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Resumo

A violéncia sexual constitui um fendmeno complexo e, principalmente, um problema grave
de saude publica, que ndo restringe classe social, idade, nivel socioeconémico nem cultura.
Pode acontecer tanto no espaco publico quanto no privado e é considerada uma das maiores
violacdes dos direitos humanos. A atuacéo profissional nos servicos de satde de referéncia a
violéncia sexual no Brasil, tem se mostrado insatisfatoria para um cuidado efetivo devido a
fragilidades inerentes ao manejo do trabalho em diferentes aspectos, comprometendo o
desempenho dos profissionais e causando um descompasso entre a oferta do cuidado e as
necessidades das vitimas. Além da dimensdo técnica da assisténcia, apreender questdes
relativas a subjetividade do profissional e aos modos como esse cuidado repercute sobre si
mesmo, pode favorecer a oferta de um cuidado integral. Desse modo, o objetivo geral desta
dissertacdo consiste em compreender as vivéncias dos profissionais de salde nos
atendimentos de violéncia sexual, com atencdo especial a maneira como estas vivéncias
ressoam subjetivamente, sobretudo em dialogo com as dimensbes corpbrea e psiquica.
Considerando a complexidade do tema, foram organizados dois estudos qualitativos, ambos
empiricos. O primeiro estudo buscou compreender como esses profissionais, de diferentes
especialidades, vivenciam o0 encontro assistencial com pessoas expostas a violéncia sexual
para além da dimensdo técnica do cuidado, apreendendo, também, as repercussdes pessoais
provocadas pelo trabalho. O instrumento utilizado para coleta de dados foi uma entrevista
aberta individual, fundamentada na Entrevista Fenomenolégica. O segundo estudo teve como
objetivo compreender as vivéncias corpéreas e psiquicas dos profissionais de salude em
atendimentos de demandas de violéncia sexual, cuja coleta de dados se deu pela realizacdo de
dois encontros grupais, utilizando a abordagem dos grupos operativos de Pichon Riviére. Os
estudos seguiram metodologias semelhantes, tendo a Analise Tematica de Braun e Clarke
como guia para a analise dos resultados. Os resultados foram interpretados e discutidos a
partir do referencial tedrico fenomenolo6gico, com énfase na concepcdo de pessoa humana e
empatia de Edith Stein e na filosofia do cuidado de Luigina Mortari, em dialogo com autores
atuais que abordam o tema. De modo geral os estudos convergiram, mostrando que 0s
profissionais de salde que ofertam cuidado a pessoas expostas a violéncia sexual apresentam
repercussdes pessoais significativas no contato com as histérias de violéncia, tanto no que diz
respeito a responsabilidade do lugar de cuidador, quanto as vivéncias corporeas e psiguicas
derivadas desse trabalho, demonstrando a necessidade de um espago de cuidado e
acolhimento para as demandas emocionais, bem como a importancia de se pensar no trabalho
coletivo para efetividade na resolucdo dos casos e na protecdo das pessoas expostas a
violéncia sexual.

Palavras-Chave: Profissionais de Saude. Violéncia Sexual. Vivéncias. Corporeidade. Saude.



Abstract

Sexual violence is a complex phenomenon and, mainly, a serious public health problem that
does not restrict social class, age, socioeconomic level, or culture. It can happen both in
public and private spaces, and is considered one of the greatest violations of human rights.
The professional activities in the health services of reference to sexual violence in Brazil have
been unsatisfactory for an effective care due to weaknesses inherent to the management of the
work in different aspects, compromising the performance of professionals and causing a
mismatch between the care offer and the victims' necessities. Besides the technical dimension
of the assistance, understanding issues related to the subjectivity of the professional and the
ways in which this care has repercussions on themselves can favor the provision of an
integral care. Thus, the general objective of this dissertation is to understand the experiences
of health professionals in the care of sexual violence, with a focus on how these experiences
resonate subjectively, especially in dialogue with the corporeal and psychic dimensions.
Considering the complexity of this topic, two qualitative studies were organized, both
empirical. The first study seeks to understand how these professionals, from different
specialties, experience the assistance encounter with people exposed to sexual violence
beyond the technical dimension of care, also understanding the subjective repercussions
caused by the work. The instrument used for data collection was an open individual
interview, based on the Phenomenological Interview. The second study aimed at
understanding the corporeal and psychic experiences of health professionals in dealing with
demands of sexual violence, whose data collection was done through two group meetings,
using the approach of Pichon Riviére's operative groups. The studies followed similar
methodologies, having Braun and Clarke's Thematic Analysis as a guide for the analysis of
the results. The results were interpreted and discussed based on the phenomenological
theoretical referential, with emphasis on Edith Stein's conception of the human person and
empathy, and on Luigina Mortari's philosophization of care, in dialog with contemporary
authors who approach the theme. In general, the studies converged, showing that health
professionals who offer care to people exposed to sexual violence have significant subjective
repercussions in their contact with stories of violence, both regarding the responsibility of the
caregiver's place, and the bodily and psychical experiences derived from this work,
demonstrating the need for a space of care and welcoming for emotional demands, as well as
the importance of thinking about collective work for effectiveness in solving cases and
protecting people exposed to sexual violence.

Keywords: Health Professionals. Sexual Violence. Experiences. Corporeality. Health.
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Apresentacao

A violéncia sempre me gerou estranhamento e indignacdo. Como pode uma pessoa se
impor a outra a ponto de invadir e violar seu corpo? Desde a graduagdo, me interesso pelo
estudo da violéncia em suas diferentes facetas, mas por ser mulher, a violéncia sexual tinha
um peso maior — explorar as raizes que estruturam e mantém esse tipo de violéncia na
sociedade. Fui me dando conta de muitas coisas antes inalcangéveis. Tornar-me consciente de
tudo o que estd engendrado nesse fendbmeno, trouxe descobertas significativas e muitas
mudangas no modo como lidava e lido com as relagdes e com 0 que acontece ao meu redor.
Nem sempre as pessoas compreendem essas mudancas, estranhando minha postura diante de
brincadeiras e comportamentos que produzem opresséo e reproduzem violéncias, por mais
veladas que possam parecer.

Embora o mestrado sempre tenha sido um ensejo meu, quando terminei a graduacao
segui por outro caminho. Aprovada no Programa de Residéncia Multiprofissional da
Universidade Federal de Uberlandia, decidi vivenciar essa experiéncia antes de enveredar
pela vida académica. Nesse percurso profissional, tive a oportunidade de atuar em
atendimentos de violéncia em contextos de urgéncia e no acompanhamento das vitimas de
violéncia sexual no NUAVIDAS - ambulatério especializado nesse tipo de cuidado,
referéncia na regido do Triangulo Mineiro. Foi a partir dessa experiéncia que compreendi a
necessidade e a importancia de se olhar para o profissional de salde no processo de cuidado
em casos de violéncia sexual. Amadureci as ideias e, ao término da residéncia, decidi me
tornar pesquisadora e comecei a construir o projeto. Diante do cenario da pesquisa em 2019,
adiei novamente esse desejo. Iniciei outra residéncia. Em ambas, fui trabalhando com a
corporeidade, aprofundando meus estudos, tecendo reflexdes e pensando em possibilidades

de atuacdo dentro do tema.
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Nessa época, fui me percebendo em outro movimento de existéncia. Percebi meu
corpo diferente, um novo corpo, outra forma de habitar e me relacionar com o mundo. Com
excecao da maternidade, que experimento agora, foi a maior transformacéo que ja vivi. Esse
me sentir diferente, me colocou numa condi¢cdo de ndo saber, talvez pela anglstia da
mudanca e da necessidade de me reconhecer outra. Notei meu corpo envolto pelo cansaco.
N&o apenas um cansaco fisico ou mental. Era um cansago de compreender 0 mundo em seus
aspectos mais profundos. Sentia meu corpo pesado, esquecendo minhas possibilidades.
Ldcida do mundo, mas embargada. Traduzo esse sentimento com um trecho do Fernando
Pessoa, do Livro do Desassossego, pelo heterénimo Bernardo Soares:

“Hd um cansago de inteligéncia abstrata, e é o mais horroroso dos cansacgos. Nao pesa como
o cansago do corpo, nem inquieta como o cansago do conhecimento pela emogéo. E um peso
da consciéncia do mundo, um né@o poder respirar com a alma. Entdo, como se o vento nelas
desse, e fossem nuvens, todas as ideias em que temos sentido a vida, todas as ambicbes e
designios em que temos fundado a esperanca na continuacdo dela, se rasgam, se abrem, se
afastam tornadas cinzas de nevoeiros, farrapos do que ndo foi nem poderia ser... O mistério
da vida doi-nos e apavora-nos de muitos modos. Umas vezes vem sobre nés como um
fantasma sem forma, e a alma treme o pior dos medos — 0 da encarnacdo disforme do ndo-
ser. Outras vezes esta atras de nos, visivel quando nao nos voltamos para ver, e é a verdade
toda no seu horror profundissimo de a desconhecermos. Mas este horror que hoje me anula é

menos nobre e mais roedor. E um desespero consciente de todas as células do corpo e da

alma. E o sentimento stbito de estar enclausurado na cela infinita” (p. 43).

Trago esta narrativa, porque entrei no mestrado dez dias depois de ter concluido
minha trajetéria no HCU- UFU. Na verdade, eu desisti da minha segunda residéncia para me
dedicar a pesquisa, pois sentia que precisava de outras experiéncias e outros movimentos em
minha vida. Entretanto, esse peso do corpo diante do pesar do mundo, ndo permitiu que eu
me colocasse em condicdo de presenca tanto quanto eu gostaria. Tentei dar contorno ao que
acontecia em mim, ao que acontecia no mundo e me atravessava, e aos desfolhamentos que

me colocavam em movimentos de expansao e retragdo. Nos momentos de encolhimento, me

12



percebia paralisada, imersa em algum lugar em que ndo conseguia chegar a profundidade
nem alcancar a superficie. Parecia que estava fora, mas estava dentro, agarrada a algo que nédo
conseguia descrever nem explicar. Inerte, fui criando densidades, ficando a deriva... Dispersa,
letargica, entorpecida. Via meu horizonte encurtado pelo estreitamento dos sentidos e das
possibilidades do meu ser. De ser. Fui ficando menor. Dificil viver no estreito.

Encontrar-me nesse estado de animo me causou uma sensacgao de ndo pertencimento;
de estar distante de tudo, alheia a tudo, mesmo me esforcando para estar atenta e desperta.
Desaconteci nesse descompasso, entre o desejo de ser tudo e a angustia de ndo estar sendo
tudo que posso.

Falo do meu corpo, porque é por ele que também vivo esta experiéncia. Quando
comecei a me sentir mais viva e disposta, descobri que outra vida me habitava. Um corpo
dentro do meu corpo pulsando, crescendo e se desenvolvendo. Enquanto esse processo
acontecia do lado de dentro, por fora meu corpo também se transformava, reafirmando suas
multiplas possibilidades. Nem sempre faceis de lidar. Fui experimentando outro modo de
funcionamento da minha corporeidade mais uma vez, buscando apreender todas as mudancas
que aconteciam (e ainda acontecem) e me ajustando a elas. Tive descolamento retrofoblastico
no inicio da gestacdo, o que me colocou em estado de paralisia mais uma vez. Precisei de
repouso até a décima segunda semana. Tive medo de que algo acontecesse. O medo me
travou. N&o planejei a gravidez, mas desejei fortemente. E a cada semana meu corpo mudava
e respondia de outra maneira. Gravidez ndo é doenca, mas preenche a existéncia com muitas
sensacgdes, preocupacdes e receios. Foi mais uma experiéncia de angustia que atravancou a
minha escrita e me deslocou das minhas potencialidades académicas.

Talvez ndo conseguisse escrever sobre a experiéncia do outro por ndo alcancar a
minha propria. Penso ser importante dizer sobre isso, uma vez que as vesperas da entrega da

dissertacdo eu estou angariando forcas internas e externas para conseguir finalizar. E o corpo
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estd sempre implicado nesse processo. Nao tem sido facil. Pendurada nesta teia incerta das
coisas, porque tudo vai pairando sob as incertezas e inconstancias da vida, fui me
desdobrando para apreender essa nova dimenséo de ser e estar no mundo, de atender ao que a
vida me convoca, com meus contornos e esvaziamentos, entendendo meu lugar e minhas
bagagens. Talvez Clarice Lispector possa traduzir um pouco do que sinto:

“Estou a quase um passo de admitir que a vida que levo ¢ um pretexto para ofuscar a vida
que ndo gostaria de ter. Vida como desculpa por existir. [...] Fico tdo imovel que estar
parada é o meu maior movimento. O mais violento. E ndo consigo sair exatamente daquele
lugar onde todas as sensa¢BGes ocorrem, justamente por estar tdo grudada em mim é onde

mais doi.: na pele”. (Clarice Lispector)

Na minha pesquisa, a principal fonte de investigacdo foi sobre a corporeidade,
buscando compreender como os profissionais vao se percebendo e estabelecendo uma relacao
com o préprio corpo a partir do cuidado que ofertam a corpos violentados. Por isso achei
importante compartilhar aqui como meu corpo também foi se colocando nesse processo de
construcao da escrita, de investigacdo das vivéncias dos participantes, e como eu também ia
incorporando as minhas experiéncias, elaborando e atribuindo sentido para o que vivia dentro
e fora da academia. As narrativas dos profissionais expressaram como se sentem em carne
viva nesse lugar de cuidado, no contato com experiéncias tdo dolorosas e carregadas de
sofrimento. Eu também estive nesse lugar de sentir de muitos e diferentes modos, e como diz

Viviane Moseé: “sob a pele a vida arde. Sofro de carne viva” (Do Livro — Calor, 2017).

Conforme solicitado pelo Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, a dissertacdo foi dividida em dois estudos, apresentados nos

artigos a seguir.
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Estudo 1: Repercussdes Pessoais Vivenciadas por Profissionais de Saude no Cuidado
em Violéncia Sexual

Personal Repercussions Experience by Health Professinals in Sexual Violence Care

Resumo: Este estudo aborda as vivéncias dos profissionais de salde que atuam nos servigcos
de saude publica de referéncia na assisténcia a violéncia sexual em um municipio do
Tridngulo Mineiro. O objetivo da pesquisa foi compreender como esses profissionais, de
diferentes especialidades, vivenciam o encontro assistencial com pessoas expostas a violéncia
sexual para além da dimensdo técnica do cuidado, apreendendo, também, as repercussées
pessoais provocadas pelo trabalho. A partir de um estudo transversal, de abordagem
qualitativa, fundamentado no referencial tedrico fenomenoldgico, os resultados trazem dois
eixos tematicos sobre os impactos significativos desse trabalho para os profissionais de saude
ao entrarem em contato com as histdrias de violéncia sexual correspondentes aos modos
como se sentem e se percebem, e as exigéncias e responsabilidades do lugar de cuidador.

