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Resumo

Introducién: A violencia contra a muller constitie un problema de saude
publica e global cunha gran magnitude. As consecuencias que ten na saude
e vida das mulleres son moi graves, constituindo en si mesma un
determinante social da saude. A evidencia cientifica destaca a profesion
enfermeira pola sua habilidade en manter unha relacion de confianza na
atencion deste colectivo. Non obstante, a investigacion neste campo
ademais de ser limitada, expon as dificultades das/os enfermeiras/os para
identificar esta problematica e abordala de forma sensible & propia
situacion. Exponse asi a necesidade de mellorar a asistencia sanitaria que
prestan as/os enfermeiras/os a este colectivo, o que redundaria nunha
mellora das slUas experiencias e da sta saude. Todo o anterior revela a

pertinencia deste proxecto de investigacion.

Obxectivos: Explorar as experiencias e sensacions das mulleres vitimas de
violencia contra a muller en relacion aos coidados enfermeiros, a fin de

elaborar alternativas que melloren o proceso de atencion.

Metodoloxia: Estudo de metodoloxia cualitativa, cun desefio de accion-
participacion, a partir de grupos de discusion. Poboacion de estudo:
mulleres, maiores de 18 anos, vitimas de violencia contra a muller que
desexen participan voluntariamente. Captacion participantes: Centro de
Informacion & Muller. Lugar de encontro: Centro Sociocultural Agora.
Respectarase en todo momento os principios ético-legais vixentes.

Limitaciéns do_estudo: Dificultades para atopar participantes suficientes

para desenvolver a recollida de informacion mediante grupos de discusion.

Beneficios e aplicabilidade: Mellorar os coidados enfermeiros brindados as

mulleres vitimas de violencia. Construir cofecemento e favorecer o

desenvolvemento dunha figura enfermeira sensible co tema.

Palabras clave: violencia contra a muller, violencia de xénero, saude,

enfermaria, investigacion cualitativa.
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Resumen

Introduccion: La violencia contra la mujer constituye un problema de salud
publica y global con una gran magnitud. Las consecuencias que tiene en la
salud y vida de las mujeres son muy graves, constituyendo en si mismo un
determinante social de la salud. La evidencia cientifica destaca la profesion
enfermera por su habilidad en mantener una relacién de confianza en la
atencion de este colectivo. Sin embargo, la investigacion en este campo
ademas de ser limitada expone las dificultades de las/os enfermeras/os
para identificar una situacién de violencia de género y abordarla de forma
sensible a la propia situacién. Se expone la necesidad de mejorar la
atencion sanitaria que prestan las/os enfermeras/os a este colectivo, lo que
redundaria en una mejora de sus experiencias y su salud. Todo lo anterior

revela la pertinencia de este proyecto de investigacion.

Objetivos: Explorar las experiencias y sensaciones de las mujeres victimas
de violencia contra la mujer en relacién a los cuidados enfermeros, a fin de

elaborar alternativas que mejoren su atencion.

Metodologia: Estudio de metodologia cualitativa, con un disefio de accion-
participacion, a partir de grupos de discusion. Poblacién de estudio:
mujeres, mayores de 18 afios, victimas de violencia contra la mujer que
deseen patrticipar voluntariamente. Captacién de participantes: Centro de
Informacion a la Mujer. Lugar de encuentro: Centro Sociocultural Agora. Se

respectara los principios ético-legales vigentes.

Limitaciones del estudio: Dificultades para encontrar participantes

suficientes para la recogida de informacién mediante grupos de discusion.

Beneficios y aplicabilidad: Mejorar los cuidados enfermeros brindados a las

mujeres victimas de violencia. Construir conocimiento y favorecer el

desenvolvimiento de una figura enfermera sensible con el tema.

Palabras clave: violencia contra la mujer, violencia de género, salud,

enfermeria, investigacion cualitativa.

3

Mulleres vitimas de violencia contra a muller: protagonistas do cambio dos coidados enfermeiros



Abstract

Background: The violence against the woman constitutes a problem of
global and public health with a big magnitude. The consequences that has
in the health and life of the women are very grave, constituting in himself
same a social determinant of the health. The scientific evidence stands out
the profession nurse by his skill in keeping a relation of confidence in the
attention of this community. However, the research in this field in addition to
being limited, exposes the difficulties of nurses to identify a situation of
violence of gender and tackle it of sensitive form to the own situation. It
exposes the need to improve the sanitary attention that loan nurses to this
community, what would lead to an improvement of his experiences and his

health. All the previous reveals the relevance of this project of investigation.

Aims: To explore the experiences and feelings of women victims of violence
against women in relation to nursing care, in order to develop alternatives

that improve their care.

Methods: A qualitative methodological study will be carried out, with an
action-participation design, from groups of discussion. Population of study:
women, greater of 18 years, victims of violence against the woman that wish
to participate voluntarily. Catchment participants: Centre of Information to
the Woman. Place of meeting: Centre Sociocultural Agora. The ethical-legal

aspects will be respected.

Study limitations: Difficulties in finding enough participants to carry out the

collection of information through discussion groups.

Benefits and applicability: Improve the nursing care provided to women

victims of violence. Build knowledge and promote the development of a

sensitive nurse figure with the topic.

Key words: violence agains women, gender-based violence, health,

nursing, qualitative research.
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Taboa 1. Relacion de abreviaturas e o seu significado.

Abreviatura Significado

Comité de Etica da Investigacién e a Docencia

CEID-UDC da Universidade da Coruiia
CDSS Comision dos Determinantes Sociais da Saude
CIM Centro de Informacion & Muller
DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud
DdE Diagnostico de Enfermaria
INE Instituto Nacional de Estatistica
OMS Organizacion Mundial da Saude
ONU Organizacion das Nacions Unidas

Fonte: Elaboracion propia.
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1. Introducién
1.1. Contextualizando a violencia contra a muller e a sia magnitude

A Organizacion Mundial da Saude (OMS) recolle a definicion da
Organizacion das Nacions Unidas (ONU) para facer referencia a violencia
contra a muller, describindoa como: “Todo acto de violencia de xénero que
resulte, ou poida ter como resultado un dano fisico, sexual ou psicol6xico
para a muller, inclusive as ameazas de tales actos, a coaccién ou a
privacion arbitraria da liberdade, tanto se se producen na vida publica como
na privada”. Encontrase profundamente arraigada na desigualdade de
xénero e constitue ainda na actualidade unha das violaciéns dos dereitos
humanos mais importantes en todas as sociedades e culturas?.

Ainda que a bibliografia consultada utiliza os termos de violencia de xénero
e violencia contra a muller de forma indistinta, € preciso mencionar a
diferencia entre as mesmas. A primeira € a violencia de calquera indole,
contra calquera persoa, independente da sua identidade sexual, sexo ou
Xénero; e a segunda, € a violencia que sofren as mulleres por razon do seu
sexo, € dicir, polo feito de ser muller, dando lugar a relaciéons de submision
e control da sua vida®. Neste documento farase referencia a violencia contra
a muller; empregando s6 o termo de violencia de xénero na bibliografia

referenciada que asi o especifique.

A relevancia da tematica da violencia contra a muller ven enmarcada pola
multitude de normativas e declaracions existentes, internacionais,
europeas, estatais e autonémicas. En 1933, na Conferencia Mundial de los
Derechos Humanos, aprobabase a Declaracion sobre a eliminacion da
violencia contra la mujer, na que se sinalaba a necesidade de abordar a
violencia de xénero para lograr os dereitos fundamentais’. Acorde con esta
declaracion, é de sinalar a Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing
(1995), considerada o plan mais progresista para promover os dereitos e
liberdades das mulleres vitimas de violencia, pois a violencia é un obstaculo
para lograr os obxectivos de igualdade, desenvolvemento e paz*.

