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ABSTRACT

Objective: In this study, the main goal has been to reveal the feelings experienced by professionals who work
in services to protect children and teenagers victims of domestic violence and its effects in daily practice.
Methods: An exploratory and descriptive study of a qualitative nature conducted with 15 professionals who
work in network services to protect children and adolescents. Regardingthe data analysis, the discursive textual
analysis technique was used. Results: The feelings experienced by the professionals are the revolt and the
anger towards the aggressor, and also the maternal relative. Pity and compassion have also been reported in
relation to young victims. Likewise, impotence and frustration appear in the discourse of professionals and are
related to the outcome of the situations they have under their mediation. Conclusion: Clarifying and analyzing
these feelings can supportthe managers of services that comprise the network in order to protect children and
adolescents.Furthermore, it may help the managers with planning actions that might re-establish and promote
the professionals’health.

Descriptors: Domestic violence, Child, Teenager, Emotions, Professional practice.
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RESUMO

Objetivo: Desvelar os sentimentos vivenciados por profissionais que atuam
em servigos de protegdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia
de violéncia intrafamiliar e seus efeitos na pratica cotidiana. Métodos:
Estudo exploratdrio, descritivo, de natureza qualitativa realizado com
15 profissionais que atuam em servicos de rede de protecdo a criangas e
adolescentes. Para analise de dados utilizou-se a técnica de andlise textual
discursiva. Resultados: Os sentimentos vivenciados pelos profissionais
sd0 a revolta e a raiva, direcionados ao agressor e a figura materna. Pena
e compaixio também foram relatados em relagdo aos jovens vitimados. A
impoténcia e frustragdo também aparecem no discurso dos profissionais e
estdo relacionados ao desfecho das situagdes que tiverem sob sua intervengao.
Conclusdo: Explicitar e analisar estes sentimentos pode contribuir para
que os gestores dos servigos que compdem a rede de protegdo a criangas e
adolescentes planejem agdes que reestabelecam e promovam a satde dos

profissionais.

Descritores: Violéncia doméstica, Crianca, Adolescente,Emocdes, Prética

Profissional .

RESUMEN

Objetivo: Desvelar lossentimientos experimentados por losprofesionales
que trabajanenlosservicios de proteccion a nifos y adolescentes victimas de
violenciaviolencia doméstica y sus efectosenlapréctica cotidiana. Métodos:
Se realizéunestudioexploratorio, descriptivo, cualitativorealizaroncon
15 profesionales que trabajanenlosservicios de redes de seguridad
para losnifnos y adolescentes. Para elanalisis de losdatos, se utilizéla
técnica de analisis textual discursiva. Resultados: Lassensaciones
experimentadas por losprofesionalessonlarevuelta y la ira, dirigida al
delincuente y la figura de la madre. Piedad y lacompasiontambién se
han reportado enrelaciénconlasvictimasjovenes. La impotencia y
lafrustraciontambiénaparecenenel discurso profesional y se relacionanconel
resultado de situaciones que tienenensuintervenciéon. Conclusion: Explicar
y analizarestossentimientospueden contribuir a los gerentes de losservicios
que componenlared de seguridad para losninos y adolescentes para planificar

acciones que reestabelecam y promuevanlasalud de losprofesionales.

Descriptores: Violencia Doméstica, Nifio, Adolescente, Emociones, Trabjo.

INTRODUCAO

Na perspectiva do ser humano, os sentimentos desem-
penham um importante papel, pois acionam pensamentos,
materializam agdes, impulsionam ou retraem o indivi-
duo, dependendo do estimulo a que sdo submetidos. Eles
ainda sdo capazes de influenciar no comportamento, pois
a relagdo do ser humano com o mundo ndo ¢ apenas
cognitiva, mas também emocional.!

Nesta perspectiva, a violéncia intrafamiliar contra
criancas e adolescentes constitui-se em um problema
capaz de mobilizar muitos sentimentos tantos para aqueles
que vivenciam diretamente o problema, assim como nos
profissionais que possuem o dever de atuar sobre ele.
Medo, dor, angustia, ansiedade e humilhagdo sdo alguns
dos sentimentos relatados pelas vitimas e familias que
convivem com a violéncia. Enquanto que a raiva, a pena
e a impoténcia destacam-se por fazer parte do relatado
de alguns profissionais frente a situagdes de violéncia.*”

Tais sentimentos estdo intimamente ligados as proprias
caracteristicas que envolvem a violéncia intrafamiliar, visto
que, ela emerge de uma ampla e complexa combinac¢do
de fatores pessoais, sociais, culturais e econdmico que
a torna um problema de dificil resolugdo por parte dos
profissionais. Tais fatores também dificultam ou impos-
sibilitam respostas imediatas frente aos casos, gerando
nos profissionais sentimentos de imobilismo, resultando
em angustia, descontentamento e até mesmo em relacdo
do trabalho.

