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Vivencias de enfermeiros na
assistencia a mulher vitima de
violéncia sexual

Experiences of nurses in health care
for female victims of sexual violence

RESUMO

OBJETIVO: Compreender as vivéncias de enfermeiros no atendimento a
mulheres que sofreram violéncia sexual.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Estudo clinico-qualitativo em que
foram entrevistados seis enfermeiros de um servico de assisténcia a mulheres
vitimas de violéncia sexual em Campinas, SP, no periodo de abril a maio de
2007. Utilizou-se a técnica da entrevista semidirigida de questdes abertas.
Os dados foram analisados pela técnica de analise de conteudo com base no
referencial psicodinamico. Foram produzidas categorias analiticas: o que
pensam, 0 que sentem, como agem e como reagem ao trabalho com vitimas
de violéncia sexual.

ANALISE DOS RESULTADOS: Os entrevistados indicaram o acolhimento
como fundamental na assisténcia humanizada e no estabelecimento de
vinculo com a cliente. Foram relatados sentimentos como medo, inseguranga,
impoténcia, ambivaléncia, angustia ¢ ansiedade, que acarretam alteragdes de
comportamento e interferem na vida pessoal, como também sentimentos de
satisfacdo e realizacdo profissionais. A capacitagdo técnica e atividades que
visam o apoio psicoldgico foram citadas como estratégias que podem ajudar
nesse tipo de atendimento.

CONCLUSOES: Mesmo diante de sentimentos como impoténcia, medo e
revolta, a percep¢ao de alivio pelo dever cumprido e a satisfagao pessoal dos
enfermeiros em ter ajudado essas mulheres parecem se sobrepor aos demais
sentimentos, como forma de gratificag@o. O desejo de “fugir” do atendimento
e a vontade de dar o melhor de si ocorrem simultaneamente e sdo utilizados
mecanismos internos no sentido de minimizar a dor e o sofrimento.

DESCRITORES: Enfermeiras. Enfermeiros. Rela¢coes Enfermeiro-
Paciente. Mulheres Maltratadas. Humanizagao da Assisténcia. Pesquisa
Qualitativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand experiences of nurses caring for women who have
suffered sexual violence.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: Qualitative-clinical study in which six
nurses from a health care service for women who had suffered sexual violence
were interviewed in the city of Campinas, Southeastern Brazil, between April
and May 2007. Semi-guided interview technique with open questions was
used. Data were analyzed following the content analysis technique, based
on a psychodynamic framework. The following analytical categories were
produced: what they think about, how they feel, how they act and how they
react to the work with sexual violence victims.

ANALYSIS OF RESULTS: Interviewees indicated receptiveness as key to
provide humanized health care and form a bond with clients. Feelings such as
fear, insecurity, impotence, ambivalence, anguish and anxiety were reported,
causing behavioral changes and interfering with one’s personal life, in addition
to feelings of professional achievement and satisfaction. Technical qualification
and activities aimed at providing psychological support were mentioned as
strategies to help this type of care.

CONCLUSIONS: Although dealing with feelings such as impotence, fear and
indignation, the nurses’ perception of relief when fulfilling their job tasks and
the personal satisfaction felt when helping these women seem to surpass other
feelings, as a form of gratification. The desire to “run away” from the health
care service and the willingness to do one’s best occur simultaneously and are
used as inner mechanisms in the sense of minimizing pain and suffering.

DESCRIPTORS: Nurses. Nurses, Male. Nurse-Patient Relations. Battered

Women. Humanization of Assistance. Qualitative Research.

INTRODUCAO

A violéncia sexual ¢ um crime subnotificado e constitui
um grave problema de satide publica diante dos altos
indices de morbidade e mortalidade feminina.®

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a mulher
violentada sexualmente necessita de assisténcia huma-
nizada na interagcdo com o profissional nos servigos de
saude.? No entanto, ao atender as mulheres vitimas de
violéncia sexual, os profissionais de satde freqiiente-
mente tém que lidar com sua propria angustia diante das
limitagdes humanas e, de alguma maneira, se expor.’

Um estudo fenomenologico® mostrou que o profissional
se sente impotente. A sensagdo de ndo resolutividade
pode levar a um sentimento de impoténcia, porque o
profissional confunde os seus objetivos e limitagdes
com o da pessoa que esta sendo atendida. Os autores
comentam que a impoténcia provoca tensao perceptivel
nos profissionais, acompanhada de tristeza e angustia.

