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Resumo

Objetivou-se analisar a atual produgdo empirica sobre Trauma Vicirio e Secundario em profissionais que atendem pessoas que sofreram violéncia
interpessoal. Buscou-se identificar como os fenémenos sio conceitualizados, de que modo tém sido investigados e os principais achados da literatura.
Os descritores utilizados foram “vicarions tranma” OR “working with trauma” OR “secondary tranma” AND ““violence” OR “interpersonal violence” OR “abuse” OR
“maltreatment’. A amostra final foi constituida por 25 artigos. Foram mapeados objetivos, método e resultados de cada estudo. Os resultados indicaram
que os estudos eram predominantemente do norte global e o publico-alvo era composto majoritariamente por profissionais de saude. As pesquisas
focam na compreensio do fenémeno, com escassa produgio de ferramentas de avaliagao e intervencio. As organizagdes devem investir na identificagio
dos fatores de protegio e risco, e no desenvolvimento de intervengdes eficazes para dar suporte aos profissionais e resguardar sua saide mental.

Palavras-chave: trauma psiquico, violéncia, satide ocupacional.

Vicarious and Secondary Trauma in Work with
Violence: Scope Review

Abstract

The study aimed to analyze the current empirical production on
vicarious and secondary trauma in professionals who provide services to
people who have suffered interpersonal violence. We sought to identify
how phenomena are conceptualized, how they have been investigated
and the main findings in the literature. The following descriptors were
used: “vicarious trauma” OR “working with trauma” OR “secondary
trauma” AND “violence” OR “interpersonal violence” OR “abuse” OR
“maltreatment”. Thefinalsampleconsistedof 25articles. Eachof thestudies
had their objectives, methods and results mapped. The results showed
that the studies were predominantly from the global north and the target
audience consisted mostly of health professionals. The research focuses
on understanding the phenomena, with little production of assessment
and intervention tools. Organizations should invest in the identification
of protective and risk factors, and in the development of effective
interventions to support professionals and safeguard their mental health.

Keywords: psychic trauma, violence, occupational health.

Trauma Vicario y Secundario en el Trabajo con
Violencia: Revision del Alcance

Resumen

El objetivo fue analizar la produccién empirica actual sobre Trauma
Vicario y Secundario en profesionales que prestan servicios a personas
que han sufrido violencia interpersonal. Se buscé identificar cémo
se conceptualizan los fenémenos, como han sido investigados y los
principales hallazgos en la literatura. Los descriptores utilizados fueron:
“vicarions trauma’ OR “working with trauma” OR “secondary tranma” AND
“violence” OR ““interpersonal violence’ OR “abuse’ OR “maltreatment”. La
muestra final quedé constituida por 25 articulos, mapeando sus objetivos,
métodos y resultados. Los estudios eran predominantemente del norte
global y el pablico objetivo consistia principalmente en profesionales
de la salud. Los resultados mostraron que la investigacién se centra en
la comprensién del fendmeno, con poca produccién de herramientas
de evaluacién e intervencién. Las organizaciones deben invertir en la
identificaciéon de factores protectores y de riesgo, y en el desarrollo de
intervenciones efectivas para apoyar a los profesionales y salvaguardar
su salud mental.

Palabras clave: trauma psiquico, violencia, salud ocupacional.
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Trabalhar com vitimas de situacdes traumaticas, tais como
violéncia interpessoal, pode ter impactos prejudiciais na vida
do profissional. Entende-se “trauma” enquanto uma intensa
petturbacio de ordem mental e/ou fisica a respeito de uma
experiéncia com consequéncias duradouras (Choi, Batchelder,
Ehlinger, Safren, & O’Cleirigh, 2017). Historicamente, muitas
nomenclaturas tém sido utilizadas para abordar o adoecimento
de profissionais: Transtorno de Estresse Poés-Traumatico
(TEPT), Trauma Secundario (TS) e Trauma Vicario (TV). Tais
conceitos sio essencialmente diferentes, ainda que a literatura
aponte que alguns autores os utilizem como sin6nimos, nao
havendo consenso (Pearlman & Saakvitne, 1995; Sabin-Farrell
& Turpin, 2003; Vrklevski & Franklin, 2008). Considerando que
todos implicam em sofrimento, mas necessitam de intervencoes
e manejos distintos e especificos, faz-se necessario caracterizar e
discrimina-los.

O TEPT ¢

psicolégica decorrente de vivenciar ou testemunhar um evento

caracterizado como uma perturbacio
traumatico; ficar sabendo que uma pessoa préxima sofreu um
evento traumatico; ou ser repetidamente exposto a detalhes
de evento traumatico. O TEPT envolve sintomas intrusivos
associados ao trauma; evitacao de fatores associados ao trauma;
alteracoes negativas em cognicdes e no humor; e alteragbes de
comportamento (American Psychiatric Association [APA], 2014).

O Trauma Secundario manifesta-se a partir da alta exposicao
ao material traumatico de terceiros, primordialmente em relacées
de trabalho. A traumatizagao secundaria enquanto conceito se
aproxima muito da defini¢do classica de TEPT por apresentar
sintomas tipicos de estresse (Sabin-Farrell & Turpin, 2003),
inclusive, parte da mesma base tedrico-conceitual do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) da
APA. Respostas como excitabilidade, paralisacio e evitacio
frente ao conteudo traumatico de outra pessoa sio experiéncias
comuns no TS (Figley, 1995). Recentemente, a teoria foi
ampliada, indicando que esta experiéncia pode se manifestar em
duas conjunturas: Trauma Secundario Simples ou Complexo. No
primeiro caso, o profissional ¢ exposto ao trauma do cliente ou
paciente sem a presenca de histérico pessoal de trauma, gerando
sintomas relacionados ao trauma de terceiros. No segundo caso,
o profissional que possui uma experiéncia pessoal de trauma
teria sintomas amplificados e com conteudos mistos relacionados
ao contexto de trabalho e do seu préprio histérico de trauma
(Denkinger et al,, 2018). Ainda, em um quadro de TS, os
sintomas se manifestam rapidamente, enquanto o trauma vicario
se configura como um quadro lento e gradual (Sabin-Farrell &
Turpin, 2003).