Na actualidade, destacan medidas internacionais como a Estrategia Global

de Salud para Mujeres, Nifias y Adolescentes (2016-2030)°, cuxo obxectivo
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€ eliminar toda practica nociva e toda forma de discriminacion e violencia
contra as mulleres e as nenas. Outra medida recente adoptada é a recollida
na Agenda 2030 para o Desarrollo Sostenible (2016)6. Nela exponse a
incapacidade de alcanzar o desenvolvemento sostible sen que toda a
humanidade desfrute dos dereitos humanos, facendo especial alusiéon a
eliminacién da discriminacion e a violencia contra as mulleres®.

Cada ano, 1,4 milléns de mulleres perden a vida debido a violencia’. Por
cada unha que perde a vida, moitas mais quedan con lesiéns e diversos
problemas de saude fisica, sexual, reprodutiva, mental e social. E por isto
que a OMS refirese & violencia contra a muller como “un problema de saude
global de proporciéns epidémicas”. Expon que un terzo das mulleres que
tiveron unha relacion de parella sufriron violencia fisica ou sexual por parte
da sua parella. Asemade, o 38% dos feminicidios que se cometen no
mundo son orixinados pola sua parella. Os datos respecto as agresions
sexuais por persoas que non son a sua parella son mais escasos,
relevandose un porcentaxe do 7%2.

Ainda que se trata dun problema xeneralizado, a prevalencia varia dun pais
a outro e dentro de cada pais. Estudos realizados en diferentes paises®
pofien de manifesto que o porcentaxe de mulleres con idades entre 15 e 49
anos que sufriron violencia fisica ou sexual por parte da sua parella ao
longo da sua vida situase entre 0 15 e 0 71%. Estas diferenzas amosan que
este problema de saude ¢ evitable.

En Espaia, en 2018, rexistraronse 32.286 mulleres vitimas de violencia de
xénero, as cales corresponderon a asuntos nos que se ditara cautelas ou
ordes de proteccioén (7,9% mais respecto a 2017)'°. O 47,3% tifian entre 25
e 39 anos, cunha idade media de 36,5 anos'°.

Galicia destaca por ser unha das comunidades onde o incremento das

denuncias foi mais notable.

1.2. Saude, determinantes sociais, violencia e enfermaria

Dado que o concepto de salde definido pola OMS en 19461% non esta

exento a matices, neste proxecto partirase do aportado na Declaraciéon de
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Ottawa en 19862, na Primeira Conferencia Internacional sobre a
Promocién da Saude, onde se considera a saude como “o medio para
chegar a un fin, como un recurso que permite a persoa levar unha vida
individual, social e economicamente produtiva”. Desta forma, a saude € “un
concepto positivo que enfatiza recursos sociais e persoais, xunto coas
capacidade fisicas”. Para alcanzar un benestar fisico, mental e social, o
individuo ou grupo debe ser “capaz de identificar e realizar aspiracions,
satisfacer necesidades e cambiar ou facer fronte ao entorno”'3.14,

Os determinantes sociais da saude son as circunstancias nas que “as
persoas nacen, crecen, viven, traballan e envellecen, incluido o sistema de
saude”®. Os determinantes foron descritos en 1991 por Dahigren &
Whitehead?® e vefien dado por 5 niveis: o estrutural, as condiciéns sociais
e materiais nas que viven e traballan as persoas, o apoio familiar e
comunitario, os estilos de vida e os factores persoais. En 2005,
desenvélvese a Comisién dos Determinantes Sociais da Saude (CDSS) da
OMS?’ e definese o marco conceptual dos determinantes sociais de saude,
gue deron lugar aos determinantes estruturais e a os intermedios como 0s

influentes na equidade en saude e benestar (llustracién 1).

llustracion 1. Determinantes sociais da satde.

CONTEXTO £
SOCIOECONOMICO
Y POLITICO A4
5 ]
1 : 1 1
! 1
NIt |
1 socioeconémica : 1 :
1
Pulill'c:fs ) : : : :
macreeconomicas ] 1 : Circunstancias materiales ‘ 1
1 : 1 {Cendiciones de vida y trabajo, :
— - : H 1 disponibilidad de comida, etc.) 1 IMPACTO EN
Politicas sociales ] 1 1
Mercado de Trabaje, : H [} 1 LA EQUIDAD
vivienda, Territorio I 1 : Factores de comportamiento y ‘ : ENSALUD Y
I i . ! biolégicos : BIENESTAR
1 . 1
1 Educacion 1 . . |
Politicas piblicas ‘ : ‘ ] : Factores psicosociales ‘ :
Educacien, Salud, |
Proteccion Social : Ocupacién Cohesisn social 1 ¢
1 1
1 - \ ] |
1 Ingreses 1 1 I
Culura y Valores | | ]
Sociales ‘ i ! i ! |
1
1 1 | |
1 ] : [ I =N | Sistema Sanitario }_ —_—
I

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DETERMINATES SOCIALES DE DETERMINANTES INTERMEDIOS

LAS INEQUIDADES EN SALUD DETERMINATES SOCIALES DE

LA SALUD

Fonte: Comision dos Determinantes Sociais da Satde da OMS?'’.
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A CDSS estableceu a violencia contra as mulleres como un dos
determinantes sociais da saude, o que desvela a importancia de fomentar
a equidade de xénero dende a perspectiva da saudel’'®, Este marco
conceptual permite vislumbrar como este problema supdon unha ameaza
para o estado de saude das mulleres, debido as diferentes situaciéns que

poden vivir (llustracién 2)8.

llustracion 2. Situacidns que influen gravemente na saude da muller.

([ N A
Embarazos Infeccions
non . Abor_tos transmision
desexados inducidos
sexual
\_____ O\ J
4 N [ N )
., Uso
Lesions ., .
fisicas Depresion sus,te}nmas
toxicas
N AN L J

Repercusion na saude e benestar

Fonte: elaboracion propia a partir da OMS8.

As consecuencias poden ser sexuais e reprodutivas, fisicas, mentais, de
conduta, e nalguns casos mortais; podendo persistir moito tempo despois
de que cesase a violencia'®. Igualmente, presenta repercusions sociais e
economicas, pois as mulleres poden atoparse illadas e sen capacidade
para traballar, perdendo incluso o seu posto de traballo. Tamén poden
atoparse con imposibilidade de levar a cabo as actividades da vida cotia,
converténdose en persoas vulnerables para coidar de si mesmas, as suas
fillas e fillos e familia®.

Dado que a violencia de xénero xera unha repercusion sobre a saude’-818,
a literatura expon a necesidade do traballo multidisciplinar neste problema
de saude, destacando entre os profesionais as/aos enfermeiras/os?!. Os
motivos principais vefien dados porque esta profesion mantén unha

relacion préxima coas persoas, abarca o coidado que salienta as relacions
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humanas, a axuda e o autocoidado, mediante a promocion da saude, a
prevencion de enfermidades e o coidado?!. Ademais, entre as funcions
esencias desta profesion e en relacion coa temética, encontrase o fomento
do entorno seguro, a investigacién, a participacion en politicas de saude e
a xestion dos sistemas de saude?>?3,

As/os enfermeiras/os basean a sua practica no modelo biopsicosocial
centrado na persoa, a partir do Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE)?425, Para organizar os datos recollidos na etapa de valoracion, no
noso eido traballase principalmente a partir das 14 Necesidades do Modelo
de Virginia Henderson ou os Patrons Funcionais de Saude de Marjory
Gordon?®. Este ultimo é empregado en atencién primaria e salde mental,
ambitos onde a violencia contra a muller pode ser mais amplamente
abordada dende a profesién, pois as mulleres acoden nalgin momento da
sUa vida, polo seu coidado, polo coidado dos seus fillas/os ou de persoas
maiores ao seu cargo. Este sistema, utilizado noutra investigacion sobre o
tema?’, permite desenvolver a valoracion de todas as esferas da salide da
muller a partir dos distintos patréns, como o Patrén 8. Rol-Relaciones, 9.
Sexualidade-Reproducién, etc.,, para, posteriormente, elaborar
intervencions e manter un rol activo na saude das mulleres, o cal,
contribuira a necesidade de involucrarse neste problema como alentan as

institucions enfermeiras?s.