Abstract: This study addresses the experiences of health professionals working in public
health services of reference in the assistance to sexual violence in a city of the Mineiro
Triangle region. This research aims to understand how these professionals, from different
specialties, experience assistance meeting with people exposed to sexual violence beyond the
technical dimension of care, also understanding the personal repercussions caused by the
work. From a cross-sectional study, of qualitative approach, based on the phenomenological
theoretical referential, the results bring two thematic axes on the significant impacts of this
work for health professionals when coming into contact with stories of sexual violence
corresponding to the ways they feel and perceive themselves, and the demands and
responsibilities of the caregiver position.
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Introducgéo

A violéncia sexual € considerada um fendmeno que acompanha a historia da
constituicdo da sociedade brasileira, um acontecimento que ndo possui um locus essencial, e
atinge todas as classes e camadas sociais. Esse tipo de violéncia esta aliado a conceitos de
poder, forca, autoridade e dominacdo, sobretudo no que concerne a intermissdo da posi¢édo
feminina de subserviéncia resultante da cultura patriarcal. Essa derrogacao da subjetividade
da mulher que revoga sua identidade engquanto pessoa em detrimento do dominio histérico-
cultural masculino consiste na negacdo de direitos fundamentais e na naturalizacédo das tantas
formas de violéncia (Saffioti, 2013).

Nesta perspectiva, desde a década de 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
passou a declarar a violéncia sexual como um problema grave de saude publica, sendo
indispensavel eleger estratégias de enfrentamento para esse problema, assim como a criagéo e
o fortalecimento de politicas publicas para prevenir, combaté-la e promover uma assisténcia
efetiva as pessoas submetidas a essa condicdo (Bandeira & Amaral, 2017).

Para compreender a gravidade da questdo da violéncia sexual, o relatorio da
Organizacdo Mundial de Saude, publicado no ano de 2021, com base em pesquisas feitas
entre 2000 e 2018, indica que uma em cada trés mulheres em todo o mundo ja foi vitima de
violéncia fisica ou sexual em algum momento da vida, o0 que permite inferir que as mulheres
sdo as mais atingidas pela violéncia de género, enquanto os homens sdo 0s principais autores
de atos de violéncia (OMS, 2021). Essa inferéncia reforca que a violéncia sexual se sustenta
ao longo do tempo pela manutencdo da cultura machista instituida pelo patriarcado que
oprime, fragiliza e relega a mulher a submissdo do poder e da dominacdo masculina. Diante
disso, pode-se dizer que o fato da violéncia sexual estar fundamentada no género legitima o
poder do homem como determinacdo da natureza. Embora atualmente esse tema tenha

conquistado um espaco mais amplo de discussao, ainda ha muita resisténcia e incompreensao
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no reconhecimento dos impactos suscitados pela violéncia sexual no Brasil. A compreensao
do contexto social em que ela se produz é fundamental; assim como dos fatores culturais,
econdmicos e politicos que podem fomenta-la e sustenta-la (Saffioti, 2013).

Em relacdo a violéncia sexual cometida contra criancas e adolescentes, o Ministerio
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos divulgou mais de seis mil dendncias no pais,
registradas pelo Disque 100, no periodo de janeiro a maio de 2020 (Governo Federal, 2021).
No relatorio publicado pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica em 2022, houve um
aumento de 57,9% dos casos de violéncia sexual contra meninas menores de 13 anos, em
2020, e de 58,8% em 2021. Entre 2020 e 2021 houve um discreto, mas significativo aumento
no numero de registros de estupro, que passou de 14.744 para 14.921. J& no que corresponde
ao estupro de vulneravel, este nimero subiu de 43.427 para 45.994, sendo que, destes,
35.735, ou seja, 61,3% foram perpetrados contra meninas menores de 13 anos. (Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica, 2022). Diante das estatisticas, pode-se compreender que a
violéncia sexual apresenta maior incidéncia sobre mulheres, todavia os dados demonstram o
numero alarmante de criancas e adolescentes que também sdo expostas a esse tipo de
violéncia, evidenciando uma maior gravidade nessa populacdo por sua condi¢do de
vulnerabilidade.

No Brasil, os equipamentos publicos de salde sdo as principais referéncias das
politicas de atencdo a pessoas expostas a violéncia sexual, mas a oferta desse cuidado se
mostra muito desafiadora, considerando os elementos sociais que dificultam a protecdo das
pessoas, bem como as distingbes culturais e contextuais entre profissionais e populagéo
atendida, no sentido de que muitas vezes ha um distanciamento ou desconhecimento da
realidade vivida pelas pessoas que sofrem esse tipo de violéncia; sobretudo daquelas que se
encontram em um contexto de maior vulnerabilidade (Moreira et al., 2018; Trigueiro, Silva,
Oliveira, Jesus, & Merighi, 2018; Trentin, Vargas, Brehmer, Vargas, Schneider, & Leal,

2019). Tal distanciamento ou desconhecimento pode contribuir para a adogdo de um
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posicionamento pautado prioritariamente em saberes biomédicos, culminando em uma
fragmentagdo da atencdo e desarticulagdo da mesma com o contexto biopsicossocial,

tornando a prética do cuidado limitada e insuficiente.

Diversos estudos apontam que a atuacdo profissional em muitos segmentos da
assisténcia ndo tem sido correspondente a um cuidado integral e efetivo, em funcéo tanto das
inadequacbes da estrutura fisica dos locais de atendimento, das precarias condicGes de
trabalho, especialmente ligadas ao numero restrito de profissionais componentes das equipes
multidisciplinares, e da insuficiéncia de capacitagdes para aprimoramento de acdes que
contribuam significativamente para mudancas do paradigma de enfrentamento desse
problema. Além disso, a baixa énfase sobre a temética ao longo da formacdo dos
profissionais também aparece como fator associado a causa de falhas na assisténcia, na
medida em que compromete o desempenho profissional e favorece um desencontro entre a
oferta do cuidado e as necessidades das vitimas (Moreira, Freitas, Cavalcanti, Vieira & Silva,
2018; Trentin, Vargas, Leal, Vargas, Ferreira & Neves, 2020).

Ainda que o contexto do trabalho seja permeado por questdes que podem inviabilizar
a integralidade da assisténcia, € indispensavel assegurar uma atencao de qualidade as pessoas
que foram expostas a violéncia sexual. Entretanto, é importante destacar que so a exceléncia
técnica ndo é suficiente para responder as exigéncias desse trabalho. A promocdo de um
cuidado que favorece o encontro com as necessidades dos usuarios, respondendo pela
integralidade e pela equidade, além do enfrentamento de questbes estruturais, implica na
complementariedade da técnica e da ética. Assim, torna-se fundamental a disponibilidade de
uma equipe atenta, engajada na promocdo de agdes de cuidado e protecdo, a partir de
parametros tecnicamente fundamentados. (Branco, Vieira, Brilhante & Batista, 2020;
Moreira, et al., 2018; Trentin, Vargas, Pires, Helmann, Brehmer & Leal, 2018; Trentin, et al.,
2019; Trentin, et al., 2020; Trigueiro et al., 2018). Considera-se que profissionais assim

inseridos nos servicos se defrontam ndo s6 com as exigéncias objetivas do trabalho, mas
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também com aquelas derivadas da exposicdo pessoal as histérias e condi¢cBes de vida

apresentadas pelos usuarios.

Neste sentido, questdes relativas a subjetividade dos profissionais e aos modos como
0 contato com as vitimas repercutem sobre si mesmos, também se colocam como elementos
participantes do favorecimento da oferta de um cuidado integral. A compreensdo de tais
questdes pode contribuir para a ampliacdo do entendimento de aspectos que compdem a
constituicdo subjetiva do lugar de cuidador, na medida em que se toma o profissional como
ser de necessidades gue ndo se limitam as demandas de capacitacdo técnica. Entretanto, a
maioria dos estudos consultados apresenta dados relativos principalmente a dimenséo técnica
da assisténcia, abordando de modo restrito os aspectos relacionados as repercussdes
psicoldgicas de tal trabalho e seus potenciais efeitos sobre a atuacao profissional, tal como
enfatizado por Trentin, et al., 2018; Trigueiro et al., 2018.

Dessa forma, este estudo intenta compreender as vivéncias de profissionais
integrantes de equipamentos de saude publicos especializados na assisténcia a pessoas
expostas a violéncia sexual de um municipio do interior de Minas Gerais, nas situacfes de

atendimentos aos usuarios.

Percursos Metodologicos

Este estudo utilizou técnicas qualitativas de pesquisa, com a pretensdo de apreender o
sentido e a especificidade dos relatos que descrevem a configuracéo de sentidos diante de um
determinado fenémeno (Follari, 2008). Desse modo, trata-se de um estudo de corte
transversal, descritivo, com utilizacdo de amostra de conveniéncia e fundamentado no
referencial tedrico fenomenologico.

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, foram realizadas entrevistas abertas
e individuais em relacdo ao trabalho desenvolvido por profissionais de satde no cuidado a

pessoas expostas a violéncia sexual. Participaram 13 profissionais das areas de medicina,
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psicologia, enfermagem e servigo social, de diferentes instituicdes que compdem a rede de
assisténcia em salde a violéncia sexual de um municipio do Tridngulo Mineiro. As
entrevistas foram realizadas nos meses de fevereiro e margo de 2022. Quatro entrevistas
aconteceram presencialmente, enquanto as outras foram realizadas pela plataforma digital
Google Meet, considerando a disponibilidade de cada participante.

Foi utilizada a entrevista fenomenoldgica, tal como apresentada por Barreira &
Ranieri (2013). A escolha de tal instrumento justifica-se pelo pressuposto de que o mesmo
favorece a aproximacdo do pesquisador das vivéncias dos participantes, comungando com o
objeto e o0 objetivo do estudo. Do ponto de vista fenomenoldgico, a interpelacdo do sujeito
por meio da entrevista volta-se para a apreensdo dos sentidos que se desvelam no contato
com as vivéncias do sujeito, tomando sua experiéncia como ponto de partida. Os autores
indicam que tal entrevista pode ser realizada a partir de um roteiro de perguntas ou de
questdes norteadoras que convidem o sujeito para uma tomada de consciéncia do seu mundo
da vida (Ales Bello, 2006). Assim, neste estudo, a entrevista foi composta pela questéo
norteadora: Vocé poderia me contar como sdo os atendimentos que realiza com pessoas que
sofreram violéncia sexual e como se sente ao realiza-los? Buscou-se, também, explorar
alguns temas ao longo das entrevistas, tal como descrito no Apéndice A.

Os registros transcritos das entrevistas foram analisados conforme a técnica de
Analise Tematica fundamentada por Braun e Clarke (2006). Tal técnica pode explorar as
unidades de sentido presentes nos relatos dos participantes de maneira ndo quantificada,
considerando-as elementos identificados pelo pesquisador de modo dindmico e subjetivo.
Desse modo, no primeiro momento, fez-se a audicdo, transcrigdo e leitura exploratéria das
entrevistas para a familiarizagdo com o material e identificacdo prévia de possiveis temas. Em
seguida, realizou-se uma analise e verificacdo dos temas identificados, a fim de apreciar

possiveis unidades de sentido, bem como potenciais agrupamentos entre elas.
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A partir deste primeiro levantamento, os potenciais agrupamentos tematicos foram
examinados, buscando-se descrever os sentidos apreendidos pelas pesquisadoras. Esta
primeira organizacdo dos dados foi apresentada para pares, integrantes do grupo de pesquisa,
de modo a discutir sua pertinéncia e a resolucdo de duvidas e discordancias. Por fim, os
agrupamentos tematicos compuseram dois eixos tematicos relativos as descricbes das
vivéncias apreendidas pelos profissionais nas situacdes de atendimento aos usuarios das
instituicOes de salde que prestam atendimento a pessoas expostas a violéncia sexual.

Os dados foram discutidos em dialogo com as concepcOes filosoficas de pessoa
humana de Edith Stein, de cuidado de Luigina Mortari, assim como com autores que abordam
sobre o tema da pesquisa no campo da Psicologia. A partir da antropologia fenomenoldgica
de Edith Stein, a pessoa humana é concebida como uma unidade constituida pelas dimensdes
corporea, psiquica e espiritual, que estd sempre em processo de desenvolvimento. Para a
filosofa, a pessoa, na vivéncia de sua consciéncia, registra vivéncias perceptivas, ligadas ao
corpo (aos sentidos e a cinestesia), que se colocam como mediadoras da vida interior e do
mundo real; vivéncias psiquicas, constituidas pelas reacGes espontaneas, manifestadas por
meio dos instintos, desejos e impulsos; e vivéncias intelectivas-volitivas, derivadas da
atividade do espirito, de carater voluntario, correspondentes as capacidades de reflexao,
valoracdo e tomada de decisdo.

Assim, neste contexto, 0 Homem é visto como estando em relagdo com o mundo e por
meio desta relacdo, constitui as experiéncias vividas. Tais experiéncias ndo sdo reduzidas as
sensagdes corporeas, mas exigem uma elaboracdo que se da a partir da relagdo do Homem
com o mundo, possibilitada pela corporeidade. O processo de elaboragdo constitui formacoes
de sentidos e valoragOes, que evidenciam uma dimensdo subjetiva e singular. O
conhecimento do mundo, dessa forma, é subjetivo e depende do modo de apropriacdo e
atribuicdo de sentidos as experiéncias vividas (Ales Bello, 2004). De acordo com o

referencial fenomenoldgico, s6 se pode atingir a compreensdo da vivéncia a partir da
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apreensdo do sujeito que continuamente a constitui. Sujeito este, localizado no espago, e que
apreende as coisas a partir de sua historia (Mahfoud & Massimi, 2008).

As concepcOes de Luigina Mortari (2018) trazem um enfoque a dimensao filoséfica
do cuidado, compreendendo-o como um modo de ser no mundo, que estabelece uma relacao
substancial com a ética da existéncia. Tudo o que tem vida precisa ser cuidado. Esse aporte
teérico aborda a responsabilidade do cuidador como algo fundamental para o
desenvolvimento do outro, no que concerne a responder as necessidades apresentadas pela
pessoa com sensibilidade, qualidade na acdo, atencdo e comprometimento.

Por fim, ressalta-se que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
0 protocolo nimero CAAE 5.352.389. Cabe a ressalva de que, na descri¢do dos resultados,
foram utilizados nomes ficticios, bem como foram omitidas informacdes relativas aos
servigos, dados profissionais e municipais, de modo a assegurar a manutencao do anonimato

dos participantes.

Resultados e Discusséo

Os participantes deste estudo foram treze profissionais de salde que ofertam cuidado
a pessoas expostas a violéncia sexual, integrantes das equipes multiprofissionais de quatro
servicos pertencentes a rede de assisténcia a violéncia sexual de uma cidade de médio porte
da regido do Triangulo Mineiro, em Minas Gerais. Dentre os participantes, quatro eram
médicos, uma enfermeira, cinco assistentes sociais e trés psicologas, que trabalhavam em: 1.
Servigo especializado no atendimento de mulheres expostas a violéncia, 2. Servigo
especializado no atendimento a violéncia infanto-juvenil, 3. Servigco especializado no
acompanhamento de criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e 4. Servico de

urgéncia/emergéncia especializado na recepgédo de pessoas expostas a violéncia.
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A analise das entrevistas permitiu organizar dois eixos tematicos voltados para a
compreensdo das vivéncias dos profissionais nos contextos de assisténcia em saude a pessoas
expostas a violéncia sexual: Repercussdes sobre si mesmo e sobre a relacdo mantida com o

mundo e tomada de consciéncia do lugar de cuidador.

