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RESUMO
Este estudo objetivou avaliar a efetividade de uma Tecnologia Social de Capacitagdo
Profissional para intervengdo com vitimas de violéncia (TSCP-VS) mediante efeitos
indiretos € o impacto no trabalho dos profissionais capacitados. A avaliagdo por meio
dos efeitos indiretos investigou o impacto da TSCP-VS sobre os niveis de burnout,
demanda, controle e apoio social. O impacto da TSCP-VS no trabalho dos profissionais
capacitados foi avaliado por meio dos indices de impacto do treinamento no trabalho e

dos niveis de transferéncia de aprendizagem. Foi investigado se os indices de burnout e
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as caracteristicas do trabalho avaliados estavam relacionados aos niveis de impacto e
transferéncia de aprendizagem. Foi utilizado o delineamento quasi-experimental. O
grupo intervencao (G1) foi formado por 32 profissionais que concluiram a TSCP-VS. O
grupo comparacao (G2) constituiu-se por 24 profissionais que ndo participaram da
TSCP-VS. Os participantes foram avaliados em trés momentos. Referente ao G1, foi
observado um aumento nos indices de exaustio emocional e baixa realizagao
profissional de burnout, sendo que os niveis de despersonalizagdo mantiveram-se
estaveis. Os niveis de demanda, controle, autoridade deciséria, uso de habilidades, e
apoio social de G1 também permanecerem estaveis. O G2 apresentou um aumento nos
indices de baixa realizacdo profissional e despersonalizagdo de burnout, os niveis de
exaustao emocional mantiveram-se estaveis. Foi observada uma redug@o nos niveis de
controle e de sua subdimensdo autoridade deciséria, sendo que os niveis de demanda,
uso de habilidades e apoio social mantiveram-se estaveis. Ademais, foram observados
altos indices de impacto e transferéncia de aprendizagem entre os participantes do G1,
sendo que estes indices ndo se relacionaram aos niveis de burnout e as caracteristicas do
trabalho avaliadas. Os altos indices de impacto e transferéncia de aprendizagem
sugerem que a TSCP-VS constitui-se como uma estratégia a qualificagdo dos

profissionais de psicologia que trabalham em servicos publicos.

Palavras-chave: avaliacdo de efetividade, burnout, demanda, controle, impacto,

transferéncia de aprendizagem.

ABSTRACT
This study objective to evaluate the effectiveness of a Social Technology for
Professional Qualification for intervention with victims of violence (TSCP-VS) through
indirect effects and the impact on the work of professionals. The evaluation of indirect
effects investigated the impact of TSCP-VS on levels of burnout, demand, control and
social support. The impact of TSCP-VS at trained professionals’ work was assessed by
training impact’s indices at work and levels of transfer of learning. It was investigated
whether the levels of burnout and job characteristics evaluated were related to the levels
of impact and transfer of learning. It was utilized the quasi-experimental design. The

intervention group (G1) was composed of 32 professionals who completed the TSCP-
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VS. The comparison group (G2) consisted of 24 professionals who did not participated
at the TSCP-VS. Referring to the G1, it was observed an increase in levels of emotional
exhaustion and low professional accomplishment of burnout, the levels of
depersonalization have remained stable. The levels of demand, control, decision
authority, use of skills, and social support of G1 also remained stable. The Group 2
showed an increase in the rates of low professional accomplishment and
depersonalization of burnout, emotional exhaustion levels remained stable. It was
observed a reduction in the levels of control and its subdimension decision authority,
the levels of demand, use of skills and social support remained stable.
Furthermore, were observed high levels of impact and transfer of learning among
participants of G1, and these indices were not related to levels of burnout and the
characteristics of evaluated work. The high levels of impact and transfer of learning
suggest that TSCP-VS constitutes itself as a strategy for qualification of psychology

professionals who work on public services.

Keywords: effectiveness evaluation, burnout, demand, control, impact, transfer of

learning.

CAPITULO I
INTRODUCAO
A violéncia sexual (VS) contra criancas e adolescentes constitui-se como um
grave problema de satde publica no Brasil (Habigzang, Azevedo, Koller, & Machado,
2006) e em outros paises, em razdo da alta prevaléncia dos casos registrados (Pereda,
Guilera, Forns, & Gomez-Benito, 2009; World Health Organization [WHO], 2006). O
impacto psicossocial da VS ¢ grave, podendo repercutir em uma série de transtornos
psicopatoldgicos, incluindo prejuizos cognitivos, emocionais, comportamentais,
académicos, sociais, entre outros (WHO, 2003). Esses sintomas podem perdurar por

toda a vida da vitima, gerando sofrimento e desadaptacdo social, os quais podem ndo
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apresentar remissao ou serem reduzidos pela passagem do tempo (Habigzang et al.,
2009).

Fornecer atendimento eficaz e imediato apods a revelagdo da VS as vitimas estd
previsto em lei (Brasil, 1990) e deve ser um compromisso ético dos profissionais que
compdem a rede de protecdo (Habigzang, 2010). Apesar disso, os servigos de protegao
as criangas e aos adolescentes sdo, por vezes, incapazes de fornecer atendimento
adequado (WHO, 2006).

No Brasil existem servigos publicos especializados para o atendimento das
vitimas de VS, porém esses ndo conseguem, ainda, lidar de maneira satisfatoria com a
demanda existente (Luna, Ferreira, & Vieira, 2010; Pires & Miyazaki, 2005). Entre os
profissionais de psicologia desses servigos, um terco percebe que deficiéncias em sua
formagdo profissional os impedem de fornecer atendimento adequado as vitimas e
realizar intervencoes efetivas (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2009).

Frente a fragilidade da rede de atendimento, notou-se a necessidade de capacitar
os profissionais de Psicologia da rede publica de prote¢do a criangas e adolescentes
vitimas de VS do Rio Grande do Sul, Brasil. Por isso, o Centro de Estudos Psicologicos
CEP-Rua, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande Sul, desenvolveu uma
Tecnologia Social de Capacitagdo Profissional para Intervengdo Psicoldgica com
Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual a esses profissionais (Habigzang,

Damasio, Hohendorff, & Koller, 2011).

Violéncia Sexual: Definicio, Dados Epidemioldgicos e Consequéncias ao
Desenvolvimento

A VS deve ser compreendida como todo ato ou jogo sexual, heterossexual ou
homossexual, cujo agressor esteja em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a vitima. Abarca desde situagdes em que ndo existem contatos fisicos
(assédio verbal, voyeurismo, exibicionismo, producdo de fotos, exposi¢do a materiais
com conteudos pornograficos) a aquelas que envolvem os diferentes tipos de atos com
contato fisico sem penetracao (sexo oral, toques, caricias) ou com penetragao (digital,
com objetos, intercurso genital ou anal). As ag¢des do agressor tém por finalidade
estimular sexualmente ou utilizar a crianga ou adolescente para obter estimulagdo
sexual. Estas praticas erdticas e sexuais sao impostas a vitima por meio de violéncia

fisica, ameacgas ou inducdo de sua vontade. O comércio de criangas e adolescentes, a
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situagdo de exploracdo sexual e a pornografia, visando ao lucro, também sdo
considerados formas de VS (Ministério da Satde, 2002).

A VS raramente ¢ denunciada no momento de sua ocorréncia, sendo que, em
muitos casos, a denuncia nunca ¢ realizada (Dong, Anda, Dube, Giles, & Felitti, 2003;
Fergus & Keel, 2005; WHO, 2003). A crianca ou adolescente pode levar um ano ou
mais para revelar a situacdo de violéncia a qual estd submetida (Furniss, 1993;
Habigzang, Koller, Azevedo, & Machado, 2005).

A auséncia de denuncia e a manutengdo da situacdo abusiva em segredo
envolvem uma dindmica complexa e multifacetada. Reconhece-se a dificuldade da rede
de protecdo das criancas e adolescentes em identificar situagdes abusivas (Carter,
Bannon, Limbert, Docherty, & Barlow, 2006; Lamour, 1997). Entre os fatores
relacionados a vitima identifica-se o temor dos outros nio acreditarem em seu relato, de
possiveis represalias, de ser ridicularizada ou estigmatizada e por ndo confiar nos
profissionais que fornecem atendimento a mesma (WHO, 2003).

Estudos em diferentes partes do mundo indicaram que os registros de casos de
VS contra vitimas do sexo feminino oscilam entre 7 a 36% e contra vitimas do sexo
masculino entre 3 a 29% (WHO, 2003). No Brasil, o relatério do Disque Direitos
Humanos expds que, no periodo de maio de 2003 a marco de 2010, foram
encaminhadas 156.664 denuncias, das quais 32% referiam-se as acdes de VS contra
criangas ¢ adolescentes. Dessas, 80% das vitimas eram do sexo feminino ¢ 20% eram do
sexo masculino (Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, 2010).

Estima-se que a experiéncia da VS durante a infincia ou adolescéncia eleve em
13,1% o risco de o sujeito desenvolver transtornos psicopatologicos na idade adulta
(Fergusson, Boden, & Horwood, 2008). Dentre eles, destacam-se: transtornos de
ansiedade; transtornos de humor; transtornos disruptivos; transtornos alimentares;
transtornos de personalidade; encoprese e enurese (Briere & Elliott, 2003; Maniglio,
2009; Habigzang et al., 2009). Além disso, observa-se que a experiéncia deste tipo de
violéncia aumenta os niveis de depressdo, de transtornos de ansiedade, como o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), comportamentos autodestrutivos, como
tentativas de suicidio e transtornos de abuso de substancias, disfun¢des sexuais e

intensifica o risco de serem vitimas de VS na idade adulta (Cohen, Deblinger,
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Mannarino, & Steer, 2004; Danielson, de Arellano, Kilpatrick, Saunders, & Resnick,
2005).

Atuacio dos Profissionais de Psicologia com Vitimas de Violéncia Sexual

A utilizacdo de tratamentos baseados em evidéncias (TBE) ¢ um elemento
essencial a melhoria do atendimento as vitimas de VS e seus familiares (Sanson, 2011;
WHO, 2006). As recomendacdes da WHO (2006) sugerem que as intervencdes
psicoterapicas as criancas e adolescentes vitimas de VS sejam: estruturadas; passiveis
de replicacao, avaliacdo e mensuragdo de seus resultados; com melhores resultados em
relagdo ao seu custo-eficacia; e aplicaveis em diferentes contextos. Observa-se que sdo
desenvolvidos esforcos para pautar esta pratica na atuacdo dos profissionais de
psicologia que atendem as demandas relacionadas a VS (Freitas & Habigzang, in press;
Habigzang et al.,, 2011; WHO, 2006), entre estes a promoc¢do de qualificagdao
profissional ao uso destes tratamentos.

Apesar disso, constata-se que os TBE ainda ndo estdo significativamente
integrados nas politicas publicas de protegdo as criangas e adolescentes vitimas de VS
(Gomes, Pinheiro, Junqueira, Silva, & Junger,, 2002; WHO, 2006). Embora muitos
profissionais afirmem utilizar TBE, observa-se que diversos tratamentos utilizados no
atendimento de vitimas de VS e seus familiares ndo possuem nenhuma evidéncia de que
se constituam como intervengdes efetivas (Chaffin & Friedrich, 2004). Diferentes
fatores sdao indicados como obstaculos a aplicagdo de TBE, entre estes a auséncia de
formacdo adequada, a sobrecarga de trabalho, e o desconhecimento do tema (Freitas &
Habigzang, in press; Gomes et al., 2002; Luna et al., 2010; Souza, McCarthy, & Gauer,
2012).

Referente a formacgdo dos profissionais de psicologia, esta objetiva constituir-se
como um curso generalista, entretanto a realidade assistida em diferentes centros
universitarios expde a escassez de discussdes que contemplem a diversidade tedrica que
compde a psicologia. Desta forma, muitas vezes as teorias sdo apresentadas de forma
fragmentada e descontextualizada da atuacdo dos profissionais (Dimenstein, 2003;
Gomes, 1996; Penso, Costa, Ribeiro, Almeida, & Oliveira, 2008). Essas limitagoes
constituem as “lacunas do saber-fazer” (know-do gap), as quais se referem as
dificuldades dos profissionais aplicarem o conhecimento cientifico existente em sua

pratica profissional (Pablos-Mendez & Shademani, 2006). Estas lacunas do saber-fazer
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dificultam que os profissionais acompanhem e contribuam no desenvolvimento do
conhecimento cientifico, de modo a se tornarem acriticos aos modelos trabalhados na
graduacdo (Gomes, 1996; Penso et al., 2008). Por exemplo, alguns profissionais de
psicologia podem enfrentar dificuldades em buscar e utilizar referenciais tedricos
diferentes daqueles expostos durante a sua formacdo em sua atuagdo profissional
(Freitas & Habigzang, in press), podendo também desvalorizar o potencial de aplicar
em sua pratica profissional tratamentos ou estratégias de intervengdes desenvolvidas no
contexto académico (Souza et al., 2012).

Entre os profissionais que trabalham com vitimas de VS, estas lacunas do saber-
fazer também podem originar-se do desconhecimento sobre a dindmica deste tipo de
violéncia e a dificuldade deles em identificarem os fatores de risco e prote¢do presentes
no ambiente em que a vitima vive (Habigzang et al., 2005). Associado a este, observa-
se a inabilidade técnica dos profissionais para atender as demandas relacionadas a VS
(Saywitz, Mannarino, Berliner, & Cohen, 2000), a incapacidade dos profissionais
identificarem sintomas em criancas e adolescentes que indiquem a suspeita da
ocorréncia de VS (Gongalves & Ferreira, 2002; WHO, 2006), e dificuldades em realizar
denuncias, em razao das implicagdes legais e éticas (Saywitz et al., 2000). Além disso,
estas lacunas do saber-fazer sdo agravadas por ndo serem aplicadas politicas publicas
que promovam a utilizagdo de um método de acompanhamento estruturado,
padronizado, ¢ embasado em referenciais tedéricos reconhecidos pela comunidade
cientifica (WHO, 2006).

Este panorama foi evidenciado em um estudo com profissionais de psicologia
que atuam no atendimento de vitimas de VS, no qual um ter¢o afirmou nio se sentir
capacitado a intervir nestas situagdes (CFP, 2009). Segundo os profissionais
entrevistados, deficiéncias em sua formagdo académica e profissional, tais como falta de
contetidos programaticos e de estagios sobre o tema, comprometiam a sua atuacio
(CFP, 2009).

Além destas dificuldades, as limitagdes na formacdo dos profissionais de
psicologia podem prejudicar o planejamento e execu¢do de intervengdes a protecdo da
vitima, de forma a sobrecarregar os servigos da rede de protegdo. Isto ocorre porque os
encaminhamentos, assim como o atendimento, necessarios ao tratamento da vitima e
seus familiares ndo sdo realizados adequadamente (Gongalves & Ferreira, 2002;

Habigzang et al., 2005; Saywitz et al., 2000; WHO, 2006). Desta forma, apesar da rede
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de protegdo ser constituida por diversos 6rgaos de protecao especializados, tais como o
Conselho Tutelar, Conselho de Direitos da Crianca, Ministério Publico ¢ Juizado da
Infancia e Adolescéncia, os servigos de saude (hospitais e unidades basica de satude), e
os servigos de assisténcia social (centro de referéncia da assisténcia social e centro de
referéncia especializado da assisténcia social; Habigzang, Ramos, & Koller, 2011),
esses ainda ndo conseguem atender de forma adequada a demanda relacionada a VS
(Gomes et al., 2002; Habigzang, Ramos et al., 2011; Luna et al., 2010).

Outro obstaculo a aplicagdo dos TBE ¢é o desconhecimento sobre o que os
caracterizam e como estes devem ser desenvolvidos. Devido a esta falta de clareza
muitos profissionais afirmam utilizar estes tratamentos (Chaffin & Friedrich, 2004),
mas as intervencdes que desenvolvem no atendimento das vitimas de VS ndo possuem
evidéncias sobre sua efetividade. Associado a esta falta de conhecimento, observa-se
que percepgdes erroneas dos profissionais limitam a sua utilizagdo, tal como a
compreensdao que esses tratamentos nao sdo efetivos quando aplicados fora do contexto
de pesquisa em que foram desenvolvidos (Weisz, Jensen-Doss, & Hawley, 2006). Além
disso, a escassez de investimentos que promovam a disseminagdo e aplicacdo desses
tratamentos dificulta sua utilizacdo em politicas publicas (Johnson & Austin, 2008;
Michaux, 2010; Sanson & Stanley, 2010).

O impacto negativo destas falhas no processo de protecdo a crianga e ao
adolescente atingem principalmente as vitimas de VS, por elas n3o receberem o
tratamento adequado (Habigzang, Ramos et al., 2011). No estudo desenvolvido por
Habigzang, Ramos et al. (2011) com 40 meninas vitimas de VS, foi observado que apds
a realizacdo da notificagdo 80% aguardaram entre um meés a mais de seis meses para
receber atendimento psicoterapico, sendo que apenas 25% receberam atendimento com
menos de um més de espera.

Estas dificuldades em lidar com as demandas relacionadas a VS também podem
repercutir sobre a saide dos profissionais de psicologia, uma vez que, apesar de
fornecer tratamento a esta populacdo possa ser gratificante, ele estd exposto ao impacto
negativo relacionado a esta demanda (Coles, Dartnall, & Astbury, 2013; Kadambi &
Truscott, 2003, 2004; Shapiro, Burkey, Dorman, & Welker, 1997; Shapiro, Dorman,
Burkey, & Welker, 1999). Além disso, o despreparo técnico para enfrentar as demandas

de trabalho complexas pode expor o profissional a altos niveis de estresse e a percepgao
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que ndo possui controle sobre o trabalho que desenvolve (Coles et al., 2013; Ferreira &

Assmar, 2008).

Estas falhas no processo de protegao a crianca e adolescente e o impacto
negativo da inabilidade técnica dos profissionais para atenderem estas demandas
explicitam a necessidade de fornecer qualificacdo profissional aqueles envolvidos no
atendimento das vitimas (Carter et al., 2006; Habigzang et al., 2006; Habigzang et al.,
2011; WHO, 2006). A qualificacao profissional possibilita a aplicagdo do conhecimento
(knowledge translation), a qual ¢ identificada como uma estratégia efetiva a utilizacao
do conhecimento cientifico, aplicacdo dos TBE e ao envolvimento dos profissionais na
producao do conhecimento (Pablos-Mendez & Shademani, 2006; WHO, 2006). Em
vista disso, promoveu-se a Tecnologia Social de Capacitagdo Profissional para
Intervencdo Psicologica com Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual a

esses profissionais (Habigzang et al., 2011).

Tecnologia Social de Capacitacido Profissional para Intervencio com Vitimas de
Violéncia Sexual

Com o objetivo de promover a aplicagdo do conhecimento entre os profissionais
de psicologia, capacita-los acerca de modelos de tratamento que estejam em
consonancia com o movimento da pratica baseada em evidéncias, e superar algumas das
lacunas do saber-fazer no atendimento das demandas relacionadas a VS, o Centro de
Estudos Psicologicos CEP-Rua de Novo Hamburgo, vinculado a Universidade Federal
do Rio Grande Sul (UFRGS), desenvolveu a Tecnologia Social de Capacitagdao
Profissional para intervencdo com vitimas de violéncia (Habigzang et al., 2011). Foi
desenvolvida uma Tecnologia Social para Capacitagdo Profissional (TSCP) pela
necessidade de serem utilizadas didaticas diferenciadas para o ensino dos TBE, uma vez
que os métodos de ensino unilateral desses t€ém se demonstrado pouco efetivos, € por
vezes ineficientes (Michaux, 2010; Sanson & Stanley, 2010).

A TSCP tem se constituido como uma estratégia a qualificagdo profissional ao
uso de TBE por valorizar as demandas sociais, o contexto em que ¢ desenvolvida,
propor a construgdo do conhecimento de forma integrada, valorizar o conhecimento e as
experiéncias dos profissionais que participam dessa (Michaux, 2010). A concepgao das
TSCPs origina-se da aplicagdo das Tecnologias Sociais (TS) a qualificacdo dos

profissionais envolvidos em politicas publicas.
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As TSs caracterizam-se por intervencdes estruturadas, vidveis e passiveis de
reaplicagdo (Lassance Jr. & Pedreira, 2004). Estas sdo compostas por técnicas, materiais
e procedimentos metodologicos testados, validados e com impacto social comprovado
(Baumgarten, 2008). Tém como objetivo instrumentalizar os profissionais a atuarem de
forma efetiva na resolucdo de problemas e tornarem-se habeis a contribuirem para o
desenvolvimento social. Desta forma, as TSs buscam promover a aplicagdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico no desenvolvimento social, de forma que a
atuacdo dos profissionais, assim como de outros agentes envolvidos em programas
sociais, seja embasada neste conhecimento (Baumgarten, 2008).

Estas também podem ser compreendidas como um conjunto de técnicas e
procedimentos que visam ao desenvolvimento da sociedade, melhoria da qualidade de
vida e inclusdo social. Estas a¢des sdo desenvolvidas por organizagdes coletivas, que
promovem a ampliacdo ao acesso e aplicagdo da ciéncia, assim como a inclusdo de
todos na producdo de conhecimento cientifico (Lassance Jr. & Pedreira, 2004).

Frente a este panorama, pode-se observar que o desenvolvimento da Tecnologia
Social de Capacitagdo Profissional para interven¢do com vitimas de violéncia (TSCP-
VS) constitui-se como uma estratégia a formagao dos profissionais. Esta pode ser
considerada uma alternativa efetiva por superar limitacdes de outras formas de
disseminagdo do conhecimento cientifico e qualificacdo profissional, entre estas a
auséncia de investimentos, limita¢des das formas de ensino unilaterais, e as dificuldades
em comprometer os profissionais ao uso de tratamentos baseados em evidéncias
(Michaux, 2010; Sanson & Stanley, 2010). Ao planejar a estrutura da TSCP-VS foram
investigadas as caracteristicas do grupo profissional a qual esta se direcionava, tais
como as demandas destes profissionais, principais lacunas do saber-fazer da formacao
profissional destes, possibilidade de deslocamento e viabilidade técnica. Com base
nestas caracteristicas, foram estabelecidas a frequéncia dos modulos, duragdo dos

modulos, conteudos a serem trabalhados, e as técnicas de ensino utilizadas.

Avaliacio de uma Tecnologia Social de Capacitacao Profissional
A avaliacdo da efetividade da capacitacao oferecida deve ser adotada como uma
atividade intrinseca ao desenvolvimento da mesma, em razdo da diversidade de fatores

que influenciam as possibilidades dessa ser exitosa (Grossman & Salas, 2011). Entre
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esses, identifica-se o delineamento da capacitagdo, as caracteristicas dos participantes e
do ambiente organizacional (Cheng & Ho, 2001).

As variaveis investigadas na avaliagdo devem estar em consonancia com o0s
objetivos da capacitagdo, valorizar o impacto social dessa e constituir-se como uma
ferramenta de melhoria das condi¢des sociais dos participantes (Rossi, Lipsey, &
Freeman, 2004). As pesquisas sobre a avaliacdo da capacitacdo tém utilizado
predominantemente os modelos propostos por Kirkpatrick (1967) e por Hamblin (1978).

Kirkpatrick (1967) propds que a capacitagdo deveria ser avaliada a partir da
analise de quatro categorias. Cada categoria foi definida como um nivel, sendo que os
seus resultados estdo correlacionados. A primeira categoria, ou nivel 1, identificado
como reacdes, refere-se as reagdes dos participantes a capacitagdo, investigando quais
as percepcoes desses sobre a qualidade da capacitagdo e de que contetido, técnicas e
habilidades abordadas sdo uteis a aplicacdo no trabalho. O nivel 2, nomeado como
aprendizado, constitui-se pela retencdo e generalizacdo dos contetidos, técnicas e
habilidades aprendidos pelos participantes. O nivel 3, identificado como
comportamento, constitui-se pela aplicagdo dos conteudos, técnicas e habilidades
abordados na capacitacdo no contexto de trabalho. Por fim, o nivel 4, nomeado como
resultados, ¢ composto pela andlise de que os objetivos estabelecidos pela organizagdo
foram alcancados por meio da capacitacdo. No nivel 4, os objetivos da capacitacdo a
serem alcan¢ados abarcam a redugdo de custos, reducdo do absenteismo e rotatividade
de profissionais, aumento na qualidade e produtividade, ¢ adogdo de praticas éticas
pelos profissionais (Kirkpatrick, 1967).

