a vulnerabilidade
ao trauma vicariante. As vulnerabilidades individuais incluem a vivéncia de trauma passado ou
atual, problemas de saude, problemas de abuso de alcool ou drogas, baixo desempenho no
trabalho e presenca de depressdo ou ansiedade. Os fatores de vida que aumentam a
vulnerabilidade incluem momentos de dificuldades com o conjuge ou companheiro, filhos, pais
ou financeiras. Os estressores organizacionais incluem a execucdo de varios trabalhos, tempos
de cortes no orcamento ou eliminacao de posi¢cdes no local de trabalho. A profisséo de juiz foi
identificada como estando em 20° lugar, dentre as vinte e uma profissdes em risco de trauma
vicariante.

Figley (1995) discute vulnerabilidades especificas dos profissionais que trabalham com
vitimas de traumas. Segundo ele, esses profissionais estdo mais propensos a desenvolver a
“cansaco da compaixdo”. Esse tipo de vulnerabilidade ¢ atribuido a varias causas, a maioria
delas associada ao fato de esses profissionais estarem sempre em contato com relatos de vitimas
traumatizadas. Além dessa circunstancia, os autores trazem quatro razdes adicionais pelas quais
os profissionais que lidam com o trauma sdo especialmente vulneraveis ao trauma vicariante:
1) empatia, que, conquanto seja importante na avaliacdo de problemas e na formulacdo de
decisbes, também é chave para a manifestacdo do trauma vicariante; 2) a maioria dos
profissionais que trabalham com trauma ja teve uma experiéncia traumatica na sua vida, que
pode vir a tona no presente; 3) o trauma ndo resolvido do profissional podera ser ativado pelos
relatos de traumas semelhantes ao seu; e 4) traumas infantis também podem influenciar, a
maioria dos profissionais relata que sdo mais vulneraveis aos relatos de dor e tristeza de uma
crianca.

Omdhal e O’Donnell (1999) deixam claro que o vinculo empatico pode ser responsavel
por desencadear estresse em profissionais, porém, muitas vezes, é esse mesmo vinculo que
propicia a qualidade ao servico prestado. Para os autores, um profissional de satde que vivencia
a empatia passar a agir de forma mais pro-social e ndo agressivamente. Ja Pearlman e Saakvitne
(1995) trazem a empatia como um fator que faz com que os profissionais figuem mais
vulneraveis e sensiveis ao sofrimento alheio.

N&o somente a empatia pode ocasionar estresse no ambiente profissional como também
as condigdes de trabalho. Nesse sentido, Limongi-Franga (1996) argumenta sobre a importancia
de enxergar o profissional de uma forma biopsicossocial. Para a autora, toda pessoa € um ser

com potencialidades bioldgicas, psiquicas e sociais. Limongi-Franca (op. cit.) tambeém ressalta
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que a experiéncia do estresse no trabalho depende da capacidade de adaptacdo do individuo,
adaptacdo essa que envolve necessariamente um equilibrio entre habilidades e exigéncias. Com
o alcance do equilibrio, o profissional terd bem-estar, caso contrario, manifestara graus de
incerteza, conflitos e sensacdo de desamparo.

Para Beth Stamm (2010), as consequéncias do envolvimento emocional de um
profissional com os sofrimentos e tristezas daqueles a quem presta ajuda podem ser
compreendidas a partir dos conceitos Fadiga por Compaixao e Satisfacdo por Compaixao, esta
Gltima considerada completar ao trauma vicariante. Utilizando essas no¢oes, a autora propde o
modelo de Qualidade de Vida Profissional — QVP, que se baseia na avaliagdo do profissional
quanto a qualidade da ajuda que presta em seu trabalho. A satisfacdo por compaixdo engloba a
realizacdo obtida com o trabalho de assisténcia, envolvendo sentimentos positivos relacionados
a capacidade de ajudar, a recompensa derivada do trabalho e a percepcdo da possibilidade de
fazer a diferenca na vida das pessoas. (STAMM, 2010). A fadiga de compaix&o caracteriza-se
por vivéncias negativas e estaria expressa por dois conjuntos de fatores: sintomas de burnout
(exaustdo, frustracdo e irritabilidade) e de trauma vicariante, esse ultimo caracterizado como o
trauma secundario resultante do contato com pessoas vitimas de trauma. No modelo proposto,
a satisfacdo por compaixdo é considerada como um moderador da fadiga de compaixao, ou seja,
para Stamm (2010), ter Qualidade de Vida Profissional significa manter um equilibrio entre as
experiéncias negativas e positivas no trabalho de assisténcia, de modo que o0s positivos se
sobressaiam. A autora apresenta seu raciocinio por meio do diagrama apresentado na Figura 1,
a sequir:

FIGURA 1: Diagrama de Qualidade de Vida Profissional (QVP)

Fonte: STAMM, 2010, p. 8
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Para Lago e Codo (2010), ao passo que a satisfacdo por compaixdo se caracteriza pela
condigdo na qual o profissional se sente como responsavel pela remissdo da dor alheia, a fadiga
de compaix&o surge quando o profissional esta exausto por ndo ter mais recursos na tentativa
de reduzir o sofrimento do outro. Assim, os autores definem a fadiga de compaixao como “uma
fadiga fisica e emocional resultante da compaixdo que os profissionais de socorro vivenciam
no seu trabalho com pessoas que estdo em sofrimento fisico e mental” (LAGO; CODO, 2010,
p. 119).

Stamm (2010) e Lago e Codo (2010) sugerem que a fadiga de compaixdo possui duas
dimensdes: uma que inclui o estresse por compaixao e a outra diz respeito as regras sociais e
dever da profissdo. Além disso, a fadiga de compaixdo se manifesta por meio de sintomas
fisicos semelhantes aos quadros de trauma do Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT)e
do Transtorno de Estresse Traumatico Secundario (TETS), de mudancas de comportamentos

semelhantes ao burnout e de alteragdes cognitivas e simbdlicas descritas no trauma vicariante.
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4 REVISAO DE PESQUISAS

A pesquisa foi realizada entre agosto de 2018 e agosto de 2020, com a leitura de artigos
académicos relacionados com o tema. Os sites de busca foram: Pubmed, Bireme e o Google
Académico. Como bases de dados consultadas, recorremos a MEDLINE, LILACS e Periodicos
CAPES. As palavras chaves utilizadas foram: trauma vicariante, trauma, fadiga por compaixao,
estresse traumatico secundario e satisfacdo por compaixao. No que tange a revisao de pesquisas
na area, optou-se por contemplar também aquelas que abrangiam outros tipos de profissées,
desde gue abordassem o trauma vicariante e 0 burnout no ambiente de trabalho.

Um dos primeiros estudos que contemplou o tema e envolveu juizes, foi feito nos
Estados Unidos por Eells e Showalter (1994) que examinaram o estresse relacionado ao
trabalho em membros do judiciario americano. Uma amostra representativa de 88 juizes, com
idade média de 49 anos e tempo de trabalho de aproximadamente 6,5 anos, completou trés
questionarios sobre o tipo e a magnitude de estressores relacionados ao trabalho, sintomas de
estresse psicologico e moderadores psicossociais de estresse. Os questionarios utilizados foram:
o National Judges Health Stress Questionnaire (NJHSQ), o Judicial Stress Inventory (JSI) e 0
Brief Report Inventory (BRI). Fatores demogréaficos e de género ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas. A analise fatorial mostrou que se pode classificar o estresse
judicial de acordo com o tipo de caso, o tipo de litigante, o propdsito de uma decisdo, 0s
conflitos de valor de um juiz e a gravidade do delito. Com base nos resultados obtidos, 0s
autores destacam que a analise judicial e o gerenciamento de casos sdo altamente estressantes,
como nos casos em que os advogados estdo mal preparados, inadequados ou abusivos, ou
naqueles que necessitam de gestdo judicial ativa e discricionariedade na tomada de decis&o.

Fora do campo juridico, Follette, Polusny e Milbeck (1994) realizaram pesquisa com
558 profissionais de saude mental e policiais, com o objetivo de avaliar as experiéncias atuais
e passadas de trauma, a exposicdo ao material traumatico do cliente e as sequelas de ambos 0s
tipos de experiéncias pessoais e profissionais de trauma. Os resultados indicaram que 29,8%
dos terapeutas e 19,6% dos policiais relataram ter sofrido algum tipo de trauma na infancia. Os
dois grupos diferiram em seus relatos de sintomas — psicoldgicos, especificos de trauma ou
associados ao transtorno de estresse pos-traumatico relacionado ao trabalho (TEPT). Os relatos
de profissionais com historico de abuso infantil sugerem niveis significativamente mais altos
de sintomas que, em pesquisas anteriores, foram associados a sobreviventes de trauma.

Levin e Griesberg (2003) estudaram a fadiga da compaixdo em advogados que

trabalhavam com vitimas de violéncia doméstica e réus criminais, comparando esse grupo com
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0 de assistentes sociais. Os advogados demonstraram niveis significativamente mais altos de
TV e burnout, com pontua¢Ges mais altas em todas as areas. Elevada carga de clientes foi
preditor de pontuaces mais altas nas escalas secundarias de trauma e burnout em ambas as
ocupacdes examinadas. Os resultados sugerem, ainda, que, na comparagdo com 0s assistentes
sociais, os advogados tém que lidar com carga de trabalho maior e carecem de superviséo sobre
o0 trauma e seus efeitos. Os advogados que trabalham com as vitimas costumavam relatar que
haviam se envolvido demais com os clientes.

Chase e Hora (2000) realizaram uma pesquisa comparativa do nivel de ocorréncia de
estresse laboral e satisfacdo no trabalho com juizes de varas de jurisprudéncia terapéutica, em
relagdo aqueles que trabalham em varas de familia. Os participantes foram 194 juizes: 98 dos
tribunais de familia e 96 dos tribunais terapéuticos, sendo 67% homens e 33% mulheres. Eles
variavam em idade de 35 a 75 anos com idade média de 52 anos. Os participantes receberam
um conjunto de 25 perguntas com respostas sobre uma escala de 5 pontos em que o entrevistado
deveria avaliar cada resposta de (1) “Muito falso” a (5) “Muito verdadeiro”. As perguntas eram
idénticas para ambos os grupos. Os resultados encontrados foram que a maior diferenca entre
o tribunal de tratamento quimico e o tribunal de direito da familia estavam nas atitudes dos
juizes em relacdo aos litigantes. Os juizes do tribunal de tratamento de drogas expressaram uma
atitude muito mais positiva, eles se sentiram mais respeitados, eram mais propensos a sentir que
os litigantes estavam gratos pela sua ajuda e seus esforcos. A percepcao da gratiddo do litigante
foi um dos fatores mais citados como importante para a satisfacdo dos juizes. Por fim, o juiz
terapéutico por haver mais propriedade em suas decisdes, ndo possui um nivel de estresse tao
elevado neste contexto.

Lipp e Tanganelli (2002) realizaram um estudo com o objetivo de averiguar
0 estresse ocupacional de Magistrados da Justica do Trabalho, niveis de qualidade de vida,
fontes de estresse e estratégias de enfrentamento. Os participantes foram cento e quarenta
juizes, dos quais 75 responderam: a amostra era constituida de 51% de mulheres e 49% de
homens com 47% do total na faixa etaria entre 30 e 39 anos. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: Inventario de Sintomas de Stress (ISS); Inventario de Qualidade de Vida;
Inventario de Fontes de Stress em Juizes e Inventario de Estratégias de Manejo do Stress dos
Magistrados. Como resultados, os autores encontram que 71% dos juizes apresentavam
sintomas de estresse. Havia mais mulheres com estresse do que homens. A qualidade de vida
mostrou-se comprometida nas areas social, afetiva, profissional e da saude. Os estressores mais
frequentes foram a sobrecarga de trabalho e interferéncia com a vida familiar. A estratégia mais

mencionada foi conversar com o conjuge.
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Jaffe et al. (2003) realizaram, na cidade de Seattle (EUA), pesquisa com objetivo de
identificar sintomas de TV, estratégias de enfretamento e sugestdes de prevencdo. Os
participantes foram 105 juizes, com idade média de 51 anos e tempo de trabalho de cerca de
dez anos. O estudo mostrou que 63% dos juizes relataram um ou mais sintomas relacionados
ao quadro de TV. Dentre esses sintomas, 0s mais frequentes foram alteracdo do sono e
intolerancia, em curto prazo. Em longo prazo, 7% dos participantes desenvolveram depressao
e isolamento. Posteriormente, os sintomas foram agrupados em internalizantes e
externalizantes. Os sintomas internalizantes identificados foram aqueles relativos a ansiedade,
depressédo e problemas somaticos. Os externalizantes incluiram fortes emogdes negativas (por
exemplo, raiva, frustragdo, cinismo), hostilidade e dificuldades interpessoais. Como resultado,
foi identificado que as juizas demonstraram mais facilidade de demonstrarem dificuldades
internalizantes, ao passo que 0S juizes com mais experiéncia relataram mais sintomas
externalizantes e hostilidade. Esse trabalho mostra uma prevaléncia de TV no sexo feminino,
bem como nos magistrados com mais de sete anos de atuacdo. Ficou clara a necessidade de
estratégias de enfrentamento e prevencao para esses profissionais.

Salston e Figley (2003) realizaram revisdo da literatura sobre as consequéncias sofridas
pelos profissionais que atuam com sobreviventes de eventos traumaticos, mais especificamente
crimes, focalizando o estresse traumatico secundario (ETS) e variaveis relacionadas (burnout,
TV e contratransferéncia). Os resultados confirmam que profissionais correm o risco de serem
traumatizados por trabalhar com vitimas de crimes. Além disso, mostram que o desejo de ajudar
sobreviventes, a exposicdo ao material traumatico dos sobreviventes e a empatia sdo fatores
fundamentais no desenvolvimento do TV. Os autores concluem que o TV esta diretamente
relacionado a exposicdo a material traumatico e pode afetar ndo somente aqueles que prestam
servigos diretos aos sobreviventes, mas também a familia e os amigos mais intimos dos
profissionais por serem um sistema de apoio.

