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Resumo: Este estudo teve por finalidade descrever as condi¢des de trabalho, investigar a experiéncia de
atendimento a mulheres vitimas de violéncia e observar as préaticas de autocuidado exercidas pelo grupo
profissional desta &rea de assisténcia em niveis pessoal, profissional, coletivo e institucional. A pesquisa
foi promovida através da aplicacdo de um roteiro de entrevista com 10 profissionais de assisténcia a
vitimas de violéncia contra a mulher em associa¢fes publicas e privadas na Espanha. A exposicdo a
condi¢cbes de trabalho precarizadas, os indicios de adoecimento pela aproximacdo com a realidade
atendida, os esforcos de autocuidado pessoal através da psicoterapia individual e os sinais da presenca de
relaces violentas no trabalho sdo resultados desta investigacdo.Com isso, salienta-se a importancia da
efetivacdo dos programas de autocuidado vigentes e de elaboragcdo de propostas de cuidar da equipe
profissional com enfoque nas particularidades sociais, econdmicas e culturais dos locais de intervencao.

Palavras chave: profissionais da salde, autocuidado, mulheres agredidas, condi¢bes de trabalho,
violéncia no local de trabalho

Abstract: This study had by finality describe the conditions of work, investigate the experience of
attending to women victims of violence and observe the practices self-care exercised by the professional
group of this area of assistance in the personal, professional, collective and institutional level. The
research was provided across of application of a script of the interview with 10 professionals of assistance
to victims of violence against the woman in public and private associations at Spain. The exhibition to
conditions of precarious work, the indices of illness by approximation with the reality attended, the efforts
of personal self-care through of individual psychotherapy and the signals of the presence of violent
relations in the job are results of this investigation. Thus, stands out the importance of elevation of
programs of self-care actual and of elaboration of proposals to care of professional team with a goal in the
social particularities, economics, and culture of locals of intervention.

Key words: health personnel, self-care, battered women, working conditions, workplace violence

Resumen: Este estudio tuvo por finalidad describir las condiciones de trabajo, investigar la experiencia de
atencion a mujeres victimas de violencia y observar las practicas de autocuidado ejercidas por el grupo
profesional de esta area de asistencia a nivel personal, profesional, colectivo e institucional. La
investigacion fue promovida a través de la aplicacién de un guién de entrevista con 10 profesionales de
asistencia a victimas de violencia contra la mujer en asociaciones publicas y privadas en Espafia. La
exposicion a condiciones de trabajo precarizadas, los indicios de enfermedad por la aproximacion a la
realidad atendida, los esfuerzos de autocuidado personal a través de la psicoterapia individual y los signos
de la presencia de relaciones violentas en el trabajo, son resultados de esta investigacion. La importancia
de la efectividad de los programas de autocuidado vigentes y de elaboracion de propuestas de cuidar del
equipo profesional con enfoque en las particularidades sociales, econdmicas y culturales de los locales de
intervencion.
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Introducéo realidade narrada pela mulher agredida

A organizacéo de leis de enfrentamento
da violéncia contra a mulher na Espanha € um
fato  estabelecido em atendimento a
recomendacOes de combate a esta realidade
por parte de organismos internacionais, como
a ONU (Organizagdes das Nagdes Unidas).
Desta forma, este esforco foi promovido no
contexto espanhol pela aprovacdo da Lei
Organica de Medidas Protetivas de Protecdo
Integral contra a Violéncia de Género em 2004
(Jefatura de Estado. Governo de Espaiia,
2004). Este aparato legal estabelece medidas
de sensibilizacdo, prevencdo, deteccdo e
assisténcia a violéncia contra a mulher.

Ha& uma diversidade nas caracteristicas
do grupo profissional alocado neste tipo de
atendimento e seus servi¢os sdo oferecidos em
diferentes contextos: linhas telefonicas,
centros de urgéncia, casas de acolhimento,
associagdes, nos ambitos administrativos,
judiciais, policiais, dentre outros (Goma-
Rodriguez, Cantera, & Silva, 2018). Durante
com o contato com esta demanda, a oferta da
escuta dos casos de violéncia contra mulher
pelos profissionais remete a construcdo de um
espaco tanto de coleta de informagbes e
mensuracdo dos riscos envolvidos na situacao,
como de reflexdo das emocdes e sentimentos
de confusdo existentes em relacionamentos
violentos e de compreensdo e aceitagcdo da

(Gimena, Alonso, & Monzo6, 2012).

Esta experiéncia profissional de
acolhimento dos casos de violéncia pode
causar sentimento de impoténcia, raiva,
frustracdo e confusdo nos prestadores deste
tipo de servico (Howlett & Collins, 2014;
Penso et al, 2010; Vieira & Hasse, 2017).
Sabe-se que h& uma base biologica para
compreensdo deste fendmeno através dos
neurdnios espelho em que o cérebro ativa e
reflete a emocéo do interlocutor modificando-a
em uma vivéncia propria e interna (Oliver,
Albornoz, & Lépez, 2011).

Assim, como custo para a saude destes
profissionais, a atividade de cuidar dos casos
atendidos pode levar ao burnout e o transtorno
de estresse traumatico secundério. O burnout é
uma sindrome estudada por Freudenberger nos
anos 1970 e desenvolvida pelas pesquisadoras
Malasch e Jackson que é caracterizada pela
presenca dos seguintes componentes: exaustao
emocional, despersonalizacdo e reducdo da
realizacdo pessoal (Oliveira, 2015).

O transtorno estresse traumatico
secundario tem o0s seguintes sintomas
principais: hiperativacdo fisiologica, evitacdo
das situagdes similares as atendidas no
ambiente de trabalho e recordacdo dos casos
atendidos (Moreno-Jiménez, Morante,
Garrosa, & Rodriguez, 2004).

