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ABSTRACT

Objective: to know the social representations of nurses about the nursing care provided to women in
situations of sexual violence. Method: qualitative, exploratory-descriptive study, based on the Social
Representations Theory, conducted in a reference center of a University Hospital in southern Brazil.
Data collection was performed through semi-structured interviews with 20 nurses. The interviews
were submitted to content analysis with the support of the Qualitative Data Analysis Mine software.
Results: they reveal, in the experience of the care provided, representations such as: conducts
developed by nurses; difficulties encountered in the development of care activities for women in
situations of sexual violence; and suggestions to improve care for these women. Conclusion: the
social representations of nurses about the nursing care provided to women in situations of sexual
violence are anchored in the execution of protocols in a humanized way, objectified in the notion
of reception.
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La violencia sexual se conceptualiza por el acto de coercién a la persona en esta
situacion, siendo algunas formas de su presentacién: comentarios/investiduras sexuales no
deseadas, intento de realizar un acto sexual, el propio acto sexual de forma consumada
en cualquiera de sus posibilidades o actos que dirigen al trafico sexual. El concepto legal
de violacion en Brasil corrobora este concepto de violencia sexual cuando inserta términos
como forzar, amenazar, practicar o permitir el acto libidinoso’.

Este tipo de violencia contra las mujeres puede provocar la mutilacion genital
femeninay los matrimonios infantiles precoces y forzados. Estas situaciones, que a menudo
se producen desde la infancia, representan el 30% de los casos denunciados en el mundo,
y la violencia de pareja representa otro 30% de los casos denunciados, impulsando el
aumento de los feminicidios en todo el mundo?. Los estudios brasilefos que abordan la
actuacion de los servicios y profesionales de la salud frente a la Violencia de Pareja Intima
(VPI) revelan las realidades y limites de las practicas de salud, relacionadas con el miedo
de las pacientes a hablar de la violencia sufrida, el modelo biomédico de atencién y la
dificultad en la relacién y actuacién del sector de seguridad publica®*.

Los profesionales que atienden a las mujeres victimas de la violencia sexual deben
actuar de forma prudente y respetuosa, ante la fragilidad de la mujer en esta situacion,
orientando a las mujeres sobre la red intra e intersectorial que existe para protegerlas.
Para ello, también deben prestar atencion a la correcta identificacidon de las victimas y a
la notificacion de los casos, y estos sectores deben actuar de forma integrada para que la
victima tenga una asistencia humanizada, segura, integral, completa y de calidad®.

La Teoria de las Representaciones Sociales (TRS), adoptada como referencia tedrica
en este estudio, con un enfoque social, supone centrarse en los sistemas de creencias,
evaluaciones y normas sociales, caracteristicas de una sociedad o de determinados grupos,
que dan sentido al comportamiento de los individuos creando diferencias sociales a través
de principios generales. Los fendmenos con aspectos morales pueden estudiarse a través
de la valoracion de los aspectos personales y colectivos, por tanto, relacionados con los
aspectos publicos e institucionales®.

Refiriéndonos al ambito de la enfermeria, las representaciones sociales de las
enfermeras sobre el cuidado de enfermeria a las mujeres en situaciéon de violencia sexual
son de suma importancia para identificar los pensamientos que guian su asistencia y en la
construccidn colectiva que puede favorecer la practica de enfermeria en la atencién a estas
mujeres.

La violencia afecta a varios sectores de la sociedad, como la seguridad, la sanidad y la
justicia. En ocasiones, la enfermeria es el punto de unién entre estos sectores. Como forma
de dar visibilidad a la actuacién de la enfermeria a las mujeres en situaciones de delito
sexual, este estudio pretende conocer las representaciones sociales de las enfermeras
sobre la atencién de enfermeria prestada a las mujeres en situaciones de delito sexual.

Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, basado en la Teoria
de las Representaciones Sociales. Esta teoria permite revelar conflictos, desacuerdos y
concordancias de los fendmenos que permean la vida cotidiana de las clases sociales y
revelan nicleos que justifican resistencias y/o cambios en la forma de aprender con la
realidad®. Asi, propone un andlisis mas alld de la singularidad del individuo profesional,
buscando la profundidad de la representatividad de este grupo.
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El estudio se desarrollé en Florianépolis-SC, Brasil, con enfermeras de la Maternidad
de un Hospital Universitario, referencia para la atencidén de mujeres en situacién de violencia
sexual.