O impacto causado pelo atendimento a pessoas
que sofrem violéncia sexual nos profissionais pode

repercutir na qualidade da assisténcia prestada. Eles
passam a compartilhar a experiéncia que gera o senti-
mento de impoténcia e a subestimar suas proprias
capacidades e conhecimentos, além de ndo perceber
os recursos ¢ possibilidades dos sujeitos que sofreram
a violéncia.}

Essas reagdes nao sdo evidenciadas apenas no atendi-
mento a casos de violéncia sexual; profissionais que
atendem a criancas e adolescentes que sofrem maus
tratos apresentam reagdes semelhantes, também se
sentem impotentes, angustiados, indignados, revol-
tados e culpados.'

Diante das dificuldades deparadas no agir cotidiano
durante o acolhimento no dmbito assistencial,
observou-se a necessidade de conhecer a vivéncia
dos enfermeiros, uma vez que assistir esse grupo
de mulheres envolve questdes éticas, morais e reli-
giosas que poderiam ser causa de repercussdes de
ordem psicoldgica/emocional. Portanto, o objetivo

@ Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Salde. Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e

adolescentes: norma técnica. Brasilia; 1999.
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do presente estudo foi compreender as vivéncias de
enfermeiros no atendimento a mulheres que sofreram
violéncia sexual em um hospital de ensino que ¢é refe-
réncia neste tipo de assisténcia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Em 1998, o Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (Caism) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) criou um servigo especializado na assis-
téncia a mulher pds-pubere que sofre violéncia sexual
com protocolos visando uma assisténcia humanizada no
municipio de Campinas, SP. A assisténcia ¢ realizada e
oferecida durante as 24 h, priorizada no momento em
que a cliente chega ao servigo e em local privativo e
tranqjiilo. A equipe é composta por enfermeiros, assis-
tentes sociais, psicologas e médicos ginecologistas e
psiquiatras, com protocolos especificos para cada cate-
goria profissional. Assim, quando a mulher identifica-se
como tendo sofrido violéncia sexual, um funcionario
da recepgdo a acompanha até a unidade de internagdo
(UI) de ginecologia onde ¢ atendida pela equipe de
enfermagem e pelo enfermeiro, sendo o primeiro
profissional a acolher essa mulher apos a agressao. Uma
vez concluida a consulta de enfermagem, a mulher ¢é
encaminhada para atendimento médico, psicologico e
social, e ao ambulatdrio, para seguimento com equipe
multidisciplinar, por seis meses.

De acordo com o protocolo de enfermagem,® o profis-
sional da UI colhe dados de anamnese, executa a pres-
crigao médica e realiza intervengdes de acordo com os
diagnosticos de enfermagem identificados.

As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a
maio de 2007.

A selec@o da amostra foi intencional e o tamanho esta-
belecido pelo critério de saturagdo.’ Os critérios utili-
zados na selec¢do dos sujeitos foram: ser enfermeiro(a);
atender mulheres que sofreram violéncia sexual; estar
no desempenho de atividades profissionais no periodo
da coleta e aceitar que a entrevista fosse gravada e,
posteriormente, transcrita literalmente.

Foram entrevistados seis enfermeiros (um homem
e cinco mulheres) que realizavam o acolhimento no
atendimento imediato, logo apds a mulher sofrer a
violéncia sexual. As entrevistas foram conduzidas com
privacidade no local de trabalho e tiveram duragdo
média de 90 min. A idade dos enfermeiros variou de
29 a 60 anos; dois eram casados, dois solteiros e dois
separados; tinham de seis a 32 anos de profissdo, e
atuavam de dois a oito anos no servigo de atendimento
a mulher vitima de violéncia sexual.

Utilizou-se técnica de entrevista semidirigida de
questdes abertas* que permite observar a escuta em
profundidade. Foram utilizados formulario contendo
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dados de identificag@o e roteiro de perguntas que buscou
conhecer as vivéncias dos profissionais. Foram anotadas
expressoes verbais e ndo verbais como a apresentagao
pessoal, comportamento global, expressdes corporais,
alteragdes na fala e outras manifestagdes.