Hamblin (1978) ampliou o modelo de Kirkpatrick (1967), estabelecendo que a
avaliacdo da capacitacdo deveria ser realizada em cinco niveis: reagdo; aprendizagem;
comportamento no cargo; organizacao; e valor final. O primeiro nivel, reagdo, investiga
opinides, satisfacdo e atitudes em relacdo aos conteudos, técnicas e habilidades
abordadas na capacitacdo. O nivel seguinte, aprendizagem, averigua se ocorreu a
retengdo dos conteudos trabalhados e se os objetivos instrucionais da capacitagdo foram
alcancados. O terceiro nivel, comportamento no cargo, investiga se ha transferéncia da
aprendizagem ao contexto do trabalho, avaliando o desempenho dos individuos. O
quarto nivel, organizacdo, avalia o funcionamento da organizagdo, investigando se ha

mudangas que possam ser identificadas como consequentes da capacitagdo. O valor
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final analisa se essa alcangou os seus objetivos, originando beneficios ao desempenho
da instituicdo publica ou privada em seu setor de atuacao.

Estes modelos podem ser considerados similares, ao observar-se que ambos
investigam a efetividade da capacitagao por meio dos indices de reacdes, aprendizagem,
comportamento ou comportamento no cargo, resultados ou organizacao e valor final
(Abbad, Gama, & Borges-Andrade, 2000). Além disso, objetivam explicitar quais
aspectos desta estdo sendo exitosos, assim como aqueles que estdo dificultando o
desenvolvimento efetivo (Grossman & Salas, 2011).

A avaliagdo de capacitagdes tem se configurado como uma atividade cada vez
mais desenvolvida nas organizagdes privadas e publicas (Grossman & Salas, 2011). A
relevancia de avaliar o impacto da capacitagdo no trabalho, a transferéncia de
aprendizagem e o impacto por meio de efeitos indiretos da capacitagdo deve-se ao fato
de que eles podem contribuir na construgdo de intervengdes efetivas e relevantes ao

contexto social (Rossi et al., 2004).

Avaliacdo de Impacto do Treinamento no Trabalho

O impacto do treinamento no trabalho refere-se as repercussoes originadas pela
capacitacdo sobre o desempenho global, as atitudes e motivacdo dos participantes
(Lacerda & Abbad, 2003; Pilati & Abbad, 2005). Dessa forma, o impacto do
treinamento no trabalho ¢ identificado como os efeitos da capacitagio no
comportamento dos participantes, os quais podem nao estar diretamente relacionados
aos objetivos instrucionais da capacitagdo (Abbad, Gama, & Borges-Andrade, 2000;
Pilati & Abbad, 2005).

A avaliagdo de impacto visa a investigar a presenca e a intensidade das
mudancas no desempenho dos participantes, associadas a capacitacao, assim como 0s
niveis de transferéncia de aprendizagem (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad,
2010). Observa-se que essa avaliagdo analisa o resultado final da capacitagdo e seu
impacto na organizagdo (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010).

Os niveis de impacto do treinamento estdo correlacionados a aquisicdo, a
retencdo, a generalizacdo e a transferéncia dos contetidos, técnicas e habilidades
abordados (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010). A aquisi¢ao refere-se ao
processo de apreensdo dos conhecimentos, das habilidades e das técnicas, desenvolvidos

ao longo da a¢do instrucional da capacitacao (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad,
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2010). A retengdo € um processo posterior a aquisicao e diretamente relacionado a essa,
constitui-se pelo armazenamento das informag¢des na memoria de longo prazo (Pilati &
Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010). A generalizagdo ¢ a habilidade dos participantes
identificarem situacdes, diferentes daquelas trabalhadas no processo instrucional, em
que eles poderiam aplicar os conteudos, técnicas e habilidades abordadas na capacitagao
(Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010). Por fim, a transferéncia de
aprendizagem estd relacionada a aplicag@o eficaz no trabalho dos contetidos, técnicas e
habilidades adquiridos (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001; Pilati & Abbad,
2005). Explicita-se que esses eventos sdao correlacionados e a presenca de cada um ¢
necessaria para a ocorréncia de impacto. Apesar disso, ndo apresentam relagdes causais,

uma vez que cada um deles ¢ multideterminado (Pilati & Abbad, 2005).

Avaliacao de Transferéncia de Aprendizagem

Define-se transferéncia de aprendizagem como a aplicagdo efetiva do
conhecimento, habilidades e técnicas adquiridas durante a capacitacdo no contexto do
trabalho e a manutengdo desses por um determinado periodo de tempo (Baldwin &
Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001). Infere-se que a transferéncia de aprendizagem ocorre
quando o conhecimento, as habilidades e as técnicas aprendidos sdo generalizados e
afetam a forma como as pessoas desenvolvem as suas atividades no contexto do
trabalho (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001).

A transferéncia de aprendizagem pode ser classificada como direta, ou em curto
prazo, e indireta, ou em longo prazo (Garavaglia, 1995). A transferéncia em curto prazo
estd relacionada as capacitagdes com objetivos que visam a aplicacdo imediata dos
contetdos e técnicas abordadas, focando-se no aprendizado de técnicas operacionais,
aplicadas em situagdes similares aquelas em que a aprendizagem ocorreu (Garavaglia,
1995). Enquanto a transferéncia em longo prazo refere-se as capacitagcdes que visam a
aplicagdo dos conteudos e habilidades desenvolvidas em longo prazo, focados na
transmissdo de conteudos e habilidades complexas, geralmente envolvendo o uso das
habilidades e conteudos em situacdes diferentes daquelas em que o aprendizado ocorreu
(Garavaglia, 1995). Tanto a transferéncia direta como a indireta busca aumentar o
desempenho dos profissionais na organizagao.

A avaliacdo de transferéncia de aprendizagem corresponde ao nivel 3 do modelo

de avaliagdo de capacitacdo proposto por Kirkpatrick (1967), o qual se refere aos
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comportamentos, ou seja, aplicacdo dos contetidos, técnicas e habilidades abordadas na
capacitacdo no contexto de trabalho. Dessa forma, tem como objetivo investigar os
niveis em que os conteudos, técnicas e habilidades sdo aplicados ao contexto de trabalho
(Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001; Grossman & Salas, 2011). Além disso,
essa investiga quais sdo os elementos que promovem ou dificultam o processo de
transferéncia de aprendizagem (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001; Grossman
& Salas, 2011).

Avalia¢ao de Impacto mediante Efeitos Indiretos

Os efeitos indiretos da capacitagdo referem-se as repercussoes mais amplas do
impacto do treinamento, os quais podem promover o crescimento pessoal dos
participantes em diversas areas (Borges-Andrade & Abbad, 1996). Esses efeitos podem
ndo estar diretamente relacionados ao desempenho dos participantes no seu contexto de
trabalho (Aguinis & Kraiger, 2009).

A avaliagdo dos efeitos indiretos do impacto pode ser realizada por meio da
mensuracao dos beneficios consequentes da capacitacao, os quais ndo estdo diretamente
associados aos objetivos instrucionais dessa (Aguinis & Kraiger, 2009). Para isso, deve-
se valorizar o impacto subjetivo da capacitacdo no desenvolvimento global do
participante, as repercussdes a organizagao e a sociedade (Aguinis & Kraiger, 2009).

Entre os efeitos indiretos reconhecidos em pesquisas internacionais estio:
desenvolvimento de raciocinio estratégico; adocdo de solucdes inovadoras; capacidade
de se adaptar a diferentes contextos; desenvolvimento de habilidades técnicas e de
autocontrole; aumento das crengas de autoeficicia e expectativas positivas; melhora nas
habilidades de comunicacdo, planejamento e lideranga; melhoras nos indices de auto-
avaliacdo dos participantes; empoderamento (Aguinis & Kraiger, 2009; Frayne &
Geringer, 2000).

Em razdo das repercussdes do burnout sobre o trabalho dos profissionais, tais
como o baixo comprometimento organizacional, desempenho insatisfatério, e o
absenteismo (Maslach & Leiter, 2008; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Shapiro et
al., 1999; Van Beek et al., 2012), investigou-se o impacto da TSCP-VS sobre os niveis
das dimensdes que compde esta sindrome. Além disso, devido os niveis de demanda,
controle e apoio social poderem interferir na aprendizagem, generalizacdo e

transferéncia das habilidades (Demerouti, Bakker, De Jonge, Janssen, & Schaufeli,
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2001) desenvolvidas durante a TSCP-VS, também foi investigado o impacto da

capacitagdo sobre os niveis de demanda, controle e apoio social dos profissionais.

Dimensao Psicossocial do Trabalho

A dimensdo psicossocial do trabalho refere-se as condigdes deste, tais como
tempo para realizar as tarefas, quantidade e contetido das tarefas, relagdo com os
colegas e supervisores (Demerouti & Bakker, 2011; Demerouti, Bakker, Nachreiner, &
Schaufeli, 2001). Observa-se que esta dimensao pode produzir repercussdes na satde e
no bem-estar do profissional, assim como em seu desempenho laboral. A presenga de
fatores de risco psicossociais, como sobrecarga, falta de controle sobre o proprio
trabalho e auséncia de apoio social, tem sido associada a repercussdes negativas no
desempenho laboral ¢ ao desenvolvimento de transtornos psicologicos, doengas
cardiovasculares, e outros (Aratjo & Karasek, 2008).

Entre as propostas teodricas desenvolvidas para investigar as condicdes de
trabalho dos profissionais, 0 Modelo de Demanda-Controle tem se constituido como
uma referéncia (Araujo, Graca, & Aratjo, 2003; Karasek et al., 1998). Esse modelo
compreende que as repercussoes na saude fisica e mental dos profissionais, advindas do
trabalho, estariam significativamente relacionadas aos niveis de tensdo ocupacional
vivenciados por eles (Karasek, 1979; Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom, & Theorell,
1981).

A tensdo ocupacional refere-se as reacdes adversas dos profissionais aos fatores
psicossociais que podem agir como estressores cronicos no ambiente de trabalho, como
as atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais e as possibilidades deles
decidirem como realiza-las (Karasek, 1979; Spector, Chen, & O'Connell, 2000). De
modo geral, a tensdo ocupacional pode ser identificada no nivel comportamental, fisico
ou psicoldgico. As reagdes reconhecidas no nivel comportamental envolvem o abuso de
substancias, embriaguez no trabalho e absenteismo. As manifestacdes identificadas no
nivel fisico caracterizam-se por dores de cabecga, lesdes musculoesqueléticas, e doengas
psicossomaticas. J& as respostas reconhecidas no nivel psicolégico envolvem reagdes
afetivas, incluindo atitudes (e.g. insatisfagdo no trabalho, interagdo negativa com os
colegas e desejo de abandonar o trabalho) e emocionais (e.g. ansiedade, frustracdo e

tristeza) (Spector et al., 2000).
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Segundo o Modelo de Demanda-Controle, apesar das caracteristicas do trabalho
serem especificas a cada profissdo e contexto laboral, estas podem, de modo geral,
serem categorizadas em duas dimensdes, a demanda e o controle (Aratjo et al., 2003;
Karasek, 1979; Karasek et al., 1998). Desta forma, pode-se compreender que a tensio
ocupacional se constitui pela interagdo dos niveis de “demanda psicolégica” e
“controle” vivenciados pelos profissionais em seu contexto de trabalho (Karasek, 1979;
Karasek et al. 1981).

A “demanda psicologica” refere-se aos aspectos organizacionais que exigem
esfor¢os cognitivos e/ou emocionais continuos que, por sua vez, estdo associados a
custos fisioldgicos e/ou emocionais. Exemplos destes podem ser observados em
ocupagdes com alta pressdo sobre as tarefas realizadas, que envolvem atividades
complexas ou com alta demanda emocional, o nivel de concentracdo requerido,
presenca de interrupgao das tarefas (e.g. atendimento a ligacdes telefonicas enquanto
desenvolve suas tarefas laborais; necessidade de desenvolver mdltiplas tarefas ao
mesmo tempo), necessidade de esperar pelas atividades realizadas por outros
trabalhadores, € um ambiente fisico inadequado (Bakker, Demerouti, Boer, & Schaufeli,
2003; Demerouti & Bakker, 2011; Demerouti et al., 2001; Karasek et al., 1998). Pontua-
se que as demandas de trabalho ndo devem ser compreendidas exclusivamente como
elementos negativos na relacdo dos profissionais com o seu trabalho. Estas se
constituem como elementos estressores aos profissionais, quando sdo exigidos altos
niveis de esforco (fisico, cognitivo e/ou emocional) e ndo ha a possibilidade dos
profissionais recuperarem-se adequadamente (Meijman & Mulder, 1998).

Observa-se que a exposi¢do dos profissionais a condigdes de trabalho
estressantes e cronicas produzem um desgaste fisico, emocional e/ou mental. Este
desgaste fisico, emocional e/ou mental pode causar um estado de exaustdo (fisica,
mental ou emocional), problemas de satde, tais como a lesdo por esforgo repetitivo,
doencas cardiovasculares e prejuizos na saude geral, podendo culminar no
desenvolvimento de burnout (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2000; Lee
& Ashforth, 1996).

A varidvel “controle” constitui-se como um fator que contribui para os
profissionais alcancarem seus objetivos, na redugdo dos efeitos negativos da demanda
de trabalho, assim como pode estimular o seu desenvolvimento pessoal ¢ a busca de

qualificagdo profissional (Bakker et al., 2003; Demerouti & Bakker, 2011; Demerouti et
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al., 2001). Esta pode ser compreendida como a capacidade dos profissionais manejarem
as suas demandas de trabalho, assim como sobre a possibilidade de serem criativos e
usarem, ou desenvolverem, novas habilidades. Refere-se, também, as percep¢des dos
profissionais sobre o controle que possui sobre o seu ambiente de trabalho, sobre as
atividades desenvolvidas e o resultado dessas. E constituida por dois aspectos, a
autoridade decisoria e o uso de habilidades. O primeiro pode ser entendido como a
capacidade dos profissionais em decidir sobre como e quando realizardo suas atividades
laborais, a influéncia deles em seu grupo de trabalho e no ambiente organizacional. O
segundo diz respeito ao nivel em que o trabalho envolve a aprendizagem de novas
habilidades, acdes repetitivas, uso da criatividade e o desenvolvimento de diferentes
tarefas (Karasek et al., 1998).

Os contextos de trabalho nos quais os profissionais possuem altos indices de
controle sobre as atividades laborais (e.g. autonomia, desenvolvimento de novas
habilidades), podem potencializar o seu desenvolvimento e aprendizagem (Bakker et al.,
2003; Bakker, Hakanen, Demerouti, & Xanthopoulou, 2007). Estes altos indices de
controle no ambiente laboral também podem promover o comprometimento
organizacional, baixos indices de despersonalizacdo e excelente desempenho laboral
(Bakker et al., 2007; Demerouti & Bakker, 2011).

Além destas relacdes, observa-se que altos niveis de controle no trabalho podem
potencializar os indices de motivacdo intrinseca e extrinseca (Bakker et al., 2003, 2007;
Shapiro et al., 1997). A motivagdo intrinseca pode ser compreendida como o desejo de
desenvolver determinadas atividades ou agdes por estas serem avaliadas como
agradaveis, desafiadoras ou satisfatorias. Enquanto, a motivagdo extrinseca refere-se as
acOes realizadas em razdo de consequéncias positivas (eg. recompensas,
reconhecimento externo) ou negativas (eg. punigdes, desprestigio, pressoes) (Ryan &
Deci, 2000).

Referente as intera¢des das varidveis demanda e controle, estas sdo influenciadas
pelos niveis de recompensas e apoio social recebidos pelo profissional (Karasek et al.,
1998). As recompensas estdo associadas a variavel demanda, ao serem reconhecidas
como uma resposta aos esforcos despendidos pelos profissionais. Dessa forma,
identifica-se que baixos niveis de recompensa, como falta de valorizagao profissional e
realizagdo de tarefas inferiores a qualificacdo, podem constituir-se como fatores de risco

psicossocial (Amazarray, 2010).
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O apoio social pode ser entendido como as interagdes sociais positivas dos
profissionais com os seus colegas e supervisores no ambiente de trabalho, assim como
pelo suporte organizacional fornecido por esses. Este se constitui como um recurso de
trabalho, o qual se relaciona diretamente com a varidvel controle, de forma que os
efeitos benéficos relacionados aos altos niveis de controle aumentam ou diminuem
proporcionalmente ao apoio social recebido (Karasek et al., 1998).

Estudos tém evidenciado que o apoio social pode desenvolver um papel crucial
na reducgdo dos efeitos negativos da tensdo ocupacional e da exposicao dos profissionais
a altos indices de demanda (Bakker et al., 2003, 2007; Karasek et al., 1998). Além
disso, altos niveis de apoio social t€ém sido associados a busca de qualificacdo
profissional e a aprendizagem (Bakker et al., 2007).

Segundo Karasek (1979), as interagdes das varidveis demanda e controle
determinariam as possibilidades do profissional assumir um papel ativo ou passivo em
relacdo ao seu trabalho e as diferentes repercussdes sobre a saude fisica e mental. As
combinagdes das varidveis demanda e controle podem ser classificadas em quatro
categorias: trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta
demanda e alto controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle); e trabalho
de baixo desgaste (baixa demanda e alto controle) (Karasek et al., 1981) (Ver Figura 1).

A categoria “trabalho de alto desgaste”, caracterizada por altos niveis de
demanda e baixos niveis de controle, compde as condigdes laborais mais prejudiciais a
saude ¢ ao bem-estar do profissional. Esta associada a altos niveis de estresse
psicolédgico, burnout, insatisfacdo com o trabalho, fadiga, assim como desenvolvimento
de doengas fisicas e transtornos psicologicos (Karasek, 1979; Karasek et al., 1998).

As condigdes que constituem o “trabalho ativo” sdo as situagdes laborais com
altos niveis de demanda e controle. Em razdo dos altos niveis de controle, esse é
relacionado a aprendizagem de novas habilidades e comportamentos. Em geral, envolve
o desenvolvimento de diferentes atividades laborais, a capacidade de gerenciar o seu
trabalho e implica que o profissional esteja motivado para desenvolvé-lo (Karasek,

1979; Karasek et al., 1998).
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/pode promover a reducdo de sua motivagdo ao trabalho, diminui¢do do uso de suas
habilidades laborais, assim como debilitar o desenvolvimento e aquisi¢do de novas
habilidades (Karasek, 1979; Karasek et al., 1998).

A categoria de “trabalho de baixo desgaste” compreende a combinagdo de
baixos niveis de demanda e altos niveis de controle. Esta ¢ indicada como ideal sob a
perspectiva da saide, em razdo dos altos niveis de controle possibilitarem a
aprendizagem e o uso de novas habilidades em condi¢des de baixos niveis de demanda
(Karasek, 1979; Karasek et al., 1998).

Ao analisar-se as categorias de interagdo das varidveis demanda e controle,
observa-se que os altos niveis de controle podem amenizar os efeitos de exaustio
emocional originados por altos niveis de demanda . Além disso, altos niveis de controle
estao associados a baixos indices de ansiedade, burnout ¢ desenvolvimento de doencas
fisicas (De Jonge et al., 1999; Rafferty, Friend, & Landsbergis, 2001). Evidencia-se
com isso que a variavel controle pode moderar significativamente os efeitos negativos
da demanda (Van der Doef & Maes, 1999). Dessa forma, um alto nivel de controle no
trabalho constitui-se como um fator de protecdo aos efeitos negativos da demanda ao
possibilitar a tomada de decisdes, a resolu¢do de dificuldades e o enfrentamento de
desafios (Rafferty et al., 2001).

As relacdes expostas explicitam a complexidade das repercussdes do trabalho na
saude e bem-estar dos profissionais. Entre as sindromes ocupacionais investigadas,
estudos tém explicitado as relagdes do burnout, ou sindrome do esgotamento
profissional, com os niveis de tensdo ocupacional enfrentadas pelos profissionais

(Demerouti et al., 2001; Griffin, Hogan, Lambert, Tucker-Gail, & Bakker, 2009).
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Infere-se que o burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, por exemplo, ¢ um
transtorno que acomete principalmente profissionais da area das ciéncias humanas e da
satde, que tém um elevado contato social e vinculos de cuidado com outros individuos

(Maslach & Jackson, 1981).

Sindrome do Esgotamento Profissional - Burnout entre Profissionais de Psicologia

O burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, deve ser compreendido
como uma resposta dos profissionais a um longo processo de exposi¢do a condi¢des de
trabalho estressantes e cronicas (Maslach & Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 2008;
Maslach et al., 2001). Pode-se entender que esse se origina da intera¢do das condic¢des
ocupacionais e estratégias de coping adotadas pelos profissionais no enfretamento das
situagoes de trabalho estressantes (Carlotto, Camara, Otto, & Kauffmann, 2010;
Colossi, Calesso-Moreira, & Pizzinato, 2011; Gil-Monte, 2005). Uma vez que envolve
diversos fatores relacionados a organizacdo, ¢ identificada como uma sindrome
ocupacional (Demerouti et al., 2001; Maslach & Leiter, 2008; Maslach et al., 2001).

As principais caracteristicas do burnout sdo: predomindncia de sintomas
disforicos, tais como exaustdo emocional e fadiga; apresentacdo de sintomas
comportamentais e psicologicos, em detrimento aos sintomas fisicos; manifestagdo de
sintomas em pessoas sem nenhum outro diagnostico de distirbios psiquicos; e
diminuigdo gradativa no rendimento ocupacional em razdo de atitudes e
comportamentos disfuncionais (Maslach & Leiter, 2008). Este deve ser entendido a
partir de uma perspectiva multidimensional, que possibilite a inclusdo dos fatores
organizacionais. As trés dimensdes que constituem o burnout sdo exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional no trabalho (Maslach & Leiter, 2008;
Maslach et al., 2001).

A exaustdo emocional ¢ identificada como uma resposta a exposi¢ao prolongada
a situagdes estressantes no meio organizacional, causadas por incongruéncias entre o
profissional e o seu trabalho (Maslach & Leiter, 2008; Maslach et al., 2001; Schaufeli &
Bakker, 2004). Representa a dimensao individual da sindrome, sendo indicada como o
componente critico e caracteristico do burnout (Maslach et al., 2001). Esta se
caracteriza pelos sentimentos de esgotamento emocional, cognitivo e fisico, pelas
percepcdes de estar sobrecarregado e crengas de que € incapaz de lidar com a demanda

de seu trabalho (Demerouti, Bakker, Vardakou, & Kantas, 2003; Demerouti et al., 2010;
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Maslach & Leiter, 2008). Pode ser entendido como um mecanismo emocional e
cognitivo que auxilia o profissional a lidar com a demanda exaustiva do trabalho
(Maslach & Leiter, 2008).

A despersonalizacdo ¢ compreendida como uma resposta ao impacto que as
situagdes estressantes vivenciadas no trabalho tém sobre a dimensdo interpessoal do
profissional. Esta ¢ considerada uma dimensao essencial da sindrome de burnout, uma
vez que a exaustdo emocional e a baixa realizagdo profissional podem estar associadas a
outras sindromes (Carlotto, 2010). Observa-se que a despersonalizagdo pode funcionar
como uma estratégia ao enfrentamento das situagdes de trabalho estressantes. Esta
estratégia pode, inicialmente, funcionar como um fator protetivo as demandas de
trabalho exaustivas, mas em longo prazo se constitui como um risco ao profissional, as
pessoas que mantém contato diretamente com ele, assim como a organizagdo. Esta se
caracteriza por um distanciamento emocional do profissional com o seu trabalho, de
forma a ele perceber as pessoas a quem presta servico como objetos (Maslach et al.,
2001; Maslach & Leiter, 2008).

A baixa realizacdo profissional no trabalho ¢ uma resposta do profissional ao
enfretamento de repetitivas situacdes de alta demanda, com as quais ele ndo possui
habilidades técnicas suficientes para manejar. Constitui-se como uma tendéncia do
profissional em depreciar a sua capacidade de trabalho e perceber-se como improdutivo.
De forma que, nessa dimensdo, sdo identificados altos niveis de sentimentos de
ineficacia, baixa realizagdo e baixa produtividade no trabalho (Maslach et al., 2001).
Esses sentimentos debilitam as habilidades interpessoais do profissional relacionadas ao
seu trabalho, prejudicando o desenvolvimento de suas atividades profissionais,
especialmente quando envolve o contato direto com as pessoas (Maslach, 2003).

