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RESUMO

Introducgao: Profissionais de saude ao lidarem com a dor e o sofrimento dos usuarios
ficam constantemente expostos a demandas psicoldgicas intensas que podem
interferir no desempenho laboral e causar danos a saude mental. Equipe
multiprofissional que atende casos de violéncia, dentre eles criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual (VS), esta sujeita a esse tipo de demanda, uma vez que
compartilha do sofrimento da vitima e de sensa¢des de angustia, tristeza, indignagao
e impoténcia. Objetivo: Caracterizar o atendimento as criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual em hospital de ensino e compreender possiveis relagcoes
com a saude dos trabalhadores. Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvido com a técnica de entrevista com roteiro semiestruturado. Em
decorréncia da pandemia pelo COVID-19, na construgdo de dados empregou-se
plataforma digital. Os participantes foram oito trabalhadores de hospital federal de
ensino do estado de Minas Gerais. A andlise de conteudo na modalidade tematica
guiou o processamento de dados. Resultados: Os profissionais conhecem o fluxo de
atendimento e realizam a notificacdo dos casos com seguranga. Consideram ser
necessario ampliar a comunicacdo com a rede externa de protecdo e o
acompanhamento dos casos. Ha sobrecarga de trabalho por numero insuficiente de
profissionais, principalmente psicélogos, e o ambiente fisico € inadequado para a
realizacdo do trabalho e para o acolhimento das vitimas e de seus familiares; em
decorréncia, ha complicagdes para a saude desse trabalhador (a). O estudo revelou
que o atendimento as criangas e adolescentes vitimas de VS pode gerar angustia e
exaustao nos trabalhadores, o que requer cuidado com sua saude mental. Nao ha
iniciativas voltadas a educacdo permanente dos profissionais e agbes para a
promogdo da saude do trabalhador (a). A equipe multiprofissional mostrou-se
integrada e apoia-se mutuamente para aliviar os prejuizos causados pelo trabalho.
Consideragoes Finais: Os profissionais percebem que o trabalho de assisténcia as
vitimas de VS pode trazer prejuizos a saude mental. Sugere-se a realizagao de
estudos relacionados ao atendimento de criancas e adolescentes vitimas de VS em
redes de protecao externas ao hospital de ensino para ampliar o conhecimento e as
agdes sobre o trabalho em rede. Espera-se que este estudo enseje a construgao de
acgdes institucionais que promovam a saude do trabalhador e fortalecam a atengao as
vitimas de violéncia.

Descritores: Abuso Sexual na Infancia; Maus-tratos Infantis; Saude do Trabalhador;
Hospitais de ensino.



ABSTRACT

Introduction: Health professionals, when dealing with the pain and suffering of
users, are constantly exposed to intense psychological demands that can interfere with
work performance and cause damage to mental health. A multidisciplinary team that
deals with cases of violence, including children and adolescents victims of sexual
violence (SV), is subject to this type of demand, since they share the victim's suffering
and feelings of anguish, sadness, indignation and impotence. Objective: To
characterize the care provided to children and adolescents who are victims of sexual
violence in a teaching hospital and to understand possible relationships with workers'
health. Methodology: Descriptive study, with a qualitative approach, developed using
the interview technique with a semi-structured script. As a result of the COVID-19
pandemic, a digital platform was used in the construction of data. The participants were
eight workers from a federal teaching hospital in the state of Minas Gerais. Content
analysis in the thematic modality guided data processing. Results: The professionals
know the service flow and report cases safely. They consider it necessary to expand
communication with the external protection network and follow-up of cases. There is
an overload of work due to an insufficient number of professionals, mainly
psychologists, and the physical environment is inadequate for carrying out the work
and for welcoming the victims and their families. The study revealed that providing care
to children and adolescents who are victims of SV can generate anguish and
exhaustion in workers, which requires care for their mental health. There are no
initiatives aimed at the permanent education of professionals and actions for the
promotion of workers' health. The multidisciplinary team proved to be integrated and
mutually supportive to alleviate the damage caused by the work. Final
Considerations: Professionals realize that the work of assisting victims of SV can
harm mental health. It is suggested that studies be carried out related to the care of
children and adolescents who are victims of SV in protection networks outside the
teaching hospital, in order to increase knowledge about networking. It is hoped that
this study will lead to the construction of institutional actions that promote workers'
health and strengthen care for victims of violence.

Descriptors: Childhood Sexual Abuse; Child Abuse; Worker's health; University
Hospitals.
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INTRODUGAO

Estudos relacionados a Saude do Trabalhador (a) (ST) demonstram que
profissionais de instituicbes hospitalares estdo constantemente expostos a agentes
ocupacionais estressores como ambiente insalubre, longas jornadas de trabalho,
pressdo da chefia, dos colegas de trabalho e dos proprios pacientes, baixa
remuneracgao e intenso contato com os usuarios do servigo com diferentes demandas
em saude. Tudo isso pode provocar no profissional sensag¢des de frustracdo e de
caréncia de energia para lidar com os agentes estressores. Atitudes caracterizadas
por insensibilidade emocional e um tratamento desumanizado aos usuarios também
podem ser consequéncias do esgotamento causado pelo trabalho. O trabalhador (a)
pode, ainda, ter a impressao de incapacidade para o desenvolvimento laboral, o que
diminui a sua autoestima e gera problemas de saude mental como a depressao
(ALVES et al., 2012; ALKIMIM, 2014).

Segundo Rios (2008), o trabalho na area da saude tem um alto custo para os
profissionais, uma vez que se trabalha na area tematica mais pesada da experiéncia
humana: a vida, o corpo e a morte.

Na area da saude, o trabalho € também quase uma miss&o. Nao sao
poucas as exigéncias: trata-se de trabalho reflexivo, que articula
dimensdes técnicas, éticas e politicas, em cenarios de multiplos e
diversos atores — profissionais de formacbes diversas e usuarios de
todas as origens e culturas (RIOS, 2008, p. 152).

Dornelles (2020) explica que profissionais que lidam com a dor e o sofrimento
dos pacientes estao expostos a demandas psicologicas intensas que podem interferir
no desempenho laboral, diminuir a qualidade de vida profissional e causar danos a
saude mental. Nesse sentido, a equipe multiprofissional que atende casos de
violéncia, dentre eles criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual (VS), esta
sujeita a esse tipo de demanda, uma vez que compartilha do sofrimento da vitima e
sensacgdes de angustia, tristeza, indignacao e impoténcia sdo fortemente afloradas
nesses profissionais.

A violéncia cometida contra a crianga e ao adolescente, acima de qualquer
outro tipo de violéncia, € de dificil compreensdo, uma vez que estes possuem
caracteristicas particulares, inerentes ao seu desenvolvimento, que as colocam em
situagao de total dependéncia de pais, familiares, cuidadores, da sociedade e, até
mesmo, do poder publico (NUNES; SALES, 2016).
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Minayo (2017) discute o carater de intencionalidade da violéncia cometida
contra criangas e adolescentes, em especial a violéncia sexual (VS). Segundo a
autora, nesse tipo de violéncia nao existe o fato do acaso ou do “brincar” com a
crianga, pois esta presente a desigualdade de poder, seja ela fisica (adulto/crianca-
adolescente), econbémica (manutencdo da casa, dependéncia da renda) e/ou
sociocultural (masculinidade; virilidade; afirmag&o). E o agressor (a) € consciente do
seu poder e o0 usa para seduzir, manipular ou comprar a crianga ou o0 adolescente em
funcao da perda econdmica e social que poderia ter em fungdo da negacao ao ato
sexual.

Em 2002, a Organizagado Mundial da Saude (OMS), em seu Relatério Mundial
sobre a Violéncia e Saude, define violéncia como:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo (KRUG et al., 2002, p. 5).

Nesse mesmo relatério, a OMS caracteriza a natureza dos atos violentos em
violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicoldégica e a violéncia envolvendo
negligéncia ou privacdo de cuidados. Dentre esses tipos, a violéncia sexual (VS)
destaca-se por atingir parcela expressiva da populagdo formada por criangas e
adolescentes e repercute de forma importante sobre a saude das pessoas a ela
submetida (KRUG et al., 2002; BELO HORIZONTE, 2013).

A violéncia sexual causa, tanto a curto como a longo prazos, impactos atrozes
nos ambitos fisico e mental. Entre as consequéncias fisicas imediatas estdo as
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e a gravidez. Em longo prazo, as vitimas
sao mais propensas a desenvolver sintomas psiquiatricos, como depressao, panico,
somatizacdo, autoexterminio € o uso e dependéncia de substancias psicoativas
(FACURI, 2013).

O Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT, 2015) caracteriza
a VS como:

A violagao dos direitos sexuais, no sentido de abusar ou explorar do
corpo e da sexualidade de criancas e adolescentes. Pode ser
classificado em abuso sexual (extra ou intrafamiliar) ou exploragéo
sexual. O abuso extrafamiliar se refere aos casos em que o autor néo
tem vinculo de pertencimento familiar, e o intrafamiliar é o praticado
por autores que sao responsaveis ou familiares da vitima (MPDFT,
2015, p. 8).
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Também define abuso sexual como:

Violacdo sexual homo ou heterossexual praticada por um adulto ou
alguém mais velho em relacdo a uma crianga ou a um adolescente,
com o intuito de satisfazer-se sexualmente, valendo-se de poder ou
autoridade, envolvendo-os em quaisquer atividades sexuais, tais como
palavras obscenas, exposicdo dos genitais ou de material
pornografico, telefonemas obscenos, sexo oral, vaginal ou anal. A
crianga ou o adolescente vive uma experiéncia sexualizada que esta
além de sua capacidade ou de consentir ou entender, baseada na
extrapolacdo do limite préprio, no abuso de confianca e poder
(MPDFT, 2015, p. 09).

E exploragdo sexual como sendo:

O uso sexual de crianga ou adolescente para obter lucro, troca ou
vantagem. Expressa-se de quatro formas: prostituicdo, pornografia,
trafico e turismo sexual. Trata-se de um fenébmeno mundial, que atinge
em especial o sexo feminino, mas nao apenas (MPDFT, 2015, p. 09).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), crianca ¢é a
pessoa até doze anos incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos
de idade. Esse Estatuto os define como sujeitos de direitos que devem ser protegidos
em situagdes que possam prejudicar o seu desenvolvimento sadio e harmonioso
(BRASIL, 1990).

Na década de 1990, quando o ECA foi promulgado, a populagdo jovem
brasileira ja era mais urbanizada, e essa realidade era acompanhada por queda na
mortalidade infantil, aumento do acesso a educacao e reducao da pobreza, o que
também contribuia para a melhora do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
brasileiro, evidenciando que investimentos na infancia melhoram as condi¢des de vida
do Pais. Tais avangos, contudo, ndo atingiram igualmente todas as criangas e
adolescentes brasileiros; o Brasil ainda é um dos paises mais desiguais do mundo
(UNICEF, 2015).

Essa desigualdade gera barreiras que dificultam a protecéo integral e a garantia
de direitos de criangas e adolescentes e, de acordo com relatério da UNICEF de 2015,
em comemoracgao aos 25 anos do ECA, para superar essas barreiras “é necessario,
sobretudo, adotar politicas publicas capazes de combater as desigualdades
geograficas, sociais e étnicas do pais e de celebrar a riqueza de sua diversidade”
(UNICEF, 2015, p. 10).

De acordo com o Ministério da Saude (MS),

As consequéncias das violéncias e acidentes para o sistema de saude
€ para a sociedade apontam para a necessidade de aperfeigoamento
do sistema de informagbdes de mortalidade e morbidade por causas
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externas, com vistas a subsidiar politicas publicas para a prevencao
do problema, atencdo integral as vitimas e promoc¢édo da saude e
cultura de paz (BRASIL, 2009a, p.13).

A notificagdo compulsodria da violéncia € um instrumento de garantia de direitos
e de protecdo social para criangas e adolescentes. Por meio dela, os profissionais
envolvidos no atendimento das vitimas podem contribuir para a ado¢cdo de medidas
de cuidado e protegcdo. Notificar permite que os varios setores da sociedade
conhegam os casos e assumam a responsabilidade de proteger essas criangas e
adolescentes. No contexto da vigilancia, a notificagdo compulséria da violéncia
possibilita a alimentagdo dos bancos de dados nacionais, permitindo analises mais
gerais que orientem o planejamento e o estabelecimento de acgbes de protecédo as
vitimas (ASSIS et al., 2012).