O roteiro apresentava a seguinte questdo disparadora:
“Atender mulheres que vivenciaram a violéncia sexual
pode despertar algum sentimento. Fale-me como que é
para vocé trabalhar com isso.” Ele incluia ainda ques-
tdes sobre situagdes vividas na sua pratica cotidiana,
acolhimento, capacita¢do, apoio psicologico recebido,
reagdes e sentimentos frente ao atendimento prestado.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas; a lapidagdo dos dados passou pela técnica
da anélise de conteudo e foi escolhida a analise tema-
tica, que consiste em descobrir os nticleos de sentido
que compdem uma comunicagdo cuja presenca ou
freqiiéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo
analitico visado."

Apos leituras e releituras do corpus do material colhido,
discussao entre os pesquisadores e validagao com pares
do Laboratorio de Pesquisa Clinico-Qualitativa da
UNICAMP, grupo de pesquisa a que pertence o projeto,
os dados foram agrupados nas seguintes categorias: O
que pensam os enfermeiros, O que sentem, Como agem
e Como reagem.

A analise foi baseada na psicologia da satude, que
constitui um campo de trabalho da psicologia que
surgiu como resposta a uma demanda sdcio-sanitaria.
A “multidisciplinariedade” da psicologia da satde
refere-se principalmente a sua proje¢do e militancia
institucional.?

O estudo seguiu as normas da Resolu¢ao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP (Protocolo n°® 546/2006). Os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo das entrevistas, ao relatarem suas reagdes
durante o atendimento, foram percebidas diferentes
reagdes nao verbais, algumas pessoas mostraram-se
emocionadas, incomodadas com o que estavam falando,
ndo queriam demonstrar insensibilidade ou medo. Um
participante afirmou ter receio de falar algo compro-
metedor e pediu que desligasse o gravador, quando
questionado se desejava encerrar a entrevista referiu
que ndo. Houve quem pedisse para parar a gravagao,
com a alegacdo de que necessitava se recompor para
continuar a entrevista. Outros disseram que tinham
muito que falar ou mostraram estar a vontade.
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O que pensam

Todos os profissionais relataram que o acolhimento ¢é
um fator fundamental para uma assisténcia humanizada
e individualizada, assim como ¢ primordial no esta-
belecimento de vinculo e empatia com a cliente. Para
tanto, se faz necessario mostrar solidariedade com a sua
dor e sofrimento e estabelecer uma relagdo de empatia
com a mulher, ou seja, uma resposta afetiva vicaria e
afetiva apropriada.®

“FE indispensavel deixar que o sentimento dela chegue
até mim, permitir que o meu sentimento chegue até a
ela e demonstrar que sou receptiva a sua dor.” (E1)

“Para que eu consiga interagir de forma saudavel é
importante me colocar no lugar da vitima.” (E1)

Um dos fatores para a humanizacdo da assisténcia
¢ a motivagdo pessoal, que da origem a acdo e se
transforma,'" isto é, muda o agir, torna a agdo do cuidar
mais humanizada. Considerando a competéncia técnica
¢ uma assisténcia humanizada, o acolhimento sera um
dispositivo que vai muito além da simples recepcao do
cliente em uma unidade de satide.’

De acordo com o Ministério da Satude, o acolhimento
¢ visto como ato ou efeito de acolher e implica, em
suas varias definicdes, uma agdo de aproximacao,
um “estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo, constituindo uma das diretrizes de maior
relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional
de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude.?

Portanto, o acolhimento entendido como o primeiro
contato do profissional com a mulher que sofreu
violéncia sexual proporcionara seguranga, tanto fisica
como emocional, e ¢ visto pela equipe como importante
fator para a adesdo ao tratamento.

Assim, observamos que os participantes do estudo
compreendem o acolhimento como definido pelo
Ministério da Satde.

“O acolhimento é como um manto que cobre a paciente,
uma sensagdo, um agasalho, um porto seguro; sao
vibragoes positivas que a envolvem para tira-la desse
lugar ruim e triste”. (E1)

“O campo vital dela esta muito fragil, assim, com o
acolhimento bem feito ela sentird segura e confiante e
a eficiéncia desse primeiro contato facilitard o segui-
mento com os demais profissionais;, mas se errarmos
no primeiro momento...” (ES)