A exaustdo emocional pode ser considerada como a primeira manifestagdo do
burnout, de forma que a despersonalizacdo seria uma estratégia para enfrentar a
exaustdo emocional. A dimensdo de baixa realizagdo profissional no trabalho resulta, de
forma mais ou menos intensa, da interagdo das dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizagao com a demanda de trabalho (Maslach & Leiter, 2008). Pontua-se que
apesar dessas trés dimensdes estarem relacionadas, a prevaléncia dessas varia de acordo
com aspectos pessoais e ocupacionais do profissional que a apresenta (Maslach &

Jackson, 1981; Rafferty et al., 2001).
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No que se refere ao impacto negativo da demanda sobre os niveis de exaustao
emocional e despersonalizagdo, este pode ser observado nos estudo de Xanthopoulou,
Bakker, Demerouti, e Schaufeli (2007) que envolveu 747 profissionais de enfermagem
que trabalhavam em instituicdes asilares de idosos e na pesquisa de Demerouti et al.
(2001) que envolveu 374 profissionais de diferentes areas (professores, enfermeiros,
funcionarios do setor de producdo de uma industria farmacéutica, controladores de
trafico aéreo). Em ambas as pesquisas foi identificado o papel crucial da demanda no
aumento dos niveis de exaustdo emocional e despersonalizagdao (Demerouti et al., 2001;
Xanthopoulou et al., 2007).

Estes estudos também demonstraram que os niveis de controle e apoio social
relacionam-se de forma negativa aos indices de exaustdo emocional e despersonalizacio
(Demerouti et al., 2001; Xanthopoulou et al., 2007). Pontua-se que as associacoes
observadas podem ser compreendidas como indicadores do papel protetivo dos indices
de controle e apoio social dos profissionais no desenvolvimento de burnout (Demerouti
et al., 2001; Xanthopoulou et al., 2007).

Além destas relagdes, foi investigado se os niveis de demanda, controle e
autodeterminacao no trabalho constituem-se como preditores das dimensdes exaustdao
emocional, despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional de burnout. A
autodeterminagdo no trabalho pode ser compreendida como um processo de avaliagdo,
planejamento e execucdo das tarefas laborais, de modo que o profissional decide como
estas atividades laborais serdo desenvolvidas, realizando-as de forma efetiva (Fernet,
Guay, & Senécal, 2004).

O estudo de Fernet et al. (2004) envolveu 398 professores de uma universidade
do Canadé. Foi observado que os niveis de demanda, controle e autodetermina¢dao no
trabalho constituiam-se como preditores das dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizacdo do burnout. Ja4 para a dimensdo de baixa realizagdo profissional,
apenas os niveis de controle e autodeterminagdo caracterizaram-se como preditores
desta (Fernet et al., 2004).

Além destes achados, foi demonstrado que entre os profissionais com altos
niveis de autodetermina¢dao no trabalho, os altos niveis de controle sobre o trabalho
reduziam os efeitos negativos dos altos niveis de demanda sobre os niveis das trés
dimensdes de burnout despersonaliza¢do, exaustdo emocional e baixa realizacdo

profissional no trabalho. Enquanto entre profissionais com altos niveis de
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autodeterminagao, mas baixos niveis de controle, os efeitos negativos dos altos niveis
de demanda sobre os niveis das trés dimensoes de burnout nao sofriam redugdo (Fernet
et al., 2004). Contrariamente, entre os profissionais com baixos niveis de
autodeterminagdo, os niveis de controle (alto ou baixo) ndo interferiram sobre os efeitos
negativos dos altos niveis de demanda sobre a satde dos profissionais. Desta forma, os
niveis de controle entre sujeitos com baixos niveis de autodeterminacdo ndo
influenciavam nas repercussdes negativas dos altos niveis de demanda sobre os niveis
de despersonalizagdo, exaustdo emocional e baixa realiza¢do profissional no trabalho
(Fernet et al., 2004).

Os resultados deste estudo demonstraram as relagdes entre os niveis de demanda
e controle com as trés dimensdes de burnout. Com base nestes achados, também foi
explicitado o papel moderador das caracteristicas pessoais, tal como a autodeterminagao
no trabalho, na intera¢ao dos niveis de demanda e controle com aos niveis de exaustao
emocional, despersonalizacdo e baixa realizag¢do profissional (Fernet et al., 2004).

Referente as relagdes das dimensdes de burnout e as condi¢des de trabalho de
profissionais de psicologia (n = 126), foi observado que as trés dimensdes desta
sindrome apresentaram uma correlacdo positiva com o nimero de horas que o
profissional trabalhava em contato direto com os clientes (e.g. pacientes, trabalhadores,
alunos). Ja os niveis de despersonalizacdo estavam associados as condi¢des de trabalho,
enquanto os indices de baixa realizagdo profissional relacionaram-se de forma positiva a
carga horaria (Ortiz Viveros & Ortega Herrera, 2009).

Observou-se que entre os profissionais de psicologia que atuam na area clinica
(n = 571), os niveis de exaustdo emocional estavam positivamente associados ao
nimero de horas de trabalho; necessidade de cumprir fungdes administrativas e
burocraticas; comportamentos negativos dos clientes; e envolvimento excessivo com 0s
clientes. Os niveis de despersonalizacdo estiveram positivamente relacionados a
necessidade de cumprir fun¢des administrativas e burocraticas; comportamentos
negativos dos clientes; e envolvimento excessivo com os clientes. Os niveis de baixa
realizagdo profissional no trabalho estavam positivamente relacionados a necessidade de
cumprir fun¢des administrativas e burocraticas. Por outro lado, as percepgdes sobre os
niveis de controle no trabalho e remuneracdo financeira estavam negativamente

associados as trés dimensdes de burnout (Rupert & Morgan, 2005).
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Em relagdo a prevaléncia do burnout entre os profissionais de psicologia,
estudos com amostras ndo probabilisticas demonstraram que os indices nas dimensdes
de burnout foram especificos a cada amostra investigada (Biehl, 2009; Ortiz Viveros &
Ortega Herrera, 2009; Rupert & Morgan, 2005). O estudo realizado por Ortiz Viveros e
Ortega Herrera (2009) com 126 profissionais de psicologia mexicanos demonstrou que
entre os participantes, apenas 8% apresentaram altos niveis de burnout, 40% indices
médios e 22% indices baixos, sendo que de modo geral os indices de exaustdo
emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional foram predominantemente
baixos (Ortiz Viveros & Ortega Herrera, 2009). Em uma pesquisa com profissionais de
psicologia americanos que trabalhavam na érea clinica (n = 571) também foram
observados indices baixos de burnout, foi encontrado que os indices exaustdo
emocional e despersonalizagdo foram médios, enquanto os indices de baixa realizacao
profissional foram altos (Rupert & Morgan, 2005).

Em um estudo com profissionais de psicologia brasileiros (n = 915) foi
observado que 41,3% dos participantes apresentavam altos niveis de despersonalizacio
e 45,9% baixa realizacdo profissional, ja os indices de exaustdo emocional foram baixos
entre 45,1% dos profissionais (Biehl, 2009). Estes resultados sugerem que os
profissionais de psicologia apresentavam um alto risco ao desenvolvimento de burnout
(Biehl, 2009), evidenciando a necessidade de serem desenvolvidas intervencdes que
previnam o desenvolvimento desta sindrome neste grupo ocupacional ¢ promova os
indices de bem-estar no trabalho.

O burnout tem sido associado a diversas respostas negativas relacionadas ao
individuo, ao seu trabalho e organizacdo. Referente ao individuo observa-se que o
burnout tem sido negativamente relacionado com sua satude, qualidade de vida e bem-
estar. Pode, também, estar relacionados ao abuso de substancias, transtornos de humor e
de ansiedade, distirbios no sono, doengas psicossomaticas (Beek et al., 2012; Maslach
et al,, 2001). Entre as repercussdes ao trabalho dos profissionais, identificam-se a
insatisfacdo com o trabalho, o baixo comprometimento organizacional, desempenho
insatisfatorio, reducao na frequéncia de interagdo com os colegas. Os efeitos negativos a
organizacdo sdo absenteismo e rotatividade de profissionais (Beek et al., 2012; Maslach
& Leiter, 2008; Maslach et al., 2001).

Além das repercussoes negativas do burnout citadas anteriormente, pode-se

identificar o impacto negativo desta sindrome no sistema de protecdo as criangas e
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adolescentes. O distanciamento emocional e cognitivo, caracteristicos do burnout
(Maslach et al., 2001), podem fazer com que os profissionais tornem-se negligentes a
questdes importantes do seu trabalho. Desta forma, estes trabalhadores podem nao
valorizar adequadamente as dificuldades enfrentadas pelas criangas e adolescentes
vitimas de maus-tratos, prejudicando a qualidade do atendimento desenvolvido e
reduzindo a possibilidade das intervengdes desenvolvidas auxiliarem na recuperagdo da
vitima (Shapiro et al.,1997 1999; Stevens & Higgins, 2002).

Referente aos profissionais de psicologia que atendem demandas relacionadas a
VS contra criangas e adolescentes, pode-se observar que estes geralmente estdo
expostos a altos niveis de demanda, condi¢des de trabalho precérias (Azar, 2000), por
vezes nao possuem qualificacdo profissional para atender estas demandas
adequadamente (CFP, 2009). Estas caracteristicas laborais tém sido considerados
fatores de risco ao desenvolvimento de burnout (Santos et al., 2010), sendo que
trabalhar com vitimas de VS e seus familiares pode constituir-se como um fator
estressante (Coles et al., 2013; Kadambi & Truscott, 2003, 2004; Shapiro et al., 1997,
1999).

A falta de formagdao adequada para atuar no atendimento de vitimas de VS
constitui-se como uma das dificuldades enfrentadas pelos profissionais no
desenvolvimento de seu trabalho (CFP, 2009; Luna et al., 2010; Penso et al., 2008; Pires
& Miyazaki, 2005). Em consonédncia com estas limitagdes, a qualificagdo profissional
tem sido indicada como um fator protetivo ao desenvolvimento de burnout entre
profissionais que atuam no atendimento de vitimas de VS (Coles et al., 2013; Follette,
Polusny, & Milbeck, 1994; Shapiro et al., 1997, 1999).

O papel protetivo da qualificagdo profissional pode ser observado no estudo de
Follette et al. (1994). Este investigou o impacto das demandas de trabalho relacionadas
a VS contra criangas e adolescentes nos niveis de estresse de profissionais de psicologia
(n = 471) e policias (n = 87) que trabalham em servicos de protecdo as vitimas. Esta
investigacdo também buscou identificar quais eram as estratégias utilizadas pelos
profissionais para enfrentar estas demandas. Foi observado que os profissionais de
psicologia, em comparagdo aos policiais, apresentavam menores indices de estresse.
Além disso, foi identificado que para 96% dos profissionais de psicologia ¢ 93% dos
policiais entrevistados buscar informagdes sobre a definicdo da VS contra criangas e

adolescentes foi considerada uma estratégia de coping efetiva para enfrentar as
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demandas de trabalho relacionadas a esta violéncia (Follette et al., 1994). Estes achados
explicitam a importancia de promover a qualificacdo profissional aos trabalhadores que
atendem as demandas desta populagdo (Follette et al., 1994), indicando também a
relevancia de serem utilizados TBE.

Frente a este panorama, o presente estudo objetivou avaliar a efetividade da
TSCP-VS mediante efeitos indiretos e impacto no trabalho dos profissionais de
psicologia capacitados. A avaliacdo de efetividade mediante efeitos indiretos investigou
o impacto da TSCP-VS sobre os niveis de burnout, demanda, controle e apoio social
dos participantes da capacitagdo. Ao realizar esta avaliacdo buscou-se testar as
seguintes hipoteses:

1) Os participantes da TSCP-VS apresentardo uma redu¢do dos niveis de burnout
ao longo das avaliagdes;
2) Os profissionais capacitados apresentardao uma redu¢do nos indices de demanda

e aumento nos niveis de controle e apoio social ao longo do tempo;

3) Os indices de burnout dos profissionais que ndo participaram da TSCP-VS
apresentardo um aumento ao longo das avaliagdes;

4) Ao final das avaliagdes, os profissionais que ndo participaram da capacitagdo
apresentardo um aumento nos niveis de demanda e redu¢do nos indices de

controle e apoio social;

O impacto da TSCP-VS no trabalho dos profissionais capacitados foi avaliado por
meio dos niveis de impacto do treinamento no trabalho e dos niveis de transferéncia de
aprendizagem. Investigou-se também se os indices de burnout, demanda, controle e
apoio social dos participantes da capacitacdo estavam relacionados aos niveis de
impacto e transferéncia de aprendizagem. Foram investigadas as seguintes hipoteses:

5) Ao final da TSCP-VS os profissionais apresentardo altos indices de impacto do

treinamento no trabalho;

6) Os niveis de transferéncia de aprendizagem dos profissionais serdo altos;

7) Os indices de impacto do treinamento no trabalho e transferéncia de

aprendizagem serao maiores entre os profissionais capacitados que possuam
menores indices de burnout e demanda e maiores niveis de controle e apoio

social.
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CAPITULO IT
METODO

Delineamento

Neste estudo utilizou-se o delineamento quasi-experimental para avaliagdo do
impacto da TSCP-VS, porque esse possibilita investigar a efetividade da capacitacio
por meio de grupos ndo randomizados (Robson, 1993; Rossi et al., 2004). Esse ¢
considerado um método efetivo a analise de impacto de programas de capacitacio
porque seu desenvolvimento ¢ viavel e compativel com as exigéncias do contexto
organizacional (Tannenbaum & Yulk, 1992). Além disso, por seu carater longitudinal,
possibilita a aplicacdo dos instrumentos em diferentes momentos e proporciona que

mudangas decorrentes da capacitacdo sejam observadas (Rossi et al., 2004).
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Participantes

Com o objetivo de investigar o impacto da TSCP sobre o trabalho dos
profissionais foram formados dois grupos de amostras nao-randomizadas, o Grupo
Intervencao (G1) e o Grupo Comparagao (G2), a amostra final foi composta por 56
profissionais de psicologia. No primeiro momento da pesquisa (T1 — pré-teste) 36
profissionais formaram o G1 e 60 profissionais formaram o G2. Em T2 (pds-teste 1) o
G1 constituiu-se por 32 profissionais € 0 G2 foi formado por 24 profissionais. Por fim,
no ultimo momento da pesquisa (T3 — poés-teste 2) o Gl foi formado por 29
profissionais € o G2 foi composto por 12 profissionais. A perda amostral dos
participantes entre T1, T2 e T3 ocorreu devido ao ndo comparecimento dos
participantes ao dia e local da aplicacdo do pds-teste 1, a perda total de contato com os
participantes (pds-teste 2 e 3 do G2) e a recusa de alguns profissionais de
permanecerem contribuindo com a pesquisa (pos-teste 3 do G1 e pos-teste 2 e 3 do G2).

O G1 constituiu-se por 32 profissionais de psicologia que trabalhavam em
instituicdes publicas de atendimentos as vitimas de VS no Estado do Rio Grande do Sul.
A amostra era formada predominantemente por mulheres (94%, n = 30), a idade média
dos participantes foi de 35,47 anos (DP = 10,70 anos, amplitude 24 a 63 anos), sendo
que 53% declararam serem solteiros, 34% casados e 13% divorciados. Em relagdo as
caracteristicas laborais, o tempo de trabalho médio variou de um més a 37 anos e oito
meses (M = 61,81; DP = 90,10), sendo que o tempo de trabalho na funcao variou entre
um més a 17 anos e trés meses (M = 33,78; DP = 48,00). Entre os profissionais, 67%
eram concursados e 33% eram prestadores de servigo, sendo que a carga horaria média
de trabalho foi de 31,09 horas (DP = 7,64; amplitude de 20 a 40 horas). Referente a
escolaridade, 50% dos profissionais citaram ter ao menos uma pdés-graduagdo, sendo
que: 9% possuiam formacdo em terapia sistémica; 8% possuiam formacdo em
psicologia clinica; 6% possuiam formagdo em psicoterapia orienta¢do analitica; 6% em
psicologia clinica; 6% terapia cognitivo-comportamental; 3% possuiam especializagdo
em psicopedagogia; 3% em avaliacdo psicologica; 3% gestdo de pessoas; 3% violéncia
doméstica; 3% em analise institucional; 3% psicologia escolar; € 3% em satude coletiva.

A amostra final do G2 foi formada por 24 profissionais de psicologia que
trabalhavam em instituigdes de atendimento as vitimas de VS e ndo participaram de

nenhuma etapa da capacitacdo. Destes, 92% (n = 22) eram mulheres, a idade média dos
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participantes foi de 32 anos (DP = 7,14 anos, amplitude 23 a 52 anos), sendo que 58%
declararam serem solteiros, 38% casados e 4% divorciados. Referente ao contrato de
trabalho dos profissionais, 83% eram concursados e 17% prestadores de servico, carga
horaria média de trabalho foi de 33,21 horas (DP = 7,65; amplitude de 20 a 40 horas). O
tempo de trabalho médio variou entre trés meses a nove anos e oito meses (M = 36,29;
DP =30,00), sendo que o tempo de trabalho na fung¢ao variou de trés meses a oito anos
e trés meses (M = 34,44, DP = 26,84). Em relacdo a escolaridade, 70% dos
profissionais citou ter ao menos uma pés-graduagdo, sendo que 33% possuia formagao
em psicopedagogia, 20% possuiam formacdo em terapia sistémica, ¢ 4% em
psicoterapia de orientacdo analitica.

Neste estudo, os critérios de inclusao utilizados tanto ao G1, como ao G2, foram:
possuir formagdo em psicologia; trabalhar em instituigdes que prestam atendimento
publico as criangas e adolescentes vitimas de VS; e concordar em participar da pesquisa.
Ao Gl foi utilizado como critério de inclusdo especifico os participantes manifestarem
interesse, comparecerem ao processo seletivo, e concluirem os modulos instrucionais da
TSCP-VS. O critério de inclusdo especifico ao G2 foi a ndo participacdo em qualquer
etapa da TSCP-VS. Os critérios de exclusdao referem-se a nao concordancia em

participar da pesquisa ou em responder os instrumentos.

Instrumentos

— Questionario Biossociodemografico e Laboral (Anexo A): Este instrumento
investigou informacdes biossociodemograficas e laborais, tais como género,
idade, estado civil, escolaridade, vinculo empregaticio enquanto profissionais de
Psicologia, formagdo especifica para atua¢do no atendimento de vitimas de VS,
entre outras. Foi aplicado em G1 e G2 em T1, T2 e T3.

— Job Content Questionnaire (JCQ) (Anexo B): Este instrumento foi construido e
validado por Karasek (1985), com o objetivo de avaliar os aspectos relacionados
as caracteristicas psicossociais do trabalho e aos niveis de tensdo ocupacional. A
versao brasileira foi validada por Araujo e Karasek (2008), apresentou alphas de
Cronbach (a) satisfatorios: Controle no trabalho: o = 0,65 (autoridade decisoria:
o = 0,69; uso de habilidades: a = 0,65); Demanda Psicolégica: a = 0,66; Apoio
Social: a = 0,71 (apoio entre colegas de trabalho: o = 0,69; apoio de

supervisores: o = 0,79); Demanda Fisica: a = 0,76. O instrumento ¢ composto



42

pelas seguintes escalas e subescalas: Controle no trabalho, formada pelas
subescalas autoridade decisoria (itens 6, 10, 5, 8) e uso de habilidades (itens 3, 4,
5, 7,9, 11); Demanda Psicoldgica (itens 19, 15, 20, 22, 23, 26); Apoio Social,
formada pelas subescalas apoio entre colegas de trabalho (itens 53, 54, 58) e
apoio de supervisores (itens 48, 49, 51, 52); Inseguranca no trabalho (itens 33,
36, 34); e Demanda Fisica, formada pelas subescalas exaustdo fisica (itens 21,
24, 25), cargas fisicas (itens 30, 31) e demanda fisica (itens 21, 24, 25, 30, 31).
Foi aplicado em G1 e G2 em T1, T2 e T3.

— Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo C): Este instrumento foi elaborado
por Maslach e Jackson (1981), desenvolvido para avaliar os niveis das trés
dimensdes que compde o burnout. Este foi adaptado por Lautert (1995) a lingua
portuguesa. A dimensdo exaustdo emocional ¢ avaliada pelos itens: 1; 3; 6; §;
13; 14; 16; 20. A dimensdo despersonalizagdo ¢ avaliada pelos itens: 5; 10; 11;
15; 22. A dimensao baixa realizagdo profissional no trabalho ¢ avaliada pelos
itens: 4; 7; 9; 12; 17; 18; 19; 21. A versdo brasileira foi validada por Lautert
(1995), a qual apresentou alphas de Crombach (a) satisfatorios: Exaustdao
emocional: o = 0,86; Despersonalizagdo: o = 0,69; Baixa realizagdo profissional
no trabalho: a = 0,76. Foi aplicado em G1 e G2 em T1, T2 e T3.

— Escala de Transferéncia de Aprendizagem (ETA) (Anexo D): Esta escala
objetivou averiguar os niveis de transferéncia de aprendizagem dos profissionais
ao contexto de trabalho. Para isso, os comportamentos que explicitam a
aplicagdo do conhecimento, habilidades e técnicas adquiridos na capacitagao
foram investigados. Este instrumento foi elaborado pela equipe de pesquisadores
envolvidos na capacitagdo. Foi aplicada ao G1 em T2 e T3.

— Escala de Impacto do Treinamento no Trabalho (EIT) (Anexo E): Esta escala foi
desenvolvida e validada por Abbad (1999). Foi utilizada para investigar o
impacto do treinamento por meio dos indicadores: melhora do desempenho no
trabalho; motivacdo para realizacdo das atividades ocupacionais; e atitude
favoravel a modificacdo da forma de se realizar o trabalho (Abbad, 1999). A
escala possui uma estrutura unifatorial com alpha de Cronbach > 0,90 (Pilati &

Abbad, 2005). Esta escala foi aplicada ao G1 em T2 e T3.
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Procedimentos

Esta dissertagdo constitui-se como um recorte de um projeto maior, intitulado
“Avaliacdo de Programa de Capacitagdo Profissional e de Intervengdo Psicoldgica para
Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual”. Este projeto teve como objetivo
avaliar a aplicagdo do modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental por
profissionais da rede de atendimento publico as criangas vitimas de VS, no estado do
Rio Grande do Sul.

Este projeto maior foi aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa em Satde do
Grupo Hospitalar Concei¢cao (CEP-GHC), nimero do protocolo: 00150164000-10 (Anexo
F). Ao serem convidados a contribuir com o estudo os participantes do G1 receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo G), assim como os participantes
do G2 receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adaptado a coleta
online (Anexo H).

Foram formados dois grupos para avaliar os efeitos indiretos da capacitagdao
entre os profissionais que trabalham no atendimento de vitimas de VS, o Grupo 1 (G1)
que foi formado por profissionais de psicologia que concluiram a parte instrucional da
capacitacdo, enquanto o Grupo 2 (G2) foi composto por profissionais de psicologia que
ndo participaram de nenhuma etapa da capacitagdo. A aplica¢do dos instrumentos ao G1
e ao G2 ocorreu em trés tempos. O intervalo entre o pré-teste (T1) e o pds-teste 1 (T2)
foi de trés meses, e entre as aplicacdes do pds-teste 1 (T2) e o pos-teste 2 (T3) foi de

cinco meses (Ver Tabela 1).

Tabela 1
Linha do Tempo das Atividades da Avalia¢do da TSCP-VS

Pré-Teste Pos-Teste 1 Pos-Teste 2
Grupo 1 (G1) Antes do inicio da Aplicado ao final Aplicado ao final
capacitagao do terceiro modulo  da capacitagdo
Grupo 2 (G2) 1° Aplicagdo dos 2° Aplicagdo dos 3° Aplicagdo dos
instrumentos instrumentos instrumentos

O modo de coleta de G1 foi presencial e virtual. O pré-teste (T1) foi realizado no
inicio da capacitagdo, apds os participantes terem sido selecionados. O segundo

momento de aplicagdo, pos-teste 1 (T2), ocorreu ao término do terceiro modulo,



44

referente ao fim da parte instrucional da capacitagao. O terceiro momento de aplicacao,
pos-teste 2 (T3), foi realizado ao término das cinco supervisdes (quarto modulo), o qual
se referiu ao término da capacitacdo. Esta terceira aplicagdo foi realizada de forma
virtual, tendo em vista que alguns participantes nao puderam comparecer ao ultimo
encontro do quarto médulo. Foi utilizada esta estratégia de coleta para reduzir as perdas
de participantes e as limitagdes que a coleta presencial poderia acarretar.

