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INTRODUCAO:

A violéncia sexual (VS) ¢ uma violagdo
dos direitos a vida, a saude e a integridade
fisica que afeta principalmente as mulheres!.
Impactos na vida dessa populagao envolvem
gravidez ndo desejada, infecgdes sexualmente
transmissiveis, estresse pos-traumatico e
depressdo?. Acolhimento e acompanhamento
das mulheres vitimas de VS por profissionais
de saude ¢ crucial, tanto a adesdo ao
seguimento clinico, quanto & recuperacao
fisica e psicologica.

Durante a consulta, o profissional de satude
deve estar apto a acolher a paciente, orientar
sobre servigos disponiveis, praticar escuta
ativa e evitar julgamentos e conselhos do
senso comum, mas promovendo o cuidado
fisico e psicologico3. Em sua funcdo, o
profissional de satide necessita olhar empatico
as pacientes*

Relatos dessas mulheres despertam reagdes
emocionais conscientes € inconscientes nos
profissionais, gerando tensao fisica/emocional
que podem causar mudangas na vida pessoal e

questdes graves, como burnout e fadiga por
compaixaos:

Este estudo buscou compreender barreiras
e facilitadores percebidos com seus
significados emocionais e assim relatados por
profissionais de saude em seu trabalho com
vitimas de VS. Aplicacdo de resultados: ha
topicos relevantes, ainda ndo descritos na
literatura sob enfoque humanistico-simbdlico,
com o presente método, sobre impactos do
atendimento, contribuindo assim a elaboracao
de melhor manejo emocional por profissionais
e servicos desta natureza.

PARTICIPANTES E METODO:

Para levantar e interpretar significados
emocionais atribuidos pelos profissionais de
saude a seu trabalho com vitimas de VS,
usamos o desenho de Turato do MCQ -
Método Clinico-Qualitativo)6. Este ¢
construido em trés pilares:

a) atitude clinica: valoriza a inclinacdo a
quem porta sofrimento, movida pelo desejo
de potencial ajuda terapéutica;
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b) atitude psicanalitica: considera presenca
de elementos emocionais ndo conscientes
nas entrevistas e interpretagao das falas;

c) atitude existencialista: abrange as
angustias humanas normais, presentes na
pesquisa como inquietagdo existencial,
sendo for¢ca-motriz a pesquisadores na
busca de um conhecimento compreensivo.
O mote ¢: “o MCQ nasce da Clinica ¢

retorna & Clinica”. O setting da coleta de

dados foi o Ambulatério de Atendimento as

Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual, do

Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher

(CAISM), atendendo a demanda investigativa

do proprio servigo. Trata-se de hospital de

ensino-pesquisa da Universidade Estadual de

Campinas (UNICAMP), referéncia nacional.
As atividades do Programa de

Atendimento as Vitimas de VS sdo realizadas

por equipe multiprofissional, composta por

profissionais de ginecologia, psiquiatria,
enfermagem, psicologia, e servico social.

Todos os integrantes da equipe foram

convidados a compor a amostra, cujo

fechamento se deu portanto pelo critério de
exaustdo, ou seja, inclusdo de todos os
sujeitos elegiveis e disponiveis’

A coleta de dados foi conduzida pela
técnica da Entrevista Semidirigida de
Questdes Abertas em Profundidade, feita pela
primeira autora deste trabalho. A questdo
disparadora foi: “Como foi sua trajetoria até

trabalhar no Programa de Atendimento as
Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual?”””. A
amostra foi fechada com cinco entrevistados,
cujas dados de caracterizacdo estdo no
Quadro 1.

As entrevistas foram gravadas online, apds
o Termo de Consentimento e transcritas em
texto na integra. A cada entrevista, eram
tratadas crescentemente pela técnica dos Sete
Passos de Faria-Schiitzer & Colaboradores, a
ACCQ - Anélise de Conteudo Clinico-
Qualitativas. O suporte tedrico foi da
Psicologia Médica britanica. Os achados
foram validados por pares em reunides do
LPCQ, grupo de pesquisa ao qual pertence
esta pesquisa.

Este estudo seguiu as normas da Resolucao
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).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Nas reunides da ACCQ, com leituras
flutuantes e identificagdo de nucleos de
sentido, foram emergentes trés categorias,
eleitas para esta apresentagao.