Além da necessidade de atencdo a estes
riscos psicossociais em nivel individual, a
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equipe também € um componente que reflete o
nivel de adoecimento ou desgaste presente
naquele contexto laboral. Isto se evidencia
pela traumatizacdo das equipes que estarad
presente, de alguma forma, nos seguintes
aspectos: falta de confianca entre 0s membros
da equipe, temor em abordar os conflitos, falta
de compromisso do corpo profissional,
evitagdo de responsabilidades, ruidos e
distorcbes na comunicacdo, tendéncia a
desintegracdo grupal e desarticulagdo do
trabalho em conjunto (Chile, 2009).

Estas constatacGes sdo reforcadas pelas
praticas de assédio encontradas nas equipes de
atendimento a mulheres vitimas de violéncia,
conforme atestado por estudo realizado por
Quifones, Cantera e Ocampo (2013). Com
isso, para um andamento e desenvolvimento
saudavel das atividades por parte das equipes e
seus membros, € imprescindivel que estes
alterem a maneira como percebem o trabalho e
a vida e direcionem sua atencdo para a saude
mental, emocional, social e espiritual. O eixo
norteador para esta mudanca € o autocuidado
(Medrano, 2014).

Este € um elemento caracterizado pelo
conjunto de cuidados que a pessoa pode
proporcionar a si para alcancar uma melhor
qualidade de vida e ele pode ser exercido de
forma individual ou coletiva através de grupos,
familia ou comunidade (Correa, 2015).

O exercicio do cuidado de si, no &mbito
individual, é implementado por acfes tais
como: ter espaco para distracdo, saber pedir
ajuda, aprender a delegar responsabilidades,
desenvolver rituais de esvaziamento e
descompressdo, ter cuidados com a
alimentacdo e o sono, incorporar atividades
fisicas e de cuidado com o equilibrio corpo-
mente, ter responsabilidade pela propria satde
e bem-estar, desenvolver e manter limites
claros entre trabalho e a vida privada e criar
oportunidades para manutencdo das redes
apoio como amigos e familia evitando o
isolamento (Coles, Dartnall, & Astbury, 2013;
Gimena, Alonso, & Monzg, 2012).

Este cuidar do profissional também se
revela como uma responsabilidade em nivel
institucional, uma vez que o adoecimento
individual ou do grupo resulta em prejuizos

para a qualidade dos servigos ofertados aos
usuarios seja por estes conflitos internos ou
pelos resultados ocasionados pelos mesmos
(Gines & Barbosa, 2010). Assim, a
maximizacdo do bem-estar das equipes e de
seus membros se desenvolve através da
implementacdo de estratégias tais como:
proporcionar um equilibrio entre trabalho e
vida privada, organizar espagos de supervisao,
desenvolver uma cultura de aprendizado,
compartilhamento e suporte dentro do
trabalho, apoiar na identificacdo de sintomas
de estresse traumético secundario e prever
capacitacdo e desenvolvimento professional
(Veslazquez, Rivera, & Custodio, 2015).

Além destas questbes, 0 resguardo e a
atencdo  para  condigdes  basicas de
infraestrutura pelas instituicbes também se
desenham como uma forma de autocuidado.
Dentre elas, 0s seguintes aspectos compdem o
atendimento a exigéncias infraestruturais tais
como: espacos disponiveis e adequados para o
desempenho das atividades individuais e em
grupo, oferta suficiente de recursos materiais
para registro, documentacéo e uso profissional
junto aos casos atendidos, boas condicGes de
comodidade, privacidade, regulagdo acustica e
restricdo da livre circulagcdo de pessoas dentro
dos espacos de trabalho e disponibilidade
adequada de transporte (Chile, 2009).

O impacto positivo destas préaticas de
autocuidado é demonstrado por estudos como
o realizado por Choi (2011) com trabalhadores
sociais nos Estados Unidos. Este estudo
indicou que os trabalhadores com maior
suporte por parte dos seus superiores, colegas
e equipe de trabalho bem como com acesso a
informacbes  estratégicas  organizacionais
apresentavam menores niveis de estresse
traumatico secundario.

Diante das consideracoes e
apontamentos sobre os riscos para saude dos
profissionais que lidam com o sofrimento
humano, este estudo se apresenta com 0s
seguintes objetivos: descrever as condicdes de
trabalho, investigar a experiéncia de
atendimento a mulheres vitimas de violéncia e
observar as praticas de autocuidado exercidas
pelo grupo profissional em niveis pessoal,
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profissional, coletivo e institucional
centros de atendimento da Espanha.

em

Meétodo

A amostra no contexto espanhol foi
constituida por 10 profissionais da assisténcia
direta a vitimas de violéncia contra a mulher.
Estas participantes apresentam uma faixa
etaria média de 47 anos e prestam servigcos
desta natureza em diferentes centros de
atendimento de associagfes publicas e
privadas na Espanha.

Trata-se de uma amostragem por
conveniéncia cujo critério de selecdo obedeceu
a parametros de disponibilidade pessoal para a
participacao na pesquisa.

O instrumento utilizado foi o roteiro de
entrevista cujos eixos tematicos norteadores
dos questionamentos foram: trajetoria laboral,
afirmagdes sobre violéncia, violéncia e
trabalho, salde e vida cotidiana no trabalho
com violéncia. A aproximagdo com as
participantes deste projeto neste pais foi
intercedida por representantes de quatro
centros de atendimento as demandas de
violéncia contra mulher com o intuito de
mapear a quantidade de profissionais
especializados na prestacdo de servigos desta
natureza e disponiveis para participar deste
estudo. Apds esta etapa, foram agendados data
e local com as profissionais da assisténcia a
vitimas de violéncia contra a mulher para
realizacdo das entrevistas.

Este estudo seguiu as recomendacdes
éticas fomentadas pela Universidad Autonoma
de Barcelona (UAB) através do Comité de
Etica em Experimentacdo Animal e Humana
(CEEAH).

Os dados coletados foram traduzidos e
adaptados para a lingua portuguesa e a
obtencdo dos resultados foi realizada através
do uso do programa informatizado Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ).
Trata-se de um método informatico que
proporciona diferentes formas de analises
textuais resultando em uma organizagao
compreensivel e clara do material escrito

coletado. Para esta pesquisa, foi eleita a
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)
que dispde o vocabulario em classes em um
dendograma que esclarece as relacbes entre
elas (Camargo & Justo, 2013).