O modo de coleta do G2 foi online, por meio do site surveymonkey que
disponibilizou as informagdes sobre a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Anexo H), o questiondrio e dados para os profissionais entrarem em
contato com a equipe que desenvolveu o estudo. A fim de possibilitar a participagdo de
um maior nimero de profissionais, a pesquisa foi divulgada por e-mail as instituicdes
que trabalham com vitimas de VS. Neste e-mail os objetivos da pesquisa, carater
voluntario de sua participagdo, contato da equipe que estava desenvolvendo o estudo
foram apresentados, sendo que os questionarios poderiam ser acessados por meio de um
link. A participagdo no estudo estava condicionada a aceitacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de forma que o(a) participante s6 poderia ter acesso
aos instrumentos apenas se concordasse em participar da pesquisa.

O acesso aos participantes do G1 foi realizado por meio de ampla divulgagdo da
TSCP-VS aos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
organizagdes ndo governamentais de atendimento as vitimas de VS e outras institui¢des
governamentais que prestam atendimento as vitimas de VS no Rio Grande do Sul. A
divulgacdo foi realizada por e-mail e por outras midias sociais (homepage do grupo de
pesquisa, facebook), nos quais foram encaminhadas informagdes sobre a TSCP-VS, tais
como o periodo de inscrigdes, cronograma da capacitagdo, e tematicas abordadas. A fim
de oportunizar que profissionais de diferentes localidades participassem da capacitagao,
o periodo de inscri¢do foi de dois meses, por meio de e-mail.

Em razdo da TSCP-VS objetivar reduzir as lacunas do saber-fazer por meio da
aplicagdo do conhecimento, foi realizado um processo seletivo dos participantes da
capacitacdo, de modo a selecionar aqueles que poderiam efetivamente aplicar o modelo
de grupoterapia em sua atuagdo profissional. O processo seletivo envolveu a analise do
curriculo dos profissionais e cartas de intengdes. Os profissionais que trabalhavam em
instituicdes de atendimento as vitimas de VS foram convidados a participar de uma

entrevista individual. A entrevista foi realizada com o objetivo de conhecer o trabalho
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desenvolvido por eles em seus municipios, explicar detalhadamente o processo de
TSCP-VS ao qual estavam se candidatando, investigar a disponibilidade deles para
participarem da capacitacdo, averiguar a existéncia de espago fisico adequado para
realiza¢do de intervencdo no modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental, ¢ a
motivagao dos profissionais para o atendimento das criancas/adolescentes no modelo
proposto de grupoterapia cognitivo-comportamental. Por fim, os profissionais
selecionados foram convidados a participar da TSCP-VS e contribuir com a pesquisa.

Os participantes do G2 foram avaliados apds o término do periodo de inscri¢des
e selecao dos participantes da TSCP-VS, de forma que todos os profissionais tivessem a
mesma oportunidade de participarem dessa. Os participantes do G2 foram convidados a
participar deste estudo por meio de e-mail e outras midias sociais (homepage do grupo
de pesquisa, facebook), sendo realizada uma divulgagdo ampla aos CREAS,
organizacdes nao governamentais de atendimento as vitimas de VS e outras instituigdes
governamentais que prestem atendimento as vitimas de VS no Rio Grande do Sul. O
acesso aos participantes do G2 também foi realizado pela adocdo da técnica da bola de
neve (Patton, 1990), de forma que os participantes do G1 e G2 tiveram a possibilidade
de indicar outros profissionais para comporem o G2.

A TSCP-VS foi desenvolvida com a colaboracdo do Centro de Estudos
Psicologicos CEP-Rua de Novo Hamburgo, sendo realizada em Porto Alegre (RS), no
Instituto de Psicologia da UFRGS. Constituiu-se por quatro modulos, com frequéncia
mensal, sendo que os trés primeiros modulos constituiram a parte instrucional da
capacitacdo, e o quarto modulo abrangeu cinco supervisdes dos atendimentos clinicos
realizados no modelo de grupoterapia para criancas e adolescentes vitimas. A carga
horaria total foi de 34 horas, sendo 24 horas referentes a parte instrucional da
capacitacdo e 10 horas as supervisdes dos atendimentos.

O objetivo da TSCP-VS foi capacitar teoricamente os profissionais sobre os
seguintes topicos: defini¢cdo da VS, dindmica desta forma de violéncia, consequéncias
ao desenvolvimento da vitima e familiares; acdes que devem ser desenvolvidas ao
identificarem-se casos de suspeita ou confirmagao de VS; modelo de avaliagdo
psicoldgica as vitimas e aos familiares; e a aplicacdo do modelo de grupoterapia
cognitivo-comportamental para meninas vitimas de VS desenvolvido por Habigzang et
al. (2009) e adaptacao deste modelo para meninos por Hohendorff et al. (in press). Estes

modulos foram ministrados por profissionais de psicologia especialistas, estudantes de
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mestrado e doutorado, membros do CEP-Rua, com experiéncia clinica no atendimento e
na pesquisa clinica com criangas e adolescentes vitimas de VS. Os recursos didaticos
utilizados foram: aulas expositivo-dialogadas; apresentagdes de videos; discussdo de
casos clinicos; e dramatizagdes (Habigzang et al., 2011).

A fim de potencializar o aprendizado do modelo de grupoterapia cognitivo-
comportamental, os participantes receberam o livro “Interven¢do psicologica para
criancas e adolescentes vitimas de VS — Manual de capacitacdo profissional”
(Habigzang & Koller, 2011), desenvolvido especificamente para a TSCP, uma vez que
foi observado que os manuais auxiliam os profissionais na aplicagdo de TBE (Kendall
& Beidas, 2007; WHO, 2006). Além deste, foram sugeridos materiais cientificos que
abordavam os temas relacionados aos contetidos dos modulos tedrico-praticos para
estudo, visto que alguns profissionais apresentam dificuldades de integrar estes
materiais a sua atuacdo profissional (Freitas & Habigzang, in press). Foram
desenvolvidas as seguintes teméaticas nos modulos:

Modulo I — Neste foi realizada a exposi¢ao e discussdo das caracteristicas do
desenvolvimento infantil saudéavel, estilos parentais, e definicdo de maus-tratos contra
criangas e adolescentes. A defini¢do e categorias da VS contra criangas e adolescentes,
assim como os indices epidemioldgicos deste tipo de violéncia, foram trabalhadas com
maior profundidade. Foram apresentadas as possiveis consequéncias da VS ao
desenvolvimento da vitima, como alteragdes comportamentais, emocionais, cognitivas,
fisicas. Foram expostos os principais transtornos psicoldgicos associados a exposicao a
este tipo de violéncia. O filme “Canto de Cicatriz” (Chaffe, 2005) foi utilizado como
dispositivo para discussdao dos mitos relacionados a VS (Habigzang et al., 2011).

A dinamica da VS, os fatores de risco e de protecdo presentes na familia e na
rede de prote¢do as criancas e adolescentes foram aspectos discutidos. Além destes,
foram expostas as caracteristicas frequentemente identificadas entre as vitimas, os
agressores e as familias vitimizadas. A VS intrafamiliar foi enfatizada, uma vez que ha
indicadores que esta ocorre em maior propor¢do (Habigzang et al., 2005; Sanderson,
2005). Buscou-se também auxiliar os profissionais a identificarem qual o seu papel
frente a casos de suspeita ou confirma¢do de VS, e quais agdes devem ser
desenvolvidas, tais como os encaminhamentos juridicos, médicos e psicologicos. As
discussdes foram embasadas no Codigo de Etica em Psicologia e na Lei n. 8069/1990

que instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA; Brasil, 1990), que deliberou
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sobre a obrigatoriedade da notificacdo dos casos de suspeita ou confirmagao de qualquer
tipo de violéncia contra criangas e adolescentes.

A fim de proporcionar a maior participacdo e reflexdo dos profissionais, foi
utilizado um caso clinico para que os participantes identificassem os fatores de risco e
de protecao da atuagdo da rede, assim como os encaminhamentos juridicos, médicos e
psicolégicos que deveriam ser realizados. Esta discussdo objetivou que os participantes
identificassem a rede de protegdo existente em seus municipios e planejassem uma

intervengdo para o caso com base nesta (Habigzang et al., 2011).

Moédulo II — Neste mddulo foi buscado instrumentalizar os profissionais para
avaliagdo das criangas e dos adolescentes vitimas de VS. Foi apresentado um modelo de
avaliagdo composto por entrevistas e testes psicologicos. Inicialmente foram
apresentados os protocolos de entrevista inicial utilizados com as criangas/adolescentes
e com o(a) cuidador(a) ndo abusivo(a) e discutiu-se os cuidados éticos necessarios para
esse tipo de avaliacdo. Os testes psicologicos foram abordados, discutindo com os
profissionais os objetivos e orientagdes sobre a aplicacdo, levantamento e interpretagao
de cada instrumento. Estes instrumentos de avaliagdo psicologica objetivam avaliar
sintomas de estresse, ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico e
crengas disfuncionais relacionadas a este tipo de violéncia. Apos a exposicdo teodrica
sobre os instrumentos, essas ferramentas foram treinadas por meio de dramatizagdes
pelos profissionais, para facilitar e assegurar a compreensdao € o entendimento da
atividade pelos participantes. Além disso, os participantes receberam folhas de resposta
dos instrumentos psicolégicos preenchidas, para que realizassem o levantamento e a
interpretagdo dos resultados (Habigzang et al., 2011). Outro aspecto abordado foi a
escrita de pareceres apos a avaliacao dos casos.

Por fim, foram discutidos em profundidade os conceitos fundamentais da
Terapia Cognitivo-Comportamental que fundamenta a intervencdo grupal, pois, por
vezes, os profissionais de psicologia desconhecem esta abordagem (Freitas &
Habigzang, in press). Neste modulo também foram apresentados os objetivos gerais
deste tratamento para criancas e adolescentes vitimas de VS, tanto na modalidade

grupal, como individual (Habigzang et al., 2011).
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Médulo III — Objetivou-se discutir os pressupostos especificos do modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental e o carater focal dessa intervengao (Anexo I).
Foram trabalhados os aspectos relacionados a construcdo dos grupos terapéuticos, tais
como: numero de participantes por grupo; agrupamento de acordo com caracteristicas
biossociodemograficas (idade e género); necessidade de espago fisico adequado;
necessidade de relatar a sessdo, por escrito, apos o término de cada encontro (Habigzang
etal., 2011).

Este modulo tinha como objetivo apresentar o modelo de grupoterapia para
vitimas de VS e treinar os profissionais para sua utilizagdo. Este modelo constitui-se por
16 sessdes com frequéncia semanal, totalizando quatro meses de duragdo. As sessoes
sdo divididas em trés etapas, sendo a primeira ‘Psicoeduca¢do’, constituida por seis
encontros, a segunda ‘Treino de Inoculagdo do Estresse’, composta por quatro sessoes, €
a ‘Prevengdo a Recaida’, que compreende as ultimas seis sessdes da intervencao
(Habigzang, 2010). Os objetivos e caracteristicas do tratamento desenvolvido na
modalidade individual também foram discutidos neste modulo. A estrutura e a dindmica
de cada sessdo foram expostas ¢ treinadas por meio de dramatiza¢des, como a simulacao
de grupos terapéuticos, com a aplicacao das técnicas pelos participantes com assisténcia

da equipe ministrante (Habigzang et al., 2011).

Moédulo IV — Este modulo constituiu-se por cinco supervisdes de grupo,
realizadas com frequéncia mensal, com dura¢dao de duas horas cada. Estas supervisoes
foram desenvolvidas com o objetivo de auxiliar os profissionais capacitados no
desenvolvimento da avaliacdo psicoldgica das vitimas, avaliagdo psicossocial dos
cuidadores ndo abusivos, aplicagdo do modelo de grupoterapia para vitimas de VS,
assim como dos atendimentos realizados no modelo individual. As supervisdes foram
coordenadas por profissionais com experiéncia na avaliacdo de vitimas de VS, no
desenvolvimento do modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental ¢ no modelo
individual (Habigzang et al., 2011).

Compreende-se que este modulo desenvolveu um papel crucial na formacao dos
profissionais a aplicacdo deste modelo de tratamento baseado em evidéncias, uma vez
que possibilitou aos profissionais a discussdo de duvidas e desenvolvimento dos
atendimentos com acompanhamento de profissionais com experiéncia na area (Freitas

& Habigzang, in press). A realizagdo destas supervisdes durante desenvolvimento da
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formacao profissional ¢ indicada como um fator relevante para os profissionais
capacitados desenvolverem o tratamento de forma adequada, assim como para
permanecerem utilizando TBE em sua pratica profissional (Chambless & Hollon, 1998;

Michaux, 2010).

CAPITULO I
RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da TSCP-VS mediante
efeitos indiretos e o impacto desta no trabalho dos participantes da capacitagdo. A
avaliacao mediante efeitos indiretos buscou investigar o impacto da TSCP-VS sobre os
niveis de burnout, demanda, controle e apoio social dos participantes da capacitagdo. O
impacto da TSCP-VS sobre o trabalho dos profissionais foi avaliado por meio dos
niveis de impacto e de transferéncia de aprendizagem. Além disso, foi investigado as
relacdes destes niveis com as dimensdes de burnout ¢ os niveis de demanda, de
controle, e de apoio social.

Os resultados deste estudo serdo apresentados em quatro topicos. No primeiro
topico, “Avaliagdo dos indices de burnout, demanda, controle e apoio social”, foram
apresentados os niveis de burnout, demanda, controle e apoio social dos participantes de
Gl e G2, assim como as correlagdes entre estas dimensdes. No segundo topico,
“Avaliagdo dos efeitos indiretos da TSCP-VS: burnout, demanda, controle e apoio
social”, foram expostos os resultados referentes a avaliacdo de efetividade da TSCP-VS.
Os indices de impacto e transferéncia de aprendizagem da TSCP-VS sobre o trabalho
dos profissionais capacitados foram descritos no topico “Avaliagdo do impacto e
transferéncia de aprendizagem da TSCP-VS”. Por fim, a avaliagdo das relagdes entre os
niveis de burnout, demanda, controle e apoio social com os indices de impacto foram
apresentados no topico “Relagdes entre os niveis de burnout, demanda, controle, apoio

social com os indices de impacto e transferéncia de aprendizagem da TSCP-VS”.
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Avaliacao dos indices de burnout, demanda, controle e apoio social

Os escores de burnout foram avaliados por meio de estatisticas descritivas das
dimensdes de exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional do
Maslach Burnout Inventory (MBI). Os indices de consisténcia interna das dimensdes do
MBI em T1 foram: exaustdo emocional (a = 0,87); despersonalizacdo (a = 0,52); e
baixa realizacdo profissional (o = 0,78). Em razdo dos valores de Alpha de Cronbach
serem influenciados pelo nimero de itens, utilizou-se a corre¢do de Spearman-Brown
para calcular o alpha corrigido das escalas. Ao ser aplicada esta correcdo, foram
observados valores de consisténcia interna adequados: exaustdo emocional (a = 0,93);
despersonalizagdo (o = 0,68); e baixa realizacdo profissional (a = 0,87).

Os indices de demanda, controle e apoio social foram avaliados por meio do Job
Content Questionnaire (JCQ), os escores foram calculados por meio de estatisticas
descritivas das dimensdes e subdimensdes deste instrumento. Os indices de consisténcia
interna encontrados em T1 foram adequados: demanda psicologica (a = 0,72); controle
no trabalho (o = 0,66); as subdimensdes autoridade decisoria (o = 0,47) e uso de
habilidades (a« = 0,63) que constituem a varidvel controle; apoio social (a = 0,84). Os
valores de consisténcia interna também foram calculados utilizando de Spearman-
Brown. Os valores do alpha corrigido das escalas e subescalas foram satisfatorios:
demanda psicologica: o = 0,83; controle no trabalho (a = 0,79 - autoridade decisoria: o
= 0,85; uso de habilidades: o = 0,78); apoio social: o = 0,91.

Foram investigadas as correlagdes das dimensdes de burnout nos trés momentos
de avaliacdo para G1 e G2 separadamente. As associa¢des das varidveis controle
(autoridade decisoria e uso de habilidades), demanda e apoio social no trabalho também
foram avaliadas para G1 e G2 nos trés momentos. Além disso, foram investigadas as
associagdes das dimensdes de burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional) com as caracteristicas do trabalho dos participantes do estudo
(controle - autoridade decisoria e uso de habilidades, demanda, e apoio social) para os
dois grupos nos trés momentos de avaliacdo (Ver Tabela 2, Tabela 3, Tabela 4, Tabela

5, Tabela 6 e Tabela 7).
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Tabela 2

Correlagoes dos Niveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T1 para G1

Pré-teste (T1)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7
Burnout
1. Exaustao Emocional -
2. Despersonalizagao 0,49* -
3. Baixa Realizacao Profissional 0,66** 0,35 -
Caracteristicas do Trabalho
4. Demanda 0,23 -0,12 0,24 -
5. Controle -0,66** -0,33 -0,53** -0,24 -
6. Autoridade Decisoria -0,69%** -0,18 -0,57* -0,17 0,85%* -
7. Uso de Habilidades -0,32 -0,33 -0,23 -0,21 0,73** 0,26 -
8. Apoio Social -0,26 -0,24 -0,22 -0,29 0,19 0,29 -0,13

Nota: * p <0,05; ** p <0,001.



Tabela 3

Correlagoes dos Niveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T2 para G1

Pos-teste 1 (T2)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7
Burnout
1. Exaustao Emocional -
2. Despersonalizagao 0,35* -
3. Baixa Realizacao Profissional 0,76** 0,31 -
Caracteristicas do Trabalho
4. Demanda 0,38* 0,11 0,35* -
5. Controle -0,33 0,07 -0,41%* -0,18 -
6. Autoridade Decisoria -0,40%* 0,04 -0,43%* -0,33 0,87%* -
7. Uso de Habilidades -0,67 0,08 -0,18 0,11 0,81%* 0,40%* -
8. Apoio Social -0,05 -0,07 -0,24 0,04 -0,40* -0,30 -0,38*
Nota: * p <0,05; ** p <0,001.
Tabela 4
Correlagoes dos Niveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T3 para G1

Pos-teste 2 (T3)
Variavel 1 2 3 4 5 6 7
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Burnout
1. Exaustdo Emocional

0,12

2. Despersonalizacgao -
3. Baixa Realizacao Profissional 0,62% 0,46%* -
Caracteristicas do Trabalho
4. Demanda 0,25 0,32 0,14 -
5. Controle -0,34 -0,01 -0,02 -0,26 -
6. Autoridade Decisoria -0,26 -0,20 0,03 -0,24 0,61** -
7. Uso de Habilidades -0,27 -0,14 -0,09 -0,14 0,87%* 0,15 -
8. Apoio Social -0,26 -0,32 -0,10 -0,27 0,04 0,20 -0,06 -
Nota: * p <0,05; ** p <0,001.
Tabela 5
Correlagoes dos Niveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em Tl para G2
Pré-teste (T1)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8
Burnout
1. Exaustdo Emocional -
2. Despersonalizagdo 0,46 -
3. Baixa Realizac¢do Profissional 0,42%* 0,58" -
Caracteristicas do Trabalho
4. Demanda 0,60%* 0,23 0,48" -
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5. Controle -0,45%* -0,59 -0,25 -0,14 -
6. Autoridade Deciséria -0,50* -0,17 -0,11 -0,11 0,83" -
7. Uso de Habilidades -0,26 0,07 -0,31 -0,34 0,84%* 0,39 -
8. Apoio Social -0,62%* -0,48* -0,35 -0,30 0,39 0,26 0,38 -
Nota: * p <0,05; ** p <0,001.
Tabela 6
Correlagoes dos Niveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T2 para G2
Pos-teste 1 (T2)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8
Burnout
1. Exaustao Emocional -
2. Despersonalizagio 0,56" -
3. Baixa Realizac¢do Profissional 0,47%* 0,57 -
Caracteristicas do Trabalho
4. Demanda 0,46* 0,23 0,27 -
5. Controle 0,23 0,12 0,01 0,15 -
6. Autoridade Decisoria 0,21 0,08 0,01 0,21 0,02 -
7. Uso de Habilidades 0,05 0,17 0,04 -0,33 0,98** -0,18 -
8. Apoio Social -0,64** -0,63* -0,54%** -0,44* -0,19 0,28 -0,24 -

Nota: * p <0,05; ** p <0,001.



Tabela 7

Correlagoes dos Niveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T3 para G2
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Pos-teste 2 (T3)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8
Burnout
1. Exaustdo Emocional -
2. Despersonalizagdo 0,62" -
3. Baixa Realizacdo Profissional 0,47 77 -
Caracteristicas do Trabalho
4. Demanda 0,23 0,14 -0,15 -
5. Controle -0,02 -0,16 -0,07 -0,01 -
6. Autoridade Decisoria -0,10 -0,32 -0,20 -0,07 0,90™ -
7. Uso de Habilidades 0,07 0,04 0,08 0,07 0,92** -0,18 -
8. Apoio Social -0,23 -0,29 0,01 -0,04 0,20 0,20 0,12 -

Nota: * p <0,05; ** p <0,001.



Avaliaciao dos efeitos indiretos da TSCP-VS: burnout, demanda, controle e apoio
social

A fim de avaliar os efeitos indiretos da TSCP-VS, foi inicialmente investigado
se G1 e G2 poderiam ser considerados grupos homogéneos. Para isso as variaveis
biossociodemograficas, os indicadores de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional), demanda, controle (autoridade
decisoria e uso de habilidades), e apoio social foram comparados. A homogeniedade
destas caracteristicas entre os grupos foram avaliadas por meio Kolmogorov-Smirnov Z,
porque este se demonstra mais adequado em andlises que envolvem amostras com
menos de 25 participantes por grupo. Além disso, foram aplicados testes exatos de
probabilidade (Monte Carlo) a fim de aumentar a precisao dos resultados (Field, 2005).

Em relacdo as varidveis biossociodemograficas, ndo foram observadas
diferengas estatisticamente significativas em relagdo a idade (Z = 0,77; p > 0,05), ao
estado civil (Z = 0,31; p > 0,05), a escolaridade (Z = 0,77; p > 0,05), ao tempo de
trabalho na fun¢ao (Z = 0,26; p > 0,05), a carga horaria semanal (Z = 0,77; p > 0,05).
Foram observadas diferencas significativas apenas na variavel tempo de trabalho atual
(Z=1,31; p<0,05).

Referente aos indicadores de burnout, os grupos também ndo apresentaram
diferencas significativas nos indices de despersonalizacao (Z = 0,50; p > 0,05). Porém
as diferencas entre os niveis de exaustdo emocional (Z = 2,27; p < 0,001) e baixa
realiza¢do profissional (Z = 1,23; p < 0,05) foram significativas, sendo que o G2
apresentou maiores indices nestas duas dimensoes de burnout. Os indices de demanda
psicologica (Z = 1,27; p < 0,05), controle (Z=1,50; p <0,01) e apoio social (Z=2,04; p
< 0,001) também apresentaram diferengas significativas. No que concerne a varidvel
controle, esta se constitui pela soma das variaveis uso de habilidades (Z = 0,93; p >
0,05) e autoridade decisoria (Z = 1,00; p < 0,05), sendo que as diferencas entre os
grupos na variavel autoridade decisoria foram estatisticamente significativas. Foi
observado que o G2 apresentou maiores indices de demanda e menores indices de
controle, autoridade decisoria e apoio social.

Com base no exposto, foi observado que Gl e G2 ndo poderiam ser
considerados grupos homogéneos, pois apresentavam diferencas significativas nos
indices de exaustdo emocional, baixa realizacdo profissional, demanda psicoldgica,
controle, autoridade decisoria, e apoio social. Devido a estas diferengas, o impacto

indireto da TSCP-VS foi avaliado por meio de analises longitudinais de cada grupo.
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Este procedimento possibilitou que a auséncia de homogeneidade dos grupos no pré-
teste (T1) ndo interferisse nas andlises e interpretacdo dos dados.

O impacto indireto da TSCP-VS sobre o trabalho dos profissionais capacitados
foi avaliado por meio dos efeitos desta sobre os niveis de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional), demanda, controle (autoridade
decisoria e uso de habilidades) e apoio social. Foram realizadas andlises de medidas
repetidas intragrupos, para verificar se estas dimensdes apresentavam diferencas ao
longo do tempo. Foram utilizados testes ndo paramétricos, pois os resultados dos testes
de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk) demonstraram que a maioria das
variaveis ndo apresentava uma distribuicdo normal.

