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INTRODUGAO

A Violéncia Sexual (VS) é considerada um problema de saude publica globalmente,
com prevaléncia estimada entre 5 e 12% das mulheres?!. Dados nacionais? apontam gque no
periodo de 2011 a 2017 foram notificados 184.524 casos de violéncia sexual, destes,
141.160 em criancas e adolescentes do sexo feminino, o que representa 56,8% do total de
vitimas de violéncia sexual. Sabe-se que ha elevadas taxas de subnotificacdo em
decorréncia, entre outras razdes, da dificuldade de acesso a cuidado, do medo das vitimas
de serem culpabilizadas e de limitacdes no acolhimento por profissionais de saude,
particularmente médicos’?. Pesquisas indicam3#5¢ que um bom atendimento do sofrimento
relacionado a VS inclui capacitacdo técnica e preparo emocional dos profissionais, que por
vezes relatam despreparo e sofrimento no acompanhamento de vitimas de violéncia
sexual®®, Considerando que a Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP incluiu,
de forma pioneira, o atendimento as vitimas de VS nos Programas de Residéncia Médica
em Psiquiatria e Tocoginecologia, esse trabalho tem por objetivo descrever as
repercussdes emocionais para 0s Residentes implicados diretamente nessa atividade
assistencial, a partir dos relatos destes médicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico-qualitativo analitico, realizado através de entrevistas
semiestruturadas.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: médicos/as que participaram como
Residentes do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria ou Tocoginecologia da
FCM/UNICAMP nos ultimos dois anos; que tiveram atividade de atendimento de mulheres
vitimas de VS no Pronto Atendimento e/ou Ambulatério de Atendimento Especial/Violéncia
Sexual do CAISM/Unicamp e que aceitaram participar da pesquisa.

As entrevistas foram divididas em quatro tematicas: o que sentiram, 0 que pensaram,
percepcao de capacitacdo e apoio psicologico para lidarem com a situacao de atendimento
a vitimas de violéncia sexual. Para isso, foram compostas das seguintes questdes abertas:
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“Que pensamentos lhe ocorreram na(s) ocasido(des) em que atendeu mulheres vitimas de violéncia
sexual?

“Apds seu primeiro atendimento, vocé lembra o que sentiu? Vocé pode me descrever os sentimentos
que essa experiéncia despertou em vocé?”

“Notou manifestagbes mais intensas em vocé proprio? Quais?” (complemento, se necessario:
pensamentos recorrentes? sonhos, pesadelos, alteragdes do sono?)

“Vocé se sentiu apto a acolher a pessoa naquele momento?”

“Buscou conversar com colegas, professores ou outras pessoas sobre sua experiéncia emocional e
suas reflexées despertadas no trabalho com essas mulheres?”

“De que forma de apoio vocé sentiu mais falta para poder lidar melhor com essas mulheres?”

“O que foi mais marcante nas suas observagdes sobre as formas como os professores, outros colegas
e profissionais de saude lidavam eles proprios com essas situacoes?”

“Vocé acha que a formagcdo médico-académica lhe deixou preparado para este tipo de
atendimento?”

“Vocé acha que refletiu na sua prdtica clinica? De que forma?”

“Acha que esta experiéncia mudou a percep¢Go que vocé tinha anteriormente sobre a violéncia
sexual? Se sim, como?”

“Se atendesse hoje, vocé mudaria algo? OU “Se um residente novo pedisse uma dica, o que diria?”
“Vocé trabalharia em um ambulatdrio especializado em VS por opgéo? Por qué?”

“Do ponto de vista da sua vida pessoal, vocé acha que teve algum reflexo nos seus
relacionamentos?”

“Quais os sentimentos que percebe agora ao lembrar desta experiéncia?”

“Gostaria de fazer mais algum comentdrio?”

Apos a aprovacao do Projeto pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME), da
Comisséo de Pesquisa do CAISM e do Comité de Etica (CAAE n° 46533120.4.0000.5404),
os 25 sujeitos elegiveis foram convidados a participar da entrevista.

As respostas a cada tematica foram lidas independentemente pelos pesquisadores
e agrupadas em nucleos de sentido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 5 Residentes (4 da Psiquiatria e 1 da Tocoginecologia).

O que sentiram ao atender mulheres que sofreram violéncia sexual

O atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual causa uma exposicdo das
limitagbes humanas e do sistema de saude, repercutindo diretamente na vida emocional
dos profissionais de saude.

A sensacao de impoténcia diante da situacédo confrontou-se com a nogao de dever
desses profissionais: os depoimentos, por vezes consternados, fazem emergir sentimentos
de empatia e solidariedade, favorecendo uma consulta mais humanizada, cujos sinais e
sintomas perdem significancia frente as questdes psicossociais. Dessa forma, o médico
precisa buscar a comunhdo entre seus sentimentos, seu dever profissional e os limites
éticos que emergem durante a consulta.

Os sentimentos de tristeza e angustia nos profissionais que realizam este tipo de
cuidado, causados pela sensacdo de nao resolutividade da situacdo de violéncia, dos
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problemas que emergem da subjetividade do outro, bem como questbes sociais s&o
frequentes, em consonancia com estudos no tema®.