Resultados e Discussao

O corpus investigado foi composto por
10 UCI (entrevistas) e foi organizado em 1.304
segmentos de texto e 5.188 palavras com uma
frequéncia de 15,29 palavras por resposta. O
dendograma elaborado, tendo como base a
homogeneidade dos segmentos de texto
(Figura 1), reconheceu cinco classes de
segmentos de texto. Através da analise da aba
perfis gerados pela classificacdo hierarquica
descendente, sdo apontados os conteudos
lexicais de cada uma destas classes (Camargo
& Justo, 2013).

As palavras mais recorrentes em cada
classe estdo descritas no dendograma
apresentado na Figura 1. Foram escolhidas as
10 primeiras palavras exibidas em cada classe.
Os discursos dos participantes ou segmentos
de texto explicitados nesta analise foram
extraidos da aba Perfis de maneira que o
contexto de cada classe fosse explicitado por
segmentos textuais caracteristicos da realidade
pesquisada.

Em um primeiro momento, o corpus foi
dividido (12 particdo) em dois subcorpora. De
um lado, a classe 5, e do outro, as classes 4,3,2
e 1. Na etapa seguinte, o segundo subcorpus
foi dividido em dois (22 parti¢do), trazendo a
classe 4 e 3 de um lado e, de outro, as classes 2
el

Os resultados e discussdo deste estudo
serdo estreados pela Classe 5 intitulada
“Trajetoria, atuacdo profissional e condigdes
de trabalho” que direciona a discussao para a
pratica, o caminho profissional tragado por
estas trabalhadoras e as circunstancias laborais
em que estdo inseridas. Em uma segunda fase,
sera debatida a Classe 4 denominada
“Atendimento a mulheres vitimas de violéncia
e formas de autocuidado” e depois, a Classe 3
designada como “Afirmacdes sobre Conflito e
Violéncia”.  No desenvolvimento  desta
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construgdo, a atengdo deste topico estara
direcionada para a Classe 2 que recebeu a
denominacdo de “Autocuidado Pessoal “e por
fim, a Classe 1, designada “Formas de Assédio

e Conflitos”, que finalizara a discussdo sobre a
realidade destes profissionais no contexto
espanhol.

Classe 5 : Trajetéria atuacio
profissional e condigbes de Classe 4 An_andlmento a Classe 3 : Afirmacbes sobre Classe 2: Autocuidado pessoal Classe 1° Formas de
trabalho mulrjeres vitimas de )
viokéncia e formas de violéncia e conflitos confito e assédio
27,83% autocuidado
f 20% - 2204% ) 16,77% 136%
atencio BaB| 9775 r |2 f 'S oo |«
ano. 6371 88866 importante | 70,73) 6834 violencia 4368 6693 ir 3516/ 5224 afetar 65| 4687
in"-ll.ll-!l-l,:i'lf.? [IEEED 83,5 processo. 7407|505 homem 62,07 5688 ["".'Irfl-u-ﬂ;u 100] 45,03] ].‘I 100] 4566
comecar | 9524 6825 profissiona| 6667|4621 forma 8333 39,96 pensar 4253 44,69 ficar 100] 4566
técnica 94,74 4304 entender 5778 4621 exercer 81.25| 33,09 chegar 50( 37,89 contigo 100 4566
Igualdade ‘ 100 36,74 lormagho 58 'I‘l_ 4058 sexual B4 Ii.'-?: 20 95 dhzed 2987 a5 :#H: comigo 75 39749
més B947| 3654 acreditar 4182 3611 confito 64,20| 2979 casa 55 56 298 saber/ser 40| 3876
projelo | 77,78] 3433 espago 57,58] 20,08 verbal 100] 24,91 ficar 50 27,71 saber 16,36 3196
psicologo 8182 3254 vida 525| 2734 situacao 4521 243 MEUS 50[  24,37] mal 4828 313
As50C1a0H0 | 46,05 TET | ferapéufico| 6880 269 desigualdade | BE.AD] 2458 peEgar 85,71 23,59 Sentir 4545 30,27
Figura 1.

Dendograma da classificacdo hierdrquica descendente

do corpus “Trabalho dos Profissionais de

Assisténcia a Vitimas de Violéncia contra a Mulher na Espanha”

Atuacdo Profissional no Atendimento a
Mulheres Vitimas de Violéncia

A classe 5 denominada “Trajetoria,
atuacdo profissional e condicdes de trabalho”
compde 27,8% dos segmentos de textos
trabalhados pelo corpus. Esta categoria se
ocupa em apresentar caracteristicas do
percurso laboral desenhado por estas
trabalhadoras, as modalidades de atuagéo
destas profissionais junto aos alvos desta
violéncia e a conjuntura laboral em que estdo
alocadas.

O  percurso  profissional  destas
entrevistadas é caracterizado por mudancas no
papel profissional de maneira que, em um
dado momento, estas adentram nos servigos de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia.
Esta afirmacdo pode ser elucidada pelo
seguinte recorte: ““Antes de terminar minha
graduacdo, trabalhei na prefeitura como
animadora socio-cultural, mas meu trabalho
como profissional, além de ser voluntaria em
toda a questdo da terapia, foi como educadora
em prisdes. Eu era jovem e depois na prisdao
feminina em Barcelona por dez anos. Entdo eu
vim para aqui (...).””(Participante 9).

Dentro deste trajeto  profissional
percorrido por estas profissionais, identifica-se

que a porta de entrada destas trabalhadoras no
contexto de atendimento as mulheres alvos de
violéncia é empreendida pela construcdo e/ou
implementacdo de projetos em instituicdes de
acolhimento deste publico. Além de constituir
uma via de acesso para este campo laboral, 0s
projetos compdem o principal eixo de atuacao
destas profissionais no combate a violéncia
contra a mulher.