O Trauma Vicario (T'V) tem por base a teoria construtivista
de autodesenvolvimento e apresenta manifestacoes especificas.
Na esfera cognitiva, o TV envolve alteracbes negativas no
sistema de crencas do profissional, modificando a forma que o
sujeito ve a si, aos outros e a0 mundo, podendo trazer prejuizos
fisicos, comportamentais, psicolégicos e espirituais (Huggard,
Law, & Newcombe, 2017; Pearlman & Saakvitne, 1995). Na
esfera emocional, envolve soffimento psicolégico, humor
depressivo, ansiedade, raiva, negacdo e embotamento. Na
atuagao profissional, o TV pode diminuir a motivagao, eficiéncia
e empatia. Ainda, os profissionais adoecidos podem internalizar
as memorias traumdticas de seus clientes ¢ sofrer alteracoes
no seu proéprio sistema de memoria, provocando pensamentos
intrusivos dolorosos, pesadelos e flashbacks do trauma do cliente
(McCann & Pearlman, 1990).

Condicoes precarias de trabalho, somadas a propria natureza
do tipo de trabalho desenvolvido, favorecem o adoecimento de
profissionais e também impactam negativamente as pessoas

que acessam os servicos (Santos, Pereira, & Carlotto, 2010).
Profissionais que trabalham com exposicdo prolongada ao
sofrimento do outro estdo mais vulneraveis ao adoecimento. Os
estudos em Trauma Vicario tiveram sua origem ao investigar o
adoecimento de terapeutas clinicos, principalmente aqueles que
trabalham com vitimas de abuso sexual. Posteriormente, este
fenémeno foi investigado em outros profissionais que prestam
atendimento em violéncia, como no caso das equipes de saude
em emergéncias, advogados, entre outros (Trippany, Kress, &
Wilcoxon, 2004).

Uma revisao de meta-analise realizada por Everly,
Boyle e Lating (1999) avaliou a efetividade de uma técnica de
intervencdo em crise de grupo, conhecida como psychological
debriefing, destinada a mitigar o impacto da sintomatologia pos-
traumatica em individuos expostos a traumatiza¢io vicaria. A
amostra analisada foi composta por 698 sujeitos participantes de
10 pesquisas empiricas e revelou um tamanho de efeito médio
significativamente positivo, indicando a potencialidade dessa
tecnologia e o beneficio do seu uso. Mesmo que incipientes, os
resultados encontrados nessa revisio configuraram a primeira
evidéncia empirica da eficacia da técnica no alivio dos efeitos do
sofrimento psicolégico em profissionais que prestam cuidados de
emergéncia.

Uma revisao da literatura elaborada por Kadambi e Ennis
(2004) analisou as pesquisas existentes sobre TV e as suas
limitacdes disponiveis no periodo. Como constatado pelos
autores, a construcdo conceitual do TV como uma experiéncia
abrangente e exclusiva de profissionais que trabalham com
pessoas que vivenciaram situacdes traumaticas carece de suporte
teérico, o que dificulta a operacionaliza¢do e mensuracio do
fenomeno. Observou-se em diversos estudos tentativas para
avaliar e compreender o processo de traumatizagio vicaria
que apresentavam falta de dados de base, resultados dispares
Os

apontaram uma escassez de evidéncias empiricas que apoiam

e limitacbes metodologicas. resultados desse estudo
a no¢ao de que a sadde mental dos profissionais atuantes da
area ¢ significativamente afetada de forma negativa durante o
desempenho dos seus oficios.

A revisao de meta sintese realizada por Cohen e Collens
(2013) examinou o impacto do trabalho com trauma em
profissionais que atuam com clientes traumatizados, no processo
de traumatizacio vicaria e de crescimento pés-traumatico vicario.
A amostra foi composta por 20 estudos qualitativos e resultou
na eleicdo de quatro categorias temadticas: impacto emocional e
somatico, manejo dos impactos, mudangas internas esquematicas
e comportamentais e processo de mudanca esquematica.
Observou-se que o impacto do trabalho com trauma pode
aumentar os niveis de angustia a curto e longo prazo e, o
sofrimento psicolégico pode ser manejado através de esforgos
pessoais e organizacionais das instituicdes de trabalho. Os
resultados sinalizaram que o oficio produz mudangas positivas
e negativas nos esquemas cognitivos e na rotina pessoal, que
correspondem a traumatizagdo vicaria e o crescimento pos-
traumatico-vicario cresce na medida em que o profissional
se envolve no caso, mas para que isso aconteca precisam estar
expostos a0 crescimento do proprio cliente. Conclui-se que ha
indicios de que os dois processos de traumatizacao se originam
do envolvimento empatico e de desafios dos esquemas atuais que
levam a adaptacio.

Trabalhar com situagdes de violéncia pode afetar a
autoconfianca e autoeficacia do profissional, levando-o a
questionar sua capacidade para intervir de maneira efetiva nos
casos. Quando ha a presenca de Trauma Vicario, tal prejuizo
pode ser potencializado (Trippany et al., 2004). Considerando
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o tempo transcorrido das ultimas revisdes de literatura sobre
o fendomeno, o objetivo desta revisao de escopo ¢ analisar a
producio empirica de evidéncias sobre Trauma Vicario e Trauma
Secundario entre os anos de 2015 e 2020 em profissionais que
atendem pessoas que sofreram violéncia interpessoal. Tal analise
tem como énfase mapear os objetivos de estudos empiricos,
identificar variaveis investigadas, metodologia empregada para
producio de evidéncias e principais resultados.

Método

Optou-se pela revisao de escopo da literatura, que permite
sistematizar e unificar o conhecimento cientifico de um
determinado fené6meno de estudo, possibilitando a compreensao
dos resultados encontrados até o momento, bem como das
lacunas existentes. A partir da definicio da pergunta principal
do estudo ¢ realizada uma busca sistematica da literatura, porém
difere das revisGes sistematica e integrativa por ter como foco
a discussio do tema em si e ndo necessariamente a qualidade
metodologica dos trabalhos, configurando estudo de carater
exploratério (Levac, Colquhoun, & O’Brien, 2010). Sendo
assim, a pergunta norteadora desta revisio é: como TV e TS
sao definidos em pesquisas empiricas atuais e o que e como este
fenémeno tem sido investigado?

Duas juizas independentes realizaram buscas por artigos
cientificos nas bases de dados Psyclnfo, Scielo, PubMed, Web
of Science e Scopus a partir dos seguintes descritores: “vicarions
trauma” OR “working with tranma” OR “secondary trauma” AND
“violence” OR “Interpersonal violence” OR “abuse” OR “maltreatment”.
O periodo de busca ocorreu nos meses de julho e agosto de 2020.
Foram incluidos estudos: (1) empiricos; (2) publicados entre 2015
e 2020, (3) escritos em portugucs, inglés ou espanhol, (4) que
versavam especificamente sobre o Trauma Vicario ou Trauma
Secundario em profissionais, (5) cujo o foco da pratica laboral
envolvesse pessoas perpetradoras ou vitimas de violéncia. Foram
excluidos artigos repetidos, publica¢des que nao fossem artigos
cientificos (dissertacoes, teses, livros e resumos de trabalhos de
eventos cientificos) e que versassem sobre Trauma Vicario em
contextos nao relacionados a violéncia interpessoal (violéncia
urbana, guerras, desastres naturais, refugiados e etc). Ao final de
todo o processo, a amostra incluiu 25 artigos (Figura 1). Cada
artigo foi lido na integra por duas juizas independentes para
extracio e avaliacao dos dados.

