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Destaques: (1) Sentimentos oriundos de impressoes
individuais em consonéancia com a interagdo social.
(2) Atender vitimas infantojuvenis repercute negativamente
nas emocoes dos profissionais. (3) Gestores do servigo
precisam atentar para a saude de profissionais que atendem
as vitimas.

Objetivo: descrever sentimentos expressos por profissionais de
saude no atendimento a vitimas infantojuvenis da violéncia sexual na
perspectiva tedrica do Interacionismo Simbolico. Método: pesquisa
qualitativa realizada com 30 mulheres profissionais da saude. Foi
aplicado instrumento composto de questdes fechadas para dados
sociodemograficos e roteiro com perguntas abertas para a entrevista.
Os dados foram organizados e analisados no software Nvivo versao
12, de acordo com a proposta de Bardin, sob a dtica do Interacionismo
Simbdlico na obra de Charles Morris. O projeto foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: emergiram cinco categorias
tematicas que revelaram sentimentos de empatia, medo, indignacao,
sofrimento e consternagdo. Tais sentimentos permaneceram na
memoria das entrevistadas, tornando o atendimento a vitimas
infantojuvenis da violéncia sexual uma experiéncia tocante, dificil e
que marca profundamente a vida do profissional de satide. Conclusdo:
ha necessidade de adotar estratégias de apoio a saude mental de
profissionais que atuam em servigos que prestam atendimento geral
a criangas e adolescentes, considerando que existe a possibilidade
de estes atenderem a vitimas infantojuvenis da violéncia sexual em
respeito as politicas publicas preexistentes.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Violéncia Doméstica;
Abuso Sexual na Infancia; Assisténcia Hospitalar; Crianca; Adolescente.
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Introdugéao

A violéncia sexual infantojuvenil (VSI) engloba
uma multiplicidade de condutas de natureza sexual com
criangas e adolescentes, sejam elas consensuais ou
ndo®2, No Brasil, este conceito foi classificado em trés
categorias: abuso sexual; exploracdo sexual comercial e o
trafico de pessoas®*), que inclui modalidades propagadas
com o uso da Internet, como sexting, sextorsao e estupro
virtual®, o que corrobora posicionamentos internacionais
acerca da tematica®.

Segundo a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)®
e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)®, um bilh&do
de criangas e adolescentes no mundo com idade
entre dois e 17 anos sao vitimizadas. Estudo revela a
prevaléncia de violéncia sexual de 14,5% a 89,4% entre
227 adolescentes africanos(”); similarmente, no Brasil,
o Boletim Epidemioldgico recente alerta que a violéncia
sexual é mais perpetrada contra criangcas com idade entre
cinco e nove anos e adolescentes entre 12 e 14 anos do
sexo feminino®,

Em que pesem estes dados alarmantes, a
invisibilidade dos casos é uma constatagdo. Estudos
internacionais apontam para a dificuldade de identificagao
dos casos®1?, consequentemente, infere-se que o cuidado
profissional as vitimas, ainda hoje, consiste em um desafio
potencializado por tabus impostos socialmente em diversos
contextos culturais. Esta situacdo é confirmada em estudo
realizado na Ardbia Saudita com 300 médicos da Atengdo
Primaria a Saude que, embora tenham conhecimento
sobre abusos infantis, ndo registram os casos, o que gera
subnotificacdo nos sistemas do pais?.

Estudos salientam que a assisténcia as vitimas
envolve humanizagao no acolhimento e prevencao de
outros agravos; bem como o acompanhamento psicossocial
e de saude(*17), processo aprimorado recentemente no
pais através do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)G4, Soma-se a este enfrentamento a disponibilidade
de dispositivos tecnoldgicos para a denuncia, porém sua
existéncia ndo dispensa o estabelecimento de interagdes
humanas*18-19),

Sabe-se que, para interagir, o individuo necessita
ter contato (visual, auditivo, tactil e/ou verbal) com o
outro, a fim de identificar situacGes, pessoas e objetos que
sdo alvo de esforgos, acdes e intervengdes?®. Portanto,
o atendimento as vitimas e suas familias € mediado
pelos sentimentos, considerados molas propulsoras
das acles sempre que ha atribuicdo de significados a
esta interagdo929, cujas influéncias sdo marcadas pela
convivéncia em sociedade(?0-21),

O atendimento as vitimas infantojuvenis da violéncia
sexual requer preparo emocional, pois o lidar com os

sentimentos durante este atendimento consiste em outro
desafio. Estudo revela um cendrio impactante percebido
por profissionais ao assistir criangas e adolescentes
vitimizados que apresentam laceragGes de 6rgdos genitais,
sangramentos intensos, condigdes de salide que exprimem
grave complicacgdo clinica e podem culminar em 0bito®2.
Estas situagGes sdao marcantes para a experiéncia humana e
podem ocasionar dificuldades na atuacdo da equipe de salde.