Nos discursos das entrevistadas, séo
encontradas referéncias a esta modalidade de
intervengdo que se desdobra de diferentes
maneiras, denominacfes e objetivos: “Temos
uma 4area de atendimento psicolégico
especializado individual, aconselhamento
juridico especializado em nivel criminal, civil
e familiar, temos um grupo de voluntarios
treinados em um projeto pioneiro chamado
"Veines per veines" (vizinhas por vizinhas). "
(Participante 9).

Conforme descrito até aqui, percebe-se
que a entrada destas mulheres nesta area de
atuacdo e a concomintante mudanca na
trajetoria de trabalho sdo realizadas pela
implementacdo de projetos de atencdo as
mulheres agredidas. No entanto, cabe assinalar
que a diversidade de espacos profissionais
ocupados por estas profissionais, ao longo das

213



Ciencias Psicoldgicas julho-dezembro 2019; 13(2): 209 - 222

Santos, Silva, Perez e Cantera

suas trajetorias profissionais, apontam para a
flexibilizacdo funcional destas profissionais.

Esta versatilidade de ocupacbes €
equiparada a idéia de flexibilidade qualitativa,
conforme pontuado por Hirata (2007), que se
caracteriza pela polivaléncia e sua capacidade
de insercdo em uma organizagdo produtiva
calcada em uma variedade. Esta constatacdo se
inscreve em uma realidade de uma sociedade
capitalista que necessita, em seu processo de
acumulacdo, de uma disponibilidade flexivel e
barata da mao-de-obra de trabalho feminina
(Nascimento, 2014).

Além de estarem expostas a este
delineamento no mercado de trabalho, as falas
das entrevistadas remetem a condices de
trabalnho nos centros de atendimento a
mulheres vitimas de violéncia caracterizadas
pela fragilizacdo dos vinculos contratuais,
sobrecarga de trabalho, baixas remuneragdes,
auséncia de estrutura e longas jornadas
laborais. Este apontamento é revelado pelo
discurso a seguir:

Bem, eu acho que sofri mais como a
instituicdo ou o lugar ou o trabalho ou a
estrutura. Eles ndo te reconhecem, ndo pagam
o suficiente, ou ndo lhe dao o apoio emocional
de que precisariamos, eu sofri demais com
isso.(Participante 10)

Conforme apontado a seguir pela
participante 6, a carga excessiva de trabalho
traz impactos na qualidade da atencdo
dispensada aos casos de violéncia atendidos:

Eu estou trabalhando 14 e talvez eu
veja uma mulher que é indecisa, ou que esta
em uma situacdo mais arriscada (...), mas por
causa da disponibilidade da agenda, eu ndo
posso lhe dar uma visita até daqui ha um més
e meio.

O recurso a flexibilidade funcional e a
sujeicdo a formas de trabalho com garantias
trabalhistas precarizadas encontradas na
realidade profissional feminina também sao
apoiadas por uma legitimacdo sdcio-cultural.
Isto se traduz pela subalternidade a atividades
laborais em circunstancias mais precarias
espelhando a divisdo sexual do trabalho que
atribui o espago publico aos homens e as

mulheres, os ambientes privados domésticos
(Nascimento, 2014).

Além de serem sujeitos de uma ldgica
de precarizacao do trabalho, estas profissionais
estio em contato com uma realidade
caracterizada pela negacdo ou ocultamento
social da violéncia cuja revelacdo causa
impactos na saude fisica e mental das
testemunhas das histérias de agressdo. Este
quadro sera retratado pela classe 4 intitulada
“Atendimento as mulheres vitimas de
violéncia e formas de autocuidado. ”

A seguinte fala expde o retrato da
situacdo dos profissionais frente aos casos de
violéncia atendidos: ““Mas, além disso, somos
muito deixados nas ““maos de Deus”, no nivel
social, tem havido uma mudanga muito
importante, as pessoas que trabalham com
violéncia estdo muito expostas continuamente,
mais e mais familias, mais e mais situacgdes.
(Participante 5).

Além do desgaste suscitado por ser
testemunha do aprisionamento do alvo no ciclo
da violéncia, estas profissionais necessitam
enfrentar o risco de ser alvo de algum tipo de
violéncia. Conforme apontado por Ojeda
(2006), estes dois aspectos compdem fontes de
adoecimento de origem externa. Esta realidade
¢ reforcada pelos relatos de indicios de
adoecimento fisico e emocional que, mais uma
vez, sinalizam para a mobilizacdo emocional
envolvida nesta atividade: “S&o muitas
emocdes e eu comecei a ir a um quiropratico
que trabalha tudo de uma forma holistica, ndo
s0 fisica. Entendendo que o fisico sdo emocdes
que sdo bloqueadas, depois eu fiz terapia,
academia ou qualquer outra coisa.”
(Participante 8).

Como consequéncia desgaste
emocional provocado pelas recorrentes
aproximacdes com estas historias, algumas
pesquisadas também relataram o aparecimento
da sindrome de burnout dentro deste contexto
profissional. Tal constatagdo nos remete aos
custos vinculados a atividade de cuidar dos
casos atendidos que pode levar ao burnout, a
fadiga por empatia ou traumatizacao vicéria e
0 transtorno de estresse secundario (Oliveira,
2015).

do
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Assim, para preservar a saude e evitar
os riscos de adoecimento frente a esta
realidade, o autocuidado se apresenta como
elemento de promocéo de saude e qualidade de
vida para os trabalhadores e ele pode ser
exercido de forma individual ou coletiva
através de grupos, familia ou comunidade
(Correa, 2015). Os discursos abaixo
mencionam as formas de autocuidado
mobilizadas pelas profissionais pesquisadas:
“(..)entender que, quando Vvocé estd
trabalhando com violéncia, autocuidado ¢é
uma parte muito importante e fazer o que vocé
pode o que te faz bem. ” (Participante 1),
“(...)que existe essa parte de tentar cuidar de
si mesmo, de tentar fazer o maximo possivel e,
portanto, de estabelecer alguns espagos. mais
Oou menos béasico, para mim a terapia é
sagrada.” (Participante 6).