No Brasil, segundo o MS, os casos de violéncias eram controlados por meio da
verificacdo dos dados de declaracao de 6bito e de internacdo em hospitais publicos,
informados, respectivamente, pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
e Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2009b). Devido as limitagdes do SIM e SIH, que informam apenas casos
violentos com desfecho em 6bito ou internagao, o MS implantou, em 2006, o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) com o objetivo de facilitar o alcance a
informacgdes sobre violéncias e acidentes, favorecendo conhecer a grandeza desses
problemas de saude publica.

O VIVA foi estruturado em dois componentes: o VIVA Continuo (VIVA Sinan) e
o VIVA Sentinela (VIVA Inquérito). O VIVA Continuo possibilita a vigilancia continua
da violéncia domeéstica, sexual, e outras violéncias interpessoais e autoprovocadas; o
VIVA Sentinela, contudo, possibilita a vigilancia de violéncias e acidentes em servigos
sentinelas de urgéncia e emergéncia hospitalares (BRASIL, 2017).

O VIVA é, portanto, uma ferramenta importante para o apontamento de casos
que até entdo nado eram registrados pelos sistemas de informagdo em saude,
demonstrando, ainda, a violéncia doméstica e sexual, que sao tradicionalmente
camufladas na sociedade brasileira. Urge salientar que o acesso a estas informacgdes
possibilita o planejamento de intervencbes e acgdes preventivas frente a esses
agravos, evitando fatalidades.

A partir de 2009, o Viva Continuo passou a integrar o Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo versdo net (Sinan Net),
integrando a Lista de Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinela
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(Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010), sendo denominado Viva
Sinan. Dessa forma, passou a estar disponivel para todos os
municipios do pais, implantado nos servigos de saude definidos pelas
secretarias municipais de saude em articulagdo com as secretarias
estaduais de saude, possibilitando progressiva ampliacdo no numero
de municipios e unidades notificadoras. A partir de 2011, com a
universalizagdo da vigilancia continua da violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias, vem se registrando progressivo incremento no
numero de municipios e unidades notificantes (BRASIL, 2017, p. 153).

O Relatorio de Vigilancia de Violéncia e Acidentes, publicado em 2017, destaca
que, em 2013, foram registradas 29.784 notificagdes de violéncias contra criangas de
zero a 9 anos, e 50.634 contra adolescentes de 10 a 19 anos. As formas de violéncia
mais notificadas para as criangas foram as decorrentes de negligéncia (50,1%), de
violéncia fisica (28,6%), de violéncia sexual (28,4%) e de violéncia psicologica/moral
(17,5%). Para os adolescentes, os atendimentos que foram notificados em maior
numero foram os decorrentes de agressao fisica (63,3%), de violéncia sexual (23,9%)
e de violéncia psicolégica/moral (23,0%) (BRASIL, 2017).

Reconhece-se, contudo, que a notificacdo de casos de VS esta, ainda, aquém
de adquirir numericamente seu valor real, devido a subnotificacdo e o preconceito
culturalmente correlacionado ao tema (SOARES et al.,, 2016). Ante tal desafio, é
incontestavel a importancia de constante formacao dos profissionais de saude para
identificar, notificar e acompanhar rigorosamente os casos de VS. Uma abordagem
qualificada do profissional, garante o acolhimento da vitima, bem como a adog¢éo de
estratégias de protegao pelas instituigdes competentes e a construgdo de politicas
publicas setoriais.

No entanto, esse € um grande desafio para os profissionais devido a
sobrecarga de trabalho e a organizagao deficiente dos servigos de saude. Sabe-se
que o combate aos atos violentos é prejudicado pela inseguranga e pelo
desconhecimento dos profissionais de saude tanto para notificar os casos, quanto
para promover a prevencao e acolhimento da vitima. Esse profissional muitas vezes
desconhece a importancia da notificacdo para o individuo exposto e sua familia
(BATISTA et al., 2018).

Destarte, destaca-se aqui a importancia da educacéo continuada das equipes
com o intuito de reforgar a relevancia da notificagcdo e do adequado preenchimento
das fichas, assim como o comprometimento desses profissionais em investigar os

casos de suspeita de VS, realizar os encaminhamentos necessarios e tratar
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adequadamente todos os casos; estas sao atitudes fundamentais para o sistema de
vigilancia e para a protegéo as vitimas (BATISTA et al., 2018).

Assim, a compreensao das atividades desenvolvidas pelo trabalhador no
acolhimento a vitima de VS, o conhecimento de quem sao os trabalhadores e como
esses profissionais sdo cuidados, no que diz respeito a promog¢ao de saude no seu
local de trabalho é fundamental para a melhoria do servigo de saude. Pesquisas
desenvolvidas no campo Saude do Trabalhador (ST) tém evidenciado que agdes
voltadas a atencgao a saude do trabalhador causam relevantes impactos na qualidade
da assisténcia prestada e na saude dos profissionais (LACAZ et al., 2020).

Levando em consideracdo que os casos de VS contra menores aumentam a
cada ano, conclui-se que um numero maior de profissionais sera mobilizado para
esses atendimentos, assim como uma elevada demanda para o mesmo profissional.
Neste contexto, € fundamental a realizacdo de estudos que analisem o trabalho
desses profissionais, para que conhecendo as dificuldades, seja possivel construir
caminhos para mitigar os efeitos negativos desse trabalho (DORNELLES et al., 2020).

A presente pesquisa foi guiada, portanto, pela seguinte questdo norteadora:
como trabalhadores de hospital federal de ensino que atendem criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual compreendem seu trabalho e possiveis
relacbes com danos a sua saude?

A compreensao ampliada da saude dos trabalhadores de hospital federal de
ensino que atendem criangas e adolescentes vitimas de VS reveste-se de importancia
académica e social. A relevancia académica reside em identificar os impactos da VS
na conformacéao dos sujeitos envolvidos e nas contribui¢des de novas pesquisas junto
aos trabalhadores de instituicdes publicas federais para o campo ST.

Quanto ao impacto social da pesquisa, destaca-se a importancia de aplicar os
resultados do estudo para possibilitar a implementagdo de acbes, projetos e
programas que possam gerar melhorias nos servigos prestados a comunidade. E,
ainda, promover o acolhimento e melhorias na saude, principalmente psiquica, do
trabalhador envolvido.

Espera-se que a pesquisa contribua com a instituicido estudada trazendo
subsidios para a abordagem da promog¢ao da saude dos seus profissionais e, assim,
garantir também a melhoria da qualidade do servigo prestado a populagao.

A dissertagao esta estruturada em quatro itens. Inicialmente, apresentam-se os

objetivos do estudo. Em seguida, ha o detalhamento da Metodologia empregada na
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construcéo da pesquisa. Por sua vez, o item Resultados e Discussao esta organizado
em trés subitens, a saber: 1) Perfil s6cio demografico dos participantes; 2)
Atendimento dos casos de violéncia sexual no hospital de ensino; 3) Saude do
Trabalhador.

O Perfil visa caracterizar profissionais do hospital de ensino que aderiram ao
estudo. Exploram-se idade, sexo, profissdo, escolaridade, etnia, tempo de atuacéo na
area da saude e no hospital.

No item Atendimento dos casos de violéncia sexual encontram-se detalhadas
as subcategorias: Atendimento multiprofissional; Fluxo de atendimento e Notificagao.
Pretende-se, assim, caracterizar a organizagdo da assisténcia as criangas e
adolescentes no hospital de ensino e o trabalho desenvolvido pelos participantes.

A categoria Saude do Trabalhador é tratada no 3.3 desta dissertagao. Alberga
os resultados e anadlises referentes as subcategorias: Ambiente: o avesso da
ambiéncia e do acolhimento; Educacdo permanente: “ensinar como deve ser’;
Sobrecarga de trabalho: “uma equipe que trabalha no limite”; Saude mental dos
profissionais: “um trabalho adoecedor” e Estratégias de enfrentamento. De modo
detalhado, sao exploradas as possiveis relagcdes entre o trabalho e a saude dos
trabalhadores.

Ao final sao tecidas consideragdes finais do estudo indicando suas

contribuicdes para o campo e seus limites.



20

1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Caracterizar o atendimento as criangcas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual em hospital de ensino e compreender possiveis relacdes com danos a saude

dos trabalhadores.

1.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil socio profissional e demografico dos participantes;

- Caracterizar o trabalho desenvolvido pelos participantes do estudo no atendimento
as vitimas de violéncia sexual;

- Identificar o fluxo interno de atendimento dos casos de violéncia sexual no hospital
de ensino;

- ldentificar as relacbes do hospital de ensino com as instituicbes do sistema de

garantia de direitos de criangas e adolescentes.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa. Este tipo de estudo
possibilita compreender a realidade e suas contradigdes valorizando a perspectiva dos
sujeitos. A pesquisa qualitativa é, segundo Minayo (2014, p. 57),

[...] a que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam.

Considera-se que o método qualitativo trouxe contribuicdo significativa ao
estudo por permitir o registro e a analise das perspectivas dos trabalhadores do

hospital de ensino sobre seu trabalho e as relagbes com sua saude.

2.2 Cenario da Pesquisa

O cenario foi um hospital federal de ensino, localizado no estado de Minas
Gerais, referéncia em alta densidade tecnoldgica e alto grau de especializacdo para
vinte e sete municipios de Regidao Ampliada de Saude (RAS).

Para os casos de VS, o hospital estudado possui, ndo somente os
medicamentos para a profilaxia de emergéncia para evitar ou reduzir os riscos de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), mas, também, equipes técnicas de

referéncia para acolher e referenciar as vitimas.

2.3 Participantes

Dentre os trabalhadores do hospital de ensino, o estudo envolveu aqueles que
atendem criangas e adolescentes vitimas de VS e estdo lotados nas seguintes
unidades: Unidade de Pronto Socorro; Unidade Ambulatorial (Ambulatorio All —
Atendimento Integrado a Infancia); Unidade de Atencao Psicossocial e Unidade de
Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente (Ambulatério de Pediatria).

Inicialmente, solicitou-se aos coordenadores de cada um dos setores indicagao

de possiveis profissionais a serem convidados para participar do estudo. Neste
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primeiro momento de contato com os coordenadores das diversas unidades do
hospital, percebeu-se desafios para mensurar o numero exato de profissionais
envolvidos no atendimento, visto que os casos chegam no pronto socorro (PS), que
funciona com escala de rodizio, tendo, portanto, maior rotatividade de profissionais.
Seguindo a estratégia bola de neve, os participantes indicaram outros
profissionais para serem convidados para a entrevista (VINUTO, 2014). Foram
convidados dezesseis trabalhadores. Destes, oito aceitaram participar. No momento
de abordagem individual dos profissionais, a recusa para participar do estudo foi
seguida de justificativas como: falta de tempo por sobrecarga de trabalho, mais de um

vinculo trabalhista e demandas pessoais envolvendo rotina familiar.

2.4 Técnicas para construcao de dados

Aos trabalhadores que aceitaram participar da entrevista, foi enviado, por e-
mail, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e formulario de
caracterizagao socio demografica online (Anexo A e B). Nesta ocasido, agendou-se
data e horario para a realizagdo de entrevista em ambiente virtual, por meio da
plataforma Google Meet.

De acordo com os agendamentos, os trabalhadores foram entrevistados com
roteiro especifico (Anexo C). O formulario e os roteiros foram elaborados pelos autores
da pesquisa tendo em vista a literatura.

O roteiro para a entrevista (Anexo C), composto por dez perguntas, permitiu ao
entrevistado discorrer sobre o modo como tem desenvolvido o atendimento as vitimas
de violéncia sexual e se percebe relagdes com sua saude. Optou-se pelo roteiro
semiestruturado para garantir a flexibilidade para incorporar outros temas que
porventura pudessem ampliar o universo de representagdes, de compreensao, de
complexidade dos temas a priori (GUI, 2003).