Isto se explica porque as intervengGes necessarias
no atendimento as vitimas precisam ser mediadas
por interagcdes empaticas que mexem com estes
sentimentos®?. Por outro lado, a literatura revela que
profissionais de um centro de atengdo psicossocial
expressam sentimentos como impoténcia e frustragdo
ao cuidarem de criangas vitimas de violéncia®?, porém
permanece a lacuna no conhecimento em relagdo aos
sentimentos expressos por profissionais presentes no
atendimento a vitimas de violéncia sexual infantojuvenil.

A relevancia deste estudo estd na possibilidade
de contribuir para a melhoria do preparo emocional
de profissionais que atuam em servigos da saude em
qualquer nivel de atengdo. Esta medida colabora para
implementar recomendagdes do Ministério da Saude para
que estes trabalhadores sejam preparados e envolvidos
em prol dos cuidados as vitimas e suas familias. No
entanto, também serve para subsidiar politicas de saude
ocupacional nos servicos de salde e, consequentemente,
ampliar o alcance destas politicas para os diversos
contextos de atendimento a criangas e adolescentes,
como escolas, creches, Conselhos Tutelares e Delegacias
Especializadas, entre outros, visto que os sentimentos
evidenciados podem ser abrangentes a pessoas que
interagem e estdo em convivio na mesma sociedade. Logo,
este estudo tem como objetivo descrever sentimentos
expressos por profissionais de salde no atendimento a
vitimas infantojuvenis de violéncia sexual na perspectiva
tedrica do Interacionismo Simbdlico.

Método

Tipo de estudo

Estudo qualitativo apresentado segundo a ferramenta
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) adaptada para o Brasil®®, produto de uma
dissertacdo de mestrado defendida em 2020 em um
programa de pés-graduagdo do pais.

Local do estudo

A pesquisa ocorreu em um hospital publico do
Nordeste brasileiro que fornece atendimento geral,
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ambulatorial, clinico, cirargico, de urgéncia/emergéncia,
para todos os grupos etdrios e de ambos os sexos.
A aproximacdao com o campo ocorreu por meio da
atuacdo da primeira autora como enfermeira no referido
hospital. Foram visitadas as unidades assistenciais abertas
(clinicas) e fechadas (unidades de atendimento a pacientes
criticos), voltadas ao publico pediatrico e adolescente.
O projeto foi apresentado a diretoria, a responséaveis por
unidades assistenciais e a possiveis participantes em um
encontro prévio.

Participantes do estudo

Para a selegdo dos participantes, todos os profissionais
de saude encontrados nas unidades assistenciais foram
abordados individualmente e convidados a integrar a
pesquisa. Mediante o aceite, eram conferidos os critérios
de inclusdo: atuar por mais de um ano na instituicdo e
ter prestado assisténcia a criangas e adolescentes que
sofreram violéncia sexual; e os critérios de exclusdo: estar
ausente do servigo pesquisado por quaisquer motivos e
laborar em unidades de apoio diagndstico.

N&o houve recusas/desisténcias dos convidados em
integrar a pesquisa. Desta maneira, dos 36 profissionais
abordados aleatoriamente, apenas 31 respondiam
aos critérios de inclusdo, porém uma entrevistada foi

descartada devido a insuficiéncia de informagao.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em junho e julho de 2019,
conduzida pela mestranda em companhia de quatro
académicas de Enfermagem (todas do sexo feminino)
que participavam individualmente da entrevista na
fungdo de conferir o cumprimento do roteiro previsto.
Todas as estudantes eram vinculadas a um grupo de
pesquisa, devidamente qualificadas para coleta de dados
qualitativos em um curso de extensdo frequentado no
mesmo ano.

Inicialmente, aplicou-se um questionario estruturado
e um roteiro de entrevista semiestruturada previamente
criado pela pesquisadora que incluia a seguinte
questdo: como vocé se sentiu durante o atendimento
as vitimas? Porém, ao longo dos relatos, as profissionais
mencionavam também as reacles observadas em outros
profissionais percebidas ao longo do processo assistencial
as vitimas.