Eixo Temdtico 1. “Eu ndo sou mais a mesma pessoa”’ — Repercussdes do trabalho sobre si
mesmo e sobre a relagcédo mantida com o mundo

Neste eixo, os profissionais falam sobre como se percebem e como se sentem ao
realizar os atendimentos a pessoas expostas a violéncia sexual. Observou-se, de modo geral,
que os relatos dos profissionais foram iniciados por aproximacGes em relacdo a dimensao
técnica do trabalho, progredindo para a descricdo de dificuldades encontradas para trabalhar
com o fendmeno da violéncia sexual e para repercussdes pessoais provocadas pelo trabalho,
expressando seus sentimentos e suas emoces frente as vivéncias das pessoas que chegam aos
Servigos.

“Somos atravessados de muitos modos. E exige muito da gente, entdo
toca a gente em lugares muito especificos, muito particulares.” (Ana

Cristina — servigo especializado no acompanhamento de criangas e
adolescentes em situacéo de vulnerabilidade).

Conforme ilustrado pela fala de Ana Cristina, o trabalho voltado para a assisténcia a
pessoas que sofreram violéncia sexual parece ndo se configurar pela separacao entre vitimas e
profissionais, mas atingir de diferentes modos aqueles que buscam e prestam auxilio,
despertando reacOes pessoais e singulares. Os relatos abaixo ajudam a compreender
sentimentos e emog6es emergidos no contato com historias de exposi¢do a violéncia sexual.

“Percebo sentimentos de angustia e de injustica que eu sentia,
porque 0 que mais me abalava era 0 quanto esses casos eram pouco
julgados. Poucos tém uma efetividade judicial, poucos sdo, de fato,
Jjulgados, presos, condenados, ou vao pagar pelo que fizeram.” (Ana

Cristina — servigo especializado no acompanhamento de criangas e
adolescentes em situagé@o de vulnerabilidade).
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“Eu percebo um pouco de revolta, principalmente quanto mais nova
a crianca. As vezes, eu percebo isso e cada situagao € singular. Tém
alguns casos que a gente se espanta, 0 sistema que poderia estar ai
para apoiar... as vezes isso nao acontece. Nas questdes de injustica
esse sentimento, as vezes, eu sinto mais — revolta, raiva disso ter
acontecido. Uma pessoa téo inocente estar passando por aquilo que
ninguém deveria passar.” (Carlos — servico especializado no
atendimento a violéncia infanto-juvenil).

“Sal da faculdade quase nada preparado para situacoes realmente
tdo extremas, situacbes somente téo tristes e, chega a um (nome do
local de trabalho) como esse em que 0s casos sdo extremamente
tristes... Realmente a parte emocional d4 uma abalada, chega em
casa as vezes até tenho uma dificuldade para dormir, pela dificuldade
até entdo, pela parte da experiéncia, de conseguir desagregar e
separar o trabalho da parte emocional.” (Fernando — servigo
especializado no atendimento a violéncia infanto-juvenil).

“Sdo atendimentos que nos afetam enquanto pessoas, engquanto
sujeitos. As mulheres chegam com historias muito dificeis, muitas
vezes com violéncias muito marcantes, e isso causa, assim, enquanto
ser humano, enquanto mulher, que a gente se identifica com as
mulheres, causa, sim, certo desconforto. Ai eu acho que é procurar
cuidar disso para continuar prestando um bom atendimento.”
(Raquel — servico especializado na assisténcia de mulheres expostas
a violéncia).

As narrativas dos participantes permitem visualizar como, em alguma medida, eles
vao transitando pela raiva, pela angustia, pela sensacdo de injustica e pela tristeza em
experienciar o sofrimento do outro que necessita de cuidado. Ouvir as histdrias das vitimas,
conseguir perceber as feridas invisiveis existentes no corpo, ser suporte para o sofrimento
alheio, acolher a dor do outro com atencdo e qualidade na escuta, sustentar o olhar que
ampara e reconhece 0 que esse momento significa, suportar as limitacdes para a resolucédo
efetiva dos casos, parece exigir muito do sujeito que cuida. Neste sentido, é possivel pensar
em como as repercussdes dos atendimentos realizados com estas pessoas vao habitando a
trajetdria de vida dos profissionais, podendo interferir no modo como se sentem diante do
trabalho que realizam e provocar transformag6es em seu modo de ser.

As ideias de Stein (1917/2002) sobre empatia podem auxiliar na compreensdao dos

modos como tais repercussoes pessoais sdo articuladas ao horizonte de possibilidades dos

24



profissionais, colocando-os diante de transformacfes no seu ser no mundo. A relevancia
desse conceito estd na experiéncia de se encontrar diante do outro. Para a filésofa, o que é
apreendido empaticamente diz sobre um sujeito cujas experiéncias pertencem a si mesmo e
ndo ao outro — tem a ver com a autenticidade, com dar-se conta, a partir do encontro com esse
outro, que tem caracteristicas singulares e tem posse das suas vivéncias. Savian Filho (2014)
esclarece que a empatia, para Stein, remete a um modo de perceber o que o outro vivencia e
colher o sentido que ele da a experiéncia vivida, uma vez que por ser humano, é possivel
compreender e reconhecer de forma auténtica 0 que outra pessoa vive por possuir uma
estrutura semelhante. Desse modo, compreender o que se vive permite entender as
repercussdes das experiéncias, apropriar-se da vivéncia, elaborar sentido ao que acontece e,
assim, angariar uma maneira propria para se posicionar diante das situacdes e reconhecer
valores e imposi¢oes significativos. Segundo o autor:
“Quando uma vivéncia alheia emerge diante de mim, eu estou diante
dessa vivéncia como diante de um objeto (por exemplo, a expressédo
de dor que “leio” na face de alguém), mas, quando procuro as
tendéncias implicitas nessa experiéncia, ou seja, quando tento colher
0 sentido da doacdo dessa vivéncia que é o estado de animo do outro,
essa vivéncia ndo € mais objeto no sentido estrito do termo, pois a
vivéncia me transfere para dentro dela mesma” (p. 38).

Desse modo, a empatia ndo se resume a um “sentir com” ou a intuigdo de algo que é
sentido, mas sim a um saber, a colher e compreender o sentido que o outro atribui ao que
vivencia; apreendido em primeira pessoa porque se refere a uma possibilidade de vivéncia
humana. Nesta direcdo, a partir dos relatos dos participantes, pode-se pensar que perante uma
abertura disponivel para o encontro com 0s usuarios, 0s sentidos apreendidos nas historias
que testemunham - histérias estas, que ndo sdo apenas narradas, mas se apresentam

encarnadas na pessoa exposta a violéncia diante deles — tornam-se, em alguma medida,

vivéncias proprias, que participam do processo de constituicdo de si e “colabora para que 0
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individuo se torne mais claro a si mesmo” (Savian Filho, 2014, p. 47) ou convidam para
novas formas de apreender a si mesmo.

Foi possivel notar que o contato com a exposi¢do das historias de violéncia sexual
envolveu o despertar dos profissionais para outros aspectos da realidade social do pais, que
nem sempre faziam parte de seu contexto de vida, colocando-os, de certo modo, em contato
com sua propria histéria, com experiéncias ndo percebidas e, entdo, legitimadas como
violéncias, vividas em algum momento da sua vida. E o que demonstram os excertos a seguir:

“Em mim, eu percebo que essa vivéncia agrega informacao para o
que estd acontecendo no mundo, entdo eu percebo que em
determinadas situacdes eu posso ndo receber aquele suporte que
esperava receber, questdo da confianca na policia, e eu idealizo
menos. Penso que a questdo da policia... a gente sempre vai buscar,
né, a parte legal, mas eu ndo tenho mais aquela expectativa de
garantia de que se alguma coisa der errado, vou receber apoio e
seguranga da for¢a policial, entdo fico com a expectativa baixa.”
(Augusto — servico especializado no atendimento a violéncia infanto-
juvenil).

“Foi logo quando eu comecei [...], e ai eu realmente sentia um
cansaco muito grande, eu até fazia uma brincadeira com algumas
pessoas que eu sentia que o mundo tinha aberto um bueiro e muita
coisa, eu ficava vendo so coisa ruim saindo desse bueiro. E era como
se meu olhar comecasse, tivesse mudado mesmo, entdo acho que a
minha vivéncia com essas pessoas que sofreram uma violéncia foi
mudando a minha perspectiva também.” (Cecilia — servico
especializado no atendimento & violéncia infanto-juvenil).

“Eu vou me emocionando, porque vocé vai ficando com medo,
principalmente dos homens. Vocé olha para uma crianga, para uma
situacdo no nucleo familiar, e seu olhar, radar, fica mais atento. Fui
fazendo muitos questionamentos, tendo muitas preocupacgdes, uma
atencdo muito maior com as criancas ao redor. E de alguma forma
isso é sofrido, porque eu ndo sou mais a mesma pessoa. Nao tem
como ser.” (Concei¢cdo — servigo especializado no atendimento a
violéncia infanto-juvenil).

Esses trechos nos contam sobre os modos como os profissionais, em seu cotidiano de
trabalho, vivenciam sentimentos que implicam em certo sofrimento derivado do contato com
as historias de exposicao a violéncia e provocam uma mudanga nas formas de se perceber em

relacdo ao mundo e a si mesmos. Os profissionais parecem identificar-se com os relatos das
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pessoas que foram expostas a violéncia sexual e ficar mais atentos com o que acontece ao seu
redor — com as criancas, com as relacdes familiares, com as proprias vivéncias. Pode-se
apreender na fala de Augusto, além do desapontamento, a perda do senso de confianga nas
instituicGes, como a policia, que devia ser um 6rgdo de protecdo e seguranca, mas que pela
experiéncia relatada, ndo garante que as pessoas que viveram violéncia sejam, de fato,
resguardadas e tenham seus direitos legitimados. Também € possivel compreender na fala de
Conceicdo o medo de se relacionar com as pessoas, principalmente com homens, que de
acordo com as estatisticas, comp&em a maior parte dos ofensores.

Foram, também, observadas outras formas de inquietacdo e sofrimento como
consequéncias dos atendimentos realizados junto as pessoas expostas a violéncia, ilustradas
nos relatos a sequir:

“Exausta! Um cansaco emocional muito grande, sem animo para
fazer qualquer outra coisa; tem dias que sdo muito pesados,
sobrecarrega, a gente fica muito mais tensa. Eu lembro que quando
comecei a trabalhar no (nome do local de trabalho) eu ficava muito
tensa com atendimentos de violéncia.” (Ligia — servigo de urgéncia
especializado na recepcéo de pessoas expostas a violéncia).

“Quando tem o atendimento de violéncia, é um dia que eu me sinto
um pouco mais cansada fisicamente, sabe. Dependendo de como € o
atendimento, eu falo ‘nossa, por hoje estava bom’ porque ocupa tanto
a sua mente e aquele momento do cuidado vocé tem que ficar ali
pensando é tanto, que & como se vocé falasse ‘por hoje tava bom,
dava para ir embora, para fechar o atendimento e ir embora para
casa’, mas ndo é o que acontece. E as vezes a gente fica num caso,
porque (nome do local de trabalho), vocé fica num caso por varias
horas...” (Clarice — servico de urgéncia especializado na recepgéo de
pessoas expostas a violéncia).

“o atendimento era so na (dia da semana), entdo até meus filhos
sabem que na (dia da semana) eu estou diferente quando eu chego em
casa, porque as vezes eu chego e levo um tempo para conversar, para
estar rindo. Eu chego as vezes e sento um pouco no sofd, fico ali,
converso um pouco, mas fico mais monossilabica... E sdo coisas que
eu noto agora, porque o outro me da retorno, porque geralmente nao
me pedem nada de diferente na (dia da semana). Eles falam ‘hoje é
(dia da semana), né, mamde?!” (Conceigdo — servigo especializado
no atendimento a violéncia infanto-juvenil)

Os relatos apresentados destacam a dimensdo do cansaco e da exaustdo derivados do
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trabalho com os casos de violéncia sexual, independente da profissdo do participante. Tais
sensacbes parecem remeter a ideias de sobrecarga e transbordamento, como se 0S
profissionais comunicassem que se encontram com historias e demandas tdo exigentes e
densas que ndo sobra espaco para a vitalidade voltar-se para outras experiéncias. Nesse
sentido, Clarice, ao indicar que “dependendo de como é o atendimento, eu falo, nossa, por
hoje tava bom” (sic), torna visivel o quanto este trabalho implica em um sofrimento para o
profissional, que ndo se relaciona exatamente com o nimero de casos ou com a carga de
trabalho, mas com a dimensé&o subjetiva nele contida.

O contato com a violéncia, mesmo que indireto, com a precariedade e desamparo das
pessoas expostas e com a impoténcia derivada do reconhecimento das falhas dos sistemas de
cuidado e protegdo no pais parece deixar os profissionais sobrecarregados, tanto pelas
exigéncias objetivas, presentes em cada caso, quanto por aquelas pessoais, que 0s colocam
enquanto pessoas diante dos usuarios dos servicos. E possivel pensar que enquanto pessoas,
0s participantes conectam-se com os sofrimentos testemunhados, sentindo-os em si mesmos,
bem como com as violagOes éticas, violagcdes de valores essenciais que 0s constituem, que
sdo narradas nas histdrias que vém a conhecer. As repercussdes deste trabalho mostram-se téo
significativas que, conforme a narrativa de Conceicdo, ndo é possivel seguir o fluxo da vida e
envolver-se em outras interagdes de modo automatico ou desligado do que foi vivenciado — é
preciso um tempo de recuperagdo e um auxilio de outras pessoas para dar-se conta do proprio
estado subjetivo.

Assim, o trabalho de assistir pessoas expostas a violéncia, no campo da saude,
convoca os profissionais para além da dimensdo técnica, colocando-os como pessoas que
vivenciam (inclusive no proprio corpo) os efeitos da mesma. Ao mesmo tempo em que iSSO
pode sinalizar certo sofrimento, entendido como demandas afetivas pessoais que colocam em
questdo a propria pessoa e 0 seu posicionamento no mundo, é possivel pensar que a condicao

de tal sensibilidade presente nas apreensdes feitas dos usuarios se mostra como algo
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fundamental para a aproximacdo humana, empatica e coerente com as necessidades das
pessoas expostas a violéncia sexual.

Entretanto, reconhecer o quanto os profissionais se encontram com repercussdes
afetivo/pessoais derivadas deste tipo de trabalho, sugere a exigéncia de considera-los
enquanto pessoas que também vivenciam um processo de desenvolvimento pessoal que
necessita de cuidado. A importancia filosofica de Stein neste estudo esta na maneira como ela
concebe o homem: uma unidade composta por trés dimensbes — psiquica, corpOrea e
espiritual, que esta em permanente atualizacdo de suas potencialidades ao conseguir elaborar
sentido para as vivéncias condizentes a cada uma das dimensdes. Essas vivéncias dotadas de
sentido possibilitam que a pessoa perceba como € afetada pelas ocorréncias da vida e se
posicione de maneira correspondente a si mesma e, consequentemente, apreenda as vivéncias
de outra pessoa.