As diferencas intragrupos foram analisadas para cada grupo, por meio do teste
Wilcoxon Signed-Rank, comparando os resultados entre o pré-teste (T1) e o pds-teste 1
(T2), o pos-teste 1 (T2) e o pos-teste 2 (T3), e o pré-teste (T1) e o pos-teste 2 (T3). Na
interpreta¢do dos resultados, ndo foi utilizado nenhum ponto de corte. Compreendeu-se
que quanto maiores os niveis das dimensdes exaustdo emocional, despersonalizacio e
baixa realiza¢do profissional apresentados, maiores os indices de burnout (Lautert,
1995). Em relagdo as caracteristicas de trabalho, os maiores indices de demanda,
menores indices de controle sobre o trabalho, autoridade decisoria, uso de habilidades e
apoio social indicavam condi¢des de trabalho mais negativas (Schaufeli, Taris, & van
Rhenen, 2008).

Referente aos niveis de burnout (exaustao emocional, despersonalizacao e baixa
realizagdo profissional) do G1 foi observado que os indices de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realiza¢do profissional mantiveram-se estaveis de T1 para T2
(Ver Tabela 8). Diferentemente, de T2 para T3 os indices de exaustdo emocional (r =
-0,27, tamanho de efeito pequeno) e baixa realizagao profissional (» =-0,31, tamanho de
efeito pequeno) aumentaram, enquanto os niveis de despersonalizacdo mantiveram-se
estaveis (Ver Tabela 8). Ao analisar as diferencas nas dimensdes de burnout de T1 a T3,
pode-se observar que os niveis de exaustdo emocional (» = -0,32, tamanho de efeito
pequeno) e baixa realizacdo profissional (» = -0,26, tamanho de efeito pequeno)
aumentaram, enquanto os indices de despersonalizacdo mantiveram-se estaveis (Ver
Tabela 8).

Ao investigar as diferencas nos niveis de demanda, controle, autoridade

decisoria, uso de habilidades e apoio social do G1, foi encontrado que estes niveis
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mantiveram-se estaveis de T1 para T2 (Ver Tabela 8), T2 para T3 (Ver Tabela 8) e de
T1 a T3 (Ver Tabela 8).



Tabela 8

Analise Longitudinal das Dimensoes de Burnout (MBI) e das Dimensoes Demanda, Controle, Autoridade Decisoria,Uso de Habilidades e Apoio

Social (JCQ)do Gl em T1, T2 e T3

Aplicagdo dos Instrumentos Wilcoxon Signed-Rank
Tl T2 T3 T1x T2 T2 x T3 TI x T3
M (DP) M (DP) M (DP) w w w

Burnout

Exaustdo Emocional 1,98 (0,51) 2,06 (0,47) 2,18 (0,48) -1,09 2,11%* -2,47*

Despersonalizagao 1,47 (0,46) 1,39 (0,36) 1,43 (0,33) -0,55 -0,10 -0,10

Baixa Realizagao Profissional 1,80 (0,42) 1,78 (0,37) 1,88 (0,36) -0,05 -2,37* -2,03*
Caracteristicas do Trabalho

Demanda 30,4 (4,88) 31,5(4,61) 32,0(4,72) -1,55 -0,41 -1,31

Controle 77,7 (7,04) 75,7 (7,51) 77,9 (15,22) -1,40 -0,53 -0,43

Autoridade Decisoéria 37,6 (4,96) 36,6 (4,85) 36,1 (7,44) -0,98 -0,61 -1,04

Uso de Habilidades 40,1 (3,85) 39,0 (4,06) 41,7 (12,22) -1,25 -1,53 -1,15

Apoio Social 28,6 (6,96) 29,2 (9,47) 30,7 (10,75) -0,94 -0,36 -0,19

Nota: * p <0,05.



Em relagdo ao G2, foi observado que os niveis de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional) mantiveram-se estaveis de T1 para
T2 (Ver Tabela 8) e de T2 para T3 (Ver Tabela 9). Diferentemente, pode-se observar
que de T1 para T3 os niveis de despersonalizacao (r = -0,30, tamanho de efeito
pequeno) e baixa realizagdo profissional (» = -0,50, tamanho de efeito alto) aumentaram,
enquanto os indices de exaustdo emocional mantiveram-se estaveis (Ver Tabela 9).

As andlises das diferencas intragrupos do G2 demonstraram que os niveis de
demanda, controle, autoridade decisdria, uso de habilidades e apoio social mantiveram-
se estaveis de T1 para T2 (Ver Tabela 9). Ao avaliar estas diferencas de T2 para T3, foi
observado que os indices de demanda, uso de habilidades e apoio social também se
mantiveram estaveis. Ja os niveis de controle (» = -0,58, tamanho de efeito alto) e
autoridade decisoria (r = -0,63, tamanho de efeito alto) apresentaram uma reduc¢do
significativa (Ver Tabela 9). Enquanto de T1 para T3 os indices de demanda, controle,
autoridade decisoria, uso de habilidades e apoio social permaneceram estaveis de T1

para T3 (Ver Tabela 9).



Tabela 9

Analise Longitudinal das Dimensoes de Burnout (MBI) e das Dimensoes Demanda, Controle, Autoridade Decisoria,Uso de Habilidades e Apoio

Social (JCQ)do G2 em T1, T2 e T3

Aplicagdo dos Instrumentos Wilcoxon Signed-Rank
Tl T2 T3 T1x T2 T2 x T3 TI x T3
M (DP) M (DP) M (DP) w w w

Burnout

Exaustdo Emocional 2,61 (0,51) 2,59 (0,57) 2,83 (0,34) -0,32 -1,13 -1,51

Despersonalizagao 1,57 (0,52) 1,76 (0,68) 2,32 (0,86) -1,08 -1,11 -2,56%*

Baixa Realizagao Profissional 2,02 (0,34) 2,04 (0,48)  2,58(0,61) -0,24 -1,41 -2,49%
Caracteristicas do Trabalho

Demanda 34,0 (7,44) 38,8 (6,31) 31,4 (15,95) -0,30 -0,82 -0,36

Controle 75,9 (7,55) 78,1 (16,73) 70,0 (11,72) -1,37 -2,04* -0,90

Autoridade Decisoéria 34,7 (4,52) 36,3 (3,52)  32,7(6,79) -1,76 -2,20%* -1,29

Uso de Habilidades 38,3 (4,54) 41,7(16,99) 37,3 (6,05) -0,31 -1,37 -0,63

Apoio Social 21,5 (4,11) 21,3 (4,17)  22,7(7,77) -0,15 -0,24 -0,90

Nota: * p <0,05.



Por fim, com base nas categorias de trabalho propostas por Karasek et al. (1981),
investigou-se qual condicdo de trabalho o profissional vivenciava ao participar do
estudo. Segundo estes autores, a interagdo das varidveis demanda e controle pode
resultar em quatro condigdes de trabalho, classificadas como trabalho de alto desgaste
(alta demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle), e trabalho de baixo desgaste (baixa demanda
e alto controle; Karasek et al., 1981).

O critério utilizado para dicotomizar a variavel demanda entre alto e baixo foi a
mediana desta (Karasek, 1985), calculado para cada momento da avaliagdo. Os mesmos
procedimentos foram utilizados para classificar os niveis de controle em alto e baixo.
Desta forma, no pré-teste (T1) participantes com escores acima de 31 foram inseridos
no grupo “alta demanda”, aqueles com pontuacdo abaixo deste valor foram incluidos no
grupo “baixa demanda”. Em relagdo a variavel controle, os participantes com escores
acima de 74 pertenciam ao grupo “alto controle”, os que possuiam escores abaixo deste
valor foram classificados como “baixo controle”. No pos-teste 1 (T2) a mediana para
demanda foi 33, os participantes com pontuacdo acima deste valor foram incluidos no
grupo “alta demanda”, aqueles com escores menores que a mediana foram classificados
no grupo “baixa demanda”. Para a varidvel controle, os participantes com pontuagdo
acima da mediana 76 pertenciam ao grupo “alto controle”, enquanto os com escores
abaixo deste valor foram incluidos no grupo “baixo controle”. Por fim, no pds-teste 2
(T3) a mediana para demanda foi 33, os participantes com pontuacdo acima deste valor
forma inseridos no grupo “alta demanda”, aqueles com escores abaixo da mediana
foram incluidos no grupo “baixa demanda”. A mediana da varidvel controle foi 74, os
participantes com escores acima deste valor foram inseridos no grupo “alto controle”,
enquanto os com pontuagdo abaixo pertenceram ao grupo “baixo controle” (Ver tabela
10). Em razdo do baixo nimero de participantes distribuidos por célula, ndo foram
realizados testes de associagdo para comparar as diferencas das categorias intra e entre

grupos.
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Tabela 10
Categorias de Trabalho do G1 e G2 em T1, T2 e T3

Aplicagdo dos Instrumentos

Pré-teste (T1) Pos-teste 1 (T2) Pos-teste 2 (T3)

Categoria de trabalho  Grupo

n(%) n(%) n(%)
Gl 6 (18.,8) 6(19,4) 8 (27,6)
Alto desgaste G2 10 (41,7) 7(29,2) 6 (50)
Gl 7(21,9) 5(16,1) 6 (20,7)
Ativo G2 4 (16,7) 6 (25) 3(25)
Gl 5(15,6) 13 (41,9) 3(10,3)
Passivo G2 8 (33.,3) 6 (25) 2(16,7)
Gl 14 (43,8) 7 (22,6) 12 (41,4)
Baixo desgaste G2 2(8,3) 5(20,8) 1(8,3)

Os resultados apresentados sugerem que a TSCP-VS ndo foi efetiva em
promover a redugdo dos niveis de burnout (hipdtese 1), demanda, controle e apoio
social (hipotese 2) do G1. Diferentemente do proposto neste estudo, os participantes de
G1 apresentaram um aumento nos niveis de exaustdo emocional e baixa realizacdo
profissional de T2 para T3, assim com de T1 a T3. Em relagdo ao G2, a compreensao de
que trabalho com vitimas de VS pode constituir-se como um risco psicossocial aos
profissionais foi parcialmente corroborada. Isto pode ser observado no aumento dos
indices de despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional do burnout de T1 a T3
(hipotese 3) e a redugdo dos niveis de controle e de sua subdimensdao autoridade

decisoria de T2 a T3 (hipotese 4).

Avaliacdo do impacto e transferéncia de aprendizagem da TSCP-VS

Objetivou-se investigar os niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem da
TSCP-VS sobre o trabalho dos participantes. O impacto foi avaliado por meio dos
efeitos desta sobre o desempenho global, as atitudes e motivacdo dos participantes
(Lacerda & Abbad, 2003; Pilati & Abbad, 2005). A transferéncia de aprendizagem, por
sua vez, foi mensurada por meio de indicadores de que o conhecimento, habilidades e
técnicas adquiridas durante a TSCP-VS estavam sendo aplicados no contexto do

trabalho (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001).



65

Os indices de impacto foram acessados por meio da Escala de Impacto de
Treinamento no Trabalho (EIT), a qual apresentou indice de consisténcia interna
adequado na amostra estudada (o = 0,85). O valor de consisténcia interna calculado
utilizando corre¢do de Spearman-Brown também foi satisfatorio (a« = 0,91).

Na EIT os indices de impacto podem variar de um a cinco pontos, de forma que
quanto maior a pontuagdo, maior o nivel percebido de impacto (Pilati & Abbad, 2005).
A média dos profissionais que participaram da capacitacdo (G1) em T2 foi de 4,40 (MD
=4,50; DP = 0,49). Em T3, pode-se observar que os escores mantiveram-se altos (M =
4,34; MD = 4,50; DP = 0,58). Estes resultados sugerem que a TSCP-VS produziu um
impacto significativo sobre o trabalho dos profissionais de psicologia.

Os niveis de transferéncia de aprendizagem foram avaliados pela Escala de
Transferéncia de Aprendizagem (ETA), a qual apresentou um indice de consisténcia
interna satisfatorio (a = 0,81). O valor de consisténcia interna também foi adequado
quando calculado com a correcdo de Spearman-Brown (o = 0,96). Os indices desta
escala poderiam variar de um a cinco, ndo sendo utilizado ponto de corte, uma vez que
quanto maior o escore do participante, maiores os niveis de transferéncia de
aprendizagem. A média dos indices de transferéncia de aprendizagem dos participantes
da capacitacao (G1) foram altos em T2 (M = 4,42; MD = 4,09; DP = 0,36) e em T3 (M
= 4,11; MD = 4,00; DP = 0,53), indicando que os conteudos, técnicas e habilidades
trabalhados foram generalizados ao contexto laboral (Baldwin & Ford, 1988; Cheng &
Ho, 2001; Garavaglia, 1995).

Relagdes entre os niveis de burnout, demanda, controle, apoio social com os indices
de impacto e transferéncia de aprendizagem da TSCP-VS

Com o objetivo de avaliar se os niveis de impacto e transferéncia de
aprendizagem dos participantes do G1 estavam relacionados aos indices de burnout
(exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional), demanda,
controle e apoio social comparou-se os grupos com niveis altos e baixos nestas
dimensoes. As referidas dimensdes foram dicotomizadas em alto e baixo, utilizando
como critério a mediana do pré-teste (T1). Optou-se por utilizar o teste Kolmogorov-
Smirnov Z, em razdo das variaveis ndo terem demonstrado normalidade em suas

distribui¢des e pelo nimero de participantes por grupo (Field, 2005).
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Referente aos indices de burnout, os participantes com escores em exaustdo
emocional acima de 2,06 foram inseridos no grupo “altos niveis de exaustdo
emocional”, aqueles com pontuagdo abaixo deste valor foram incluidos no grupo
“baixos niveis de exaustdo emocional”. A mediana para os niveis de despersonalizagdo
foi 1,40, participantes com indices acima deste valor foram inseridos no grupo “altos
niveis de despersonalizacdo”, aqueles com pontuacdo abaixo deste valor foram
incluidos no grupo “baixos niveis de despersonalizagdo”. Para a dimensdo baixa
realizagdo profissional, os participantes com pontuacdo acima da mediana 1,81
pertenciam ao grupo “altos niveis de baixa realizagdo profissional”, enquanto os com
escores abaixo deste valor foram incluidos no grupo “baixos niveis de baixa realizacio
profissional” (Ver Tabela 11). Os grupos alto e baixo das trés dimensdes de burnout ndo
apresentaram diferencas significativas em relacdo aos niveis de impacto e transferéncia

de aprendizagem, tanto em T2, como em T3 (Ver Tabela 12 e Tabela 13).

Tabela 11

Grupos Alto e Baixo nas Dimensoes de Burnout em T2 e T3

Aplicagao dos Instrumentos

Pos-teste 1 (T2) Pos-teste 2 (T3)

Variavel Grupo
n(%) n(%)
Alto 16 (50) 13 (45)
Exaustdao Emocional Baixo 16 (50) 16 (55)
Alto 16 (50) 14 (46)
Despersonalizacao Baixo 16 (50) 15 (54)
Alto 16 (50) 13 (45)

Baixa Realizacdo Profissional Baixo 16 (50) 16 (55)




Tabela 12

Diferenc¢as dos Niveis de Impacto em T2 e T3 nos Grupos Altos e Baixos nas Dimensoes de Burnout

Aplicacdo dos Instrumentos

Impacto (T2) Impacto (T3)
., M (DP) Kolmogorov-Smirnov M (DP) Kolmogorov-Smirnov
Variavel Grupo
7z 7z

Alto 4,34 (0,50) 4,29 (0,49)

Exaustdo Emocional Baixo 4,46 (0.49) 0,53 4,38 (0.66) 0,94
Alto 4,34 (0,50) 4,33 (0,44)

Despersonalizacao Baixo 4,46 (0.49) 0,53 4,34(0,70) 0,64
Alto 4,37 (0,50) 4,33 (0,52)

Baixa Realiza¢do Profissional Baixo 4,43 (0,49) 0,35 4,34 (0,64) 0,73

Nota: * p <0,05.



Tabela 13
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Diferencgas dos Niveis de Transferéncia de Aprendizagem em T2 e T3 nos Grupos Altos e Baixos nas Dimensoes de Burnout

Aplicacdo dos Instrumentos

T. de Aprendizagem

T. de Aprendizagem

Variavel Grupo jw("{é;) Kolmogor;v-Smirnov A}}B})) Kolmogor;v—Smirnov
Alto 4,14 (0,39) 4,70 (0,49)
Exaustdo Emocional Baixo 4.30(0.33) 0,88 4.14.(0,57) 0,57
Alto 4,15 (0,36) 4,06 (0,47)
Despersonalizacao Baixo 4,29 (0.37) 0,53 4.15(0,58) 0,72
Alto 4,14 (0,39) 4,14 (0,51)
Baixa Realizagao Baixo 4,29(0.34) 0,88 4,07(0,55) 0,60

Profissional

Nota: * p <0,05.




Em relagdo a varidvel demanda, os participantes com escores acima de 31,00
pertenciam ao grupo “altos niveis de demanda”, os que possuiam escores abaixo deste
valor foram classificados como “baixos niveis de demanda”. A mediana para a variavel
controle foi 78,00, os participantes com pontuagao acima deste valor foram incluidos no
grupo “altos niveis de controle”, aqueles com escores menores que a mediana foram
classificados no grupo “baixos niveis de controle”. O valor da mediana da varidvel
apoio social foi 26,50, os participantes com pontuagdo acima deste valor pertenciam ao
grupo “altos niveis de apoio social”, enquanto os com escores abaixo deste foram
incluidos no grupo “baixos niveis de apoio social” (Ver Tabela 14). Nestas andlises,
também nao foram encontradas diferencgas significativas nos niveis de impacto e
transferéncia de aprendizagem nos dois momentos de avaliacdo (T2 e T3) entre os

grupos alto e baixo das dimensdes demanda, controle e apoio social (Ver Tabela 15 e

Tabela 16).

Tabela 14
Grupos Alto e Baixo Segundo os Niveis de Demanda, Controle e Apoio Social em T2 e

13

Aplicagdo dos Instrumentos

Pos-teste 1 (T2) Poés-teste 2 (T3)

Variavel Grupo

n(%) n(%)
Alto 16 (50) 13 (45)
Demanda  Baixo 16 (50) 16 (55)
Alto 16 (50) 13 (45)
Controle  Baixo 16 (50) 16 (55)
Alto 16 (50) 15 (54)

Apoio Social Baixo 16 (50) 14 (46)




Tabela 15

Diferencgas dos Niveis de Impacto em T2 e T3 nos Grupos Altos e Baixos nas Variaveis Demanda, Controle e Apoio Social

Aplicacdo dos Instrumentos
Impacto (T2) Impacto (T3)
M (DP) M (DP)

Kolmogorov-Smirnov Kolmogorov-Smirnov

Variavel Grupo

A 7z
Alto 4,44 (0,47) 435 (0,54)

Domanda  BA%0 437(051) 0.42 4,33 (0,63) 0.70
Alto 4,49 (0,55) 4,42 (0,68)

Controle | BAIXO 433 (0.44) 0.87 4,27 (0,50) 0.93
Alto  4,39(0,47) 4,34 (0,70)

Apoio Social BX0  441(0.52) 0,53 4,34 (0,43) 0.63

Nota: * p <0,05.

Tabela 16

Diferencas dos Niveis de Transferéncia de Aprendizagem em T2 e T3 nos Grupos Altos e Baixos nas Dimensoes de Burnout



Aplicacdo dos Instrumentos

T. de T. de
Variavel Aprendizagem  Kolmogoro  Aprendizagem  Kolmogorov-
Grupo (T2) v-Smirnov (T3) Smirnov Z
P M (DP) 5 M (DP)
Alto 4,26 (0,40) 4,14 (0,49)
Demanda Baixo 4,19 (0,34) 0,58 4,08 (0,56) 0.55
Alto 4,29 (0,35) 4,26 (0,61)
Controle Baixo 4,16 (0,38) 0.51 3,98 (0,42) 1.35
Alto 4,24 (0,34) 4,13 (0,55)
Apoio Baixo 4,19 (0,40) 0.53 4,08 (0,52) 0,65
Social

Nota: * p <0,05.
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Além destas andlises, foram investigadas as associagdes entre os niveis de
burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional),
demanda, controle e apoio social em T1 com os indices de impacto e transferéncia de
aprendizagem em T2 e T3 dos participantes da TSCP-VS (G1). Nao foram encontradas
correlagdes significativas entre os indices de transferéncia de aprendizagem e de
impacto com os indicadores relacionados ao trabalho dos profissionais avaliados (Ver

Tabela 18).

Tabela 18
Correlagées dos Niveis de Transferéncia de Aprendizagem em T2 e T3 com os Indices

de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T1

Impacto Impacto T. T.
(T2) (T3) Aprendizagem  Aprendizagem

(T2) (T3)
Burnout (T1)
Exaustao Emocional -0,09 -0,02 -0,26 -0,08
Despersonalizacao -0,23 -0,05 -0,42 0,19
Baixa Realiza¢do Profissional -0,06 0,17 -0,25 -0,21
Caracteristicas do trabalho (T1)
Demanda 0,04 0,10 -0,20 -0,09
Controle 0,05 0,03 0,19 0,24
Apoio Social 0,09 0,03 0,14 0,16

Nota: * p <0,05.

Os resultados apresentados demonstraram a auséncia de diferencas significativas
entre os niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem em T2 e T3 nos grupos alto
e baixo em todas as dimensdes (exaustdo emocional, despersonalizacdo, baixa
realizagdo profissional, demanda, controle e apoio social). Foi observado também a
auséncia de correlagdes entre estas variaveis. Estes achados sugerem, que na amostra
estudada, os niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem ndo estavam

relacionados aos indices de burnout, demanda, controle e apoio social avaliados em T1.
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CAPITULO IV
DISCUSSAO
Este estudo objetivou avaliar a efetividade da TSCP-VS desenvolvida para
capacitar os profissionais de psicologia que atendem criangas e adolescentes vitimas de
VS. Para isso, foram investigados os efeitos indiretos desta no trabalho dos profissionais
capacitados e os niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem. Neste capitulo sdo

discutidos os principais resultados do estudo.

Avaliacao dos indices de burnout, demanda, controle e apoio social

A fim de analisar as caracteristicas da populacdo estudada, foram investigadas as
associacdes entre as dimensdes de burnout. Foi observado que as dimensdes exaustiao
emocional, baixa realizagdo profissional e despersonalizagdo apresentaram correlagdes
positivas nos diferentes momentos de avaliagdo, tanto para o G1 como para o G2. As
associacOes observadas entre as dimensdes de burnout apoiam a compreensdo de que
esta sindrome caracteriza-se como um processo desenvolvido pelos profissionais como
uma resposta as situacdes estressantes enfrentadas no contexto laboral (Carlotto, 2011;
Gil-Monte, 2005).

Referente as caracteristicas de trabalho dos profissionais de psicologia, foi
observado que para G1 e G2 os niveis de controle estiveram positivamente associados
as suas subdimensdes controle e uso de habilidade, também foi demonstrado que estas
subdimensdes estavam relacionadas. Estes resultados estdo em consonancia com o
entendimento de que as variaveis avaliadas constituem-se como recursos que auxiliam
os profissionais a manejarem as situagdes estressantes vivenciadas no contexto laboral e
lidarem com as demandas de seu trabalho (Demerouti & Bakker, 2011; Demerouti et
al., 2001; Karasek, 1979).

A auséncia de correlacdes da variavel demanda com as outras caracteristicas do
trabalho avaliadas (controle, autoridade decisoria, uso de habilidades e apoio social)
pode ser interpretada como uma particularidade da amostra estudada. Esta auséncia de
associagoes entre os indices de demanda e os niveis de controle, autoridade decisoria,
uso de habilidades e apoio social também pode ser um indicador que as variaveis
avaliadas poderiam ndo ser predominantemente utilizadas como recursos para os
profissionais manejarem a sua demanda de trabalho. Esta compreensdo tem como base

as evidéncias de estudos com outras populacdes (professores, Bakker et al., 2007,
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professores, enfermeiros, funcionarios do setor de produgcdo de uma industria
farmacéutica, controladores de trafico aéreo, Demerouti et al., 2001; enfermeiros,
Xanthopoulou et al., 2007) que indicam que os niveis de demanda apresentam um
relacdo negativa com as variaveis controle, autoridade deciséria, uso de habilidades e
apoio social.

