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SENTIRSE IMPOTENTE: UN SENTIMIENTO EXPRESADO POR CUIDADORES DE
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL"
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Se trata de una investigacion fenomenolégica que tuvo como objetivo desvelar el significado de la vivencia de
cuidar de victimas de violencia sexual; fue realizada de diciembre de 2006 a marzo de 2007, con 12 profesionales
de la salud. La recoleccién de los discursos ocurri6 mediante entrevista semiestructurada grabada, y el analisis
se realizd por la descripciéon, reduccién y comprension del fendmeno; de este, emergié el tema: sentirse
impotente, un sentimiento expresado por el cuerpo de las cuidadoras de victimas de violencia sexual. El
sentimiento de impotencia es alimentado continuamente en lo cotidiano de los profesionales - delante de la
imposibilidad de resolver la situacion de la violencia, de solucionar problemas que emergen de la subjetividad
del otro y de cuestiones sociales - porque no fueron preparados para esas situaciones. Asi, es imprescindible
que el tema sea abordado tanto en la graduacion como en la posgraduacion de los cursos de las areas de la
salud y humanas, a fin de que esos profesionales puedan actuar adecuadamente, y que las instituciones
promuevan capacitacion permanente.

DESCRIPTORES: violencia sexual; préactica profesional; personal de salud; relaciones profesional-paciente

SENTIR-SE IMPOTENTE: UM SENTIMENTO EXPRESSO POR CUIDADORES DE
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Trata-se de pesquisa fenomenoldgica que teve como objetivo desvelar o significado da vivéncia no cuidar de
vitimas de violéncia sexual. Foi realizada de dezembro de 2006 a margo de 2007, com 12 profissionais de
saude. A coleta dos discursos ocorreu mediante entrevista semiestruturada gravada, e a analise se deu pela
descrigcdo, reducdo e compreensao do fendbmeno. Dessa, emergiu o tema: sentir-se impotente, um sentimento
expresso por corporeidades cuidadoras de vitimas de violéncia sexual. O sentimento de impoténcia € alimentado
continuamente no cotidiano dos profissionais, diante da impossibilidade de resolver a situacdo da violéncia, de
problemas que emergem da subjetividade do outro, bem como de questfes sociais, porque nao foram preparados
para isso. Assim, é imprescindivel que o tema seja abordado tanto na graduagdo como na poés-graduacdo dos
cursos da area da saude e humanas, a fim de que esses profissionais possam atuar adequadamente, e que as

instituicbes promovam capacitacdo permanente.

DESCRITORES: violéncia sexual; pratica profissional; pessoal de salde; relacbes profissional-paciente

FEELING POWERLESS: A FEELING EXPRESSED BY CAREGIVERS OF SEXUAL
VIOLENCE VICTIMS

This phenomenological study aimed to reveal the meaning of providing care to victims of sexual violence. The
study was carried out from December 2006 to March 2007 with 12 health professionals. Data were collected
through tape-recorded semi-structured interviews, whose analysis followed the phenomenological trajectory.
The following theme emerged: Feeling powerless, a feeling expressed by caregivers of sexual violence victims.
The feeling of powerlessness is continuously fed by health professionals’ daily routines, given the impossibility
of solving situations of violence, of problems that emerge from the other’s subjectivity, as well as social issues,
because these professionals were not trained for that. Thus, it is essential to address the issue both in
undergraduate and graduate programs in health and human areas. Institutions should promote continuing
education so that these professionals can act properly.

DESCRIPTORS: sexual violence; professional practice; health personnel; professional-patient relations
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INTRODUCCION

La violencia es un fenémeno mundial
complejo, que se presenta mediante multiples
formas de expresion en todas las sociedades y en
diferentes escenarios. Actualmente, tornd la ténica
de lo cotidiano™, y es, sin duda alguna, el principal
problema que se esta enfrentando, una vez que
deja de ser un hecho exclusivamente policial para

ser un problema social®

, afectando a la poblacion
en general, en los diferentes intervalos de edad,
independientemente de la etnia, clase social y
situacién econdmica.

Nunca se hablé tanto en violencia y en como
combatirla, sin embargo, la sensacion de impotencia

es cada vez mayor®.