Conselheiros tutelares em todos os contextos trabalham com sobreviventes de trauma.
Sintomas de TV nesses profissionais, devido a exposicao a relatos de experiéncias traumaticas,
ndo sdo incomuns. Em 2002, Jenkins e Baird realizaram, no Texas (EUA), estudo com 104
conselheiros tutelares recrutados de oito conselhos ligados a agressdo sexual e/ou violéncia
doméstica, com o visando examinar simultaneamente a validade de instrumentos que mensuram
0 trauma vicariante (TV). A amostra consistiu em 99 mulheres e quatro homens, com idades de
21 a 65 anos. Foram aplicados dois questionarios: a escala de crencas TSI (TSI-BSL) e o
Compassion Fatigue Self-Test (CFST) para medir o TV. Com base nos resultados obtidos,

destaca-se que, em relacdo as histdrias de trauma pessoal, 55% dos conselheiros tutelares
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relataram ter sofrido agressao sexual ou violéncia doméstica. A natureza do histérico de trauma
nédo apresentou relacdo com idade, escolaridade, renda, aconselhamento ou carga de trabalho.
No que se refere a comparacéo entre escalas, o estudo aponta para a validade concorrente entre
TSI-BSL e CFST e para o fato de que conselheiros com historia de trauma interpessoal
pontuaram mais em CFST, mas ndo em TSI-BSL.

A literatura especifica sobre a incidéncia de TV em conselheiros tutelares foi descrita e
analisada na revisdo feita por Trippany, Kress e Wilcoxon (2004). Os estudos analisados
mostram que os profissionais que trabalham com mais casos de sobreviventes de trauma
experimentam uma maior medida de TV do que aqueles que atendem a outros tipos de casos.
Esse achado sugere que a gestdo dos casos semanais de conselheiros tutelares por meio da
limitacdo do namero de clientes de trauma pode minimizar os potenciais efeitos do TV.Os
autores concluem que a traumatizacdo vicariante € uma preocupacéo significativa para esse
grupo de profissionais e que a consciéncia pessoal sobre os sintomas do TV pode permitir que
os conselheiros implementem estratégias de autocuidado para amenizar tais efeitos,
minimizando potenciais dificuldades éticas e interpessoais.

Lustig e al (2008) realizaram uma pesquisa com o objetivo de investigar a presenca
de estresse e burnout em juizes de imigracdo. Os participantes foram 96 juizes de imigracao,
43% mulheres e 57% homens, com idéia média de 53 anos. Foram aplicacados 0s seguintes
instrumentos: Escala de Estresse Traumatico Secundario (The Secondary Traumatic Stress
Scale) e o Inventario Copenhagen de Burnout (CBI). Como resultados encontraram
quantidades significativas de estresse e esgotamento entre os juizes de imigracao dos EUA. Em
particular, eles relataram altas taxas de exaustdo emocional, frustracdo com o trabalho e
sensacdo de "esgotamento™.

Em 2009, pesquisa desenvolvida por Flores et al. (2009), da qual participaram 163 juizes
de diversas Varas do Estado de Nevada (EUA), teve como objetivo identificar como os
participantes experimentavam o estresse, quais as experiéncias eram mais estressantes e como
lidavam com elas. O estudo mostrou que 0s membros do judiciario sdo suscetiveis ao estresse
ocupacional, o que é revelado por meio de relatos de varias manifestacdes emocionais e fisicas
do estresse, sendo as mais prevalentes: irritabilidade, ansiedade, disturbios do sono, tensao
muscular e raiva. Ainda nesse sentido, os resultados apontam que o0s niveis mais altos de
estresse entre o0s juizes resultaram da experiéncia com casos envolvendo crimes contra criangas,
crimes sexuais e crimes violentos.

Chamberlain e Miller (2009) realizaram pesquisa em que entrevistaram nove juizes de

diferentes Varas, na cidade de Nevada (EUA), procurando identificar evidéncias de trés



40

experiéncias ocupacionais: estresse traumatico secundario (ETS), preocupac¢des com seguranca
e burnout. Os resultados sugerem que 0s nove juizes corriam o risco de ter essas experiéncias.
Embora nenhum demonstrasse sintomas extremos, todos apresentavam sintomas associados ao
ETS, preocupagdes com seguranca e/ou esgotamento.

O estudo de Devilly, Wright e Varker (2009), em Victoria, Australia, teve como objetivo
avaliar a presenca de TV e burnout em profissionais de saide mental australianos envolvidos
na pratica clinica. O instrumento empregado foi questionario online, incluindo perguntas
relacionadas a: percepcdo de estressores no local de trabalho, ETS, TV e burnout, que foi
respondido por 152 profissionais de salde mental, dentre os quais estavam psicologos
psicoterapeutas, assistentes sociais, psiquiatras e enfermeiros. Os resultados indicaram que a
percepcao de estressores no local de trabalho apresentou correlacdo consistente com 0s
sintomas de burnout e que a inseguranca no trabalho e ser novo na profissdo foram os dois
fatores que mais apareceram como causadores do TV e burnout. Por fim, verificou-se que tanto
0 TV quanto o burnout contribuiram significativamente para a predi¢do do sofrimento afetivo.
Em 2009, Oliveira e Lipp realizaram um estudo a fim de identificar comportamentos
resilientes no repertorio de individuos que obtém sucesso no confronto de adversidades e o
modo como tais comportamentos séo desenvolvidos. Os participantes foram 220 adultos (148
mulheres e 72 homens), juizes e servidores da Justica do Trabalho. Os instrumentos utilizados
foram: Inventério de Sintomas de Stress, Levantamento de Fontes de Stress e Levantamento de
Comportamentos Indicadores de Resiliéncia. Houve maior adesdo de participantes do sexo
feminino (67%) em relacdo aos do sexo masculino (33%). Observa-se que 72% dos
participantes apresentaram estresse, com predominancia de sintomas psicoldgicos. Setenta seis
por cento dos participantes alegam estar expostos a muitas fontes cotidianas de estresse. Os
principais estressores encontrados referem-se a administragdo de rotinas pessoais e a ocupacao.
Os homens apresentam maior frequéncia de comportamentos resilientes do que as mulheres e
demonstram maior habilidade em regular emocgfes e em se predispor a novos desafios.
Constata-se que pessoas com as seguintes caracteristicas: maior senso de auto-eficacia e
habilidade em analisar as causas das adversidades, melhor controle das emocGes, otimismo e
capacidade de empatia mais desenvolvida; correm menor risco de desenvolver estresse crénico.

Ciocoiu, Cojocaru e Ciocoiu (2010) realizaram um estudo com foco nas
manifestacdes relacionadas ao estresse em relacdo aos magistrados com o objetivo de conhecer
as reacdes e suas consequéncias sobre o estado de saude. Na pesquisa, a amostra de 176
magistrados foi retirada, dass quais 92 eram juizes e 84 procuradores, 70 homens e 106

mulheres, com idades entre 20-60 anos e um tempo de servi¢co na magistratura entre 1-25 anos.
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Foi utilizado um questionario validado compreendendo 126 manifestacdes que podem estar
relacionadas ao estresse, classificadas em 6 categorias em relacdo a: personalidade, conduta,
area cognitiva, reaces fisiologicas e fisiopatologicas, o estado de saude e capacidade para o
trabalho. Como resultados foram encontrados a existéncia de uma maior variabilidade da
frequéncia e dos tipos de reacdes, manifestacGes e efeitos relacionados ao estresse de juizes e
promotores do tribunal da cidade, do tribunal de comarca e do tribunal de apelacéo,
influenciados por fatores que estdo relacionados a especificidade do trabalho efetivo, setor,
cargo e tempo de servico na magistratura, mas também ao sexo e a idade. Em mais de 25% da
amostra foram encontrados sintomas de estresse.

Perales et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de determinar os niveis de
estresse geral e de trabalho, depressdo e ansiedade em magistrados (juizes e promotores) da
Comarca de Lima, Peru. Foi retirada uma amostra aleatdria estratificada de uma populacao de
1.137 magistrados do Poder Judiciario e do Ministério Publico da Comarca de Lima, onde cada
instituicdo constituiu um estrato. A amostra foi composta por 287 magistrados: 138
procuradores e 149 juizes. Um questionario composto por quatro instrumentos foi aplicado para
determinar os niveis de estresse geral e laboral, ansiedade e depressdo, com consentimento
prévio informado. O estresse geral esteve presente em 18,5% dos magistrados, estresse no
trabalho em 33,7%, ansiedade em 12,5% e depressédo em 15,0%. Essas trés condicdes estavam
presentes em 6,6% dos magistrados e pelo menos uma em 25,9%. O estresse geral foi associado
a depressao (OR: 4,9; 1C95% 1,6-15,1) e ansiedade (OR: 8,5; 1C95% 2,5-28,6) no modelo de
regressao logistica . Um percentual significativo de magistrados da Comarca de Lima apresenta
altos niveis de estresse, ansiedade e depressdo; um quarto dos pesquisados apresenta pelo menos
uma dessas condicdes.

Carvalho (2011) realizou um estudo com o objetivo de identificar fadiga por
compaixdo nos profissionais dos cuidados paliativos em Portugal. A amostra multidisciplinar
foi composta por 73 profissionais de 9 unidades de cuidados paliativos. N&o foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas nos valores de satisfacdo por compaixdo (SC),
burnout (BO) e stress traumatico secundario (STS) em fungéo da idade, sexo, tempo total de
atividade na area da salde e tempo total de atividade em cuidados paliativos. No estudo de
validade concorrente verificamos, tal como esperado, valores de associa¢do positivos entre BO
e STS. Relativamente ao estudo da fadiga por compaixdo verificAmos que 67.1% dos
participantes apresentou niveis médios a altos de STS incluindo médicos, enfermeiros,

assistentes sociais, assistentes operacionais, um fisioterapeuta.
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Gleichgerrcht e Decety (2012) investigaram a maneira como as disposi¢des
individuais se relacionam com medidas comportamentais de sensibilidade a dor, empatia e
qualidade de vida profissional. Os participantes foram 1.199 médicos (50,5% do sexo
masculino, 46,5 + 11,8 anos de idade com 19,7 £ 12,0 anos de experiéncia como médicos, em
média) que haviam completado previamente as medidas de um estudo sobre empatia e Burnout.
O instrumento utilizado foi 0 o Inventario de Reatividade Interpessoal, que inclui vérias
subescalas de 7 itens, avaliando aspectos especificos da empatia. Os aspectos positivos e
negativos foram avaliados com a Escala de Qualidade de Vida Profissional V (ProQOL). Como
resultados foram encontrados que 0 quanto os médicos percebem a dor em seus pacientes esta
relacionado a sua capacidade de se colocar no lugar (componente de empatia da tomada de
perspectiva), bem como sua propensdao a experimentar sofrimento pessoal. Na verdade, o
desconforto induzido por um alvo de empatia (medido pela tarefa comportamental com videos
de pacientes) estava relacionado a uma tendéncia individual de provocar sentimentos de
preocupacao para o paciente (preocupacao empatica). Este estudo também contribui para a ideia
de que um nivel minimo de empatia é necessario para se beneficiar dos aspectos positivos da
qualidade de vida profissional. Os participantes experimentaram a satisfacdo da compaixao
quando relataram um certo nivel de angustia pessoal em resposta ao sofrimento de alguém. Néao
houveram diferencas significativas entre género relativamente a satisfacdo por compaixao,
burnout e trauma vicariante.

Em 2013, Aparicio, Michalopoulos e Unick realizaram o primeiro estudo de exame das
propriedades psicométricas do TV em uma amostra de assistentes sociais, na cidade de
Maryland, EUA. Participaram da pesquisa 157 assistentes sociais com idade média de 45,7 anos
e 10,8 anos de exercicio da profissdo. O instrumento de pesquisa utilizado foi a escala The
Vicarious Trauma Scale (VTS), enviada por e-mail. Essa escala é uma breve medida destinada
a avaliar o sofrimento resultante da exposicdo a eventos ou relatos traumaticos. Considera-se
que, nas atividades profissionais em que tal exposi¢cdo acontece, os impactos afetivos podem
incluir uma sensacao geral de sentir-se sobrecarregado, a perda de uma perspectiva positivaou
uma sensacdo de desamparo. Os impactos cognitivos podem se manifestar em termos de
mudangas na forma como 0s assistentes sociais conceituam seus clientes, seu trabalho e eles
préprios em relagdo aos seus clientes. Os resultados desse estudo indicaram que a exposi¢ao ao
material angustiante e aos clientes traumatizados parece, de fato, afetar os processos afetivos e
cognitivos dos assistentes sociais e apontam a necessidade de protecdo dos assistentes socais

contra o desenvolvimento e o impacto do TV.
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Cetrano et al. (2017) trouxeram resultados de um estudo que teve por objetivo investigar
se e como a qualidade da vida profissional afeta a fadiga de compaixao ou TV e o burnout de
profissionais que compunham as equipes de salide mental de trés departamentos de saude
italianos. A amostra consistiu de 400 funcionarios, incluindo psiquiatras, psiquiatras em
treinamento, psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros psiquiatricos, educadores, terapeutas
e trabalhadores de apoio de saude. Esse estudo analisou em profundidade um conjunto basico
de indicadores de qualidade de vida no trabalho e seu papel nos niveis de TV dos participantes.
As variaveis que se apresentaram significativas para TV foram: problemas ergondémicos,
complexidade do trabalho, confianga, qualidade das reunides, impacto do trabalho na vida e da
vida no trabalho, e riscos percebidos para o futuro. No caso de burnout: problemas
ergonémicos, confianga, autonomia, participacdo, percepcdo da qualidade das reunides,
comprometimento organizacional, impacto do trabalho na vida, riscos percebidos para o futuro
e opinido sobre o salario atual. Problemas ergonémicos apareceu fortemente associado tanto ao
TV quanto a burnout. Dentre esses problemas, aquele de maior incidéncia foi a presséo de
tempo que, possivelmente, produz a sensacdo de sobrecarga e reduzam a possibilidade de
folgas, criando assim um ciclo vicioso em que o risco de burnout pode aumentar seriamente.
Além disso, niveis aumentados de TV foram responsaveis pelo alto impacto do trabalho na vida
pessoal. Essa descoberta indica que o equilibrio entre trabalho e vida pessoal é essencial na
prevencéo de resultados negativos relacionados ao trabalho.