As entrevistas ocorreram de novembro de 2021 a margo de 2022 e tiveram
duragdo média de 40 minutos. Optou-se pelo uso de plataforma digital tendo em vista
a pandemia do COVID 19. As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e
encontram-se sob guarda da pesquisadora. Apds cinco anos, serao eliminadas.

Na transcricdo, manteve-se o foco no conteudo do que foi dito na gravagao,
com corregdes apenas de vicios de linguagem, repeticbes de palavras, gaguejos e

interrupgoes.
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2.5 Analise de dados

As informagdes obtidas no formulario sécio profissional e demografico
incluiram: sexo, idade, cor, religido, estado civil, se possui filhos, escolaridade,
profissdo, setor em que atua, tempo de atuacdo na area da saude e no hospital de
ensino, vinculo trabalhista, carga horaria no servigo, se possui outros vinculos
trabalhistas e se atende criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual (Tabelas
1e?2).

A operacionalizagdo da Analise Tematica ocorreu em seis etapas definidas por
Clarke, Braun e Hayfield (2019): 1. Familiarizacdo com os dados; 2. Codificacao; 3.
“Procura” por temas; 4. Revisar temas; 5. Definir e Nomear os temas; e, 6. Escrita final
do relatorio. A analise tematica colabora para uma perspectiva interpretativa sobre os
dados para encontrar padrdes repetidos de significados; ela € um processo recursivo
e que exige releitura dos dados ao longo das fases.

A primeira fase possibilitou maior familiaridade com os dados, por meio da
leitura e releitura, transcricdo da entrevista e apontamento de ideias iniciais (CLARK;
BRAUN; HAYFIELD, 2019).

A segunda fase consistiu em gerar codigos iniciais a partir dos dados obtidos
com a leitura sistematica do material. Ela permitiu a organizagdo da analise em grupos
significativos e distintos (CLARK; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

A terceira fase caracterizou-se pela busca de temas a partir do agrupamento
dos codigos. A primeira, segunda e terceira fase foram realizadas de modo individual
pela mestranda e orientadora. Na quarta fase, realizada em conjunto, procedeu-se a
revisdo dos temas pré-estabelecidos com realizacdo de ajustes nos casos onde
ocorreu divergéncia. De posse de tal mapeamento dos temas, procedeu-se ao seu
delineamento com selegao de trechos significativos para compor o relatério. A sexta
fase, aqui apresentada, consistiu na sistematizagcado do processo analitico com base
na literatura (CLARK; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

As categorias tematicas foram estruturantes desta dissertagdo: Atendimento

dos casos de violéncia sexual no hospital de ensino; Saude do Trabalhador.
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2.6 Aspectos Eticos

O presente estudo integra a pesquisa intitulada “Atendimento aos Fatos de
Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes em Servigo Hospitalar: Olhares e
Acdes Complementares” coordenada pelo Prof. Dr. Ailton de Souza Aragdo. A
pesquisa foi aprovada por Comité de Etica (CAAE 22369019.4.0000.5154 e parecer
4.741.307).

ApoOs esclarecimentos, cada um dos participantes manifestou consentimento
em TCLE em formulario on line e recebeu uma cépia do mesmo no e-mail pessoal
informado no momento de preenchimento do termo.

Visando garantir o anonimato, sigilo e privacidade, cada participante é indicado
pela sigla ENT (entrevistado/a) seguida por um numero arabico. Os resultados da
pesquisa serao compartilhados com os participantes visando contribuir para melhorias
no atendimento as vitimas de VS e criacido de iniciativas voltadas ao acolhimento das

demandas dos profissionais.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil socio profissional e demografico dos participantes
Participaram da pesquisa oito profissionais da area da saude de hospital de
ensino e que atendem criangas e adolescentes vitimas de VS. A tabela 1 apresenta a

caracterizagao dos profissionais entrevistados.

Tabela 1: Caracterizacdo socio profissional e demogréfica
dos participantes do estudo. Municipio do interior de Minas

Gerais, 2021.

Variavel N %
Sexo

Masculino 2 25%
Feminino 6 75%
Cor

Branco 7 88%
Negro 1 13%
Estado Civil

Solteiro 3 38%
Em unido/casado 5 63%
Filhos

Sim 3 38%
Nao 5 63%
Pés-Graduacao

Sim 6 75%
Nao 2 25%
Profissado

Assistente Social 3 38%
Enfermeiro 1 13%
Médico 2 25%
Psicologo 2 25%

Fonte: Elaborada pela autora.

Dentre os participantes, 75% foram do sexo feminino. Este dado € condizente
com matéria publicada em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), segundo a qual carreiras como Fonoaudiologia, Nutricdo e Servi¢co Social tém
quase a totalidade ocupada por mulheres, ultrapassando 90% de participacdo. Na
Enfermagem e Psicologia, também, os percentuais sdo acima de 80% de participagcao
feminina (OLIVEIRA; CEBALLOS, 2022).
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Oliveira e Ceballos (2022) relatam, ainda, que, por influéncia do sexismo
presente na sociedade brasileira, fungdes de cuidado sdo mais atribuidas para as
mulheres; reforcando os dados encontrados neste estudo.

A idade dos participantes variou entre 25 a 59 anos. No que diz respeito a cor,
88% se autodeclararam brancos e 13% negros. Todos possuiam nivel superior, sendo
3 assistentes sociais, dois médicos e 2 psicélogos, e 75% eram pos-graduados. De
acordo com matéria publicada em novembro de 2021, na pagina da Universidade
Federal do Sul e Sudeste do Para (UNIFESSPA), a presenga negra nas universidades
brasileiras ainda é desigual.

E que, mesmo representando a maioria da populacdo brasileira, os negros
ainda sao minoria no ensino superior e também representam menos de um tergo das
pessoas com esse nivel de escolaridade completo. Dados do Censo de Educagao
Superior 2019, do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep), mostram que o Brasil tem mais de 8,6 milhdes de pessoas
matriculadas em Instituicdes de ensino superior, mas apenas 613 mil se declararam
pretas, o que corresponde a pouco mais de 7% do total (UNIFESSPA, 2021).

O perfil s6cio demografico deste estudo reafirma os achados de Leticia Fialho
(2021) em relac&o a maioria de brancos no servigo publico federal. Segundo a autora,
em 2020, 65,1% dos cargos de ensino superior no executivo federal pertenciam a
brancos, enquanto apenas 27,3% eram ocupados por negros. Entre os profissionais,
63% eram casados e 38% tinham filhos.

A Tabela 2 contempla informacdes sobre o tempo de atuacao dos participantes
na area da saude e na instituicdo estudada bem como os vinculos trabalhistas e carga
horaria semanal.

Em relacédo ao tempo de atuacéo na area da saude, houve uma variagao entre
1 a 20 anos, sendo 63% com atuacéo na faixa de 10 a 20 anos. No que tange a

atuacao no hospital de ensino, 63% nele trabalham entre 1 e 10 anos.
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Tabela 2: Distribuicdo dos participantes do estudo segundo tempo de atuagdo no campo da
saude e tempo de atuacao no hospital de ensino, vinculo trabalhista e carga horaria semanal.
Municipio do interior de minas gerais, 2021.

Variavel N %
Tempo de atuagido na area da saude

1a 10 anos 3 38%
10 a 20 anos 5 63%
Tempo de atuagao no hospital de ensino

1a 10 anos 5 63%
10 a 20 anos 3 38%
Vinculo Trabalhista

Estatutario 3 38%
Celetista 4 50%
Voluntario 1 13%
Mais de um vinculo trabalhista

Sim 6 75%
Nao 2 25%
Carga Horaria Semanal no hospital

40 horas 5 63%
30 horas 2 25%
20 horas 1 13%

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao vinculo trabalhista, 50% dos profissionais sao empregados
celetistas, ou seja, regidos pela Consolidacéo da Leis Trabalhistas (CLT), 38% sao
trabalhadores estatutarios, regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU), e 13% s&o
profissionais que trabalham voluntariamente no atendimento dos casos. Segue relato
do ENT 03:

“Eu acho que é importante a gente comecar falando que eu sou uma
psicologa voluntaria. [...]. Entdo, assim, eu tenho pessoas que eu
atendo a noite, de vez em quando tem de manha, de tarde, entado vai
dependendo muito de como é essa negociagdo com cada caso,
entendeu? [...]" (ENT 03).

Observou-se, ainda, que 75% dos profissionais possuem mais de um vinculo
trabalhista e 63% perfazem carga horaria semanal no hospital de ensino de 40 horas.
Cabe destacar que os profissionais atendem diversas demandas na instituicdo e nao
somente o atendimento as vitimas de VS. Oliveira e Ceballos (2022) problematizam
as duplas jornadas e varios vinculos relacionando-os ao desmonte do SUS. Segundo
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as autoras, este € um dos fatores que pode levar a sobrecarga de trabalho e ao
adoecimento dos profissionais.

O desmonte do SUS, que priva milhares de pessoas de terem acesso
a prevencao, diagnostico precoce e tratamento de doencgas, também
faz adoecer as trabalhadoras da saude, devido a uma sobrecarga de
trabalho e longas jornadas, composta por dois empregos para
complementar o baixo salario, enfatizando, que quanto maior a
jornada, maior o desgaste, o adoecimento e os acidentes no trabalho
(OLIVEIRA; CEBALLOS, 2022, p. 03).

Todos os profissionais declararam que trabalham no hospital de ensino com
lotacao distinta do ambulatério de atendimento aos casos de violéncia, atendendo a
demandas diferenciadas, sendo, entdo, o acolhimento as criangas e adolescentes
vitimas de VS apenas uma das atividades desenvolvidas no trabalho.

“Sou lotada no pronto-socorro adulto e infantil no periodo noturno. Eu
faco 12 horas, das 7 as 7, eu fago uma noite e folgo duas. No pronto-
socorro a gente fica a disposicdo. No periodo noturno € um assistente
social para atender as demandas do hospital como um todo. Eu fico
numa sala, no pronto-socorro, mas eu ndo atendo exclusivamente o
pronto-socorro adulto e infantil. A gente atende a quem solicitar” (ENT
08).

Houve, ainda, relatos sobre a dificuldade de se encontrar profissionais com
interesse e disponibilidade para atuar no atendimento ambulatorial dos casos de VS,

como dito pelo ENT 01:

“E um ambulatério muito triste, muito pesado, onde ninguém quer ter
contato. Eu falo ninguém dando uma exagerada, mas uma boa parte
dos profissionais nao querem ter esse contato, porque mexe muito
com os sentimentos. E um ambulatério que de certa maneira é pouco
valorizado, e as pessoas se sentem desconfortaveis, saem da sala e
tudo mais. Entao, acaba prejudicado realmente” (ENT 01).

3.2 Atendimento dos casos de violéncia sexual no hospital de ensino

3.2.1 Atendimento Multiprofissional

O hospital de ensino acolhe as demandas de violéncia sexual que chegam por
diferentes caminhos: encaminhadas pela Policia Militar, pelo Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), pelo Corpo de Bombeiros ou pelos préprios familiares da
vitima. Protocolos internacionais e nacionais recomendam que o atendimento de
vitimas de VS em servigos hospitalares € para casos com até 72 horas apds o ato

violento. Esses protocolos norteiam a profilaxia para ISTs e gravidez. Os casos acima
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de 72 horas devem ser direcionados para os servicos da rede de saude, como as
unidades da atencg&o primaria a saude (APS), localizadas mais proximas aos territorios
das vitimas (PLATT et al., 2018).

O atendimento dos casos de VS contra criangas e adolescentes no hospital
cenario deste estudo acontece no Pronto Socorro (PS) e no ambulatério de
Atendimento Integrado a Infancia (All) e é realizado por equipe multiprofissional
composta por médico, assistente social e psicologo. Segue relato de ENT 02:

“[...] Sempre que possivel a gente tenta conversar os trés juntos, a
assistente social conversa junto com a psicoéloga, e ai 0 que cada uma
precisar abordar na sua area, pede. [...] A gente conhece a histéria
todos juntos e, depois, na parte médica a gente faz um exame fisico,
anota se tem alguma lesdo.... Ela [vitima] ndo precisa contar
novamente se tiver que coletar algum exame, tomar alguma
medicacao € a nossa parte, da pediatria” (ENT 02).

