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Resumo

A violéncia contra as mulheres afeta a populagdo de maneira significativa, sendo a violéncia sexual (VS) um de
seus principais expoentes. A complexidade biopsicossocial inerente ao cuidado em salde de mulheres
sobreviventes de VS impacta significativamente os profissionais responsaveis por esse atendimento. Este estudo
buscou explorar os significados emocionais atribuidos por esses profissionais ao trabalho com mulheres vitimas
de VS para compreender quais sdo e como se constroem as barreiras e os facilitadores desse tipo de prética
profissional em salde. Para isso, foram entrevistados os integrantes da equipe multiprofissional do Programa de
Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual do Centro de Atencdo Integrada a Salde da Mulher
(CAISM-UNICAMP). Utilizou-se o Método Clinico-Qualitativo para coleta de entrevistas semidirigidas em
profundidade e a Analise Clinico-Qualitativa de Conteldo para o tratamento dos dados coletados. As
interpretagdes foram divididas nas categorias: As angustias humanas como principal desafio do trabalho com
violéncia sexual; "E ver que as coisas caminham": para a paciente e em conjunto com a equipe, um facilitador do
trabalho e "Eu tento deixar nas folhas das arvores": o esforgo para separar o trabalho da vida pessoal.

Palavras-chave: Profissional de Sadde. Violéncia sexual. Violéncia de género. Pesquisa Clinico-Qualitativa.

Abstract

Violence against women is a gender-based action that affects the population in an alarming and way, with sexual
violence (SV) being one of its main exponents. The complexity of the care offered to SV survivors by health
professionals impacts the care-givers. This research explored the emotional meanings imputed by those health
professionals to their work with victims of sexual violence, to understand which are the barriers and the facilitators
of this labor. To achieve that, we interviewed the multi professional team who compose the Caring of Sexual
Violence Victims Program, a specialized health service in the Women's Hospital Professor Doutor José Aristidemo
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Pinotti, in Campinas, Sdo Paulo. The Clinical-Qualitative Method was used to guide the interviews and the
Clinical-Qualitative Content Analysis was used to go through the data collected. The interpretations were divided
in three categories: The human anguishes as the main challenge of working with sexual violence, "To see things
progressing™: to the patient and together with the team, a facilitator of the work and "I try to leave it on the three's
leaves": the active attempt to separate work from personal life.

Keywords: Health Personnel. Sexual Violence. Gender-based Violence. Clinical-Qualitative Research

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude define violéncia sexual como:

Todo ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou insinuacdes sexuais
indesejadas; ou agdes para comercializar ou usar de qualquer outro modo a
sexualidade de uma pessoa por meio da coercdo por outra pessoa,
independentemente de sua relagdo com a vitima e em qualquer lugar,
incluindo o lar e o local de trabalho (WHO PRESS, 2013).

A violéncia sexual é, portanto, uma violacao dos direitos a vida, a saude e a integridade fisica
que traz consequéncias bioldgicas, psicolégicas e sociais a mulher. Dentre tais consequéncias,
destacam-se as gravidezes indesejadas, a contaminacdo por doencas sexualmente
transmissiveis, 0 estresse pds-traumatico e a depressdo (JINA e THOMAS, 2013).

Diversos estudos mostram a importancia do atendimento em salde e do acompanhamento
clinico para a recuperacdo da mulher que sobreviveu a violéncia sexual (TRIGUEIRO, 2018).
Segundo a OMS, é responsabilidade dos profissionais de saide ofertar o cuidado inicial as
sobreviventes da violéncia (WHO PRESS, 2013). No Brasil, o acolhimento e o
acompanhamento das vitimas sao previstos no documento Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres (SECRETARIA NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES, 2011), sendo a humanizagdo do atendimento
preconizada internacionalmente como algo importante para o cuidado da satde dessas mulheres
(WHO, 2018).

Os profissionais da salde devem estar aptos a acolher a vitima e orientar sobre 0s servicos
disponiveis, como forma de promocé&o de bem-estar & mulher atendida. Durante o acolhimento,
devem praticar uma escuta atenta e acreditar no que esta sendo dito, evitando julgamentos sobre
o relato da mulher que busca ajuda. As preocupacdes expostas pelas vitimas devem ser

devidamente esclarecidas e o profissional de saude deve promover o cuidado fisico e
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psicolégico solicitado. Dessa forma, a assisténcia é parte crucial da tanto da recuperacdo das
mulheres vitimas de violéncia quanto de sua adesdo ao seguimento ambulatorial (TRIGUEIRO,
2018).