As entrevistas em profundidade foram pré-agendadas
com as participantes. Os didlogos, que ocorreram uma
Unica vez, em horario de trabalho das profissionais
(periodos diurno e noturno) e tiveram duracdo média de 45
min, foram audiogravados. Cabe destacar que a saturagao
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tematica dos dados foi identificada na 232 participante e
confirmada com mais sete entrevistas que apresentavam
similaridade das experiéncias compartilhadas, respondiam
ao objetivo proposto e ndo apresentavam acréscimos para
a interpretacdo e andlise dos dados.

Anadlise de dados

ApOs a coleta, foi realizada a transcricdo pelas
estudantes, porém, apenas uma participante concordou
em ler e corrigir sua entrevista transcrita. Diante desta
dificuldade, a corregao e a validagao textual das demais
participantes foram realizadas pela pesquisadora
responsavel. Utilizou-se a técnica de anélise de conteldo
tematica sugerida por Bardin®® em trés etapas:
a) pré-analise; b) exploracdo do material; c) tratamento
dos resultados e inferéncia.

Na etapa de pré-analise, as entrevistas foram
transcritas, impressas e lidas superficialmente na
integra. A seguir, procedeu-se a extragdo de temas
preliminares que suscitaram a mengdo a sentimentos
expressos que estavam também presentes nas
observacdes das pesquisadoras, nas discussdes apds
cada entrevista e que foram apontadas nos registros
do diario reflexivo.

A segunda fase - exploracdo do material - foi
iniciada manualmente. Foi realizado um grupo de
reflexdo que, semanalmente, se reunia para analisar,
discutir, refletir sobre e compartilhar as impressoes e
interpretacdes dos dados. Os textos transcritos foram
submetidos a releituras persistentes (cada entrevista foi
lida, no minimo, oito vezes pela pesquisadora principal
e trés vezes pelas académicas). Neste processo, foram
realizadas leituras aprofundadas, fase que ocorreu
concomitantemente a escuta reiterada (minimo de
cinco vezes) de cada entrevista, a fim de possibilitar
a impregnacdo dos textos pelas pesquisadoras. Apds
este processo, os textos foram importados para o
software NVivo versao 12, onde foram organizados e
sistematizados em cddigos, ou nds tematicos.

Para proceder a terceira etapa - interpretacdo - as
falas das participantes foram agrupadas em codigos
por informacdes convergentes, dando origem ao total
de 23 expressOes e termos que foram considerados
subtemas ou subcategorias, agrupados por significado
convergente em categorias tematicas®®. A validagdo do
processo de anadlise se deu a partir de discussGes com
trés académicas de Enfermagem e trés pesquisadoras
doutoras, além de um momento reservado com cinco
participantes da pesquisa que confirmaram os resultados
apresentados. O processo de analise dos dados é descrito
na Figura 1.
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Objeto simbélico Expressdes evidenciadas nas Significado Significante
interagdes sociais
Crianga/adolescente “poderia ser seus filhos” Ponderagédo acerca do seu possivel sofrimento ao | Empatia
violentada sexualmente vivenciar uma situagdo semelhante (ter o filho crianca/
adolescente violentado) e sopesar o sofrimento que o
‘pensa o sofrimento da mulher com outro pode estar vivenciando ao ter a filha violentada
a filha nesse estado”
“me coloco no lugar de mulher’
Agéo de buscar informagées “receosas de fazer muita pergunta e | Possiveis reagdes que familiares das vitimas teriam | Medo
para elucidar suspeita de mée reclamar” frente as perguntas relacionadas a suspeita de violéncia
violéncia sexual sexual
“medo de dizer suspeita ... familia
ameaga”
Agbes do agressor e “indignado” Reacéo perante agressdes sexuais infantojuvenis € | Indignagao
reacdes frente a violéncia rechacar o agressor. Converge a opinido quanto a
sexual contra criangas/ necessidade de insurgéncia e intolerancia da sociedade
adolescentes contra este ato e contra aqueles que ndo expressam o
mesmo sentimento
“me ressentia ... mae ndo
demonstrou raiva”
Apresentagao de quadro “médico chorava muito [...] me senti Reagdo em reflexo a percepgédo de que a vitima | Sofrimento
clinico complexo que péssima’ também sofre ou mesmo resultado dos esforgos fisicos
demanda esforgos fisicos e e emocionais empreendidos ao longo do atendimento
emocionais dos profissionais
“como se minha energia tivesse
sido sugada”
Longo periodo apés o “até hoje, fica na minha mente [...] Reacéo de desalento aprofundado diante de alguma | Consternagdo
momento do atendimento todo mundo fica emocionalmente situagdo mobilizadora; esta reagédo pode perdurar
triste” independente da perda (e/ou distanciamento fisico)
ou mesmo do afastamento emocional de um objeto
“levo um tempo processando essas | social, nestes casos, a historia da vitima
histérias [...] hdo tem como néao
ficar mobilizada, triste”

Figura 1 — Exemplos de expressdes que originaram as categorias tematicas na perspectiva do Interacionismo Simbodlico.