O enfermeiro necessita organizar um conjunto coerente
de conhecimentos e de experiéncias em face dessa
situagdo concreta, de forma que a assisténcia a mulher
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nao seja causadora de sofrimento e angustia. Ao prestar
esses cuidados, o profissional certamente sera confron-
tado com tensdes emocionais complexas causadoras de
conflitos pessoais internos. Contudo, o enfermeiro pros-
segue suas agdes, uma vez que seu objetivo € atender a
mulher, conforme ilustrado nos relatos a seguir:

“Nao adianta for¢ar um profissional que ndo tem perfil
para o acolhimento e ndo gosta desse atendimento. As
vezes podemos causar uma violéncia nas pessoas que
ndo tém perfil para participar desse programa.” (E1)

“O incomodo e o mal estar ocorrem quando ela
descreve o estupro com detalhes. Nunca é uma coisa
trangiiila e nem facil de ser feita, sempre vai incomoda.
Mas é uma condigdo e eu que tenho que trabalhar com
isso.” (ES)

A unidade de internagdo de ginecologia foi escolhida
para esse atendimento por ser considerada uma unidade
de baixa complexidade. Portanto, a equipe multidisci-
plinar teria maior disponibilidade de realizar atendi-
mento imediato, tranqiiilo e com privacidade.

Situacdes pessoais com a violéncia sexual se fazem
presentes nos depoimentos, isto ¢, alguns profissionais
eles proprios sofreram violéncia sexual, e o atendimento
pode ser gerador de uma nova agressao.

“Vivemos algumas situagdes de profissionais que
sofreram estupros; muitas vezes elas ndo querem
mexer com isso, mas, no ambiente de trabalho que isso
estourou, ndo é facil ndo.” (ES)

“Somente deve atender quem realmente quer e
tem inteng¢do de fazer algo por essas vitimas.
Lamentavelmente isso ndo ocorre, as pessoas sdo
obrigadas atender porque trabalham nesse setor e
temos enfermeiras que ja foram violentadas e estdo
atendendo violéncia.” (E1)

O que sentem

Realizar esse tipo de atendimento provoca sentimentos
diversos de acordo com experiéncia pessoal e profis-
sional de cada individuo.

“E complicado atender, nem sempre a gente estd com
vontade e, realmente a pior coisa que poderia acontecer
no plantdo.” (E4)

“Quando vejo subindo pela escada fecho o olho, ai meu
Deus que terrivel, subiu pela escada com o porteiro
porque é violéncia. Entdo, a primeira vontade é de ndo
atender. Depois, sinto-me solidaria e mais humana. Ela
passou por uma coisa tdo terrivel que preciso oferecer
algo de bom para tentar neutralizar.” (E1)

2 Abbés C. O Acolhimento como Rede de Conversagoes. Diretriz e Dispositivo da Politica Nacional de Humanizagao da Atencao e Gestao do

SUS. Brasilia: Ministério da Satide; 2006.
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“Gostar a gente ndo gosta, mas a gente atende. Tem
tanta coisa que a gente ndo gosta e tem que fazer,; ndo
tenho prazer em atender, mas dou toda assisténcia que
for preciso.” (E6)

Acolher mulheres que sofreram violéncia gera senti-
mentos relacionados a vivéncias profissionais, pois
requer interromper a atividade no momento para dedi-
car-se exclusivamente a elas, podendo ndo haver tempo
suficiente para atender a outras clientes internadas que
necessitam da mesma atengao. Assim, o desejo de nao
realizar esse atendimento pode estar relacionado a
alteracdo da rotina diaria. Outro possivel fator € ndo se
sentir preparado para esse tipo de assisténcia.

Quando um individuo se depara com uma situacdo
perigosa sem estar preparado, o medo torna-se evidente.
O medo é uma reacgdo a uma situagdo de perigo ou a
estimulos externos muito intensos que surpreendem o
sujeito em um estado de despreparo do qual ele ndo é
capaz de se proteger ou dominar. Entre pavor e angustia,
a diferenca esta no fato de o primeiro se caracterizar
pela ndo-preparacao para o perigo, enquanto que na
angustia ha alguma coisa que protege contra o pavor.’
Os relatos a seguir mostram que os profissionais viven-
ciam esses sentimentos.