Autores destacam que grande parte dos sentimentos
vivenciados pelos profissionais vao sendo diariamente
compartilhado entre as equipes, em consequéncia, muitos
profissionais acabam subestimando seus conhecimentos
e capacidades, fazendo com que ndo consigam visuali-
zar as possibilidades e os recursos disponiveis para uma
interven¢do adequada e efetiva em termos de protecéo,
ocasionando nas vitimas danos secundérios tdo impor-
tantes quanto a propria violéncia sofrida*®

Neste sentido, coloca-se em evidéncia o despreparo de
alguns profissionais em lidar com suas prdprias emogdes,
mostrando-se incapazes de abordar de maneira adequada
vitimas e familias. Estas consideragdes relevam a comple-
xidade que rodeia as situacdes de violéncia intrafamiliar
contra criangas e adolescentes, nao somente do ponto
de vista das relagdes familiares, mas também por parte
dos profissionais que atuam nos servi¢os de protegio.
Explorar os sentimentos, e, principalmente compreender
os efeitos que eles exercem nas praticas cotidianas dos
profissionais é uma tarefa importante, entretanto nem
sempre explorada no campo da pesquisa. Assim, o pre-
sente estudo tem como objetivo desvelar os sentimentos
vivenciados por profissionais que atuam em servigos de
protecdo a criancas e adolescentes vitimas de violéncia de
violéncia intrafamiliar e seus efeitos na prética cotidiana.

METODOS

Estudo exploratdrio, descritivo, de natureza qualitativa,
derivado de um macroprojeto intitulado Violéncia intra-
familar contra criangas e adolescentes: um estudo sobre
praticas profissionais desenvolvido pelo do Grupo de Estudo
e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Saide (GEPEFES) da
Universidade Federal do Rio Grande. A amostra foi cons-
tituida 15 profissionais, dentre eles (médicos, enfermeiros,
psicologos e agentes comunitarios de satde, assistentes sociais
e conselheiros tutelares) recrutados em unidades de pronto
atendimento e pediatria de um Hospital Universitario, em
uma Unidade Basica de Saide e em um Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), e um Conselho
Tutelar, todos localizados em uma regido do extremo sul do
Brasil. A opg¢do por incluir estes servigos deve-se ao fato de
que, em seu conjunto, eles retratam o itinerario habitual-
mente percorrido pelas familias em situagdo de violéncia no
municipio, sendo considerados a rede de protegao as vitimas.
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A coleta de dados com os profissionais foi realizada entre
dezembro de 2013 e margo de 2014, através de entrevista
semiestruturada, orientada por um roteiro constituido de
duas partes: a primeira direcionada para a busca de infor-
magdes gerais, incluindo sexo, idade, formagao profissional
e tempo de atuagdo dos profissionais; a segunda refere-se
as concepgdes pessoais e os sentimentos vivenciados pelos
profissionais face o atendimento as vitimas e familias que
convivem com a violéncia. Cada uma das entrevistas durou,
em média, 1 hora e 15 minutos.

Para preservar o anonimato, os profissionais foram iden-
tificados pela letra P, seguida da denominag¢io satide ou
social, que correspondente a drea de atuagao de cada um dos
profissionais entrevistados. Exemplo: (Psaude), (Psocial).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do ao qual estd vinculado, com registro sob o
numero 066/13.

Para analise dos dados foi utilizada a técnica da analise
textual6 discursiva, identificando, respeitando os seguintes
etapas: etapas: desmontagem das entrevistas, identificando
os sentimentos vivenciados pelos profissionais frente ao
atendimentos de vitimas e familias em situagdes de violéncia,
formando as unidades de analise. Em seguida, passou-se
para a construcdo de relagdes entre as referidas unidades,
agrupando seus elementos em um processo que resultou em
trés categorias, assim denominadas:

RESULTADOS

Dos 15 profissionais que participaram do estudo, 14
eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino, sendo seis
enfermeiros, dois psicologos, dois médicos, dois agentes
comunitarios de saude, dois conselheiros tutelares e um
assistente social com idade entre 28 e 64 anos. O tempo
de vinculo institucional variou entre 12 e 240 meses.
Doze dos profissionais possuem formagdo complementar,
com destaque para as especializacdes nas areas de Saude
Publica e Saude da Familia.