Salvador, BA, Brasil, 2019

As analises, inferéncias e interpretagdes recomendadas
por Bardin®® estdo ancoradas nas bases filosoficas do
Interacionismo Simbdlico (IS), presentes na obra “Mente,
self e sociedade” de Charles Morris. Esta teoria tem como
precursor o cientista social George Herbert Mead, que teve
suas ideias sistematizadas por seu orientando de doutorado
Herbert Blumer. Durante o século XIX, o IS foi incorporado
a Psicologia Social, conduzindo o arcabougo tedrico
constituido por trés premissas basais: 1) a forma como uma
pessoa interpreta os fatos e age depende do significado
que este |he é atribuido; 2) o significado é edificado a partir
de processos interativos em sociedade; e 3) ao longo do
tempo, os significados podem sofrer alteragdes®®.

Esta teoria centraliza o olhar nas interagdes sociais,
nas respostas humanas e na influéncia que a imersdo do
individuo na sociedade tem nos seus posicionamentos
frente as situacGes experienciadas®®, Assim, foram
evidenciadas cinco categorias tematicas: empatia, medo,
indignagdo, sofrimento e consternagdo.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e respeita as Resolugdes do Conselho Nacional

de Salde (466/2012 e 510/2016). Desta maneira, todas
as pessoas que integraram a pesquisa, apos leitura e
concordéancia, assinaram as duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram feitas em salas privativas,
localizadas na instituicdo pesquisada, em presenca da
pesquisadora principal e uma académica de Enfermagem,
com o intuito de garantir confidencialidade e sigilo as
informacgdes prestadas. Para preservar o anonimato das
participantes, seus nomes foram substituidos por “P”
(referente a profissional), seguido de um nUmero arabico,
conforme ordem de realizagdo das entrevistas: P1, P2,
P3 ... P30.

Resultados

Participaram 30 profissionais de saude, sendo
33,3% enfermeiras, 33,3% técnicas de enfermagem,
10,0% assistentes sociais, 10,0% médicas, 6,7%
auxiliares de enfermagem e 6,7% psicologas. A
totalidade das participantes referiu ser do sexo feminino,
autorreferidas de identidade de género mulher cis,
orientagdo afetivo-sexual heterossexual, 80% da raga/
cor negra e tinham idade entre 25 e 65 anos. Ainda,

www.eerp.usp.br/rlae
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73,3% tinham mais de dez anos de formagao profissional
concluida, 70% atuavam ha mais de dez anos na area
da saude e 40% tinham mais de dez anos de atuagdo
no hospital estudado.

Ap0s o processo analitico, emergiram cinco categorias
tematicas que representam os sentimentos expressos
por profissionais e evidenciados nos relatos, a saber:
empatia, medo, indignagdo, sofrimento e consternacgdo,
como descrito a seguir.

Empatia

De acordo com os relatos das participantes, o
sentimento mais evocado foi a empatia. Empatia significa
ter a capacidade de colocar-se no lugar do outro individuo
sem, necessariamente, passar pelas mesmas experiéncias
que ele. A empatia é considerada um sentimento relevante
e indispensavel ao cuidado, como foi mencionado:

A agressao sexual contra uma crianga ou adolescente
interfere muito no emocional. Vocé logo pensa que poderia ser

seus filhos (P11, Técnica de enfermagem).

O coragdo acelera! A gente fica vendo a situacdo do ser
humano, dessa crianga/adolescente. Ndo sei como alguém é
capaz de pegar uma crianca, um bebé, como ja aconteceu. Eu
me pergunto: o que estd acontecendo com o ser humano? [...]

(P26, Assistente social).

Macigamente a mulher é vitima de estupro. Isso mexe
com nosso lugar de mulher, que é subjugada. A gente pensa no
sofrimento dessa mulher, mée, avod ao ver a filha nesse estado

(P12, Assistente Social)

Eu me coloco muito no lugar de mulher. Para mim,
seria a pior coisa que eu poderia sofrer na minha vida. [...]