Considerando que as caracteristicas do trabalho (demanda, controle e apoio
social) podem estar relacionadas ao desenvolvimento do burnout (Demerouti et al.,
2001; Fernet et al., 2004; Lee & Ashforth, 1996; Xanthopoulou et al., 2007), foram
investigadas as relacdes destas varidveis na populagdo estudada. Foi observado que os
niveis de exaustdo emocional e baixa realizacdo profissional estavam associados de
forma positiva aos niveis de demanda, e negativa aos indices de controle, autoridade
deciséria e apoio social. A dimensdo de despersonalizagdo relacionou-se de forma
negativa aos indices de apoio social. As associagdes observadas entre as variaveis sao
semelhantes as demonstradas em estudos investigando outras classes profissionais
(professores, enfermeiros, funcionarios do setor de producdo de uma industria
farmacéutica, controladores de trafico aéreo, Demerouti et al., 2001; professores, Fernet
et al., 2004; enfermeiros, Xanthopoulou et al., 2007).

As relagdes positivas observadas entre os niveis de exaustdo emocional, baixa
realiza¢do profissional e demanda, evidenciam que a demanda pode ter um impacto
negativo na relagdo dos profissionais com o seu trabalho, de modo a contribuir no
desenvolvimento do burnout (Demerouti et al., 2001; Fernet et al., 2004; Xanthopoulou
et al., 2007). Ja a associacdo negativa entre as dimensdes de exaustdo emocional e baixa
realizacdo profissional com os niveis de controle, autoridade decisoria e apoio social
indicam que estas caracteristicas do trabalho podem constituir-se como fatores
protetivos ao desenvolvimento do burnout, como observado em outros estudos
(Demerouti et al., 2001; Fernet et al., 2004; Xanthopoulou et al., 2007).

Referente aos niveis de despersonalizagdo, a relagdo negativa desta dimensao
com os niveis de apoio social sugere que entre os participantes do estudo os niveis de
apoio social podem constituir-se como recursos que auxiliam os profissionais a lidarem
com suas demandas de trabalho (Demerouti et al., 2001; Xanthopoulou et al., 2007).
Este entendimento resultaria do papel desenvolvido pelo apoio social no trabalho, de

modo que a presenga deste contribuiria para que os profissionais ndo utilizassem o
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afastamento emocional, caracteristico da despersonalizacdo, como uma forma para
enfrentar as demandas de trabalho.

Com base no exposto, pode ser observado que as relagdes entre as caracteristicas
de trabalho (demanda, controle, autoridade decisoria, uso de habilidades e apoio social)
e as dimensdes de burnout na populacdo estudada sao semelhantes as encontradas em
outros estudos (Demerouti et al., 2001; Fernet et al., 2004; Lee & Ashforth, 1996;
Xanthopoulou et al., 2007). Além disso, estes achados demonstram a importancia destas
variaveis serem avaliadas conjuntamente, assim como sugerem o potencial destas serem
utilizadas como indicadores em estudos de avaliagao da efetividade de Tecnologias

Sociais de Capacitacdo Profissional.

Avaliaciao dos efeitos indiretos da TSCP-VS: burnout, demanda, controle e apoio
social

A avaliacdo de efetividade da TSCP-VS mediante efeitos indiretos objetivou
investigar se o impacto da capacitacdo promoveria a reducdo dos niveis de burnout
(hipotese 1), reducdo dos indices de demanda e aumento dos niveis de controle,
autoridade decisoria, uso de habilidades e apoio social (hipotese 2) do G1 (participantes
da TSCP-VS). Os efeitos da TSCP-VS sobre a relacdo dos profissionais com o seu
trabalho foi diferente do esperado, sendo observado um aumento nos indices de
exaustdo emocional e baixa realizagdo de T2 a T3, assim como de T1 a T3. Foi
demonstrado, também, que os indices de despersonalizacdo, demanda, controle,
autoridade decisoria, uso de habilidades e apoio social do G1 mantiveram-se estaveis ao
longo do tempo.

Além destas hipoteses, esperava-se que ao final das avaliagdes (T3) os
profissionais do G2 (ndo participantes da TSCP-VS) apresentassem um aumento nos
niveis de burnout (hipdtese 3) e demanda, acompanhados de uma redu¢do dos indices
de controle, autoridade decisoria, uso de habilidades e apoio social (hipotese 4), como
resultado da exposicao as condigdes de trabalho estressantes relacionadas a VS. Estas
hipdteses foram parcialmente corroboradas, sendo observado um aumento significativo
nos niveis de despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional de G2 de T1 a T3, assim
como a redugdo dos indices de controle e autoridade decisoria de T2 a T3. As outras
varidveis avaliadas (exaustdo emocional, demanda, uso de habilidades e apoio social)

mantiveram-se estaveis ao longo do tempo.
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Referente ao impacto da TSCP-VS sobre o trabalho do G1 (participantes da
TSCP-VS), o aumento dos indices de exaustdo emocional e baixa realizacdo
profissional observados de T2 a T3 e de T1 a T3 em GI podem ser explicadas por
diferentes causas. Entre estas, identificam-se como possiveis explica¢des: 1) aumento
dos niveis de demanda e agravamento das condigdes estressantes de trabalho nos
municipios dos profissionais participantes da TSCP-VS; 2) auséncia de qualificagdo
profissional para trabalhar com vitimas de VS; 3) dificuldades de utilizar tratamentos
baseados em evidéncias; e 4) impossibilidade de aplicar o modelo de grupoterapia
cognitivo-comportamental.

Sugere-se que o aumento nos niveis de exaustdo emocional e baixa realizacdo
profissional do G1 podem ser considerados como consequéncias de um possivel
aumento dos niveis de demanda e agravamento das condic¢des estressantes de trabalho
nos seus municipios. Desta forma, compreende-se que o aumento nos indices de
exaustdo emocional e baixa realizacdo profissional seriam decorrentes de mudancgas no
trabalho dos profissionais, tais como o aumento das demandas de trabalho, mudangas na
organizagdo, dificuldades de relacionamento com os colegas e outros. Segundo este
entendimento, estas mudangas no trabalho dos profissionais ndo estariam relacionadas a
TSCP-VS, de modo que o aumento dos indices de exaustdo emocional e baixa
realizagdo profissional ndo se constituiriam como indicadores do impacto da TSCP-VS.

Apesar disso, compreende-se que o aumento dos niveis de exaustdo emocional e
baixa realizagdo profissional do G1 podem resultar de fatores relacionados a TSCP-VS,
tais como a auséncia de formacdo para trabalhar com vitimas de VS e dificuldades dos
profissionais utilizarem os TBE. Esta explicagdo tem como base a compreensiao de que
a inabilidade técnica para manejar as demandas de trabalho complexas pode expor os
profissionais a altos niveis de estresse € a percep¢do que nao possui controle sobre o
trabalho que desenvolve (Coles et al., 2013; Ferreira & Assmar, 2008). Estes
sentimentos podem promover o aumento dos niveis de exaustdo emocional e baixa
realizagdo profissional vivenciados pelos profissionais (Maslach et al., 2001).

A auséncia de qualificacdo profissional foi uma dificuldade enfrentada pelos
profissionais para aplicarem os conteudos e técnicas aprendidos durante a TSCP-VS,
tais como a identificagdo de casos de suspeita de VS, o desenvolvimento de avaliacio
psicologica das vitimas segundo os protocolos de entrevista, e a realizagdo de

atendimentos segundo o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental. Estas
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lacunas na formagdo dos profissionais de psicologia nao sao exclusivas aos participantes
da TSCP-VS, tendo em vista que um ter¢o dos profissionais de psicologia que
trabalham com vitimas de VS afirmaram ndo se perceberem capazes de atenderem as
demandas relacionadas ao atendimento destas vitimas (CFP, 2009).

Além de investigar os resultados levantados por meio dos instrumentos de
avaliagdo, foram analisadas qualitativamente as falas dos participantes e supervisores, as
quais foram colhidas de modo informal durante o desenvolvimento da TSCP-VS. Com
base nestes relatos dos participantes da TSCP-VS, foi observado que auséncia de
recursos técnicos constituiu-se como um obstaculo para os profissionais atenderem as
demandas relacionadas a VS. Ao longo da TSCP-VS os profissionais citavam perceber
lacunas em sua formacgdo, tais como o desconhecimento sobre a definicdo de maus-
tratos contra criangas ¢ adolescentes, fatores de risco e protecdo relacionados aos casos
de VS, e a dinamica da VS. Outras lacunas foram observadas pelos instrutores, como o
relato dos profissionais desconhecerem os instrumentos psicologicos utilizados na
avaliagdo das vitimas, as intervengdes terapéuticas na modalidade grupal e fundamentos
da teoria cognitivo-comportamental.

Estas lacunas na formagdo técnica dos profissionais explicitam as limitagdes
vivenciadas nos centros universitdrios, os quais, por vezes, reduzem a diversidade
teorica da psicologia a apresentacdo de teorias fragmentadas e descontextualizadas da
atuagdo do profissional (Dimenstein, 2003; Freitas & Habigzang, in press; Gomes,
1996; Penso et al., 2008). Em razdo disso, os profissionais podem ter dificuldades em
utilizar tratamentos ou estratégias de intervencdes desenvolvidas no contexto académico
como ferramentas para melhorar sua atuag¢do profissional, assim como dificuldades em
buscar conhecimento sobre referenciais teoricos diferentes daqueles aprendidos durante
a sua graduacgao (Freitas & Habigzang, in press; Gomes, 1996; Souza et al., 2012).

Associada as lacunas na formacdo dos profissionais, foram identificadas as
dificuldades relacionadas a aplicagdo de TBE. Entre estas, cita-se a auséncia de
formagdo adequada, o desconhecimento do tema, e a sobrecarga de trabalho (Freitas &
Habigzang, in press; Gomes et al., 2002; Luna et al., 2010; Souza et al., 2012).

Os TBE podem ser considerados superiores aos tratamentos que nao apresentam
evidéncias de efetividade (Chambless & Ollendick, 2001; Weisz & Jesen-Doss, 1999).
A auséncia de formagdo adequada para utilizar o TBE limita as possibilidades de

atuacdo dos profissionais de psicologia, assim como pode prejudicar a efetividade das
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intervencdes que eles desenvolvem (Chambless & Ollendick, 2001). Apesar disso, em
diversos cursos de psicologia os TBE ndo sdo apresentados como estratégias de
interven¢do a serem utilizadas na atuagdo do profissional de psicologia (Souza et al.,
2012).

Foi identificado que, devido a auséncia de qualificacao profissional para utilizar
os TBE, os profissionais apresentavam dificuldades em compreender como o
desenvolvimento de um tratamento estruturado poderia auxiliar na melhora do paciente.
Isto pode ser observado na afirmacdo de uma participante quando foi discutido o
modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental: “Mas com as sessoes planejadas
ndo tém como o paciente falar dele. Como vocé vai saber o que paciente sente, pensa,
se a sessdo ja esta planejada antes”. Estas pré-concepgdes sobre os TBE foram
discutidas e foram apresentados estudos que demonstravam a efetividade destes
tratamentos.

Sugere-se que estas dificuldades também podem estar relacionadas ao uso
predominante de tratamentos ndo estruturados na atuagdo dos profissionais de
psicologia, assim como a uma formagdo profissional que pode ter negligenciado a
discussao dos fundamentos e possibilidades de aplicagdo dos TBE. Esta auséncia de
conhecimento dos participantes sobre os TBE, assim como sobre as possibilidades
destes TBE serem utilizados em sua atuagdo profissional, dificultou que eles utilizassem
o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental.

Associado a auséncia de qualificagdo profissional para utilizagdo dos TBE,
observa-se que o desconhecimento sobre a dinamica e funcionamento do TBE
constituiu-se como outra dificuldade enfrentada pelos profissionais na utilizagdo destas
intervengdes (Weisz et al., 2006). Em razdo do desconhecimento sobre os TBE, os
profissionais podem apresentar percepgdes erroneas sobre estes tratamentos. Entre estas
percepcdes erroneas identificam-se: os TBE ndo sdo efetivos quando aplicados fora do
contexto de pesquisa em que foram desenvolvidos; por esses tratamentos serem
estruturados, ndo permitem o atendimento de demandas individuais dos pacientes
(Weisz et al., 2006); e que os pacientes e familiares ndo irdo se engajar neste tratamento,
pois este € planejado e estruturado (Belfer & Rohde, 2005).

Ao longo do desenvolvimento da TSCP-VS, diversos profissionais afirmaram
desconhecer a dindmica e funcionamento do TBE. As percepcdes de que o modelo de

grupoterapia cognitivo-comportamental ndo se constituiria como uma intervengao



79

efetiva por ser um tratamento planejado e estruturado foram relatadas por profissionais
que afirmavam utilizar tratamentos ndo-estruturados no atendimento de seus pacientes.
As crengas de que a utilizagdo de sessdes estruturadas limitaria o desenvolvimento do
tratamento psicoterapico também foi citado por alguns profissionais. Estas crencas
sobre os TBE foram discutidas durante a TSCP-VS, nestas discussdes buscou-se
apresentar aos profissionais as evidéncias que demonstravam a efetividade dos TBE
(Belfer & Rohde, 2005; Johnson & Austin, 2008; Weisz et al., 2006), assim como do
modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental ensinado (Habigzang, Damasio, &
Koller, 2013; Habigzang et al., 2009). Apesar das discussoes realizadas para evidenciar
a efetividade dos TBE, compreende-se que as pré-concepgdes sobre esses tratamentos
podem ter se constituido como obstaculos aos profissionais aplicarem o modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental em sua atuagdo profissional.

Além destes, a sobrecarga de trabalho tem sido indicada pelos profissionais
como um obstaculo a utilizacdo de TBE no atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual nos servigos publicos de protecdo as vitimas (Gomes et al.,
2002; Luna et al., 2010). Compreende-se que a sobrecarga de trabalho ¢ erroneamente
utilizada como uma justificativa para a ndo aplicacio do TBE. Uma vez que as
evidéncias demonstram que o uso de TBE pode constituir-se como uma estratégia que
auxilie na reducdo das demandas e na promog¢ao a melhoria dos servigos publicos ao
possibilitar o atendimento efetivo das demandas dos pacientes (Johnson & Austin,
2008).

Foi possivel identificar que para alguns dos participantes da TSCP-VS a
sobrecarga de trabalho foi reconhecida como uma dificuldade ao uso do modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental. Este entendimento teve como base as falas dos
profissionais, durante a TSCP-VS, que se referiam a impossibilidade de realizar as
avaliagdes pré e pos-teste pela auséncia de tempo, as dificuldades de desenvolver o
atendimento semanal aos pacientes, e também a necessidade de atenderem demandas
ndo relacionadas a VS.

Com base no exposto, pode-se observar que os participantes da TSCP-VS, de
modo geral, apresentavam lacunas em sua formagdo profissional para atender as
demandas relacionadas a VS, desconheciam o funcionamento e dindmica do TBE, e
apresentavam pré-concepgdes erroneas sobre esses tratamentos. Desta forma,

compreende-se que o ensino e¢ a proposta de utilizagdo de protocolos de avaliagao
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psicologica e do modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental em sua pratica
clinica com vitimas de VS pode ter sobrecarregado os participantes do G1.

Isto pode ser observado nos comentérios e discussdes dos profissionais durante a
TSCP-VS, nos quais eles afirmavam nao desenvolver avaliacdes psicologicas, utilizar
tratamentos sem evidéncias de efetividade, e desenvolver predominantemente
tratamentos ndo estruturados. Com base no exposto, entende-se que os profissionais do
G1 podem ter se percebido sobrecarregados ao serem expostos a conteudos tedricos
sobre a VS, serem convidados a utilizarem protocolos para avaliacdo psicologica e
aplicarem uma interven¢do terapéutica baseada em evidéncias segundo a modalidade
grupal.

O aumento das dimensdes de exaustdo emocional e baixa realizagdo profissional
de burnout na segunda parte da TSCP-VS (quarto mddulo) também podem resultar de
que nesta etapa era proposto aos participantes do GI1 aplicarem o modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental no atendimento das vitimas de VS em seus
locais de trabalho. Compreende-se que o desenvolvimento das atividades relacionadas a
aplicagdo do modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental (e.g. identificacdo dos
casos de VS, avaliagdo psicologica das vitimas, atendimento das vitimas segundo o
modelo proposto) pode ter exigido um maior envolvimento dos profissionais com o seu
trabalho. Desta forma, a necessidade dos profissionais desenvolverem estas atividades
pode ter exposto eles a maiores niveis de demanda, os quais podem ter repercutido no
aumento dos indices de exaustao emocional e baixa realiza¢ao profissional.

Além destes, outro fator que pode ter contribuido ao aumento dos niveis de
exaustdo emocional e baixa realizacdo profissional do G1 foi a impossibilidade de
alguns profissionais aplicarem o modelo de grupoterapia no atendimento das vitimas de
VS. Segundo os relatos dos profissionais, uma das principais dificuldades enfrentadas
foi a falta de apoio dos gestores e colegas de trabalho para o desenvolvimento desta
interven¢do, tais como o gestor ndo permitir que o profissional participasse das
supervisdes (segunda etapa da TSCP-VS), ndo disponibilizar local adequado para o
desenvolvimento do grupo e criticas dos colegas ao trabalho desenvolvido.
Considerando estes aspectos, observa-se que a falta de apoio social pode ter interferido
nas percepgdes dos profissionais sobre as demandas de trabalho, de forma a ter um
impacto negativo sobre a sua relacdo com o trabalho (Araujo & Karasek, 2008; Bakker

et al.,, 2003, 2007; Karasek et al., 1998; Shapiro et al., 1997), as quais podem ter
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contribuido ao aumento dos indices de exaustdo emocional e baixa realizagao
profissional dos participantes.

Referente aos niveis de despersonalizagdo do Gl1, foi observado que estes se
mantiveram estaveis ao longo do tempo. Compreende-se que a auséncia de reducdo nos
niveis de despersonalizagdo do G1 pode estar associada as dificuldades dos
profissionais utilizarem o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental em sua
atuacdo profissional, citadas anteriormente. Desta forma, a necessidade dos
profissionais qualificarem-se teoricamente para atuar no atendimento de vitimas de VS,
aprenderem a utilizar protocolos de entrevista, repensarem a forma que desenvolvem o
atendimento das vitimas (e.g. uso de um tratamento estruturado), pode ter limitado o
impacto da TSCP-VS sobre os indices de despersonalizagao.

Outro fator que pode ter limitado o impacto da TSCP-VS na redu¢ao dos niveis
de burnout dos profissionais capacitados foi a escassez de participantes que
apresentassem altos indices desta sindrome. Este entendimento tem como base a
compreensdo de que a reducdo dos niveis de burmout seria uma consequéncia da
instrumentalizagdo teorica promovida pela TSCP-VS aos profissionais que
apresentassem esta sindrome. Desta forma, o impacto da TSCP-VS nao foi significativo
para promover a redu¢do de niveis de burnout, que de modo geral, poderiam ser
considerados baixos (exaustdo emocional em TI- M = 198; DP = 0,50;
despersonalizagdo em T1 — M = 1,47; DP = 0,46; baixa realiza¢ao profissional em T1 —
M=1,80; DP =0,41).

Ademais, a presenca de baixos indices de burnout ndo pode ser considerado
como um indicador de altos niveis de engagement ou de comprometimento com o
trabalho (Demerouti, Mostert, & Bakker, 2010; Schaufeli, Taris, & van Rhenen, 2008).
Apesar deste estudo nao ter investigado os indices de engagement € comprometimento
com o trabalho dos participantes do G1, a andlise das falas dos profissionais durante a
TSCP-VS e as percepc¢des dos supervisores sugerem que alguns profissionais poderiam
ndo estar significativamente envolvidos com o desenvolvimento do seu trabalho. Este
entendimento corrobora a percep¢ao que os profissionais capacitados sentiram-se
sobrecarregados com as atividades propostas na TSCP-VS, de modo a apresentarem um
aumento nos seus niveis de exaustdo emocional e baixa realizagdo profissional.

A auséncia de profissionais que apresentassem altos niveis de burnout pode

constituir-se como uma consequéncia da participacdo na TSCP-VS ser de carater
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voluntério, de modo que profissionais com altos indices de burnout podem ter optado
ndo participar deste estudo. Apoiando este entendimento, sugere-se que a auséncia de
profissionais com altos indices de burnout pode ser uma consequéncia do afastamento
emocional do profissional as demandas de trabalho e demandas relacionadas a este
(Maslach et al., 2001). Em razdo disso, os profissionais com altos niveis de burnout
podem optar por ndo colaborar em estudos relacionados as suas atividades laborais por
considera-los como atividades desgastantes (Almeida, Souza & Carlotto, 2009;
Kadambi & Truscott, 2004; Lee & Ashforth, 1993).

Além do impacto da TSCP-VS sobre as dimensdes de burnout, esperava-se que
esta auxiliasse na reducdo dos niveis de demanda e promovesse um aumento nos indices
de controle, autoridade decisodria, uso de habilidades e apoio social (hipdtese 2). Foi
observado que os niveis de demanda, controle, autoridade deciséria, uso de habilidades
e apoio social se mantiveram estaveis ao longo das avaliagdes. Estes achados indicam
que nao foi possivel identificar o impacto da TSCP-VS sobre estas dimensdes.

Compreende-se que a impossibilidade de ser reconhecido o impacto da TSCP-
VS sobre as caracteristicas do trabalho do G1 avaliadas (demanda, controle, autoridade
decisoria, uso de habilidades e apoio social) também estd relacionada a auséncia de
qualificacdo profissional para atuar no atendimento das vitimas de VS e no
desconhecimento dos TBE. Este entendimento tem como base os comentdrios dos
profissionais que indicaram que os participantes do G1, por vezes, apresentavam um
desconhecimento sobre a definicdo e dindmica da VS, ndo utilizavam protocolos de
avaliagdo psicologica, nao possuiam formacao para utilizar TBE, e outras dificuldades
citadas anteriormente nesta discussdo. Em razdo disso, pelo desconhecimento dos
profissionais nas temadticas apresentadas, a necessidade de aprender um volume
excessivo de conteudos e técnicas pode ter sobrecarregado os profissionais, limitando o
impacto da TSCP-VS sobre as caracteristicas do trabalho avaliadas.

Foi observado que o impacto da TSCP-VS sobre a relacdo de trabalho do G1
diferiu dos resultados encontrados na avaliagdo do impacto da TSCP-VS, quando esta
foi desenvolvida em seis modulos, sobre os niveis de burnout, demanda, controle,
autoridade decisoéria, uso de habilidades e apoio social (Damadsio, 2011). Esta avaliacao
da TSCP-VS (seis modulos) foi realizada em dois momentos, no inicio ¢ término da
TSCP-VS. Foi demonstrado que os profissionais capacitados (n =19) apresentaram uma

redu¢do nos indicadores da dimensdo de despersonalizacdo, ¢ os indices de baixa
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realizacdo no trabalho e exaustdo emocional mantiveram-se estaveis. Em relacdo as
caracteristicas do trabalho, foi observado um aumento dos niveis de demanda, sendo
que os indices de controle, autoridade deciséria, uso de habilidades e apoio social
mantiveram-se estaveis (Damasio, 2011).

As diferencas do impacto entre a TSCP-VS desenvolvida em trés modulos e a
TSCP-VS realizada em seis mdédulos pode estar associado ao formato da capacitagao.
Pontua-se que os contetidos e técnicas trabalhados foram os mesmos nos dois formatos
da TSCP-VS, sendo modificado apenas a frequéncia dos moédulos. Com base nisso,
compreende-se que o desenvolvimento da capacitagdo em trés modulos mensais pode
ter sobrecarregado os profissionais, tendo em vista as lacunas na formacdo dos
profissionais para atenderem as demandas relacionadas a VS.

Ademais, os resultados observados no presente estudo e na avaliagdo da TSCP-
VS em seis moédulos (Damasio, 2011), associados as lacunas na formagdao dos
profissionais de psicologia para trabalharem com vitimas de VS (CFP, 2009; Luna et
al., 2010; Penso et al., 2008; Pires & Miyazaki, 2005), sugerem que alteragdes na
TSCP-VS poderiam contribuir a0 aumento do impacto desta sobre os indices de
burnout, demanda, controle e apoio social dos participantes. Por exemplo, o aumento da
extensdo dos modulos instrucionais poderia prevenir que os profissionais se
percebessem sobrecarregados, pois poderiam ter mais tempo para se instrumentalizarem
sobre as tematicas trabalhadas (e.g. dindmica da VS, TBE, desenvolvimento de
tratamento em grupos) e perceberem as possibilidades de utilizarem estas na sua atuagao
profissional.