La muestra, intencional, fue de 20 participantes, seleccionados por conveniencia,
sin que se negaran a participar. Se determiné mediante la saturacién teorica de los datos’
durante la recogida y el analisis de estos, y se consideré cuando no se identificé ningun
elemento nuevo y la adicidon de nueva informacion ya no era necesaria, pues no alteraria la
comprensién del fenémeno.

Para lainclusion de las participantes, se observaron los siguientes criterios: enfermeras
que ya hubieran prestado cuidados de enfermeria a mujeres en situacién de violencia sexual
en los primeros cuidados después de la violencia; y/o en el &mbito ambulatorio; y/o en los
cuidados a mujeres para la Interrupcion Legal del Embarazo. Como criterios de exclusion,
se consideraron los profesionales con menos de seis meses en el sector, que no tuvieran
experiencia en la atencién a mujeres en situacion de violencia sexual, los profesionales que
estuvieran fuera por problemas de salud y las vacaciones.

La recoleccion de datos fue realizada entre julio y agosto de 2020 por la investigadora
principal a través de entrevistas semiestructuradas, dirigidas por las siguientes preguntas
orientadoras: “;Como ocurre su atencion a las mujeres en situacion de violencia sexual?”;
“;Qué piensa de la conducta de la enfermera hacia las mujeres en situaciéon de violencia
sexual?”. Las entrevistas se realizaron en salas de la propia unidad hospitalaria y en salas
virtuales a través de la plataforma Zoom, con programacién previa a peticion de los
participantes. El contenido se grabd en audio con el consentimiento de los participantes y
se transcribié posteriormente.

Los datos se analizaron mediante la técnica de analisis de contenido, con el apoyo
del programa Qualitative Data Analysis (QDA) Miner®. El andlisis de contenido siguio sus
respectivas fases: preandlisis, exploracion del material y tratamiento de los resultados,
inferencia e interpretacion’. Como forma de garantizar ef/rigor metodoldgico del estudio,
se describieron los procedimientos de recogida y andlisis de datos, asi como la perspectiva
tedrica utilizada en el andlisis de los resultados, interpretada a la luz de la Teoria de las
Representaciones Socialesé. Ademas, la realizacion del estudio y la elaboracién del informe
respetaron los criterios de los Consolidated criteria for reporting qualitative research™.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Santa Catarina, Certificado de Presentaciéon de Apreciaciones Eticas niUmero
28859220.9.0000.0121, dictamen consubstanciado n°3.979.495. El estudio cumplié
plenamente con las normas de las Resoluciones n°466/12 y n°510/16 del Consejo Nacional
de Salud y sus complementos.

Los participantes en el estudio firmaron el formulario de consentimiento libre
e informado, después de que se les aclararan los objetivos de la investigacion. Para
preservar el anonimato de los entrevistados, se ocultaron sus nombres y se sustituyeron
por un codigo alfanumérico compuesto por el prefijo “Enf” de “Enfermera”, seguido de
un ndmero cardinal.

Del anaélisis de las entrevistas, desde el punto de vista de la comprensién de las
representaciones sociales, surgieron tres categorias tematicas: Conductas desarrolladas
or las enfermeras; Dificultades encontradas en el desarrollo de actividades de atencién a
as mujeres en situacion de violencia sexual; y Sugerencias para mejorar la atencion a estas
mujeres.
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En la primera categoria tematica, Conductas desarrolladas por las enfermeras, se
observa que las conductas de atencion estan ancladas en la acogida proporcionada a las
mujeres, y que un buen cuidado promovera el buen desarrollo de la continuidad de los
cuidados, siguiendo las instrucciones del protocolo.