(P13, Enfermeira).

Medo

O medo foi outro sentimento expresso pelos
profissionais em estudo que ocorria, principalmente,
durante a coleta de informagGes sobre o caso de violéncia
sexual. Esta coleta de informagbes é feita nos servigos
de salide com base nos relatos dos responsaveis pelas
vitimas, na realizacdo de exames laboratoriais, de imagem
e anamnese. O medo também ocorria expressamente
durante o ato de comunicar o diagnodstico (ou mesmo a
suspeita dele) aos familiares das vitimas:

[...] o local sangrava e estava muito aberto. Ficamos

receosas de fazer muita pergunta e a mae reclamar na diretoria

www.eerp.usp.br/rlae

do hospital dizendo que estdvamos perguntando demais,

constrangendo-a! (P1, Técnica de enfermagem),

Ficamos com medo de dizer que existe suspeita de violéncia
sexual porque, muitas vezes, a familia ameacga a equipe (P19,

Técnica de enfermagem).

Quando eu e a outra técnica fomos trocar a fralda dele
e fazer higiene intima, observamos que o &nus estava muito
dilatado. [...] tivemos receio de dizer qualquer coisa acerca da

suspeita e o pai reagir mal (P10, Técnica de enfermagem).

Indignagao

As colaboradoras relatam indignagdo, revolta e
desespero diante do atendimento as vitimas de violéncia
sexual, seja ela crianga ou adolescente. O sentimento é tdo
aflorado que, em alguns casos, rebelam-se contra o agressor:

[...] um menino de um ano e seis meses choroso, assustado.
A médica constatou fissuras, queloides e sangramento no reto.
Eu e a anestesista ficamos muito indignadas! (P2, Auxiliar

de enfermagem).

[...] o parente mostrava a genitalia, ameacava ela [a
adolescente] de morte caso ela contasse aos pais. Um absurdo!

Eu estava torcendo para o agressor morrer! (P14, Enfermeira).

[...] era uma menina inocente, que nem sabia o que tinha
acontecido com ela. Lacerou a genitélia. O que mais me ressentia
era por causa da mae que, em momento nenhum, demonstrou

raiva (P9, Técnica de enfermagem).

O [médico] anestesista ficou indignado! A equipe toda estava

indignada! (P8, Técnica de enfermagem).

Sofrimento

As profissionais entrevistadas relatam que se sentiram
tdo impactadas diante dos casos de violéncia sexual
infantojuvenil, a ponto de diversos membros da equipe
apresentarem o choro como a principal expressao da emogao
vivenciada (misto de revolta, tristeza, raiva, empatia com a
vitima). O sofrimento das vitimas refletia e gerava sofrimento
também nos profissionais durante o atendimento:

A crianga tinha uns dois anos. [...] lesionou da genitélia até
0 dnus. O médico chorava muito enquanto fazia a cirurgia. Eu me

senti péssima! (P9, Técnica de enfermagem).

Eu e o cirurgido ficamos muito chocados, pois era uma

crianga de oito meses que chegou em estado muito grave, com
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les6es importantes no dnus e vagina. Fiquei muito abalada

emocionalmente! (P25, Médica).

[...] sdo casos dificeis que envolvem o nosso sentimento.
Depois do atendimento, me sinto esgotada, como se minha energia

tivesse sido sugada (P27, Psicéloga).

Consternagao

De forma recorrente, a imagem das vitimas e
lembrancas das suas historias estdo presentes nas
memorias das profissionais, despertando o sentimento
de consternagao. Segundo as participantes, isso ocorria
mesmo apods ter passado um longo periodo em que
prestaram assisténcia a estas criangas e/ou adolescentes:

Aconteceu ha uns dois anos atras e, até hoje, fica na
minha mente quando essa crianca chegou com a regido perianal
sangrando e foi para a sala de cirurgia [...] até hoje, todo mundo

fica emocionalmente triste (P1, Técnica de enfermagem).

Cuidei de uma crianga, que tinha menos de um més de vida
e foi a ébito. [...] em casa, eu s6 conseguia pensar nisso. Durante
muito tempo, sempre que estava trabalhando, eu olhava para o
leito e s6 pensava nela [...] e fica todo mundo muito triste com

essa lembranca (P23, Auxiliar de enfermagem).

A mée trouxe a menina para a emergéncia, ela suspeitava
que o agressor era uma pessoa da familia. [...] quando atendo
casos de abuso sexual em criancas e adolescentes, levo um
tempo processando essas histérias porque ndo tem como vocé
néo ficar muito mobilizada, triste, apds atender um caso desse

(P12, Assistente social).