Entende-se que este modo de se relacionar com as pessoas expostas a violéncia amplia
as chances de se produzir um cuidado sensivel, que se distancie da naturalizacdo, da
deslegitimacdo das vivéncias do outro e da criacdo de novas formas de opressao. Contudo,
destaca-se que os profissionais, para sustentar tal modo de relacdo, também precisam de
espacos de cuidado e apoio — institucionais, entre os pares e pessoais, conforme ilustrado nas
narrativas a seguir:

“a gente conversa entre si, 1SS0 traz um pouco de conforto para
chegar em casa. Por exemplo, hoje foram casos que eu ja& me
familiarizava mais, com propostas até de alta na proxima consulta, e
fiquei feliz de ndo ter acontecido mais situacGes, de poder
acompanhar a crianga, como ela evoluiu, ganhou peso, esta mais
segura de si, tem se expressado melhor, embora ainda as cicatrizes
psicolégicas existam, na forma dela se expressar, mas tem
melhorado, o tempo € um remédio mesmo. E a crianga é mais forte
que a gente imagina” (Carlos — servigo especializado no atendimento
a violéncia infanto-juvenil).

“Aqui no nosso grupo, somos um grup0 em que a gente pode contar
muito umas com as outras. NOs somos 10 e a gente se apoia muito.

Assim, a gente é acolhida aqui, as vezes alguns casos nos angustiam
mais, que nos trazem essa angustia maior, as vezes uma ansiedade...
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entdo a gente tem esse espago, sabe?! A gente pode contar umas com
as outras, e eu acho que isso nos ajuda muito a enfrentar esse
lugar”(Clarice — servigo de urgéncia especializado na recepcéo de
pessoas expostas a violéncia)

“a gente faz essa troca. Sempre que a gente atende um Caso a gente
conta, entdo se foi sobre violéncia e a gente encontra outro
profissional a gente conta. E uma forma que a gente tem de
partilhar” (Ana Cristina — servigo especializado no acompanhamento
de criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade).

Pode-se observar o quanto os participantes buscam e valorizam oportunidades de
trocas interpessoais acerca do vivido nos atendimentos realizados, enquanto espagos de apoio
e de facilitacdo da elaboracdo de sentidos. Todos os participantes referiram que nas
instituicOes onde trabalham ndo existem propostas formalizadas de cuidado direcionado aos
profissionais, sendo que a saida encontrada por eles se efetiva na busca, conforme a

possibilidade de cada um, de espacos de partilha e enfrentamento entre pares.

Neste sentido, o encontro com os pares, o compartilhamento do que foi vivido a partir
de uma perspectiva afetiva/pessoal, parece se constituir como a oportunidade para voltar-se a
si mesmo, tomar tempo e nutrir-se das trocas possiveis, colocando-se como recurso
necessario nao sé para a sustentacdo da presenca diante das pessoas expostas a violéncia e do
trabalho, mas também da salde mental dos profissionais. Além disso, conforme aponta
Mortari (2018), tal compartilhamento de vivéncias é o que permite a atualizagdo das
possibilidades de ser de cada pessoa, o que sinaliza a importancia destas oportunidades para o
desenvolvimento pessoal de cada um dos profissionais. Desse modo, afirma-se a importancia
da criacdo e do reconhecimento de estratégias direcionadas ao cuidado do profissional nos
servigos, seja por meio da manutencdo dos espacos de troca entre pares, mas principalmente,
por meio de dispositivos voltados para a expressao e reflexdo da equipe sobre a natureza do
trabalho e as repercussdes pessoais. Tais dispositivos podem consistir em rodas de conversa,
reunides para discussdo de casos ou ainda supervisdes periddicas, com ou sem a participagdo
de agentes externos, que abordem ndo s6 os encaminhamentos necessarios, masa forma
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como os profissionais tém vivido os atendimentos realizados nos servigos especializados. Ter
esse olhar para os profissionais é urgente e necessario. Nos estudos consultados, vé-se uma
preocupacdo com as fragilidades dos servicos e a auséncia de capacitacdo e qualificagcdo
técnica como estratégias para aprimorar a atuacdo profissional, mas ndo hé perspectivas de
cuidado voltadas para os profissionais, no sentido de amparo e fortalecimento dos impactos
subjetivos causados pelo contato didrio com situacbes de violéncia (Moreira, Freitas,

Cavalcanti, Vieira & Silva, 2018; Trentin, VVargas, Leal, Vargas, Ferreira & Neves, 2020).

Eixo Tematico 2 — “E muita responsabilidade” - Tomada de Consciéncia do Lugar de
Cuidador

Este eixo corresponde a apreensdo dos profissionais sobre a relevancia do lugar que
ocupam enquanto cuidadores de pessoas que sofrem violéncia sexual. Seus relatos descrevem
os sentidos apreendidos em relagdo ao trabalho realizado, ao seu papel na garantia dos
direitos dos usuérios e no enfrentamento possivel da experiéncia vivenciada pelos mesmos.

“Acho que quando se trabalha com violéncia, a gente ocupa muito
esse lugar, essa posicdo de trazer mesmo a questdo dos direitos, da
legislacdo... A gente acaba ocupando esse lugar, sim, e fazendo isso.
Entdo para quem esta atendendo e trabalhando com violéncia isso faz
parte do pacote.” (Ligia — servico de urgéncia especializado na
recepcdo de pessoas expostas a violéncia).

“é muita responsabilidade. Aqueles atendimentos vao gerar
relatorios que modificam a vida dos sujeitos que ja estdo numa
situacdo dificil, entdo vocé tem que refletir muito sobre tudo, ndo da
para trabalhar em automatico, vocé tem que ter muito cuidado. O
nosso contato com os érgédos do sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente, pelo menos o meu, é constante.”
(Conceicdo — Servigco especializado no atendimento a violéncia
infanto-juvenil).

“eu acho que é um trabalho de extrema importdncia, porque, por ser
um trabalho que atende essas pessoas, principalmente nas primeiras
horas, em casos de violéncia, e principalmente com as mulheres, elas
chegam muito abaladas aqui nessas primeiras horas, entdo eu sinto
que é um trabalho de extrema importancia. E um trabalho que exige
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muito, em termos de conhecimento técnico, mas também em termos
de acolhimento, desse posicionamento mesmo de estar ali para essa
primeira escuta, para esse primeiro acolhimento. Eu sinto que busco
fazer leituras, busco me inteirar da parte técnica do atendimento e é
um atendimento que eu gosto de atender esse tipo de violéncia [...]
Entdo eu acho que esse lugar é um lugar que nos convida a afinar a
nossa escuta, que ja € tdo prépria do(profissdo), quanto fazer essa
leitura das questBes sociais, das politicas publicas, da rede, de todo o
aparato da rede de cuidado para a gente prestar esse atendimento. E
um lugar onde a gente tem que procurar estar e atender com essa
leitura mais ampla.” (Clarice —servigo de urgéncia especializado na
recepcao de pessoas expostas a violéncia).

Os trechos acima representam as apreensdes dos profissionais em relacdo ao cuidado e
a busca pela protecdo das pessoas expostas a violéncia, bem como as implica¢bes sobre o
destino e a definigéo de diversos aspectos da vida delas, a partir do reconhecimento do lugar
que ocupam nos servigos especializados na assisténcia a violéncia sexual. Tal lugar de
cuidador € caracterizado por um forte senso de responsabilidade, na medida em que o0s
participantes enfatizam entender que o desfecho, assim como o desenrolar dos
acontecimentos em cada caso, depende do empenho e do comprometimento do profissional
de saude. Nesta perspectiva, os participantes mencionam os documentos produzidos a partir
dos atendimentos em salde como materiais que detém um poder de decisdo sobre a vida da
pessoa que sofreu a violéncia, bem como o quanto se sentem fonte de referéncia para os
usuarios que chegam aos servicos, tal como comentado por Clarice.

Vale refletir sobre o quanto os participantes reconhecem uma responsabilidade técnica
e real, mas limitada por uma série de fatores contextuais, que vdo desde as condicBes
materiais e simbdlicas das familias, até aquelas vinculadas a estrutura para o trabalho e para a
abrangéncia das politicas publicas — se o profissional ndo considerar estes limitantes, as
chances do trabalho redundar em frustracdes e desgaste fisico e mental sdo significativas.

Pensando nisso, a filosofia do cuidado proposta por Mortari (2018) pode contribuir
para a compreensdo das falas dos profissionais em relagdo ao reconhecimento da

responsabilidade do lugar de cuidador para além da dimensdo técnica do trabalho. A autora
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aborda o lugar de cuidador como algo inerente a condicdo de ser no mundo. O cuidado
protege e assegura a continuidade da vida. Reconhecer o valor do cuidado cria uma abertura
para que o profissional esteja disponivel para atender o que for imprescindivel ao bem estar
do outro, de modo que estar sensivel e atento as vivéncias convoca o profissional a responder
as necessidades que esse outro apresenta com respeito e comprometimento. Essa seria uma
condicdo substancial para o direcionamento ético da existéncia (Mortari, 2018, p. 136). Na
fala de Conceicdo, quando ela diz que “aqueles atendimentos vdo gerar relatérios que
modificam a vida das pessoas que ja estdo em uma situagdo muito dificil” (sic), esta expressa
a preocupacgao em se sentir convocada pela responsabilidade do cuidado diante dos usuarios,
assim como revela a necessidade de possuir abertura aqueles que encontram e que nao é
possivel permanecer indiferente, tanto em relacdo ao que o outro necessita, quanto a Si
mesmo no que tange a resposta de uma necessidade que agora também lhes é propria.

Desse modo, ocupar a posicdo de profissional de salde parece ganhar um contorno
ético, na medida em que ndo se limita a executar procedimentos previstos, mas em
reconhecer a exigéncia de cuidado e o potencial benéfico ou prejudicial que recai sobre a vida
dessas pessoas, dependendo de como ele acontece. Tal perspectiva reforca a importancia de
considerar os profissionais como pessoas, que precisam de apoio para realizar seu trabalho,
bem como auxilia na compreensdo de que o trabalho junto a pessoas expostas a violéncia nao
se limita a simples aplicacdo da legislacdo ou de protocolos de assisténcia, mas envolve
subjetividades que seguem se transformando e sofrendo, uma vez que 0s contextos de vida
mudam e as condicdes de vulnerabilidade podem se intensificar conforme o posicionamento e
as acOes dos profissionais diante das situagoes.

As narrativas dos profissionais também apresentam um ponto importante abordado
pela autora supracitada — esse senso de responsabilidade emerge quando a pessoa consegue se
perceber diante do outro e reconhece as fragilidades e vulnerabilidades que permeiam aquela

existéncia. Para Mortari (2018), “o cuidado ndo significa apenas reparar as feridas, mas
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também fazer florescer as possibilidades de ser” (p.143). A autora afirma a relevancia de se
compreender o ato de cuidar e a responsabilidade inculcada nessa acdo para encontrar formas
satisfatorias de promover saude em todos os aspectos da vida humana. Clarice aborda essa
perspectiva em seu relato ao se perceber diante do outro e as fragilidades que ele carrega; isso
implica numa exposi¢do de si e num mergulho em um momento da vida deste outro que
afetam o profissional e podem mobilizar seus esforgos para o encontro das necessidades de
cuidado. O que parece se destacar é que ao falar de como se sentem responsaveis pela vida e
pelo destino dos usuarios, os profissionais apreendem que sua atuacdo ndo se limita as
medidas protocolares e/ou ao afastamento do ofensor, mas também ao fazer florescer as
possibilidades de ser daquelas pessoas. Eles sdo interpelados a auxiliar a pensar e a criar

novos caminhos para reconstruir vidas devastadas pela violéncia.

Desse modo, considera-se que o trabalho com pessoas expostas a violéncia parece
lancar os profissionais em um cenario em que sdo destacadas a exigéncia de uma alta
responsabilidade para com os casos, acompanhada de importantes limitagdes contextuais,
bem como de significativas repercussdes pessoais que podem levar ao
sofrimento/adoecimento e/ou a posturas distanciadas ou excessivamente técnicas nos
atendimentos, como forma de lidar com tantos desafios. As definicdes de Moscheta (2011)
sobre a nogéo de responsividade como um recurso importante na qualificacdo do trabalho em
salde pode auxiliar na reflexdo sobre os modos como o lugar de cuidador pode ser entendido
e vivenciado. O autor aponta que o profissional, ao assumir a fungédo de cuidador, insere-se
em uma relacdo com as pessoas que procuram atendimento que precisa estar pautada na
garantia de direitos e acesso a saude integral. Assim, essa relacdo ndo pode se restringir a
esfera técnica do cuidado para que seja possivel efetivar a prevencdo e a promogéo de saude,
uma vez que, segundo o autor, para a humanizacdo do cuidado é insigne a humanizacéo do
processo de trabalho dos profissionais, auxiliando-os no desenvolvimento de habilidades

pessoais para a ampliacdo e sensibilizacdo dos modos de se relacionar e se comunicar com 0s
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usuarios. A fala de Ligia representa essa assercdo no sentido em que exprime o0
reconhecimento da responsividade de sua atuacdo profissional ao enfatizar no seu relato que
enquanto profissional de salde na assisténcia a violéncia sexual, tem o papel de ajuda na
garantia de direitos das pessoas.

Em situagbes assim configuradas, Moscheta (2011) propGe que uma postura
responsiva interpela o profissional a um exercicio de reflexao sobre suas a¢des, no sentido de
compreender como e a partir de quais valores as mesmas sdo conduzidas, com o intuito de
construir uma atuacdo nao opressora. Esse posicionamento preza pela abertura em reconhecer
0 outro em seu modo de ser no mundo para que ele seja capaz de criar novas possibilidades
de existir, ainda que esse trabalho tenha atravessamentos dificeis. Nas palavras do autor: “o
desdobramento dessa abertura inclui a suspenséo por parte do profissional daquilo que ele
tomava como certo a seu respeito, na medida em que o encontro com a alteridade expande o
horizonte daquilo que é entendido como possivel e legitimo (Moscheta, p. 162).

Nesta visdo, Moscheta (2011) acredita que esse trabalho é uma entrega de estar junto,
de afirmar o encontro e possibilitar transformacdes potencializadoras para ambos — para

gquem cuida e para quem recebe o cuidado.