Se trata, en primer lugar, de acoger, de dar una respetuosa bienvenida a esta mujer. Aqui en
el hospital, cuando tenemos una mujer que fue victima de violencia sexual, abrimos nuestro
protocolo, para hacer todos los examenes, comprobar los signos vitales, finalmente, es la
enfermera la que llama al equipo multiprofesional [...] un equipo que esta entrenado para
esto, para venir a ver a esta mujer y darle todo el seguimiento. Si se trata de una persona
que ha sufrido violencia y ha acudido al hospital, se le hacen todos los examenes y todo lo
demas, esta paciente recibe la pildora del dia después y todo lo demas, y cuando se trata
de una paciente que viene por interrupcion legal del embarazo también se llama a este
equipo, y entonces también recibe la atencién multiprofesional. (Enf 18)

Cuando se recibe a la mujer, el servicio se lleva a cabo de forma privada y lo mas
rapidamente posible, comenzando con la recogida de los antecedentes de violencia y
dirigiéndolos a otros profesionales implicados en el servicio y, cuando la mujer lo solicita,
al organismo responsable del examen del cuerpo del delito.

Es preservar a esta mujer, y asistirla lo mas rapido posible en lo que me concierne, y lo
que me concierne es la asistencia del equipo médico, para tratar de agilizar su atencion
para que este proceso burocratico y asistencial se resuelva lo antes posible para que
pueda irse a su casa, o incluso cuand{) acceda a reclamar, si ella trae la denuncia policial,
podemos llamar al IML para que haga el examen del cuerpo del delito, y también hacemos
este procedimiento lo mas rapido posible para no estar mucho tiempo aqui, y siempre
tenemos cuidado de no seguir preguntando, siempre trato de entrar con otro profesional
para no hacer las mismas preguntas o que ella siga repitiendo las mismas cosas a varios
profesionales. (Enf 5)

Con la aplicacién de las conductas recomendadas, el respeto a la mujer en situaciones
de violencia sexual es un punto que se plantea a la hora de abordar las conductas realizadas,
ademas de la necesidad de no juzgar por parte del profesional.

[...] Creo que es el respeto por encima de todo y menos juzgar, escucho la historia si ella
quiere hablar, si no quiere tampoco forzamos, trato de pasar la mayor empatia posible.
(Enf 4)

[...] mi conducta independiente de los papeles que hay que rellenar, de las derivaciones
que tengo que hacer, siempre estoy atento a venir sin juzgar, a quitar a esta persona que
no acepta esto (Interrupcion Legal del Embarazo-ILE) y dejarla a un lado, dejarla fuera de
la puerta, y aqui viene el profesional que esta mirando a un ser humano que fue victima de
la violencia, que no queria eso, y eso paso, esta es mi conducta. (Enf 8)

En la segunda categoria tematica, Dificultades encontradas en el desarrollo de las
actividades de atencidn a las mujeres en situacidon de violencia sexual, las enfermeras
relataron en sus representaciones situaciones que repercuten directamente en su atencién,
como la sobrecarga de trabajo de otros profesionales del equipo multidisciplinar, la
documentacién arellenar para la atencion, la relacion con organismos externos relacionados
con la continuidad de la atencion y la participacion activa en el proceso organizativo de la
atencion. Se percibe la angustia de las enfermeras al mencionar estos temas.

[...]toda la vida cuando llega la violencia ya sea una violencia aguda, o sea una interrupcion,
la violencia durante el embarazo que no se somete a esos medicamentos y todo, es una
tension, porque hay muchos papeles, asi que hay que parar todo para prestar atencion
a esto. Hay mucha dificultad en el tema de los informes policiales, porque la policia civil,
incluso antes de la pandemia, a veces pone dificultades para venir aqui, para informar aqui,
quieren hacerlo por teléfono, y el Instituto General de Peritaje tambien tarda mucho en
venir, por eso siempre digo que el proceso es lento, ni siquiera es sélo por la masificacion,
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sino que el tema de la policia y del informe pericial tarda mucho, y ademas de todo esto,
hay una serie de documentos que tenemos que rellenar. (Enf 3)

[...JEl médico que atiende a este paciente también esta involucrado en otras demandas
porque atiende las urgencias, por lo que a veces este paciente acaba no siendo la prioridad.
Por ejemplo, hay una mujer embarazada en la inminencia del parto, se la atiende primero,
y esta otra victima de la violencia a veces se queda un poco atras, digamos, no se le da
prioridad. (Enf 7)