A analise dos depoimentos das entrevistas levou a
construgdo das seguintes categorias: Sentimentos em
relagdo a familia; Sentimentos em relagdo a vitima; Sen-
timentos em relagdo aos servigos prestados a criangas e
adolescentes vitimadas.

Sentimentos em relag¢do a familia

Um dos sentimentos mais evidenciado no discurso
dos profissionais é a revolta e a raiva. O primeiro foi
demonstrado quando os profissionais se deparam com
situacdes de violéncia sexual, visto que, eles a classificam
como a modalidade de violéncia mais grave e cruel a
que uma crian¢a ou adolescente pode ser submetido. Ja
o sentimento de raiva é frequentemente relatado pelos
profissionais, sendo direcionada principalmente para o
agente da agressio como mostra o discurso a seguir:

Eu sinto muita raiva do agressor [...] e realmente acho
que ele tem que sofrer e passar pelo mesmo sofrimento
que impds a vitima.(Psatide)

Além da raiva referida aos agressores, as maes tam-
bém sao alvo deste sentimento por parte dos profissio-
nais. Especificamente neste estudo, as mulheres/maes sao
consideradas como as principais cuidadoras no 4mbito
familiar, sendo responsaveis pela criacao de seus filhos. A
partir deste entendimento, os profissionais referem sentir
raiva das maes, uma vez que elas se mostraram incapazes
de proteger e evitar que seus filhos fossem submetidos a
atos violentos, abusivos e negligentes no ambito familiar.

As vezes eu me pergunto, como é que uma mde ndo
consegue enxergar a violéncia dentro da prépria casa
[...] isso me dd muita raiva. (P saiide).

Diante de algumas situagdes, essas mulheres passam
a ser vistas como coniventes, pois no entendimento de
algumas profissionais, muitas sabem das situagdes viven-
ciadas pela crianca ou adolescente e mesmo assim optam
por omitir este conhecimento. Os sentimentos acima
referenciados produzem alguns efeitos na prética cotidiana
dos profissionais. O primeiro deles é o afastamento dos
profissionais em relacédo a familia, como evidenciado no
seguinte depoimento:

N0s tivemos aqui uma situagdo de abuso infantil e
vou te falar, perto daquela familia eu ndo conseguia
ficar. Claro que a gente passa ali para saber como estd
a crianga, mas nesses casos eu tenho um bloqueio.
Aquela intimidade que a gente tem em pediatria, com
a crianga, com a familia, eu ndo consigo desenvolver
nesses casos. (P satide).

Observou-se também que os sentimentos de raiva a
revolta acabam produzindo atitudes hostis em relagiao
a mae, a qual passa a ser alvo de julgamentos e xinga-
mentos:

Teve um dia que eu falei para ela [mde] tu é uma
covarde, como é que tu bate no teu filho. Vai fazer isso
com alguém do teu tamanho (P saiide).

Fica evidente que os sentimentos de raiva e revolta
vivenciados pelos profissionais no contexto dos servigos
de protecdo possui efeitos na pratica que desenvolvem
junto as vitimas e familias. O depoimento a seguir cor-
robora com esta afirmagcao:

Nas visitas domiciliares é dificil, porque dd muita raiva
das coisas que tu acaba vendo. Eu me deparo com
muitas situacdes em que eu tenho que parat, respirar,
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voltar para casa porque sendo eu perco as estribeiras.
(Psatide).

Sentimentos em relagcdo a vitima

Com relagio as criancas e adolescentes vitimas de vio-
léncia intrafamiliar, os profissionais deste estudo afirmam
vivenciar sentimentos de pena, compaixdo e inseguranca.
Os dois primeiros sdo justificados pelos profissionais na
medida em que consideram que muitas criancas e ado-
lescentes parecem ter se acostumado a viver em situagao
de violéncia, ou parecem nem sentir mais seus efeitos,
como pode ser evidenciado no seguinte discurso:

As criangas jd estdo acostumadas com aquilo [violén-
cial, teve um menino que me disse: o tio me bateu,
mas nem doi mais. Isso é horrivel, a crianga jd se acos-
tumou. A pela jd estd dura de tanto apanhar, aquele
coragdo também jd estd ficando duro.(P satide).