Ao realizar sua fungdo assistencial, de satde que trabalha com a tematica da violéncia de género
apresenta uma lente sensivel ao género, que demanda cuidado e um olhar empatico para 0s
sujeitos que ele atende (O’ DWYER; TARZIA; FERNBACHER; HEGARTY, 2019). De
maneira geral, os profissionais sentem-se impotentes, o que os leva a subestimarem suas
préprias capacidades e 0s recursos pessoais da paciente.

Esse sentimento fica armazenado nos corpos dos profissionais, juntamente com os depoimentos
das vitimas e os sentimentos despertados pelos relatos, levando a uma tensdo fisica e
psicolégica que pode causar desde mudangas na vida pessoal até questdes graves de saude,
como burn out e fadiga por compaixdo (WHO, 2020).

Nesse sentido, este estudo buscou compreender quais as barreiras e os facilitadores percebidos
pelos profissionais de salde durante o cuidado de mulheres vitimas de violéncia sexual. Os
resultados obtidos contém informacdes relevantes e ainda pouco descritas na literatura sobre o
impacto do atendimento de sobreviventes de violéncia sexual nos profissionais de salde,
contribuindo para a elaboragdo de melhores estratégias pelos profissionais e pelas institui¢cdes

nas quais eles estao inseridos.

2. Método e participantes

Para explorar e interpretar os significados emocionais atribuidos pelos profissionais de salde
ao seu trabalho com vitimas de violéncia sexual, escolheu-se 0 Método Clinico-Qualitativo
(TURATO, 2013). Inicialmente, a autora passou por um periodo de ambientacéo e aculturacao,
para se familiarizar com o funcionamento do servi¢o e com as linguagens usadas no ambiente
de realizacao da pesquisa.

O setting escolhido para a coleta de dados foi 0 Programa de Atendimento as Mulheres Vitimas
de Violéncia Sexual do Centro de Atencéo Integrada a Saude da Mulher (CAISM). O CAISM
é uma unidade hospitalar da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), em S&o Paulo,

e uma referéncia nacional no cuidado da saude da mulher.
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As atividades do Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia ocorrem nas quintas-feiras
atarde e sdo realizadas por uma equipe multiprofissional. Tal equipe € composta por psicélogas,
psiquiatras, assistente social e ginecologista, que sdo, em sua maioria, do género feminino.
Ap0s o periodo de aculturacdo, iniciou-se a coleta de dados a partir de entrevistas semidirigidas
com questdes abertas em profundidade. O roteiro de entrevista era composto de questdes acerca
da percepcdo sobre o proprio trabalho e dos sentimentos gerados pelo atendimento.
Compunham a amostra os profissionais da equipe multiprofissional, tendo-se fechado a amostra
por exaustdo, ou seja, todos os participantes disponiveis (FONTANELLA; TURATO, 2011).
Foram realizadas, no total, 5 entrevistas, cujas caracteristicas dos participantes constam na
tabela 1, disponivel no Apéndice.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e, em seguida, analisadas a partir da Analise Clinico
Qualitativa de Contetddo (FARIA-SCHUTZER, 2019). O material obtido foi discutido entre 0s
pesquisadores do Laboratério de Pesquisa Clinico-Qualitativa, grupo de pesquisa ao qual
pertence esta pesquisa. Os dados foram agrupados nas categorias: As angustias humanas como
principal desafio do trabalho com violéncia sexual”, “E ver que as coisas caminham”: para a
paciente e em conjunto com a equipe, um facilitador do trabalho e “Eu tento deixar nas folhas
das arvores”: o esforco para separar o trabalho da vida pessoal.

Este estudo seguiu as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(CAAE: 29554120.0.0000.5404). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados e discusséo
3.1. “Eu tento deixar nas folhas das drvores”: 0 esforco para separar o trabalho da vida

pessoal

“E dificil, porque a gente leva para casa uma série de reflexdes. As vezes, o ambulatério termina
e ninguém vai embora, porgue € necessario um tempo para elaborar a frustracéo, elaborar nossa

ignorancia sobre o universo do outro” (ENTREVISTA 1).
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Embora nem todos os profissionais responsaveis pelo cuidado multidisciplinar realizem o
exame psicoldgico, semelhante ao proposto por Balint (2006), é inevitavel que todos tenham
contato com a historia pessoal e de violéncia da paciente, seja através do prontuario ou do relato
de um colega durante a discusséo dos casos.