Na Norma Técnica “Atencdo humanizada as pessoas em situacio de violéncia
sexual” o MS destaca a importancia de garantir atendimento humanizado e escuta
qualificada a todos aqueles que procuram atendimento por motivo de VS, visto ser
pacientes que muitas vezes carregam sentimentos de medo, culpa e vergonha pela
prépria situagdo de violéncia e pelas ameacgas feitas pelo agressor que costuma
intimidar e humilhar suas vitimas (BRASIL, 2015).

O atendimento multiprofissional pode oferecer aos usuarios maior qualidade no
acolhimento. As trocas de experiéncias entre os profissionais, juntamente a
comunicagado efetiva e a humanizagdo na assisténcia a saude asseguram um
tratamento mais eficaz e de qualidade (BARBOZA et al., 2020).

Quando questionados sobre como é o atendimento dos casos de VS contra
criancas e adolescentes no hospital de ensino, os entrevistados mencionaram que é
um atendimento multiprofissional e humanizado, que visa evitar a revitimizacdo e
promover a protec¢ao da vitima:

“S6 que a gente estad ali para isso, para ajudar no sentido de
acolhimento, né? Tanto psicoldgico, quanto médico, principalmente
psicolégico, porque eles sao criangas. Isso com certeza influencia na
vida adulta deles, entdo, até a revitimizagao é para nao acontecer”
(ENT 02).

“Quando a crianga ou adolescente chega, a gente sempre tenta ter o
cuidado no ambulatério para nao ter revitimizagcdo. Entao, primeiro a
gente trabalha com a equipe multi, que ja é de grande importancia para
que todo mundo esteja integrado, todo mundo ja esteja com uma
escuta. Para que nao tenha que ficar repetindo cada vez mais a
mesma historia” (ENT 03).
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Ela basicamente tem que passar por essas trés pessoas: o médico, a
assistente social e a psicéloga. [...] A gente tem tomado bastante
cuidado nesse sentido de a crianga nao ficar sendo exposta varias
vezes” (ENT 02).

Barboza (2020) explica que a assisténcia humanizada acontece quando o
profissional € empatico e tenta entender a dor do paciente. Para a autora, o
atendimento humanizado faz com que a pessoa se sinta acolhida e segura e isso
facilita a prestacao dos cuidados pela equipe de saude, uma vez que o usuario passa
a confiar no profissional que presta o atendimento.

O presente estudo aponta que o numero desproporcional de profissionais, em
comparativo a abundancia de usuarios, incide no atendimento humanizado. Os
participantes ponderaram sobre a necessidade de expansao do numero de
profissionais e garantia de atendimento nos diversos turnos:

“‘No periodo noturno a gente ndo conta com a figura do psicdélogo,
entdo nao acontece esse atendimento em conjunto. Quando eu
atendia no dia, a gente conseguia fazer isso em conjunto, a noite nao”
(ENT 08).

“Com base na estrutura pessoal, a gente fica devendo um pouco,
porque a gente precisaria de uma equipe um pouco maior, a demanda
€ muito grande. Aparece gargalos e gargalos como, por exemplo,
acompanhamento psicolégico. Entdo, em relagcdo a equipe, a gente
precisaria expandir um pouco mais. [...]. As maiores dificuldades eu
falaria que seria uma equipe que nesse momento pudesse aumentar,
e necessita aumentar para a gente manter uma qualidade de
atendimento que todas as familias merecem" (ENT 01).

3.2.2 Fluxo de atendimento

O Protocolo de Assisténcia as mulheres e meninas' vitimas de VS construido
pelos profissionais de saude do hospital de ensino junto aos diversos pontos do
sistema de garantia de direito das criangas e adolescentes é baseado na Norma
Técnica de Atencdao humanizada as pessoas em situagcdo de violéncia sexual
(BRASIL, 2015). A énfase em mulheres e meninas relaciona-se, segundo o0s

participantes do estudo, ao fato de que representam o maior numero de vitimas.

1 Tal nomenclatura esta presente no documento disponibilizado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). Ha o atendimento de vitimas do sexo masculino, em menor quantidade.
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Contudo, faz-se necessario dar visibilidade as violéncias sofridas pelos meninos
(HOHENDOREFFI; SANTOS; DELL' AGLIO, 2015).
Destacou-se a importancia de o atendimento aos casos de VS ser realizado em

hospitais até 72 horas da agresséao, devido a maior eficacia das medidas profilaticas.

“Eu colho primeiro as informagdes s6 para eu saber se tem 72 horas
ou ndo. Porque se nao, se tem mais que 72, ndo é publico nosso” (ENT
08).

“O primeiro contato com a crianga e o adolescente no hospital escola
€ através do pronto socorro, porque a gente estd no fluxo de
atendimento de criangas que foram vitimas de violéncia sexual em um
periodo de até 72 horas do ato, do ocorrido” (ENT 01).

Segundo esse mesmo protocolo, o atendimento de pessoas em situagéo de VS
deve passar pelas seguintes etapas: acolhimento, registro da histéria, exames clinicos
e ginecoldgicos, coleta de vestigios, contracepgcao de emergéncia, profilaxia para
ISTs, notificagdo, acompanhamento social e psicologico e seguimento ambulatorial.
O hospital de ensino possui, entdo, um fluxo de atendimento dos casos de VS bem
definido, que segue as etapas supracitadas e demonstradas nas Figuras 1 e 2.

Os participantes demonstraram conhecer este fluxo e apresentaram em
detalhes sua aplicagao. Cita-se, aqui, um dos trechos das entrevistas:

“Quando essas criangas chegam, a gente sabe o que fazer, sabe o
que solicitar, sabe para onde encaminhar, sabe quais exames tem que
pedir e a quem recorrer. [...]. Entdo, a partir do momento que a gente
atende essa crianga a gente tem uma tabela, fica exposta assim
visualmente na sala de prescricdo, que a gente ja escreve o nome
dessa crianga para consulta mais proxima e o médico X atende essas
criangas depois no ambulatério de abuso. Entao, todo final de més ele
vai la, pega essas criangas que foram atendidas, faz uma relagao
delas e ele atende elas no ambulatério. Entdo, tudo funciona muito
direitinho” (ENT 02).

Com relagao aos encaminhamentos dos casos atendidos no PS para a Unidade
Ambulatorial, identificou-se que eles acontecem de maneira satisfatéria. Este € um
resultado relevante, uma vez que estudos demonstram que usuarios que nao recebem
acompanhamento adequado, apresentam piores resultados ao tratamento

(SCHERRER et al., 2022).

“Entao, por exemplo, se alguma criangca chegou agora no pronto-
socorro, a gente ja tem uma agenda destinada para quem chega no
pronto-socorro ja fazer a marcagcao ambulatorial. Entao, ja vou te
adiantar que se a crianga chegou hoje a tarde no pronto-socorro, ela
vai sair do pronto-socorro com agendamento ambulatorial para a
proxima terca-feira. E ai a gente pega enderego atualizado, telefone
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de quem for possivel, entdo a gente busca essas informagdes para a
gente manter isso anotado, porque caso n&o comparega no
ambulatdrio, a gente vai fazer busca ativa. A gente tem tudo anotado
em cadernos, com todas as informacodes, todos os prontuarios, todas
as consultas, sao atualizados telefone, endere¢co, com quem mora,
para gente pegar o maximo de informagao que a gente pode para fazer
a busca ativa” (ENT 01).

Figura 01: Fluxograma de atendimento para mulheres e adolescentes com 14 anos ou mais
em situacao de violéncia sexual.

Pronto-Socorro GO

Acolhimento Humanizado

Orienta sobre Boletim de

Ocorréncia, rede de protecdo e
Acionar atendimento

psicossocial

seguimento ambulatorial,
aciona Conselho Tutelar se < 18
anos

Atendimento médico:
(preferencialmente junto com equipe multiprofissional)

Preenchimento da ficha Historia e Exame Fisico Detalhados
de notificacdo (SINAN)

Exames Laboratoriais

Prescri¢do de Profilaxias

Agendamento para acompanhamento
ambulatorial multiprofissional

Fonte: Hospital de ensino.
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Figura 02: Fluxograma de atendimento para criancas e adolescentes com menos de 14 anos
em situacao de violéncia sexual.

PS Infantil Caso Violéncia com mais de
72h aciona Conselho Tutelar e
encaminha ao CAPSI*com

impresso de encaminhamento
Acolhimento Humanizado

Aciona Conselho Tutelar,
orienta sobre Boletim de
Ocorréncia, rede de protegdo e
seguimento ambulatorial

Acionar atendimento
psicossocial

Atendimento médico:
(Acionar a equipe da GO para exame fisico em conjunto caso necessario)

Preenchimento da ficha Histdria e Exame Fisico Detalhados

de notificagdo (SINAN)

Exames Laboratoriais

Prescrigao de Profilaxias

Agendamento para acompanhamento
ambulatorial multiprofissional

*Centro de Atendimento Psicossocial Infanto-juvenil

Fonte: Hospital de ensino.

Este estudo demonstra que, embora exista um fluxo definido de atendimento
dos casos de VS considerado fundamental para a organizacdo do cuidado e o
direcionamento da assisténcia, fatores como numero insuficiente de profissionais na
assisténcia, auséncia de espaco fisico adequado para os atendimentos, sobrecarga
de trabalho, demora no processo de notificagao e dificuldades de comunicagao com a
rede interna e externa de protecgao interferem no atendimento e no acompanhamento
ambulatorial dos casos.

“Ja aconteceu de crianca ficar la do meio dia até 8, 10 horas da noite
aguardando atendimento. Passa por mim, se de repente vai demorar
muito, o médico ndo pode atender, ou tem médico que ndo quer
atender em conjunto, eu fago o meu, mas até que ele chega la, ou que
passa pela GO [ginecologia e obstetricia] leva um tempo consideravel’
(ENT 08).
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“E, de estrutura fisica, nenhuma. Nés temos uma sala Unica, que nio
tem nenhum tipo de coisa ludica, para mim ndao é um espacgo
adequado. Muitas vezes, na minha sala, eu escuto a equipe do lado
conversar, e provavelmente eles escutam quando eu também t6
falando. Questdo de sigilo é uma questdo muito delicada, porque
mesmo com porta fechada, as pessoas batem, ou entram, ou querem
entrar sem serem convidadas [risos], e sem perguntar se ha
possibilidade. Entdo, ainda existe muita dificuldade nesse sentido. [...].
Tem umas situagdes que sao dificultadoras. A gente ainda nido tem
uma estrutura adequada nao” (ENT 08).

3.2.3 Notificacéo

O ECA, em seu artigo 13, torna obrigatoria a notificacdo da violéncia contra
criangas e adolescentes, com previsao, no artigo 245, de pena aos profissionais da
saude e da educagao que nao comunicarem o0s casos de violéncia que tiverem
conhecimento (BRASIL, 1990). Os registros do SINAN, referentes ao periodo
compreendido entre os anos de 2011 a 2021, receberam notificacdes de 2.759.223
casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada. Sendo que, desse total, 1.097.289
foram violéncias praticadas contra criangas e adolescentes; ou seja, 39,8% dos casos
notificados. Observou-se, contudo, que as formas de violéncia notificadas nao sao
novas € nem cresceram com o passar do tempo; esses numeros sao resultados da
obrigatoriedade da notificacdo e da violéncia contra a crianga e o adolescente ter
assumido um carater mais politizado nos ultimos anos (MIRANDA, 2022).

A notificagdo compulséria da violéncia, além de ser um instrumento de garantia
de direitos, permite a documentacdo das ocorréncias e a produgao de dados que
subsidiam a construcao de politicas publicas para a prevengcao e combate dos casos
(MIRANDA, 2022). A presente pesquisa demonstra que os profissionais do hospital
de ensino em estudo conhecem a obrigatoriedade da notificagao:

“Essa crianga, como ela passa por uma triagem antes de chegar até
nds, a gente ja atende ela sabendo que € um caso de violéncia. Entao,
todas essas criangas séo notificadas. A notificagdo é obrigatéria, até
mesmo quase que antes de vocé escutar tudo, s6 de crianga nos
procurar a gente tem que fazer essa notificagao. Se ela existe mesmo,
mesmo que vocé fique na duvida, ou mesmo que voceé fala assim “néo,
isso ai nao é violéncia ndo, a mae ta exagerando”, ela foi notificada”
(ENT 02).