Un factor que corrobora esa
impotencia es su morbilidad, que es dificil de ser
mensurada, ya sea por la escasez de datos o por la
imprecision de las informaciones generadas en los
boletines de ocurrencias policiales y, también, por la
poca visibilidad que tienen determinados tipos de
agravios o por la multiplicidad de factores que
participan en actos violentos®.

En lo que se refiere a la violencia sexual
contra la mujer, el Ministerio de la Salud entiende
que lo ideal es que la atencién sea prestada por un
equipo multidisciplinar, compuesta por médicos,
psicologos, enfermeros y asistentes sociales, y que
cada uno cumpla un papel especifico. A fin de que
eso ocurra, todos deben estar sensibilizados para las
cuestiones de la violencia, y ser capacitados para
acoger y ofrecer soporte a las principales demandas®.

En la ciudad de Curitiba, estado de Parana,
la Secretaria Municipal, a través del programa Mujer
de Verdad, viene desarrollando el protocolo de
Atencion a la Mujer Victima de Violencia, tratando de
ofrecer al profesional de la salud métodos para
detectar sefiales y sintomas de agresion, formas de
abordaje y acogimiento, e informaciones para orientar
a las mujeres que buscan ayuda en las unidades de
la salud.

Los profesionales de la salud, al desarrollar
el protocolo de atencidon, no estan expuestos apenas
a las marcas detectables a través de aparatos
sofisticados de diagnéstico clinico, que pueden
conducir a la exteriorizacion de quejas y sintomas,
denotando problemas de la salud evidentes, ellos
también comparten el sufrimiento, el dolor, el miedo,

la tristeza, generados por la violencia sufrida, y

acumulan en sus cuerpos lo vivido por las victimas

de violencia sexual, lo que puede afectarlos.
Delante de lo expuesto, esta investigacion

tuvo como objetivo: desvelar el significado de la

vivencia en el cuidar de victimas de violencia sexual.

METODOS

Se trata de una investigacion fenomenoldgica
que fue fundamentada en los conceptos de cuerpo,

corporeidad y percepcion®.

La opcién por la
fenomenologia se realiz6, debido a que, al posibilitar
avanzar mas alla del mundo de las apariencias y de
los conocimientos tedricos, la investigacion busca
aproximarse de la experiencia humana bajo nuevas
perspectivas, para comprenderla a partir de su
dimension de existencia.

La propuesta fenomenolégica es investigar,
de forma directa, las vivencias humanas para
comprenderlas sin sujetarse a explicaciones causales,
o0 a las generalizaciones, y tiene como objetivo la
observacion directa y la descripcion de los fendmenos

que son sentidos por la consciencia®.

Para que eso
se concretice, el investigador debe abdicar de
conceptos, hipoétesis o teorias explicativas, para “ir a
la cosa misma”, es decir, buscar la experiencia
consciente del individuo que es vivida de modo Unico
y personal, contenida en el mundo subjetivo de cada
uno, y puede ser conocida por medio de lo que es
revelado.

Lo vivido se sucede en el cuerpo, el primero

y Unico lugar de la experiencia humana®

, es un
espacio expresivo, un conjunto de significaciones
vividas, un vehiculo del ser en el mundo, que es capaz
de ver, de sufrir, de pensar, de expresar. Asi, el cuerpo
es lo concreto de la existencia humana y sus multiples
formas de expresion se revelan en la corporeidad.
Es él quien posibilita, por la percepcién, el acceso al
mundo, al saber. La percepcién es el encuentro del
sujeto con el mundo, y se presenta como mosaico
“de un conjunto de objetos distintos”, debido a la
“recordacion de experiencias anteriores”®.

Los escenarios donde esta investigacion fue
desarrollada fueron hospitales, que son centros de
referencia de la ciudad de Curitiba para atencion a la
victima de violencia sexual. El periodo de obtencion
de los discursos fue de diciembre de 2006 a marzo

de 2007, con 12 profesionales de la salud, que poseen
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nivel superior y atienden a victimas de violencia
sexual: 4 enfermeros, 3 médicos, 2 psicologos y 3
asistentes sociales.

En lo que se refiere a los aspectos éticos, el
proyecto de investigacion fue encaminado para el
Comité de Etica para evaluacién, habiendo sido
(CAAE ne 0049.0.091.00-06).