Discussao

De acordo com os relatos das participantes, os
sentimentos mais evocados foram: a empatia pelas
vitimas; o medo de informar a suspeita de violéncia
sexual, de direcionar o atendimento para este agravo e
de ser retaliada; a indignagdo com relagdo ao fato ocorrido
(violéncia sexual contra criancas e adolescentes) e com
a inércia inesperada da familia da vitima; o sofrimento
diante dos casos clinicos e das situagdes de cuidado
experienciadas; a consternacdo em relagdo a vitima, aos
fatos relatados e ao cuidado prestado.

Estes achados alertam para a complexidade que
se instaura no individuo envolvido no atendimento a
criangas e adolescentes vitimizadas sexualmente. Embora
a VSI esteja posta na sociedade e isto seja evidente
em diversos estudos’-1?, sua constatagdo na vida real
ainda mobiliza as emocdes de profissionais atuantes a

ponto destes resgatarem em si sentimentos que podem
leva-los a completa paralizacdo ou dar inicio a agGes de
cuidado necessarias, processo que depende da percepgao
de mundo de cada um.

Segundo Morris, a percepgdo € uma espécie de
mediador necessario as interacdes entre as pessoas(??,
Nesta perspectiva, para a prestacdo de cuidados, é
preciso ter empatia, o que possibilita criagdo de lagos
de afeto, compreensdo e reciprocidade afetiva. Isso
porque, ao utilizar da empatia para prestar cuidados as
vitimas infantojuvenis de violéncia sexual, os profissionais
de saude envolvem os sentimentos de fraternidade e
compaixao, considerados importantes para o cuidado
humano®V. A empatia é um sentimento que atribui
ao individuo a capacidade psicoldgica de sentir o que
sentiria a outra pessoa, caso estivesse na mesma
situagdo vivenciada por ela(*®21), o0 que ocorre por meio
de interagoes.

Estudos nacionais e internacionais sobre a vivéncia
de violéncia doméstica na infancia e/ou adolescéncia
apontam que, independentemente do tipo de violéncia e
do numero de ocorréncias, as vitimas tiveram prejuizos
fisicos, emocionais e psiquicos. Em muitos casos, estes
agravos resultam em complicagdes clinicas diversas,
sofrimento intenso e consequente necessidade de
atendimento especializado, que abarcam também seus
familiares e alcancam status intergeracional(7:11,22:26-27),

Assim, pode-se afirmar que a violéncia sexual
ocasiona sofrimento as vitimas, seus familiares e a
equipe de saude. Neste tocante, a interacdo profissional-
paciente é necessaria a assisténcia e deve ser mediada
pela empatia, importante instrumento de aproximacao e
acolhimento as vitimas e seus familiares®®.

Corroborando a discussao, estudiosos®® afirmam
que é possivel inferir que a interpretacdo das experiéncias
vivenciadas pelas vitimas infantis possam ser ressignificadas
na idade adulta. Esta possibilidade ndo exclui as
entrevistadas, ou seja, a depender do histérico de vida
pessoal de cada profissional e de como cada uma vivenciou
(ou ndo) situagbes de violéncia na infancia/adolescéncia,
os significados atribuidos ao seu papel de cuidador podem
estar comprometidos(122026-29) o que pode ocasionar medo.

O medo de represalia é sentimento comum entre
profissionais que cuidam de vitimas da violéncia sexual.
Este medo pode ser incrementado pela inseguranga,
esgotamento fisico e emocional, falta de suporte
adequado ao desempenho de atividades de cuidado e
estresse, problemas laborais frequentes nos servigos
de saude nacionais e internacionais(17.23:28-29), Ha de se
ponderar que a violéncia sexual infantojuvenil pode
despertar nos familiares sentimento de desespero
e descontrole emocional a ponto de se insurgirem
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contra os profissionais durante o atendimento, como
foi mencionado.

E certo que, em contextos violentos, toda a
sociedade®?, incluindo aqueles envolvidos nos cuidados
a estas vitimas, sofre abalos. Como exemplo, na Atencdo
Primaria a Saude, profissionais circulam e se incorporam
a comunidade em resposta a necessidade de enfrentar
os diversos agravos por meio de estratégias como a
notificacdo no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan). Sobre isto, estudo realizado em
Recife, Pernambuco, revela que a sensagdo de ameaca
pode desencadear o sentimento de medo, considerado
impeditivo para a realizacdo da notificagdo compulsoéria
de violéncia infantojuvenil, embora os profissionais
reconhecam sua efetivacdo como obrigacdo ética e legal®®.