1.3. Estado do arte

Partindo do exposto, levouse a cabo unha revision da literatura inspirada
na “scoping review’?®, a cal é detallada no apartado 3.1. Procura da
bibliografia e no Anexo I. O obxectivo desta revision é cofiecer que foi
investigado sobre a violencia contra a muller dende a disciplina enfermeira,
en relacion a: a) cales son as experiencias e as necesidades que as
mulleres tefien en relacidbn & asistencia sanitaria enfermeira e b) que
abordaxes e dificultades son expostos polas/os enfermeiras/os para
identificar e abordar este problema de saude na practica diaria.

A literatura amosa artigos dende a experiencia do profesional enfermeiro,
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e non tanto, dende as vivencias das mulleres vitimas de violencia contra a
muller en relacién ao proceso asistencial enfermeiro. E de destacar o
namero de artigos espafiois que foron de utilidade a partir da base de datos
Dialnet, en comparacion co numero de artigos obtido no resto de recursos
(Anexo ). Asemade, a maioria das investigacions tiveron lugar en América
do Sur e en Europa. A continuacion, os resultados son estruturados en
funcién aos obxectivos expostos para a revision:

a.) Respecto as experiencias e necesidades en termos de saude
manifestadas polas mulleres en relacibn ao coidado enfermeiro, a
bibliografia é escasa, atopando s6 dous artigos. Un deles desenvolto en
Estados Unidos en 2018%°, aborda as experiencias das mulleres
superviventes de violencia de xénero en relacion ao seu proceso
asistencial, facendo alusién de forma exclusiva & atencion médica. Nel,
sinalan as exploracions xinecoléxicas e o feito de estar espido como
aspectos desfavorecedores da posterior recuperacion. Non obstante, as
mulleres destacan a importancia da presenza da enfermeira en dito
proceso, ao desenvolverse relacions de confianza e un sentimento de
seguridade durante a consulta médica.

O segundo estudo, levado a cabo en Esparfia en 20103, pon de manifesto
a necesidade de indagar se a asistencia sanitaria enfermeira que se presta
a dito colectivo se corresponde coa demanda real. Conclie que ao saber
as suas necesidades, faremos a nosa actividade enfermeira efectiva.

b.) En canto & abordaxe dende a enfermaria, a evidencia expén que como
enfermeiras/os debemos desenvolver estratexias dirixidas a axudar as
vitimas de violencia. Neste sentido, diferentes estudos®232 expofien que a
profesién enfermeira ten a capacidade de detectar a violencia contra a
muller grazas a relaciéon de confianza®? e facilitadora3® dentro do equipo
multidisciplinar. Isto tamén é referido polas propias mulleres, as cales nos
describen como profesionais proximos?! para empoderar unha vida libre de
violencia®* mediante a educacién sanitaria e as visitas domiciliarias,
percibindo o coidado enfermeiro como positivo e fonte de proteccion.

Gupta et al.®® manifestaron que a intervencion enfermeira ofrece melloras
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a curto prazo, ao desenvolver un papel de apoio para as mulleres.

A pesar disto, dende sempre se outorgou pouca importancia a enfermaria
para a relevante contribucién que pode facer na prevenciéon da violencia
contra a muller®”. Son escasos os estudos que relatasen intervencions
dende a profesion, existindo unha lagoa de cofiecemento dende a
perspectiva do coidado, lagoa que xa foi evidenciada nunha revision de
2011, coa conclusién da necesidade de aumentar estudos sobre o tema®.
Por outro lado, atoparonse artigos3?3%40 que relatan por parte das/os
enfermeiras/os dificultades na atencion de mulleres vitimas de violencia de
xénero. Estas dificultades foron manifestadas principalmente a través da
inseguridade e a necesidade de maior formacion para brindar unha mellor
atencion a este colectivo®?3° e facer fronte a este desafio*?. A falta de
formacion é identificada como principal obstaculo na resposta sanitaria
eficaz*!. Noutra investigacion enfermeira, identificase tamén a necesidade
de enunciar un Diagnéstico de Enfermeria (DdE) especifico?’, o cal
facilitaria a planificacion de coidados e a sua efectividade.

Os artigos atopados tamén amosaron investigacions de enfermeiras/os nos
gue realizaban enquisas e sesions educativas a estudantes de enfermaria.
Observaron un cambio na conducta das/os estudantes respecto & violencia
grazas & formacion prestada, relevando a necesidade da mesma??43,

En relacién coas dificultades e a falta de formacion, cabe citar estudos** no
gue as propias mulleres refiren da nosa profesion, e das sanitarias en xeral,
un rol ausente. E por iso que a enfermaria esta chamada a desenvolver un
papel central na deteccion e intervencion, dende un enfoque integral e
multidisciplinar, deste grave problema®*-48,

En termos xerais, a literatura expon que é preciso cofiecer os protocolos e
estratexias de intervencion, manterse actualizado sobre os recursos locais,
e incorporar unha practica clinica baseada na evidencia*’. Desefar,
implantar e avaliar programas que respondan as necesidades deste
colectivo é unha responsabilidade ética, social e profesional*®. A
articulacion de diferentes sectores € fundamental, sendo necesario

coordinar noso labor con servizos educativos, sociais, xuridicos, policiais,
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e con asociacions?’4%. Por iso, a mellora da nosa formacién debe
establecerse de forma paralela co fortalecemento das politicas sociais e
servicios de saude, con niveis de atencion apropiados para erradicar este

problemas®5t,

1.4. Xustificacion do estudo

A xustificacion deste traballo susténtase no marco tedrico exposto e no
delineado nos seguintes puntos:

1°.- Este proxecto ten o seu orixe nas practicas clinicas desenvoltas por
parte da alumna, en servicios dedicados a muller da area sanitaria de A
Corufia, onde baixo a vision violeta, identificouse a necesidade de

desenvolver este proxecto de investigacion.

2°.- Tanto na practica como na literatura revisada, exponse a pertinencia
de mellorar a nosa formacion neste ambito. Para iso, € imprescindible
identificar as necesidades das mulleres vitimas de violencia en termos de
saude en relacidén aos coidados enfermeiros. Este cofiecemento permitira
crear alternativas de cambio a partir das demandas reais deste colectivo,

as cales melloraran a nosa practica clinica e entén, a stia saude.

3°.- A relevancia da violencia contra a muller xa que: a) agrava a saude das
mulleres, b) constitie unha situacion de vulnerabilidade (tamén para as/os
seus fillas/os e achegados), c) a crecente incidencia de persoas que a sofre
e d) pola repercusion social, politica e econémica a que se ve asociada.

4° .- A profesion enfermeira é identificada como axente de saude en posicion
de identificar, avaliar e intervir nesta problematica, ao establecer programas
para a deteccion precoz e intervencions efectivas®-°,

5°.- Permitird desenvolver unha practica clinica baseada na evidencia®' e
que as profesionais enfermeiras se formen neste problema® Tamén
contribuira a desenvolver unha enfermaria sensible coa violencia contra a

muller e coa xustiza social no campo da muller.