Estas situagdes sao consideradas bastante complexas
por parte dos profissionais entrevistados, visto que, na
maioria das vezes estd baseada em crencas, valores e
costumes que permitem que a violéncia se torne-se um
hébito, fazendo parte das relagdes estabelecidas no 4mbito
de muitas familias, dificultando a agir dos profissionais.
O sentimento de inseguranca parece estar associado a
avaliagdo que os necessitam realizar em relagdo a vitimi-
zagdo ou ndo da crianga ou adolescente, como observado
no seguinte discurso.

E comum a gente se sentir insegura em alguns casos.
Quando a vitima e adolescente é mais dificil porque ela
pode estar inventando muita coisa, como jd aconteceu
aqui. (P social).

Os profissionais ainda reforcam que o sentimento de
inseguranca também ¢é bastante presente quando se depa-
ram com vitimas de negligencia, visto que a dificuldade
em diferenciar o que ¢ omissdo de cuidados do que é
a falta de condi¢des da familia em prover os cuidados
necessarios para o desenvolvimento de uma crianga ou
adolescente. Para P (saude):

E bem complicado, porque tem situagées em que tu
avalia mas fica insegura, a gente precisa cuidar para
ndo ser maldosa ou ingénua demais. (P satide).

Diante de tal sentimento, muitos profissionais acabam
delegando a responsabilidade pela notificagdo do caso a
outros colegas membros da equipe, conforme evidenciado
no seguinte discurso:

A gente sempre fica naquela expectativa e na torcida
para que alguém [da equipe] faca alguma coisa (P
satide).

Sentimentos em relagdo aos servigos prestados a
criangas e adolescentes vitimadas

Os servicos prestados pela rede de protegdo a criangas
e adolescentes vitimadas pela violéncia intrafamiliar tam-
bém faz os profissionais vivenciarem alguns sentimentos,
dente eles, estd a impoténcia, a frustragdo e a conivéncia.
O primeiro estd intimamente associado a dificuldade
dos profissionais em visualizar resultados positivos em
suas proprias intervengdes junto a vitimas e familias, em
consequéncia, alguns profissionais acabam sentindo-se
desestimulados em relagao ao proprio trabalho, como
observado no seguinte depoimento:

E um trabalho muito dificil. Eu diria que é um trabalho
de enxugar gelo, porque embora tu faca o problema
estd sempre ali. Tem vezes que a gente nio sabe o que
fazer, tu fica impotente diante da situagdo.(P social).

Acompanhando este sentimento, foi possivel evidenciar
a frustragdo dos profissionais em relagdo ao desfecho das
situacdes, ou seja, na perspectiva dos entrevistados, ndo
ha punigdo aos agressores o que lhes permite continuar
no convivio familiar onde continuam a perpetrar seus
atos violentos, abusivos e negligentes.

E dificil aceitar o modo como estas questoes [violéncia]
sdo conduzidas. As vezes a gente estd aqui cuidando da
crianga e o agressor estd ali com ela, acompanhando
ela. Eles estdo aqui tranquilos, como se nada tivesse
acontecido. (P satide).

Diante de situacdes como estas, um dos profissionais
entrevistados refere sentir-se conivente com os agressores:

A gente fica constrangida na frente da crianga, tu chega
a te sentir mal. Me sinto conivente com a situagdo e
a gente acaba sofrendo muito com isso. (P satide).

Embora alguns profissionais afirmam que as agdes
que adotam para atender vitimas e familias em situacdo
de violéncia sejam adequadas, alguns casos necessitam
de intervengdes mais abrangentes, voltadas ndo somente
para os aspectos relacionados a saude, mas também para
o contexto social no qual vivem. Para P (social):

A violéncia é apenas a ponta do iceberg nessas familias,
porque a maioria delas se quer tem emprego, savide
e acesso, moradia e saneamento e a informagdio que
lhes permite refletir acerca das situagoes |[...] entdo a
violéncia acaba sendo coadjuvante no contexto nessas
familias. (P saude).

DISCUSSAO
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A presenca da violéncia nas relagdes intrafamiliares
¢ hoje um dos principais motivos que leva um grande
numero de familias a procurarem atendimento nos ser-
vicos sociais de saude e institui¢des juridicas, levando
ao envolvimento de um grande numero de profissionais
frente a estas situacdes.” Casos de violéncia fisica, psico-
logica, abuso sexual e atos negligente cometidos contra
criangas e adolescentes sdo diariamente atendidos pelos
profissionais, podendo despertar uma série de sentimentos
com os quais ndo estdo preparados para vivenciar, reper-
cutindo assim na qualidade da assisténcia que prestam
as vitimas.