Scielo
N=08
Total de atigos encontrados
PubMed 4010
N= 3318 l
Aplicaciio de critérios de inclusio
. 69
Web of Science
N=194 l
Artigos elinminados pelos criténios de exclusio
44
Scopus
N = 200 l
Amostra final de artigos
25
Psyclnfo
N =280

Figura 1. Fluxograma de coleta dos artigos selecionados

Posteriormente, foi empregada Analise Tematica a partir
da proposta de Braun e Clarke (2019) em relacdo aos objetivos,
metodologia e principais resultados dos estudos. Também foi
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realizada a compreensio de como os estudos definiram TV e TS,
analise que se deu a partir de logica dedutiva, considerando os
diferentes objetivos dos estudos, agrupando os temas em quatro
categorias: 1) caracteriza¢ao do fenémeno; 2) variaveis individuais
relacionadas a TV e TS 3) variaveis organizacionais relacionadas
a TV e TS e 4) desenvolvimento de tecnologias para avaliagao e
tratamento de TV e TS. Os resultados estdo apresentados por
meio de sinteses descritivas.

Resultados

Os 25 artigos analisados possuem quatro origens distintas.
Em sua maioria, 15 estudos (59,69%) foram conduzidos nos
Estados Unidos (estudos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 20, 24 ¢
25). Seguidos de 5 estudos (19,23%) realizados no Reino Unido
(estudos 1,12, 13,17 e 22) e 4 estudos (15,33%) desenvolvidos em
Israel (estudos 14, 19, 23), sendo um deles elaborado por autores
estadunidenses (estudo 18). Dentre os dois estudos (7,69%)
Africanos, um foi realizado na Africa do Sul (estudo 21) e o outro
na Uganda (estudo 16), desenvolvido por autores britanicos.

Os objetivos e principais resultados dos estudos foram
agrupados em quatro categorias: 1) caracterizacio do fenémeno;
2) variaveis individuais relacionadas a TV e TS 3) variaveis
organizacionais relacionadas a TV e TS e 4) desenvolvimento de
tecnologias para avaliacao e tratamento de TV e TS. A primeira
refere-se aos estudos que tinham como objetivo levantamento
da prevaléncia dos fenémenos e caracterizacao dos sintomas. A
segunda categoria foi composta por artigos que tiveram como
foco a avaliacdo de variaveis individuais dos profissionais e sua
relacio com TV ou TS, tais como sintomatologia apresentada,
caracteristicas pessoais, impactos pessoais do trabalho com
pessoas em situagiao de violéncia, estratégias de enfrentamento
utilizadas e percep¢iao de apoio. A terceira categoria se refere
a estudos que focaram em compreender como as instituicdes,
locais de trabalho e contexto organizacional influenciavam para
o desenvolvimento de TV ou TS, seja por meio da descricdo das
caracteristicas do trabalho, impactos no ambito profissional,
organizacao e cultura do local de trabalho, suporte organizacional
ou rotina de trabalho. A quarta refere-se ao desenvolvimento de
ferramentas tecnologicas voltadas para TV ou TS, por meio de
intervencGes ou instrumentos para avaliacdo. A tabela 1 apresenta
a sintese da analise de objetivos e resultados dos estudos.

Com relagdo as areas de conhecimento, os artigos estavam
vinculados a quatro grandes categorias: Ciéncias da Saudde,
Ciéncias Forenses, Ciéncias Sociais e Medicina. Treze estudos
compuseram a primeira categoria, sendo que 7 deles eram de
Psicologia (estudos 9, 10, 13, 17, 20, 21, 22) e outros 6 de diferentes
setores, que inclufam servigo social e saide mental (estudos 7,
12, 14, 18, 19, 23). Seis artigos compuseram a segunda categoria,
incluindo setores de justica criminal e criminologia (estudos 1,
3,5, 6, 11 e 25), 2 a terceira categoria, que inclui antropologia e
sociologia (estudos 2 e 24) e 4 a dltima (estudos 4, 8, 15, 16).

Seis estudos incluiram profissionais da area da seguranga,
como policiais, investigadores e entrevistadores forenses que
atuavam com criangas vitimas de abusos e maus tratos (estudos 5,
13 ¢ 12) e na investigacao de pornografia infantil online (estudos
6, 11 e 22). Cinco artigos apresentaram amostra composta
por trabalhadores da area da satde, como médicos pediatras,
intensivistas, residentes e profissionais de enfermagem que
atendem criangas vitimas de abuso ou negligéncia (estudos 4 e 8),
profissionais da medicina forense que atuam em centros de crise
para vitimas de violéncia sexual (estudos 1 e 3) e profissionais
da enfermagem que atendem e examinam vitimas adultas de
violéncia sexual (estudo 25).
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Tabela 1
Categorias, objetivos e resultados dos Estudos sobre Tranma Vicdrio e Secunddrio
Referéncia Categoria Objetivo Geral Resultados
1. Horvath, Varidvei Analisar caracteristicas percebidas como Caracteristicas da equipe: compreensao, empatia, nao julgamento,
aridveis

Massey, Essafi,

. . individuais, varidveis
& Majeed-Ariss ’

necessarias para trabalhar no centro de referéncia
em abuso sexual e recursos que minimizariam

flexibilidade, solidariedade, resiliéncia e habilidades de enfrentamento.

N Recursos de apoio: supervisio, treinamento, apoio de pares e
organizacionais . .
(2020) impactos negativos do trabalho. acompanhamento.
. L Impacto negativo do trabalho no bem-estar que demanda recursos
Investigar as respostas da organizagao para L . o - .
. . . . adicionais para autocuidado eficaz. A maioria das pessoas nio se via
. Variaveis prevenir ou lidar com casos de trauma secundario ,
2. Jirek (2020) R Lo . . . trabalhando no local em longo prazo. Ha alta carga de trabalho e
organizacionais entre funciondrios e avaliar a efetividade de tais

namero insuficiente de funcionarios. A abordagem excessivamente

respostas. P R -
P individualista da organiza¢ao ¢ ineficaz para a prevencao de STS.