6°.- O presente proxecto responde & necesidade de integrar perspectivas
de xénero como criterio xusto de saude publica, co fin de mellorar a

atencion sanitaria das mulleres®4.
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7°.- Este traballo pretende cooperar na resposta aos desafios globais de
salde establecido en diferentes accions e estratexias (Declaracion de
Beijing, RIS 3 ou as “170 acciones diaria para transformar nuestro mundo”),

investindo na saude das mulleres vitimas de violencia de xénero.

2. Definicién de hipoteses e obxectivos

O presente traballo encddrase no paradigma dunha metodoloxia

cualitativa. Por este motivo, non seran formuladas hipoteses de partida.

A cuestion de investigacion delineada neste proxecto € a seguinte: Cales

son as experiencias das mulleres vitimas de violencia contra a muller en

relacion & abordaxe enfermeira e cales son as propostas de mellora neste

proceso asistencial? Desta forma, os obxectivos establecidos son:

= Xeral

- Explorar as experiencias e sensacions das mulleres vitimas de
violencia contra a muller en relacion aos coidados enfermeiros, a fin de
elaborar alternativas que melloren o proceso de atencion.

» Especificos:

- ldentificar as fortalezas e debilidades do proceso asistencial
desempefiado por parte das/os enfermeiras/os ante a violencia dende
0 punto de vista das mulleres.

- Crear alternativas de cambio de forma colaborativa con este colectivo

respecto aos coidados enfermeiros.

3. Metodoloxia
3.1. Procura da bibliografia

A procura de bibliografia necesaria para cofiecer o alcance do tema
exposto realizouse a través dunha revision de alcance, baseada na
cofnecida metodoloxia “scoping review”, seguindo o marco conceptual
proposto por Arskey & O’'Malley en 2005%°. Esta metodoloxia permite
entender e interpretar os temas e tendencias presentes na literatura, asi

como identificar lagoas na mesma®®. Dende a enfermaria, este tipo de
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traballos continban crecendo a medida que a profesion madura
baseandose na evidencia e capacidade de investigacion®®.
A revision da literatura levouse a cabo entre os meses de febreiro e marzo
de 2020. Os termos para a procura bibliografica a partir da consulta dos
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), os termos MeSH, e facendo
a combinacion cos distintos operadores booleanos son 0s seguintes:
e Para o concepto de enfermaria:
o Espafol: enfermeria, cuidados de enfermeria.
o Inglés: Nursing, nursing care.
e Para o concepto de violencia de xénero:
o Espafiol: violencia contra la mujer, violencia de género.
o Inglés: violence against women, gender-based violence, GBV.
En canto aos criterios establecidos:
- Idioma: inglés, espafiol, galego e portugués.

- Cobertura cronoléxica: tltimos 10 anos.

- Tipos de estudos: incluiranse estudos orixinais (revisions, estudos

de investigacion e de caso) artigos de opinidon (non autobiografias,
cartas ao editor nin editoriais), guias de practica clinica.
- Tematica. Artigos que responderan a pregunta de investigacion.
No Anexo | méstrase a estratexia establecida en cada base de datos e o
namero de resultados. Asemade, empregouse a procura a inversa a partir
das referencias bibliograficas atopadas nos documentos seleccionados

previamente, coa finalidade de incluir material relevante.

3.2. Desefio do estudo

O entorno metodol6xico no que se sitla o presente proxecto de
investigacion € a metodoloxia cualitativa. Esta metodoloxia espertou nos
altimos anos no ambito das ciencias da saude a atencion tanto dos que
traballan na investigacion, como dos que realizan seu traballo no ambito
clinico®. Inspirase no paradigma interpretativo, naturalista,
fenomenoldxico, simbdlico ou constructivista; entendendo paradigma como

unha visibn do mundo, unha perspectiva xeral das complexidades do
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mundo real. O obxectivo da mesma é construir cofiecemento, ao estudar o
fendbmeno dende o seu contexto natural e entendelo segundo 0s propios

significados das persoas implicadas®®.

3.2.1. Paradigma da investigacion sociocritico: teoria feminista

Dentro da metodoloxia cualitativa, o presente proxecto adscribese ao
paradigma sociocritico. Este, natrese das teorias e analises criticos, 0s
cales ocorreron como intento de superacién dos modelos positivistas e
interpretativos do século XX%°, Caracterizase, como indica Albert-Gémez®°,
“por comprender que nin a ciencia, nin as metodoloxias empregadas, son
asépticas, se non que sempre tefien uns intereses que parten das
necesidades humanas e se cristalizan en base as condicions sociais”.

Por outro lado e tendo en conta a tematica exposta neste traballo, a teoria
feminista forma parte da metodoloxia cualitativa empregada neste
proxecto. Esta teoria interesase na xéneses dun saber que permita o

desenrolo das potencialidades que calquera muller poste®®.

3.2.2. Desefio do estudo: Investigacion - Accidn

Tendo en conta o obxectivo e o paradigma de partida, o desefio da
metodoloxia empregada vira dada pola Investigaciéon — Accion (I-A). Ten o
seu orixe na teoria critica e definese ou caracterizase como unha espiral
de cambio®?. E unha investigacion que implica a colaboracion das persoas,
involucrando tanto a investigadores como a participantes®:. O obxectivo é
a transformacion estrutural e a mellora da vida dos suxeitos implicados®2.
Preténdese fundamentalmente propiciar o cambio social, transformar a
realidade e que as persoas tomen conciencia do seu papel neste proceso
de transformacion. Sup6n unha indagacion reflexiva por parte dos
participantes coa finalidade de identificar aquelas situacions problematicas
que son obxectivo de cambio®2. A combinacién de accién e investigacion
xera novas oportunidades nas que os membros da comunidade e os
investigadores poden ensinarse mutuamente e aumentar a efectividade do
seu traballo®3. Esta metodoloxia considerase apropiada para este traballo

posto que desexase promover o rol activo das mulleres na mellora da
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asistencia sanitaria enfermeira, o que contribuira a sta saude.

3.2.2.1. Plan de accion

O plan de accion a desenvolver nesta metodoloxia ven dada polas etapas

expostas na llustracién 3 e que posteriormente se detallan.

llustracion 3. Plan de accién do proceso metodoléxico do estudo.

> 1. Diagnéstico >> nglsaerrl:gc;:c(;ioénne >> 3. Accion >> 4. Avaliacic’)n>

Fonte: elaboracion propia.

1. Diagnéstico. Consiste en recoller informacion das participantes para
elaborar conxuntamente o plan de accion. Desta forma, as
participantes xogan un papel principal a hora de guiar e marcar o
desefio da accion a realizar.

2. Planificacion e desefio da acciébn de cambio. Coa informacion
recollida, desefiarase unha accion que tratara de mellorar os coidados
enfermeiros promovida, principalmente, polas participantes.

3. Accion.

4. Avaliacion.

Estas duas ultimas fases non poden ser descritas de forma detallada pois

dependeran dos resultados obtidos na etapa 1 e 2.

3.3. Ambito de estudo

O contacto coas participantes sera facilitado a través do Centro de
Informacion & Muller (CIM) da Coruia. A recollida de datos levarase a cabo

no Centro Sociocultural Agora, por tratarse dun ambito aséptico.

3.4. Poboacién/mostra do estudo

A mostra de estudo vird dada por mulleres maiores de idade, vitimas de
violencia contra a muller, que tivesen contacto previo co CIM de A Corufa.
O proceso de seleccion das potenciais participantes caracterizase por ser

non probabilistico: tedrico, intencional e por conveniencia®*. Os criterios de
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inclusion e exclusidon establecidos neste proxecto son os establecidos na
Taboa 2.

Taboa 2. Criterios de inclusidén e exclusion das participantes.