Quadro 1: Dados de Caracterizagao da Amostra, Campinas SP, 2019-2020

Entrevista Area De Atuacio Sexo/Género Idade Duracio da Entrevista
El Psiquiatria Feminino 53 anos 50 minutos
E2 Psicologia Feminino 33 anos 33 minutos
E3 Servigo Social Feminino 46 anos 1 hora e 7 minutos
E4 Psiquiatria Masculino 44 anos 1 hora e 2 minutos
ES Psicologia Feminino 38 anos 59 minutos
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Categoria 1: Angustia enquanto o principal
desafio do trabalho com a violéncia sexual

[z .
Tem alguns casos que eu costumo dizer
que pega na ferida mesmo né”. (E2)

A VS ¢ uma esfera particular da violéncia
humana, visto que o abuso invade e fere a
integridade humana. Tal concepgdo de
integridade vai além do corpo, do psiquismo e
de condi¢des socioecondmicas, tanto de
pacientes, quanto de profissionais. Sua
violagdo mobiliza os sujeitos envolvidos no
atendimento, j4 que a interagdo clinica e
afetiva com as pacientes “pega na ferida”.
Ferida ¢ metafora particular a cada
profissional, e pode ser entendida na
identificagdo projetiva como sua propria
integridade humana, ferida na escuta dos
relatos, que revelam ndo s6 a violacdo da
integridade, mas a crueza em que outro ser
humano foi capaz contra um ser semelhante.

Ha relato de desencanto com o humano
perpetrador da violéncia, e uma ligacdo
profunda com o sofrimento da mulher
atendida, como relata E4:

“Pra mim é na sutileza, sabe, que me
quebra (...). Me fala alguma coisa assim que
¢ muito pesado para um ser humano falar
aquilo, sabe? Tipo, "eu ndo sabia o que era
felicidade'”. (E4)

Mesmo que o estado fisico das mulheres
vitimas de VS possa ser chocante em si,
impacta os profissionais o sofrimento
existencial e emocional que vem dessa
integridade ferida que, justamente por ser
humano, mobiliza diretamente os
profissionais humanos.

Categoria 2: “Eu tento deixar nas folhas das
drvores”: o esforco para separar o trabalho
da vida pessoal

Historias das pacientes confrontam valores
e ideais do profissional, obrigando-os a rever
0s proprios conceitos.

‘6 s

E necessario um tempo para elaborar a
frustragdo, elaborar nossa ignorancia sobre o
universo do outro.” (E1I).

A crenca de que o trabalho em satide tem
como objetivo certa cura acaba sendo
‘prejudicial’ ao profissional que atende as
vitimas, pois a complexidade biopsicossocial
desta clinica ndo fornece solug¢do pontual para
os problemas trazidos pelas pacientes. Frente
a casos de VS, o profissional vé fragilizar seu
sentimento de onipoténcia, acarretando
frustra¢do, como ¢ afirmado na Entrevista 1.

A frustracdo também assume um
significado simbolico, pois advém da
consciéncia de ndo-onisciéncia do
profissional, como exemplificada por El. E
preciso reconhecer a propria ignorancia sobre
o universo do outro, suas crengas ¢ modos de
vida. E preciso que o profissional se desfaga
de sua comum fun¢do apostolica, postura
descrita de acolher, tanto paciente quanto
profissional durante o atendimento®.

A chamada fungdo apostolica advém do
desejo do profissional de satide de ver-se e
mostrar-se um bom profissional, traduzindo
uma necessidade de aliviar toda forma de
sofrimento humano®. Como consequéncia, o
profissional de satde tenta "converter" o
paciente para seguir suas ordens e
recomendacdes. Tal ¢ assim pouco possivel
no trabalho com vitimas de VS, pois nao ha
solucdo focal a aliviar seu sofrimento.

Esse conflito gera na equipe a necessidade
de manter sentimentos e reflexdes
desencadeados pelas consultas no espago
fisico do ambulatorio, como mostra o trecho:

“Ouando eu saio do CAISM, eu tento
deixar la os problemas. (...) Eu tiro o jaleco,
ficou la” (E2).