3. Long (2020) Variaveis individuais

Impactos negativos: inseguranca, medo, culpa, incerteza, sentimentos
de obrigagao com o trabalho, dificuldade para exercer atividades
cotidianas, prejuizos na vida sexual e no sono. Impactos positivos:
aumento de compaixio, melhora em relacionamentos interpessoais,
sentir-se importante no trabalho. Autocuidado: lazer, diarios, terapia,

religido, exercicios e tempo com a familia.

Explorar as experiéncias de conselheiras médicas
com trauma vicario e burnout, suas técnicas de
autocuidado para diminuir trauma secundario e
impactos positivo e negativo em seu bem-estar.

4. O’Hara et al.

(2020) Variaveis individuais

Niveis altos de trauma secundario, niveis baixos de fadiga por
compaixao e niveis insignificantes de burnout. Status profissional,
anos de pratica, conhecimento percebido, tempo desde a ultima
exposi¢ao em atendimento e nimero de casos atendidos na carreira
nio foram relacionados a burnout, fadiga por compaixio e trauma
secundario. Raga e ter um paciente que impactou emocionalmente
mais que os outros se relacionou com TS. A quantidade de casos ndo
previu trauma secundario.

Identificar como pediatras que atuam em
hospitais sao afetados pelo trabalho com criancas
com suspeita de violéncia.

5. Starcher & Caracteriza¢io do

Niveis moderados de burnout e de TS. Esgotamento foi previsto
pelos casos atendidos, ndo pela quantidade. O total de anos

Identificar experiéncias de burnout e trauma de trabalho no CAC foi preditor significativo para burnout.

R L secundario entre entrevistadores forenses, Entrevistadores mais velhos eram menos propensos a sofrer burnout.
Stolzenberg fendbmeno, variaveis . N . .. .
(2020) L compreendendo a influéncia dos estressores Menos supervisao e suporte no trabalho, restricoes financeiras e
organizacionais L L . .
8 organizacionais. agéncias com casos mais graves previram burnout e TS. Burnout e
TS se correlacionaram. Sintomas de trauma secundério encontrados:
pensamentos intrusivos, evitacio, sofrimento emocional.
. . L . Alto nivel de TS. Monitoramento dos filhos na internet: mais
Analisar se trabalhar na investigacao de crimes na . . . . .
6. St ‘& prevalente em pais com criangas pequenas. TS influenciou mais os
. Stewar:

Witte (2020) Varidveis individuais

internet contra ctiancas influencia os profissionais
em suas proprias praticas parentais como
resultado de TS

comportamentos parentais das maes do que dos pais. Resultados nao
se correlacionaram com exposicao no trabalho nem com praticas
parentais.

Caracteriza¢io do
fendmeno, variaveis
individuais

7. Letson et al.

(2019)

Todos os profissionais apresentaram média alta de burnout e TS.
Profissionais que atuam entre 11-19 anos com abuso sexual tiveram
niveis mais baixos de fadiga por compaixdo e mais altos de burnout

e TS, comparado com profissionais mais experientes. Homens e

jovens tiveram escores mais baixos de TS. Profissionais que atendiam
chamados apresentaram maiores niveis de burnout e de TS.

Examinar fadiga de compaixio, burnout e
STS em uma amostra nacional multidisciplinar
de profissionais que trabalham em Centro de
Advocacia para Criancas (CAC).

8. Passmore. -
’ Caracterizacio do

Examinar a relagdo entre trauma secundatrio,

. . Forte associagido entre trauma secundario e burnout. Esperanca e
Hemming, A o esperanca, sentido no trabalho e burnout em . . L .
fendémeno, variaveis - . . . . significado no trabalho tiveram associa¢do negativa com trauma
Mclntosh, & R relacao ao abuso infantil em médicos pediatras e L.
organizacionais . . secundario e burnout.
Hellman (2019) enfermeiros que atuam na area
9. Benuto, N Estabelecer a prevaléncia de trauma secundario 48,89% apresentaram trauma secundario. Fatores de risco: exposicao
Caracteriza¢io do L. . . ,
Newlands, . o entre advogados de vitimas e determinar se os cumulativa, nimero de horas trabalhadas por semana, horas de
fendmeno, varidveis . . . . . .
Ruork, Hooft, & individuai fatores de risco apontados na literatura se aplicam  servigo direto, trabalhar com sobreviventes adultos de abuso sexual
ndividuais .
Ahrendt (2018) a essa populagio.

infantil. Ter historico pessoal de trauma nao foi preditor para TS.

10. Benuto,

Yang, Ahrendt,  Desenvolvimento de
& Cummings tecnologias
(2018)

Investigar a propriedade psicométrica da Escala
de Estresse Traumadtico Secundario em uma
amostra de defensores de vitimas de experiéncias

Escala apresenta consisténcia interna alta, sendo apropriada para uso
com defensores de vitimas. As trés subescalas também apresentam

- confiabilidade de consisténcia interna moderadamente alta.
traumaticas.

11. Burruss,
Holt, & Wall-
Patker (2018)

Variaveis individuais

Quanto maior a exposi¢do no trabalho, maiores os niveis de trauma
secundario e mais estratégias de coping utilizadas. Exposi¢ao ao
material traumadtico foi positivamente associada ao trauma secundario,
mas nao para o coping. O efeito indireto da exposicao ao material
traumatico e ser mulher foi positivamente relacionado ao coping.

Identificar os fatores demograficos e ocupacionais
associados a0 desenvolvimento de trauma vicario
e o uso de estratégias de coping negativas em
investigadores de pornografia infantil.

12. Hurrell,
Draycott, &
Andrews (2018)

Variaveis individuais

Houve pequena correlacio positiva entre numero de entrevistas
realizadas nos dltimos seis meses e maior o nivel de TS. Nao
foi encontrada associacao significativa entre nenhuma variavel
demogrifica e TS. Houve relagio significativa entre ansiedade,
depressio e estratégias de coping positivas e negativas com TS.

Explorar fatores individuas que contribuem
para traumatizacao secundaria em policias que
investigam abuso sexual infantil
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Tabela 1 (continuacio)
Categorias, objetivos e resultados dos Estudos sobre Tranma Vicdrio e Secunddrio

Referéncia

Categoria

Objetivo Geral Resultados

13. Tehrani (2018)

Caracterizacao do
fenémeno

Identificar os efeitos que tempo de servigo,

habilidade no trabalho, género e experiéncia

pessoal de abuso infantil tém nos sintomas

de ansiedade, depressao e trauma primario e
secundario entre investigadores de abuso infantil

Histérico de traumas na infancia teve correlacio positiva e
significativa com trauma primario, ansiedade e depressao. Quanto
maior a habilidade no trabalho, menor a sintomatologia. Quanto mais
tempo no cargo, maior a sintomatologia de trauma primario.