Considerac0es Finais

Considerando os altos indices de violéncia sexual no Brasil e as fragilidades inerentes
aos servigos de saude publica, que sdo as principais referéncias na assisténcia em demandas
como esta, 0 estudo buscou compreender o modo como os profissionais vivenciam a oferta
do cuidado as pessoas expostas a situacdes de violéncia sexual, bem como as dificuldades
encontradas, ndo apenas na realizagdo dos procedimentos relacionados ao saber técnico e a
salde do corpo fisico, mas também no que tange aos atravessamentos que vivenciam ao se
depararem com o sofrimento psiquico das vitimas, que potencialmente interferem em suas

possibilidades de sustentar o lugar de cuidador.
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As entrevistas realizadas com treze profissionais de diferentes areas de atuacéo e
distintos servicos da rede de assisténcia mostraram que quem cuida também sofre
repercussdes significativas no contato com as histdrias de violéncia sexual que ouvem
diariamente das pessoas que chegam aos servigos. Dentre essas repercussdes, notou-se a
expressdo de sentimentos como angustia, raiva, revolta, descontentamento e indignacao. Foi
possivel dar visibilidade a temores e mudancas vividas na relagdo mantida com si mesmo e
com as pessoas, bem como ao estranhamento e a frustracdo ao divisar uma realidade técita do
mundo, composta pela natureza das dificuldades encontradas pelas pessoas expostas a

violéncia no reconhecimento da agressdo, na solucdo dos casos, na garantia de direitos e

protecdo por parte das instituicdes responsaveis pela seguranca das vitimas; além do cansaco
e da exaustdo que permeiam o cotidiano do trabalho. Neste contexto, destaca-se a auséncia de
um espaco de cuidado para a demanda dos profissionais, de modo que eles vao contornando
essa lacuna se apoiando uns nos outros e compartilhando suas vivéncias, emocbes e
sentimentos entre pares, da forma que é possivel a cada um. Essa partilha auxilia na
compreenséo do que vivem e os fortalece para permanecerem ofertando esse cuidado.

Também emergiu nas narrativas o senso de responsabilidade que exercem no trabalho
que realizam, tanto no sentido de contribuir para a resolucao das situacdes e assegurar que 0S
direitos das pessoas sejam validados, quanto na apreensdo da relevancia em lidar com a
vulnerabilidade e com a fragilidade do outro, tdo presentes nas pessoas que chegam aos
servigos por terem sido expostas a algum tipo de violéncia sexual. Considera-se que tal senso
de responsabilidade mostrou-se como aspecto que favorece o encontro e a sensibilidade dos
participantes com os usuarios, mas também é fonte de angustias, na medida em que a atuacéo
profissional é tomada como fator decisivo no destino dos ultimos.

A partir da realizacdo desta pesquisa, houve a possibilidade de conhecimento sobre o
funcionamento dos diferentes servicos de assisténcia a violéncia sexual e apreender como 0s

profissionais sdo atravessados pelas vivéncias das pessoas que chegam aos servicos.
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Compreendeu-se a necessidade de ampliacdo de estudos nessa temaética, por meio de maior
investigacdo das repercussdes pessoais do contato com pessoas expostas a violéncia nos
profissionais que estdo a frente desse cuidado, ampliando a discussdo acerca das dimensdes
técnicas do trabalho e das fragilidades estruturais que inviabilizam o desempenho profissional
e a efetividade da assisténcia. Estes aspectos se mostram inseparaveis na construcdo e na
manutenc¢do de um cuidado integral e humanizado.

Dar-se conta desses aspectos do trabalho pode auxiliar na identificacdo de elementos

relevantes relacionados tanto a proposicdo de estratégias de cuidado a salide mental dos

profissionais, expostos as situacbes pertencentes ao seguimento de vitimas de violéncia,
quanto de capacitacdes, indicando contetidos necessarios ao desenvolvimento de habilidades

pessoais.
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Estudo 2: Vivéncias Corpdreas de Profissionais de Saude no Trabalho com a Violéncia
Sexual

Corporeal Experiences of Health Professionals Working with Sexual Violence

Resumo: Neste artigo, apresenta-se um estudo transversal, de abordagem qualitativa,
fundamentado no referencial tedrico fenomenologico, cujo objetivo foi compreender as
vivéncias corporeas e psiquicas dos profissionais de saide em atendimentos de demandas de
violéncia sexual de um municipio do Tridngulo Mineiro. Para tanto, foram realizados dois
encontros em grupo com o intuito de ampliar e aprofundar reflexes sobre esse trabalho a
partir da utilizacdo de imagens apresentadas pelos participantes. Os resultados trouxeram
narrativas que abarcam as repercussdes provocadas pelo trabalho, apresentando aspectos
singulares e significativos, principalmente no que concerne a apreensdo da corporeidade,
mostrando como vao reconhecendo a experiéncia alheia e, assim, tomando consciéncia das
préprias vivéncias. Com isso, foi possivel identificar os sentidos atribuidos ao que vivenciam
ao realizarem os atendimentos, reforcando a necessidade de um espaco de cuidado e
acolhimento para suas demandas emocionais, bem como compreender a importancia de se
pensar no trabalho coletivo para efetividade na resolucdo dos casos e na protecdo das pessoas
expostas a violéncia sexual.

Palavras-Chave: Corporeidade; satde publica; violéncia sexual.

Abstract: This article presents a cross-sectional study of qualitative approach, based on the
phenomenological theoretical referential, whose objective was to understand the corporeal
and psychic experiences of health professionals in meeting demands of sexual violence in a
city of the Tridngulo Mineiro. To this end, two group meetings were held in order to broaden
and deepen reflections on this work through the use of images presented by the participants.
The results brought narratives that cover the repercussions caused by the work, presenting
unique and significant aspects, especially regarding the apprehension of corporeality,
showing how they are recognizing the experience of others and, thus, becoming aware of
their own experiences. With this, it was possible to identify the meanings attributed to what
they experience when they go to the clinics, reinforcing the need for a space of care and
welcoming for their emotional demands, as well as the understanding of the importance of
thinking about collective work for greater effectiveness in resolving cases and protecting
people who are exposed to sexual violence.

Keywords: Corporeity; public health; sexual violence.
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Introducéo

Nas instituicdes e nos cursos de formacdo em saude, a énfase ainda esta na dimenséo
bioldgica da vida, prevalecendo o conhecimento sobre a organicidade do corpo e como o
cuidado técnico pode cura-lo, conserté-lo, deixa-lo funcional conforme o padrdo de salde
determinado. Quando o corpo é pensado por essa perspectiva, hd um fortalecimento da
concepcdo cartesiana que o apreende como algo cindido, passivel de ser corrigido, submetido
as leis da fisica e da mecénica, fragmentado e objetificado por ser visto como algo transitério
e, portanto, negligenciavel. Essa leitura hegeménica do corpo, que o torna um mero elemento
do conhecimento cientifico, faz com que o sujeito perca sua historicidade e sua complexidade
existencial (Ribeiro, 2005).

Diante dessa visdo mecanicista que fragmenta o corpo, alguns estudos sobre
violéncia sexual abordam fragilidades que interferem na atuagdo e no desempenho dos
profissionais de salde, dentre elas a auséncia de abordagem desse tema ao longo da formacéo
académica e, também, de capacitacGes, impactando no modo como o cuidado é ofertado
(Moreira, Freitas, Cavalcanti, Vieira & Silva, 2018; Trentin, Vargas, Leal, Vargas, Ferreira &
Neves, 2020). Nessa perspectiva, o cuidado estd pautado prioritariamente em saberes técnicos
que visam recuperar danos do corpo fisico, enquanto a corporeidade como condicdo de ser no
mundo é esquecida em suas vulnerabilidades, potencialidades e possibilidades.

Entretanto, a compreensdo do corpo aprisionado no dominio da organicidade, nao
sustenta a relevancia exercida pela corporeidade nos processos de cuidado, sobretudo quando
se refere a violéncia, que atinge o corpo fisico, e considera-lo é importante, pois € por meio
dele que se estabelece uma relacdo com o mundo e com aquilo que nos chega, segundo
pressupostos fenomenoldgicos. Percebé-lo desse modo cria possibilidades de entendimento e
a pessoa vai sendo interpelada a se posicionar de maneira mais condizente com o que Vvive.

A fenomenologia resgata o conhecimento da vida e abarca outras dimensfes da

existéncia humana, incluindo um novo delinetamento para a compreensdo da corporeidade.
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Em discordancia com o pensamento cientifico convencional, Edith Stein e, posteriormente,
Merleau-Ponty, influenciados pelo pensamento de Husserl, anseiam transpor a visdo dualista
do corpo difundida pelas teorias modernas, apreendendo o homem em comunh& com o
mundo, com a sua histéria e sua cultura (Bloc, Melo, Leite & Moreira, 2015).

Para Stein, o corpo é participante do processo de constitui¢do da personalidade, uma
vez que € pela dimensdo corpdrea que recebemos as afetagdes do nosso entorno e colocamos
nossa existéncia no mundo. E dele que parte a possibilidade de formagdo bem como é
constantemente formado, influenciado por vivéncias sensiveis (Sberga 2014).

Desta maneira, 0 corpo constitui a base material e possibilita a relacdo com o
mundo, sendo um corpo vivente, dotado de sentido. Assim, para Stein, 0 corpo vivo € o que
permite tomar conhecimento do que € vivido pelo outro. O mundo de outrem € apreendido
pela corporeidade (Savian Filho, 2014), e é esse carater intersubjetivo o fundamento do que
Stein aborda sobre a empatia. Nessa concepcao, a empatia corresponde ao ato de conhecer a
experiéncia alheia, compreendendo o sentido que o sujeito atribui para o que vive (Stein,
1917/2002).

Na concepcdo de Merleau-Ponty, o corpo € existéncia, abertura para aquilo que nos
chega, sendo pela corporeidade que o mundo nos é desvelado e dele tomamos consciéncia,
emergindo como ato reflexivo a partir do que é percebido no corpo. E 0 modo pelo qual o
sujeito se constitui e realiza sua abertura ao mundo. As relacdes entre o corpo e a
subjetividade se ddo como um processo aberto que se concretiza no corpo a partir de suas
vivéncias, seus movimentos, suas percepc¢oes, expressdes e criacdes — “ele se movimenta na
direcdo do mundo e 0 mundo ¢é seu ponto de apoio e de desdobramento” (Bloc, Melo, Leite &
Moreira, 2015, p.218).

Portanto, este estudo se preocupa em compreender como 0s profissionais de saude
que ofertam cuidado a pessoas expostas a violéncia sexual se sentem ao experienciar as

histérias e as vivéncias das vitimas, como reconhecem o corpo do outro e que relacdo
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estabelecem com a propria corporeidade.

Percursos Metodologicos

Este estudo se fundamentou em técnicas qualitativas de pesquisa, sendo descritivo, de
corte transversal, com discusséo orientada pelo referencial tedrico fenomenolégico, sobretudo
pela filosofia de Edith Stein, mas também do antropologo David Le Breton, Luigina Mortari
e de outros autores que abordam sobre o tema da pesquisa.

Os dados aqui apresentados sdo derivados da segunda fase da pesquisa, realizada com
profissionais de salide que compdem a rede de assisténcia a violéncia sexual de um municipio
mineiro que demonstraram interesse em participar dos encontros grupais. Dos treze
participantes que realizaram as entrevistas na primeira fase (Silva & Casarini, 2023 — no
prelo), sete aceitaram participar dos encontros grupais, realizados on-line, pela plataforma
Google Meet, em dia e horério condizente com a disponibilidade de todos. Os profissionais,

dois médicos, trés psicélogas e uma assistente social atuam em: 1. Servico de urgéncia que

recebe pessoas expostas a violéncia sexual, 2. Servico especializado no atendimento de
violéncia infanto-juvenil e 3. Servico especializado no acompanhamento de criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de grupos operativos, tal como
proposta por Pichon Riviéri (1995). Para o autor, 0 grupo operativo € um instrumento de
transformacéo por meio do qual os participantes estabelecem relac6es que vao se constituindo
na medida em que comegam a partilhar objetivos e a ter uma participacdo ativa e critica
diante de uma tarefa comum. Assim, foram planejados dois encontros grupais, de acordo com
a técnica referida, com o intuito de fomentar a troca de experiéncias entre os participantes
diante das tarefas propostas, de maneira a conhecer e compreender o posicionamento dos
participantes.

A fim de orientar a tarefa do primeiro encontro grupal, foram apresentadas duas

perguntas disparadoras, com a finalidade de estimular a reflexdo e o compartilhamento das
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vivéncias dos participantes relativas as dimensfes corpérea e psiquica despertadas pelo
trabalno com pessoas expostas a violéncia sexual. As perguntas foram: A partir das
experiéncias de vocés com as pessoas que sofreram violéncia sexual, vocés consideram que
este tipo de trabalho traz repercussGes para 0 modo como vocés se sentem, para além do
contexto profissional? VVocés percebem que o contato com as historias de violéncia sexual
provoca ou provocou algum tipo de modificagdo no modo como vocés se relacionam com o
seu proprio corpo e com 0 corpo dos outros?

Ao final do primeiro encontro, a pesquisadora, em conjunto com 0s participantes,
produziu uma sintese das contribuicbes de todos. A seguir, os participantes foram
estimulados a produzirem um registro fotografico ou encontrarem alguma imagem que
pudesse expressar vivéncias relacionadas aos modos como sdo afetados pelo trabalho que

realizam cotidianamente com pessoas em situacdo de exposicdo a violéncia sexual, a partir

das reflexdes realizadas pelo grupo. Tal proposta teve como finalidade o aprofundamento da
compreensdo das vivéncias dos participantes e constituiram o material tomado como tarefa do
segundo encontro grupal.

No segundo encontro, os participantes foram convidados a compartilharem as
imagens produzidas e/ou encontradas de modo a favorecer o pensar conjunto acerca das
vivéncias apreendidas, abarcando, especialmente, as dimensfes de corpo e psique, mas
também as do espirito, tal como definidas por Stein (1927/2002). As pesquisadoras definiram
com 0 grupo o modo em que se daria tal compartilhamento, buscando favorecer o conforto
dos participantes em relagdo a exposi¢do das producbes. Todos optaram por apresentar de
modo identificado a imagem e o relato produzido. Ao longo da exibi¢cdo das imagens, 0s
profissionais descreveram as relacfes que apreenderam entre as mesmas e suas vivéncias na
interface da corporeidade/ lugar de profissional cuidador/ violéncia sexual. Ambos os
encontros grupais foram audio-gravados e transcritos.

Vale ressaltar que as imagens, por meio da fotografia ou selecdo de figuras, foram
43



utilizadas como recurso auxiliar para facilitar o acesso as vivéncias apreendidas pelos
participantes em relagédo ao lugar de cuidador em situagdes tdo complexas como sdo as de
exposicdo a violéncia sexual. A imagem tem sido considerada um relevante recurso na
construcdo dos dados em pesquisas em Psicologia. Conforme Volpe (2007), esse instrumento
associado a narrativa promove um espaco de partilha e de comunicacgdo entre pesquisador e
participante. Nesse sentido, a producdo de imagens foi uma estratégia metodoldgica
facilitadora no processo de reflexdo e construcdo de sentido das experiéncias, ndo sendo
objeto de anélise especifica enquanto producao artistica.

A anélise dos registros escritos dos participantes e de seus relatos nos encontros foi
orientada pela Andlise Tematica de Braun e Clarke (2006). Em um primeiro momento, o
material composto pelas imagens, producdes escritas e transcricbes dos relatos foram
organizados e lidos, com objetivo de realizar uma primeira identificacdo de codigos
tematicos. A seguir, os trechos identificados foram novamente examinados, permitindo a
codificacdo de momentos de compartilhamento de ideias entre participantes, ligados a uma
imagem, geradores de potenciais sentidos nascidos da articulacdo de vivéncias corporeas,
psiquicas e espirituais, nomeados de momentos compreensivos grupais. Por fim, os
momentos compreensivos grupais foram descritos e discutidos a partir do referencial tedrico

adotado.