Posteriormente, el parecer de aprobacion fue

aprobado

entregado a los comités de ética de las instituciones
que participan en la investigacion para ciencia.

Con el intuito de garantizar el anonimato de
los actores participantes, los discursos obtenidos
fueron identificados con algoritmos arabes de 1 a 12,
siguiendo la orden de realizacién de las entrevistas.

La obtencién de los discursos ocurrié por
medio de entrevistas semiestructuradas, grabadas y
transcritas en su totalidad para buscar la expresion
de las experiencias vividas, contemplando la siguiente
cuestion: Cuénteme sobre su experiencia cuidando
de victimas de violencia sexual.

Algunas dificultades pertinentes a la
obtencion de los discursos fueron encontradas: el
reducido namero de profesionales que trabajan con
victimas de violencia en los centros de referencia, la
no aceptacion de 2 profesionales para participar de
la investigacion, la dificultad en relacion al tiempo
que los actores participantes disponian para la
entrevista, ademas de la imposibilidad de encontrar
otro horario fuera del ambiente de trabajo para la
realizacién de la entrevista.

El andlisis de los discursos sigui6 los siguientes

pasos: descripcion,

fenomenoldgica®.

reduccién y comprension
La descripcion fenomenoldgica es
la exposicion de un fenémeno de forma
contextualizada, y tiene por objetivo buscar la esencia
y la transcendencia a través de su analisis,
interpretacion y comprension®® | Se trata de
investigar aquello que se muestra y que es posible
ser descubierto, sin embargo no siempre es visto;
ocurre mediante el discurso ingenuo del actor, a partir
de su experiencia vivida, entregando indicaciones de
como el sujeto percibe determinado fenémeno, es
“la toma de posicion del sujeto en su mundo de
significados"(s).

La reduccién es un retorno a la descripcion
para cuestionarla, y tiene como objetivo determinar
y seleccionar cuales son las partes de la descripcion
consideradas esenciales. Lo que se desea con ella es
encontrar exactamente que partes de la experiencia

son verdaderamente partes de la consciencia,

diferenciandolas de aquellas que son simplemente

supuestas®.

Es en ese momento que se da la
transformacion de las expresiones del actor en el
lenguaje del investigador, creando, asi, unidades de
significado tratando de buscar la comprension del
fendmeno. Cuando el investigador asume el resultado
de la reduccién como un conjunto de unidades de
significados que muestran la consciencia que el sujeto
tiene del fendmeno, surge el tercer momento: la
comprension fenomenoloégica.

La comprension fenomenoldégica se
constituye en el momento de construccién de la
sintesis de las unidades de significado, desvela la
consciencia que el sujeto tiene del fendmeno, a través
de la interpretacion de sus dialogos, en lenguaje que
sustente lo que el investigador esta buscando?. Asi,
ella nada mas es que un ejercicio de intersubjetividad
y hermenéutica, que permite la captacién de la
experiencia vivida subjetivamente sin explicaciones.

Al finalizar esa trayectoria surgio el tema:
sentirse impotente - un sentimiento expresado por el
cuerpo de las cuidadoras de victimas de violencia

sexual.

RESULTADOS

No hay nada que pueda suceder fuera del
cuerpo porgue €l es lo concreto de nuestra existencia
y el lugar donde todas las experiencias y vivencias
son almacenadas durante la trayectoria existencial
en las dimensiones personal, social y profesional. Es
el espacio donde “todo permanece; del quehacer ver
y del didlogo y donde todo se muestra”®.

Los profesionales de la salud que atienden a
victimas de violencia sexual muchas veces lidian con
la propia angustia delante de las limitaciones humanas
y del sistema de la salud, porque, de alguna manera,
todos necesitan exponerse. Esa exposicion supone
mostrar las fragilidades, las vulnerabilidades y sus
limitaciones, y puede ser constatada en el siguiente
fragmento de discurso:

Yo pienso que la limitacion es justamente esa de yo
voy a sentarme con usted y voy llorar junto sabe, es dificil
mantenerse con los relatos. Usted tiene voluntad de llorar, de
gritar. Usted conoce sus limitaciones atendiendo. Atender a esas
mujeres perturba mucho con sus limitaciones, sabe. Hasta donde
es que yo consigo ir, hasta donde yo estoy siendo profesional en
atender, hasta donde, hasta donde yo estoy dejando al profesional

de lado y voy a indignarme con esa mujer, o voy a llorar con esa
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mujer. Entonces es eso que yo quiero expresar con perturbar las
limitaciones (Entrevistado 7).