14. Ben-Porat
(2017)

Variaveis individuais

Examinar varidveis que contribuem para o senso
de competéncia profissional de assistentes sociais
que atuam em centros de prevengio a violéncia
familiar, abrigos de mulheres vitimas de violéncia
¢ escritérios de servigo social.

As variaveis se correlacionaram significativamente com todos os
componentes do senso de competéncia, exceto para traumatiza¢io
secundaria e senso geral de competéncia.

15. Dutton et al
(2017)

Desenvolvimento
de Tecnologia

Melhorias em resultados relacionados ao estresse apareceram
de forma consistente em sintomas somaticos, insonia, TEPT,
estresse, depressio, fadiga, satisfagao com a vida, burnout ¢ trauma
secundario.

Avaliar os efeitos imediatos e duradouros sobtre o
bem-estar ¢ a resiliéncia entre os participantes do
protocolo padriao do Retiro de Cura Holistica de
JHF (JHF’s Holistic Healing Retreat curriculum)

16. Grundlingh,
Knight, Naker, &
Devties (2017)

Caracterizagao
do fendémeno,
desenvolvimento de
tecnologia

Nio foram encontradas evidéncias de que os pesquisadores que
trabalham com violéncia experienciam altos niveis de estresse
emocional. A intervenc¢io do debriefing em grupo nio foi mais
eficaz na reducio do estresse secundario do que as atividades de
lazer em grupo. Violéncia sexual foi considerada a mais estressante,
seguida por violéncia fisica. Fatores protetivos: percepcio de apoio
institucional e crenca em Deus.

Descrever a epidemiologia do trauma secundario
em pesquisadores de violéncia; avaliar a
efetividade de group debriefings na reducio do
trauma secundario; avaliar fatores protetivos e de
risco.

17. Makadia,
Sabin-Farrell, &
Turpin (2017)

Variaveis individuais

Pouca ou nenhuma sintomatologia de trauma. Nao foi encontrada
correlacio significativa entre exposicao ao trauma e estresse
psicolégico geral ou crengas distorcidas. Houve correlacio positiva
entre a €Xposi¢a0 a0 trauma e sintomas traumaticos.

Investigar a relacio entre exposicao a trauma
no trabalho e bem-estar entre estagiarios de
psicologia.

18. Rizkalla,
Zeevi-Barkay, &
Segal (2017)

Variaveis
organizacionais

Horas de exposicio ao relato traumatico aumentaram
significativamente horas de supervisao. O aumento da supervisio foi
associado ao aumento do estresse traumadtico secundario. Nio foi
encontrada correlagio significativa entre trauma vicario e as demais

Verificar se 0 aumento de exposicdo ao trauma
das vitimas esta associado ao aumento de
supervisio e se a supervisao reduz os impactos

negativos da exposicio. L
varidveis.

19. Dagan, Ben-

Caractetizacio do
fendmeno, vatiaveis

Trabalhar no campo da protecio infantil foi associado a maiores
niveis de TS. Dominio, suporte social e anos de trabalho
correlacionaram-se negativamente a TS. Estresse laboral, quantidade

Examinar caracteristicas de trauma secundario
entre assistentes sociais no campo da protecio da

Porat, & Itzhaky . crianga, comparando com assistentes sociais que . . . , .
individuais e - . h de exposicio a casos de abuso infantil e nimero de experiéncias
(20106) L nao atuam nessa area e que trabalham em servigos L. . . .
organizacionais traumaticas correlaionaram-sepositivamente a TS. Quanto mais
de departamentos. . . L
efetiva a supervisio, menores os niveis de TS.
. N .. Maiores niveis de TS associaram-se a: historico de abuso sexual,
. L Examinar as correlagbes potenciais de Trauma . . . . -
20. Dworkin, Varidveis . o maior quantidade de casos atendidos e menor idade do profissional.
TR L Secundario em profissionais que atuam em . VSR . . Py
Sorell, & Allen individuais, variaveis . . . Receber mais supervisao foi associado com baixos niveis de TS
T centros de crises especializados em estupro a nivel - . ,
(20106) organizacionais o . (exceto advogados). TS nao teve efeito forte com nimero de casos e
individual e a nivel do local de trabalho L .
frequéncia de supervisao.
21. Sui & L Explorar as experiéncias de psicologos da Africa Foram identificadas persisténcia de emogoes negativas, alteragdes
. Caracterizacio do . o .. . .. .
Padmanabhanunni fend do Sul que trabalham com sobreviventes de de excitabilidade e reatividade do humor, crescimento positivo pos-
endmeno o N . .
(20106) trauma. trauma vicario e alteragdo negativa no sistema de crengas.

22. Tehrani (2016)

Variaveis individuais

Mulheres tiveram maiores niveis em incidéncia de TS, introversio,
neuroticismo e propensio para ansiedade e depressao. Neuroticismo
previu significativamente ansiedade, depressiao, burnout e trauma
secundario. Possiveis fatores protetivos: cultura da organizagio,
relacdo entre colegas e formagao sobre as dificuldades do trabalho.

Examinar o papel do género e da personalidade
no desenvolvimento de trauma secundario em
investigadores de abuso infantil na Internet.

23. Gil (2015)

Variaveis individuais

Crescimento pos-traumatico foi positivamente associado aos
sintomas de trauma secundario, niveis de experiéncias positivas
e negativas relacionadas a exposi¢io de trauma na terapia e anos
de experiéncia. Terapeutas treinados podem antecipar e processar
trauma secundario e outras respostas pessoais como algo benéfico e
fortalecedor.

Examinar o impacto do TS e a experiéncia do
terapeuta para o crescimento pos-traumatico
enquanto consequéncia positiva do TS.

24, Jirek (2015)

Variaveis individuais

Identificou-se pesadelos sobre violéncia, problemas de sono,
exaustao fisica e emocional, dificuldade de resolver problemas
pessoais, tristeza, raiva e julgamento durante atendimentos.
Participantes relatam auséncia de atividades prazerosas e interacao
com familiares, amigos e parceiros. Forte inibicao emocional e
modificagio de crencas sobre o mundo.

Identificar os impactos fisicos, emocionais,
psicolégicos e espitituais do trabalho com
sobreviventes de violéncia fisica e sexual

25. Raunick,

Lindell, Mortis, &  Varidveis individuais

Backman (2015)

Niveis de TV significativamente mais altos para enfermeiras SANES
do que grupo controle. 48% das SANES e 45% do grupo controle
apresentou histético pessoal de trauma sexual. Histérico de trauma

pessoal previu niveis mais altos de trauma vicario. O grupo exposto

tanto ao trauma pessoal quanto ao TV teve o escore mais alto.