Criterios de inclusioén Criterios de exclusion
» Mulleres vitimas de violencia = Non acepten participar na
contra a muller investigacion e polo tanto,
= Maiores de idade (> 18 anos) non firmen o consentimento
» Fosen atendidas nun servicio informado

sanitario polas/os

enfermeiras/os

Fonte: Elaboracion propia.

3.5. Entrada ao campo e recollida de datos

Unha vez obtido o informe favorable do Comité de Etica da Investigacion e
a Docencia da Universidade da Corufia (CEID-UDC) (Anexo IlI) e a
colaboracion do CIM (Anexo lll), establecerase o contacto coas posibles
participantes do estudo a través da psicologa do CIM, quen cofiecera a
indole do traballo, asi como os criterios da mostra de estudo. Levarase a
cabo mediante chamadas telefénicas, explicando de forma xeral a teméatica
do traballo. As mulleres interesadas seran citadas no Centro Sociocultural
Agora, sendo recibidas polas investigadoras e a psicéloga. Esta presentara
as participantes as investigadoras, e explicaran a finalidade da
investigacion, facilitando a folla de informacidon e o consentimento
informado (Anexo 1V). Comentaremos de que imos a falar de forma xeral e
gque empregaremos gravadoras para evitar perda de informacién.
Posteriormente, solucionaranse as dubidas.

A forma de levar a cabo a recollida de datos neste traballo de investigacién
ven dada por grupos de discusion, cofiecidos tamén como grupo focal ou
focus group. Esta técnica fai referencia a reunién dun grupo de individuos,
escollidos polos investigadores, baixo a direccion dun moderador para
discutir e elaborar unha tematica ou feito social, o cal, & obxecto de

investigacion. As caracteristicas dos mesmos neste traballo son®5-¢7:
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- Composicion dos grupos: formaranse dous grupos cun maximo de 8
persoas cada un, tendo en conta os criterios establecidos na Taboa 2.

- Numero de sesions: unha por grupo de hora e media de duracién.

- Lugar de encontro: Centro Sociocultural Agora.

- Equipo moderador e observador: constituirano a alumna de enfermaria
(moderadora) e a directora do traballo de fin de grado (observadora), e
adoptaran unha postura empatica e de confianza. A moderadora
intervird para a recepciéon do grupo, encadrar o tema, introducir
cuestions novas e facilitar o proceso. A observadora axudara ao
moderador na conducién do grupo, e tomara nota das principais
impresions verbais e non verbais.

- Recollida de datos: para os datos verbais empregaremos duas
gravadoras. Posteriormente, seran transcritos. Os datos non verbais
recolleranse a partir das anotacions nun diario de campo.

- Desenvolvemento das sesions: comezarase coa benvida e
presentacion entre as participantes. A continuacion, a moderadora
presentarase ao grupo e explicara seu papel e o da observadora;
expofieranse 0s obxectivos do proxecto e como se vai desenvolver a
sesion. Aclararanse dubidas e ainda que cada persoa sera codificada
dende o momento da recollida de datos, asegurarase 0 anonimato e a
confidencialidade, asi como a destrucion do material rexistrado unha
vez finalizado o traballo. Adaptarase o linguaxe ao do grupo e non se
faran xuizos de valor sobre o tema. Para o desenvolvemento da reunion
terase en conta o guion exposto no Anexo V. Ao finalizar a sesion
propofierase unha discusion sobre os temas tratados, presentandoos

resumidamente e sendo validados polas participantes.

3.6. Método de andlise de datos

A analise de datos vira dada polo analise do contido. Transcribiranse as
gravacions e organizarase a informacion, comprendendo e integrando 0s
datos. As investigadoras codificaran os datos e estableceran as categorias.

Terase en conta 0s obxectivos, considerando os contextos e contrastando
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0 analise®,

3.7. Criterios de calidade e rigor cientifico

Guba y Lincoln propofien catro criterios para valorar os procesos de
investigacion desenvoltos no marco do que eles denominan investigacion
naturalista®®. Os criterios mencionados son:

» Credibilidade.- Fai referencia ao proceso de recolecta da informacion,
e se os datos reflexan a realidade que se pretende estudar; neste caso,
a partir de grupos de discusion. Transcribirase de forma literal as
gravacions para non perder informacién e reflexala tal e como foi
expresada, e triangularanse os datos entre as investigadoras.

» Transferibilidade.- Este criterio fai referencia ao grado no que o0s
resultados da investigacién poden ser aplicados, transferidos, a outra
poboacion ou contexto. Para verificar este criterio, describiuse de forma
detallada a poboacién participante e todo o proxecto de investigacion.

» Consistencia.- Refirese a que si a investigacion é repetida por outro/a
investigador/a, para o que se detallou a metodoloxia do traballo.

» Confirmabilidade.- Fai referencia a obxectividade do investigador. Para
isto, a posicion da investigadora é exposta no proxecto, cunha postura

neutra.

3.8. Posicion da investigadora

A posicion da investigadora ven dada por tratarse dunha alumna de 4°
Grado de Enfermaria da Escola Universitaria de Enfermaria da
Universidade da Corufia. En todo momento, mantera unha postura neutra
co problema de saude exposto, comprendendo a relevancia que ten na
sociedade actual. Esta comprensiéon xurde durante as practicas, nas que
acomparfiou diversas situacions que tefien que ver coa violencia de xénero
e a necesidade de mellorar a asistencia sanitaria por parte dos servicios
sanitarios e as profesionais enfermeiras. Isto revélase no obxectivo deste
proxecto, no que se quere mellorar o coidado enfermeiro a partir da voz das

protagonistas deste traballo.
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4. Limitaciéns do estudo

Unha das limitacions identificadas a priori que nos poderiamos atopar neste
traballo de investigacibn seria que non conseguisemos participantes
suficientes que realmente queiran formar parte da investigacion e
desenvolver asi os grupos de discusion propostos. Unha forma de resolver
este problema seria mediante o contacto con outros CIM (por exemplo, o
de Curtis). Outra limitacion seria que as participantes se cofiecesen entre
si, pois poderia limitar as liberdades de expresion; ou se existise dominio
por parte dalgunha participante nas discusions que se leven a cabo. Por
outro lado, pode darse o0 caso de que exista tempo limitado para expofier a
opinibn de cada unha das participantes. Para estas situaciéns a
moderadora tratard de guiar de forma obxectiva os discursos.

5. Aplicabilidade e beneficios

A aplicabilidade deste proxecto pode analizarse a partir das propostas de
mellora que as mulleres vitimas de violencia contra a muller identifiquen en
relacion & atencion sanitaria enfermeira. Os resultados permitiran abordar
dunha maneira mas humana, segura e eficiente as necesidades que se ven
insatisfeitas en relacion ao proceso asistencial, ao cofiecer as suas
necesidades reais e como abordalas, mellorando os coidados enfermeiros
e polo tanto, a saude deste colectivo. Ao mesmo tempo, permitira
empoderar as mulleres polo seu rol protagonista na mellora dos coidados
enfermeiros. Posibilitara tamén contribuir ao cofiecemento no campo da
enfermaria para facer fronte ao desafio da violencia contra a muller e
desenvolver unha figura enfermeira sensible con esta problematica.

A informacién recadada permitira desenvolver cursos de sensibilizacién e
formacion en materias de violencia de xénero para enfermeiras e
enfermeiros. Igualmente, material docente para estudantes, algo de gran
necesidade como se viu na literatura revisada.

Nestes intres nos que estamos a Vvivir a crise sanitaria en consecuencia da
pandemia do COVID-19, é de resaltar que a violencia contra a muller cobra

unha relevancia ainda maior. Isto é debido a que esta situacion de crise
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pode invisibilizar situacions de violencia, o que indica a necesidade de que
profesionais sanitarios como as enfermeiras e enfermeiros presten

atencion a este problema.