El estar con el otro para que €l pueda mostrar
su mundo, la experiencia vivida, a fin de que el
profesional pueda captarlo, se hace mediante la
percepcidn; que es construida con estados de
consciencia, a partir de lo percibido, motivo por el
cual es considerada como acto humano.

La percepcidon es el sentido que inaugura la
abertura para el mundo como la proyeccién de un
ser para fuera de si. Cuando el ser humano se
encuentra con algo que se presenta delante de su
consciencia, primero él nota y él percibe en total
harmonia con su forma, a partir de su consciencia
perceptiva. Después de percibir el objeto, este entra
en su consciencia y pasa a ser un fendmeno. Con la
intencion de percibirlo, el ser humano lo intuye, lo
imagina en toda su plenitud, y sera capaz de describir
lo que él realmente es. De esa forma, el conocimiento
del fendmeno es generado en torno del propio
fendbmeno. Asi, “toda consciencia es perceptiva,

inclusive la consciencia de nosotros mismos”®

, O sea,
la consciencia de que somos cuerpo.

El cuerpo es unicidad y mediador de la
relacion humana con el mundo (estar en el mundo) y
el hombre se relaciona con ese y con el otro mediante
su corporeidad, esto es, su forma de expresarse.
Entonces, la atencién a los cuerpos violentados
sexualmente es ejercida por cuerpos vivientes, y su
quehacer es constituido en la corporeidad y por la
corporeidad, donde los profesionales tienen el cuidar
del humano como proyecto existencial. En esa
perspectiva, los cuerpos cuidadores tiene su “ser-ahi”
relacionado con los cuerpos que precisan del cuidado,
porque experimentaran un momento de fragilidad
existencial, generado por la violencia, y que
comparten durante la atencion.

La violencia es un problema complejo con
serias consecuencias, ya que afecta las maultiples
dimensiones de la persona. Y la preocupacion de los
profesionales de la salud es tratar a la victima,
utilizando el protocolo de atencién, que no responde
por las cuestiones que participan de la subjetividad
del otro, los problemas sociales. Esa prisa en la atencion
puede producir un resultado opuesto a lo esperado,
esto es, otra violencia, ya que puede no respetar la
trayectoria de esa victima, y acabara por frustrarla.
Asi, van a sentirse poco “resolutivos” en sanar el
problema?, y esa poca eficacia es sentida por los

profesionales como se expresa en los didlogos a seguir.

Hay varios otros tipos de violencia, como la violencia
crénica [...] cometida por el compafiero o por el marido, y es un
perfil que yo pienso que mi interferencia, mi participacion es
menor, porque tiene que ver con otras cosas del contexto familiar,
social de la paciente a la que, nosotras, acabamos no dando tanta
solucién (Entrevistado 2).

Los pacientes que sufren violencia cronica (...) yo siento
que ellos vienen aqui mas empujados; sin embargo, asi, yo siento
que no va ser una cosa que va a solucionar de inmediato, porque
aquello es una bola de nieve, sabe. Sin embargo, asi, son cosas
que se salen de mi limite. Y ahi yo veo que no tiene solucién. Y es
por eso que el pueblo ansioso, queda angustiado, inclusive, yo
(Entrevistado 3).

La sensacion de no encontrar soluciones
puede llevar al sentimiento de impotencia que,
muchas veces, se instala en el escenario del trabajo,
y puede ocurrir cuando el profesional confunde sus
objetivos y limitaciones con los de la otra corporeidad,
que pide ayuda®®. Ese sentimiento estuvo
constantemente presente en los discursos de los
profesionales entrevistados que se desvelé6 como uno
de los sentimientos que los afecta en cuanto
profesionales.

Yo pienso que el sentimiento de impotencia muchas
veces te hace quedar angustiada, ti miras para la persona y
piensa: ;Qué puedo hacer yo?. Muchas veces yo me siento
impotente en la atencién. Muchas veces yo tengo voluntad de
hacer alguna cosa (...). Entonces existen esas cosas que me
incomodan, la impotencia y también el hecho de aquella mujer
estar alli, representar la violencia (Entrevistado 7).