De acordo com os assinalamentos
acima, as entrevistadas conhecem 0s riscos
envolvidos nesta prestacdo de servigco e com
isso, buscam ac¢0es individuais de preservagédo
da saude e distanciamento das doencas. Uma
das acOes sinalizadas é a participagdo em
processo  psicoterapéutico individual que,
como descrito pela participante 6, se tornou
um recurso de enfrentamento desta realidade e
de diminuicdo de sintomas fisicos.

Por outro lado, apesar dos intentos de
cuidado de si no ambito individual, estas
pesquisadas estdo expostas a poucas acles
desta natureza em nivel institucional ou
mesmo sua auséncia:  ““(...)no  nivel
institucional, acho que é por falta de
motivacdo e interesse porque ndo temos oS
meios para cuidar da equipe. Olha, nds, no
nosso caso, 0 bom que eles tém é que eles nos
permitem  fazer muito  treinamento.”
(Participante 5).““Eu ndo tenho como estar
bem porque eu gasto meu salario em terapias.
Aqui a instituicdo teria que fazer coisas para
prevenir riscos psicossociais.” (Participante 8).

O papel da instituicdo na promocao do
autocuidado dos seus trabalhadores é um ponto
de significativo impacto na saude das equipes
(Kulkarni, Bell, Hartman, & Herman- Smith,
2013). No entanto, o que se observa pelos
relatos transcritos, € que a instituicdo ndo
adota este tipo papel ou o realiza de forma

insuficiente. Algumas entidades oferecem
formacéo profissional ou supervisdo dos casos
atendidos e outras ndo atentam para estas
acOes 0 que mobiliza o recurso financeiro de
trabalhadores na busca pela prevencdo dos
riscos psicossociais.

Além das consequéncias sofridas em
detrimento da aproximacgdo com a histdria de
violéncia dos casos atendidos, estas
profissionais também estdo situadas em um
cendrio social e institucional permeado pelos
conflitos e interacbes  violentas. A
compreensdo desta conjuntura sera explicitada
pela classe 3 denominada “ Afirmacdes sobre
Conflitos e Violéncia”.

Conflitos, Autocuidado e Assédio no
Atendimento a Mulheres Vitimas de
Violéncia

Esta classe, composta por 22,04% dos
segmentos dos textos, revela as afirmacdes
construidas pelas participantes a respeito de
conflitos e violéncia. Dentro desta construcdo,
estas pesquisadas apontam para questdes de
ordem socio-cultural que catalisam a violéncia
de género atendida, narram as formas de
emergéncia dos atos violentos e suas
circunstancias, e, por fim, tracam indicios dos
conflitos dentro do ambiente de trabalho e a
figura da instituicdo como elemento ausente na
resolucéo de conflitos.

Em relagdo a violéncia de género, as
pesquisadas indicam como a educacdo efetua
marcagdes estereotipadas de género que
deflagram o confinamento de homens e
mulheres em papeéis fixos e definidos cujos
desdobramentos estdo presentes na
naturalizagdo da agressividade masculina e
concomitante violéncia machista bem como na
vulnerabilidade da mulher diante dos apelos
econébmicos e socioculturais: ““A violéncia
machista exercida pelos homens é contra as
mulheres porque sdo mulheres, mas vemos que
essa educacdo fez com que os homens
praticassem a violéncia contra as mulheres,
mas também contra outros
homens.”(Participante 10); “(..)o mercado
tenta nos tornar todos inadequados. Por isso
compramos, gastamos, procuramos desejos
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impossiveis mas, no caso das mulheres, é
ainda mais flagrante, entdo vocé tem toda a
base para poder exercer toda essa violéncia
de forma legitimada.” (Participante 6)

Estas consideracdes encontram
ressonancia nos escritos de Bourdieu (2016)
que apontam para as divisdes constitutivas da
ordem social, promovidas pelos ambientes
familiares, sociais, institucionais e culturais,
como a base para classificar e distinguir as
coisas do mundo e todas praticas em espacos
separados, redutiveis e opostos entre
masculino e feminino. Nesta ordem, as
mulheres estdo relegadas a resignacdo e
submissdo  através deste trabalho de
socializagdo em um contexto androcéntrico.

Dentro destas afirmacfes, questiona-se
como profissionais do sexo feminino imersas
em um cendrio agressivo e machista
visualizam os atos de violéncia testemunhados
nos atendimentos de mulheres agredidas. Para
problematizar este ponto, € discorrida abaixo
fala extraida desta pesquisa que apontam para
a descricdo do fendmeno da violéncia como
algo caracterizado pela invisibilidade, sutileza,
variedade de formas e inconsciéncia dos atos:
“Em todas os contextos relacionais, néo
precisa, as vezes a violéncia ndo tem uma
razdo, na maioria das vezes nem sempre €
exercida de forma fisica ou tangivel, pode
haver violéncia simbdlica, violéncia de varios
tipos, em qualquer campo. ” (Participante 4)

O reconhecimento das formas de
violéncia atendidas na prestacdo de servigos se
coaduna com os apontamentos de Hirigoyen
(2006) a respeito das diferentes formas de
violéncia nos relacionamentos amorosos e,
com destaque, para a violéncia psicolégica que
se caracteriza pela adogdo de comportamentos,
expressoes e atitudes que visa negar a maneira
de ser do outro. Dentro desta caracterizacdo,
também sdo encontradas a sutileza e a
invisibilidade no exercicio dos atos violentos
por parte do autor.

Por outro lado, ao elaborar o
reconhecimento das caracteristicas  das
agressdes atendidas, € identificada uma

confluéncia nas experiéncias de conflito e
violéncia vivenciadas pelas profissionais em

seus ambientes de trabalho com o publico
atendido. Conforme relatado nos discursos a
seqguir, as fronteiras entre  situacgOes
conflituosas e episodios de violéncia nestes
espacos adotam ora caracteristicas ténues,
imprecisas ou ndo-nomeadas, ora as
pesquisadas ocupam uma posigdo de
espectadoras ou apaziguadoras dos conflitos:
“Bem, eu encontrei algumas pessoas que nao
escutam e querem que concorda a decisdo
delas.E uma forma de conflito, ndo deixar
vocé falar, falar com vocé de maniera brusca,
criar uma situacdo abruptamente.
(Participante 8).