Em 2019, Greinacher et al. realizaram revisdo sistemética de literatura referente a
prevaléncia de traumatizacdo secundaria em socorristas e aos correspondentes fatores de
resiliéncia e risco. A pesquisa abrangeu estudos entre 1994 e 7 de fevereiro de 2018. Como
critério de incluséo, os trabalhos deveriam ter envolvido socorristas trabalhando no local:
policiais, bombeiros, pessoal de busca e salvamento, ou membros da equipe de emergéncia e
paramédicos. Foram identificados 219 estudos nas bases de dados pesquisadas e 2192
referéncias. Por meio de busca manual, 31 estudos foram incluidos. Os estudos levantados
avaliaram o TV quantitativamente por meio dos seguintes instrumentos: Compassion Fatigue
Self-Test (CFST), Secondary Traumatic Stress Scale (STSS), Professional Quality of Life Scale
(ProQol) e Secondary Trauma Questionnaire (STQ). Os resultados demonstraram baixos niveis
de traumatizagdo secundaria nos primeiros socorristas, achados esses que foram explicados pelo
conceito de um efeito imunizante: socorristas sdo confrontados com experiéncias traumaticas
com regularidade e isso pode conduzir a uma imunizacao e, consequentemente, a um nivel mais
baixo de sintomas secundarios de trauma. A maioria dos trabalhos identificados analisou fatores

ligados e influenciadores do TV. A traumatizacdo secundéria correlacionou-se
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consistentemente com burnout em 19 estudos. Ambos estdo intimamente associados e podem
ser causados pelas mesmas situacOes estressantes. No entanto, € importante notar que o TV é
resultado de uma ou mais experiéncias traumaticas, enquanto o desenvolvimento do burnout
precisa de experiéncias negativas continuas, sem um carater necessariamente traumatico. A
traumatizagdo secundaria também se correlacionou moderadamente com a traumatizacgéo
primaria. Essa conexdo pode ser explicada pelo fato de que os perfis ocupacionais dos
socorristas sdo caracterizados tanto pela experiéncia de situacdes traumaticas proprias quanto
pelo cuidado de sobreviventes traumatizados. Os fatores de risco encontrados nos estudos
englobavam a idade, sexo, exposi¢do, exaustdo emocional, uso do alcool e de outras drogas,
mostrando uma grande semelhanga com fatores que influenciam as reacdes de estresse
traumatico primario.

Batalha, Melleiro e Borges (2019) desenvolveram trabalho que teve como objetivo
identificar o nivel de satisfacdo por compaixao (SC) e fadiga por compaixdo (FC) em 164
enfermeiros que atuavam no contexto hospitalar portugués. A maioria da amostra era do sexo
feminino (81,1%), com idades compreendidas entre os 23 e 60 anos; 59,1% possuia parceiro;
68,9% dos participantes ndo possuiam vinculo empregaticio definitivo; 82,9% atuava em
organizacdo publica e 90,2% possuia vinculo definitivo. Para a coleta de dados utilizou-se
questionario sociodemogréafico e profissional e a Professional Quality Scale 5 (ProQol V). Os
tscores de SC e de FC foram analisados de acordo com a vers&o original (STAMM, 2010). Tal
analise permitiu classificar os niveis da SC, burnout e ETS em alto, médio e baixo.
Relativamente a classificacdo dos niveis das escalas de SC, burnout e ETS, a amostra situou-se
majoritariamente no nivel moderado. Especificamente sobre a SC, a maioria foi classificada
nos niveis médio e alto, perfazendo um resultado positivo. Os enfermeiros portugueses no
contexto hospitalar apresentaram, em sua maioria, niveis médios de SC e FC. Os autores
concluem que medidas que visem ao aumento da SC devem ser enfatizadas para potencializa-
la, elevando o seu nivel. Além disso, os achados em relacdo ao burnout e ao ETS evidenciam a
importancia da implementacdo de medidas organizacionais e individuais visando melhorar a
qualidade de vida profissional dos enfermeiros, 0 que, consequentemente, poderad levar a
melhoria dos cuidados prestados.

Félix (2020) realizou estudo com o objetivo de investigar a qualidade de vida
profissional e a empatia entre 38 médicos especialistas de medicina geral e familiar do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Estuario do Tejo — Administracdo Regional de
Salde Lisbhoa e Vale do Tejo (ARSLVT). Procurou-se compreender as relacdes entre a SC, a

FC e a capacidade empatica, bem como conhecer os melhores preditores da qualidade de vida
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profissional. A amostra consistiu de médicos com idades compreendidas entre 26 e 68 anos,
constituida majoritariamente por médicos do género feminino, em vinculo laboral por tempo
indeterminado ou efetivo, com carga horaria de trabalho semanal de 30 a 53 horas, e cujos anos
de servico oscilavam entre os 2 a 41 anos. Como instrumento, foram empregados a Escala de
Qualidade de Vida Profissional (versdo 5), o indice de Reatividade Interpessoal e um
questionario sociodemogréafico. Os resultados indicam que os 38 médicos da amostra
apresentaram niveis baixos a moderados de burnout e estresse, ao passo que 34 também
apresentavam estresse traumatico secundario.

Borges et al. (2019) publicaram estudo que envolveu 196 profissionais de satde de um
hospital publico do distrito do Porto, sendo 68% enfermeiros, 5% médicos e 27% assistentes
operacionais. Na amostra, 31% era do sexo masculino, a idade média foi de 35,54 anos e o
tempo médio de experiéncia profissional foi de cerca de 12 anos. O objetivo do trabalho foi
conhecer os niveis de fadiga por compaixao (FC) e de burnout em profissionais de salde e a
sua influéncia na interagdo trabalho-familia, além de verificar a possivel existéncia de variacao
da incidéncia de sintomas em razdo de variaveis sociodemograficas e profissionais. Foram
utilizados como instrumentos: questionario de caracterizacdo sociodemografica e versdes
portuguesas do ProQol V para a avaliacdo de FC, MBI para burnout e, para a interacdo trabalho-
familia, o Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING). Os resultados apontam para
correlacdes positivas entre FC, burnout e conflito trabalho-familia, o que, para os autores da
pesquisa, reforca a importancia de uma adequada concilia¢do entre a atividade profissional e a
familia.

Li et al. (2020) realizaram pesquisa sobre o estresse psicoldgico, especialmente a
traumatizacgdo vicéria (TV) causada pela pandemia em um grande numero de equipes médicas
que foram enviadas a cidade de Wuhan para o controle da pandemia por COVID-19. O estudo
empregou um total de 214 pessoas do publico em geral e 526 enfermeiras, sendo 234 da linha
de frente, para avaliar as pontuacGes de traumatizacdo vicéria por meio de questionario online.
O instrumento utilizado foi o questionario para TV, Traumatic Stress Institute Belief Scale,
Impact of Event Scale, and Vicarious Trauma Scale, que possui um total de 38 itens,
abrangendo duas dimensdes: respostas fisiologicas (11 itens) e respostas psicologicas
(emocionais — 9 itens; comportamentais — 7 itens; cognitivas — 5 itens; e crenca na vida — 6
itens). Os resultados mostraram que as pontuagOes de TV para enfermeiras da linha de frente,
incluindo pontuacdes para respostas fisiologicas e psicoldgicas, foram significativamente mais
baixas do que as de enfermeiras fora da linha de frente Os escores de TV do publico em geral

foram significativamente maiores do que os das enfermeiras da linha de frente, no entanto,
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nenhuma diferenca estatistica foi observada na comparagdo com os escores dos enfermeiros
que ndo eram da linha de frente. Os autores concluem que maior atencdo deve ser dada aos
problemas psicoldgicos da equipe médica, especialmente enfermeiras fora da linha de frente, e
do publico em geral na situacdo de disseminacéo e controle da COVID-19. Estratégias iniciais
que visam prevenir e tratar traumatizacdo vicaria em equipes medicas e publico em geral séo
extremamente necessarias.

Essa revisdo aponta para a gravidade do trauma vicariante em profissionais que lidam
com vitimas de trauma e a necessidade de medidas interventivas para a manutengdo da saude
fisica e psiquica desse grupo. Em vista dos resultados obtidos em pesquisas dos Estados Unidos

e Canad4, indagamos se um estudo com populacéo brasileira apontaria para os mesmos fatores.
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5 METODO

O método empregado no presente estudo é quantitativo e qualitativo. Quantitativo na
medida em que os resultados das escalas aplicadas permitiram observar se ha a presenca de
trauma vicariante (TV), burnout (BO) e satisfacdo por compaixdo (SC) nos magistrados;
qualitativo, pois permitiu entender, por meio das entrevistas, reacdes e sentimentos dos
participantes em relagdo a casos que tenham julgado e sua forma de lidar com o estresse do
trabalho.

5.1 Objetivos da pesquisa

Objetivo Geral

Observar a presenca de trauma vicariante e de burnout, a relacdo entre ambos, e a
presenca de satisfacdo por compaixdo em juizes das Varas da Infancia e Juventude, de Violéncia

Domeéstica e de Familia, Orfios e Sucessdes de uma capital brasileira.

Objetivos Especificos

- Observar se as variaveis sociodemograficas de género, idade, estado civil, presenca de
filhos e tempo de trabalho tém correlacdo com niveis de burnout, TV e SC.

- Observar se os participantes relatam atividades que os ajudam a lidar com o estresse.

- Observar se eventos estressantes ndo relativos ao exercicio profissional podem estar
presentes no momento da aplicacdo dos testes e, caso positivo, se ha relacdo com niveis
de burnout e de TV.

- Observar as reacOes e sentimentos diante de um caso que tenha provocado
sofrimento/satisfagdo dos participantes.

5.2 Participantes
Os participantes do estudo foram 97 magistrados lotados nas varas especializadas: da

Infancia e Juventude, da Mulher Em Situacdo De Violéncia Doméstica e da Familia, Orfdos e

SucessOes de uma capital brasileira.
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5.2.1 Critérios de inclusédo

- Estar lotado nas varas especializadas da Infancia e Juventude, Violéncia Doméstica e da
Familia, Orfaos e Sucessdes da capital brasileira onde foi realizado o estudo.

- Completo e correto preenchimento de todos os instrumentos utilizados no estudo.

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

5.2.2 Célculo amostral

O célculo amostral foi realizado por meio do programa GPower versédo 3,1,9,4 (Faul et
al., 2007). No célculo, foi considerado que este estudo contemplaria uma analise de regressao
linear. As seguintes premissas foram levadas em conta: tamanho do efeito esperado de 0,3; erro
do tipo I (o) de 5%; poder do teste (1-p) de 80%; uma variavel de predi¢do; e hipdtese bilateral.
Com isso, determinou-se 0 niUmero minimo de 82 participantes. Considerando o descarte de
10% da amostra por possiveis erros no preenchimento do questionario, foi estimada uma

amostra minima de 91 participantes.

5.3 Instrumentos

5.3.1 Ficha sociodemografica

Incluiu questBes sobre: género, idade, estado civil, filhos, idade dos filhos, tempo de

trabalho e vara especializada em que o magistrado atuava (Anexo 2).

5.3.2 Instrumentos de avaliagédo

5.3.2.1 Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol-1V BR)

A escala ProQol-IV BR (Anexo 3) tem como objetivo avaliar os efeitos positivos e
negativos do trabalho em pessoas que sofreram eventos traumaticos. Elaborada por Stamm
(2005) e validada para o Brasil pelos autores Lago e Codo (2010, 2013), o instrumento é
composto por 30 perguntas divididas em trés subescalas de respostas tipo Likert (variando de 0
a 5), com variaveis que representam os fatores TV (Trauma Vicariante), BO (Burnout) e SC

(Satisfacao por Compaixao).
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A satisfagdo por compaix&o diz respeito ao prazer que uma pessoa tem de poder fazer
bem o seu trabalho. O burnout engloba sintomas de exaustdo, frustracdo, raiva e depresséo
tipicos. O TV diz respeito ao trauma desenvolvido pela exposicdo frequente aos relatos de
pessoas que vivenciaram eventos extremamente traumaticos ou estressantes.

No manual da quinta e mais recente versdo do ProQol, Stamm (2010) utiliza o critério
dos quartis para estabelecer os cortes. A autora propde interpretar os resultados das subescalas

obtidos em uma amostra significativa de acordo com a tabela a seguir:

Tabela 1: ProQol-1V BR - Classificacdo das subescalas

Classificacao SC* BO** TV***
Nivel baixo (primeiro quartil) 44 43 42
Nivel médio (segundo quartil) 50 50 50
Nivel alto (terceiro quartil) 57 56 56

*SC (Satisfagdo por Compaix&o), **BO (burnout), *** TV (Trauma Vicariante)

E importante ressaltar que essa escala ndo tem objetivo diagnéstico, mas pode indicar
se existe ou ndo necessidade de intervir na saide psiquica do trabalhador. Por exemplo, segundo
Stamm (op. cit.), uma alta pontuacdo na subescala de TV ou BO, em conjunto com baixa
pontuacdo em SC, indicaria um desequilibrio na qualidade de vida profissional e seria um
indicativo de depressao clinica.