El sentimiento de impotencia también
aparece, muchas veces, cuando el profesional esta
asistiendo clinicamente al nifio o al adolescente, y
son obligados a darles alta y entregarlos de vuelta a
los responsables. Asi, tiene que ignorar lo que el futuro
traera para esos clientes®®. Esa situacion fue percibida
en el fragmento del siguiente discurso:

Lo mas dificil yo veo es el nifio y la violencia (sexual)
crénica. Sin embargo por la cuestion de la desproteccidn, porque
el nifio no tiene la experiencia ni la condicién de salir de aquella
situacion; mismo la gente consigue a visualizar la imposicién
social de los valores que queda alli muy fuerte. Yo me siento
impotente (Entrevistado 2).

Lo que es percibido por una persona
(fenémeno) acontece en un campo del cual ella hace
parte. La identidad del mundo percibido va ocurriendo
a través de sus propias perspectivas, y se va
construyendo en movimientos de retomada del
pasado y abertura para el futuro, siempre siendo

(©)

posible nuevas perspectivas Los profesionales
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quedan marcados por esas experiencias, se recuerdan
de cada una de ellas en detalles, inclusive cuando
sucedieron en un pasado lejano. A pesar de no
explicitarlo se sienten causadores de un mal,
corresponsables por no poder actuar fuera del ambito
de su oficio, mismo porque, cuando lo hacen, resulta
en nada™. En esos casos, la impotencia provoca una
tension perceptible en los entrevistados, acompariada
de angustia y tristeza, que quedan almacenados en
sus cuerpos, conforme al siguiente dialogo:

Tuvo un caso que me dio voluntad de adoptar dos nifias
que sufrian violencia (sexual) por parte de los padres, hasta
porque son de la edad de mis hijas, sin embargo tenemos que
sobreponernos a eso también. Yo quedé arrasada, yo quedé enferma
y ahi aparece el sentimiento de impotencia (Entrevistado 11).

El sentimiento de impotencia - de aqui en
delante de “inutilidad” - o de violencia o de
incapacidad de retirar todo el dolor del paciente en
aquel determinado momento de la atenciéon, parece
ser un resquicio de nuestra formacion biomédica. No
se trata del dolor concebido como la quinta sefial vital,
sin embargo de esta transciende a lo fisico y parece
permanecer en la esencia del cuerpo. Esta viene a la
superficie, cuando se comparte el ser y estar en el
mundo como corporeidades, o sea, cuando se desvela
lo invisible. Lo invisible pasa a tener visibilidad, cuando
se expone la propia subjetividad para el otro que la
capta por la percepcion, ya que ese es el modo de
acceso al mundo®. El conocimiento de la subjetividad
del otro no es abordado en el modelo biomédico,
porque esa formacion hace con que el profesional
valorice resultados précticos y en corto plazo. Cuando
eso no ocurre, genera falsa sensacion de que no se
esta haciendo mucho por el cliente e eso puede ser
constatado en el siguiente relato:

Muchas veces viene aquel sentimiento de impotencia,
de usted no poder hacer nada, jsabe! Yo no puedo te dar una
aspirina para pasar el dolor, no existe un remedio que usted
ofrezca y pueda decir que va pasar. Usted no puede colocar un
suerito, dar un pinchazo que va pasar. Es diferente del pinchazo,
no pasa, no va a pasar. Es un misterio de la vida. Es como el dolor
de la pérdida, dolor de la muerte, dolor de pasiones. Solo que yo
pienso que es un dolor peor (Entrevistado 8).

Los profesionales de la salud que atienden
victimas de violencia sexual pasan a compartir la
experiencia que genera el sentimiento de impotencia,
lo que lleva a subestimar sus propias capacidades y
conocimientos, y no percibir los recursos y

posibilidades de los clientes.