Descrever e comparar os niveis de trauma
vicario e a incidéncia de traumas pessoais entre
enfermeiras examinadoras de vitimas de violéncia
sexual (SANE) e outras enfermeiras.
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Tres artigos inclufram advogados de vitimas de experiéncias
traumaticas (estudo 10), violéncia doméstica e violéncia sexual
(estudos 9 e 24). Dois artigos estudaram assistentes sociais (estudos
14 ¢ 19). Um estudo investigou terapeutas que trabalhavam
especificamente com adultos vitimas de abuso sexual na infancia
(estudo 23), outros terapeutas que atuavam com demandas de
TEPT por violéncia interpessoal, luto e violéncia politica (estudo
21), um estudo avaliou estagiarios de psicologia clinica cujos
pacientes atendidos tinham alta prevaléncia de abuso fisico ou
sexual (estudo 17) e outro pesquisadores da area da violéncia
infantil (estudo 16). Alguns estudos caracterizaram a amostra de
forma ampla, incluindo counselers, profissionais e voluntarias
que prestam servigcos para vitimas de violéncia sexual e fisica
(estudo 18), trabalhadores de centros de protecio a crianga
(estudo 7), trabalhadores de centros de crises especializados
em estupro (estudo 20) e profissionais que atuam em agéncias
comunitarias voltadas a adultos sobreviventes de abuso sexual
infantil, violéncia sexual e violéncia doméstica (estudo 15).

Quando refere-se a fendémenos de sadde mental, se faz
importante também compreender como os estudos conceituam
e definem os fenomenos estudados. Nos artigos analisados, foi
possivel notar que para Trauma Secundario, foi utilizado com
mais frequéncia (estudos 6, 8, 10, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 20 e
23) a definicdo proposta por Charles Figley (1995). Para TS, a
principal énfase de compreensio se da a partir da nogao de sua
similaridade com TEPT, diferenciando-se apenas por tratar-se
de uma exposi¢ao indireta ao material traumatico por meio de
atuagdo profissional. Percebe-se que esta experiéncia tem sido
definida considerando principalmente os critérios para TEPT
presentes no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM). Ja para conceitualizacio de Trauma Vicario,
a maioria dos estudos (estudos 2, 3, 12, 16, 17, 18, 21, 23, 24
e 25) se debruca sobre a defini¢do proposta por Lisa McCann
e Laurie Pearlman (1990) e posteriormente por Lisa McCann
e Karen Saakvitne (1995). A distincdo de TV para outros
adoecimentos ¢ entendida pelas autoras acima por ter como
principal particularidade as profundas alteragbes cognitivas no
sistema de crencas - sobre si, os outros ¢ o mundo - do individuo
que ¢ exposto ao trauma de terceiros e nao tanto sintomas tipicos
de trauma e estresse. A énfase do TV é compreendida pela alta
reatividade emocional ao sofrimento do outro e possivel prejuizo
para sentir empatia consigo e com a pessoa atendida. Cabe
ressaltar, que diferentemente do TS, as autoras mencionadas para
compreensio do TV tém como base a Teoria Construtivista de
Autodesenvolvimento. Chama a aten¢ao que alguns estudos nao
conceituam Trauma Secundario e Vicario (estudos 1, 2, 7, 11, 13
e 22) e por vezes chegam a compreendeé-los como sindénimos ou
como experiéncias diferentes que podem acontecer mutuamente
(estudos 3 e 24).

Em relagdo aos aspectos metodolégicos empregados nos
estudos analisados, s6 um artigo de intervencdo nao apresentava
carater transversal por possuir pré e pos-teste. Dos 25 artigos
encontrados, 17 conduziram pesquisas quantitativas, seis
pesquisas qualitativas (estudos 1, 2, 3, 21 e 24) e apenas dois
estudos utilizaram métodos mistos (estudos 7 e 15). Em termos
de instrumentos psicométricos, foram aplicados com maior
frequéncia respectivamente a Secondary Traumatic Stress Scale (ST'SS;
Bride, Robinson, Yegidis & Figley, 2004), a Professional Quality of
Life Scale (ProQOL; Stamm, 2009), a Trauma and Attachment Beliefs
Secale (TABS; Pearlman, 2003), o Posttranmatic Growth Inventory
(PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996) e Oldenburg Burnout Inventory.
Ainda, a Posttraumatic Checklist ¢ a Impact of Event Scale, que foram
utilizadas duas vezes em diferentes versoes dos instrumentos
(PCL-C e PCL-V ¢ IES e IES-R, respectivamente).

Para avaliacio de Trauma Vicario, os estudos encontrados
optaram pela aplicagdo da Trauma and Attachment Beliefs Scale
(TABS) e a Vicarions Trauma Scale (NTS). A avaliacio da
TABS ocorre a partir de crengas e percepgdes sobre cinco
temas: sentimento de seguranca do perigo, sentimento de
conexio, habilidade para depender ou confiar nas pessoas,
manejo de emogdes e comportamentos, e sentimento de valor
e de valorizacio de si e dos outros (Pearlman, 2003). Ja a VTS
(Vrklevski & Franklin, 2008) tenta acessar nfveis subjetivos
de estresse associado ao trabalho com clientes traumatizados,
medindo como o profissional experiencia seu trabalho.

Para avaliagdo de Trauma Secundario, especificamente,
foram utilizados a Professional Quality of Life Scale—Version 5
(ProQOL-5), a Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) e a Secondary
Tranma Scale (STS). AProQOL-5 (Stamm, 2009) ¢ uma escalalikert
de 5 pontos formada por trés subescalas que avaliam sintomas de
fadiga por compaixao, burnout e trauma secundario. Seus 30 itens
medem a frequéncia com que se experiencia sentimentos positivos
e negativos ao ajudar as pessoas, relacionando os sentimentos
negativos com sintomas de trauma secundario. A STSS (Bride
et al., 2004) mede a frequéncia de sintomas de intrusio, evitacdo
e excitabilidade que os participantes podem estar apresentando
e que se mostrem relacionados a Trauma Secundario. Por fim, a
STS (Motta, Kefer, Hertz, & Hafeez, 1999) avalia a frequéncia de
sintomas. Seus itens foram construidos a partir dos critérios de
TEPT do DSM-1V, e de sintomas de fadiga por compaixio em
psicologos, descritos no estudo de Figley (1995). Suas medidas
avaliam persisténcia em reexperienciar memorias traumaticas de
outra pessoa; persisténcia em evitar pensamentos, sentimentos,
imagens que evocam efeitos negativos do evento traumatico;
aumento de irritabilidade; dificuldade de sono; e hipervigilancia.