“Era o que acontecia, medo da mde ser assaltada e
da filha ser violentada. Parece que todos que estavam
ao nosso redor poderiam ser possivel vitima. Uma
realidade de nuumeros tao grande.” (E1)

“Qualquer idade comove, mas quando vejo alguém da
idade dos meus filhos que estao em casa, a preocupa¢do
aumenta, é dificil, tenho duas filhas e a cada momento
penso nelas que estdo em casa, o tempo todo, a cada dia
oriento e refor¢o os cuidados que devem ter.” (E6)

O sentimento de impoténcia frente a violéncia foi
observado em alguns casos. A falta de respostas sobre
como quebrar um ciclo familiar, cultural, de violéncia
e o que fazer para ajudar despertou sinais de fragilidade
e de revolta no profissional.

“Quando vocé se coloca no lugar da pessoa e se sente
fragil ocorre um sentimento de revolta. E muita coisa
misturada, algumas vezes se fragiliza e outras passam
despercebidas, como normal.” (E4)

“O que mais me impactou foi uma crian¢a que foi estu-
prada pelo pai. Como ndo podia ajudar, interromper
esse ciclo acho que seria para sempre e lamentavel-
mente a mde pode estar participando disso devido a
situagdo socioeconomica, entdo é muito dificil.” (E1)

Por mais dificil e doloroso que seja esse atendimento,
parece que a aptiddo para o cuidado do enfermeiro
se faz presente e traz consigo a satisfagdo de dever
cumprido como profissional de saude e gratificacao
como ser humano.
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“Sempre que a paciente e a familia me abragam e
agradecem, sinto que consegui fazer alguma coisinha.
Vejo algo de positivo que saiu dela. Entdo, isso me faz
sentir bem.” (E1)

“Fico feliz porque cumpri a minha parte. Acolhi bem,
fiz tudo que estava dentro do meu alcance. Naquele
momento de dor, de desespero, de agonia, eu estava ali
para dar a mdo, enxugar a lagrima, fazer o que fosse
necessario.” (E2)

“Vou para casa pensando no que aconteceu, no papel
cumprido, ela esta bem. Quando ela chega, vem
chorando e muito triste, na hora que vai, sai trangiiila
e aliviada e eu fico mais aliviada também.” (E3)

Quando a vitima exibe sinais de alivio ou alegria apds
ter sido ajudada, a pessoa que ajudou pode sentir alegria.
Uma vez tendo experenciado “alegria empatica”,’ a
pessoa pode sentir-se motivada a ajudar novamente de
modo a sentir a alegria empatica outra vez. Essa auto-
recompensa inerente na empatia ndo ¢ um processo
consciente e pode ser um fator adaptativo.’

Como agem

Os profissionais identificaram a necessidade de estarem
capacitados para o atendimento, sendo a falta de
capacitagdo um fator que pode interferir nas diversas
maneiras de agir.

Confrontados com o estresse, a violéncia, a doenga, o
sofrimento e a morte, os profissionais de satde estdo
muitos expostos e, portanto, muito necessitados de
acolhimento e sensibilizagdo para se sentirem bem.
Interrogar-se sobre a representa¢do de si mesmo ¢ o
primeiro passo para a auto-percepgdo, indispensavel
para quem tenciona se comunicar melhor, interagir ou
posicionar-se de modo mais adequado na relagdo com
outro individuo.!

A conscientizagdo acerca dos aspectos emocionais
envolvidos na atuagdo cotidiana da equipe de enfer-
magem facilita e aprimora o cuidar,' justificando-se a
importancia do apoio e preparo psicoldgico dos profis-
sionais que atuam na area de violéncia sexual.

“Eu gostaria reunir com todas as outras colegas que
fazem o atendimento e poder discutir, poder trocar as
idéias ou os casos, acho que é uma forma de aumentar o
conhecimento, de compreender o que esta acontecendo,
como me afetou. Seria muito importante cuidar do
cuidador e isso é algo que nos ndo temos.” (E1)

“Eu nunca recebi nenhum tipo de apoio psicologico
aqui e também nunca procurei, conversamos entre a
gente mesmo e nos ajudando mutuamente.” (E4)

Seguindo as normas do Ministério da Saude, o Caism/
UNICAMP oferece regularmente capacita¢ao técnica
e oficinas de apoio psicoldgico aos profissionais que
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atuam nesse servico, a participagdo ndo obrigatdria
justificaria a ndo participag@o de alguns enfermeiros.
O Servigo de Apoio ao Servidor da universidade conta
com uma psicologa para atender todos os profissionais
do servigo, inclusive a equipe que atende aos casos de
violéncia sexual.