Es importante que las victimas de violencia
sexual puedan compartir sus vivencias con los
profesionales, ya que esa es una posibilidad, una
precondicién para la restitucion de un mundo con
significado. Ayudarlas a encontrar un nuevo sentido
en su existencia significa entrar en la subjetividad.
En ese sentido, es evidente la necesidad que tiene el
equipo de la salud de entrar en contacto con el
sufrimiento y la realidad de ellos, ayudandolos a
reconstruir un mundo interno mas confiable y menos
amenazador®®,

En el momento en que los cuerpos cuidadores
asumen el cuidado de los cuerpos violentados
sexualmente pasan a ser-con-el-otro, y esa relacion
afecta su existencia. Aparentemente, los profesionales
no son preparados, ni adecuadamente
instrumentalizados, para lidiar con los sentimientos
de impotencia, rabia y ansiedad, entre otros. Trabajar
esos sentimientos beneficiara y facilitara su trabajo,
sin embargo, para que eso ocurra, es necesario entrar
en contacto con sus propios prejuicios, valores
morales y sentimientos en relacion a las victimas de
violencia sexual, trayendo esas cuestiones para el
“consciente”, a fin de que puedan ser mejor
elaboradas, evitando, asi, que interfieran de manera
negativa en la atenciéon y en su vida profesional, ya
que, se debe considerar que todo lo que un cliente
trae es pertinente y apropiado, este nunca puede ser
culpado por reavivar cuestiones del profesional o

“tocarlo” emocionalmente.

CONSIDERACIONES FINALES

Es necesario prestar atencion,
constantemente, al cuerpo para que se pueda percibir
sus sefiales, reconocerlo y comprenderlo mejor, y a
si mismo. El autoconocimiento es fundamental para
captar al otro que necesita de cuidado, de atencion.

Captar al otro en sus multiples dimensiones
significa percibirlo; cuando eso ocurre, estamos
delante de la posibilidad de ayudarlo a reconstituir su
autoimagen, autoestima, en la transcendencia del su
aqui y ahora, que emergi6é de un pasado en el cual la
violencia sexual dejo cicatrices visibles e invisibles
en su cuerpo y lo hace sentir una situacion de
fragilidad existencial.

El profesional de la salud no se encuentra

apenas con un cuerpo que presenta sefiales y sintomas
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y necesita de tratamiento que puede ser encontrado
en el protocolo de atencion. Muchas veces es colocado
frente a problematicas de orden social para las cuales
no esta preparado, ya que de la atencién emergen
emociones, sentimientos y sufrimiento también por
parte de él. Las declaraciones o relatos que las
victimas de violencia sexual traen, durante la atencién,
son densos y colocan a los profesionales en una
posicion delicada, fragil, delante de la imposibilidad
de resolver el problema, porque extrapola los limites
de competencia, lo que puede generar en esos
profesionales un sentimiento de impotencia.

El sentimiento de impotencia es alimentado
continuamente en lo cotidiano de esos profesionales
y es almacenado en sus cuerpos, asi como los relatos
densos de las victimas, que también los afectan,
motivo por el cual es necesario pensar en estrategias
a ser implantadas en los servicios que propicien y
garanticen también la salud del trabajador, una vez
que no recibieron una formacién adecuada para lidiar
con las cuestiones relacionadas con el fenédmeno de
la violencia sexual.

Es necesario que la institucién construya y

garantice un cotidiano acogedor y seguro para los

profesionales de la salud, ya que cuidan del otro, sin

embargo no siempre cuidan de si mismos
adecuadamente. El cuidar de los profesionales esta
relacionado a la creacion de condiciones emocionales
para ayudarlos a lidiar con sus problemas. De esa
forma, el sufrimiento psiquico inherente a sus
actividades puede ser transformado en desarrollo
personal y construccién de conocimientos, si puede
ser comprendido y elaborado, cotidianamente, por
sus protagonistas.

Para comenzar, es imprescindible que el tema
en cuestion sea abordado en los cursos de graduacion
y posgraduacion de las areas de la salud y humanas,
a fin de capacitar a los futuros profesionales para el
cuidado a victimas de violencia sexual, y, también,
que las instituciones de la salud implanten la
capacitacion permanente, crien grupos dirigidos por
un profesional especializado, para que los
profesionales de la salud, que cuidan de esas victimas,
puedan trabajar el sentimiento de impotencia y
también las experiencias y sufrimientos compartidos
que se van acumulando y pueden afectarlos en sus
multiples dimensiones, e implanten una politica

institucional ética que valorice la salud del trabajador.
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