No ambulatorio de violéncia, é impossivel ndo se envolver pelos relatos, que muitas vezes
confrontam os valores e ideais proprios do profissional.

E, preciso, portanto, rever os proprios conceitos quando se trabalha com violéncia sexual. Tais
conceitos sdo, inicialmente, relacionados a concepcéo de cuidado utilizada pelo profissional
para dar significado ao seu trabalho. A crenca comum de que o trabalho em salde tem como
objetivo salvar/curar acaba por ser, muitas vezes, prejudicial ao profissional que atende vitimas
de violéncia, ja que a complexidade biopsicossocial dos casos ndo permite solugcdo Unica e
simples para os problemas trazidos pela paciente. De frente a casos de violéncia, o profissional
Vé se desintegrar a ideia de sua onipoténcia, acarretando em frustracdo, como € afirmado na
entrevista 1.

A frustracdo também assume outro significado, pois advém da consciéncia da ndo-onisciéncia
do profissional, como exemplificada pela entrevista 1. E preciso reconhecer a propria
ignorancia sobre o universo do outro, suas crencas e meios de vida. Ou seja, € preciso que 0
profissional se desfaca de sua funcdo apostolica para se possa acolher tanto paciente quanto
profissional durante o ambulatério.

Para os entrevistados, ha uma necessidade de manter os sentimentos e reflexdes desencadeados

pelas consultas no espaco fisico do ambulatério, como mostra o trecho:

“Quando eu saio do CAISM, eu tento deixar 14 os problemas. (...) Eu consigo a maioria das
vezes, eu ndo trago pra casa. (...) Eu tiro o jaleco, ficou 1a” (ENTREVISTA 2).

Deixar as complexidades do atendimento em violéncia no trabalho é um movimento ativo. Seu
objetivo € isolar as vivéncias em diferentes espacos, mantendo os sentimentos relacionados aos
casos de violéncia sexual dentro do espaco ambulatorial. Tal atitude compreendida como defesa

que permite aos profissionais manter habitos prévios ao contato com as histérias das vitimas.
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Evitar pensar nos casos em ambientes fora do ambulatério, entretanto, ndo é negar a existéncia
da violéncia. O objetivo desse isolamento de vivéncias psiquicas é manter certos ambientes
como lugares seguros, nos quais ndo seja preciso pensar sobre violéncia. Para os profissionais,

essa separacao traz beneficios pessoais e profissionais, como é relatado na entrevista 3.

“Entdo eu tenho que fazer outras coisas pra desligar. Assistir filme e série... conversar com 0s
amigos, sabe? A gente tem que achar outras formas de se desligar do tema da violéncia porque

voceé sabe que cé vai chegar no hospital no dia seguinte e ele vai ta 18" (Entrevista 3).

3.3.“E ver que as coisas caminham”: para a paciente e em conjunto com a equipe, um
facilitador do trabalho.

O contato com os relatos das pacientes mobiliza profundamente o profissional que 0s escuta,
pois qualquer consulta em satde exige um grau de envolvimento pessoal. E preciso ndo apenas
de empatia, mas também de simpatia, em seu sentido etimolégico (sofrer com)
(PERESTRELLO, 1982)

Esse processo, principalmente em tal profundidade e na frequéncia demandada pelo fluxo do
ambulatorio, acaba levando ao exame do proprio profissional, revelando suas ideias e desejos
sobre 0 que fazer na situacdo apresentada., além de gerar identificacdo com o sofrimento
compartilhado em muitos casos.

Os profissionais entrevistados encontraram duas formas de manejar melhor suas préprias

angustias e a situacdo das pacientes. A primeira € ilustrada nos seguintes relatos:

Ver o movimento bom é o que da o gas. Vamos 4, esté valendo a pena e vale
a pena todos os dias, todo o trabalho. (...) Isso é o mais gratificante, né? De
falar ‘Vale a pena mesmo todo esse trabalho, toda essa equipe estar junta, todo
esse programa de tantos anos que ta ai (ENTREVISTA 2).

No ambulatério de violéncia, os profissionais buscam enxergar além da violéncia. Isso significa
compreender que suas acdes perante a paciente sdo extremamente relevantes, embora ndo sejam

capazes de “curar” a paciente da violéncia. Assumir essa incapacidade ndo € tarefa simples,
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uma vez que faz parte da funcéo apostdlica da maioria dos profissionais de salde a necessidade
de se fazer o possivel para se sentirem bons e Uteis (BALINT, 2006).