“‘Mas eu aprendi na residéncia com minha professora [médica
infectologista] que apareceu uma ponta de suspeita de um abuso, de
uma violéncia, investiga, notifica, porque se essa crianga vier a
aparecer futuramente com violéncia ou abuso, vocé ndo deixou
passar. [...]. E melhor pecar por excesso, nesse caso, do que pecar
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por falta de zelo. Ja que teve essa suspeita, ja notifica e pronto, sem
ter duvida” (ENT 02).

Entretanto, a subnotificacdo ainda € uma barreira para o estabelecimento das
reais taxas de incidéncia de abuso sexual infantii (SCHERRER et al., 2022). A
subnotificagao foi apontada pelos participantes:

“Acho que tem muito problema. [...]. As notificagdes nem sempre sédo
feitas [...]. As vezes, a gente descobre no hospital uma menina de 12
anos que entra para fazer um parto. E ela fez pré-natal |a! Entendeu?
Ela tem 12 anos! Como assim?! Entendeu? E ai ndo tem notificagao.
Entdo, assim, acho que tem muito problema. Acho que muitos
profissionais precisam entender o que é a notificagdo [...]. Entao, acho
que a gente precisa melhorar muito, que é um instrumento bom, mas
a gente precisa melhorar” (ENT 07).

“Entao, eu percebo a falta de conhecimento, a falta, realmente, de
capacidade dos profissionais para fazer a notificacao. [...]. Mas mesmo
passando pelo pronto socorro, ainda se percebe que um ou outro caso
nao foi feita a notificacdo. [...] Entdo, ha uma dificuldade ainda em fazer
a notificacao” (ENT 01).

Os dados apresentados neste estudo demonstram que o caminho entre o
acontecimento de um ato de VS e o seu registro ndo € isento de interferéncias.
Segundo os entrevistados, os maiores entraves para a notificagcado s&o: dificuldades
no preenchimento da ficha, por excesso de informagdes solicitadas e
desconhecimento profissional; sobrecarga de trabalho e desgaste emocional, além da
dificuldade inicial em reconhecer os casos.

“E uma tarefa muito dificil. Acho que vocé precisa ter muita clareza.
Vocé precisa aprender a mexer no instrumento. Entdo, eu acho que
isso € um desafio” (ENT 07).

“A ficha de notificagdo quem faz & o medico. [...]. Eu percebo aquela
ficha como mero instrumento burocratico, ponto. E mais um numero
que, as vezes, nem sei se ele vai ser computado” (ENT 08).

“Acaba com o dia da gente, de verdade, porque além da situagdo em
si, € muita papelada, é muita gente que a gente tem que informar, é
um desgaste emocional junto” (ENT 02).

“Olha, tem umas [notificagcbes] que a gente faz, assim, sem sombra de
duvida, principalmente quando uma crianga mais velha, que conta o
que acontece. Agora quando € aquela coisa, assim, que os pais sao
separados, e ai a mae levou porque ta brigada com pai, e ai comega
a inventar coisa que vocé vai fazer um exame fisico ndo chama
nenhuma atengéo, e ai vocé fica naquela duvida “sera que foi mesmo?
Sera que eu to notificando certo? ” (ENT 02).
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Também relataram como barreiras para a notificagdo: o desejo da familia da
vitima para fazer a notificacdo; o desconhecimento profissional quanto ao carater de
protecao do ato de notificar e problemas estruturais e intimidagcao dos profissionais:

“Pois quando falamos em Conselho Tutelar (CT), ainda tem algumas
pessoas que pensam que o Conselho Tutelar é para tirar a crianca da
familia, e desconhece que ele é um érgao que vai garantir a protecao
da crianga, e que vai garantir os direitos realmente da criangca” (ENT
01).

“Acho que vocé precisa ter clareza de como conduzir isso junto da
familia. Porque uma vez que vocé faz a notificagao, automaticamente
vocé gera o acionamento da rede e isso vai gerar consequéncias para
essa familia. E quando eu penso em violéncia doméstica ou em
violéncia contra criangas e adolescentes, eu acho que faz parte do
meu trabalho em relagado a notificagdo também procurar garantir que
essa crianga e esse adolescente nao sofram retaliagdes... Porque ele
vai voltar para casa dele, eu ndo. E ai, talvez o agressor esteja la e ai
talvez...Entende? Entdo, eu preciso saber o que que eu tenho que
fazer para garantir que a notificagdo seja um instrumento de ajuda
mesmo” (ENT 07).

“[...] chegam ao extremo de falaram alto, de falar que entao vai precisar
me conduzir, em uma das situagdes o policial voltou na minha sala e
queria que eu o0 acompanhasse até a delegacia naquele momento, era
madrugada, porque eu precisava depor. E ai vocé esta falando de um
6rgado que é protetor. Com relagdo a pai, aos suspeitos, também
nenhuma, porque vocé pode estar conversando com alguém que € o
provavel abusador, e depois vocé participa de uma audiéncia, onde
voceé vai dizer o que vocé ja relatou, mas muitas vezes numa sala onde
0 suposto abusador esta presente. O seu relatério ele pode ter, o
advogado tem acesso, entdo assim, ndo é uma questdo das mais
seguras nao [risos]. E desde estrutura fisica. No6s nao tivemos
nenhuma situacao de agressao, ndo que eu saiba, mas a intimidagao
ela vem de todos os lados. Vem da policia, que quer um relatério que
nao sou eu quem fornece, vem as vezes do préprio Conselho Tutelar,
porque entende que vocé poderia ter anotado alguma coisa que vocé
deixou de anotar, vem da familia, que as vezes nao quer que vocé
aciona o Conselho, que vocé aciona a policia. As intimidacbes sao as
mais variadas” (ENT 08).

Apesar das barreiras identificadas e de possiveis falhas no processo de
notificagdo, os profissionais néo se sentem intimidados para realizar a notificagao:

“‘Nao me sinto intimidada. [...] Sempre aciono, independente da
vontade da familia. Fago e coloco todos os riscos, porque tem a
questdo de evasdo, as vezes chega alguém e quer ser atendido,
demora e evade, entdo, no mesmo momento, a gente aciona o
Conselho e a policia. Eu nunca deixei de fazer nenhum contato por
intimidagéo nao” (ENT 08).

“Entdo, nesse momento, para fazer a notificagado compulséria eu me
sinto seguro em fazer, ja que eu tenho a certeza, e a clareza da lei,
que a gente trabalha com suspeita, e que a gente ndo precisa ter a
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certeza de ter havido o crime para gente fazer essa notificagéo; e sem
falar que a gente esta buscando ajuda para a gente manter uma
protecido da crianga. Entdo, independente se houve ou ndo abuso, o
intuito é realmente a protecdo da crianca entdo, para fazer a
notificacdo, eu me sinto seguro” (ENT 01).

Segundo Gongalves e Ferreira (2002), existe uma lacuna na legislagao
brasileira sobre a orientacéo aos profissionais a respeito do ato de notificar. As autoras
apresentam que, embora seja clara a sua obrigatoriedade, as nog¢des legais precisam
ser melhor informadas, tanto para os casos de concepgdo como para os casos de
suspeita.

Estudos demonstram que um dos entraves para a criagédo de politicas publicas
eficientes para a protecao de criangas e adolescentes, em especial de cunho sexual,
€ a ndo comunicagao do fato (NEVES et al., 2010). No entanto, mesmo com baixo
indice de denuncias e com subnotificacdo elevada, as consequéncias individuais e
coletivas da VS cometida contra criangas e adolescentes sao suficientemente graves
para torna-la um problema de saude publica, que ndo pode ser negligenciado
(FACURI et al., 2013).

E preciso se fazer entender, entdo, que o enfrentamento da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes € uma atitude de protecéo e cuidado e que notificar é
um exercicio de cidadania, e nao de puni¢cdo, que ira permitir o planejamento de
politicas publicas e levar a criacdo de medidas de protecao as vitimas e de apoio as
familias; para isso, € fundamental investimentos na capacitacdo do profissional
(ASSIS et al., 2012).

3.2.4 Comunicacado com a Rede de Protecao

Para garantir uma assisténcia continuada e de qualidade, o hospital estudado
oferece as vitimas de VS atendimento multidisciplinar em PS e ambulatério, além de
vincula-las as redes de protecdo como, por exemplo, Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS) e Conselho Tutelar (CT), com o objetivo de garantir a
continuidade da assisténcia aos casos. A mobilizacdo da rede € destacada na
literatura como elemento primordial para as vitimas de violéncias:

Abordar o fenbmeno da violéncia e as experiéncias de rede de
protecdo ou rede de prevengao significa investigar menos sua
configuragao e muito mais o quanto ela oferece de potencial de intervir,
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interromper, tratar ou superar a violéncia a que estdo submetidos
milhares de criangas, adolescentes, mulheres, idosos e demais grupos
de risco. (NJAINE, 2006, p. 1314)

Embora reconhegam a necessidade de acionamento das instituicdes e garantia
de continuidade do atendimento, os entrevistados relataram dificuldades de
comunicagao com a rede de protecao, auséncia de contra referéncia e problemas no
seguimento da assisténcia as vitimas:

“Com a rede externa a gente nao tem uma contra referéncia, € muito
burocratico [...] A gente tem um dificultador, assim, aquilo que a gente
entende que o Conselho Tutelar, muitas vezes, poderia nos ajudar, até
por uma questdo de resguardar, nem sempre € acolhido por eles. ”
(ENT 08)

‘Quem que acompanha longitudinalmente? A Psicologia do
ambulatério All; entendeu? [...], tanto é que é da gente que parte
muitas vezes o pedido: “6, a gente vai chamar alguém, “6, a gente tem
que fazer outra denuncia porque houve outro episddio de violéncia”,
“olha, eles estdo morando com o agressor porque nao tem dinheiro”;
é a gente! E essas sao coisas que deveriam ser identificadas pela
rede” (ENT 07).

“A rede também tem problemas. Acho que existem dificuldades na
comunicagao entre os servigos. Eu percebo que, se a gente ndo
procura pelos outros 6rgaos, nao tem comunicagdo sobre os casos.
Acho que a comunicagédo pode ser melhorada. Acho que pode ser
ampliada, mas ela acontece. A gente vai batalhando” (ENT 07).

Como pode ser depreendido da leitura dos trechos acima, os participantes
reconhecem os desafios e a importancia de uma comunicagao efetiva com a rede de
protecado. Segundo Fernandes et al. (2013), o acionamento da rede e as dificuldades
na comunicagao podem resultar na subnotificagado com repercussdes negativas para

a protecao da crianga e do adolescente.

“Infelizmente, eu n&o percebo um funcionamento da rede no sentido
de protecdo como eu acredito que deveria e como € prerrogativa legal.
E bastante sofrido um atendimento, assim, porque a gente ouve as
mais diferentes narrativas de violéncia dessa natureza. Entao, € bem
complicado” (ENT 08).

Quando ha problemas na comunicagdo, quando ela acontece de forma
fragmentada e sem integracao entre as partes, as agdes contra a violéncia ndo sao
resolutivas (FERNADES et al, 2013). O estudo demonstrou, ainda, dificuldades na
relagao entre os profissionais e a policia militar.

“Quando tem uma questao, a gente aciona a policia. A orientagéo é de
que todos os casos suspeitos a policia deve ser acionada, e também
a gente ndo tem um retorno muito legal ndo. Eles vao, e querem que
eu, assistente social, fornega o relatério dizendo que aconteceu o



39

rompimento de himen, que é a Unica coisa que na cabeca deles
configura, a grosso modo, e que a legislacdo também é falha. Porque
‘Ah, porque precisa, para aprender o abusador, a gente precisa de um
relatério dizendo que ouve isso, que ouve aquilo’. Eles ndao medem
forcas com os médicos, mas com a gente sim [risos]. Entdo assim, a
gente passa situagdes bastante desagradaveis nesse contexto. E
quando a gente liga, ndo sou eu, fazendo um boletim de ocorréncia, é
0 adulto que esta acompanhando essa crianga fazendo esse registro.
E eles ndo param na porta do médico para pedir o relatério, eles param
na minha [assistente social]. Entdo, a gente sofre uma pressao muito
grande por parte da policia, a gente faz reunides, eles sempre
discordam dessas coisas que a gente coloca, mas isso acontece com
muita frequéncia” (ENT 08).