Os resultados deste estudo apontam que os principais
sentimentos vivenciados pelos profissionais sdo de raiva,
revolta, pena, compaixao, inseguranga, impoténcia e coni-
véncia frente a determinadas situagdes. Tais resultados
corroboram com estudo realizado com 6 enfermeiros
que atuam na assisténcia a vitimas de violéncia sexual,
os quais relataram vivenciar sentimentos de medo, inse-
guranca, angustia, ansiedade, os quais passaram a alte-
rar o comportamento destes profissionais, tanto na vida
profissional como pessoal.’

Especificamente em rela¢do aos sentimentos de raiva
e revolta estes sdo comumente vivenciados por profis-
sionais que atuam em servicos de protecdo a criangas e
adolescentes e estdo direcionados principalmente para
aqueles que cometem o ato violento. Em muitas situagdes,
estes sentimentos acabam se estendendo para as maes, as
quais, sdo frequentemente consideradas como a principal
cuidadora no meio familiar e por isso, passam a ser res-
ponsaveis pela gestdio do comportamento de seus filhos
e do préprio marido ou companheiro. Muitas vezes, os
profissionais acabam nao reconhecendo que ambos os
pais possuem responsabilidades, excluindo o pai/agressor
de qualquer processo de intervenc¢io.®

Os relatos de impoténcia e frustracdo dos profissionais
estdo relacionados ao desfecho das situagdes, principal-
mente pelo baixo numero de agressores que realmente
sofrem algum tipo de puni¢do. Algumas pesquisas tam-
bém evidenciam que, atualmente sdo poucos os agresso-
res que cumprem algum tipo de penalidade. No Parang,
estudo realizado com 230 casos de violéncia apontou
que em apenas 1,7% das situagdes ocorreu a condenagio
do agressor.9Embora seja baixa as taxas de punigdo ao
agressor, o Brasil encontra-se a frente de paises como
Turquia onde sdo raros os casos que chegam a ser levados
aos tribunais.'

Acrescenta-se ainda que, o sentimento de frus-
tracdo vivenciado pelos profissionais muitas vezes esta
associada a prdpria complexidade das situagdes de vio-
léncia intrafamiliar, visto que, ela emerge de uma série
de fatores sociais, culturais e econdmicos que a torna
um problema de dificil resolu¢do. A incapacidade de dar
respostas imediatas frente ao fendmeno contribui para a
disseminac¢do de sentimentos de impoténcia e frustragdo

entre os profissionais, levando-os a ndo se manifestar
em situagdes que sdo de sua responsabilidade enquanto
profissional. Pesquisas tem revelado a pouca participa¢ao
dos profissionais na dentncia e notificagdo dos casos de
violéncia junto ao Conselho Tutelar."

Estes aspectos revelam as vivencias e dificuldades de
intervencdo frente a violéncia intrafamiliar contra crian-
¢as e adolescentes encontradas pelos profissionais nos
servicos onde atuam. Diante disso, autores descrevem a
importancia dos profissionais receberem acompanhamento
psicologico, capacitagdes e treinamentos que os auxiliam
nas praticas didrias junto as vitimas e familias. Estas agdes
visam contribuir no agir cotidianos destes profissionais,
tendo em vista que em muitas situagdes estes acabam
sentindo-se isolados, desvalorizados e com uma enorme
carga de trabalho.'*"*

CONCLUSAO

A disponibilidade de ouvir e compreender as demandas
e as necessidades de criangas e adolescentes vitimadas pela
violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes depende
da forma como os profissionais vao processar o impacto que
estas situagdes podem causar. E comum que no seu cotidiano
de trabalho enfrentem situa¢des complexas capazes de desper-
tar sentimentos nem sempre agradaveis e faceis de conviver,
os quais podem interferir na maneira como vao formular as
estratégias e as intervengdes com vistas a proteger e atender
as necessidades de vitimas e familias.

Os sentimentos vivenciados pelos profissionais no con-
texto dos servigos onde atuam é um importante ponto a ser
observado. Explicitar e analisar estes sentimentos podem
contribuir para que os gestores dos servicos que compdem a
rede de protegdo a criancas e adolescentes planejem agdes que
reestabelecam e promovam a satide dos profissionais que ali
atuam, melhorando assim a qualidade da assisténcia prestada
as vitimas e familias em situagdo de violéncia intrafamiliar.
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