Em relacdo aos estudos que buscaram avaliar os efeitos de
intervencdes, um encontrou resultados positivos (estudo 15),
enquanto o outro nio indicou resposta significativa (estudo 10).
Os participantes da intervenc¢do constituida em um Retiro de
Artes Holisticas (Dutton et al., 2017) com duracdo de quatro dias
apresentaram reducdo nos sintomas de estresse pds-traumatico,
somatizacdes, estresse percebidos, sintomas depressivos, insonia,
burnont e niveis de trauma secundirio, bem como aumento de
satisfacdo com a vida, autoestima, autocompaixao e aceitagdo. Os
resultados se mantiveram apos trés e seis meses da intervencao.
Identificou-se queaposaintervengao, as participantes melhoraram
suas praticas de mindfulness e habilidades de nao julgamento
e disposi¢do para aceitar a realidade como ela ¢, seja sua ou de
outra pessoa. O estudo corroborou a importancia de praticas de
aceitagdo plena para a promogio de saide em profissionais que
lidam com trauma. O estudo aponta que intervencbes curtas
no estilo de retiro que promovam a integra¢do mente-corpo
podem nao somente influenciar para melhora do individuo, mas
também auxiliar para desfecho clinico positivo de psicoterapias
tradicionais. Técnicas experienciais desta intervenc¢ao envolveram
treino de autopercep¢do e fomento de consciéncia emocional
e corporal, identificagdo e manejo de respostas fisicas frente a
sintomatologia de trauma, treino de atencdo plena ao momento
presente (mindfulness), desenvolvimento de estratégias de
relaxamento e expressao e treino de compaixao e nao julgamento.
Tais achados reforcam a ideia de que técnicas vivenciais, como
o mindfulness, auxiliam na reducio de sintomas de trauma e
burnout.

Por sua vez, o estudo que avaliou uma intervencio
grupal de debriefing psicologico composta por trés sessdes para
pesquisadores que trabalham com tematicas de violéncia nio
encontrou resultados diferentes do grupo controle que buscou
manejar os sintomas de trauma vicario e secundario com
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atividades de lazer (Grundlingh, Knight, Naker, & Devries,
2017). A intervengdo teve como base de referéncia as técnicas
do Critical Incident Stress Debriefing (CISD) e incluiu a narracio de
histérias vivenciadas ou presenciadas, identificacdo de respostas
emocionais frente aos conteudos, psicoeducagdo e estratégias
para manejar emogoes dificeis. Ambos os grupos, intervencao e
controle, ndo obtiveram altera¢oes significativas nos indicadores
de saude mental. Essa amostra especifica de profissionais nao
apresentou niveis elevados de prejuizo emocional decorrentes do
conteudo de seu trabalho.

Discussio

A amostra foi composta majoritariamente por estudos
realizados no norte global. Constatou-se que nenhum dos
estudos analisados foram conduzidos no Brasil e/ou em outros
pafses da América Latina. Ainda que uma grande amplitude de
eventos traumaticos (ex.: conflitos armados, guerrilhas e violéncia
politica) presentes no sul global sejam foco de aten¢ido mundial,
pouca visibilidade ¢ dada para a avaliacio do real impacto
dessa violéncia (Pedersen, 2000). Essa escassez de estudos
reflete principalmente no desenvolvimento de novas politicas
publicas designadas a area e na integralizacdo necessaria para
o enfrentamento do fenémeno. Os dados oriundos de estudos
cientificos sustentam e sao imprescindiveis para a implementacao
de politicas, estratégias de prevengao e avaliacoes de efetividade
das ac¢oes (Molnar et al., 2017). Pesquisas realizadas em outras
regides podem servir de modelo para o contexto brasileiro quando
devidamente adaptadas e podem favorecer o entendimento deste
fenémeno em profissionais que atuam no cenario nacional.

Observou-se alta variabilidade no perfil de participantes
dos estudos, principalmente no que se refere a profissio. Foi
identificado que os estudos em Trauma Vicario e Secundario
estao se expandindo para outras esferas além da area da saude,
como judiciario, seguranca publica e assisténcia social. Essa
abrangéncia de amostra nos estudos indica que nos ultimos
anos houve uma descentralizacio da ideia do Trauma Vicario
e Secundario enquanto um fendémeno exclusivo ou de maior
ocorréncia em profissionais da area de saide mental, como
psicologos ou psiquiatras. Dessa forma, entende-se que outras
categorias profissionais também tém se deparado com efeitos
da traumatizacdo vicaria e secundaria, tornando essencial o
desenvolvimento de intervengdes de promocdo de saide que
englobem uma popula¢io de profissionais diversificada.

Um obstaculo identificado se deve ao fato de que alguns
estudos nio apresentaram uma caracterizacao da amostra, nao
sendo possivel identificar quais profissionais compunham os
servicos, e consequentemente as diferencas no impacto do
trabalho para o desenvolvimento de TV e TS. Ressalta-se, que
em alguns artigos, a profissio dos participantes foi omitida
intencionalmente a fim de evitar que estes fossem identificados.
Observa-se que o impacto do Trauma Secundario especificamente
foi maior em profissionais que lidavam com criangas vitimas de
maus-tratos ou vitimas adultas de violéncia sexual. Tal dado
deve ser considerado com cautela, ja que ainda prevalece maior
investigacao sobre TV e TS em profissionais que atendem vitimas
de violéncia sexual, especialmente criangas.

Os achados deste estudo indicam que a maioria das
producdes sobre Trauma Vicario e Trauma Secundario sio de
carater descritivo, com eventual foco em analises retrospectivas e
comparativas. Assim, as pesquisas sobre TV e TS tém tido como
foco a compreensiao do fenémeno, sendo escassas a producio
de ferramentas de avaliagdo e menos ainda de tecnologias de
intervencio. F possivel identificar que a maioria dos artigos
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busca compreender as variaveis individuais e de trabalho que
podem atuar como fatores de risco e prote¢ao para o adoecimento
de profissionais que atendem pessoas vitimas de violéncia
interpessoal. Esses resultados vdo ao encontro das estratégias
metodoldgicas empregadas, de modo que a maioria dos estudos
¢ de carater quantitativo, descritivo, transversal. Estes resultados
refor¢am o que ja havia sido apontado no final da década passada,
de que os estudos sobre TV e TS tinham como foco etiologia
e prevaléncia, caracterizando-se como uma drea emergente
(Molnar et al., 2017). Passados alguns anos, os estudos parecem
continuar seguindo essa tendéncia.