No estudo que permitiu a Stamm (2010) estabelecer os critérios de classificacdo das
subescalas, 25% da populacéo (quartil 3) alcangou, na escala SC, um escore maior ou igual a
57 e outros 25% (quartil 1) obtiveram escore abaixo de 44. Com base nesses resultados, Stamm
(2010) define que aqueles que pontuam acima de 57 provalmente tém uma boa relacdo com seu
trabalho e possuem bons indices de satisfagdo. Nas subescalas de burnout e de TV, pontuacGes
mais altas significam que ha um risco maior de o individuo sofrer esgotamento ou trauma
vicariante. Se a pontuacao estiver acima de 56, pode haver propensdo a entrar em burnout e em
TV (STAMM,2005).

Stamm (2010) propde, no manual para a escala, algumas interpretacdes das
combinac0es das pontuacfes de cada subescala. Assim, para a autora:

1) alto nivel de SC com nivel baixo a moderado de BO e TV: seria o resultado mais

favoravel, pois o profissional estaria recebendo reforgos positivos no trabalho e se

mostraria satisfeito com sua atividade;



50

2) alto nivel de BO com nivel baixo a moderado de SC e TV: seriam resultados
caracteristicos de profissionais que estdo em risco como individuos e também podem
colocar suas organizacdes em situacdes de alto risco; tendem a experimentar raiva,
esgotamento e distanciamento;

3) alto nivel de TV e com nivel baixo de BO e SC: seriam escores caracteristicos de
profissionais que geralmente passam por experiéncias negativas no trabalho,

caracterizadas pela exposicéo ao relato de vitimas de eventos estressantes.

5.3.2.2 Inventério de Burnout de Maslach (MBI)

O Inventéario de Burnout de Maslach (MBI) foi concebido por Maslach e Jackson (1982)
com o objetivo de avaliar as dimensdes conceituais da sindrome de burnout. O inventério foi,
primeiramente, traduzido e adaptado por Lautert (1995). Utilizamos, neste estudo, o sistema de
pontuacdo de um a cinco, também usado por Tamayo (1997), que fez a adaptacéo e validagédo
do instrumento para o Brasil (Anexo 4).

O MBI é constituido por 22 questdes, que investigam as trés dimensdes da sindrome de
burnout:

a) exaustdo emocional — relacionada ao estado de esgostamento emocional e exaustao

em razdo do trabalho;

b) despersonalizacdo — denota a presenca de atitudes negativas do profissional no

relacionamento com 0s usuarios dos seus servicos, tais como insensibilidade,
indiferenca, falta de preocupacao, etc.;

¢) realizacdo pessoal — relativa a sentimentos de competéncia e sucesso profissional.

Segundo Maslach e Jackson (1982), a relacéo entre os trés componentes se deve ao fato
de que a exaustdo emocional é uma resposta a estressores emocionais no trabalho e corresponde
a primeira fase do burnout. O individuo pode tentar lidar com os estressores afastando-se deles,
desenvolvendo assim uma resposta despersonalizada as pessoas. Quando a despersonalizagédo
ocorre, o individuo tende a se avaliar menos positivamente em termos de realizagdo de um bom
trabalho. A interpretacdo dos resultados obtidos em uma amostra significativa, propostos pelos

autores do instrumento, é baseada na tabela a seguir:
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TABELA 2: Inventario de Burnout de Maslach — Classificacdo das subescalas

Classificacéo EE* DE** Rp***
Nivel baixo <18 <6 <33
Nivel médio 19 - 26 7-12 34 -39
Nivel alto > 27 >13 >40

*EE (Exaustdo emocional) **DE (Despersonalizacdo) ***RP (Realizacao profissional)

5.3.2.3 Escala de Avaliacéo de Reajustamento Social de Holmes e Rahe

Thomas Holmes e Richard Rahe (1967) desenvolveram instrumento que lista de 43
eventos estressantes que podem causar doencas. E a chamada Escala de Avaliacdo de
Reajustamento Social (Anexo 5), mais comumente conhecida como a Escala de Estresse de
Holmes e Rahe, que tem por objetivo identificar a probabilidade de disturbios psicossomaticos
futuros. Para tanto, o respondente deve atribuir pontos para cada situacdo vivenciada no ultimo
ano. Essa lista pode ajudar a definir a carga de estresse causado por acontecimentos externos.

Os autores propdem a escala a seguir para a interpretacdo dos resultados obtidos em

uma amostra significativa.

TABELA 3: Escala de Estresse de Holmes e Rahe — Classificacdo dos resultados

Classificagéo Resultados
Pequeno risco de doenga <150
Risco de doenga moderado 150 - 299
Risco de doenca >300

5.3.3 Questionario

Foi elaborado, pela pesquisadora, breve questionario com a finalidade de investigar a
demanda de trabalho, a estrutura de recursos humanos e a existéncia de procedimentos
disciplinares. O instrumento se compunha das seguintes questdes:
1) O nimero de processos em curso pode ser considerado:
(baixo) 1 2 3 4 5 (muito grande)

2) A estrutura da Vara, em termos de recursos humanos, pode ser considerada:
(ruim) 12 34 5 (muito boa)

3) Vocé, neste momento, responde a algum procedimento disciplinar?
Sim( ) N&o ()
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5.3.4 Entrevista semiestruturada

A pesquisadora elaborou roteiro de entrevista semiestruturada (Anexo 6), com o
objetivo de investigar o sofrimento/satisfagdo com os casos julgados e as atividades de lazer
utilizadas pelos magistrados para lidar com o estresse no trabalho. O roteiro foi composto das
seguintes perguntas:

1) Porque o Sr. (a) escolheu essa Vara? J& tinha algum interesse em trabalhar com esse

publico antes de ser magistrado(a)?

2) Algum caso o(a) afetouemocionalmente? Se sim, sua decisao o(a) deixou satisfeito?

3) Ha algum caso que o(a) deixou muito satisfeito(a)? Caso positivo, poderia resumir?

Como vocé se sentiu em relacdo a isso?

4) Vocé tem alguma atividade que o ajude a lidar com o estresse gerado pelo trabalho?

5.4 Procedimentos de coleta de dados

O presente estudo foi realizado por meio de projeto firmado entre a Prof.2 Dr.2 Denise
Gimenez Ramos e o Dr. Juiz Egberto Penido. Foram realizadas algumas reunies sobre 0s
objetivos e procedimentos da pesquisa com alguns magistrados e elaborado um cronograma de
pesquisa.

Em novembro de 2019, a Prof.2 Dr.2 Denise Gimenez Ramos ministrou uma palestra
sobre o tema “Trauma Vicariante e 0s Dilemas da Compaixao,” para magistrados e profissionais
da Rede de Garantia de Direitos de diversas comarcas da capital brasileira onde se pretendia
realizar a pesquisa. O encontro fez parte da Semana Restaurativa, que aconteceu no mundo
todo, e teve o objetivo de compartilhar conhecimento sobre a tematica do trauma em
profissionais que trabalham com vitimas ou que atuam como cuidadores. Apds a palestra, o
publico presente foi informado sobre a pesquisa, e se deu inicio ao procedimento de coleta de
dados.

O procedimento de coleta foi realizado por meio da plataforma online SurveyMonkey.
Magistrados das Varas da Infancia e Juventude, de Violéncia Doméstica e de Familia, Idoso e
Sucessdes do Tribunal de Justica da cidade escolhida receberam um link por e-mail, enviado
por um membro da equipe do magistrado colaborador da pesquisa. O link dava acesso a um
conjunto de questionarios, que se iniciava com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo 1), que deveria ser aceito para que o participante pudesse dar continuidade a sua
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participacdo. Essa condi¢do sendo cumprida, o participante tinha acesso aos demais

instrumentos. A sequéncia dos instrumentos apresentados foi:

1) Ficha de dados sociodemogréaficos (Anexo 2);

2) ProQol-1V BR (Anexo 3);

3) Inventario de Burnout de Maslach (Anexo 4);

4) Escala de Estresse de Holmes e Rahe (Anexo 5);
4) Questionario (vide 5.3.3).

Ao fim do preenchimento do questionario, o participante poderia se pronunciar sobre
sua disponibilidade para participar de entrevista. Os formularios ficaram disponiveis em um
periodo de quatro meses (entre novembro de 2019 a fevereiro de 2020)

Quatro magistrados aceitaram participar das entrevistas que aconteceram entre janeiro
e margo de 2020. Duas entrevistas foram realizadas presencialmente no local de trabalho dos
magistrados. Devido a impossibilidade de contato pessoal por conta da pandemia do COVID-

19, duas foram realizadas de forma online.

5.6 Cuidados éticos

O projeto para a presente pesquisa foi devidamente encaminhado ao Comité de Etica da
Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo, por meio da Plataforma Brasil e aprovado sob
o nimero CAEE 18777619800005482. Os cuidados €ticos para a concretizacdo da pesquisa
envolveram: solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa ao presidente do Tribunal
de Justica do Estado de Sdo Paulo e o acompanhamento do andamento pelo magistrado
colaborador da pesquisa e sua equipe. Em relacdo ao sigilo dos participantes, a pesquisadora
em nenhum momento teve acesso a identidade ou aos e-mails dos magistrados. O formulario
com o link da pesquisa foi cuidadosamente enviado por colaborador da equipe do Dr. Juiz

Egberto Penido.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

6.1 Resultados quantitativos

Os dados foram analisados pelo programa IBM SPSS versédo 25 (IBM, 2017). Foi
adotado o nivel de significancia de 0,05. O teste de normalidade das variaveis foi realizado pelo
teste de Shapiro-Wilk (Anexo 7).

Realizou-se analise inferencial por meio da correlagdo de Pearson ou de Spearman entre
as variaveis numéricas. A interpretacdo do tamanho do efeito foi realizada conforme proposto
por Dancey e Reidy (2019): fraca (de 0,100 a 0,399); moderada (de 0,400 a 0,699) e forte (de
0,700 a 0,0,999). Apenas as correlagdes com valor de r de Pearson maior ou igual a 0,2 foram
mantidas. Possiveis relacfes entre varidveis categoricas foram verificadas pelo teste do qui-
quadrado; entre as variaveis numéricas e categoricas foi utilizado o calculo do coeficiente de
correlacdo ponto-bisserial (variavel categorica dicotbmica) e o teste ANOVA (variavel
categorica com trés ou mais categorias). Por fim, foi realizada uma anélise de regressdo linear

entre as varidveis com maiores valores de correlacdo (r de Pearson).

6.1.1 Descri¢do da amostra

Foram convidados a participar da pesquisa um total de 232 magistrados, sendo obtido
115 respostas, resultando em uma taxa de resposta de 49,56 %. Desses, 97 completaram
corretamente o formulario, e 18 participantes foram excluidos do estudo devido ao
preenchimento incompleto do formuléario. As caracteristicas sociodemograficas do grupo
estudado estdo descritas quanto as variaveis: idade, género, estado civil, quantidade de filhos,
tempo de trabalho e VVara em que atua na Tabela 4, a seguir.
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TABELA 4: Dados descritivos da amostra

Frequéncia (%)

Variavel (n=97)
Idade
26 a 37 anos 13 (13,4%)
38 a 49 anos 55 (56,7%)
50 a 61 anos 26 (26,6%)
Acima de 62 3 (3,1%)
Género
Feminino 61 (62,9%)
Masculino 36 (37,1%)
Estado civil
Solteira(o) 11 (11,3%)
Casada(o)/Unido estavel 75 (77,3%)
Divorciada(o) 8 (8,2%)
Viava(o) 3 (3,1%)
Quantidade de filhos
0 21 (21,6%)
1 25 (25,8%)
2 41 (42,3%)
3 5 (5,2%)
4 3(3,1%)
N&o respondeu 2 (2,1%)
Tempo de trabalho
lab5anos 9 (9,3%)
6 a 10 anos 10 (10,3%)
11 a 15 anos 23 (23,7%)
16 a 20 anos 11 (11,3%)
21 a 30 anos 40 (41,2%)
31 anos ou mais 4 (4,1%)
Vara
Infancia e Juventude 58 (59,8%)
Familia 35 (36,1%)
Violéncia doméstica 2 (2,1%)
Outras 2 (2,0%)

Em relacéo ao género, 62,9% dos participantes eram do sexo feminino. As idades foram
divididas em faixas etarias e variam de 26 a acima de 62 anos. A idade prevalecente situa-se na
faixa entre 38 e 49 anos, representando 56,7% da amostra.

Em relacdo ao estado civil, 77,3% dos juizes da amostra estdo casados(as) ou em unido
estavel e 78,5% possuem filhos. Quanto a atividade profissional, 41,2% dos magistrados tém

de 21 a 30 anos de atuacéo e 59,8% estdo lotados na Vara da Infancia e Juventude.
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6.1.2 Resultados das escalas

A distribuicédo dos resultados do ProQol-1V BR encontra-se nos Anexos 8, 9 e 10, sob a
forma de histogramas para cada uma das variaveis mensuradas pela escala. No Anexo 11, est
apresentada a analise consolidada das médias, por meio do t-escore e da distribuicdo em quartis.
A andlise dos resultados do Inventario de Maslach esta representada, no Anexo 12, pelo grafico
de regressdo univariada da variavel Realizacdo Profissional. Os resultados das variaveis
Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo mostraram ndo atender aos pressupostos de
linearidade, normalidade e variancias homogéneas (Anexo 7) e, portanto, ndao foram objeto de
regressdo. A seguir, apresentamos sintese dos dados obtidos por esses dois instrumentos,
relacionando-os entre si e com a escala de Holmes e Rahe.