Deixar as complexidades do atendimento
em violéncia no local de trabalho ¢ um
movimento ativo. Seu objetivo defensivo ¢
isolar as vivéncias em diferentes espacos,
mantendo os sentimentos relacionados aos
casos de violéncia sexual dentro do espago
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ambulatorial de trabalho. Evitar pensar nos
casos clinicos em ambientes fora do
ambulatério, entretanto, ndo ¢ negacdo da
existéncia da violéncia. O alvo desse
isolamento de vivéncias parece manter certos
ambientes como lugares seguros, nos quais
ndo seja preciso pensar sobre a violéncia.

Categoria 3: “E ver que as coisas
caminham”: para a paciente e em conjunto
com a equipe, um facilitador do trabalho.

"Ver o movimento bom é o que da o gas.
Vamos la, esta valendo a pena e vale a pena
todos os dias, todo o trabalho.” (E2).

No ambulatorio de VS, os profissionais
buscam enxergar além da sofrimento. Isso
significa compreender que suas agdes perante
a paciente sdo extremamente relevantes,
embora ndo sejam capazes de “curar” a
paciente da violéncia. Assumir essa
incapacidade ndo ¢ evidentemente tarefa
simples, visto que faz parte da fungdo
apostolica dos profissionais de satde a
necessidade de fazer o possivel para se
sentirem bons e Uteis’.

Enxergar esse cenario € mais facil apos os
varios anos de trabalho no servigo assistencial
e com a ajuda de uma equipe que compartilha
essa visdo, como mostra o trecho a seguir:

"A gente vai criando um clima de cuidado
com a pessoa que a gente estd atendendo,
porque a gente também se sente acolhido de
alguma maneira” (Profissional E3).

A equipe multiprofissional do ambulatério
possibilita manejo adequado da paciente,
além de atuar como rede de apoio entre
profissionais. A dupla atuacdo da equipe ¢ de
extrema importancia em um setting de grande
demanda emocional garantindo suporte
técnico e psicoldgico satisfatorios.

Outra marca da equipe ¢ a auséncia do
chamado conluio do anonimato, conceito
construido também pelo médico e psicanalista
Michel Balint. O conluio ¢ um habitual
comportamento ndo deliberado de

fragmentacdo de responsabilidades dos
profissionais frente ao paciente como um
todo. Cada um cuida de uma parte e ninguém
cuida do todo. Torna-se problematico pela
auséncia de um profissional destacado que
possa assumir as decisdes em determinado
caso e suas consequéncias, auxiliando o
paciente na tomada de decisao®-

Essa diluicdo de responsabilidade nao ¢
veio relatada nas entrevistas, pois a equipe se
percebe como um organismo nivelado, e ndo
como simples justaposicdo de especialidades.
Ocorre, na realidade, uma distribuicdo das
responsabilidades, de acordo com a érea de
atuacdo de cada profissional. Os limites de
cada agdo acabam se tornando precisos, €
também ampliados pelos limites dos outros
colegas, ja que cada um sabe a quem recorrer
de forma confidvel, na certeza de que tudo
esta sendo feito pelo melhor desfecho.

CONCLUSOES:

O trabalho com mulheres vitimas de VS
mostrou-se mobilizadora profundamente aos
profissionais estudados, pela relacdo
estabelecida na ‘integridade humana ferida’.
Sentimentos emergentes nessa relacdo geram
barreiras psicologicas no atendimento, como
frustracdo e questdes existenciais sobre o
proprio trabalho. Atuar integradamente numa
equipe acolhedora e nivelada, e observar
melhora das pacientes apdés um periodo de
acompanhamento, facilitam o manejo das
emocdes vivenciadas pelos profissionais,
minimizando barreiras.

Nesse sentido, acreditamos na relevancia
de grupos Balint em settings de grande
demanda emocional como o estudado, para
melhor manejo de barreiras psicoldgicas ao
atendimento. Novas pesquisas - qualitativas e
quantitativas - poderdo contribuir para a
compreensdo de novos aspectos relacionados
ao impacto do trabalho com mulheres vitimas
de VS, sendo relevantes dada a escassez de
informacdes na literatura quanto ao tema na
perspectiva dos profissionais de satde.
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