[...] es s6lo un nimero mas para nuestras estadisticas locales aqui, de lo ?ue hicimos aqui
en el sector, pero no nos involucramos, no estamos involucrados en este flujo [...]. (Enf 13)

En la tercera categoria tematica de este estudio, Sugerencias para mejorar la
atencion a estas mujeres, las enfermeras presentan sugerencias de cambios en el actual
flujo de atencion a las mujeres en situacion de violencia sexual, con el fin de mejorar la
humanizacién de la asistencia a esta poblacién especifica.

[...] El inico inconveniente que veo es no tener una puerta sélo para esto, no es asi aqui
en la unidad de maternidad, creo que no deberia ser ni siquiera en las otras, pero aqui en
el Hospital Universitario, hay varios servicios, y ella es una paciente mas, si hubiera un lugar
especifico para esto, creo que también seria algo que favoreceria la atencién para la mujer,
para su demanda, la asistencia para ella[...]. (Enf 5)

[...] No sé si incluye un tema que es muy delicado, nosotros (equipo) también hablamos

y no creemos que sea correcto, este tipo de procedimiento ILE que se realiza alli en el
CO, con el parto, que se quedan en la sala de recuperacion con las madres y otros bebés,
después de todo lo que pasé, tanto la violencia, como el aborto en general. (Enf 14)

[...] como de repente discutir y proponer alguna ayuda, en una visién, en las estadisticas
que pueden convertirse en un mejor derecho de la politica de salud, para evitar este tipo
de situacion, supongamos. (Enf 13)

Al analizar las declaraciones de las entrevistadas, se percibe que los cuidados
de enfermeria que se prestan a las mujeres en situaciones de violencia sexual estan
anclados en la acogida. Predominan los discursos relacionados con la acogida de la mujer,
superponiéndose a las demas etapas de la continuidad asistencial, de manera que la
calidad de la acogida permite desarrollar la confianza de la mujer para la ejecucion de las
conductas protocolarias.

La atencidn de enfermeria permite al profesional estar méas cerca de los clientes. Esta
relacion establecida permite comprender las necesidades de salud, que van mas alla de la
clinica; son acciones y sentimientos de comprension, atencion, responsabilidad y cuidado''.
En esta perspectiva, la enfermera desarrolla sus practicas de forma holistica, cubriendo
las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, emocionales y sociales™. El contacto inicial de
la enfermera con esta mujer, en ocasiones, permite desarrollar la confianza necesaria
para que la mujer informe de lo sucedido con mayor seguridad, permitiendo un cuidado
individualizado sobre las conductas recomendadas. Esta atencion permite al profesional
conocer los significados de la invasidén no consentida del cuerpo de la mujer, posibilitando
la construccidon de una representacion sobre la violencia sexual, considerando aspectos
personales, culturales y sociales®.

La misma categoria inicial mostré que las enfermeras valoran la intimidad de la mujer
y la agilidad de los cuidados, contando con el apoyo del equipo multidisciplinar y de otros
organismos (policia civil y cientifica) implicados para la atencién integral, cuando es el
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deseo de la mujer. Es necesario que la mujer sea interrogada sobre sus quejas y dudas, y
que se le haga un seguimiento, arantizancjo una atencién integral. La interdisciplinariedad
se ancla en la perspectiva de la transformaciéon provocada en los profesionales por las
diferentes experiencias y realidades, reconstruyéndose cada profesional en la practica del
otro, ampliando el enfoque de la atenciéon y haciendo que ésta sea resolutiva.

Un estudio anterior corrobora los cuidados de enfermeria prestados a las mujeres en
situacion de violencia sexual por los participantes de este estudio, donde este profesional
debe ser capaz de realizar los cuidados de forma privada e individualizada. Para ello,
es necesario aplicar el concepto de atencién integral, que engloba la disponibilidad,
la responsabilidad y el acompanamiento, ademas del buen estado emocional de los
profesionales, que repercute en la salud de las personas atendidas’s.