Os casos de VS cometidos contra criancas e adolescentes exigem
reconhecimento e pericia de uma variedade de profissionais da saude, da educacao
e de autoridades legais. Esse trabalho interdisciplinar constréi uma rede de
profissionais com o objetivo de acolher e proteger as vitimas e suas familias. E
fundamental que cada profissional reconhega a sua parte de responsabilizagdo no
atendimento dos casos, e que exista integragdo entre as instituicbes envolvidas no
processo. Muitas vezes, cada uma das partes tém a impressao de que o outro quer
manter o controle da situagdo, como por exemplo relagao entre o hospital e a policia.
Esta ultima fica insatisfeita por considerar que o hospital dificulta seu trabalho por
interrogar a vitima antes dela e retardar a comunicacéo dos fatos, e o hospital fica
insatisfeito por entender que a policia atrapalha os atendimentos por exigir celeridade
e relatdrios dos casos (NEVES; et al., 2010).

Uma rede so6 funciona se todos os profissionais se sentirem envolvidos por ela,
por isso € fundamental a sensibilizagcdo dos profissionais por meio de experiéncias
formativas com abordagens nas areas de Educacao, Justica e Saude. Uma rede de
apoio formada por profissionais despreparados pode oferecer risco de revitimizagao.
As acodes dos profissionais de saude devem se complementar com as agdes legais na
busca de um acolhimento eficaz e de qualidade. A intervencgéo legal que desconhece
as necessidades terapéuticas da crianca e das familias, pode provocar um dano
psicolégico adicional a vitima. Por outro lado, os atendimentos hospitalares que
negligenciam os aspectos legais do abuso, como a protecéo e a preveng¢ao de novos
crimes, também podem acentuar os danos psicolégicos sofridos pela vitima (NEVES
et al., 2010).

A falta de articulagao entre as instituicdbes que compdem a rede de protegao
para criangas e adolescentes vitimas de VS, além de acentuar os danos psicolégicos
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sofridos pela vitima, provoca, ainda, a sensag¢ao de incapacidade profissional em
cessar a dor do paciente e de sua familia. Os profissionais de saude experienciam,
entdo, a sensacao de impoténcia e passam a subestimar seus conhecimentos e sua
competéncia em atuar diante dos casos; e isso pode prejudicar o cuidado prestado
(SILVA et al., 2019).

E fundamental, portanto, que os profissionais conhecam o conceito e a
importancia da rede de protegédo e coloquem em pratica a comunicacao efetiva entre
cada uma das partes que compdem esta rede; pois é assim que se estimula o
reconhecimento da violéncia como um problema que afeta os individuos e a sociedade
(FERNANDES et al., 2013).

3.3 Saude do Trabalhador

O trabalho é um dos principios mais importantes na vida dos seres humanos.
Muitas vezes ele € sentido como algo negativo, que traz cansago e doencga, contudo,
deve ser compreendido como algo que da sentido e valor a vida, algo que traz saude,
prosperidade e bem-estar; mas para isso, quando inserido no cotidiano de um
individuo, o trabalho precisa ser reconhecido e valorizado (MARCITELLI, 2011).

Os profissionais da saude, assim como os outros trabalhadores, tém direito a
um trabalho decente, a ambientes laborais saudaveis e seguros, e a protegao social
que promova cuidados de saude (OMS; OIT, 2022).

Assegurar a ateng¢ao a saude do trabalhador para profissionais de saude € uma
tarefa complexa, uma vez que sao profissionais que lidam com a vida, com a dor e
com o sofrimento humano. Assim, muitas vezes esse trabalho causa adoecimentos,
medos, insatisfagdo e sentimento de inseguranga e desmotivagao nos trabalhadores
(BATISTA et al., 2011).

A carga horaria excessiva, 0s baixos salarios, numero insuficiente de
profissionais, ambiente organizacional inadequado e sobrecarga de trabalho também
sao fontes de insatisfacdo e desgaste profissional (LIMA et al., 2014). No estudo, os
participantes relacionaram a saude do trabalhador as seguintes dimensdes: ambiente;
educacao permanente; sobrecarga de trabalho; saude mental e estratégias de

enfrentamento.
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3.3.1 Ambiente: o avesso da ambiéncia e do acolhimento

A pesquisa evidenciou que 0 espago onde as criangas e adolescentes vitimas
de VS e seus familiares sdo acolhidos ndo é adequado para a realizagdo de um
atendimento humanizado e de qualidade.

“A gente nao tem salas para atendimento psicolégico no hospital. A
sala, se tem, elas nao sido apropriadas, elas sdo as salas de
atendimento médico, entdo elas ndo contam com condicdes de
privacidade, a gente nao conta com material ludico para trabalhar com
as criangas, a gente tem que levar de casa”. (ENT. 07)

“As salas permitem escutar, por mais que vocé tente o sigilo, que na
outra sala escuta. Porque é uma divisoria entre uma sala e outra. As
condicoes climaticas, ndao sao favoraveis. A circulagcado de ar € pouca,
entao as portas acabam ficando mais abertas do que fechadas, e isso
eu considero que nao é uma forma adequada de atender esse publico.
A organizacdo da sala ndo € um ambiente acolhedor. A forma como
0s moveis sdo dispostos ndo é adequada; a gente atende a tarde e o
sol bate no ambulatério. Eu acho que as condi¢des ndo sdo ideais e
acolhedoras”. (ENT. 05)

“‘Nossa sala € la no pronto-socorro, € uma sala estreita, comprida, com
uma janela que quem esta na sala do lado escuta tudo o que acontece.
Ja fizemos documento, ja protocolamos no hospital. Fere tudo que
vocé imagina. Fere Cédigo de Etica do Servigo Social, da Psicologia,
fere Estatuto da Crianca e do Adolescente, fere a propria Constituicao
Federal. Por conta que, o direito ao sigilo e a integridade da pessoa é
um direito constitucional, e ele é violado aqui. A gente ja cansou de
solicitar isso, € de conhecimento da gestdo do hospital, mas n&o se
toma nenhum tipo de providéncia para melhorar nossas condi¢des de
trabalho”. (ENT. 04)

“O ambulatério onde a gente esta € muito quente, tem poucas janelas,
nao tem ventilador. E a gente trabalha 1a. Sdo condi¢des de trabalho
precarias, o hospital ndo investe nessas melhorias”. (ENT. 07)

A estrutura fisica inadequada para o trabalho assistencial, além de trazer
constrangimentos para os usuarios, aumenta o grau de dificuldade do trabalho e pode
causar desgaste emocional nos trabalhadores. Sendo assim, oferecer melhorias tanto
no ambiente fisico, com salas arejadas, mobiliario adequado e disponibilizar materiais
necessarios ao atendimento dos pacientes € fundamental, tanto para garantir um
atendimento de qualidade e humanizado, quanto para promover a saude do
trabalhador.

Sabe-se, contudo, que o cenario deste estudo € um hospital publico de ensino
e que, como tal, requer sedimentagcdo das politicas publicas para garantir

investimentos, licitacao, estrutura de cargos e carreira dos profissionais, dentre outros
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(ALVES et al., 2019). Assim, é fundamental compreender o cenario de pesquisa e
suas condi¢des relacionadas ao modo como o Estado brasileiro tem reduzido os
investimentos no sistema publico de saude. Nao ha duvidas, contudo, sobre o quanto
agdes conjuntas que colaborem com a melhoria do ambiente fisico, mesmo que
restritas, podem contribuir bastante para melhorias na assisténcia e na saude do

trabalhador.

3.3.2 Educagao permanente: “ensinar como deve ser”

Segundo Neves (2010), a equipe que atende criancas e adolescentes vitimas
de VS deve estar preparada técnica, emocional e psicologicamente para que o
atendimento seja eficaz. A analise das entrevistas trouxe como resultado a auséncia
de iniciativas de formacgao dos profissionais de saude do hospital de ensino que atuam
no atendimento as criangas e adolescentes vitimas de VS:

‘E eu nao fui capacitada em nenhum momento para isso, e nem
convidada ao trabalho; fui acolhida, e muito bem acolhida. Gracas a
Deus! A Instituicdo n&o oferece capacitagao para ensinar como deve
ser a abordagem, a acolhida e etc., dos casos de violéncia sexual. Eu
nao tive nenhuma; e ja tem um ano e meio que estou aqui. Ninguém
me convidou para eu me capacitar. Como acontece com outros
colegas aqui; a Instituicdo manda desempenhar outras atividades, que
a pessoa nunca fez, ndo sabe fazer, ndo foi preparada e nao tem
preparo nenhum. Isso acontece muito aqui. As vezes a gente também
tem um trabalho pesado por falta de preparo; ele pesa para nés ainda
mais, porque a gente nao foi preparada em nenhum momento para
receber, para abordar e para lidar com aquilo”. (ENT. 06)

“A dificuldade também acontece porque o profissional que comeca
neste trabalho ndo é capacitado, ninguém para para explicar para a
pessoa como € o fluxo, e a pessoa fica muito perdida”. (ENT. 01)

O acolhimento dos trabalhadores e a garantia de seu desenvolvimento
profissional por meio de iniciativas de educacédo permanente sao fundamentais para
a garantia da qualidade da assisténcia prestada a comunidade e para o bem-estar do
trabalhador. E fundamental a realizacdo de processos formativos, inclusive no que
tange a comunicagao com a equipe e com usuarios (SOARES et al., 2020).

Pensar a educagdo permanente de profissionais que atuam em instituicdes
publicas no Brasil requer transformar praticas e construir instituicdes capazes de
assegurar direitos, de incluir, de formar servidores eficientes e seguros para realizar
suas atividades com qualidade, permitindo a construcdo de um Estado mais préximo

dos cidadaos e que cuida da qualidade de vida dos seus servidores. Neste intento, a
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criacdo e atuagao de escolas de governo é fundamental, uma vez que poderao
contribuir para que a cultura de capacitacdo e de educacio continuada venha a se
consolidar no pais (LOPES et al., 2011).

3.3.3 Sobrecarga de trabalho: “uma equipe que trabalha no limite”

Ao longo das entrevistas foi recorrente o tema da sobrecarga de trabalho
ocasionada por numero insuficiente de profissionais:

“O nosso maior problema é que a noite, final de semana e feriado nao
tem profissional da psicologia; ndo tem numero de profissionais
suficientes para atender a demanda do hospital. Nao tem mesmo, ndo
€ porque elas ndo querem, é porque elas ndo tém condicbes mesmo.
O numero de profissionais de psicologia € muito reduzido. Entdo,
chega final de semana, feriado e a noite nds estamos sozinhos; s6 nés
para fazer o acolhimento das familias”. (ENT. 04)

‘A gente tem até feito esse movimento de pedir para instancias
maiores que venham outros profissionais trabalharem com a gente,
principalmente da psicologia”. (ENT. 05)

“A gente trabalha em condi¢des que sdo muito ruins. Assistente social,
é um grande problema. E uma pessoa sé no ambulatério. Atualmente,
ela tem uma estagiaria, mas isso € uma raridade, normalmente ela
esta sozinha e é uma demanda muito grande. Médico, agora temos
um segundo médico, chegou no fim do ano passado. Enfermeira, a
gente conseguiu uma enfermeira no meio do ano passado, até entao
nao tinha uma enfermeira. Entao, € uma equipe que trabalha no limite”.
(ENT. 07)

Destaca-se aqui que a maioria dos profissionais entrevistados possui mais de
um vinculo trabalhista, perfaz 40 horas semanais apenas no hospital de ensino e
desempenha outras atividades no hospital, sendo a assisténcia as criangas e
adolescentes vitimas de VS apenas uma de suas atribuigdes.

Nesse caso, garantir o pessoal em quantidade adequada para a realizagao das
atividades laborais é fator fundamental na promocgao a saude e qualidade de vida. A
sobrecarga de trabalho, combinada a fatores como longa jornada de trabalho e
ambiente organizacional inadequado, pode ocasionar, além de danos fisicos,
insatisfacao, depressao, sofrimento e exaustdo nos profissionais, o que pode resultar
em absenteismo e doengas ocupacionais (CARDOSO et al., 2015).