6. Plan de traballo

O estudo tera unha duracion aproximada de 15 meses, durante os cales

levarase a cabo as diferentes actividades organizadas na Taboa 3.
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Taboa 3. Cronograma de actividades.

ANO 2020 ANO 2021

Feb Mar Abr | Mai | Xun | Xul Ag Sep | Oct Nov Dec Xan Feb Mar | Ab Mai

Procura bibliografica X X X X X X X X X X X X X X X X

Desefio investigacion X X X X

Solicitude CEID-UDC X

Solicitude e contacto co
CIM, Agora

Contacto participantes X

Grupos de discusion X

Anélise de datos X X X

Elaboracion resultados X

Discusion e conclusiéons X X

Redaccioén informe final X X

Difusién resultados X X

Fonte: elaboracién propia.
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7. Aspectos ético-legais

O desenvolvemento deste proxecto realizarase respectando en todo
momento 0s preceptos éticos establecidos na Declaracion de Helsinki da
Asociacion Médica Mundial de 1964 e o Convenio relativo aos dereitos
humanos e a biomedicina, feito en Oviedo o 4 de abril de 1997 e a
normativa vixente en materia de saude, investigacion e proteccion de datos
de caracter persoal tanto europea como estatal e autondémica, aplicable a
este estudo. Tamén terase en conta as Pautas Eticas Internacionais para a
Investigacion Biomédica en Seres Humanos e 0s requisitos éticos en
investigacion de Emanuel.

Do mesmo modo, terase en conta durante o desenvolvemento deste estudo
a Lei 14/2007, do 3 de xullo, de Investigacion Biomédica e a Lei 41/2002,
basica reguladora da autonomia do paciente e os dereitos e obrigacions en
materia de informacion e documentacion clinica; asi como o Regulamento
Europeo de Proteccion de Datos.

O CEID-UDC revisara toda a documentacién do estudo pertinente coa
finalidade de salvagardar os dereitos, a seguridade e o benestar das
participantes deste traballo. O estudo iniciarase trala obtencion do seu
informe favorable (Anexo Il). Por outro lado, solicitarase a direccion do
Centro de Informacion a Muller, cuxa colaboracién € fundamental,
expofiendo a finalidade deste traballo e a metodoloxia que serd empregada
para o seu desenvolvemento (Anexo llI).

Cada posible participante do estudo recibird informacion completa e
transparente da indole deste traballo de investigacién, facilitando a folla de
informacion e o consentimento informado a todas as participantes (Anexo
IV), facilitandose tanto en castelan como en galego. Neste proceso,
asegurarase de que tefian o tempo suficiente para reflexionar sobre a
participacion asi como a oportunidade de ser clarificada calquera dubida.
Previo ao comezo da recollida de datos, obterase o consentimento

informado de todas as participantes do estudo.
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8. Recursos necesarios e memoria econémica

Os recursos necesarios para abordar o presente proxecto dividense en:

Infraestrutura: o lugar sera no Centro Sociocultural Agora, sen coste e

tras reserva previa un aula para o encontro.

- Recursos humanos: dado que este proxecto ten o seu orixe nun traballo
de fin de grado, non precisa o contrato de ningun profesional a maiores.
Seré& desenvolto pola alumna e a directora coa colaboracion do CIM.

- Material de traballo: inventariable e funxible.

- Asistencia a congresos e xornadas. O prezo da inscricion sinalada
corresponde & suma dos congresos e xornadas especificados.

- Difusion de resultados a través de revistas. Especificase o prezo da

revista na que primeiro se trataria de difundir os resultados.

Na Taboa 4 establécese a memoria econdmica correspondente:

Taboa 4. Memoria econdmica.

item Cantidad Precio en €

Infraestrutura

Aula del Centro Sociocultural Agora 1 0
Recursos humanos 2 0

Persoal investigador 2 0
Funxible

Papel DIN A4 — 500 hojas 1 3

Tinta para impresiéon 2 40
Inventariable

Ordenador 1 500

usB 2 15

Grabadora 2 72
Congresos/xornadas

Inscripcion 4 670
Traslado e dieta 4 2.500
Revista Oppen Access 1

Worldviews on Evidence-Based Nursing 1.800

Total: 5.600€

Fonte: elaboracién propia.
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9. Financiacion

Las fuentes que se tendran en cuenta para solicitar financiacion seran:

- Proyectos de investigacion en salud [Accidon Estratégica en Salud:
Programa Estatal de Fomento de la investigacion cientifica y técnica de
excelencial.

- Ayudas a la Investigacion Ignacio H. De Larramendi (Promocion de la
Salud y Seguro y Prevision Social).

- Obra Social la Caixa. Convocatoria de investigacion en medicina y

salud global.

10. Plan de difusién dos resultados

Unha vez finalizada a investigacion e desenvolto o informe final da mesma,
realizarase a difusion dos resultados a través de distintas revistas
cientificas do &mbito sanitario, en xornadas, congresos e asociacions.

Algunhas das revistas consideradas para a publicacion dos resultados
poden observarse na seguinte Taboa, consultadas no Journal Citations

Reports e expostas en orde ascendente en funcién do cuartil das mesmas.

Taboa 5. Nome da revista, categoria JCR e cuartil.

Revista Categoria JCR Cuartil

Worldviews on .
Evidence-Based Nursing Nursing - SCIE 2,500 Q1
Journal Of Midwifery & .
Womens Health Nursing - SCIE 1,644 Q2
Women & Health Womens studies 1,162 Q2
Health for W .

ealt F:are or Yvomen Womens studies 0,778 Q3
International
Revista da Escola de Nursing - SCIE 0,945 04

Enfermagem da USP
Fonte: elaboracidn propia a partir da Journal Citations Reports Web of Science,.

Os congresos e xornadas considerados para a difusion dos resultados son:
- VII Congreso Internacional Ibero Americano De Enfermeria. Ter& lugar
en Porto, Portugal, en abril de 2021.

- 1l Congreso Internacional y VI Nacional de Enfermeria y Salud:

26

Mulleres vitimas de violencia contra a muller: protagonistas do cambio dos coidados enfermeiros



Aportando Valor. Novembro 2020, Madrid. En espera de datas para o
seguinte ano.

XXIV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Celebrado
en Pamplona do 11 ao 13 de novembro.

Il Jornadas de Formacion sobre Violencia de Género. Celebrado en
marzo de 2020 en Granada, en espera de nova data para o ano.
Xornada Universitaria Galega en Xénero. En espera de datas para
2020-2021.
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12. Anexos
12.1. Anexo |: Bases de datos, estratexia empregada e resultados

Taboa 6. Base de datos, estratexia de procura bibliografica, e numero de resultados.