O que pensaram ao atender mulheres que sofreram violéncia sexual

A percepcao sobre violéncia sexual como um evento traumatico e amplamente
presente no cotidiano foi citado no discurso dos profissionais. Para eles, a VS néao
tangenciava sua realidade. Ao entrar em contato com essas mulheres, os profissionais
perceberam sua prevaléncia. Em especial para o grupo feminino, houve um aumento da
sensacdo de medo em situacdes antes despercebidas, como o estacionamento de um
shopping, por exemplo.

Na literatura®’, entretanto, o discurso sobre a percep¢do do que é VS e o que
pensam sobre o atendimento é controverso. Parece unanime a percepcdo sobre a
invisibilidade da violéncia nos servigcos, causada por muitas dificuldades, como o siléncio
da prépria mulher. Entretanto, ndo foram encontrados nesse estudo discursos de
culpabilizacéo da vitima, que as mulheres sdo responsaveis pela situagcdo que vivem, fruto
de suas escolhas pessoais, imprimindo uma forte carga moral nessas opinides.

A percepcéo de capacitacéo para atendimento de mulheres que sofreram
violéncia sexual

Os residentes sentiram-se preparados para atender no ambulatério de VS. Além da
experiéncia clinica prévia, os anos de residéncia com aulas expositivas e atencdo médica
a diversas situacdes de vulnerabilidade capacitaram os profissionais a realizar o0s
atendimentos. Referiram ainda a existéncia de protocolos do servico, amplamente
elogiados, que auxiliaram a manter o profissionalismo e a guiar as consultas.

Entretanto, os residentes mostraram-se queixosos na dificuldade de criagdo de um
vinculo médico-paciente pois, por ser tratar de hospital-escola, as consultas sao realizadas
por equipes médicas rotativas. Com isso, perde-se a longitudinalidade do tratamento e a
manutencdo dessa relagdo. Esse foi um apontamento importante citado nesse estudo,
pouco destacado na literatura.

A literatura®45% também aponta um despreparo académico-pessoal para o
atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual, com questfes técnicas e psicolbgicas
insuficientes para abarcar o carater multifacetado desse tipo de situacao.

Esse sentimento de falta de preparo ndo foi presente no discurso dos residentes
entrevistados. Eles mostraram-se satisfeitos com seu desempenho durante a permanéncia
no ambulatério. Referem ainda ser uma experiéncia valiosa e diferencial no mercado de
trabalho e sentem-se aptos a conduzir um caso de VS fora do ambiente educacional.

Opinides acerca do apoio psicoloégico para lidarem com a situacdo de
atendimento a vitimas de violéncia sexual

De forma geral, os residentes sentiram-se acolhidos e amparados pelo servico. O
auxilio dos professores bem como de toda equipe multidisciplinar foi necessario para que
os alunos compartilhassem seus medos, angustias e reflexfes, apesar de néo existir uma
discussao oficial apos os atendimentos. Isso foi um levantamento amplamente citado como
sugestédo de melhora da experiéncia.

A escassez de publicacdes sobre a repercusséo do atendimento a vitimas de VS nos
profissionais de saude torna dificil o aprofundamento do melhor tipo de apoio psicolégico
necessario para lidar com a situagéo.
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CONCLUSOES

A atencdo a VS € uma experiéncia desafiadora aos profissionais de saude. A
medicina baseada em sinais e sintomas mostra-se limitada frente a problematicas de ordem
social, das quais emergem fortes emocdes, sentimentos e sofrimentos trazidos na forma de
depoimentos densos que colocam os residentes em situacdes de fragilidade e sensacao de
impoténcia.

Entretanto, os profissionais sentiram-se aptos a lidar com esse tipo de atendimento,
devido a uma formacao médico-académica consistente e uma equipe multidisciplinar que
abrange todas as noc¢6es de cuidado que as vitimas necessitam. Os protocolos do servico
foram amplamente elogiados como forma de delimitar o vinculo pessoal-profissional para
manutencao da consulta.

Entretanto, apesar da importancia e prevaléncia do tema, ele ainda é pouco
discutido. Uma questao levantada pelos proprios residentes € a necessidade de um espaco
apos o atendimento para compartilhar a experiéncia com os colegas. Esse momento seria
importante ndo somente para aliviar a tenséo trazida pelas consultas densas, bem como
um aprendizado com as experiéncias expostas. Essas rodas de conversa seriam um
importante material para aprofundar esse estudo e entender como repercutem 0s
sentimentos e sensa¢gdes no momento da atuagéao.

Esse estudo apresentou como principal limitacdo o pequeno nuamero de
entrevistados, notadamente entre Residentes de Tocoginecologia, em funcdo de
dificuldades de tramitacdo e disponibilidade de participacdo impostas pelo contexto da
pandemia de COVID-19. A despeito disso, para o0s entrevistados, foi unanime o
reconhecimento da importancia dessa experiéncia na especializacao técnica e humana,
sendo o servico amplamente elogiado pelos profissionais entrevistados.
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