Urge destacar aqui que a Organizagao Mundial de Saude (OMS) define saude
como o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como

auséncia de enfermidade. E assim, para adequar-se ao conceito de saude trazido pela
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OMS, e em atencao a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida em 2003
para efetivar os principios do SUS e garantir os direitos dos usuarios, a valorizagéo
do trabalho na saude e a gestdo participativa nos servigos, os hospitais foram
incorporando profissionais da psicologia nas equipes multiprofissionais em seus
diversos espacos, como enfermarias, maternidades, UTl e prontos-socorros. O
trabalho psicolégico nos espagos dos hospitais deve ser oferecido ndo somente aos
pacientes, mas também deve apresentar agbes voltadas para toda equipe de
profissionais (MEIRA; SPADONI, 2012).

A humanizag¢ao nestes ambientes é importante, tendo em vista que os usuarios
e familiares chegam nos hospitais apresentando doengas, muitas vezes graves, e
alteragdes emocionais. A atuagao do profissional psicélogo deve possibilitar que todo
esse processo de dor e sofrimento seja suportavel; entdo, € fundamental que o
hospital oferegca um cuidado biopsicossocial aos seus pacientes, e para as equipes de
profissionais, as quais também precisam de cuidado (MEIRA; SPADONI, 2012).
Ademais, oferecer condi¢des de trabalho, espaco para relaxamento, uma equipe para
escuta e acolhimento desses profissionais sdo agdes que também podem contribuir
para saude do trabalhador, assim como para melhoria na qualidade do servico

prestado.

3.3.4 Saude mental dos profissionais: “um trabalho adoecedor”

Os resultados evidenciaram que atender aos casos de VS cometida contra
criangas e adolescentes traz aos profissionais envolvidos sentimentos de angustia,
sofrimento, incapacidade e esgotamento emocional.

“E um trabalho dificil, desgastante, muito sofrido, porque os casos sao
muito dramaticos. Tem hora que é muito dificil, € muito sofrido. Teve
uma época que eu quase adoeci, fisicamente mesmo, quase tive que
me afastar, eu sonhava a noite com os casos, eu chorava com os
casos, eu choro na hora que as vezes eu estou ouvindo determinados
casos que me comovem muito, eu vejo que as vezes as lagrimas
escorrem, as outras pessoas engasgam, a gente se entre olha numa
solidariedade mutua. Tem dia que a gente sai daqui embargado.
Saimos mudos, todos nés, os académicos, os residentes e a equipe;
sai muda, exausta emocionalmente, exausta, nitidamente exausta, e
muda. E um ambulatério muito sofrido, tem dia de consulta que no final
a gente fala: “foi duro! ”, porque todos os casos as vezes exigem um
grau de equilibrio de todos nés, e as vezes a gente ndo tem. E um
trabalho adoecedor”. (ENT. 06)
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“Dificil”, “desgastante” e “adoecedor” desvelam a amplitude dos rebatimentos
do trabalho no cotidiano destes profissionais. Inseridos em hospital com pronto
socorro infantil e tendo o desafio cotidiano de lidar com situacdes de extremo risco, os
entrevistados trouxeram o quanto a VS gera sentimento de revolta e importancia:

“Eu prefiro que chegue uma crianga em parada respiratéria do que um
caso desses. Gera um pouco de revolta. Vocé fica com raiva de tudo
que aconteceu, vocé quer matar quem fez aquilo. A gente fica
revoltado. [...] Um sentimento de impoténcia, de vocé sé poder fazer
até certo ponto”. (ENT. 02)

A revolta e & impoténcia seguiram-se reflexdes sobre as responsabilidades

pessoais, profissionais e institucionais ante a VS:

‘Enquanto ser humano, mexe muito comigo imaginar uma crianga
passando por essa situacdo extremamente vexatéria. Eu ndo consigo
nao me sentir tocado e ndo me sentir também parte dessa sociedade
que entrou em faléncia e que é responsavel, por que quando a gente
fala em rede, a gente ndo pode eximir nés, Hospital Escola, e os
funcionarios dessa rede. Compomos essa rede; entdo, nds somos
responsaveis também por essa sociedade, se tratando de uma
instituicdo publica federal, precisamos ter uma responsabilidade
enorme pela sociedade e seu funcionamento”. (ENT. 04)

Reconhecer-se integrante desta sociedade que violenta criangas e
adolescentes e como parte de uma instituicao federal integrante da rede acena para
o0 envolvimento ético dos trabalhadores. Todavia, as singularidades da instituicdo
publica podem incidir negativamente sobre a saude dos trabalhadores, como discutido
no estudo desenvolvido por Santos et al. (2017) na Regidao Metropolitana de Porto
Alegre-RS. Comparando o adoecimento mental dos profissionais de hospitais publicos
e privados, os autores exploraram trés dimensdes do contexto de trabalho (relagdes
de trabalho, organizagao do trabalho e condigbes de trabalho). Nelas, trabalhadores
de instituigdes publicas apresentaram avaliagbes mais negativas.

Por seu turno, os pesquisadores encontraram altos niveis de
despersonalizacdo e exaustdo emocional entre os trabalhadores da rede publica e
sugerem relagbes com “a insuficiéncia de recursos para atender a demanda e o
ceticismo dos profissionais quanto aos objetivos da instituicdo na qual estao inseridos”
(SANTOS et al., 2017, p. 432).

O estudo aqui apresentado verificou na realidade de Minas Gerais, a
insuficiéncia dos recursos encontrada no Rio Grande do Sul. Todavia, é possivel

afirmar que os profissionais do hospital de ensino que acolhem as vitimas de VS néo
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apresentaram ceticismo e sim elevado engajamento, elemento que pode contribuir
para a valorizagdo de seu trabalho e a satisfagdo dos profissionais (SANTOS et al.,
2017).

Verificou-se que os profissionais sdo comprometidos com o trabalho, o
desempenham com amor, gratiddo e sentem-se felizes em poder acolher as vitimas e
suas familias.

“Eu me sinto feliz. Eu tenho uma alegria, se nao, nao estaria nele. Eu
tenho uma alegria de poder estar ali, conhecendo esse universo, e
com o espirito de ajuda, de colaboragdo, com espirito de
profissionalismo dedicado para essas pessoas. Entdo, eu tenho uma
alegria de trabalhar com eles, nesse aspecto. Eu me sinto feliz de
trabalhar com esse publico; eu sei que &€ um trabalho dificil,
desgastante, muito sofrido, as vezes, mas eu me sinto feliz”. (ENT. 06)

‘Eu gosto muito do que eu fagco. Sdo casos muito dificeis,
desafiadores, complexos. [...]. Mas com intervencao a gente consegue
uma melhoria do caso”. (ENT. 07)

“Eu me sinto muito agradecida de poder escutar essas historias, delas
conseguirem compartilhar coisas muito intimas, muito pessoais e de
muita violéncia comigo”. (ENT. 03)

Destarte, as situagdes acolhidas no trabalho perpassam o cotidiano dos
participantes para além do espaco institucional. E, assim, por exemplo, que um dos
entrevistados retoma como se sentia no inicio do trabalho no ambulatério:

“Quando eu comecei a fazer acompanhamento nesse ambulatoério, eu
absorvia boa parte dos sentimentos e das dores da familia. Eu
chegava em casa bastante cansado, ja queria tomar um banho, comer
e dormir. Para mim, aquilo ali ja deu o dia para mim, eu ndo conseguia
fazer mais nada depois do ambulatério”. (ENT. 01)

Uma profissional expds o quanto sua familia — inclusive os filhos — identificam
o dia em que ela atuou no ambulatério:

“O ambulatério é na terca-feira; até os meus filhos sabem que é terca-
feira. “A mamae teve aquele ambulatério”. Porque eles percebem que
as vezes eu chego, fico mais calada, assento no sofa, fico la
esperando a alma voltar para o corpo. Fico um tempo as vezes bem
grande. Vivo naquele estado de quem recebe uma carga negativa
emocional e esta tentando elaborar aquilo”. (ENT. 05)

“Esperar a alma voltar para o corpo”, reconhecer que “o dia ja deu”, ficar calada,
desejar tomar banho, comer e dormir expdem a intensidade das demandas em saude
mental destes profissionais que precisam ser reconhecidas e manejadas pela

instituicao.
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3.3.5 Estratégias de enfrentamento

Ante a intensidade de tais demandas, o que é feito pela instituicao? Os
resultados deste estudo demonstraram que ndao ha acbdes do hospital de ensino
voltadas para a promogado da saude do trabalhador que atua na assisténcia as

criancas e adolescentes vitimas de VS.

“Nao, voceé fala tipo um psicologo para mim? “N&o. A ndo ser que vocé
va atras”. (ENT. 02)

‘Nenhuma agéo do hospital para a minha saude. A gente ndo tem
nenhuma contrapartida [risos], se € que a gente pode usar esse termo,
do hospital nesse sentido nao”. (ENT. 08)

“Eu ndo vejo muito empenho da instituicdo nesse sentido de acolher
essas pessoas que estdo na linha de frente fazendo esse atendimento
diario as vitimas de violéncia, a gente ndo vé mesmo. Nao vé esse
suporte, ndo vé esse atendimento, se nds precisarmos nés temos que
solicitar para o SOSTE [Servico Ocupacional e Servigcos de Satde do
Trabalhador], e ao solicitar isso para o SOSTE, entramos em uma fila
de espera, porque € uma psicologa para o hospital inteiro da EBSERH.
Ela ndo da conta sozinha. Eu ja passei por situagbes éticas que
envolvem o médico do ftrabalho que foram extremamente
constrangedoras para mim. Eu ndo vejo aqui um empenho nesse
preocupar com o trabalhador, eu ndo consigo ver”. (ENT. 04)

‘Eu ndo considero que o hospital tenha um trabalho voltado para
saude do trabalhador; porque se tivesse, seria oferecido, tipo: “vamos
fazer um trabalho para alguns profissionais para tal coisa, uma
determinada abordagem especifica para lidar com criangas vitimas de
violéncia”, porque tem o PS inteiro, o ambulatério inteiro, o PS da GO;
ou entdo: “vamos fazer um trabalho com os profissionais de saude que
enfrentam a morte diariamente”. Eu ndo vejo que a escola tem esse
tipo de preocupacdo com o trabalhador, de buscar a saude do
trabalhador; eu acho que até tém um pessoal que fica la, esperando
que alguma coisa aconteg¢a, mas partindo deles para os trabalhadores
eu posso firmar que nao tem. Porque eu estou aqui ha 18 anos e nunca
vi nada, nunca participei de nada”. (ENT. 06)

Evidenciou-se, entdo, que a criagdo de espago para escuta e acolhimento dos
profissionais que atendem criancas e adolescentes vitimas de VS é fundamental para
a melhoria da saude desses trabalhadores. A importancia e as poténcias destes
espacos de escuta e acolhimento sdo destacadas por Santos et al. (2017, p. 433):
“Esses espacgos sdo potenciais para tratar as inquietacdes decorrentes do cotidiano
de trabalho por meio de atividades em grupos, sob orientacdo de um profissional

qualificado para oferecer suporte as vivéncias laborais.”.
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Foi possivel identificar, também, que os profissionais desenvolvem, por si
mesmos, estratégias de enfrentamento para amenizar as angustias decorrentes da
atividade laboral.