E provavel que seja necessario uma melhor divulgagio
e/ou a informacdo da importancia da participagdo
nesses encontros por parte da equipe responsavel por
esses profissionais para que ocorra uma melhor adesao
e procura por ajuda e apoio psicoldgico, quando se
fizer necessario.

Embora alguns enfermeiros tenham recebido capaci-
tacdo para proporcionar uma interagdo com a cliente,
visando sua recuperagao fisica e psicossocial, € presu-
mivel que, por ndo saberem lidar com o problema, em
fungao de crengas, valores e vivéncias pessoais, tenham
dificuldade na assisténcia.

“Quando veio a capacitagdo, foi bom e de grande
valia, houve uma melhora, uma conscientizagdo, uma
delicadeza no cuidado e no acolhimento.” (ES)

Na condi¢do de enfermeiro, o individuo certamente
sera confrontado com tensdes emocionais e relacionais
de um complexo sistema que inclui a situagao econo-
mica, os conflitos hierarquicos ou entre os membros da
equipe interdisciplinar e a prioridade em desenvolver
uma assisténcia condizente com as necessidades fisicas
e psicoldgicas do seu cliente.”

Como reagem

Os enfermeiros relataram reagir com medo, explici-
taram os sinais de alerta na vida pessoal, reagiram com
mudangas na vida pessoal. Alguns se acostumaram
com a situacdo, tornaram-se mais precavidos e outros
ficaram com medo da violéncia do dia-a-dia. Diversos
tipos de reacdo frente ao atendimento para continuar
a assistir essas mulheres foram relatados, conforme
ilustrados nos relatos a seguir.

“Os primeiros anos eram desespero, angustia e dor,
muito dificil atender. Hoje ainda sinto a sua dor e
ndo consigo deixar de me colocar no seu lugar, mas
consigo trabalhar de uma forma mais desapegada,
consigo compreender e ndo mais me apropriar dessa
dor.” (E1)
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“Ha alguns casos que marcam mais a gente, eu ndo
gosto de atender, mas eu fui acostumando com a situ-
agdo.” (E3)

“Influencia de varias maneiras, vocé muda quando
atende uma vitima de violéncia e traz para seu dia a dia,
um exemplo é que ndo deixo mais o rapaz que entrega
dgua entrar em casa depois que atendi uma mulher que
foi violentada porque abriu a porta.” (E4)

“Olhar pra dentro de mim e ver o quanto de agressor,
0 quanto de estuprador tem dentro de mim, ndo excluir
o fato de ser um agressor também.” (ES)

Como limitagdo do estudo, os responsaveis pela insti-
tuicdo nao foram consultados quanto a solicitacdo de
transferéncia dos profissionais de unidade (o que nao
se restringe aos enfermeiros entrevistados, uma vez que
cerca de 18 atuam neste servi¢o), qual a preocupagao
da diregdo em relagdo aos profissionais que sofreram
violéncia e se tal situagdo era conhecida. Frente a
isso, parece ser adequado propiciar ao profissional a
opcao por atuar ou ndo nesse servico para que nao
haja comprometimento da qualidade de assisténcia
prestada e, principalmente, para diminuir o sofrimento
e a angustia decorrentes desse atendimento.

CONCLUSOES

Os profissionais entrevistados apresentaram dife-
rentes sentimentos. Todos relatam a importancia do
acolhimento, da empatia ¢ da formacdo de vinculo
com a mulher. O desejo de “fugir” do atendimento e
a vontade de dar o melhor de si ocorrem simultanea-
mente e sao utilizados mecanismos internos no sentido
de minimizar a dor e o sofrimento. A capacitacao
técnica e atividades que visam o apoio psicologico
sdo citadas como estratégias que podem ajudar nesse
tipo de atendimento.

Mesmo diante de sentimentos como impoténcia, medo
e revolta, a percepgdo de alivio pelo dever cumprido
e a satisfagdo pessoal em ter ajudado essas mulheres
parecem se sobrepor aos demais sentimentos, como
forma de gratificagdo. Embora o servigo ofereca capa-
citagdo profissional e oficinas de apoio psicologico com
certa regularidade, nem todos participam. No entanto,
aqueles que participaram relatam a importancia desses
encontros na melhora da assisténcia oferecida e das
dificuldades pessoais.
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