Os sintomas mais presentes relacionados a TV e TS
foram alteracio negativa no sistema de crengas, pensamentos
intrusivos, pesadelos e outros prejufzos no sono, sentimentos
de culpa, medo, raiva e inseguranca persistentes e afastamento
de familiares, parceiros(as) e amigos. Ainda, TV e TS parecem
estar associados a presenca de Buwrnout. Os resultados deste
estudo de revisdo também sugerem que profissionais com menor
experiéncia podem estar mais suscetiveis ao desenvolvimento de
Trauma Vicario e Secundario. Diferente do que alguns estudos
trazem (Dagan, Ben-Porat, & Itzhaky, 2016; Dworkin, Sorell,
& Allen, 2016; Raunick Lindell, Morris, & Backman, 2015;
Tehrani, 2018), a partir dessa revisdo, nao ¢ possivel identificar
um consenso de que histérico pessoal de trauma é um preditor
para TV ou TS, ja que diversos estudos nio encontraram essa
relacao (Benuto et al., 2018; Burruss, Holt, & Wall-Parker, 2018;
Hurrell, Draycott, & Andrews, 2018; Long, 2020).

Alguns estudos também apontam que mulheres estariam
mais propensas a desenvolver Trauma Secundario. Este resultado
pode ser pensado sob a luz das diferencas de género que
atravessam setores e trajetorias laborais: historicamente, a divisio
sexual do trabalho tem marcado as areas de saide ao cuidado,
relacionando-as ao feminino, de modo que a maioria dos
profissionais que compdem tais esferas sio mulheres (Pastore,
Dalla Rosa, & Homem, 2008). Ainda, faz-se necessario abordar a
identifica¢do da vitima com o profissional que presta atendimento.
A maioria expressiva dos casos de violéncia sexual e violéncia
doméstica ¢ cometida por agressores do sexo masculino, contra
meninas e mulheres (World Health Organization [WHO], 2012).
Estas, em virtude do trauma, podem sentit-se mais a vontade ¢/
ou seguras ao serem atendidas por outras mulheres, bem como
demonstrar desconforto ao serem atendidas por homens, o que
pode culminar na sobrecarga de trabalho para as profissionais
mulheres e no refor¢o da feminizacio de tais profissGes. Em
contrapartida, a identificagdo também pode ocorrer pela via
das profissionais que, ao atenderem outras mulheres e meninas
em situacio de violéncia, confrontam-se com a propria
vulnerabilidade, podendo se conectar de forma mais profunda
com o sofrimento exposto, uma vez que se percebem a mercé
das mesmas contingéncias sociais e de género que culminaram
no ato de violéncia. Tal percep¢io pode intensificar a empatia e a
compaixdo, mas também sentimentos como medo, inseguranca,
desesperanca e raiva, conforme resultados dos estudos analisados
(Jirek, 2015; Long, 2020; Sui & Padmanabhanunni, 2016).

Esta revisdo pode indicar que, até entdo, a literatura cientifica
tem apontado que profissionais que atendem vitimas de violéncia
podem ter respaldo para nio desenvolverem TV ou TS quando
possuem supervisao adequada, treinamento e capacitagdo para
os casos que atendem. Além disso, fatores protetivos também
incluem o suporte institucional, apoio de colegas e outros
pares em relacio as adversidades vivenciadas no trabalho e
acompanhamento em saude mental (Dagan et al., 2016; Dworkin
et al., 2016; Horvath, Massey, Essafi, & Majeed-Ariss, 2020). Os
presentes resultados complementam a investigacio de fatores
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protetivos para TV e TS. Nota-se que comumente estratégias
de enfrentamento sio trazidas a partir de uma perspectiva
individualizante e voltadas para praticas de autocuidado que
acontecem predominantemente fora do ambiente de trabalho,
como pratica de exercicios, psicoterapia, dentre outros (Molnar
etal., 2017).

A literatura indica que aspectos referentes a organizac¢ao
ou ao funcionamento do servi¢o sdo percebidos como fatores
de risco significativos para desenvolvimento de TV e TS,
tais como alta demanda de trabalho, numero insuficiente de
funcionarios e falta de financiamento para funcionamento dos
servicos. Outro dado interessante e que necessita ser melhor
investigado, refere-se ao fato de que nio somente a quantidade
de casos atendidos, mas principalmente a gravidade dos casos
parece estar relacionada a sintomatologia de TV e TS. Fatores de
risco organizacionais ainda podem ser agravados pela escassez
de intervencgdes especificas para TV e TS, de modo que as
estratégias para minimizar os impactos do trabalho com violéncia
sao individuais, pouco estruturadas e ficam a cargo do proprio
profissional. Atividades de lazer, exercicios fisicos, psicoterapia
e crenga religiosa ou espiritual acabam sendo os recursos mais
utilizados para lidar com o contetdo traumatico do trabalho,
entretanto, tais estratégias excessivamente individuais mostram
limitagdes importantes para prevencao e tratamento de TV e TS.
Estes dados revelam urgéncia no desenvolvimento de ferramentas
de apoio aos profissionais que atuam com vitimas de violéncia,
bem como estratégias que resguardem sua satde mental.
Investimentos devem ser conduzidos pelas organizagdes de
trabalho, considerando o dever ético de amparar os profissionais
que ali atuam (Sutton, Rowe, Hammerton, & Billings, 2022).
Experimentar sofrimento decorrente da atividade laboral pode
culminar no cessamento do vinculo trabalhista e trazer prejuizos
para a propria organizac¢do, assim investir em cuidado para o
profissional ¢, também, cuidar da institui¢do, da equipe e do
usuario do servigo (da Silva, Sanchez, Mambrini, & de Oliveira,
2019).

Por fim, com essa revisao de escopo foi possivel identificar
que houve avangos sobre a construcio conceitual de Trauma
Vicario e Secundario, mesmo que ainda existam inconsisténcias.
A alta variabilidade apresentada pela literatura cientifica entre
os constructos de TS e TV afeta a identificaciao de sintomas ¢ a
proposicao de agoes eficazes (Molnar et al., 2017). Semelhante ao
que foi encontrado em 2004 (Kadambi & Ennis) ¢ 2013 (Cohen &
Collens), a ciéncia segue tendo como foco de estudo os impactos
e sintomatologias de TV e TS para pessoas que atendem vitimas
de experiéncias traumaticas.

Conclusio

Entende-se como fundamental que as pesquisas na
area priorizem a identificacio de fatores de prote¢iao e risco
presentes também nas organizacoes e nao somente em aspectos
individuais. Identificou-se ainda a necessidade de avanco para
o desenvolvimento de ferramentas eficazes de intervencao para
quem sofre com Trauma Vicario ou Secundario. Ainda, constata-
se que ha demanda de pesquisas nessa area no contexto latino-
americano, refor¢ando-se a necessidade de que a traumatizagio
de profissionais que trabalham com situagdes de violéncia seja
investigada no contexto brasileiro.
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