Na ocasido de apresentacdo do projeto a Secretaria de Salde e do convite as
instituicOes para a participacdo na pesquisa, foram esclarecidas as etapas componentes do
estudo, sendo a primeira composta por entrevistas abertas e individuais, e a segunda pelos
encontros grupais. Desse modo, apos a realizacdo da entrevista, o participante foi novamente
consultado sobre sua concordancia em seguir na segunda etapa do estudo. Para aqueles que
concordaram, foi realizada uma nova leitura do TCLE e obtido nova anuéncia verbal para a
continuidade da participacdo. Os profissionais também foram informados, consultados e

assegurados acerca de cuidados éticos referentes a realizagcdo dos grupos, especialmente em
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relacdo ao comprometimento de sigilo condizente a sua identidade. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo nimero CAAE 5.352.389. Na descricio
dos resultados, foram utilizados nomes ficticios, assim como foram omitidas informacdes
relativas aos servicos, dados profissionais e municipais, para resguardar a manutencdo do

anonimato dos participantes.

Resultados e Discussio
Participantes e Percurso Geral dos Encontros Grupais

Participaram deste estudo, sete profissionais de salde, dois homens e quatro mulheres,
com idade entre 25 e 52 anos, atuando no cuidado de pessoas expostas a violéncia sexual por
um periodo de dois a sete anos. Os participantes exerciam funcdes relativas as areas de
Psicologia, Servico Social e Medicina, e integravam diversos servicos da rede de assisténcia a
saude, pertencentes no fluxo municipal de enfrentamento a violéncia sexual. Todos foram
entrevistados individualmente antes dos encontros grupais.

O primeiro encontro grupal iniciou-se com a retomada dos temas abordados na
entrevista, como forma de promover a reconexao dos participantes com a pesquisa e com 0
que ja haviam vivido na primeira etapa da mesma. Posteriormente, foram apresentadas as
duas perguntas disparadoras para incitar a reflexdo do grupo sobre suas vivéncias no trabalho.
Os profissionais interagiram entre si, abordaram suas percepcfes, seus sentimentos e suas
emoc0Oes correspondentes ao trabalho, abrindo possibilidades para considerar corporeidade
como campo de ressonancia das vivéncias. Ao final, foi proposto que os profissionais
buscassem uma imagem ou produzissem um registro fotografico sobre algo que pudesse
retratar o que sentiram nesse momento de dialogo e expressdo das vivéncias, assim como
uma descricdo escrita a respeito da escolha das imagens para ser compartilhado no proximo
encontro.

O segundo encontro foi iniciado pela apresentacdo das imagens escolhidas por cada

participante e pelas descri¢des relativas aos motivos da escolha das mesmas, assim como as
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lembrancas, os sentimentos e as emocdes suscitados no momento da procura e em relagéo ao
trabalho que desempenham. Os profissionais seguiram descrevendo o que sentiram ao tomar
conhecimento das imagens trazidas pelos outros participantes, num movimento de troca e

partilha genuina acerca de experiéncias semelhantes no cotidiano do trabalho.

Momentos Compreensivos Grupais

“aproveitar que estava em carne viva
para se conhecer melhor, ja que a ferida
estava aberta. Mas doia demais mexer-
se nesse sentido” (Clarice Lispector).

Sdo apresentados quatro conjuntos, entendidos como momentos compreensivos
grupais, que reunem falas apreendidas como elaboracGes compartilhadas de sentidos pelos
participantes. Estes momentos compreensivos abarcam descrigdes e reflexdes compartilhadas
sobre os modos como as vivéncias relativas ao cuidado de pessoas que tiveram seu corpo
violado os atingia pessoalmente, para além das narrativas estritamente ligadas as exigéncias
técnicas de sua atuacao.

Para Ales Bello (2014), a reflexdo é concernente a habilidade do ser humano de
perceber e registrar 0 que percebe. As imagens e as narrativas apresentadas nesta secao
desnudam as sensacfes que permeiam os participantes, assim como as historias se entrelacam

com as suas préprias e marcam de forma pungente a vida de cada um.

Primeiro Momento Compreensivo — “Foi como tinta na minha pele”

Figura 1.

Imagem para o primeiro momento compreensivo

Nota: (Imagem 1 — enviada pela profissional Carolina)
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“Essa é uma reprodugdo que eu fiz de uma imagem que me chocou
muito. Chocou tanto que... Ja tem um tempo que ela foi feita, por uma
crianca de 4 anos. E uma coisa que mexe muito comigo. Um abuso
acontecido com um adulto e uma crianca € uma coisa que me
impacta  demais”(Carolina  —  servico  especializado  no
acompanhamento de criangas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade.)

“Eu fico pensando que parece que nessa imagem, olhando assim, a
primeira impressao que eu tive foi de ter algo sendo sugado pela
boca, de algo sendo tirado dessa pessoa. E acho que é muito forte
mesmo. Uma crianga que ndo tem bracgo, ndo tem rosto...” (Cecilia —

servigo especializado no atendimento a violéncia infanto-juvenil).

“Se fosse para colocar em uma palavra eu diria que realmente é
chocante. E na hora que vocé pega uma imagem dessa 0 coragao
parte mesmo. Parece que o mundo desaba e o chdo realmente some.
Talvez essa imagem tenha colocado tudo que uma crianca traz de
sofrimento, e como uma imagem pode ser tdo forte como uma
palavra”. (Fernando — servico especializado no atendimento a

violéncia infanto-juvenil)

“Geralmente, quando a gente atende uma adolescente, elas falam
muitas coisas que também deixam a gente chocada, mas um dialogo
vai se amontoando aos demais. Se misturam as falas. Se misturam
tanto que as vezes parece que ela esta repetindo a mesma coisa, a
mesma fala daquela outra menina que atendi o0 més passado... Mas o
desenho ndo. Cada vez que vocé olha o desenho vocé fala: ‘como?’,
‘que manifestag¢do é essa?’. O desenho se fixou. Foi como tinta na
minha pele”. (Carolina — servigo especializado no acompanhamento

de criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade)

A partir da imagem apresentada por Carolina, as falas dos participantes dao
visibilidade ao modo como o encontro com uma pessoa que foi exposta a violéncia é vivido.

A brutalidade da representacdo de um corpo violado, presente no desenho, desperta reagdes
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de chogue e de assombro, que parecem associar-se a uma perspectiva de estranhamento da
possibilidade de realizacdo de tais acontecimentos — Carolina se pergunta: Como? Que
manifestacdo € essa? (sic).

E possivel pensar que tais reacdes sdo derivadas de uma tomada de consciéncia, pelos
profissionais, acerca de que 0 que se mostra nas situacdes de atendimento de pessoas
expostas a violéncia ndo € um corpo material, mas sim um corpo/pessoa, um corpo vivente,
que sofreu uma violacdo. A possibilidade de perceber o outro como um corpo vivente,
semelhante a mim, implica na aproximacéo dos profissionais do que € vivido pelas pessoas a
partir da condicdo humana de existéncia.

De acordo com as concepcdes de Stein, conforme apontado por Coelho Junior &
Mahfoud, (2006), o processo de apreensdo da corporeidade permite o conhecimento do
mundo interno e externo, bem como o conhecimento do corpo alheio fundamenta a
aproximacdo com a propria corporeidade. Tal processo é constituinte da pessoa humana e
relaciona-se a empatia, que, enquanto ato originario, potencialmente consente a apreensdo da
vivéncia corpérea do outro como uma corporeidade carregada de sentido. Assim, 0 corpo
vivo é a compreensao do que é vivido no corpo fisico e de como ele se coloca em condicdo
de existéncia e presenca (Stein, 1917/2002). Entdo, conhecer é uma experiéncia que inclui o
corpo e, compreender a experiéncia de outra pessoa, auxilia a modular os contornos das
préprias vivéncias.

Neste sentido, diante do reconhecimento de um corpo/pessoa violado, os profissionais
expressam reacOes corporeas e psiquicas, que os chamam a um trabalho reflexivo que, num
primeiro momento, ndo estd pronto. Carolina enfatiza tal aspecto ao dizer que o desenho se
fixou, foi como tinta na minha pele (sic), assim como Fernando, que percebe que o coragdo
parte mesmo. Parece que o mundo desaba e o chdo realmente some (sic). Cecilia fala da
impressdo de algo sendo sugado pela boca, de algo sendo tirado dessa pessoa (sic) como

uma possibilidade de tradugdo da imagem presente no desenho, mas também como uma
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primeira articulagdo de sentido vinculada & dimenséo corporea. Desse modo, reconhecer o
corpo/pessoa violado parece dar-se a partir da dimensdo corpoérea - o corpo todo de quem
cuida escuta e ndo esquece. Estar em contato com as pessoas expostas a violéncia provoca
sensacOes que acontecem no corpo e, por ndo serem facilmente esquecidas e elaboradas,
podem tornar-se vivéncias que se inscrevem na carne.

“Depois do nosso Ultimo encontro, fiquei pensando de algumas vezes,
algumas situacdes que terminei o atendimento com dor de cabeca. E
uma dor forte mesmo, de precisar tomar dipirona. Ai quando vocé
falou sobre a dor na coluna, eu me lembrei de que algumas vezes eu
senti dor de cabega, principalmente em atendimento com criang¢a’”
(Clarice — servigo de urgéncia especializado na recepcdo de pessoas

expostas a violéncia).

“Eu ia falar algo muito parecido com 0 que vocé trouxe. Depois da
fala da (pesquisadora) e do ultimo encontro, eu fiquei muito
pensativa e fui me lembrando de como eu ficava. E acho que depois
que comecei a ter contato com a violéncia eu desenvolvi bruxismo. E
sinto que sempre saio dos atendimentos com muita dor no maxilar,
porque eu fico segurando. Eu seguro mesmo. E tem dias que eu
seguro tanto que a dor de cabeca comeca. E uma dor que as vezes
nem passa. Entdo, realmente, eu acho que tem algo desse segurar no
corpo que a gente precisa de estar firme para estar com esse outro
que esta tdo vulneravel nesse momento. E algo que reverbera no
corpo” (Cecilia — servigo especializado no atendimento a violéncia

infanto-juvenil).

Os relatos mostram que para sustentar o contato com as pessoas expostas a violéncia é
preciso um corpo. Um corpo que segura. Como Cecilia expressa em sua narrativa, € preciso
corpo para suportar e sustentar esse encontro. As dores de cabeca, de coluna e no maxilar,
referidas pelos profissionais podem ser compreendidas como expressdes corporais que
concretizam a busca para se manter presente, por meio de um segurar no corpo (sic), que

nem sempre sdo reconhecidas como ligadas ao contexto de trabalho. E possivel pensar o
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quanto é angustiante estar no lugar de quem precisa se manter licido, sereno e firme (sic)
para seguir testemunhando a historia das pessoas que buscam pelo atendimento em salde.
Neste sentido, questiona-se: 0 que se faz necessario para auxiliar os profissionais a atuarem
com sensibilidade e técnica, abarcando a complexidade dos casos de violéncia, castigando um
pouco menos 0 proprio corpo? Parece desnudar-se aqui a exigéncia de uma elaboragdo
reflexiva dessas vivéncias na dire¢do de constituirem sentidos que favorecam a transformacao
das repercussdes pessoais, de forma que possam tornar-se pensaveis e que nao se cristalizem
como sofrimentos.

Stein traz a empatia como a disponibilidade e a aptiddo para colher a experiéncia
alheia, condicdo de presenca diante do outro que esta relacionada com a corporeidade. Ao
alcancar o sentido da experiéncia alheia e 0 modo como a subjetividade da pessoa se mostra a
consciéncia, pode-se reconhecer o corpo como um corpo vivente, dotado de sentido,
sensacdes e emocdes. E nesse contexto que a corporeidade esta implicada na vivéncia da
empatia. Para Stein, as vivéncias sensiveis acontecem no corpo.

As informacdes sdo colhidas pela corporeidade e necessitam ser articuladas pela
atividade do espirito para que se tornem experiéncias carregadas de sentido. Tal trabalho de
articulacdo é funcdo ativa da pessoa e um processo continuo, sendo o que permite que o
sujeito se constitua e se desenvolva, de modo que atualize suas potencialidades (Stein,
1917/2002). Se ndo houver condicdes de reflexdo, ndo sera possivel constituir sentido, o que
deixa a pessoa presa nas sensagOes corporeas e psiquicas, como expressado pelos
profissionais nas falas sobre as dores no corpo, até entdo ndo compreendidas como
repercussdes provocadas pela densidade do trabalho que realizam. S&o os atos reflexivos e a
capacidade de elaboracdo que permitem colher o0 que o outro vive e, assim, perceber o que se
vive.

Nesse aspecto, o corpo vivente € um campo de possibilidade de relagdo com 0 mundo

e, na medida em que a pessoa se coloca em relacdo, vai sendo provocada a se posicionar de
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diferentes formas. E na elaboragio de sentido das vivéncias que se pode sustenta-las, ser esse
COorpo que segura e ampara, e ndo mais aquele corpo que se contrai para se manter firme.
Pode-se dizer que o sentido se revela no repertério de mundo que temos e esse repertério
emerge das experiéncias vividas no corpo. Assim, se a pessoa se da conta do modo como €

afetada pelo que vive, cria possibilidades de entendimento e de enfrentamento das situacdes.

Seqgundo Momento Compreensivo - Um corpo que transborda o gue ndo se pode nomear

Figura 2.

Imagem para o segundo momento compreensivo

: Vifo Uik GFne FALAR E .
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Nota: (Imagem 2 — enviada pela profissional Cecilia)

“Achei muito dificil encontrar uma imagem e fui procurar no que
mais fazia sentido para mim que foi nos meus atendimentos com
criangas. E ai me lembrei de um atendimento que foi muito marcante.
Eu ndo conseguia dizer nada, a crianga estava muito agitada e a
gente usava tinta, entdo tinha muita tinta nessa sessdo. De alguma
forma ela escreve, até me pediu ajuda, mas escreve “é muito ruim
querer falar e nao conseguir”. Durante o atendimento todo, a gente
foi construindo isso. E é uma méo que ocupa quase todo espaco da

folha, e era uma méo que caia muita tinta porque ela transbordava. E
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tem um rabisco ai, que nao tem forma... A gente pode até tentar achar
uma coeréncia com alguma coisa, mas é algo que esta ali. E acho que
durante esse atendimento essa crianca foi tentando me mostrar com
palavras, atitudes, com excesso de tinta o que ficava no corpo dela.
Acho que vou lembrando e fico muito mexida, com frio na barriga de
pensar o gque aquela crianca estava tentando me dizer e que eu ndo
podia dizer nada. Talvez estivesse querendo me dizer, me colocar um
pouquinho na fragdo do sentimento que ela teve quando sofreu a
violéncia. Um corpo que foi tomado, que transborda algo e nédo tem
como dizer nada. E muito ruim. N&o tem palavras. E quando n&o tem
palavra, vai para o corpo, né?!” (Cecilia — servigo especializado no

atendimento a violéncia infanto-juvenil)

“Como sdo as coisas, né?! uma figura de uma mdao muito bem feita e
outra que realmente eu até ndo consigo identificar. E da pra ver
assim, ela vai bem até um momento e ali ela trava. O tanto de coisa,
né?! O que vocé falou que vem na cabeca quando a crianca esta em
nossa frente, a pessoa esta em nossa frente e isso faz a gente travar
também. Essa frase realmente é muito forte. Se a pessoa nao
consegue falar, eu ndo consigo também. Me trava também. O quanto
é dificil a situacdo. Uma frase que realmente mexe muito com a
gente. E essa imagem tdo bonitinha da mé&o e essa outra eu nem
consigo entender o que seria. Estou aqui tentando entender o que
poderia ser — uma cavidade, talvez, e um dedo invadindo essa
cavidade. Muito dificil de entender. Ndo da para montar o quebra-
cabeca, falta peca e uma peca ndo se encaixa na outra. E € dificil
porque na maioria das vezes a gente precisa lidar com essas
situagoes” (Fernando — servigo especializado no atendimento a

violéncia infanto-juvenil).