Na Tabela 5, estdo as médias das pontuacdes obtidas por meio das escalas ProQol- 1V
BR, (Satisfacdo por Compaixdo-SC; burnout-BO; Trauma Vicariante-TV); do Inventario de
Maslach — MBI (Realizacao profissional; Exaustdo emocional; Despersonalizacao) e da Escala

de Estresse de Holmes e Rahe.

TABELA 5: Pontuacges médias das escalas
M (DP)*

Escala - IC 95%**
n=97

ProQol-1V BR (score bruto)

SC 23,66 (6,484) 22,35 - 24,97

BO 24,74 (5,583) 23,62 - 25,87

TV 37,00 (6,652) 35,66 - 38,64

Maslach

Realizacéo profissional 26,96 (7,208) 25,51 - 28,41

Exaustdo emocional 21,74 (7,362) 20,26 - 23,23

Despersonalizacgéo 8,68 (4,934) 7,69 - 9,67

Holmes e Rahe 67,20 (59,100) 55,28 - 79,11

*M (DP): média e desvio-padrao
**|C 95%: Intervalo de confianca a 95%

Com relagdo aos resultados do ProQol-1V BR e do Inventario de Maslach apresentados
na Tabela 5, o teste de confiabilidade apresentou bons indices de estabilidade, indicando alta
probabilidade de encontrar os mesmos resultados em outras aplicagdes das escalas, ou seja, se
os instrumentos forem aplicados cem vezes, em 95% dessas ocasides apresentardo 0 mesmo

resultado. No caso da escala de Holmes e Rahe, esse indice apresentou certa disperséo.
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Na Tabela 6, a seguir, estdo apresentados os resultados, em termos percentuais, para

cada um dos instrumentos empregados, nas variaveis consideradas.

TABELA 6: Descricéo dos resultados obtidos na avaliacao das subescalas do ProQol-1V

BR e MBI e da escala de Holmes e Rahe

Variavel PorcePtagem
n=97
ProQol - SC
Nivel baixo (primeiro quartil) 29,9%
Nivel médio (segundo quartil) 47,4%
Nivel alto (terceiro quartil) 22,7%
ProQol - BO
Nivel baixo (primeiro quartil) 24,7%
Nivel médio (segundo quartil) 51,6%
Nivel alto (terceiro quartil) 23,7%
ProQol - TV
Nivel baixo (primeiro quartil) 15,4%
Nivel médio (segundo quartil) 48,6%
Nivel alto (terceiro quartil) 36,0%
Maslach - Realizac&o profissional
Nivel baixo 84,5%
Nivel médio 14,4%
Nivel alto 1,0%
Maslach - Exaustdo emocional
Nivel baixo 30,9%
Nivel médio 44,3%
Nivel alto 24,7%
Maslach - Despersonalizacéo
Nivel baixo 30,9%
Nivel médio 57,7%
Nivel alto 11,3%
Holmes - Risco de adoecer em um futuro préximo
Baixo a moderado 88,7%
Moderado a alto 11,3%
Alto ou muito alto 0,0%

Quando analisados os escores das subescalas do ProQol-1V BR, observamos que 70,1%
apresentou um nivel moderado/alto na variavel SC (Satisfacdo por compaixdo), 75,3%
apresentou um nivel moderado/alto na variavel BO (Burnout) e 84,6%, um nivel moderado/alto
em TV (Trauma vicariante).

Em relagdo a anélise do MBI, 69% apresentou um nivel moderado/alto de exaustdo

emocional e despersonalizacdo e 84,5% apresentou um nivel baixo para realiza¢éo profissional.
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Os resultados obtidos por meio da Escala de Holmes e Rahe indicam que 88,7% tem um

indice baixo a moderado de risco de adoecer em um futuro préximo.

6.1.2.1 Escala de Holmes e Rahe

TABELA 7: Categorias da escala de Holmes e Rahe (respostas mais expressivas)

Categoria Porcneilgt;gem
Lesdo ou doenca 25,8%
Mudanca na satde de um membro da familia 24,7%
Morte de um familiar 19,6%
Relacionamento ruim com o conjuge 18,6%
Problemas sexuais 12,4%
Mudanga no tipo de trabalho 12,4%
Gravidez 8,2%
Casamento 8,2%

Em termos dos acontecimentos mais expressivos vividos nos ultimos seis meses, 25,8%
dos magistrados sofreram lesdo ou doenca; 24,7%, mudanca na saide de um membro da

familia; e 19,6%, morte de um familiar préximo.

6.1.2.2 Qualidade de Vida Profissional — ProQol-1V BR

A seguir, na Tabela 8, a descricdo dos resultados obtidos na avaliacdo do ProQol-1V
BR, quando analisados os escores das subescalas por combinagdo, conforme proposto por

Stamm (2010). As combinag¢bes com interpretacdo referem-se as combinacGes que possuem

interpretagdes no manual.
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TABELA 8: Combinagdes das subescalas do ProQol-1V BR

Combinag6es SC* BO** TV*** N (%)
com Interpretacéo n=97
Alto Moderado Moderado 10 (10,3%)
Alto Baixo Moderado 5 (5,1%)
Alto Baixo Baixo 16 (16,4%)
Baixa Alto Alto 4 (4,1%)
Total 35,9%

*SC(Satisfacdo por Compaixao) ** BO(Burnout) ***(Trauma Vicariante)

Quando analisados os resultados da Tabela 8, observa-se que 35,9% dos magistrados
apresentaram combinacdes que possuem interpretacdes. Das combinacbes que possuem
interpretagdes, 30,8% obtiveram a combinacdo alta satisfacdo por compaixdo com
moderado/baixo burnout e trauma vicariante. Essa combinacdo € observada em pessoas que
estdo recebendo reforco positivo em seu trabalho, em relacdo ao qual ndo carregam
preocupacdes significativas (STAMM, 2010). A combinacdo baixa satisfagdo por compaixao e
alto burnout e trauma vicariante foi apresentada por 4,1% dos magistrados e é entendida como
a combinacdo mais preocupante: os profissionais com essa pontuacao se sentem insatisfeitos
com seu trabalho e podem experimentar medo, frustracdo e sintomas do trauma vicariante.

A seqguir, € apresentada a analise descritiva das categorias da escala ProQol-1V BR por

meio do BoxPlot, conforme as Figuras2, 3 e 4.

FIGURA 2: Boxplot indicando a mediana, os quartis e as pontuacdes extremas do
ProQol-1V BR em SC (Satisfacdo por Compaixao) (t-score)

70

30

ProQOL4 CS t-score

Nota: As linhas pontilhadas horizontais indicam o primeiro e terceiro quartil sequndo os dados
normativos do manual do ProQol-IV BR.
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FIGURA 3: Boxplot indicando a mediana, os quartis e as pontuacdes extremas do
ProQol-1V BR em BO (Burnout) (t-score)
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ProQOL4 BO t-score

FIGURA 4: Boxplot indicando a mediana, os quartis e as pontuacdes extremas do
ProQol-VI BR em Trauma Vicariante (t-score)
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Nas Figuras 2 e 3 observa-se que as pontuag¢fes seguem uma média, ndo ultrapassando

as pontuacg0es extremas. O BoxPlot do TV, Figura 4, indica que as pontuacfes estdo mais altas

que a mediana, ou seja, parte da amostra encontra-se no terceiro quartil, que se refere a uma

alta pontuacdo e um alto risco para o trauma vicariante.

Foi realizada a analise ANOVA ou Kruskal-Wallis entre as variaveis numéricas

(ProQol-1V BR, MBI e Holmes e Rahe) e as categoricas (género, idade, vara, tempo de

servigo e presenca de filhos) e ndo foram encontradas correlagdes significativas. Portanto,

ndo ha correlacdo entre as escalas e os dados sociodemograficos.

6.1.2.3 Correlagao entre as escalas

TABELA 9: Correlaces significativas - variaveis continuas (p<0,05 e r >0,2)

Variavel 1 Variavel 2 Correlagédo IC 95%
Maslach (Baixa Realizacéo

ProQol-1IV BR TV profissional) 0,232 - 0,571

ProQol-1V BR BO Maslach (Exaustdo Emocional) 0,229 - 0,562

Maslach (E. Emocional) Holmes e Rahe 0,092 - 0,459

Maslach (Despersonalizagdo) Filhos -0,422 - -0,047

*: Correlacdo estatisticamente significativa no nivel de 0,05 (bicaudal)
**. Correlagdo estatisticamente significativa no nivel de 0,01 (bicaudal)

a: Correlagdo de Pearson
b: Correlacdo de Spearman

QUADRO 1 - Interpretacéo do Coeficiente de Correlacdo

Perfeito 1,000
0,900
Forte 0,800
0,700
0,600
Moderado 0,500
0,400
0,300
Fraco 0,200
0,100

-1,000
-0,900
-0,800
-0,700
-0,600
-0,500
-0,400
-0,300
-0,200
-0,100

Fonte: DANCEY; REIDY, 2019.
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A correlacdo significativa mais forte foi entre a variavel TV (Trauma vicariante) e a
variavel “Baixa realizacdo profissional”. Assim, quanto maior o trauma vicariante menor a
realizacdo profissional. A exaustdo emocional se correlacionou com o Burnout e com a escala
de Holmes e Rahe que avalia o risco de adoecimento em futuro préximo. A despersonalizacao
se correlacionou negativamente com a quantidade de filhos.

Foi realizada uma analise de regressdo linear entre as variaveis com maiores valores de
correlacdo (r de Pearson) que atendiam aos pressupostos de linearidade, normalidade e
variancias homogéneas. As Unicas variaveis que atenderam a esses critérios foram TV e
Realizacdo profissional.

A Tabela 10, abaixo, apresenta a analise em regressao linear das variaveis com maior

correlacdo: TV e Realizacdo profissional.

TABELA 10: Anélise de regressdo linear - resumo do modelo
(variavel dependente: ProQol-1V BR TV)

R R? R? ajustado  Erro padrao
0,435 0,189 0,181 6,021

r

Foi utilizada a regresséo linear para verificar se “realizagdo profissional” é capaz de
prever o valor da escala de ProQol-IV BR TV (duas variaveis com maior correlacdo - r de
Pearson). A analise resultou num modelo estatisticamente significativo, e explica a variacdo do
valor do trauma vicariante em 18,1%, ou seja, com o conhecimento da pontuacdo da realizacédo

profissional é possivel predizer o valor da pontuacdo do trauma vicariante.

6.2 Resultados qualitativos

6.2.1 Questionario

As respostas ao questionario tiveram pouca aderéncia. Mais de 90% dos participantes se
isentaram de responder a tais perguntas. Os restantes 10% consideraram muito grande o nimero

de processos em curso e ruim a estrutura da Vara.

6.2.2 Entrevistas

A transcricdo das quatro entrevistas realizadas encontra-se no Anexo 13. A leitura das
entrevistas permite identificar quatro fatores, expostos a seguir.
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6.2.2.1 Valores

Em relacdo a escolha da Vara de atuacdo, os relatos mostram que a principal motivagédo
para trabalhar com uma demanda especifica sdo os valores e o0 sentido que eles trazem para a

vida do magistrado.

[...] Ainda assim, quando puder escolher, escolherei uma Vara de Familia ou
uma Vara de Inféancia, porque nessa atividade minha atuacdo tem grande
potencial de ajudar familias a viverem mais em harmonia, o que considero ser
dos valores mais importantes. Busco levar paz para criancas e familias,
familia aqui entendida em qualquer de seus formatos, ndo sO aquele
tradicional. Isso tem muito valor para mim. (Magistrada 1).

[...] Eu gosto muito da area da infancia e sempre foi uma matéria que me
atraiu. (Magistrado 2).

Eu estava em vara civel, na época, e abriram vagas para a promogéo. Me
inscrevi em uma vara que tinha mais a ver com meu propdsito e valores, efui
atuar na vara criminal e em violéncia doméstica, que sdo matérias e assuntos
e questdes com as quais gosto e tenho interesse em trabalhar (Magistrada 3).

[...] Néo tive uma adolescéncia facil, cresci em meio a comunidade, meus
vizinhos eram alguns ligados ao tréfico, alguns com problemas com drogas,
mas sempre fui focado, estudei e consegui meus objetivos. Procuro me
empenhar a0 maximo para ajuda-los, pois ja vivenciei muita coisa [...].
(Magistrado 4)

Nos relatos, acima, identificamos alguns valores como: o grande potencial de ajudar
familias a viverem com mais harmonia, levar paz para criancas e seus familiares, e a
possibilidade de resgatar situacdes dolorosas do seu passado através da prestacdo de ajuda aos
adolescentes envolvidos no trafico de drogas. A motivacdo de ajudar ao proximo pode ser vista

como um fator protecdo no desenvolvimento de doengas relativas ao trabalho.
6.2.2.2 Violéncia
A atividade judicante envolve uma responsabilidade de grande importancia para a

sociedade geral. Deve-se considerar, ainda, que 0 ato de julgar é um ato solitario. A esses

fatores, acrescentam-se a grande carga de processos a serem julgados e 0 peso emocional do
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julgamento. O proprio ato de julgar ja foi identificado por Rogers, Freeman e Lesage (1991)
como um estressor de grande impacto. Observa-se nesses relatos o peso emocional que é julgar

casos de violéncia, principalmente aqueles que envolvem criangas e adolescentes.

Muitos, principalmente os violentos. Ele ficou desaparecido uns dias, foi
muito tenso, até que o encontrei na casa da tia e coordenei uma série de
medidas e audiéncias para viabilizar uma solucdo mais pacifica, que néao
importasse tantos traumas a todos. Conseguimos um acordo, mas fiquei
bastante impactada por bastante tempo. (Magistrada 1).