(...)situacbes com alguém que tem um
carater muito forte e assim, Ah, bem, eu estou
com frio, estou com calor. E vocé ajusta o ar
condiciondo porque vocé esta com frio e
alguém vem e de repente, alguém muda a
temperatura do aparelho para impor sua
vontade. (Participante 9).

Esta invisibilidade e naturalizacdo dos
conflitos e dos eventos violentos sdo aspectos
encontrados, em sua parte, pela pesquisa
promovida por Quifiones, Cantera e Ocampo
(2013) com profissionais que trabalham em
locais de assisténcia a violéncia que, dentre
outros apontamentos, apontam para as
consequéncias na saude fisica e mental
ocasionadas  pela exposicdo a  estas
experiéncias de violéncia.

No seguimento desta discussdo, a
figura institucional se apresenta como um eixo
que dinamiza o adoecimento mental e o
afastamento dos trabalhadores devido a suas
estruturas hierarquicas rigidas e a falta de
atencdo e preparo para lidar 0s riscos
psicossociais envolvidos na atividade de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia:
*(...), mas onde vivi a maior parte da violéncia
foi no nivel institucional. Por que a instituicao
nao estd preparada para te dar respostas.”
(Participante 4).

(...)De novo sai porque a pessoa que
tinha sido minha tutora ndo estava bem
mentalmente. Para minha saude, eu tive que
ir. A instituicdo ndo fez nada para impedir que
essa pessoa estivesse 14, e para minha saude e
por mim, eu tive que sair. (Participante 1).
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Estes dados reforcam os achados
encontrados na classe 4 a respeito da auséncia
e insuficiéncia de autocuidado promovido pela
instituicdo e indica, mais uma vez, como este
agente apresenta um papel importante na satde
das equipes (Kulkarni et al, 2013). Além disso,
conforme relatos acima, este agente nado
maneja os conflitos emergentes na equipe,
mantém distdncia na educacdo de seus
funcionarios em detectar os sinais de estresse
traumético ou burnout, assim como cria
condicbes para um espaco laboral de
adoecimento e emergéncia/fortalecimento dos
conflitos e da violéncia nas relac6es laborais.

Em contrapartida, diante deste contexto
permeado por conflitos e violéncia na
prestacdo de servicos ou nos espacgos de
convivio no trabalho, estas pesquisadas criam
recursos pessoais como base de
empoderamento para manejar este contexto. O
detalhamento deste cenario sera na Classe 2.

Esta classe denominada “Autocuidado
Pessoal”’, composta por 22,04% dos segmentos
dos textos, discorre sobre 0s recursos pessoais
e sociais acionados pelas participantes para
preservar a saude ao lidar com os eventos de
conflitos e de violéncia seja no atendimento
dos alvos de violéncia, seja nas relacbes
empreendidas em seus espacos laborais.

O primeiro aspecto revelado é a
respeito da realizagdo de atividades fisicas
pelas pesquisadas como uma Vvia de
compreensdo mais nitida dos problemas
vivenciados, de fortalecimento e manutencéo
do &nimo ou mesmo de apreciacdo do préprio
exercicio. O extrato seguinte caracteriza esta
questéo:

(...)Eu saio para correr, eu ando e
percebi que pensar em movimento me muda,
funciona e me da lucidez Porque antes talvez
pudesse ficar em casa ou no sofa, na cama e
tal e eu percebi que, quando tenho um
problema e ando, facilita no esclarecimento
das ideias. (Participante 4).

A incorporagdo das atividades fisicas e
0 cuidado com o equilibrio corpo-mente se
configuram como caminhos de autocuidado
pessoal (Veslazquez, Rivera, & Custodio,
2015). A entrada desta maneira de cuidar de si,
conforme falas acima, parte do principio de

que a pratica de exercicio fisico agrega
beneficios para o corpo e mente destas
participantes.

Esta aproximacdo e reconhecimento da
realidade interna diante do contato com o
mundo externo e vice-versa também se tornam
ferramentas de manejo dos eventos oriundos
da prestacdo de servicos com o publico
atendido e nas relagdes com outros atores nos
contextos laborais: *“(...)eu estava fazendo algo
para o qual ndo fui treinada e isso me
assustou. Com a terapia, eu fui me
fortalecendo, conhecendo quais eram meus
limites, 0 que eu poderia fazer e 0 que eu néao
podia fazer.” (Participante 4).

Este principio de identificar e discernir
suas experiéncias subjetivas se torna um eixo
fundamental de empoderamento e cuidado
consigo, bem como uma maneira de elaborar
suas acles e entendimentos diante desta
realidade. No interior deste reconhecimento de
suas particularidades psicologicas, este grupo
profissional  efetiva suas intervencgoes,
respostas e concepcdes sobre os episodios
vivenciados na prestacdo de servicos e na
interacdo com o0s colegas de maneira mais
ativa, assertiva e segura: “(...)bom, em alguma
reunido, eu tive que me levantar e ir chorar,
porque eu pensei porque diabos eu tenho que
aturar. E agora que eu vejo com mais, com
mais distancia e tal” (Participante 4). “Eu
enfrento, eu enfrento, eu tenho um carater
forte, embora eu seja muito sensivel, eu sou
uma garota muito assertiva (...)”” (Participante
8).

Esta maneira de estabelecer limites e
enfrentar estes eventos transcritos acima se
desenham tanto como resultado deste
investimento em sua realidade interna como
um exercicio de autocuidado (Ginés &
Barbosa, 2010) ao delimitar, externalizar,
enfrentar e ressignificar as exigéncias e
desdobramentos no contato com o publico e
com a rede professional.

Apesar do predominio do exercicio do
autocuidado em uma seara de maior
independéncia e centramento de si, também
foram encontrados discursos direcionados para
a importancia das relagdes familiares e da rede
de amigos. Estas  constatacbes  sdo
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apresentadas nas falas abaixo: ““(...)Bom, eu
gosto de ler, gosto de escrever, gosto de ir ao
cinema e comentar filmes, gosto de jantar, sair
para jantar, conversar, encontrar amigos,
amigos. * (Participante 8).