“E do excesso que transborda. Ndo tem forma” (Clarice — servigo de

urgéncia especializado na recepcéo de pessoas expostas a violéncia).

Os participantes, avancando no jogo do exercicio contemplativo e reflexivo

compartilhado, ao entrarem em contato com o contetdo da imagem apresentada por Cecilia,
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apreendem em si a desorientagdo e 0 assombro gerado pelas situacdes em que néo
encontraram palavras para significar o que vivenciam no encontro com as narragoes (verbais
ou ndo) de violéncia. Cecilia e Fernando destacam um sentir que ndo vem acompanhado de
palavras, que parece inundar o espaco, seja na perspectiva daquele que procura ajuda, seja na
dos profissionais. Parecem se referir a um corpo paralisado diante de outro tomado pelas
consequéncias de uma violéncia que altera toda a sua existéncia. Um corpo atravessado pela
angustia do que néo se pode evitar.

E no calar da boca que o alarme da carne grita. Parafraseio esse verso do poeta
Manoel de Barros para ilustrar a fala de Cecilia sobre a imagem de um corpo que transborda
aquilo que nao é possivel colocar em palavra. A sensacdo e o afeto vividos de maneira muda
No corpo exigem expressao.

Para Coelho Junior e Mahfoud (2006), o ser humano colhe a realidade diante de si.
Essa apreensdo da realidade, quando realizada em uma condicao de abertura, pode fazer com
que os profissionais se aproximem de aspectos sombrios e cruéis presentes nas vivéncias das
pessoas que atendem. Reconhecer e dar sentido a tais vivéncias remete ao reconhecimento da
precariedade da condicdo humana, sendo algo que ressoa no outro, mas também em si
mesmo. A dor de um encontro como esse pode permanecer inscrita no corpo, presa a
sensacOes que ndao ganham palavras e ao que a vida delega, sem que haja elaboracdo de
sentido para o que vive.

Consoante a isso, pode-se dizer que permanecer nesse estado de atonia, ainda que seja
como um recurso de enfrentamento faz prevalecer a sensacdo de anestesiamento comentada
por alguns profissionais durante a conversa entre 0 grupo, como mencionado nas narrativas a
sequir.

“Parece que a gente estd ali escutando, mas ao mesmo tempo estd
anestesiado. Sao tantas informagdes, tantas coisas que vao chegando

pra gente. E 0 jeito que a gente precisa se comportar, de uma
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maneira que parece que a gente esta tranquilo, mas por dentro,
realmente tem muitas coisas acontecendo — 0s pensamentos a mil
[...JA gente fica calejado pelas as situagOes, e a gente fica
anestesiado, mas ndo porque ndo sentimos nada, mas a gente recebe
aquele estimulo e ndo pode ser um bate-volta. Imaginando que a
gente esta numa situacdo que a gente precisa acolher, a gente precisa
mostrar certa tranquilidade para as pessoas que chegam até nos,
apavoradas, sem um caminho para seguir. S&0 muitas informagoes
para 0 Nnosso corpo como um todo. E sdo estratégias que a gente
acaba adotando e isso acaba favorecendo para a gente ndo adoecer
junto das pessoas que chegam até nds” (Fernando — servico

especializado no atendimento & violéncia infanto-juvenil.

“[...] Fico pensando nas transformagfes que 0 nosso corpo pode
sustentar e como que, de alguma forma, a gente vai sendo convidado
a ocupar outros lugares... Como a violéncia consegue que a gente va
ocupando esse espaco diferente com cada um que a gente encontra.
N&o é a mesma coisa, mas como a gente se porta, tem transformacao.
A gente fica meio anestesiado, mas eu acho que é porque a gente vai
encontrando maneiras de estar com essas pessoas” (Cecilia — Servigo

especializado no atendimento a violéncia infanto-juvenil).

O sentido que se destaca nos relatos € o de um corpo violado. E ao perceberem-no

nessa condigdo, abordam sobre o horror de se encontrar com uma expressdao tdo viva da

violéncia e da vulnerabilidade que ela provoca. E tio impactante que os deixam aturdidos,

sem palavras, sem saber e/ou poder lidar de uma vez s6 com tantas informacoes, entdo véo

vivendo essas experiéncias em carne viva. Essa compreensdo do corpo violado ajuda a

transpor o olhar para o corpo do outro de uma maneira mais afavel. Ao mesmo tempo, as

sensagdes que se manifestam muitas vezes estdo localizadas em algum lugar, mas ndo sdo

conscientes porque precisam ser contidas. Essa assercdo se revela na fala de Fernando e

Cecilia, em que ambos abordam 0 “anestesiamento” como uma postura que desenvolvem
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com o tempo para conseguirem estar com as pessoas a quem assistem. Aqui, também pode se
relacionar com o corpo que segura; que também precisa esquecer como sentir para se manter
firme e conseguir continuar exercendo sua funcéo.

A possibilidade de reflexdo e articulagcdo de sentido derivadas dos acontecimentos
suscitados pela realidade se faz pela atividade da dimensao espiritual, tal como concebida por
Stein, favorecendo que novas posturas diante dessa realidade possam ser vislumbradas
(Coelho Junior & Mahfoud, 2006). Os esforcos de Cecilia e Fernando, assim como 0s aqui
empreendidos na analise do material de pesquisa, podem representar movimentos que buscam
pela articulacdo das vivéncias em torno de um sentido. Os participantes vdo se perguntando
sobre significados que podem estar contidos na imagem, realizando em conjunto a dificil
tarefa de encontrar palavras. Neste sentido, pode-se pensar que o grupo pode oferecer uma
oportunidade de enfrentar um excesso que poderia descaracterizar o ser e atravancar a

continuidade do seu processo de constituicdo, rompendo com o silenciamento.

Terceiro Momento Compreensivo: Quando ta escuro e ninquém te ouve. Quanto ta claro e
ninguém te vé

Figura 3.
Imagem para o terceiro momento compreensivo
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Nota: (Imagem 3 — enviada pela profissional Clarice)
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“E ¢é uma imagem que me impactou muito — €SSe corpo-alvo, um
corpo exposto, esse alvo bem ali na genitalia... E eu acho que € isso:
corpos de menina, de mulheres, corpos-alvos, corpos ndo vistos. Esta
escrito ali “quando ta escuro e ninguém te ouve. Quando esta claro e
ninguém te vé”. Entdo, esse corpo exposto, atravessado,
invisibilizado, sem caminho, desamparado, entristecido, acuado,
oprimido... Tudo isso que me trouxe essa imagem. Me impactou
muito, mas ao mesmo tempo a arte tem esse papel, de nos impactar,
nos fazer pensar... E isso. Acho que é esse corpo desamparado, esse
corpo-alvo pedindo socorro” (Clarice — servico de urgéncia

especializado na recepcdo de pessoas expostas a violéncia).

“Uma figura que realmente traz muito significado, até mesmo pela
abertura dos joelhos, uma posicdo que deixa uma vulnerabilidade
maior com esse alvo no centro — 0 que mais me chamou atencéo.
Esse alvo entéo foi proposital. Quando olhei a imagem, eu assustei
com esse alvo. Ao mesmo tempo, uma mulher que tampa o rosto, que
esconde sua identidade, que estd com a identidade abalada, e com a
outra mao tenta tampar as mamas, que € um significado da mulher de
poder dar alguma coisa a mais, principalmente para o filho. E
interessante essa caracteristica da mulher, porque se ela estiver nua
a primeira coisa que ela cobre sdo as mamas. E essa imagem deixa
muito claro isso, tem muito significado. E a situacdo de exposicéo e
vulnerabilidade chama muita atengcdo” (Fernando - servigo

especializado no atendimento a violéncia infanto-juvenil).

“Me chama a atengdo, os contornos que vao dando ao corpo. Esses
tracos repetidos e que, de alguma forma, a cada hora estdo em uma
direcdo. E isso diz muito sobre as ressonancias no corpo — o que fica
da violéncia. Nao € algo que fica, a gente entende e pronto. Talvez a
gente vai crescer e isso ainda vai estar com a gente.” (Cecilia —

servico especializado no atendimento a violéncia sexual).

Clarice, ao observar a imagem apresentada, relata suas apreensdes acerca do corpo

feminino, corpo-alvo em uma sociedade que objetifica e coloniza corpos femininos. Corpos
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invisibilizados em busca de socorro, que ela encontra em seu trabalho. Fernando também se
vé atonito diante da imagem e descreve sua percepcdo a partir da vulnerabilidade desse
corpo, de como ele é exposto e do quanto a mulher pode se sentir envergonhada pela
violéncia que sofreu. Um constrangimento misturado ao sofrimento, ao medo, as davidas e
aos receios de seguir em frente. Como um corpo-alvo segue em frente?

Cecilia aborda as ressonancias, afirmando que a violéncia é algo que permanece
ecoando no corpo ao longo da vida. Essa fala traz a reflexdo de que as marcas deixadas pela
violéncia vdo provocando mudancas no modo como esse corpo se dispde para 0 mundo, na
mesma medida que estar em contato com essas histérias também promove transformacdes
que reverberam no corpo de quem cuida. Pode-se pensar que o0s participantes ao
reconhecerem a fragilidade do corpo feminino, se aproximam da condicdo de fragilidade da
pessoa humana.

Stein (1917/2002) afirma que todas as vivéncias sdo doadoras de sentido. Em alguma
medida, as experiéncias vividas pelas pessoas que sofreram violéncia sexual ressoam
significativamente nos profissionais de satde por incorporarem algum sentido a historia de
cada um, seja pela identificacdo com as situacGes, pelo medo, por uma lembranca latente, por
algum sentimento ou alguma emocdo desconhecida até entdo. A corporeidade € uma
dimensédo constituinte da pessoa e a insere no mundo, sendo o modo pelo qual ela colhe
experiéncias sensiveis. Como o0 contato com o mundo acontece prioritariamente pelos
sentidos, o corpo é considerando uma importante via de expressdo para as experiéncias

(Coelho Junior, 2018).

Ao alcancar as vivéncias das pessoas a quem ofertam cuidado, os profissionais véo
tomando consciéncia das proprias experiéncias, dos sentimentos e das sensacdes que a
proximidade e o conhecimento das historias vdo provocando em si mesmos. Coelho Junior

(2018) ressalta que, simultaneamente, o corpo fisico pode ser apreendido como um corpo
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vivo, pertencente a alguém, capaz de sorver as vivéncias sensiveis e exprimi-las por meio do
que traz dentro de si, possibilitando a compreensdo do que se vive. As reflexdes dos
profissionais a partir do aprofundamento das experiéncias corporeas mostraram um corpo em

carne viva.

Quarto Momento Compreensivo: Uma mao que segura e outra que cuida

Figura 4.

Imagem para o quarto momento compreensivo

Nota: (Imagem 4 — enviada pelo profissional Augusto)

“Essa imagem demonstra duas coisas em uma sO — amparo e
cuidado. Uma m&o que segura e outra que cuida. E realmente bem
significativo” (Carolina — servigo especializado no acompanhamento

de criancas e adolescentes em situac¢éo de vulnerabilidade).

“Acho que é isso. Protecdo e... E um convite: vamos juntos? Vamos
caminhar juntos um com o outro, essa questdo do coletivo. E uma
aposta que vale muito a pena, porque a gente precisa muito uns dos
outros no nosso dia a dia para dar conta desse tema tdo arduo,
desses atendimentos tdo pesados. Passa muito essa sensacdo de
cuidado ndo s6 com as familias, mas de protecdo uns com 0s outros,

desse autocuidado das equipes também” (Clarice — servi¢o de
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urgéncia especializado na recep¢ao de pessoas expostas a violéncia

sexual).

Os participantes falam sobre o simbolo de amparo que a imagem traz. Quando
Carolina diz ver uma mao que segura e outra que cuida, parece remeter a percep¢ao de um
Corpo-esteio — esse corpo que sustenta, ampara e protege.

Nesta perspectiva, Clarice aponta para a relevancia de se pensar no coletivo, da
efetividade da rede de assisténcia — o quanto todos precisam estar engajados num propdsito
que estd além dos atendimentos ofertados as pessoas expostas a violéncia sexual, mas
também ser espaco de acolhimento entre os profissionais que vivenciam todos os dias
acontecimentos densos de dor e sofrimento de outras pessoas.

Refletindo sobre essas questdes, novamente o cuidado proposto por Mortari (2018)
pode ser uma ferramenta de grande ajuda para se pensar em caminhos possiveis de
acolhimento e escuta dos profissionais no préprio contexto de trabalho. Nessa filosofia, o
cuidado tem como ponto principal possibilitar outros modos de vida para além do tratamento
de feridas no corpo fisico. Como a propria autora afirma: “o fato de que cada um tenha
necessidade de cuidado evidencia que cada um deve cuidar dos outros. E a troca continua de
cuidados que torna a vida possivel” (p. 141).

Desse modo, para que a oferta do cuidado nas instituicdes de saude seja efetiva e siga
uma abordagem mais ética e coerente com a responsabilidade que a postura de cuidador
exige, os profissionais que estdo implicados nessa tarefa de receber os casos de violéncia
sexual também precisam de um espaco de cuidado e apoio que possibilite se fortalecerem e
permanecerem nesse lugar. Para Mortari (2018), é preciso ver a si mesmo para ser possivel
cuidar do outro, assim como o sentir assume a forma da empatia. E essa troca € o que permite

ver-se como pessoa, tomar consciéncia do que é vivido e sentido realizando essa tarefa de
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cuidar para que as acoes e decisfes do trabalho ndo estejam ancoradas apenas numa dimensao
técnica.

Tanto a fala de Carolina quanto a de Clarice demonstram a necessidade de se pensar
num cuidado ampliado, de se ter uma rede que se comunica e compreende a complexidade da
violéncia, assim como das repercussdes na vida de quem a vivencia, e também das pessoas
que se encontram no lugar de cuidador e € inevitavelmente afetado por cada historia. Para
Mortari (2018), o cuidado é imprescindivel e, sem ele, a vida ndo desponta, ndo frui, ndo
floresce para o que pode ser em todas as suas potencialidades. Considerando o cuidado como

algo inerente da condi¢do humana, cuidar do outro € uma necessidade do ser.