O caso que mais me impactou emocionalmente foi o homicidio de uma menina
de nove anos, por um adolescente de doze anos, na Zona Norte de S&o Paulo.
Adolescente muito novo, com corpo de crianca, mas de uma crueldade
inimaginavel. Frio, manipulador, dissimulado, cruel, o adolescente se mostrou
extremamente perigoso. Muito pesado analisar essa tragédia sem tamanho e
ter pouca ou nenhuma esperanca de recuperacdo de um adolescente tdo jovem.
(Magistrado 2).

[...] foi uma situagéo de violéncia sexual - pai contra filha. Eu o condenei pela
pratica da violéncia e fixei medida protetiva de impedimento de aproximacéao
- proibindo direito de visita. O Tribunal mudou minha decisdo, e absolveu o
réu e restabeleceu o direito de visita- a decisdo foi fundamentada no
interrogatério do acusado que negava a violéncia. O pai conseguiu,
novamente, visitar a menina e, pelo que 0s servicos me relataram,
considerando as caracteristicas, as violéncias continuaram a ser praticadas”
(Magistrada 3).

As situacOes de violéncia, principalmente as de violéncia sexual contra criangas, foram
as mais descritas pelos juizes. Nos relatos, percebemos o impacto emocional desses casos e
como o juiz se identifica com os relatos das vitimas, podendo experimentar sentimento de

impoténcia quando ndo conseguem cessar o sofrimento como gostariam.

6.2.2.3 Satisfacao

Ajudar normalmente é uma tarefa extremamente prazerosa. E é prazerosa por varias
razdes. No contexto social, o ato de ajudar é muito incentivado, uma vez que ele esta na base
da vida em sociedade.

Da mesma forma que o profissional pode experimentar frustragdo quando ndo consegue
ajudar alguém como gostaria, no sentido inverso, obter sucesso ao ajudar alguém pode trazer

enorme satisfacéo.
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Recentemente tive contato com uma adolescente cuja adog¢do eu havia
presidido em 2008. Foi um caso dificil em que tive que assumir a
responsabilidade de escolher afastar um bebé da mée e entrega-lo a adogao.
Sem querer cruzei com a familia adotante, a bebé ja é uma moca, estd muito
bem cuidada, feliz, saber sua histéria, o casal adotou outras 3 criancas e estao
todos muito bem. Senti-me emocionada e muito satisfeita. (Magistrada 1).

[...] O primeiro foi o caso de um roubo que dois adolescentes foram acusados
de cometer, no Centro de Sdo Paulo, juntamente com um adulto, ndo
identificado. Os dois meninos eram primarios e confessaram, se mostrando
arrependidos, mas um deles em especial conseguiu mudar totalmente de vida.
(Magistrado 2)

O caso é de um adolescente acusado de promover insultos racistas contra
judeus. Ele passou pela Justica Restaurativa e entendeu 0 motivo do seuodio,
conseguindo canalizar essa energia para algo positivo. Com a atuacdo de um
rabino, ele conheceu o judaismo e, inclusive, passou a frequentar a sinagoga.
Fiquei muito satisfeito e emocionado (Magistrado 2).

[...] uma mulher em situagéo de violéncia, caso extremamente grave. Diante
da conexdo que estabeleci com ela, consegui atuar de forma diligente e
acolhedora. Ela foi encaminhada para o abrigo, permaneceu la por cerca de
seis meses, conseguiu emprego e foi inserida em projetos do governo federal.
[...] Fiquei muito satisfeita com o desfecho. (Magistrada 3).

Nesses relatos, observamos a satisfacdo dos juizes em poder intervir e mudar a vida de
pessoas que estdo em sofrimento. A conexdao emocional que eles estabelecem com 0s casos
que julgam através da compaixdo pode trazer bem-estar quando obtém um desfecho bem-

sucedido, além de os emocionarem.
6.2.3.4 Atividades de Lazer
Em relacdo as atividades que os magistrados mais utilizam para lidar com o estresse

gerado pelo trabalho, as mais descritas foram: ficar com familiares, amigos, cachorros,

exercicios fisicos, viagens e terapia.
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7 DISCUSSAO

7.1 Anédlise da presenca de trauma vicariante, Burnout e satisfagdo por compaixao
segundo a escala ProQol- IV BR

A andlise das varidveis do ProQol- IV BR demonstraram que: 84,6% apresentaram um
nivel moderado/alto de trauma vicariante, 75,3% apresentaram um nivel moderado/alto de
burnout e 70,1% dos magistrados apresentaram um nivel moderado/alto de satisfacdo por
compaixao. O trauma vicariante prevaleceu sobre as demais variaveis, o que € um indicativo de
sofrimento desses profissionais pelo envolvimento emocional e afetivo com as dores das
pessoas a que atendem. Observamos nessa pesquisa, numeros parecidos com 0S NOsSs0s em
pesquisas americanas. Jaffe et al. (2003) que investigaram trauma vicariante em 105 juizes e
63% deles apresentaram sintomas de trauma vicariante. Em uma pequena amostra, Miller e
Chamberlain (2009) que entrevistaram nove juizes e observaram que 77% deles estavam em
risco de desenvolver trauma vicariante e 94% revelaram sintomas de Burnout.

Os niveis moderados a altos de burnout na nossa amostra sugerem que paralelo ao
trauma vicariante esses profissionais também estdo sujeitos ao esgotamento emocional,
frustacdes ou ma condigdes de trabalho. Ambos estdo intimamente associados e podem ser
causados pelas mesmas situacOes estressantes. No entanto, € importante ressaltar que o
desenvolvimento do burnout precisa de experiéncias negativas continuas, sem um carater
necessariamente traumatico.

Paradoxalmente, o indice de satisfacdo por compaixao também foi elevado, sugerindo
que o profissional que desenvolve trauma vicariante pode apresentar também satisfacdo em
propiciar ajuda, apesar do seu desgaste emocional. Essa satisfacdo possivelmente esta atrelada
ao desfecho positivo dos casos em que atuam, trazendo alguma satisfacdo para os profissionais
quando percebem que foram alcancados seus objetivos de auxiliar e cessar o sofrimento
daqueles a quem atendem. Por meio dos relatos desses profissionais, pode-se observar que a
satisfacdo com os desfechos dos seus casos também os emociona.

Chase e Hora (2000) realizaram interessante pesquisa comparativa do nivel de
ocorréncia de estresse laboral e satisfagdo no trabalho com juizes de varas de jurisprudéncia
terapéutica, em relacdo aqueles que trabalham em varas de familia. A pesquisa demonstrou que
0S juizes destas cortes, tem um aumento no crescimento da satisfacdo com o trabalho e, por
haver mais propriedade em suas decisdes, o resultado é que o nivel de estresse ndo é tdo elevado

neste contexto.
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7.2 Analise da presenca de Burnout segundo a escala MBI

Por meio da anélise do MBI, encontramos que 69% dos magistrados apresentaram um
nivel moderado/alto de exaustdo emocional e despersonalizacdo e 84,5% apresentaram um
nivel baixo para realizacdo profissional. Semelhante aos nossos resultados, Lipp e Tanganelli
(2002) encontraram em 71% dos magistrados estudados sintomas significativos de estresse.
Nossos resultados também foram encontrados em outros paises. Lustig et al. (2008) utilizando
uma escala Copenhagen Burnout Invetory (CBI) constataram niveis de altos de estresse e
burnout ao pesquisar 92 juizes que trabalhavam nas cortes de imigracdo, os resultados
encontrados foram: 55,9% para burnout relacionado ao trabalho. Ciocoiu, Cojocaru e Ciocoiu,
publicaram, em 2010, uma pesquisa que também avaliou a ocorréncia de estresse em
magistrados romenos, como resultado da pesquisa, 0s autores afirmaram que ha incidéncia de
estresse em pelo menos 25% da amostra. Em 2011, Perales et al. (2011) investigaram 0s niveis
de estresse geral e de trabalho, depressao e ansiedade em magistrados (juizes e promotores) da
Comarca de Lima, Peru. Os autores constataram que um quarto da magistratura apresenta

quadro de estresse.

7.3 Anélise da relacao entre as variaveis da tabela ProQol -1V BR e MBI

A relagéo entre trauma vicariante e burnout foi analisada correlacionando as duas escalas.
Observou- se uma correlagdo significante (p<0,05 e r >0,2) entre a realizacéo profissional (MBI)
e o trauma vicariante (ProQol 1VV-BR): quanto menor a realizacdo profissional maior o trauma
vicariante. Entretanto, ndo é possivel estabelecer causa e efeito. Nao foi observada uma relacéo
esperada entre realizag&o profissional (MBI) e satisfagdo por compaix&o.

A baixa realizacdo profissional também pode ser atribuida a falta de condi¢6es de trabalho,
como por exemplo, excesso de demanda de trabalho e outras mas condi¢des. Observou-se que
90% dos magistrados n&o responderam as perguntas sobre suas condicdes laborais. E possivel que
essa omissdo voluntaria se deva a um receio em falar a respeito da qualidade e desempenho no
trabalho. Eells e Showalter (1994) investigaram o estresse no trabalho em 88 juizes americanos e
tiveram como resultados que casos que requerem gestdo judicial ativa, critério de tomada de
decisdo ( como quando o advogado representa mal um cliente) e casos tradicionais com forte
interesse publico podem ser altamente estressantes para os magistrados, contribuindo para a sua

baixa realizacdo profissional.
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7.4 Analise das variaveis sociodemograficas com niveis de trauma vicariante,

Burnout e satisfacdo por compaixao.

Um dos objetivos do presente estudo consistiu em analisar as dimensdes SC, TV, BO e
sua relacdo com algumas variaveis sociodemograficas. No tocante a varidvel género, 0s
resultados obtidos ndo indicam diferencas estatisticamente significativas. Este resultado é
sustentado pelos estudos Eells e Showalter (1994), Carvalho (2011) e Gleichgerrcht e Decety,
(2012), que afirmam ndo existir diferencas significativas entre género relativamente a satisfacéo
por compaixdo, burnout e trauma vicariante. Em contrapartida, Jaffe et al. (2003), Lipp e
Tanganelli (2002) e Oliveira e Lipp (2009) em seus estudos trazem uma prevaléncia de trauma
vicariante e estresse em mulheres.

No tocante as varidveis idade e anos de profissdo, ndo se verificaram diferencas
estatisticas significativas, sugerindo que, 0os magistrados da nossa amostra, mais jovens ou mais
velhos, e com menos ou mais anos de experiéncia nao diferem nas dimensdes da satisfacdo por
compaixdo, burnout e trauma vicariante. Esses resultados vao ao encontro aos resultados dos
estudos de Carvalho (2011), Gleichgerrcht e Decety (2012). Ja nos estudos de Jaffe et al (2003)
houve uma prevaléncia de trauma vicariante em profissionais com mais de sete anos de

profissdo.

7.5 Qualidade de Vida Profissional — ProQol-1V BR

Em relacdo a Qualidade de Vida Profissional, dentre as combinagdes que possuem
interpretacdes por Stamm (2010), a combinagdo alta SC, baixo/moderado niveis de BO e TV
foi apresentada por 30,8% dos magistrados. Essa combinacdo pode indicar que o alto nivel de
satisfacdo por compaixdo pode estar protegendo esses profissionais de um possivel
desenvolvimento de burnout/ trauma vicariante.

A combinagdo altos niveis de TV e SC e baixo BO foi apresentada por 5,1% dos
magistrados e € vista por Stamm (2010) como a combinagdo que engloba pessoas que
normalmente trabalham com algum risco, sao altamente eficazes em seu trabalho, pois sabem
gue sdo importantes, e que, no entanto, sentem medo por conta de seu envolvimento com o
sofrimento. Pessoas com pontuagdes como essa normalmente se beneficiam do incentivo para
desenvolver seus sentimentos de altruismo e pensamentos de que estdo contribuindo para um

bem maior e, por conta disso, podem se sentir satisfeitas.
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Das combinacfes que ndo apresentam intepretagdes por Stamm (2010), 39,2% dos
magistrados apresentaram o nivel moderado de TV, BO e SC, o que indica que, provavelmente,
estdo sofrendo sintomas de TV e BO, porém estdo mantendo um equilibrio na qualidade de vida
profissional devido ao nivel moderado de SC. Esses resultados vao de encontro ao estudo de
Batalha, Melleiro e Borges (2019) que identificaram o nivel de satisfagdo por compaixao (SC)
e fadiga por compaixao (FC) em 164 profissionais, e a maioria situou-se majoritariamente no

nivel moderado.

7.6 Eventos estressores ndo relativos ao exercicio profissional

Para medir se eventos estressores ndo relativos ao exercicio profissional, nos ultimos
seis meses, poderiam estar presentes no momento da aplicacéo, e levando em conta a proposicao
de que o esforc¢o exigido do organismo, depois de mudancas significativas em sua vida, cria um
desgaste que pode levar a doencas sérias, os resultados da escala de Holmes e Rahe
apresentaram que 88,7% tém um indice baixo a moderado de risco de adoecer em um futuro
proximo.

Os eventos estressores ndo relativos ao ambiente profissional podem influenciar o
desenvolvimento da sindrome de burnout. Os resultados mostraram uma associacao
significativa entre os resultados da Escala de Estresse de Holmes e Rahe e a exaustio
emocional: quanto maior a pontuacdo obtida nessa escala, maior a exaustdo emocional (p<0,05
e r >0,2. Isso sugere que mudancas significativas na vida do magistrado podem influenciar no
desenvolvimento de um estado de exaustdo emocional e, consequentemente, na instalacdo da

sindrome de burnout.

Em termos dos acontecimentos mais expressivos ocorridos nos seis meses anteriores a
pesquisa, apenas 25,8% dos magistrados sofreram lesdo ou doenca, 24,7%, mudanca na satde
de um membro da familia e 19,6%, morte de um familiar proximo, o que sugere que a mudanca
na saude fisica e psicoldgica desses profissionais ou familiares pode ser um fator de risco para

o desenvolvimento da exaustdo emocional.