Sendo assim, € preciso ampliar a visdo diante de sua atuacdo frente as vitimas de estupro. O
profissional ndo deve se prender a crueldade, contextos e injusticas que levaram aquela mulher
ao consultério, muito menos nos limites de sua atuacdo na vida da paciente. Deve-se pensar
além disso para encontrar as potencialidades de sua atuacdo na histdria futura daquela
sobrevivente.

Enxergar esse cenario € mais facil ap6s os varios anos de trabalho no ambulatério e com a ajuda

de uma equipe que compartilha dessa visdo, como mostra o trecho a seguir:

Ter outros colegas é fundamental, principalmente quando eles séao
acolhedores, eu acho que a gente tem essa possibilidade aqui...Entdo isso nos
auxilia de toda maneira porque a gente vai criando um clima de cuidado com
a pessoa que a gente esta atendendo, porque a gente também se sente acolhido
de alguma maneira (ENTREVISTA 3).

A equipe multiprofissional do ambulatdrio possibilita 0 manejo adequado da paciente (com
acOes que ultrapassam queixas fisicas), além de atuar como rede de apoio dos profissionais.
Essa atuacdo dupla da equipe acaba sendo de extrema importancia em um setting de grande
demanda psiquica como esse, pois garante suporte técnico e emocional. Como consequéncia,
os profissionais se sentem mais seguros para realizar seu trabalho e para expor suas
insegurancas ao grupo. Esse cenério acolhedor acaba se tornando indispenséavel e fundamental
quando se pensa no trabalho com violéncia sexual, como deixa claro o trecho da entrevista 3.
Outro diferencial da equipe é a auséncia de conluio do anonimato, conceito proposto por
Michael Balint. Segundo o autor, o conluio é uma fragmentagéo prejudicial da responsabilidade
pela paciente, sendo problematico pela auséncia de um profissional que possa assumir as
decisbes em determinado caso e suas consequéncias, auxiliando o paciente na tomada de
decisdo (BALINT, 2006).

Essa diluicdo de responsabilidade ndo é percebida nas entrevistas, pois a equipe se percebe
como um organismo integrado, e ndo como uma simples juncédo de especialidades. Ocorre, na
verdade, uma distribuicdo das responsabilidades, de acordo com a area de atuacdo de cada

profissional. Os limites de cada acdo acabam se tornando precisos, mas também ampliados
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pelos limites dos outros colegas, ja que cada um sabe a quem recorrer de forma confiavel, na
certeza de que tudo esté sendo feito em prol do melhor desfecho.
Observando a equipe como um todo, percebe-se um funcionamento quase fisioldgico de suas

partes, que dependem umas das outras para atingir sua funcao adequadamente.

Considerac0es finais
O trabalho com vitimas de violéncia sexual impacta os profissionais de salde responsaveis,
acarretando em reag0es emocionais e comportamentais que muitas vezes ndo sdo
conscientemente percebidas por eles. A necessidade de confrontar a realidade diferente e
complexa que envolve a mulher vitima de abuso sexual obriga os profissionais a repensarem as
crengas sobre suas proprias praticas. Isso culmina numa revisdo do conceito biomédico e
apostolico que rege o profissional de saide. Quando isso acontece, é possivel dar sentidos
positivos ao préprio trabalho - o que motiva o profissional, principalmente se for algo
compartilhado com a equipe.
Com base nos resultados desta pesquisa, sugere-se a implementacao de grupos de apoio entre
profissionais e de supervisdo profissional em servigos semelhantes de atendimento a
sobreviventes de violéncia, para que esses trabalhadores estejam melhor amparados antes,
durante e ap0s o atendimento das vitimas.
Além disso, sugere-se a ampliacdo dos estudos sobre as representacfes simbdlicas que
emergem do trabalho com violéncia sexual, bem como seu impacto nos profissionais de salde.
Tais dados facilitariam a implementacdo de estratégias diversas capazes de trazer melhoria para
o trabalho com vitimas de violéncia, acarretando consequéncias positivas para profissionais e
pacientes.
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APENDICE
Tabela 1: Descrigdo das entrevistas realizadas

ENTREVISTA AREA DE GENERO TEMPO DE
ATUACAO ENTREVISTA

El Psiquiatria Feminino 50 minutos

E2 Psicologia Feminino 33 minutos
E3 Servico Social Feminino 1 hora e 7 minutos
E4 Psiquiatria Masculino 1 hora e 2 minutos

E5 Psicologia Feminino 45 minutos