Contudo, um estudo nacional com 242 trabalhadores
de enfermagem revela que 20% e 59% destes
profissionais denunciam ter sofrido, respectivamente,
agressOes fisicas e verbais nos horarios de labor3d),
experiéncia compartilhada por enfermeiros do quadro
funcional de duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
no Parana®?. No ambito internacional, estudo realizado
na Suécia com 1.567 profissionais da saude aponta
prevaléncia de quase 25% de vivéncia de violéncia no local
de trabalho®?, realidade similar aquela vivida por 769
médicos noruegueses, que aponta 20,3% de prevaléncia
de multiplas ameagas de violéncia nos quatro primeiros
anos de atuacao profissional®,

A idade média de 40 anos e o tempo de atuacgao
profissional superior a 10 anos na area da saude
mencionados pelas participantes foram elementos
importantes para a analise destes resultados. Em
comparagao, estudo desenvolvido na Noruega afirma que
ter menor idade é fator associado a vivéncia de violéncia
fisica por profissionais na pratica laboral em saude®?,
realidade que diverge desta pesquisa. No entanto, pode-se
confirmar a hipdtese de que os anseios das profissionais
eram genuinos, visto que o medo de sofrer retaliagbes e
de possiveis reacGes agressivas de parentes das vitimas
ndo é um sentimento infundado.

Por outro lado, é possivel que este medo tenha
que ser superado durante a atuagao profissional em
prol da efetividade da assisténcia. Estudo revela que
existem mecanismos de “construcdo de significado”
usados por sobreviventes de abusos sexuais infantis, tais
como mobilizar recursos sociais e contar com o alicerce
da sociedade®%. Estes dados alertam para a necessidade
de profissionais da saude estarem aptos a atuar como
suporte social para as vitimas infantojuvenis, inclusive
superando o medo mencionado.

Para além destes, a confianca mutua estabelecida
entre os profissionais é a responsavel por ampliar a
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percepcdo de seguranca e melhorar o controle emocional
da equipe. Desta maneira, é possivel diminuir o estresse
e aumentar a confianga mutua em um ciclo de reforco
positivo®®, Entretanto, a falta de tempo e a auséncia de
instrumentos legais que regulamentem as atribuicdes dos
profissionais brasileiros, sobretudo a enfermagem, sao
desafios impostos nos cuidados as vitimas de violéncia
sexual®”), podendo, em consequéncia, contribuir para
ampliar o sentimento de inseguranga durante o cuidado.

Embora ndo tenha sido resultado deste estudo, o
medo da responsabilidade legal com relagdo ao processo
judicial que se pode instaurar apds a denuncia de violéncia
sexual também é um sentimento que acomete enfermeiros
que cuidam das vitimas®*17), Talvez isto decorra da auséncia
de instrumentos legais que regulamentem suas atribuicdes
e seu papel na cadeia de custddia das provas”, o que
esté relacionado a falta de abordagem tematica durante
a formacgao e estimula futuros profissionais a atuarem
na linha de frente de cuidados a pessoas que sofreram
violagBes sexuais®?.

Para além da formacdo académica, a depender
do convivio social destes profissionais, da simbologia
atribuida a violéncia sexual e de como esses profissionais
demonstram seus sentimentos, a forma de reagir frente a
necessidade de cuidar da vitima pode apresentar nuances.
Para os interacionistas como Morris, as experiéncias
sociais influenciam as reagdes das pessoas, podendo
ser as responsaveis (ao lado da construgdo social) pelas
acoes dos individuos frente as situages vivenciadas®?.
Portanto, o medo relatado pode ocasionar o sentimento
de despreparo do profissional para atuar no cuidado
a vitima, dificultar processos como a notificagdo e a
denuncia, embora eles demonstrem indignagdo quando
identificam este tipo de agressao contra criangas e
adolescentes. Possivelmente, esta indignacdo esta
relacionada a capacidade que o individuo como ser
social tem de se colocar no lugar do outro, como revela
Morris®?®, ou simplesmente transferir a responsabilidade,
como denunciam profissionais atuantes nos diversos
niveis de assisténcia no Brasil(!2, Desta maneira, a
indignacdo é resposta sentimental e esta relacionada ao
crime - significado atribuido a este tipo de violéncia para
profissionais da salide, embora possa ndo ser elemento
impulsionador de agdes de cuidado.