7.7 Atividades utilizadas para lidar com o estresse gerado pelo trabalho

Em relacdo as atividades que os magistrados mais utilizam para lidar com o estresse

gerado pelo trabalho, 70% dos magistrados relataram ficar com familiares e amigos. N0ssos
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dados se assemelham a pesquisa de Lipp e Tanganelli (2002), na qual os autores, em uma
amostra de 75 magistrados, tiveram como resultados que a estratégia mais comumente utilizada
para fazer frente ao estresse é conversar com o0 cOnjuge ou alguém com quem esteja
afetivamente ligado e pensar na familia. Os dados revelam a importancia de um vinculo como
estratégia de enfrentamento do estresse uma vez que conversar com alguém significativo € uma
estratégia frequentemente utilizada pelos juizes.

Em relacdo a amostra, 77,3% dos juizes estdo casados(as) ou em unido estavel e 78,5%
possuem filhos, 0 que sugere que a maioria dos magistrados possui uma rede de apoio. A analise
demonstrou uma interessante correlacdo negativa significativa entre a despersonalizacdo (MBI)
e a presenca de filhos quanto maior a despersonalizacdo de um magistrado, menos filhos
possuem (p<0,05 e r >0,2). A despersonalizacdo que é caracterizada pela insensibilidade,
indiferenca e falta de preocupacédo reduz com o aumento no nimero de filhos, é provavel que a
presenca de filhos traga amadurecimento, empatia e sensibilidade. Esse resultado pode ressaltar
a importancia do vinculo afetivo e da familia como protecdo para o desenvolvimento do
estresse. Jaffe et al (2003) investigaram as estratégias de enfrentamento para lidar com o
trauma vicariante, sendo que 73% dos juizes apontaram pelo menos uma estratégia de
prevencdo e elas visam alcancar um equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal,

desenvolvendo filosofias saudaveis e mantendo o bom humor.

7.8 Reac0es e sentimentos dos participantes diante de um caso que tenha provocado
sofrimento/satisfacéo.

Os magistrados em seus relatos mostraram que casos envolvendo criangas em qualquer
situacdo de violéncia séo os mais dificeis de lidar e os que mais os afetam emocionalmente e
trazem sofrimento. Os resultados vé@o ao encontro do estudo de Flores et al. (2009), no qual os
autores investigaram 163 juizes e encontraram como resultado que os niveis mais altos de
estresse para 0s juizes resultaram de experiéncia de casos envolvendo crimes contra criangas,
crimes sexuais e crimes violentos. Ainda nesse sentido, Salston e Figley (2003) também
apontam em sua revisao da literatura que profissionais correm o risco de serem traumatizados
por trabalhar com vitimas de crimes. Portanto, atuar em varas especializadas pode aumentar a

suscetibilidade a desenvolver Burnout e trauma vicariante.
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8 CONCLUSAO

Nosso estudo teve como objetivo principal observar a presenca de trauma vicariante,
burnout e satisfacdo por compaixao em juizes, e comprovou indice moderado / alto de trauma
vicariante, burnout e satisfacdo por compaix&o, respectivamente 84,6%, 75,3% e 70,1%.

A andlise da escala MBI, demonstrou indice moderado / alto de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, e um nivel baixo para realizacdo profissional, respectivamente 69% e
84,5%. A relacdo entre trauma vicariante e burnout mostrou significante correlacdo positiva
entre “baixa” realizagdo profissional ¢ trauma vicariante — quanto menor a realizacao
profissional maior o trauma vicariante (p<0,05 e r >0,2).

As variaveis sociodemograficas mostraram uma correlacdo negativa significante entre
numero de filhos e a despersonalizacdo do burnout (p<0,05 e r >0,2). As varidveis género,
idade, vara e tempo de servico ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

As estratégias utilizadas com mais frequéncia para lidar com o estresse foram: o
convivio com familiares, amigos e animais de estimacado, além de exercicios fisicos, viagens e
terapia. A carga de eventos estressantes fora do trabalho foi baixa: apenas 25,8% relataram
lesdo ou doenca, 24,7%, mudanca na satide de um membro da familia e 19,6%, morte de um
familiar.

Observamos que os casos relatados que mais afetam emocionalmente os magistrados
foram os envolvendo criancas em qualquer situacdo de violéncia. De outra parte, sdo 0s
desfechos positivos 0s que mais promovem satisfacdo e emocdes positivas.

Este estudo confirma a necessidade de um olhar para a sadde dos magistrados, pois
sintomas de trauma vicariante e burnout podem estar presentes em seu trabalho.

Os efeitos do trauma vicariante e do burnout ndo se manifestam somente no campo
individual do magistrado, mas também trazem repercussdes para o0 sistema judiciario. O
desequilibrio na saude do profissional traz consequéncias para a qualidade dos servicos
prestados e no desfecho dos casos. O adoecimento desse profissional também pode gerar
absenteismo e reposicao de profissionais gerando gastos publicos.

O trauma vicariante ainda se apresenta como tema recente e um campo a ser explorado
por pesquisadores brasileiros. Até esse momento, até onde nos foi dado conhecer, as poucas
pesquisas realizadas no Brasil trazem resultados incipientes se comparados aos da literatura
internacional. Assim, estudos devem ser realizados com objetivo de identificar possiveis novos
fatores associados ao trauma vicariante em suas varias dimensdes, desse modo contribuindo

para conceber e implementar formas de prevencéo e enfrentamento dessa condigé&o.
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O magistrado capaz de utilizar estratégias de enfrentamento adequadas para 0 manejo
do trauma vicariante e do burnout estara mais preparado para administrar seus limites e
habilidades, como também enfrentara casos e decisdes dificeis de modo mais efetivo, tanto em
termos do proprio ato de julgar quanto no que se refere a preservacdo de sua saude fisica e
psicoldgica.

Com base nos resultados encontrados, sugere-se que sejam construidos ou fortalecidos,
dentro do Tribunal de Justica, espacos de treinamento de resiliéncia com base na consciéncia
dos sinais e sintomas, na necessidade de equilibrio e autocuidado e na importancia de se
conectar com um sistema de apoio forte que pode incluir amigos, colegas, familia e

profissionais.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a )Senhor (a) Juiz (a) de Direito

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que se propde a
investigar a presenca de burnout e trauma vicariante decorrentes do exercicio de suaprofissdo.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez gque seu home sera
substituido de forma aleatoria.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento € possivel recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar 0 seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os dados.

Sua participacao nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas
em forma de escalas e questionarios.

N&o havera nenhum custo ou quaisquer compensagoes financeiras. Ndo havera risco
minimo relacionado a sua participacéo.

Esta pesquisa € parte de um projeto de mestrado académico em Psicologia Clinica da
PUC-SP, sob supervisdo da professora titular Dr.2 Denise G. Ramos.

Sua participacdo é uma colaboracdo para o aumento do conhecimento cientifico sobre
os fatores psicologicos envolvidos no exercicio da profissdo de magistrado, bem como para
promocdo de acBes em direcdo a saude e bem-estar desses profissionais.

Se tiver alguma duvida, a pesquisadora ou a orientadora da pesquisa estard a sua
disposigdo para quaisquer esclarecimentos e orientacfes. Agora, ou mais tarde, através do
telefone (11)963599013 ou por e-mail prinetto@hotmail.com e denisegr@pucsp.br.

Atenciosamente,

Priscila Netto de Campos Prof.2 Dra Denise Gimenez Ramos

Mestranda PUC-SP Prof.2 Titular do Programa de Estudos
Pds-graduados em Psicologia Clinica — PUC-SP


mailto:prinetto@hotmail.com
mailto:denisegr@pucsp.br
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Eu,

Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de forma detalhada e clara. Recebi
informacdes a respeito dos procedimentos e esclareci quaisquer duvidas que tivesse. Sei que,
em qualquer momento, poderei solicitar novas informac6es e modificar minha decisdo se assim
0 desejar. Certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e de que

terei liberdade para retirar meu consentimento de participacdo em qualquer momento.

Assinatura: SP, , .




ANEXO 2 - Ficha de dados sociodemograficos

1. Género
() Masculino
() Feminino

2. Ha quanto tempo é juiz(a)?
(...)1-5anos
(...) 6-10anos
(...) 11- 15 anos
(...) 16- 20 anos
(...) Mais de 20anos

3. Ha quantos anos trabalha ou trabalhou na:
Vara de Infancia e Juventude:__ anos.
Vara de Violéncia Doméstica e contra a Mulher:____ anos.
Vara de Familia, Idoso e Sucessdes:  anos.

4. Estado Civil:

() Solteiro(a)

( ) Casado (a)

( ) Unido Estavel

() Solteiro(a)

() Solteiro(a) e em relacionamento amoroso
() Viavo (a)

( ) Viuvo (a) em relacionamento amoroso

() Divorciado (a)

()Divorciado (a) em relacionamento amoroso
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5. Filhos? () Sim () N&o Quantos?__

( )0-5anos

( ) 06 —10 anos

( ) 11-15anos

() 16-20 anos

() Maiores de 20 anos

6. ldade

() 26-31 anos

() 32-37anos

() 38-43 anos
()44 -49 anos

() 50- 55 anos

() 56- 61 anos

() 62- 69 anos

() acima de 69 anos
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ANEXO 3 - ProQol-1V BR

Considere cada uma das seguintes questdes sobre vocé e sua situacdo atual. Escolha a opcdo que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias.

Considere a sua experiéncia profissional como profissional (independentemente do local de trabalho).

Nunca | Raramente | Poucas Algumas | Muitas Quase
Vezes vezes Vezes sempre
a) Vocé atende pessoas que estdo em sofrimento? 0 1 2 3 4 5
b) Vocé atende pessoas em risco de vida? 0 1 2 3 4 5
c) Vocé atende pessoas que passaram por algum evento traumatico (ex: 0 1 2 3 4 5
abuso sexual, assalto, agressao)?
d) Alguns casos que vocé atende te deixam impressionado? 0 1 2 3 4 5

1. Sinto — me feliz.
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2. Tenho preocupa¢des com mais de uma pessoa que estou ajudando.

3. Sinto — me satisfeito (a) por ser capaz de ajudar as pessoas.

4. Sinto-me ligado aos outros.

5. Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

6. Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.

7. Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

8. Perco sono por causa das experiéncias traumaticas de pessoas que atendo.

9. Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que
atendo.

10. Sinto- me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

11. Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relacdo a varias coisas.

12. Gosto do meu trabalho ajudando pessoas.
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13.

Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.

14.

Sinto- me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu atendi.

15.

Tenho crengas que me sustentam.

16.

Sinto-me satisfeito (a) por conseguir me manter atualizado em relacéo a
técnicas e procedimentos de atendimento.

17.

Sou a pessoa que sempre desejei ser.

18.

Sinto-me satisfeito (a) com meu trabalho.

19.

Sinto - me exausto (a) por causa do meu trabalho.

20.

Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que eu ajudo e
sobre como poderia ajuda-los.

21.

Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes
que preciso atender.

22.

Acredito que posso fazer diferenga através do meu trabalho.

23.

Evito certas atividades ou situacGes porque elas me fazem lembrar as
experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.
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24.

Estou orgulhoso (a) do que posso fazer para ajudar.

25.

Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e
assustadores.

26.

Sinto-me sufocado pelo sistema que atuo.

27.

Ocorre-me que sou bem sucedido(a) no meu trabalho.

28.

N3o consigo recordar de partes importantes do meu trabalho com vitimas de
trauma.

29.

Sou uma pessoa muito sensivel.

30.

Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
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ANEXO 4 — Inventario de Burnout de Maslach — MBI

A —ASPECTOS DO TRABALHO (MBI)

Instrucoes

Na continuacgdo, vocé encontrara uma série de enunciados acerca de seu trabalho e de seus sentimentos
referentes a ele. Pego sua colaboragao para responder a eles tdao qual os sente. Ndo existem respostas
melhores ou piores, a resposta a ser assinalada é a que expressa, veridicamente, sua prépria experiéncia.

EXEMPLO

Apresento um exemplo que vai ajudar vocé a compreender o tipo de tarefa que precisa realizar. As frases
gue encontrara sdo desse tipo:

“Creio gue consigo muitas coisas valiosas com meu trabalho”

A cada frase vocé deve responder expressando na escala abaixo a freqliéncia que tem esse sentimento.

Com que freqliéncia sente isso?

Marque um X em qual niimero das respostas expressam seus sentimentos.
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VEZES NO
ANO

VEZES NO
MES

3

HUHEA ALGUMAS | ALGUMAS ALGUMAS DIARIAMENTE

VEZES NA
SEMANA

4

1. Sinto me estimulado
depois de haver trabalhado
diretamente com quem
tenho que atender.

2. Creio que consigo muitas
coisas valiosas nesse
trabalho.

3. Sinto que posso criar, com
facilidade, um clima
agradavel em meu
trabalho

4. Sinto que posso entender
facilmente as pessoas que
tenho que atender.

5. Sinto que estou exercendo
influéncia positiva na vida
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das pessoas, através do
meu trabalho.

6. Sinto que trato com muita
eficiéncia os problemas das
pessoas as quais tenho que
atender.

7. No meu trabalho eu
manejo com os problemas
emocionais com muita
calma.

8. Sinto-me vigoroso em meu
trabalho.

9. Sinto que meu trabalho
estd me desgastando.

10. Quando termino minha
jornada de trabalho sinto-
me esgotado.

11. Sinto-me emocionalmente
decepcionado com meu
trabalho.
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12.

Sinto que estou
trabalhando demais.

13.

Sinto-me como se
estivesse no limite das
minhas possibilidades.

14.

Sinto- me frustrado com
meu trabalho.