Considerac0es Finais

Para o antropdlogo Davi Le Breton, o corpo € condicdo humana para 0 mundo, mas
tem perdido sua importancia ao longo do tempo ao ser considerado apenas um acessorio,
tornando-se objeto do conhecimento cientifico, sobretudo a partir das novas tecnologias. A
fenomenologia o aborda como uma abertura para 0 que chega; uma ponte entre o0 viver e 0s
afetos que atravessam a existéncia — a fronteira entre nés e 0 mundo. Para Stein, o corpo €é
participante da tomada de consciéncia de si e do que se vive; modo pelo qual a pessoa se
reconhece e se constitui.

Os encontros grupais realizados com os profissionais de salde da rede de assisténcia a
violéncia sexual trouxeram narrativas que perpassam as vivéncias corporeas e as ressonancias
correspondentes a proximidade com as historias das vitimas. O eixo apresentado demonstra
aspectos singulares e significativos a respeito das repercussdes pessoais provocadas pelo
trabalho com pessoas expostas a violéncia sexual, principalmente no que concerne as

vivéncias corporeas dos participantes no contato com as historias.
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O que nos afeta passa a fazer parte do que nos tornamos. De algum modo, 0 que
vivenciamos fora de nos atravessa também pelo lado de dentro. No encontro com as
experiéncias do outro, produzimos as nossas. Nem sempre temos consciéncia no momento
em que vivemos uma situagdo do que ela nos provoca, mas se entramos em contato com o
gue sentimos, é possivel encontrar novas possibilidades de se colocar no mundo. Ales Bello
(2014) diz que para apreender o sentido € preciso tracar um caminho, pois nem sempre a
compreensdo de uma vivéncia acontece imediatamente. Esse caminho consiste em identificar
o0 sentido do que se manifesta em nos.

Os relatos exprimem o aprofundamento de reflexdes da relacdo que os profissionais
vao estabelecendo com o préprio corpo — as sensacdes corpdreas emergidas no contato com
as historias de violéncia sexual. As narrativas mostram que os profissionais sentem no
préprio corpo 0s acontecimentos do corpo do outro, e se apresentam em carne viva ao
identificarem o que essa experiéncia provoca em si mesmos. Percebem a necessidade de ser
um corpo que ampara e protege, mas que também precisa de cuidado para conseguir sustentar
um lugar relevante como o de cuidador.

Por fim, pode-se inferir a partir dos resultados deste estudo a urgéncia em criar um
espaco de cuidado e acolhimento das vivéncias dos profissionais, assim como compreender a
importancia de se pensar no trabalho coletivo para maior efetividade na resolugdo dos casos e

na protecao das pessoas que sdo expostas a violéncia sexual.
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Apéndice A

Nome:

Profisséo:

Tempo de Trabalho com Violéncia Sexual:

Idade:

Atendimento a: () adultos () criangas e adolescentes () ambos

Questao norteadora: Vocé poderia me contar sobre como vivencia os atendimentos que

realiza com pessoas que sofreram violéncia sexual e como se sente ao realiza-10s?

Temas de interesse:

- Percepcédo acerca dos atendimentos em salde voltados para pessoas expostas a violéncia
sexual

- Percepcbes sobre os modos como as pessoas chegam ao servico e as reacdes dos
profissionais

- Descricéo de experiéncia de atendimento marcante

- Apreciacdo sobre o trabalho junto a pessoas expostas a violéncia e sobre formas de torna-lo

mais correspondente a modo de pensar/sentir do participante.
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Anexo |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 7 Plataforma
= T “-\,‘1 TRIANGULO MINEIRO - UFTM A Brasil
At UL

Continuag3o oo Parecer: 5.352.339

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem realizar um estudo com profissionais de saude, de diferentes areas de atuacao,
componentes das equipes responsaveis pela assisténcia em salde ofertada a mulheres, criancas e
adolescentes expostos a violéncia sexual das instituicoes que integram a rede de apoio e enfrentamento da
violéncia do municipio de Uberaba, Minas Gerais. Em média, serdo 15 participantes, mas esta amostra pode
variar para menos.

Equipe de pesquisadores: Profa. Dra. Karin Aparecida Casarini (orientadora), Luciana Trajano da Silva
(orientanda).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentacdo obrigatoria adequados.
Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugao CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o CEP-
UFTM manifesta-se pela aprovacgao do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientacdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagdo, € necessario o envio de

relatorios parciais (semestrais), assim como também € obrigatdria, a apresentacao do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1729966.pdf 17:01:20
Projeto Detalhado / |protocolo_de_pesquisa_projeto_detatha | 13/01/2022 |LUCIANA TRAJANO | Aceito
Brochura do.docx 17:00:29 |DA SILVA

Linvestigador
TCLE/Termos de |termo_consentimento_livree_esclarecidgl 26/11/2021 |LUCIANA TRAJANO | Aceito
Assentimento / .pdf 15:17:42 |DA SILVA

Enderego: Av. Getllio Guarita, n® 159, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 33.025440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-8803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 8 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

o H v TRIANGULO MINEIRO - UFTM
At U

Confinuag3o 0o Parecer: 5.352.389
Justificativa de termo_consentimento_livree_esclarecidg 26/11/2021 |LUCIANA TRAJANO | Aceito
Auséncia .pdf 15:17:42 |DA SILVA
Cronograma Cronograma.docx 24/11/2021 [LUCIANA TRAJANO | Aceito
20:04:42 |DA SILVA
Outros Questionario_pesquisa.docx 24/11/2021 [LUCIANA TRAJANO | Aceito
N 20:01:53 |DA SILVA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Mestrado_em_Psi| 24/11/2021 |LUCIANA TRAJANO | Aceito
Brochura cologia_e_Saude_UFTM.docx 19:59:39 |DA SILVA
|investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.docx 24/11/2021 |LUCIANA TRAJANO | Aceito
Brochura 19:55:32 |DA SILVA
jgador
Declaracao de Declaracoes_Concordancia.pdf 24/11/2021 [LUCIANA TRAJANO | Aceito
|concordancia 19:48:51 |DA SILVA
Declaracao de declaracao_pesquisadores.pdf 24/11/2021 [LUCIANA TRAJANO | Aceito
|Pesquisadores 18:05:05 |DA SILVA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_PB_LucianaTrajano.pd| 24/11/2021 |LUCIANA TRAJANO | Aceito
f 16:54:59 |DA SILVA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
UBERABA, 14 de Abril de 2022
Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Getilio Guarita, n® 152, Casa das Comissoes
Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-8303 E-mail: cep@uftm.edu.br
Pagna 03 de 03

65



Anexo 11

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Termo de Consentimento Livre e Esclaréci-rﬁc-a-ﬁ-to

Esclarecimento

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Vivéncias de Profissionais de Saude no Cuidado
de Pessoas Expostas a Violéncia Sexual”. Esta pesquisa serd realizada pela aluna do
Programa de Mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) — Luciana Trajano da Silva, orientada pela professora do Departamento de
Psicologia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) — Prof® Dr* Karin
Aparecida Casarini. O estudo pretende ampliar o entendimento dos modos como o
profissional de salde vivencia a oferta de cuidados a pessoa violentada, considerando a
maneira de sentir e se perceber diante de uma experiéncia de violéncia, principalmente no
que condiz a corporeidade. Assim, a partir dos resultados angariados na pesquisa, espera-se
contribuir para o entendimento do quanto o contato com as histérias de violéncia afetam os
profissionais e a sustentacdo de um cuidado integral e efetivo, respeitando a singularidade de
cada sujeito e apreendendo o corpo como modo de constituicdo do ser no mundo. O estudo
acontecera em dois momentos distintos. Na primeira fase, sua participacdo dar-se-a por meio
de entrevistas que serdo audio-gravadas, transcritas e analisadas. Posteriormente, vocé sera
convidado para participar de dois encontros grupais, que também serdo gravados, com a
proposta de compartilhamento de experiéncias e producgdo de registros fotograficos e escritos
ligados ao tema da pesquisa. A segunda fase do estudo, formada pelos encontros em grupo

tem a finalidade de aprofundar a compreensdo das experiéncias possiveis vividas pelos
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profissionais referentes ao contexto de trabalho, de modo a ampliar a consideracdo de suas
perspectivas pessoais na proposi¢do do cuidado em saude.

Esse segundo momento consiste no aprofundamento das experiéncias vividas relatadas nas
entrevistas referentes ao contexto de trabalho. Em nenhum momento vocé sera identificado.
Nenhum procedimento adotado oferece risco fisico ao participante, entretanto, caso se sinta
desconfortavel ou constrangido, sera amparado com suporte psicolégico e cuidados
necessarios as demandas emocionais apresentadas no decorrer da pesquisa. Em nenhum
momento vocé serd identificado.

Nenhum procedimento adotado oferece risco fisico ao participante, entretanto, caso se sinta
desconfortavel ou constrangido, serd amparado com suporte psicolégico e cuidados
necessarios as demandas emocionais apresentadas no decorrer da pesquisa.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacao é
voluntéaria, e em decorréncia dela vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro. VVocé néo
tera nenhum gasto por participar deste estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa
desta pesquisa Ihe sera ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a
qualquer momento, sem que haja qualguer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Ao finalizar a
sua participacdo na primeira fase da pesquisa, vocé sera novamente consultado sobre sua
concordancia em participar da segunda fase.

Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas
dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e sua privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa

pesquisa.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.
TITULO DA PESQUISA: “Vivéncias de Profissionais de Satide no Cuidado de Pessoas
Expostas a Violéncia Sexual”.

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi a finalidade do estudo e a quais procedimentos serei
submetido (a). A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara a relacdo de trabalho com a instituicio nem com a
pesquisadora. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei
dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, “Vivéncias de
Profissionais de Satide no Cuidado de Pessoas Expostas a Violéncia Sexual”, e receberei uma
via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [, [,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Contato: Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia - UFTM - Telefone: (34) 3700-6613
Pesquisadora: Luciana Trajano da Silva.
E-mail para contato: lucianatr.silva@outlook.com

Telefone para contato: (34) 9.8807-6114
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Anexo 111

E-mail da Secretaria Municipal de Satide de Uberaba, em que autorizam a realiza¢do da pesquisa nas
institugoes da rede de assisténcia a violéncia sexual do municipio.

Secretaria Municipal de Sa(... 29 !
lucianatr sivaioutiook com :

Gabinete do Secretédrio(a) de Salde
Secretaria Municipal de Saude - SMS

Forwarded message ———
De: Diretoria de Atengdo Psicossocial

atencaopsicossocialuberaba@gma !
Date: qua,, 29 de de 2021 as 10:19
Subject: Re: Autorizaciio para Pesquisa

To: Secretaria Municipal de Salde de Uberaba

<saude uberaba@amallcom>

Bom dia,

Prezada Luciana,

Em conversa com a Chefe de Departamento
da Diretoria de Atengdo Psicossocial, Giselle
Souza de Santi, informo que sua

pesquisa esta autorizada pela diretoria de
atencdo psicossocial.

Encaminho o telefone do CAPS | para que
vocé possa acertar os detalhes diretamente
com a gerente Marcela: 3311-5836.

E também o e-mall e telefone da Se¢do de
Educacio em Saude da SMS para que a
senhora possa solicitar

a documentagdio oficial paras inicio da
pesquisa.

telefone: {34) 3331-2721

e-mail: zeca.edusaudefymalloom

Atenclosamente,

Fernanda Luiza Mendonga Oliveira
Prefeitura de Uberaba - Minas Gerais
Secretacis Muricipal de Satude

de cdoF




Anexo IV

mmummmn ;
AN e EBSERH
mmEm w«m«momtm

uomsmmmuclooepmumnommooonwm
umoosum:mmcloms) CHEFIA(S) ONDE A PESQUISA SERA REALIZADA"

M‘l MM!(‘].
¥ Preencha este formuldrio, assine e apresente o projeto para anuéncia «© assinatura dafs) respectivals). dnmls) onde a

ptswln nd realizada.

o Mommmmmmumaunm a ciéncia e autorizagdo deverd ser assinada pelas
mpmwmaopfo!etofwum estudo multicéntrico, dwﬂmnﬁdﬂaalﬂmds
‘Superintendéncia do HC-UFTM somente apds a assinatura das demais chefias onde a pesquisa serd realizada.

¥ NoSistema Rede Pesquisa, realize uplood deste termo, assinado e em  formato pdf.
v Caso miﬂo, preencha mais de um formuldrio,

Nome do Coordenador da pesquisa/Investigador principal: Karin Aparecida Casarini
Lotacdo: Docente no Programa de Pos-Graduagio em Psicologia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Nome do projeto de pesquisa: Vivéncias de Profissionais de Satde no Culdado de Pessoas Expostas a Violéncia
Objetivogeralo estudo intenta compreender as vivéncias dos profissionais nos atendimentos, com atengao
especial 4 maneira como estas vivéncias repercutem subjetivamente, sobretudo em didlogo com as

B mmmmmdemes e autorizam a realizagdo da pesquisa descrita acima, apés a aprovagio do projeto
~ pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, se necessdrio.
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Anexo V

Hospital de Clinicas da idade Federal do Triangulo M
Wmpiai de Comicas | 7 tmgm&:ﬂdﬂdemuupmbm EBS
}:'k-:' rremside, Geréncia de Ensino e Pesquisa FEEITAIR VMIVERNITARIGN FEOENAIS
e ) Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnolbgica

CADASTRO E AUTORIZACAO DE PESQUISA NO AMBITO DO HC-UFTM
TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DA(S) CHEFIA(S) ONDE A PESQUISA SERA REALIZADA'

Prezado(a) Pesquisadoria), ;
v Preencha este formuldrio, assine e apresente o projeto para anuéncia e assinatura da(s) respectiva(s) chefia(s) onde a
pesquisa sera realizada.
©  Quando o projeto for desenvolvido em mais de uma unidade, a ciéncia e autorizagdo deverd ser assinada pelas

respectivas chefias. Se o projeto for um estudo multicéntrico, devera ser solicitada a assinatura da
Superintendéncia do HC-UFTM somente apds a assinatura das demais chefias onde a pesquisa sera realizada.

¥ No Sistema Rede Pesquisa, realize upload deste termo, assinado e em formato pdf.

¥ Caso necessirio, preencha mais de um formulario.

Nome do Coordenador da pesquisa/Investigador principal: Karin Aparecida Casarini
Lotagdo: Docente UFTM

Nome do projeto de pesquisa: Vivéncias de Prosfissionais de Satde no Cuidado de Pessoas Expostas a Violéncia
Sexual

Objetivo geral: O estudo intenta compreender as vivéncias dos profissionais de saide nos atendimentos com
pessoas expostas a violéncia sexual, com atengdo especial 2 maneira como estas vivéncias repercutem
subjetivamente, sobretudo em dialogo com as dimensdes corpérea e psiquica.

Os gestores abaixo assinados, estdo cientes e autorizam a realizag3o da pesquisa descrita acima, apés a aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, se necessério.

' Nomeda Unidade Organizacional: Pronto Socorro
] inldo da coleta dos dados: 10/01/2022
pmﬁshmﬁnnhwdawleudosdados 11/02/2022
 realizardo a coleta de dados na unidade organizacional: 01
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