Portanto, infere-se que as reacgdes diante do
atendimento as vitimas ocasionaram sofrimento
intenso e aflorado entre os profissionais, bem como
contribuiram para tornar os fatos vivenciados
inesqueciveis, mesmo quando ocorreram ha muitos
anos. Ademais, gatilhos emocionais impulsionados a
partir das memoarias vividas podem ser os responsaveis
pela consternacao mencionada.
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Alids, o atendimento a vitimas de violéncia sexual
foi apontado como uma situagdo que marca e choca
toda a equipe. Apesar de dificil, a atuacdo profissional
estd embasada em prerrogativas legais (pois consta nos
codigos de deontologia, no ECA), abarca a notificagdo e
a denuncia dos casos suspeitos/identificados, acdes que,
se negligenciadas, geram penalidades, como multas®.
Estes avancos na salde brasileira definem a conducao a
ser tomada por profissionais no atendimento as vitimas,
situacao plenamente sistematizada com orientagdes
explicitas®, quando se compara com situagdo oposta,
como a organizacgao e fluxo de registros do sistema de
saude da Ardbia Saudita®?.

O desenvolvimento de processos formativos que
visem qualificagdes para a conducgdo do processo de
cuidar destes casos é alicerce no preparo emocional
de profissionais. Pesquisas confirmam que qualificar
profissionais através da insercdo de conteldos na
formacdo académica ampliam a possibilidade de estes
implementarem politicas publicas pré-existentes7:39,
ainda que esta ndo seja uma constatagdao em um estudo
asiatico com 300 médicos(*®, Por outro lado, o uso de
ferramenta interativa promove a assisténcia segura
as vitimas de violéncia sexual, reduz o sentimento de
impoténcia do profissional e da suporte ao raciocinio
clinico necesséario a execugdo do processo assistencial
de saude®),

Diante destes resultados, é plausivel que os
responsaveis pelo programa de salde ocupacional das
instituigdes precisem investigar sinais e sintomas relativos
ao estado mental de profissionais que atuam em servigos
de atendimento a vitimas de violéncia sexual, considerando
os impactos negativos acima mencionados. Ainda, estes
profissionais necessitam de intervencbes continuas, a
curto, médio e longo prazo, a fim de promover agdes que
reduzam os riscos de desenvolver transtornos mentais
leves, moderados e com repercussdes de maior gravidade.

Recomenda-se a realizagdo de outros estudos sobre
esta tematica, que utilizem outras metodologias. Também
sugere-se que o presente estudo seja replicado em
outros contextos como da educacgdo (creches, escolas),
em servigcos de saude (da atencdo primaria, servicos
especializados e maternidades), servigos da seguranca
publica, e na protecdo a infancia e adolescéncia, e justica
(como Conselho Tutelar, Delegacias Especializadas,
Ministério Publico, e Defensoria Publica), bem como com
outros grupos sociais (profissionais da seguranca publica,
professores e cuidadores informais) para fins de confrontar
os resultados aqui obtidos e verificar semelhangas e/
ou diferencgas.

Este estudo limita-se a desvelar sentimentos
de mulheres profissionais que atuam em um servigo

hospitalar de salde. Entretanto, estes resultados sdo
passiveis de generalizagdo, posto que se trata de uma
tematica que ocasiona mobilizacdo emocional de forma
global em sociedades ocidentais, organizadas moralmente
a luz de condutas que orientam a protecdo e o direito de
criancas e adolescentes. Ademais, o estudo é passivel de
replicacdo, visto que se recorreu a uma teoria social e
rigor metodoldgico para assegurar resultados fidedignos.

Conclusao

Empatia, medo, indignagdo, sofrimento e
consternagdo sdo sentimentos expressos pela equipe no
atendimento as vitimas de violéncia sexual infantojuvenil.
A énfase destes sentimentos torna a experiéncia de cuidar
destas vitimas uma vivéncia dificil, marcante e que
mobiliza sentimentos que podem interferir na efetividade
dos cuidados prestados.

Este estudo reflete a realidade de profissionais
que prestam assisténcia as vitimas de violéncia sexual,
portanto, recomendamos seu uso para qualificar
profissionais que possam lidar com situacdes semelhantes.
Ademais, o estudo podera nortear a formagdo em saude
acerca da tematica, motivar a efetivacdo de politicas
publicas vigentes, tal qual a oferta de acompanhamento
psicolégico para a equipe de saude responsavel pelo
cuidado as vitimas, como preconiza o Ministério da Saude.
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