Estudos tém demonstrado que trabalhar no atendimento de vitimas de VS expde
os profissionais a situagdes de trabalho estressantes, devido a complexidade intrinseca
desta demanda (Coles et al., 2013; Kadambi & Truscott, 2003, 2004), a auséncia de
formagdo adequada para atender estas demandas (CFP, 2009; Luna et al., 2010; Penso
et al., 2008; Pires & Miyazaki, 2005) e as condi¢des de trabalho (Santos et al., 2010).
Em razao disso, foi investigado se poderia ser observado um aumento nos niveis de
burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional)
(hipdtese 3) e demanda, assim como uma reduc¢do nos indices de controle (autoridade
decisoria e uso de habilidades) e apoio social (hipotese 4) do G2 (profissionais que nao

participaram da TSCP-VS) ao longo do tempo.
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Ao analisar os indices de burnout do G2, foi observado que os niveis das
dimensdes exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional
mantiveram-se estaveis ao comparar T1 e T2, assim como entre T2 e T3. Ao comparar
os niveis de exaustdo emocional de T1 a T3, foi observado que estes se mantiveram
estaveis. Entretanto, identifica-se um aumento nos indices de despersonalizagdo e baixa
realizacdo profissional de T1 a T3.

O aumento dos niveis de despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional
observados no G2 podem ser compreendidos como uma consequéncia da exposi¢do dos
profissionais de psicologia aos fatores estressantes presentes no seu trabalho, tais como
a auséncia de qualificacdo profissional para atender as demandas relacionadas a VS
(CFP, 2009; Luna et al., 2010; Penso et al., 2008; Pires & Miyazaki, 2005), a elevada
demanda de trabalho, estrutura fisica inadequada, limitacdes no sistema de protecdo
(Azar, 2000; Santos et al., 2010). Este aumento nos indices de despersonalizacio e
baixa realizacdo profissional também apoiam a compreensdo de que o trabalho com
vitimas de VS pode ter um impacto negativo sobre a satide dos profissionais de
psicologia (Coles et al., 2013; Kadambi & Truscott, 2003, 2004; Shapiro et al., 1997,
1999).

Referente a avaliagdo das caracteristicas de trabalho dos participantes do G2, foi
observado que os niveis das dimensdes demanda, apoio social e a subdimensao uso de
habilidades mantiveram-se estaveis ao longo da avaliagdes (T1-T2, T2-T3, e T1-T3). Ja
a variavel controle e sua subdimensao autoridade decisdria ndo apresentaram diferencas
entre T1 a T2, assim como de T1 a T3, mas foi identificada uma reducao nos niveis
destas de T2 a T3.

Apesar de nio ter sido realizada uma avaliacdo da qualifica¢do profissional dos
participantes do G2, sugere-se que a redug¢do nos niveis de controle e autoridade
decisodria desses profissionais pode resultar de um possivel despreparo técnico para lidar
com as demandas relacionadas a VS. Esta justificativa origina-se da compreensdo de
que a auséncia de qualificagdo profissional para enfrentar as demandas de trabalho pode
levar o profissional a perceber-se com menores niveis de controle sobre as atividades
laborais desenvolvidas (Coles et al., 2013; Ferreira & Assmar, 2008). Além disso,
corroborando este entendimento, a inabilidade técnica para atender as demandas

relacionadas a VS foi indicada como uma das dificuldades enfrentadas pelos
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profissionais no desenvolvimento de seu trabalho (CFP, 2009; Luna et al., 2010; Penso
et al., 2008; Pires & Miyazaki, 2005).

No estudo de avaliagdo de efetividade mediante efeitos indiretos da TSCP-VS
(seis modulos) realizado por Damasio (2011) foram investigados os indices de burnout,
demanda, controle, autoridade deciséria, uso de habilidades e apoio social de
profissionais que nao participaram da TSCP-VS (n = 11) em dois momentos (intervalo
de seis meses). Foi observado que os profissionais que atendiam vitimas de VS em
servigos publicos e ndo participaram da TSCP-VS apresentaram um aumento nas trés
dimensdes de burnout (exaustdo emocional, baixa realizagdo profissional e
despersonalizagdo), reducdo dos niveis de controle e de sua subdimensdo uso de
habilidades, sendo que os indices de demanda, autoridade decisdria e apoio social
permanecerem estaveis (Damasio, 2011). Estes resultados evidenciam a compreensao
de que os profissionais que trabalham com vitimas de VS estdo expostos a um risco
psicossocial ao desenvolvimento do burnout, o qual pode estar associado a auséncia de
qualificacdo profissional para atender estas demandas.

Foi observado que os efeitos da TSCP-VS sobre a relagdo dos participantes do
G1 com o seu trabalho divergiu das expectativas iniciais, sendo encontrado um aumento
nos niveis de exaustdo emocional e baixa realizacdo profissional, e estabilidade nos
niveis de despersonalizagdo, demanda, controle, autoridade decisoria, uso de
habilidades e apoio social. Compreende-se que estes achados estdo associados a
auséncia de qualificacdo dos profissionais para atenderem as demandas relacionadas a
VS, as dificuldades para utilizarem TBE, assim como as dificuldades enfrentadas a
aplicacdo do modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental em seus locais de
trabalho (e.g. falta de apoio dos colegas e supervisores).

As expectativas relacionadas aos profissionais do G2 (ndo participantes da
TSCP-VS) foram parcialmente corroboradas, sendo observado o aumento nos indices de
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional, redu¢cdo nos niveis de controle e
autoridade decisoria, e estabilidade nos escores das dimensdes demanda, uso de
habilidades e apoio social. Estes resultados evidenciaram o risco psicossocial ao qual os
profissionais de psicologia que trabalham com vitimas de VS estdo expostos.

Com base nestes achados, observa-se a relevancia de serem desenvolvidas
intervengdes que auxiliem a reduzir o impacto negativo dos estressores presentes no

trabalho dos profissionais que atendem as vitimas de VS. Sugere-se o desenvolvimento
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de TSCP, tendo em vista que a qualificacdo profissional pode reduzir o impacto
negativo do despreparo técnico sobre a saude dos profissionais (Coles et al., 2013;
Ferreira & Assmar, 2008) e as lacunas na formagao dos profissionais de psicologia para
atenderem as demandas relacionadas a VS, ja observada em outros estudos (CFP, 2009;

Luna et al., 2010; Penso et al., 2008; Pires & Miyazaki, 2005).

Avaliacdo do impacto e transferéncia de aprendizagem da TSCP-VS

Foi investigado os niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem sobre o
trabalho dos participantes (G1). Referente ao impacto, este se caracteriza pelas
repercussdes originadas pela capacitacdo no desempenho dos profissionais, tais como
atitudes e motivagdo para desenvolver as atividades laborais (Lacerda & Abbad, 2003;
Pilati & Abbad, 2005). Foi observado que os participantes apresentaram altos niveis de
impacto em T2 e T3, sugerindo que a TSCP-VS contribuiu na qualificagdo dos
profissionais € no desenvolvimento do seu trabalho. Os altos indices de impacto
também indicam o alto potencial dos profissionais permanecerem aplicando os
conteudos e as técnicas trabalhados ao seu contexto laboral (Rodriguez & Gregory,
2005).

Além dos indicadores de impacto obtidos por meio da EIT, o impacto da
capacitagdo no trabalho dos profissionais pode ser observado em suas falas durante as
supervisdes. Os relatos dos profissionais indicaram um aumento na motivagdo e
envolvimento com o trabalho, demonstrando que o impacto da TSCP-VS nao se limitou
aos objetivos instrucionais desta (Abbad et al., 2000; Pilati & Abbad, 2005). Isso foi
identificado nos casos em que os profissionais organizaram encontros de formag¢ao para
Rede de Protecdo de seus municipios, buscaram materiais didaticos para compartilhar
com outros colegas, e afirmaram sentir-se mais motivados para desenvolver o seu
trabalho. Por exemplo, cita-se a fala de uma participante da TSCP-VS ao organizar o 1°
Forum de Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes: “Antes
a gente ndo sabia, mas com o curso soube que existia o 18 de maio, por isso
organizamos o Forum para os professores”.

A transferéncia de aprendizagem pode ser definida como o processo em que 0s
profissionais sd3o bem sucedidos em utilizar o conhecimento, habilidades e técnicas
adquiridas durante a capacitagdo no desenvolvimento de suas atividades laborais e a

manutencdo desses por um determinado periodo de tempo (Baldwin & Ford, 1988;



87

Cheng & Ho, 2001). Na escala utilizada neste estudo as categorias de transferéncia de
aprendizagem, classificadas como direta, ou em curto prazo, e indireta, ou em longo
prazo (Garavaglia, 1995), foram avaliadas conjuntamente. Foram observados altos
indices de transferéncia de aprendizagem em T2 e T3, os quais sugerem que 0s
participantes generalizaram os conteidos e as técnicas trabalhados na TSCP-VS ao
contexto de trabalho, de forma que sua atuagdo profissional se modificasse (Abbad et
al., 2004; Cheng & Ho, 2001).

Estes altos indices de transferéncia de aprendizagem puderam ser reconhecidos
nos relatos dos profissionais durante as supervisoes. Foi possivel identificar situacdes de
transferéncia de aprendizagem em curto prazo, tais como aplicacdo direta das técnicas
aprendidas, e em longo prazo, reconhecidas na utilizacdo dos conteudos e técnicas
trabalhados em situa¢des diferentes das propostas durante a TSCP-VS (Garavaglia,
1995). Aquelas identificadas como exemplos de transferéncia direta foram referentes ao
desenvolvimento da avaliacdo psicologica das vitimas de VS conforme o protocolo
proposto e a realiza¢do dos atendimentos segundo o modelo de grupoterapia cognitivo-
comportamental. Ao final da TSCP-VS, foi realizado o atendimento a 26 vitimas de
violéncia sexual, sendo desenvolvidos seis grupos, por seis profissionais.

A ocorréncia da transferéncia de aprendizagem em longo prazo foi identificada
no desenvolvimento de cursos de formacgdo aos profissionais da rede de protecdo e na
utilizacdo das técnicas aprendidas no atendimento de pacientes que ndo foram vitimas
de VS. Outra situagdo que foi considerada como uma evidéncia da ocorréncia de
transferéncia de aprendizagem em longo prazo foi a proposta de adaptagdo do modelo
de grupoterapia cognitivo-comportamental para meninas ao modelo individual. Esta
adaptacao foi sugerida pelos supervisores da TSCP-VS, uma vez que observaram que
entre as principais dificuldades para os profissionais utilizarem o modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental foi a escassez de casos de VS para compor um
grupo. Desta forma, 10 criancas foram atendidas por meio desta adaptacdo a modalidade
individual do modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental (Habigzang et al.,
2009, 2013). Estes atendimentos foram realizados por seis profissionais.

Concluindo, compreende-se que os achados apresentados demonstram indicios
da efetividade da TSCP-VS como uma ferramenta para promover a qualificacdo
profissional. Este entendimento se embasa nos altos niveis de impacto e transferéncia de

aprendizagem observados no estudo. Os altos indices de impacto e transferéncia de
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aprendizagem também sugerem que os conteudos ¢ as técnicas trabalhadas na TSCP-VS

atenderam as demandas dos profissionais nesta tematica.

Relagdes entre os niveis de burnout, demanda, controle, apoio social com os indices
de impacto e transferéncia de aprendizagem da TSCP-VS

Buscou-se analisar se os niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem dos
participantes da TSCP-VS (G1) estavam relacionados aos indices de burnout (exaustao
emocional, despersonalizagdo e baixa realiza¢do profissional), demanda, controle e
apoio social. Para isso, foram analisadas as correlagdes entre as variaveis € compostos
grupos referentes aos niveis altos e baixos para cada dimensdo analisada. A hipotese
inicial era de que os participantes com menores escores nas dimensdes de exaustdo
emocional, despersonaliza¢dao, baixa realizagdo profissional e demanda, e maiores
indices de controle e apoio social apresentariam maiores niveis de impacto e
transferéncia de aprendizagem.

Estas relagdes foram propostas com base na compreensao de que a presenca de
altos niveis nas dimensdes de burnout (exaustdo emocional, despersonaliza¢ao e baixa
realizagdo profissional), e altos niveis de demanda estdo associados a menores indices
de desempenho laboral e menor comprometimento com o trabalho (Bakker et al., 2007;
Beek et al., 2012; Demerouti & Bakker, 2011; Maslach et al., 2001). Enquanto a
presenga de altos niveis de controle e apoio social no ambiente de trabalho esta
relacionada a maiores indices de comprometimento organizacional, a busca de
qualificacdo profissional e maiores niveis de aprendizagem (Bakker et al., 2003, 2007,
Demerouti & Bakker, 2011; Demerouti et al., 2001; Fernet et al., 2004). Considerando,
também, que os indices de impacto e transferéncia de aprendizagem estdo associados
aos niveis de aprendizagem e a oportunidade de aplicar estes no contexto laboral
(Cheng & Ho, 2001; Pilati & Abbad, 2005).

As andlises dos resultados demonstraram que ndo foram observadas diferengas
significativas entre os niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem em T2 e T3
para os grupos alto e baixo das dimensdes de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional), assim como dos grupos alto e baixo
referentes aos niveis de demanda, controle e apoio social em T1. Entende-se que a
auséncia de diferencas significativas entre os grupos alto e baixo de G1 pode resultar de

que os niveis das dimensdes exaustdo emocional, despersonalizacdao e baixa realizagao
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profissional, demanda s3o de modo geral baixos, enquanto os indices de controle,
autoridade decisdria e apoio social sdo altos. Desta forma, os profissionais sugerem
apresentar condi¢des trabalho adequadas, de modo que as dificuldades para atender suas
demandas de trabalho e os prejuizos em sua atuacgao profissional ndo poderiam originar-
se das caracteristicas de trabalho avaliadas e dos niveis de burnout. Por exemplo, a
média dos niveis de exaustdo emocional do grupo alto em exaustdo emocional era 2,38
(DP =0,31), enquanto a média do grupo baixo em exaustdo emocional era 1,58 (DP =
0,30). Desta forma, os dados coletados ndo seriam adequados para corroborar ou refutar
a hipotese da existéncia de diferencas entre os niveis de impacto e transferéncia de
aprendizagem dos grupos alto e baixo das variaveis ja citadas.

Além da auséncia destas diferengas entre os grupos alto e baixo, ndo foram
identificadas correlagdes significativas entre os indices de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional), demanda, controle e apoio social em
T1 com os niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem de T2 e T3 do GI1
segundo os indices de burnout (exaustdo emocional, despersonalizacio e baixa
realizagdo profissional), demanda, controle ¢ apoio social. Considerando que estas
relagdes foram propostas com base em outros estudos (Bakker et al., 2003, 2007; Cheng
& Ho, 2001; Fernet et al., 2004), observa-se a necessidade de serem desenvolvidos
novas pesquisas com outras amostras que possibilitem evidenciar a auséncia de relagdes

entre as variaveis avaliadas nesta dissertacao.
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CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS
O principal objetivo desta dissertacdo foi avaliar a efetividade da TSCP-VS
desenvolvida para capacitar os profissionais de psicologia que atendem criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. A efetividade da TSCP-VS foi avaliado por
meio dos efeitos indiretos desta sobre os niveis de burnout, demanda, controle e apoio
social entre os profissionais de psicologia que atuam diretamente no atendimento das
vitimas. O impacto da TSCP-VS no trabalho dos profissionais foi avaliado por meio dos

niveis de impacto da capacitacdo e transferéncia de aprendizagem, também foi
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investigado se estas variaveis estdo relacionadas aos niveis de burnout, demanda,
controle e apoio social dos participantes do G1.

A fim de avaliar o impacto por meio de efeitos indiretos da TSCP-VS, foi
utilizado o delineamento guasi-experimental. Desta forma, os efeitos da TSCP-VS
sobre os niveis de burnout (exaustdo emocional, despersonalizagdao e baixa realizagdo
profissional) e os indices de demanda, controle, autoridade decisoria, uso de habilidades
e apoio social foram investigados longitudinalmente (T1, T2, e T3) para G1 e G2.

Os resultados desta avaliagdo demonstraram que a TSCP-VS ndo promoveu a
reducdo dos indices de hburnout e demanda, assim como nao auxiliou no aumento dos
niveis de controle, autoridade decisoria, uso de habilidades e apoio social entre os
profissionais do G1. Ademais, foi observado um aumento dos niveis de exaustdo
emocional e baixa realizagdo profissional dos participantes do G1. Compreende-se que
o aumento destas dimensdes de burnout pode resultar de lacunas da formagdo dos
profissionais para atenderem as demandas relacionadas a VS, o desconhecimento sobre
os TBE, as dificuldades enfrentadas para desenvolver as atividades relacionadas ao
modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental (e.g. identificagdo dos casos de VS,
avaliacao psicoldgica das vitimas, realizagao de sessodes estruturadas) e as dificuldades
enfrentadas nos seus locais de trabalho para implementar esta modalidade de
atendimento, tais como a falta de apoio dos colegas, criticas ao trabalho desenvolvido e
auséncia de local adequado para realizar os atendimentos.

Em relacdo ao G2, a compreensdo de que o trabalho com vitimas de VS
constitui-se como um risco psicossocial aos profissionais foi parcialmente corroborada.
Isto pode ser observado no aumento dos niveis de despersonaliza¢do e baixa realizagdo
profissional do burnout e na redugdo dos indices de controle e autoridade decisoria.
Além disso, sugere-se que estes achados podem resultar de um possivel despreparo
técnico dos participantes do G2 para lidar com as demandas relacionadas a VS,
considerando que outros estudos demonstraram a presenga de lacunas na formacao dos
profissionais para atenderem as demandas relacionadas a VS (CFP, 2009; Luna et al.,
2010; Penso et al., 2008; Pires & Miyazaki, 2005).

Referente a avaliacdo de impacto da TSCP-VS sobre o trabalho dos profissionais
capacitados, foram observados altos indices de impacto do treinamento no trabalho e
altos indices de transferéncia de aprendizagem. Nao foram observadas diferengas nos

niveis de impacto e transferéncia de aprendizagem dos profissionais capacitados
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segundo os indices de burnout (exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa
realizagdo profissional), demanda, controle e apoio social. Os altos indices de impacto e
transferéncia de aprendizagem evidenciam que os conteudos e técnicas trabalhados
podem ter sido generalizados a atuagdo dos profissionais. Os relatos dos profissionais
durante as supervisoes explicitam que a TSCP-VS pode ter promovido a qualificagao
profissional dos participantes, auxiliando-os no atendimento das demandas relacionadas
a Vs.

A grande perda amostral dos participantes entre os momentos de avaliagao foi
uma limitagdo deste estudo. Esta perda amostral limitou as analises dos resultados,
dificultando que o desenvolvimento de evidéncias sobre a efetividade da TSCP-VS. A
recusa dos participantes permanecerem contribuindo no estudo demonstra a necessidade
de serem desenvolvidos recursos capazes de promover ¢ motivar a participagdo dos
profissionais nos diferentes momentos de pesquisas que avaliem aspectos sobre sua
relacdo com o trabalho e as caracteristicas laborais.

Outra limitacdo do estudo foi a auséncia de instrumentos que avaliassem os
niveis de engagement, motivagdo e comprometimento com o trabalho, pois estes
repercutem sobre os indices de impacto da capacitagdo e transferéncia de aprendizagem
no trabalho dos profissionais (Demerouti et al., 2010; Kontoghiorghes, 2004; Lim &
Johnson, 2002; Schaufeli et al., 2008). A avaliacio dos niveis de engagement,
motivacdo e comprometimento com o trabalho contribuiriam na compreensdo dos
fatores relacionados ao impacto da TSCP-VS.

Além destas, a auséncia de indicadores que avaliassem caracteristicas pessoais
dos profissionais, tais como autoeficdcia, autoestima ocupacional, otimismo e
autodeterminagdo, ¢ indicada como outra limitacdo deste estudo. Estas caracteristicas
interferem no modo que os profissionais avaliam e manejam suas demandas de trabalho,
assim como as situacdes estressantes vivenciadas neste contexto (Elloy & Patil, 2012;
Fernet et al., 2004; Scheier, Carver, & Bridges, 1994; Xanthopoulou et al., 2007). Desta
forma, considerando que os profissionais reagem de formas particulares as situagdes
enfrentadas no trabalho, a avaliacdo das referidas caracteristicas pessoais poderia ter
auxiliado no entendimento do impacto da TSCP-VS.

Pontua-se a importancia de serem realizados outros estudos de avaliacdo do
impacto das TSCP-VS, a fim de clarificar o seu potencial como uma intervencao para

auxiliar os profissionais no enfrentamento dos estressores presentes no ambiente de
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trabalho por meio da qualificagdo profissional. Destaca-se a necessidade de serem
desenvolvidos estudos com amostras maiores, com delineamentos mais rigidos e
amostras com caracteristicas laborais (demanda, controle e apoio social) e niveis de
burnout mais diversificadas.

Os altos indices de impacto e transferéncia de aprendizagem observados entre os
profissionais capacitados, associados aos seus relatos sobre as lacunas em sua formagao
e a utilidade dos conteudos aprendidos, evidenciam que a TSCP-VS pode constituir-se
como uma estratégia a qualificagdo profissional dos psicologos que trabalham no
atendimento de vitimas de VS. Ademais, considerando que a utilizagdo de TBE pode
promover a melhoria dos atendimentos realizados nos servigos publicos (Johnson &
Austin, 2008), observa-se que a relevancia da promog¢do da TSCP-VS para
instrumentalizar os profissionais da rede de protecdo das vitimas de violéncia sexual
sobre a dinamica desta forma de violéncia, fatores de risco e protegdo, e a utilizacdo de

intervencoes baseadas em evidéncias.
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ANEXOS

ANEXO A
Questionario Biossociodemografico e Laboral

Data: / /
Cddigo do participante:
Dados para eventual contato:
Nome:

Endereco residencial:

Celular: Telefone residencial:
Telefone profissional:
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E-mail:
1) Sexo: _Feminino Masculino
2) Idade: anos

3) Orientagdo sexual:

4) Estado civil: () Solteiro () Casado () Viuvo
5) Raga/etnia:

6) Religiao:
7) Escolaridade: Qual a sua titulagdo completa mais alta?

( ) Nivel Bésico ( ) Nivel Médio ( ) Superior (graduagao) ( ) Pos-Graduagao
8) Em qual setor vocé trabalha?

9) Onde trabalha:

10) Tempo de trabalho no emprego atual: anos e meses
11) Fungao:

12) Tempo na funcdo: anos e meses

13) Carga horaria semanal: horas

14) Turno(s) em que trabalha: _diurno _noturno
15) Tipo de contrato de trabalho:
16)Formacao:

17) Formagao especifica para o trabalho em Psicoterapia:

ANEXO B
Job Content Questionnaire — JCQ
(Karasek, 1985 adaptado por Araujo & Karasek, 2008)
Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situagdo de
trabalho. As vezes nenhuma das opgdes de resposta corresponde exatamente a sua
situacdo; neste caso escolha aquela que mais se aproxima de4 sua realidade.
1. Meu trabalho requer que eu aprenda conteudos novos.
() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Concordo () Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por conta propria.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente
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5. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

7. Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

8. O que eu tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho ¢ levado em
consideragao.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

9. Em meu trabalho, eu tenho a oportunidade de desenvolver minhas habilidades
especiais.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

10. Quantas pessoas estao em seu grupo de trabalho ou unidade/setor?
() Trabalho sozinho () 2-5 pessoas () 6-10 pessoas () 10-20 pessoas
() 20 ou mais pessoas

11.A. Eu exerco influéncia significativa sobre as decisdes tomadas em meu grupo de
trabalho/unidade.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

11.B. Meu grupo de trabalho ou unidade toma decisdes democraticamente.
() Trabalho sozinho (') Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Concordo
() Concordo fortemente

12. Em meu trabalho, existe a possibilidade de que minhas idéias sejam consideradas
quanto as politicas da empresa (ex.: demissdo, contratagdo, nivel salarial, fechamento de
setores, compra de novos equipamentos, entre outros).

() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

13. Eu supervisiono outras pessoas como parte do meu trabalho.
()Nao () Sim, de 1-4 pessoas () Sim, de 5-10 pessoas
() Sim, de 11-20 pessoas (') Sim, 20 pessoas ou mais

14. Eu sou membro de um sindicato ou associacao de empregados.
() Sim () Nao

15. Meu sindicato ou associacdo de empregados exerce influéncia sobre as politicas
adotadas pela empresa.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

16. Eu exerco influéncia sobre as politicas do sindicato ou associacao de empregados.
() Nao sou um membro (') Discordo fortemente () Discordo () Concordo
() Concordo fortemente
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17. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

18. Meu trabalho requer que eu trabalhe arduamente.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

19. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

20. Eu ndo sou solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

21. O tempo utilizado para a realizacdo das minhas tarefas ¢ suficiente.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

22. Sou frequentemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas em meu trabalho.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

23. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

24. Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

25. Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo em posigdes
fisicamente incomodas por longos periodos.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

26. Meu trabalho exige que eu mantenha minha cabega ou os meus bragos em posicoes
fisicamente incomodas por longos periodos.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

27. Seu trabalho ¢ (escolha uma das alternativas):
() Regular e estavel () Sazonal () Temporario () Temporario e Sazonal
() Outro

28. Minha estabilidade no emprego ¢ boa.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

29. Durante o ano passado, estive desempregado ou em trabalho temporario?
()Nao ()Apenasumavez () Maisdeumavez () Constantemente
() Esta sem emprego

30. Algumas pessoas perdem permanentemente os empregos que gostariam de manter.
Qual a possibilidade de, nos proximos 2 anos, eu vir a perder seu emprego atual?
() Muito improvavel () Pouco provavel () Provavel ( )Muito provavel

31. As possibilidades de desenvolvimento em minha carreira e de promogdes sdo boas.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente
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32. Em 5 anos, minhas qualificagdes ainda continuarao validas.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

33. Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

34. Meu supervisor presta aten¢do as coisas que eu falo.
() Nao tenho supervisor () Discordo fortemente () Discordo () Concordo
() Concordo fortemente

35. Eu estou exposto(a) a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.
() Nao tenho supervisor () Discordo fortemente () Discordo () Concordo
() Concordo fortemente

36. Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.
() Nao tenho supervisor () Discordo fortemente () Discordo () Concordo
() Concordo fortemente

37. Meu supervisor ¢ bem sucedido ao promover o trabalho em equipe.
() Nao tenho supervisor () Discordo fortemente () Discordo () Concordo
() Concordo fortemente

38. As pessoas com quem trabalho s3o competentes na realizacao de suas atividades.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

39. As pessoas com quem eu trabalho se interessam pelo que acontece comigo.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

40. Eu estou exposto(a) a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com quem
trabalho.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

41. As pessoas em meu ambiente de trabalho sdo amigéveis.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

42. As pessoas com quem trabalho encorajam umas as outras a trabalharem juntas.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

43. As pessoas com quem trabalho sdo colaborativas na realizacao das atividades.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

44. O nivel de qualifica¢do requerido para meu trabalho em termos de treinamento
formal ¢: (Este pode ndo necessariamente ser equivalente ao nivel educacional
adquirido por voce).

() Ensino Fundamental I (até o primario)

() Ensino Fundamental II ( até a oitava série)

() Ensino médio (segundo grau, escola técnica ou profissionalizante)

() Nivel superior incompleto

() Nivel superior completo

() Pos- Graduagao



ANEXO C

ATENCAO

1 (2) 3 “) )
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

1. Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu

3 4
trabalho.
2. Eu me sinto esgotado ao final de um dia de

3 4
trabalho.
3. Eu me sinto cansado quando me levanto de manha

. 3 4

¢ tenho que encarar outro dia de trabalho.
4. Eu posso entender facilmente o que sentem as
pessoas que tenho que atender acerca das coisas que 3 4
acontecem no dia a dia.
5. Eu sinto que trato algumas das pessoas que tenho 3 4
que atender como se fossem objetos.
6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro ¢ realmente 3 4
um grande esfor¢o para mim.
7. Eu trato de forma adequada os problemas das 3 4
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Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981, adaptado por Lautert, 1995)
Por favor, leia com atengdo as questdes a seguir € marque com um X a op¢ao que
melhor reflete a sua resposta. Preste atengdo para ndo deixar nenhuma questao sem
resposta. Muito Obrigado!



pessoas que tenho que atender.

8. Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

9. Eu sinto que estou influenciando positivamente a
vida das pessoas desde que comecei este trabalho.

10. Eu sinto que me tornei mais insensivel com as
pessoas desde que comeceli este trabalho.

11. Eu sinto que este trabalho estd me endurecendo
emocionalmente.

12. Eu me sinto muito cheio de energia.

13. Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.

14. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu
emprego.

N NN Do
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15. Eu ndo me importo realmente com o que
acontece com algumas das pessoas que tenho que
atender.

16. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa
muito estressado.

17. Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo
com as pessoas que tenho que atender.

18. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a
lado com as pessoas que atendo.

19. Eu tenho realizado muitas coisas importantes
neste trabalho.

20. No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse
no final do meu limite.

21. No meu trabalho, eu lido com os problemas
emocionais com calma.

22. Eu sinto que as pessoas que atendo me culpam
por alguns de seus problemas.
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ANEXO D

Escala de Transferéncia de Aprendizagem (ETA)

1) Por favor, leia com atengdo as questdes a seguir € marque com um X a op¢ao que
melhor reflete a sua resposta. Preste atencao para ndo deixar nenhuma questdao sem

resposta. Muito Obrigado!

ATENCAO use a escala a seguir
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3)
1) Nao Q)
. 2 C))
Discordo . concordo Concordo

Discordo Concordo

fortemente nem fortemente
discordo

1) Eu tenho colocado em pratica os conhecimentos que foram | 2 5
adquiridos durante a capacitagao.
2) Eu identifico situagdes no meu trabalho em que a aplicagdo do | 2 5
conteudo e das técnicas que aprendi na capacitacdo € util.
3) Percebo que os contetidos e as técnicas que aprendi na | 2 5
capacitacdo melhoraram o meu desempenho profissional.
4) No meu trabalho eu tenho tempo e condic¢des satisfatorias para | 2 5
aplicar o conteudo e as técnicas que aprendi na capacitagao.
5) A experiéncia da capacitacdo fez com que eu mudasse a forma | 2 5
que eu desenvolvo as minhas atividades profissionais.
6) Durante a capacitagdo, desenvolvi habilidades para identificar
situacdes de risco de violéncia sexual contra criangas e 1 2 5
adolescentes na minha pratica profissional.
7) Durante a capacitagdo, desenvolvi habilidades para realizar a
avaliacao de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual I 2 5
na minha pratica profissional.
8) Durante a capacitagdo, desenvolvi habilidades para aplicar
testes psicologicos durante a avaliagdo de criangas e adolescentes | 1 2 5
vitimas de violéncia sexual na minha pratica profissional.
9) Durante a capacitagdo, desenvolvi habilidades para aplicar o
modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental para vitimas 1 2 5
de violéncia sexual na minha pratica profissional.
10) Os temas referentes a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes que aprendi na capacitagao me ajudam a enfrentar 1 2 5
dificuldades no meu trabalho.
11) O método de avaliagdo de vitimas de violéncia sexual que
aprendi na capacitacdo me ajuda a enfrentar dificuldadesnomeu |1 2 5
trabalho.
12) Os testes psicologicos que aprendi a aplicar na capacitacao 1 2 5
me ajudam a enfrentar dificuldades no meu trabalho.
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13) O modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental que
aprendi na capacitagao me ajuda a enfrentar dificuldades no meu
trabalho.

14) Tenho utilizado os contetidos referentes a violéncia sexual
contra criangas e adolescentes que aprendi na capacitagdo na
minha pratica profissional.

15) Tenho utilizado o método de avaliagao de vitimas de
violéncia sexual que aprendi na capacitacdo na minha pratica
profissional.

16) Tenho utilizado os testes psicoldgicos que aprendi na
capacitagdo na minha pratica profissional.

17) Tenho utilizado o modelo de grupoterapia cognitivo-
comportamental para vitimas de violéncia sexual que aprendi na
capacitacdo na minha pratica profissional.

ANEXO E

Escala de Impacto do Treinamento no Trabalho (Abbad, 1999)
Por favor, leia com atengdo as questdes a seguir € marque com um X a op¢ao que
melhor reflete a sua resposta. Preste atencao para ndo deixar nenhuma questao sem

resposta. Muito Obrigado!
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1) (2) 3) “4) )
Discordo Discordo Niao concordo Concordo Concordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

1. Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual, 1 2 3 4 5
0 que foi ensinado no treinamento.

2. Aproveito as oportunidades que tenho para | 1 2 3 4 5
colocar em pratica o que me foi ensinado em
treinamento.

3. As habilidades que aprendi no treinamento | 1 2 3 4 5
fizeram com que eu cometesse menos erros, em
meu trabalho, em atividades relacionadas ao
contetido do treinamento.

4. Recordo-me bem dos conteudos ensinados no | 1 2 3 4 5
treinamento.

5. Quando aplico o que aprendi no treinamento, | 1 | 2 3 4 5
executo meu trabalho com maior rapidez.

6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas| 1 | 2 3 4 5
atividades diretamente relacionadas ao conteudo
do treinamento.

7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo | 1 2 3 4 5
naquelas atividades que ndo pareciam estar
relacionadas ao conteudo do treinamento.

8. Minha participacdo no treinamento serviu para | 1 2 3 4 5
aumentar minha motiva¢ao para o trabalho.

9. Minha participacdo nesse treinamento aumentou | 1 2 3 4 5
minha autoconfianca (Agora tenho mais
confianca na minha capacidade de executar meu
trabalho com sucesso).

10. Apods minha participagdo no treinamento, tenho | 1 2 3 4 5
sugerido, com mais frequéncia, mudangas nas
rotinas de trabalho.

11. Esse treinamento que fiz tornou-me mais | 1 2 3 4 5
receptivo a mudancas no trabalho.

12. O treinamento que fiz beneficiou meus colegas | 1 | 2 3 4 5
de trabalho, que aprenderam comigo algumas
novas habilidades.
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ANEXO F
Aprovacao do Projeto Avaliagdo de Programa de Capacitacao Profissional para
Intervencao Psicologica com Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual pelo
Comité de Etica

s
,,W N HOSPITAL N. S. DA CONCEICAO SA.  HOSPITAL DA CRIANGA CONCEICAO  HOSPITAL CRISTO REDENTORSA.  HOSPITAL FEMINAS.A.
= H Av. Fancisco Trein. 596 iUricage Pediaica co Hospre! Nossa 500 26 8 Mos:ardeiro. 17
( ; ( o RS Sentora 5a Concecio S A} Aegre - RS CEP 9:430.001 - Porc Alegre - RS
e ongitn ar Comengy o For Fore: 1414 5200
W/ 592 CNPJ: ©.633.734:0001-53
s

Vinculados a0 Ministério da Saide - Decreto n° 99.244/90

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 10 de maio de 2010, reavaliou o estudo apreciado em reunido extraordinaria
realizada em 23 de abrii de 2010, referente ao seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 10-016 Versao do Projeto: Versao do TCLE:

Pesquisadores:

BRUNO FIGUEIREDO

LUISA FERNANDA HABIZANG
SILVIA HELENA KOLLER

Titulo: Avaliagdo de Programa de Capacitagdo Profissional € de intervengéo psicolégica para
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Documentac&o: Aprovados
Aspectos Metodoldgicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por estar de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as Resolugdes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude, obteve o parecer de APROVADO.

Consideragoes Finais: Toda e qualquer alteragdo do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao
CEP/GHC, bem como os Eventos Adversos ocorridos. O Pesquisador compromete-se a encaminhar dentro
dos prazos estipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) e/ou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigéo e ao Centro de Resultado onde a pesquisa for desenvolvida.

Porto Alegre, 14 de maio de 2010.

Sectetaria Executiva
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ANEXO G
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Avaliagdo de uma Tecnologia Social Aplicada a Profissionais que Trabalham
com Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual
Coordenagdo: A pesquisa ¢ coordenada pela Psicologa Silvia Helena Koller.
1. Natureza da pesquisa: O objetivo da pesquisa ¢ avaliar uma Tecnologia Social
Aplicada a Profissionais que Trabalham com Criancas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia Sexual por meio da avaliacdo do impacto do treinamento, dos niveis de
transferéncia de treinamento, dos indices bem-estar psicoldgico e os riscos psicossociais
destes profissionais.
2. Participantes da pesquisa: Participardo da pesquisa profissionais que trabalham em
orgdos publicos de protecdo aos direitos infanto-juvenis e que atendem criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual.
3. Envolvimento na pesquisa: Os profissionais que participarem dessa pesquisa serao
avaliados em trés tempos distintos, a saber: no momento atual em que respondem ao
questionario, no periodo de quatro meses e oito meses. Os instrumentos a serem
aplicados referem-se aos questiondrios que visam a levantar informagdes sobre o
impacto da demanda da ocupacgdo/funcdo nestes profissionais. De acordo com os
preceitos éticos da Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, os
profissionais tém a liberdade de se recusarem a participar e podem ainda interromper
sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para eles. Os
participantes poderdo pedir mais informagdes sobre a pesquisa. Ainda, poderdo entrar
em contato com as coordenadoras da pesquisa Clarissa Pinto Pizarro de Freitas e Silvia
H. Koller através do telefone (51) 33085150.
4. Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nessa pesquisa ndo oferecem
risco a integridade fisica, psiquica e moral dos participantes. Também, nenhum dos
procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade.
5. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas nesse estudo sdo estritamente
confidenciais. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento dos dados.

E garantido sigilo acerca da identificacao do participante.
6. Pagamento: Os participantes ndo terdo despesas ao participar dessa pesquisa, € nada
sera pago por sua participacao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu interesse em participar da pesquisa.

Assinatura da participante Silvia Helena Koller
Coordenadora da pesquisa
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ANEXO H
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Versao online)

Pesquisa: Avaliagdo das Condi¢des de Trabalho dos Profissionais que Atuam na Rede
de Prote¢do a Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual
Coordenagdo: A pesquisa ¢ coordenada pela Psicologa Silvia Helena Koller.
1. Natureza da pesquisa: O objetivo da pesquisa € avaliar as condi¢des de trabalho dos
profissionais que atuam na rede de prote¢do de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual por meio da avaliagdao dos indices bem-estar psicologico € os riscos
psicossociais destes profissionais.

2. Participantes da pesquisa: Participardo da pesquisa profissionais que trabalham em
orgdos publicos de prote¢do aos direitos infanto-juvenis e que atendem criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual.
3. Envolvimento na pesquisa: Os profissionais que participarem dessa pesquisa serdo
avaliados em trés tempos distintos, a saber: no momento atual em que respondem ao
questionario, no periodo de quatro meses e oito meses. Este procedimento nos
possibilitara compreender diferengas nas respostas obtidas nos trés momentos de
aplicagdo. De acordo com os preceitos éticos da Resolugcdo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, os profissionais tém a liberdade de se recusarem a participar e
podem ainda interromper sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para eles. Os participantes poderdo pedir mais informagdes sobre a pesquisa.
Ainda, poderdo entrar em contato com as coordenadoras da pesquisa Clarissa Pinto
Pizarro de Freitas e Silvia H. Koller através do telefone (51) 33085150.
4. Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nessa pesquisa ndo oferecem
risco a integridade fisica, psiquica e moral dos participantes. Também, nenhum dos
procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade.
5. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas nesse estudo sdo estritamente
confidenciais. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento dos dados.

E garantido sigilo acerca da identificacao do participante.
6. Pagamento: Os participantes ndo terdo despesas ao participar dessa pesquisa, € nada
sera pago por sua participacao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu interesse em participar da pesquisa.
1. Vocé aceita participar desta pesquisa?

Aceito participar da pesquisa.

Nao aceito participar da pesquisa.
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ANEXO I

Descrig@o das Sessdes de Grupoterapia Cognitivo-Comportamental para Meninas
Vitimas de Violéncia Sexual (Habigzang, 2010)

Etapa

Sessao

Atividades

Etapa

1%

- Dindmica de grupo que favoreca a apresentacdo das participantes:
entrevistas em duplas e apresentagdo para o grupo;

- Dindmica de grupo para desenvolver a confianca. Dispositivo:
técnica da caminhada em duplas com olhos vendados;

- Estabelecimento do contrato terapéutico (combinagdes sobre
horérios, frequéncia, durago);

- Discussao sobre a identidade do grupo;

- Mapeamento das expectativas das participantes. Dispositivo:
construgdo de um painel;

- Discussao e estabelecimentos dos objetivos do grupo;

23

- Apresentagado e discussdo do documentario “Canto de Cicatriz”;

- Relato da Experiéncia de violéncia sexual de cada participante;

- Isen¢do da Culpa;

- Abordar terapeuticamente o impacto afetivo da revela¢do no grupo;

- Abordagem das rea¢des da familia e demais pessoas significativas
depois da revelagdo e construgdo de mapeamento das possiveis
mudangas na configuragdo familiar;

- Reestruturacdo cognitiva de crengas relacionadas a culpa e
vergonha (construcao de cartdes com explicagdes alternativas a
violéncia que desculpabilize as participantes)

42

- Psicoeducagdo quanto ao modelo cognitivo-comportamental (TCC)
— Abordagem de estados emocionais. Dispositivo: jogo das emogdes;
- Abordagem terapéutica dos sentimentos com rela¢do ao abusador.
Dispositivo: constru¢ao do abusador com massa de modelar e role-
play entre cada participante com o abusador;

- Monitoramento: registro de situagdes-problema e sentimentos
1dentificados;

- Discussao dos monitoramentos;

- Psicoeducagdo quanto ao modelo da TCC — Abordagem dos
pensamentos e reagdes fisioldgicas e suas relacdes com as emogdes;
- Identificacdo de pensamentos (triade cognitiva) e reestruturagao
cognitiva de pensamentos disfuncionais;

- Identificacdo de diferentes reacdes fisiologicas e aprendizagem de
técnicas de relaxamento muscular e de respiragao;

- Monitoramento: registro de situagdes-problema, pensamentos,
reacoes fisiologicas e sentimentos relacionados;

- Discussdo dos monitoramentos;

- Psicoeducagao quanto ao modelo da TCC — Abordagem dos
comportamentos e relagdo com pensamentos, sentimentos e reagdes
fisiologicas;

- Mapeamento de mudangas de comportamentos, pensamentos e
sentimentos decorrentes das experiéncias abusivas;

- Psicoeducagdo quanto ao problema (estabelecimento de relagdes
entre violéncia/trauma e as mudancas identificadas no mapeamento);
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Etapa

6a

- Construgao de historias em quadrinhos, a partir do monitoramento
para integrar o modelo cognitivo-comportamental;

Etapa

7a

- Treino de inoculacdo de estresse (TIE) — Apresentagdo gradual das
situacdes abusivas através do relato escrito e oral;

- Reestruturagdo cognitiva das memdorias traumaticas — Treino de
auto-instrucao;

821

- Relato mais detalhado da violéncia sexual;

- Mapeamento da frequéncia e intensidade das lembrangas da
violéncia sexual e dos eventos desencadeadores destas lembrangas;
- Treino de relaxamento muscular e de respiragao;

- Relato mais detalhado da violéncia sexual e técnica de substituicao
de imagens positivas e negativas (gavetas da memoria);

- Relato do pior momento da violéncia sexual,
- Construcdo do “botdo de emergéncia” com estratégias cognitivas e
comportamentais para lidar com lembrancas intrusivas da violéncia;

Etapa

11°

- Oficina de educac¢ao sexual, na qual s3o abordadas questdes
referentes ao auto-cuidado, mudangas fisicas da puberdade e métodos
contraceptivos;

12°

- Oficina de expressao corporal;

137

- Oficina sobre Estatuto da Crianga e do Adolescente, através da
apresentacao e discussao do video ‘Estatuto do Futuro’;
- Esclarecimento sobre audiéncias;

- Treino de habilidades sociais focadas em medidas protetivas
(identificagdo de situagdes de risco e ensaio cognitivo e
comportamental de estratégias de protecao contra futuras
revitimizacoes);

- Escolha de adulto-referéncia para solicitar ajuda em situacdes de
risco;

15*

- Retomada das estratégias cognitivas e comportamentais aprendidas
no contexto grupal;

- Abordagem das perspectivas com relagdo ao futuro das
participantes e reestruturagdo de possiveis crencas distorcidas;

16*

- Auto-avaliagdo através de registro escrito das mudangas percebidas
antes e depois da grupoterapia;
- Festa de encerramento da grupoterapia;




	Sumário
	Lista de Tabelas
	Lista de Figuras
	RESUMO
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I
	INTRODUÇÃO
	Violência Sexual: Definição, Dados Epidemiológicos e Consequências ao Desenvolvimento 
	Atuação dos Profissionais de Psicologia com Vítimas de Violência Sexual
	Avaliação de uma Tecnologia Social de Capacitação Profissional
	Avaliação de Impacto do Treinamento no Trabalho
	Avaliação de Transferência de Aprendizagem
	Avaliação de Impacto mediante Efeitos Indiretos
	Dimensão Psicossocial do Trabalho

	Figura1. Modelo Demanda-Controle (Karasek et al., 1981)
	Síndrome do Esgotamento Profissional - Burnout entre Profissionais de Psicologia

	CAPÍTULO II
	MÉTODO
	Delineamento
	Participantes
	Instrumentos
	Procedimentos

	Tabela 1
	Linha do Tempo das Atividades da Avaliação da TSCP-VS
	CAPÍTULO III
	RESULTADOS
	Avaliação dos índices de burnout, demanda, controle e apoio social

	Tabela 2
	Correlações dos Níveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T1 para G1
	Tabela 3
	Correlações dos Níveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T2 para G1
	Tabela 4
	Correlações dos Níveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T3 para G1
	Tabela 5
	Correlações dos Níveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T1 para G2
	Tabela 6
	Correlações dos Níveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T2 para G2
	Tabela 7
	Correlações dos Níveis de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T3 para G2
	Avaliação dos efeitos indiretos da TSCP-VS: burnout, demanda, controle e apoio social

	Tabela 8
	Análise Longitudinal das Dimensões de Burnout (MBI) e das Dimensões Demanda, Controle, Autoridade Decisória,Uso de Habilidades e Apoio Social (JCQ)do G1 em T1, T2 e T3
	Tabela 9
	Análise Longitudinal das Dimensões de Burnout (MBI) e das Dimensões Demanda, Controle, Autoridade Decisória,Uso de Habilidades e Apoio Social (JCQ)do G2 em T1, T2 e T3
	Tabela 10
	Categorias de Trabalho do G1 e G2 em T1, T2 e T3
	Avaliação do impacto e transferência de aprendizagem da TSCP-VS
	Relações entre os níveis de burnout, demanda, controle, apoio social com os índices de impacto e transferência de aprendizagem da TSCP-VS

	Tabela 11
	Grupos Alto e Baixo nas Dimensões de Burnout em T2 e T3
	Tabela 12
	Diferenças dos Níveis de Impacto em T2 e T3 nos Grupos Altos e Baixos nas Dimensões de Burnout 
	Tabela 13
	Diferenças dos Níveis de Transferência de Aprendizagem em T2 e T3 nos Grupos Altos e Baixos nas Dimensões de Burnout 
	Tabela 14
	Grupos Alto e Baixo Segundo os Níveis de Demanda, Controle e Apoio Social em T2 e T3
	Tabela 15
	Diferenças dos Níveis de Impacto em T2 e T3 nos Grupos Altos e Baixos nas Variáveis Demanda, Controle e Apoio Social 
	Tabela 16
	Diferenças dos Níveis de Transferência de Aprendizagem em T2 e T3 nos Grupos Altos e Baixos nas Dimensões de Burnout 
	Tabela 18
	Correlações dos Níveis de Transferência de Aprendizagem em T2 e T3 com os Índices de Burnout, Demanda, Controle e Apoio Social em T1
	CAPÍTULO IV
	DISCUSSÃO	
	Avaliação dos índices de burnout, demanda, controle e apoio social
	Avaliação dos efeitos indiretos da TSCP-VS: burnout, demanda, controle e apoio social
	Avaliação do impacto e transferência de aprendizagem da TSCP-VS
	Relações entre os níveis de burnout, demanda, controle, apoio social com os índices de impacto e transferência de aprendizagem da TSCP-VS 

	CAPÍTULO V
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS
	ANEXO A
	Questionário Biossociodemográfico e Laboral
	ANEXO B
	Job Content Questionnaire – JCQ 
	(Karasek, 1985 adaptado por Araújo & Karasek, 2008)
	ANEXO C
	Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981, adaptado por Lautert, 1995)
	ANEXO D
	Escala de Transferência de Aprendizagem (ETA)
	ANEXO E
	Escala de Impacto do Treinamento no Trabalho (Abbad, 1999)
	ANEXO F
	ANEXO G
	Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
	ANEXO H
	Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Versão online)
	ANEXO I
	Descrição das Sessões de Grupoterapia Cognitivo-Comportamental para Meninas Vítimas de Violência Sexual (Habigzang, 2010)