La conducta de los enfermeros examinadores de agresiones sexuales en paises
como Estados Unidos y Canada sigue el protocolo nacional para el examen forense de
las agresiones sexuales, siguiendo las normas nacionales de formacién del Departamento
de Justicia de Estados Unidos'™. Este protocolo dirige la atenciéon de forma prioritaria y
con garantia de la privacidad de la victima. Los componentes del examen forense son
el contacto inicial, el triaje y la admisiéon, la documentacién de la salud personal, la toma
de historiales, las fotografias, la recogida de pruebas y los procedimientos de examen, la
identificacion del consumo de alcohol y drogas, la evaluacion y la atencidn de las ITS, la
evaluaciény la atencion del riesgo de embarazo, el altay el seguimiento, y la comparecencia
ante el tribunal cuando se solicite™.

Un estudio realizado en Brasil, con enfermeras que asistieron a mujeres en situaciones
de violencia sexual, reveld que todas las participantes reconocieron la importancia de la
recoleccidn y preservacion de rastros después de la violencia sexual, pero el 93% de las
participantes desconocian las técnicas de recoleccién y manejo de rastros'. Este hecho
puede justificarse por la fragilidad de la cualificacion de los profesionales que trabajan
en la atencion a las mujeres en situacion de violencia sexual, debido a la ausencia de
tratamiento del tema durante la graduacién, agravada por la falta de formacién para este
tipo de situaciones en los servicios'.

En cuanto a la segunda categoria, Dificultades encontradas en el desarrollo de las
actividades de atencidn a las mujeres en situacion de violencia sexual, se observé que
las enfermeras reportan sobrecarga de trabajo del equipo multidisciplinario, exceso de
documentacion a llenar y falta de integracidon entre los organismos responsables de la
atencidn. Estas dificultades son las responsables del excesivo estrés de estos profesionales,
que a veces acaba debilitando la atencidn, ademas de hacerla mas lenta y aumentar la
duracion de la estancia de la mujer en el entorno hospitalario.

Enfermeros experimentan estrés moral cuando no pueden desarrollar sus actividades
debido a juicios de valor personales y profesionales, desarrollando vergiienza interna y/o
externa aH sentirse impotentes ante la dificultad de actuar segun su propia conciencia. La
deliberacién de la moral se pone de manifiesto en el equilibrio entre el cumplimiento del
codigo deontoldgico y los criterios subjetivos de la experiencia profesional'®.

A veces, es el enfermero el que tiene que afrontar y conducir las situaciones
conflictivas. Muchas veces, la atencion a las mujeres en situacion de violencia sexual y
el proceso de la posibilidad y perspectiva para la ILE desarrollan la angustia moral, y una
posibilidad de ayuda es la Jeliberacién moral entre los profesionales involucrados en la
atencién, de manera prudente y razonable, considerando los deberes de la profesion y los
valores del profesional.

A menudo, la salud de las mujeres se ve comprometida por la violacion de sus
derechos humanos. Este compromiso se produce cuando miles de mujeres de todo el
mundo arriesgan su salud y su vida al someterse a procedimientos que deberian ser
completamente seguros, teniendo en cuenta los avances de la medicina moderna. Las
medidas que restringen la libertad de la mujer para controlar su propio cuerpo aumentan
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la incidencia de las muertes relacionadas con el aborto en todo el mundo™?°. Incluso con
la posibilidad de interrumpir legalmente un embarazo no planificado y deseado por la
mujer, sigue habiendo profesionales que tienen objecidén de conciencia en la atencién a
estas mujeres.

Los estudios identifican como dificultades para el desarrollo de las actividades
laborales la sobrecarga de trabajo de las enfermeras relacionada con la gestion del
tiempo, el inadecuado dimensionamiento de los equipos, la alta rotacion de pacientes
en las unidades hospitalarias, entre otros factores, que también se extienden a todo el
equipo multiprofesional. Es necesario planificar el trabajo relacionado con las demandas
individuales y/o colectivas, como forma de reducir la sobrecarga de trabajo y disminuir las
posibilidades de error de los profesionales en la atencidn a los pacientes?'?3, en este caso,
las mujeres en situacidn de violencia sexual.