N° artigos | N° artigos | N° artigos

Base de Estratexia de procura bibliografica inicial criterios | tras ler | incluidos
datos establecidos | titulo y | finalmente
resumen

((((("Nurse"[Mesh]) OR "Nursing”[Mesh])) AND "Gender-Based

Pubmed Violence"[Mesh])) OR (((nursing [tiab] OR "nursing care" [tiab])) 78 30 4

AND ("gender-based violence" [tiab] OR "violence against women"
[tiab] OR GBV [tiab]))

(( TITLE-ABS-KEY (nurse ) OR TITLE-ABS-KEY ( "nursing
care") OR TITLE-ABS-KEY (nursing))) AND ((TITLE-ABS- 229 25 7

Scopus ) :
KEY ( "gender-based violence") OR TITLE-ABS-KEY ( "violence
against women") ) )
Web of (TEMA: (nurse) OR TEMA: (nursing) OR TEMA: ("nursing care")) 144 16 5
Sei AND ((“gender-based violence”) OR TEMA: (“violence against
cience »
women”))

Dialnet violencia de género AND enfermeria 90 25 9

COEnEnE nursing AND gender-based violence 3 2 0
Library Plus

Fonte: Elaboracion propia.
Observaronse os resultados da procura polo orde da taboa, sendo eliminados os duplicados. En cada base de datos aplicouse

a procura por titulo e resumen; e por tema no caso da Web Of Science. Total de artigos utilizados: 25.
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12.2. Anexo ll: Presentaciéon do estudo ao CEID-UDC

Dfia. Raquel Veiga Seijo, estudiante do Grado en Enfermaria na
Universidade da Corufia e Dfia. Amalia Conceiro Rua, profesora do Grado
en Enfermaria na Escola Universitaria de Enfermaria da Corufia con
correos electrénicos raquel.veiga.seijo@udc.es e

amalia.conceiro.rua@col.udc.es:

EXPONE
Que con el fin de cumplir los requisitos de desarrollo de un proyecto de

investigacion

SOLICITA
La emision de un informe favorable para el desarrollo del trabajo de
investigacion que lleva por titulo Mulleres vitimas de violencia contra a
muller: as protagonistas do cambio dos coidados enfermeiros y cuyo
proyecto de investigacion se presenta a continuacioén por parte del Comité
de Etica da Investigacion e a Docencia da Universidade da Corufia de la
Universidade da Coruiia (CEID-UDC)

A Corufa, a de de 2020

SR. VICERREITOR DE POLITICA CIENTIFICA, INVESTIGACION E
TRANSFERENCIA DA UDC
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12.3. Anexo lll: Carta de presentacion e informacion ao CIM

A Corufia, a de de 2020
Estimada/o Direcciéon do Centro de Informacion s Mulleres da Coruia:

Meu nome é Raquel Veiga Seijo, estudante do Grado en Enfermaria no
Campus de Oza, pola Universidade da Corufia. Actualmente, encontrome
desenvolvendo o traballo de fin de grado, dirixido pola profesora Amalia

Conceiro Rua.

Péfiome en contacto con vostedes debido a que a finalidade da
investigacion ten por obxectivo mellorar a nosa atencion sanitaria como
profesionais da enfermaria nos servicios sanitarios das mulleres vitimas de
violencia contra a muller. Para iso, queriamos contar coa colaboracion
deste colectivo atendidas nos servizos sanitarios, pois pensamos que tefien
as craves para que podamos desenvolver unha asistencia sanitaria

sensible e de calidade co tema a tratar.

Queriamos solicitar a sua colaboracién para que a través da Psicologa do
Centro, se poda establecer o contacto coas persoas e desta forma poder

desenvolver o noso traballo.

En espera da suUa resposta, agradecer a sua atencion. Quedamos a sua

disposicion para as dubidas ou suxestions oportunas.

Grazas de anteman,

Un cordial satdo,

Raquel Veiga Seijo e Amalia Conceiro Rua.

>‘ l< UNIVERSIDADE DA CORUNA
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12.4. Anexo IV: Folla de informacién e consentimento informado

DOCUMENTO DE INFORMACION, COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDADE E CONSENTIMENTO INFORMADO

0 obxectivo deste documento é informalo/a sobre as caracteristicas do estudo
en que é convidado a participar e solicitar o seu consentimento. A stia decision
é totalmente voluntaria e non ten que a adoptar agora.

Previamente, é importante que lea detidamente o documento, do que se lle
entregard unha copia, e aclare todas as suas dudbidas co equipo de
investigacion. Pédeo facer persoalmente, por teléfono ou por correo
electronico, a través dos datos de contacto que se lle facilitan ao final do
primeiro apartado.

1. DOCUMENTO INFORMATIVO

A investigacién/o estudo para a/o cal lle pedimos a sta participacion titulase:
“Mulleres vitimas de violencia contra a muller: as protagonistas do cambio dos
coidados enfermeiros” e recibiu o informe favorable do Comité de Etica da
Investigacion e a Docencia da Universidade da Coruiia.

A informacidn basica que debe cofiecer é a seguinte:

a) Equipo investigador
As investigadoras que constitien este traballo de investigacién son:
- Raquel Veiga Seijo. Estudante do Grado en Enfermaria na Escola
Universitaria de Enfermeria da Universidade da Coruifia.
- Amalia Conceiro Rua. Profesora no Grado en Enfermaria na Escola
Universitaria de Enfermeria da Universidade da Coruifia.
Ambas persoas estaran en contacto con vostede durante a investigacion.

b) Obxectivo e utilidade do estudo
O obxectivo da investigacion é cofiecer cales foron as tuas experiencias e
sensacions, en relacion a ser vitima de violencia contra a muller, derivadas da
asistencia sanitaria realizada polas/os enfermeiras/os nos centros sanitarios.
Unha vez cofecida esta informacion, crearemos de forma colaboradora
alternativas de mellora dos coidados enfermeiros destes profesionais.

c) Seleccién das persoas participantes
Vostede é convidada a participar nesta investigacion debido a que forma parte
do colectivo de mulleres vitimas de violencia contra a muller, maior de idade,
que foi atendida por este motivo nalgin servicio sanitario, e que polo tanto,
pode proporcionar alternativas e melloras sobre a atenciéon sanitaria
outorgada por parte dos profesionais de enfermaria, favorecendo o
desenvolvemento dunha atencién sanitaria de calidade.
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d) Metodoloxia que se utilizard para o estudo, tipo de colaboracién da
persoa participante e duracién da dita colaboracion

Levarase a cabo a recollida de informacién mediante grupos de discusion, é
dicir, a suia participacién sera en colaboraciéon con outras persoas do seu
mesmo colectivo (un maximo de 8 persoas).
O numero de sesidns sera de 1. A reunion terd unha duracién maxima dunha
hora e media. Para a recollida de informacién estaremos presentes as ddas
investigadoras. Empregaremos unha gravadora para gravar a conversacion, a
cal nos permita posteriormente transcribir a informacién e non perder ningin
dato. O emprego desta ferramenta non permitira en ningin caso
identificarvos, mantendo a confidencialidade.
0 lugar de encontro sera o Centro Sociocultural Agora.

e) Tipo de informacion
En ninglin momento sera necesario recoller material sensible como fotos ou
videos durante a conversa. A informacion recollida tera que ver cos contidos
verbais que cada unha das participantes faciliten, de caracter informativo,
sobre o obxectivo deste traballo, para o que empregaremos a gravadora.

f) Posibles molestias e riscos para a persoa participante
As molestias derivadas da participacion nesta investigacion tefien que ver co
tempo dedicado & mesma, que tera unha duracién maxima de hora e media.

g) Medidas para responder aos acontecementos adversos
No caso dalgun tipo de dubida podera solicitar a sda aclaraciéon no seguinte
correo electronico: raquel.veiga.seijo@udc.es e
amalia.conceiro.rua@col.udc.es.

h) Posibilidade de compensacion
Non existird compensacién econdémica para os participantes nin para os
investigadores.

i) Decision de non participar
O feito de non participar non afectara en ningun caso a relaciéon que poida
existir cos investigadores e/ou institucions. Asemade, a sua asistencia
sanitaria non se vai ver afectada en ningun caso pola decisién de non
participar.

j) Retirada da investigacion/do estudo
No caso de que un participante decida retirarse do estudo sera suficiente a
revogacion do consentimento informado. Para tal feito, non é preciso dar
explicaciéon e non tera consecuencia algunha. Unicamente tera que asinar a
revogacion do consentimento que se inclie ao final do documento, o cal, sera
enviado ao correo electronico raquel.veiga.seijo@udc.es e
amalia.conceiro.rua@col.udc.es.
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k) Prevision do uso posterior dos resultados

Os resultados desta investigacion terd como primeiro fin o de mellorar a
atencion sanitaria brindada polos profesionais da enfermaria nos servizos
sanitarios 4s mulleres vitimas de violencia contra a muller. Tamén tera fins
docentes a préximos estudantes da profesion ou para a elaboracion de
contidos para cursos futuros de sensibilizacion sobre o tema para profesionais
da saude. Tamén se empregaran en publicacions cientificas e/ou divulgacion,
mediante comunicaciéns en congresos e/ou artigos en revistas cientificas de
acceso libre en internet. En caso do seu interese, facilitarase o acceso a
publicacion as participantes que o desexen.