Meu marido e eu temos um
relacionamento. Meu marido e eu fomos muito
amigos por dois anos e nos apaixonamos e
acho que é uma base que tem permanecido no
relacionamento e entdo, na verdade, isto esta
muito bom para mim. (Participante 3).

Conforme exposto acima, 0 ambiente
familiar e rede de amigos constituem fontes de
seguranca e apoio para estas profissionais
emergindo como apoio social de grande
relevancia. De acordo com Campos (2016), o
suporte social € compreendido como a fonte de
relacionamento interpessoal que oportuniza
sentimentos de protecdo e apoio gerando a
sensacdo de ser reconhecido, cuidado e aceito
bem como uma base que gera condi¢fes para
enfrentamento do estresse cotidiano ao
receptor.

Assim, depreende-se desta classe que
as praticas de autocuidado em nivel individual
estdo localizadas em acdes de identificacdo e
reconhecimento de suas subjetividades,
autonomia e empoderamento de si de maneira
que estas sdo utilizadas com assertividade e
segurangca mediante as demandas de seu
contexto laboral seja no contato com o publico
atendido, seja nas relacOes laborais. Neste
nivel da discussdo, cabe pontuar como a
cultura exerce influéncia na determinagédo das
habilidades pessoais e atitudes para
preservacao da saude, prevengdo de doencas e
alcance de uma melhor qualidade de vida
(Correa, 2015).

Retomando as questdes tecidas sobre as
afirmacOes de conflito e violéncia, identifica-
se na Classe 1 denominada “Formas de
Assédio e Conflitos”, englobando 13,6% dos
segmentos dos textos, que a invisibilidade,
imprecisdo e sutileza das  situagdes
conflituosas e violentas constatadas na Classe
3 adquirem uma definicdo mais objetiva e
clara.

Em relacéo as praticas de assédio, séo
identificados discursos que remetem a

vivéncia de isolamento e a recusa da
comunicacdo que sdo percebidas pelos alvos
como uma pratica sutil: ““(...)porque um ano
atras, eu tive uma afetacdo, da qual eu ndo
estava ciente, mas descobri que estava
trabalhando sozinho, e ndo como um time.
(Participante 9).

(..JAqui eu acho que houve um
exercicio de violéncia pelo outro. No jeito de
falar. Na forma de transferir informacdes, de
uma forma muito sutil, com coisas como seu
aniversario. Eu sei que é e todo mundo
parabeniza vocé e a pessoa nado me
parabeniza. (Participante 4)

Nos discursos assinalados acima,
observa-se que esta pratica se materializa por
meio de gestos, palavras e comportamentos de
maneira sistematica e repetida dentro do
campo das relagbes nos espacos de trabalho.
Tanto o isolamento como a recusa da
comunicacdo transmitem a mensagem, sem
palavras, que o outro ndo interessa ou mesmo
ndo existe para o0 autor da violéncia
(Hirigoyen, 2006). Estas ac0es violentas
provocam afetacbes no alvo tais como
renuncia, confusdo e medo.

Estas situacOes assediadoras e de
conflito emergiam na gestdo de mdaltiplas
atividades trazendo o aspecto da precarizacao
do trabalho assinalado na Classe 5 e no
compartilhamento de decisbes para o
andamento das atividades. O seguinte extrato
elucida  esta  afirmacdo:  ““(...)  nos
gerenciavamos tudo, gerenciavamos, desde a
entrada da porta, impressora, 0s horarios.
Tudo. As chamadas, quero dizer toda a
sobrecarga, toda a sobrecarga que foram as
gestdes, tudo isso gera desconforto e pode
gerar conflitos em uma equipe sim.”
(Participante 7).

Ao adentrar nestas situacdes de assédio
e conflitos, identifica-se a aparicdo de
caracteristicas presentes nas relagcdes laborais
gue sd@o marcadas por nuances individualistas,
precarizadas, sobrecarregadas e de falta de
reconhecimento do outro. E caminhar em um
espaco que relembra como os trabalhadores se
submetem a qualquer condi¢cdo de emprego e
estdo sujeitos aos novos de administracao
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calcados pela alta performance para se
desvencilhar da ameaca do desemprego
(Barreto & Heloani, 2015; Figueredo, 2012).

As ocorréncias de assedio e de
conflitos séo praticadas em uma direcdo
ascendente e descendente como pontuados
pela fala a seguir: “(...)haviam acbes ou
formas como os chefes me tratavam que eu
ndo gostava.E verdade. Podemos falar de
pessoas autoritarias que se vocé ndo concorda
com elas, elas te isolam.””(Participante 1).

As condutas abusivas com direcdo
descendente sdo caracteristicas de estruturas
muito hierarquizadas (Freitas, Heloani, &
Barreto, 2008) e constitui a forma mais
frequente em locais de assisténcia aos alvos de
violéncia (Quifiones, Cantera, & Ocampo,
2013). Por outro lado, nos extratos acima,
constata-se que as participantes vivenciaram
esta violéncia quando ocupavam cargos de
gestdo ou praticaram atos  violentos
direcionados a estes espagos.

Neste contexto de convivio com
conflitos e assédio, percebe-se que a falta de
implicagdo dos agentes institucionais no
manejo e resolucédo dos conflitos e das préaticas
violentas trazem consequéncias psicoldgicas
para os alvos tais como inseguranca e raiva:

(...) E é claro que isso afeta, se vocé
com o seu colega ou sua colega, vocé tem que
fazer entrevistas comuns, vocé tem que fazer
visitas domiciliares, vocé tem que acompanhar
as familias para algum lugar, e acontece que
ele esta irritado com vocé. (Participante 9)

A situacdo retratada se constrata com
0s apontamentos de Sansbury, Graves e Scott
(2015) que aponta para a necessidade de as
instituicbes manejarem os conflitos dentro da
propria equipe sem atingir a qualidade dos
servigos prestados. Alem disso, reforcam
como estas profissionais estdo imersas em
vinculos empregaticios frageis que causam
impactos ndo s6 para os funcionarios, como
também para os demais que estabelecem lacos
profissionais e de reconhecimento da
qualidade dos servicos prestados.