De este estudio se desprende la dificultad de coordinacién entre los sectores
responsables de la atencion integral de las mujeres en situacion de violencia sexual, es
decir, la atencidn integral dirigida a estas mujeres. A la vista de los informes, existen
impedimentos para la continuidad de la atencidn, relacionados con las dificultades
impuestas por el servicio de seguridad publica en la realizacion del informe policial para
estas mujeres, necesario para activar el servicio de peritaje medicolegal, que, a su vez,
cuando se activa, tampoco trata este tipo de atencién como prioritaria, retrasando todo el
proceso de atencion. Las bases de datos cientificas carecen de informaciéon que justifique
esta dificultad en la articulacion de los servicios, identificando asi una importante laguna
de conocimiento que hay que cubrir.

La tercera categoria son las sugerencias para mejorar la atencién a estas mujeres,
ancladas en el cambio del flujo de atencion, empezando por la puerta de acceso exclusiva
para casos de violencia sexual, con un equipo cualificado y especializado en este servicio.
Se senala que las ILE no deberian seguir realizdndose en los centros obstétricos, como
forma de minimizar el trauma y los recuerdos del procedimiento terapéutico, y el contacto
con otras madres y bebés. Por ultimo, el desarrollo de nuevas politicas publicas que se
hagan cumplir, con una articulacion efectiva entre salud y justicia.

Tales sugerencias conforman las representaciones sociales de las enfermeras
participantes en este estudio, dirigiendo una reconstruccién del flujo del cuidado a través
del universo consensual considerando el conocimiento cientifico, conformando la realidadé
de esta atencion.

El estudio estad limitado por el hecho de que se realizé en un Unico hospital de
referencia para la atencidon de mujeres en situacién de violencia sexual, lo que impide
generalizar los resultados, ya que las enfermeras tienen experiencias que varian segun
el lugar y la cultura. Sin embargo, su relevancia radica en que se trata de un estudio
cualitativo que apunta a las subjetividades que surgen de las representaciones sociales,
que se combinan con otros estudios realizados en otros escenarios, ofreciendo aportes a
las enfermeras a través de las reflexiones aqui expuestas.

El estudio de las representaciones sociales de las enfermeras sobre la atencién
prestada a las mujeres en situacion de violencia sexual muestra, en sus resultados,
conductas desarrollJadas por las enfermeras, dificultades encontradas en el desarrollo de
las actividades de atencion a las mujeres en situacion de violencia sexual y sugerencias
para mejorar la atencion prestada a estas mujeres.

En cuanto a las conductas desarrolladas por las enfermeras, se destaca la importancia
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de adoptar protocolos, ocupando un lugar destacado la “acogida”. Este término, al
conectarse con los demas, que también son relevantes para el proceso de elaboracion
representacional, revela cuéles son los aspectos e ideas que se anclan: el mantenimiento de
la intimidad de la mujer y la agilidad del cuidado, apoyado por el equipo multidisciplinario,
favoreciendo la calidad de la atencidn. El alcance de la ejecucidn de la atencidn viene dado
por la calidad de la acogida proporcionada a las mujeres.

Las principales dificultades identificadas son la sobrecarga de trabajo del equipo
multiprofesional, el exceso de documentacién a rellenar, la %Ita de articulacion y de
integracion de los servicios implicados. Es evidente la dificultad de los 6rganos judiciales
responsables para priorizar este tipo de atencion.

En cuanto a las sugerencias, las enfermeras, en sus representaciones sociales,
destacan la importancia de cambiar el flujo de atencién a las mujeres en la institucion
donde trabajan, para mejorar la humanizacién de los cuidados. El desarrollo de politicas
publicas que permitan un mejor flujo de atencidn se evidencia en las propuestas.

Este estudio ofrece valiosas ayudas a los gestores de los servicios sanitarios y de
seguridad publica, a los profesionales de la salud y a otros sectores sobre los cambios
necesarios para mejorar la atencion. Se espera que los resultados fomenten el debate sobre
la atencidn a las mujeres en situaciones de violencia sexual, aportando cambios positivos
a la practica de las enfermeras y asegurando a las mujeres una atencién de calidad que
garantice la eficacia de la atencion.
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