1) Acceso d informacién e aos resultados da investigacién
Vostede ten dereito a acceder aos resultados da investigacidn. Este acceso sera
facilitado a través dos correos electronicos raquel.veiga.seijo@udc.es e
amalia.conceiro.rua@col.udc.es.

m) Aspectos econémicos: financiamento, remuneracion e explotacion
A investigaciéon non conta con fonte de financiamento algunha. Do mesmo
modo, nin os investigadores nin os participantes serdn remunerados polo
estudo.

n) Datos de contacto do investigador principal para aclaracions ou
consultas
Raquel Veiga  Seijo, estudante do Grado en  Enfermaria.
raquel.veiga.seijo@udc.es
Amalia Conceiro Rua. Profesora do Grado en Enfermaria.
amalia.conceiro.rua@col.udc.es.

Escola Universitaria de A Coruia, Universidade da Corufia. Campus de Oza,
15006. Teléfono: 981 16 70 00

2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDADE

a) Medidas para asegurar o respecto d intimidade e d confidencialidade dos
datos persoais

Adoptaronse as medidas oportunas para garantir a completa
confidencialidade dos seus datos persoais, conforme ao que dispén a LO
3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e garantia dos
dereitos dixitais e o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do
Consello, do 27/04/2016, relativo a protecciéon das persoas fisicas no que
respecta ao tratamento dos datos persoais e a libre circulacion destes datos e
polo que se derroga a Directiva 95/46CE (Regulamento xeral de proteccion de
datos).

Os datos necesarios para levar a cabo este estudo serdn recollidos e
conservados do seguinte modo:
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— Pseudonimos (ou codificados), é dicir que os datos seran tratados de
maneira que non se poidan atribuir a unha persoa participante sen que se
use informacidn adicional. Neste estudo soamente o equipo investigador
cofiecera o codigo que permitira saber a sua identidade.

No uso que se realice dos resultados do estudo con fins de docencia,

investigacion, publicaciéon e/ou divulgacion respectarase sempre a debida

confidenclidade dos datos de caracter persoal, de modo que as persoas
participantes non resultaran identificadas ou identificables.

0 uso de gravacions de audio sera explicado, tanto no uso do material como

dou seu tratamento, garantindo a confidencialidade. Solicitarase no

consentimento informado de forma especifica do feito de realizar a gravacion
de voz.

b) Dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién do tratamento,
portabilidade e oposicion dos seus datos
A maneira de exercer estes dereitos sera a partir do enderezo electrénico das
investigadoras, raquel.veiga.seijo@udc.es e amalia.conceiro.rua@col.udc.es.
Ante o exercicio destes dereitos, a persoa participante na investigacion
recibira unha resposta por escrito.

c) Cesidn, reutilizacion e periodo de retencion dos datos
Unha vez finalizada a investigacion os datos seran destruidos.
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3. CONSENTIMENTO

Don/dona ,
maior de idade,

DECLARO que
Fun informado/a de as caracteristicas do estudo Sid0 NonO
Lin a folla de informaciéon que me entregaron Si0d NonO

Puiden realizar observacions ou preguntas e féronme aclaradas Sidd NonlO
as dubidas

Comprendin as explicacidns que se me facilitaron e en que Sild NonO
consiste a mifia participacién no estudo

Sei como e a quen me dirixir para realizar preguntas sobre o Sid Non[O
estudo no presente ou no futuro

Fun informado/a dos riscos asociados a mifia participaciéon Sid NonO
Son conecedor/a de que non cumpro ningun dos criterios de Sild NonO

exclusién como participante e que se isto cambiase ao longo do

estudo débollo facer saber ao equipo de investigaciéon

Confirmo que a mifia participacion é voluntaria Sidd NonO
Comprendo que podo revogar o consentimento en calquera Sild NonO

momento sen ter que dar explicacidns e sen que repercuta
negativamente na mifa persoa

CONSINTO

Participar no estudo Si0d NonO
Que se utilicen os datos facilitados para a investigacion Sid0d NonO
Que se utilicen os datos facilitados en publicacions cientificas Sid0d NonO
Que se utilicen os datos facilitados en reuniéns e congresos Sid0d NonO
Que se utilicen os datos facilitados para a docencia Sid NonO
Que se grave en audio para a obtencién dos datos Sid0 NonO
Que se utilicen citas textuais das mifias intervencions, sen SidO NonO
identificar, con fins de docencia

Que se utilicen citas textuais das mifias intervencions, sen Sid0d NonO
identificar, en publicaciéns

Que se use material de audio con fins de docencia Sidd NonO
Que se use material de audio en publicacidns Sid0 NonO

Que se conserven os datos codificados ao finalizar o estudopara  Si[J Non [
o seu uso en futuras investigaciéns sempre que garantan o

tratamento dos datos conforme a este consentimento

Que contacten comigo para obter novos datos Sid NonOd
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SOLICITO

Acceder aos resultados xerais do estudo Si0d NonO
Acceder a informacion sobre min derivada do estudo Sid0d Non0O
Acceder aos artigos cientificos unha vez fosen publicados Sid0d NonO
A destrucion dos meus datos unha vez finalizado o estudo Sid0d Non0O

Incluir as seguintes restricidons ao uso dos meus datos:

E en proba de conformidade, asino o presente documento no lugar e na data

que se indican a continuacién.

, de

de

Nome e apelidos do/da participante:

Sinatura:

Nome e apelidos do/a investigador/a

principal:

Sinatura:
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REVOGACION DO CONSENTIMENTO

Revogo o consentimento prestado o dia para
participar na investigacion/o estudo titulado

«“ ”n

Consinto que os datos recollidos ata este momento sexan utilizados conforme
se explicou no documento de informacion (e consentimento) Sid NonO

Para que asi conste, asino a presente revogacion.

, de de 20__..

Nome e apelidos do/da participante: | Nome e apelidos do investigador
principal:

Sinatura: Sinatura:
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12.5. Anexo V: Guion dos grupos de discusion

Neste anexo mostrase o0 guion de contidos e preguntas que a priori serian

empregados no grupo de discusién. Inicialmente, lanzariase unha pregunta

xeral e en funcién de como transcorra o grupo, terase en contra outras para

facilitar os momentos de silencio e os contidos da reunion, asegurando asi

a resposta ao obxectivo do traballo.

A pregunta inicial serd: Como vos sentistes cando fostes atendidas por

unha/un enfermeira/o en relacién a violencia contra a muller nun servizo

sanitario?

A continuacion, poderian ser enunciadas as seguintes cuestions:

Cales foron as vosas experiencias?

Que aspectos identificariades como debilidades da asistencia
sanitaria outorgada polas/os enfermeiras/os? Profundar os aspectos
negativos que viviron como parte das suas experiencias nos centros
sanitarios e como deberian de formalizarse eses procedementos.
Que aspectos identificades como fortalezas da enfermeria en canto a
violencia en contra da muller.

Cales creedes que deberian ser as primeiras actuacions e coidados a
desenvolver? Que aspectos considerades imprescindibles?

Polo tanto, como deberia ser e que actividades deben compofier o

NOso proceso asistencial?

Finalizarase cunha ronda de intervenciéns concluintes e agradecemento

da participacion.
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