15.

Sinto que trabalhar em
contato direto com as
pessoas me estressa.

16.

Quando me levanto pela
manha e ja me deparo com
outra jornada de trabalho,
ja me sinto esgotado.

17.

Sinto que trabalhar todos
dias com pessoas me
cansa.

18.

Sinto que me tornei mais
duro com as pessoas as
quais tenho que atende
profissionalmente.
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19.

Sinto que realmente nao
me importa o que ocorra
com as pessoas as quais
tenho que atender
profissionalmente.

20.

Fico preocupado (a) que
este trabalho esteja me
enrijecendo
emocionalmente.

21.

Sinto que estou tratando
algumas pessoas, as quais
me relaciono no meu
trabalho, como se fossem
objetos impessoais.

22.

Parece- me que as pessoas
gue atendo culpam- me
por alguns de seus
problemas.
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ANEXO 5 — Escala de Estresse de Holmes e Rahe

Por favor, responda quais dos eventos abaixo vocé vivenciou no ultimo ano. N&o ha respostas

certas ou erradas. A escala tem 43 itens e leva cerca de 2 minutos para ser concluida.

N?  Acontecimento Pontos
1. Morte do conjuge 100
2. Divorcio 73
3. Separacio conjugal 65
4. Encarceramento 63
5. Morte de um familiar proximo 63
6. Lesdo ou doenca 53
7. Casamento 50
8. Rescisido de emprego 47
9. Desemprego 47

10.  Reconcihacdo conjugal 45

I11. Aposentadoria 45

12.  Mudanca na satde de um membro da famiha 44

13.  Drogas ¢/ ou dlcool 44

14.  Gravidez 40

15. Dificuldades ou problemas sexuais 39

16. Incorporagdo de um novo membro da familia 39

17.  Realinhamento de negocios 39

18.  Alterar as condigdes econdmicas 38

19.  Morte de um amigo proximo 37

20. Mudanga no tipo de trabalho 36

21. Relacionamento ruim com conjuge 35
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(conclusio)

Julgamento de crédito ou uma hipoteca
Mudanga de responsabnhdade no trabalho
Filho ou filha sair de casa

Questdes juridicas

Realizacdo pessoal notdvel

Esposa comeca ou para de trabalhar
Inicio ou no final da escola

Alteragies das condigbes de vida
Revisdo de habitos pessoais

Dificuldade com o chefe

Mudanga de turno ou as condigdes de trabalho
Mudanca de residéncia

Alterar faculdade

Alterar as atvidades de lazer

Mudanca de atividade rehigiosa

Mudanga de atividades socias

Mudar hiabitos de sono

Mudanga no nimero de reunides famihares
Mudanga de habitos alimentares

Fenados

Natal

Pequenas infragdes da ler

30
29
29
29
28
26
26
25
24
23
20
20
20
19
19
18
17
16
15
13
12
11

Fonte: {Adaptado de Holms ¢ Rahe, 1967)
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ANEXO 6 — Entrevista semiestruturada

Entrevista com perguntas abertas sobre a percepgdo de como o trabalho impacta q vida
pessoal, 0s casos que mais trouxeram sofrimento e satisfagdo e as atividades que oS

participantes utilizam para lidar com o estresse no trabalho.

e V/océ acha que seu trabalho afeta sua vida pessoal? Caso afirmativo, poderia descrever
0s aspectos positivos e negativos?
Resposta:

e Héalgum caso que gerou sofrimento em vocé? Caso positivo, poderia resumir? Como
vocé se sentiu em relacdo a isso?
Resposta:

e Haalgum caso que o (a) deixou muito satisfeito (a)? Caso positivo, poderia resumir?
Como vocé se sentiu em relacdo a isso?

Resposta:

e Vocé tem alguma atividade que o ajude a lidar com o estresse gerado pelo trabalho?
Resposta:
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ANEXO 7 — Teste de normalidade das variaveis

Variaveis Shapiro-Wilk

Estatistica gl

Tempo de trabalho 0,971 95

ProQOL4 CS score bruto 0,982 95

ProQOL4 BO score bruto 0,976 95

ProQOL4 STS score bruto 0,953 95

Maslach (E. Emocional) 0,976 95 0,073

Maslach (Realizacédo profissional) 0,894 95 <0,001

Maslach (Despersonalizagéo) 0,746 95 <0,001

Holmes 2 0,893 95 <0,001
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ANEXO 8 — Histograma ProQol-1V BR - Satisfacdo por compaixao
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ANEXO 9 - Histograma ProQol-1V BR Burnout (t-score)

Histograma

25

30,00 40,00 20,00 60,00 70,00 30,00

ProQOL4 BO t-score

Mean = 50,00
Std. Dev. =1000
N =97

99



ANEXO 10 - Histograma ProQol-1V BR Estresse traumatico secundario (t-score)
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ANEXO 11 - Escores ProQol-1V BR

ProQOL (t-score) - Médias - Percentis

Percentil CS BO STS
5 35,63 35,77 27,45
10 38,25 37,92 39,18
25 42,84 42,40 43,99
50 48,74 50,46 50,00
75 56,61 55,83 59,02
90 60,81 63,00 62,03
95 64,48 70,34 63,53

ProQOL - andlise dos quartis
padronizados

Quartil CS BO STS
Primeiro quartil 29,9% 24, 7% 15,4%
Segundo quartil 47,4% 51,6% 48,6%

Terceiro qualtil 22,7% 23,7% 36,0%
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ANEXO 12 — Analise de regressao univariada

R? Linear =0,169

10 20 0 40 a0

Maslach (Realizagéo profissional)
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ANEXO 13 - Entrevistas

Magistrada 1

O motivo da escolha da Vara onde atua?

A rigor, ndo pude escolher. Minha fase na carreira ainda ndo permite que eu escolha. Ainda
assim, quando puder escolher, escolherei uma Vara de Familia ou uma Vara de Infancia, porque
nessa atividade minha atuagdo tem grande potencial de ajudar familias a viverem mais em
harmonia, o que considero ser um dos valores mais importantes. Busco levar a paz para criancas

e familias (aqui entendida em qualquer de seus formatos, ndo s6 aquele tradicional).

Um caso em que tenha ficado satisfeita com o resultado?

Recentemente tive contato com uma adolescente cuja adogdo eu havia presidido em 2008. Foi
um caso dificil, em que tive que assumir a responsabilidade de escolher afastar um bebé da mée
e entrega-lo para adocdo. Sem querer, cruzei com a familia adotante. A bebé ja é uma mocga,
estd muito bem cuidada, feliz, sabe sua historia. O casal adotou outras trés criancas e estdo todos

muito bem. Senti-me emocionada e muito satisfeita.

Um caso que mais a impactou emocionalmente?

Muitos. Cerca de um ano atras, passei uns dias sem dormir por conta de um menino que havia
sido levado da casa da avé materna, sem o conhecimento dela, pela tia paterna, para outro
estado, horas apds o enterro dos pais do menino. Ele ficou desaparecido uns dias. Foi muito
tenso, até que o encontrei na casa da tia e coordenei uma série de medidas e audiéncias para
viabilizar uma solucdo mais pacifica, que ndo importasse tantos traumas a todos. Conseguimos

um acordo, mas fiquei bastante impactada por bastante tempo.

O que faz para aliviar o estresse do trabalho?
Converso com meu marido, viajo com a familia pelo menos duas vezes ao ano. Tenho uma

banda onde toco teclado e canto.
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Magistrado 2

O motivo da escolha da Vara onde atua?

Eu gosto muito da area da Infancia e sempre foi uma matéria que me atraiu. No final de 2017,
recebi o convite para cobrir férias do juiz titular da Vara da Infancia onde estou e, na sequéncia,
o titular foi convidado para um cargo de assessoria e permaneci respondendo pela Vara desde

entdo.

Um caso em que tenha ficado satisfeito com o resultado?

Houve dois casos em que os resultados foram extremamente positivos para todos os envolvidos.
O primeiro foi o caso de um roubo que dois adolescentes foram acusados de cometer, no Centro
de S&o Paulo, juntamente com um adulto, ndo identificado. Os dois meninos eram primarios e
confessaram, mostrando-se arrependidos. Mas um deles, em especial, conseguiu mudar
totalmente de vida. Ele morava nas ruas, porque a mée era dependente quimica, e, em razdo da
apreensdo, o pai bioldgico, que desconhecia o filho até pouco tempo antes, apresentou-se e
passou a ser o responsavel por ele. Um homem incrivel, cantor, cover do Raul Seixas, com um
amor enorme pelo filho que ele acabara de conhecer. Esse homem também deu um emprego
para a mde do menino e a vida deles mudou totalmente para melhor. O segundo caso é o de um
adolescente acusado de promover insultos racistas contra judeus. Ele passou pela Justica
Restaurativa e entendeu o motivo do seu édio, conseguindo canalizar essa energia para algo
positivo. Com a atuacdo de um rabino, ele conheceu o judaismo e, inclusive, passou a frequentar

a sinagoga.

Um caso que mais o impactou emocionalmente?

O caso que mais me impactou emocionalmente foi 0 homicidio de uma menina de nove anos,
por um adolescente de doze anos, na Zona Norte de S&o Paulo. Adolescente muito novo, com
corpo de crianga, mas de uma crueldade inimaginavel. Frio, manipulador, dissimulado, cruel, o
adolescente se mostrou extremamente perigoso, vindo de um historico familiar de violéncia
domeéstica e falta de maternagem. O mais pesado foi ouvir a mée da vitima falando de todo o
amor que ela sente pela filha e dos cuidados que ela tinha, mesmo com as limitagOes financeiras
e intelectuais (a mae da vitima tinha um rebaixamento), o que acredito que foi um dos motivos
de escolha dessa vitima pelo adolescente, que ndo tinha o0 amor e o cuidado que essa mée dava
para essa filha. Muito pesado analisar essa tragédia sem tamanho e ter pouca ou nenhuma

esperanca de recuperacdo de um adolescente tdo jovem
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O que faz para aliviar o estresse do trabalho?

Terapia, exercicio fisico, tempo com a familia e com os cachorros.

Magistrada 3

O motivo da escolha da Vara onde atua?

Eu estava em Vara Civel, na época, e abriram vagas para a promog¢&o. Inscrevi-me em uma
Vara que tinha um bom cartdrio e condi¢Oes de prestacdo de servico razodvel — local ndo muito
longe da minha casa, quantidade razoavel de funcionarios, quantidade razoavel de processos,
bem localizada, prédio agradavel, com competéncia criminal e em violéncia doméstica, que séo

matérias e assuntos e questdes dos quais gosto e com 0s quais tenho interesse em trabalhar.

Um caso em que tenha ficado satisfeita com o resultado?

Uma mulher em situagdo de violéncia, caso extremamente grave. Diante da conexdo que
estabeleci com ela, consegui atuar de forma diligente e acolhedora. Ela foi encaminhada para o
abrigo, permaneceu la por cerca de seis meses, conseguiu emprego e foi inserida em projetos
do governo federal — aluguel social — e, hoje, tem uma vida sem o agressor, junto com os filhos,
que tiveram que morar por um tempo com o irmao dela por conta das ameacas e violéncias

praticadas pelo entdo companheiro. E teve resgatada a autoestima.

Um caso que mais a impactou emocionalmente?

Foram Vvarios 0s casos que me impactaram. Como juiza criminal e atuando em violéncia
domeéstica, € dificil ndo ficar impactada e triste com situagdes que acontecem. Um deles foi uma
situacdo de violéncia sexual — pai contra filha. Eu condenei pela préatica da violéncia e fixei
medida protetiva de impedimento de aproximacao, proibindo o direito de visita. Os servicos de
atendimento e acolhimento apontavam para a ocorréncia da violéncia sexual, assim como a mée
da crianca e demais testemunhas. O Tribunal mudou minha decisdo, absolveu o réu e
restabeleceu o direito de visita. A decisdo foi fundamentada no interrogatério do acusado que
negava a violéncia. O pai conseguiu, novamente, visitar a menina e, pelo que os servigos me

relataram, considerando as caracteristicas, as violéncias continuaram a ser praticadas.

O que faz para aliviar o estresse do trabalho?
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Exercicio fisico, ougo musica e monto listas de musicas que compartilho com amigo, assisto

filmes, leio e faco terapia.

Magistrado 4

O motivo da escolha da Vara onde atua?

Atuo na Vara Criminal ha alguns anos. No inicio da carreira, transitei por muitas varas, atuei
na Vara da Familia por alguns anos, mas a escolha aconteceu por a VVara Criminal me preencher
mais como pessoa, me sinto completo quando vejo que consigo ajudar. [...] N&o tive uma
adolescéncia facil, cresci em meio a comunidade, meus vizinhos eram alguns ligados ao trafico,
alguns com problemas com drogas, mas sempre fui focado, estudei e consegui meus objetivos.

Procuro me empenhar ao maximo para ajuda-los, pois ja vivenciei muita coisa [...].

Um caso que tenha ficado satisfeito com o resultado?

Figuei muito satisfeito com um caso que acompanhei de um homicidio, no qual o jovem era
menor de idade. Como o crime era homicidio, tive que mandar para internacdo, mas, na
internacado, ele se encontrou e voltou a estudar e a fazer trabalhos manuais. Entdo, apesar da

decisdo que era ser internacdo, ele aproveitou muito a oportunidade.

Um caso que mais 0 impactou emocionalmente?
Foi um caso de um homicidio contra uma crianca. O crime aconteceu dentro da propria da
familia e foi com requinte de crueldade. Fiquei muito chocado, e o fato de ter um filho pequeno

me fez ficar muito abalado.

O que faz para aliviar o estresse do trabalho?
Toco flauta, converso e fico muito tempo com a minha familia e com meus cachorros, além de

viajar e ler muito.