A exposicdo dos achados desta classe
aponta que conflitos e praticas de violéncia
nos locais de trabalho estdo entremeados nos
discursos das pesquisadas por outros aspectos

relacionados a condi¢des de trabalho que,
como discorrido na Classe 5, sdo
caracterizados pela precarizagdo cuja presenga
em ambientes de trabalho propicia o
surgimento de violéncia nestes cenarios
(Pioner, 2012).

Diante das constatagfes elencadas
neste debate, direciona-se, neste momento,
para uma compreensdo de que estas
profissionais espanholas estdo sujeitas a uma
série de fatores que potencializam os riscos de
adoecimento em complemento ao ja
propiciado pela prépria natureza do trabalho.

Em contrapartida, estas trabalhadoras
tém conhecimento dos riscos envolvidos nas
praticas de suas atividades e assim, assumem a
posicdo de investir em seu autocuidado em
nivel pessoal seja através do investimento em
sua autonomia e reconhecimento do seu
mundo psiquico que, em alguns casos, foram
promovidos pela psicoterapia, seja pela
aproximacdo com as redes familiares e de
amigos.

Concluséo
Esta pesquisa indicou, através da
exploragdo das  entrevistas  realizadas,

comprovagOes das condigdes de trabalho
precarizadas, de historias de adoecimento
neste contexto laboral, de trajetdrias
profissionais marcadas pela flexibilizacado
funcional, por afirmagfes sobre violéncia e
conflitos elaboradas pelas participantes sobre
0s casos testemunhados que remetem as suas
proprias experiéncias desta natureza em seus
espacos de trabalho e do esforco individual
destas trabalhadoras em cuidar da propria da
salde dada a compreensdo das mesmas sobre
0s riscos envolvidos na atividade.

Neste  ambiente  pesquisado, as
trabalhadoras teceram consideracbes sobre
conflito e violéncia que apontam para a
invisibilidade, a variedade de formas, sutileza
e naturalizagdo destes fendmenos nos casos
atendidos. No entanto, estas afirmacfes estdo
entrelacadas  pelas  proprias  vivéncias
conflituosas e agressivas experimentadas nas
relagdes dentro dos ambientes de trabalho. Em
conjunto com esta situacdo, também sao
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localizados relatos acerca ndo s6 do precario
autocuidado institucional, como também pela
aparicdo destes agentes como fatores de
potencializacdo de prejuizos para a saude
destas funcionarias. Esta realidade nos remete
para os apontamentos de Kulkarni et al (2013)
sobre a consideravel influéncia que as
instituicOes tém na satde dos profissionais.

Em contrapartida, as pesquisadas
promovem um trabalho individual de
aproximagéo, reconhecimento e

empoderamento de seu mundo interno, seja
através da préatica de atividades fisicas ou da
psicoterapia, como vias de manejo mais
assertivo e seguro das demandas oriundas dos
casos atendidos e no contato com a rede
profissional. Esta busca pelo investimento em
si se desenha como um autocuidado pessoal
(Coles, Dartnall, & Astbury, 2013; Gimena,
Alonso, & Monz6, 2012) dado que o
discernimento e a identificagdo das proprias
experiéncias  subjetivas  impulsionam a
construcdo de limites, o empoderamento
pessoal, a autonomia e seguranga nas
intervencdes com o mundo externo. Cabe
assinalar que a construcdo destas habilidades
no cuidado consigo estd entremeada por
questoes culturais (Correa, 2015).

Esta exploracdo também apontou para
a necessidade de assuncdo de préaticas por
parte dos agentes institucionais voltadas para
abordagem dos conflitos e para o refor¢o das
praticas de autocuidado pessoal, de atencdo a
salde dos profissionais através da educacdo e
monitoramento de sinais de traumatizacao
vicéria, estresse traumatico secundario,
burnout e nos indicios de assedio na equipe
(Sansbury, Graves, & Scott, 2015).Diante das
condicdes de trabalho precarizadas, das formas
de adoecimento constatadas e pelos escassos
ou inexistentes esforcos institucionais para
cuidar da satde dos trabalhadores, salienta-se
a importancia da plena e homogénea
efetivacdo dos programas de autocuidado
vigentes, da discussédo do papel da condicdo da
mulher dentro do mercado de trabalho e da
elaboracdo de propostas de cuidar da equipe
profissional que levem em consideracdo as

particularidades  sociais, econdmicas e
culturais dos locais de intervencao.

Ao pensar sobre o papel assumido

pelas instituicdes, torna-se fundamental
relembrar que elas estdo mergulhadas em uma
I6gica capitalista neoliberal que prima, cada
vez mais, pela fragilizacdo das condicGes de
trabalho, pelo uso barato da forca de trabalho
feminina e pela cobranca de desempenho de
alta performance no desempenho das fungdes
(Nascimento, 2014). Com isso, a implantacdo
efetiva de préaticas de autocuidado é algo que
extrapola as esferas institucionais.
Por fim, a presente pesquisa apresenta
limitacbes que podem ser ultrapassados por
estudos futuros. A primeira se refere a falta de
aplicacdo de um instrumento que mensure e
comprove os relatos de burnout de modo que
estes achados fossem relacionados com o0s
outros aspectos desta pesquisa. A segunda
questdo é caracterizada pela auséncia de
questbes  investigativas  sobre  aspectos
envolvidos a elementos inerentes a dinamica
organizacional. A terceira limitacdo esta
situada na falta de questbes que compreendam
quais as circunstancias que levam um conflito
ndo- manejado ser uma potencial fonte de
assédio moral no trabalho.

Participacdo dos autores:

a) Planejamento e concepcéo do trabalho; b) Coleta de
dados; c) Analise e interpretacdo de dados; d) Redagdo
do manuscrito; €) Revisdo critica do manuscrito.
K.D.A.S. contribuiuemc, d; J. P.S.ema, e; AP. T.
ema, b; LM.CE.ema,e.
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