“A gente tem um grupo que a gente acaba se apoiando. A gente faz o
acolhimento entre a gente ali mesmo”. (ENT. 08)

“A gente tem que aprender que a gente faz o que a gente da conta. E
a gente esta ali para isso. Se a gente ficar desgastado por conta disso
sempre, ai vocé nao consegue trabalhar mesmo ndo. Porque 14 a
demanda € muito grande, toda semana vocé tem 3, 4 casos de
violéncia sexual. Entao, se a gente fosse se apegar a elas, ainda mais
eu que estou la todo dia, ai a gente ndo consegue trabalhar mesmo
nao”. (ENT. 02)

“‘Normalmente quando € algo que mexe muito conosco, a gente tenta
se organizar entre nés mesmos. Sentar com um colega para
conversar, chamar alguma das meninas da psicologia para uma
conversa. Mas, falar que o nosso servigo de saude do trabalhador esta
tendo essa preocupagao conosco, nenhuma”. (ENT. 04)

“Yocé comeca a ftreinar habilidades profissionais, e comeca, na
medida do possivel, deixar um pouquinho desses sentimentos, dessa
dor, no servico, e quando da hora de sair para casa, vocé tenta
esquecer; ndo tem como esquecer, mas com o passar do o tempo,
nao falaria que fica mais frio, porque o corag¢ao bate mais forte, mas a
gente consegue nao trazer tanta energia que recebemos dentro do
ambulatorio, com historias téo tristes, para casa”. (ENT. 01)

Esta pesquisa evidenciou que, na auséncia de suporte oferecido pela
instituicao, os profissionais que trabalham na assisténcia as vitimas de VS se utilizam
de estratégias individuais, como tentar esquecer os atendimentos realizados e
convencer-se de que fizeram seu trabalho com qualidade. A estratégia mais citada
nas entrevistas foi a de conversar com os colegas de trabalho, o que indica que ha
um vinculo entre os profissionais €, mesmo diante das dificuldades encontradas no
trabalho, eles se apoiam para ajudar uns aos outros.

Este panorama nos leva a refletir sobre como esta sendo implantada a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Saude
(Humaniza SUS), instituida pelo Ministério da Saude em 2003. Entre as diretrizes
dessa Politica esta a promogao de agdes de valorizagdo do trabalho em equipe e da
participacao do trabalhador em processos de educacgao e capacitagao permanente em
saude, contemplando acdes voltadas para a promog¢ao da saude e qualidade de vida
no trabalho (PENSO et al., 2010).
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Além da PNH, ha que se ampliar a discussdo da atencdo a saude do
trabalhador e da trabalhadora, o que no caso do hospital federal de ensino requer a
abordagem da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
e da estruturacédo do Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor (SIASS).
A coexisténcia de diferentes vinculos trabalhistas — celetistas e regime juridico unico
— incide no delineamento de praticas de atendimento a saude do trabalhador e
precisam ser abordadas pelos trabalhadores e gestores (CONSTANTIN; QUERINO,
2020).

Nao foi referido por nenhum dos participantes o acesso as a¢des de promogao
de saude no ambito do hospital de ensino: “Nao vé esse suporte, ndo vé esse
atendimento” (ENT 4). A unica mencéo realizada foi a da existéncia do SOSTE para
profissionais contratados no regime CLT que esbarra na elevada demanda para um
profissional de psicologia.

Considera-se importante, em outras pesquisas, o dialogo com trabalhadores
responsaveis pelo SIASS e pelo SOSTE para identificar as iniciativas existentes no
hospital de ensino e verificar o tipo de acdo ofertada. A denominacdo saude
ocupacional presente no SOSTE alerta para a importancia de verificar o modo como
a saude do trabalhador é compreendida pela EBSERH. No caso das unidades do
SIASS foi um longo caminho para superar a abordagem centrada na saude
ocupacional e engendrar a compreensao ampliada de saude do trabalhador que deve
se desdobrar em acgdes articuladas nos trés eixos: promocgao, prevencao e
acompanhamento da saude; pericia oficial e assisténcia a saude CONSTANTIN;
QUERINO, 2020).

Urge salientar, entdo, que é fundamental que a instituicdo elabore estratégias
para o enfrentamento de dificuldades na assisténcia as vitimas de violéncia e suas
familias, criando espacos de escuta e acolhimento onde os profissionais possam fazer
a interlocugao sobre a lida com situagbes angustiantes como é o caso do atendimento

as criancgas e adolescentes vitimas de VS.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que o atendimento aos casos de VS contra criangas
e adolescentes é um trabalho que pode trazer danos a saude, principalmente para a
saude mental, dos profissionais envolvidos e que, entdo, um olhar da instituicao
voltado para a promocdo da saude destes trabalhadores é fundamental. E preciso
medidas que proporcionem melhorias na infraestrutura, mobilidrios e de materiais
disponiveis para a criagdo de um ambiente de trabalho apropriado, conveniente e
confortavel, que permita um atendimento de qualidade aos pacientes. E fundamental
que a instituicao forneca maior numero de profissionais que atuam na assisténcia as
vitimas de VS, em especial neste contexto de psicélogos, para diminuir a sobrecarga
de trabalho e, consequentemente, melhorar a qualidade do servigo.

Neste contexto desafiador de estruturacao da atencdo humanizada as vitimas
de VS, a educacao permanente pode ter contribuicdo fundamental. Por se tratar de
hospital federal de ensino, investimentos em educagdo permanente, para os
profissionais do hospital, assim como para a rede externa de protecdo como Conselho
Tutelar e Policia Militar, podem mobilizar diferentes cursos e niveis de formacao.
Iniciativas de formacdo podem contribuir para proporcionar maior seguranga no
profissional, tanto no atendimento como na notificacdo dos casos de VS contra
criangas e adolescentes.

Em relacdo a articulacédo da rede de protecao, na perspectiva dos participantes
do estudo, sdo necessarias agdes para melhoria da comunicagdo com os diferentes
pontos valorizando, inclusive, a continuidade do seguimento ambulatorial.

Este estudo apresenta como limitagdo o fato de ter sido realizado apenas em
um hospital de ensino. Sugere-se a realizacdo de pesquisas relacionadas ao
atendimento de criangas e adolescentes vitimas de VS nas redes externas de
protecdo, no sentido de se avancar na producdo do conhecimento em relacdo a
tematica, para se entender melhor como é feito 0 acompanhamento dessas criancas
e adolescentes, pois este estudo demonstrou que o hospital de ensino, que deveria
atender os casos de violéncia com até 72 horas do ato no objetivo de proteger a vitima
de gravidez, ISTs e outros agravos a saude, tem assumido um papel de
acompanhamento das vitimas e seus familiares o que tem sobrecarregado o sistema

por falta de pessoal e infraestrutura.
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Quanto as possiveis relagdes entre o trabalho no atendimento as vitimas de VS
€ a saude dos trabalhadores, o estudo evidenciou que o “o trabalho € adoecedor”, pois
causa angustia, sofrimento e sentimento de incapacidade, ocasionando prejuizos na
saude mental. Destarte, a auséncia de iniciativas institucional tem sido enfrentada de
modo individual e com apoio dos pares. Urge a ampliagdo da abordagem, a
construcao de espacos de escuta para o trabalhador que lida diariamente com
violéncia e se sente afetado e de intervengdes no ambito da saude do trabalhador.

Como contribuigdes, os resultados deste estudo poderao subsidiar discussdes
junto aos gestores do hospital de ensino de modo a apontar desafios cotidianos, que
vao desde a ambiéncia, sobrecarga de trabalho, numero de profissionais, até
melhorias na articulagdo e comunicagao entre a rede de prote¢cdo a crianga e ao

adolescente.
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ANEXO A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Atendimento aos Fatos de
Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes em Servigo Hospitalar: Olhares e
Acdes Complementares-

O objetivo desta pesquisa € conhecer os aspectos determinantes da Violéncia
Sexual (VS) bem como analisar o fluxo interno do hospital de ensino quando do
acolhimento e do atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
e, externamente, quanto ao referenciamento para a Rede Municipal de Protecao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente. Além disso, visa-se compreender possiveis
desdobramentos do atendimento de vitimas de violéncia sexual em sua saude.

Sua participagao é importante, uma vez que projetos podem contribuir com o
registro de avaliagbes, na dtica dos profissionais, que venham a possibilitar a
construcédo de estratégias para efetivagdo dos direitos de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual e para a saude do trabalhador. Justifica-se, ainda, pela
possiblidade de reducao de episodios de revitimizagao, por exemplo, no qual seria
sinbnimo de maior efetividade da atuagdo do Hospital de Clinicas, haja vista que o
encaminhamento para a Rede de Protecdo estaria pautado por critérios mais
objetivos. Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario que vocé
preencha um questionario para obtencdo de informacgbdes so6cio demograficas,
educacionais e profissionais, conceder uma entrevista sobre o tema da violéncia
sexual envolvendo criangas e adolescentes.

O questionario sera preenchido neste formulario e a entrevista sera realizada
de modo remoto por meio do Google Meet. Sera gravada apenas para fins de
transcricdo e posteriormente deletada. Além disso, sera realizada em dia e horario da
sua preferéncia e mediada por membro da equipe da pesquisa devidamente
capacitado, com tempo de duracao estimado em 40 minutos.

Os riscos diretos previstos por sua participagao nessa pesquisa sao a perda da
confidencialidade; e indiretos, a dificuldade de falar de situagcées que ocorreram no
cotidiano do trabalho que por ventura tenham sido traumaticos. Como medidas para
minimizar estes riscos serao tomadas as seguintes providéncias: seu nome nas duas
etapas da pesquisa sera substituido por um numero e o mesmo sera adotado em

qualquer divulgagao de resultados que venha a ser feita. Quanto aos riscos indiretos
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a Equipe de pesquisadores fara, se necessario, a recomendagéo de atendimento para
Nucleo de Atengao a Saude do Servidor (NASS), da propria instituigao.

Espera-se que de sua participagdo na pesquisa sejam construidas estratégias
de acolhimento e atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
que os fluxos internos fiquem evidentes de modo a evitar a revitimizagdo e,
especialmente, reduzir os episodios de retrabalho; ao mesmo tempo, ser uma
oportunidade para trocar experiéncias com profissionais de outros Setores/Unidades
do hospital, assim como, indiretamente, favorecer uma maior integragdo entre os
profissionais, setores e unidades aliada a construgdo de estratégias de capacitagao
interna ao hospital advindos dos resultados que a pesquisa pode suscitar.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagao
nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do
estudo. Sua participagdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo,
pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.

Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem
que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto
atendimentos que vocé ja realize junto ao qualquer servigo da instituicdo, bastando
vocé dizer ao pesquisador. Vocé nao sera identificado neste estudo, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacéo diante

de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.
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ANEXO B FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL

Sexo
Masculino
Feminino
Outro

Data de Nascimento:

Etnia
Branco(a)
Negro(a)
Amarelo(a)
Outro:

Religiao
Catdlica
Espirita
Evangélica
Nao possuo
Outro:

Estado Civil
Solteiro/a
Em unido/casado/a

Divorciado/a/Viuvo/a

Possui filhos/as?
Sim
Nao

Se possuir filhos/as, indique a idade dos mesmos.

Escolaridade



Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto

Po6s-Graduacgao

Se possuir pés-graduagao (completa), indicar qual nivel.
Especializagao
Mestrado

Doutorado

Profissao

Setor em que atua
Ambulatério de Pediatria
Saude da Mulher
Atendimento Psicossocial
Pronto Socorro
Outro:

Tempo de atuagdo na area da saude (em anos/meses):

Tempo de atuagao no hospital de ensino (em anos/meses)

Jornada semanal de trabalho no hospital de ensino:
20 horas
30 horas
40 horas
Outra

61



62

Tipo de contrato no hospital de ensino:
Regime Juridico Unico (RJU)
EBSERH
Duplo vinculo
Outro:

Possui outros vinculos profissionais/empregos além de no hospital de ensino:
Sim

Nao

Em sua atuacéao profissional no hospital tem atendido criangas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual?

Nao
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ANEXO C ROTEIRO PARA ENTREVISTA

e Conte sobre o processo de acolhimento por vocé a crianga/adolescente vitima
de violéncia sexual que chegam ao hospital.

e Como se da a relagao do seu setor/unidade de atuagdo com outros para o
atendimento da violéncia sexual?

e Conte como se da a relagao do setor/unidade de atuacdo com a rede externa
de protecdo a crianga e ao adolescente vitimas de violéncia sexual.

¢ Em sua opinido, quais fatores desencadeiam a violéncia sexual?

e Vocé poderia nos contar como € o seu dia a dia de trabalho no hospital de
ensino?

e Na sua avaliacdo, no seu cotidiano de trabalho vocé possui condi¢des
necessarias para o atendimento de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual?

e Quéo seguro vocé se sente para realizar a notificagao de violéncia sexual?

¢ Como vocé avalia a notificagdo dos casos de violéncia sexual e o acionamento
da rede de atengao?

¢ O hospital oferece agbes de saude do trabalhador? Vocé ja foi atendido?

e Como vocé se sente atendendo casos de violéncia sexual contra criangas e

adolescentes?



