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Resumo:

Este trabalho consiste em apresentar um trajeto percorrido com
profissionais de saude num hospital da rede publica em Recife, em busca de
implementar um servigo de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia
doméstica e sexual.

A esséncia desta experiéncia consistiu em desenvolver um programa que
envolvesse os aspectos sociais, culturais e biolégicos que se inscrevem no terreno
da violéncia contra mulheres e uma metodologia em que o grupo, seus fenébmenos
e a realidade institucional fossem focalizados como protagonistas, incluindo-se
neste contexto o conteudo técnico-cientifico. Partimos da dimensao interpessoal e
relacional sobre o tema a esfera dos procedimentos e condutas, favorecendo a
reflexdo do que é ético, terapéutico e adequado em cada situacgao.

O presente texto revelara varios angulos da experiéncia, destacando-se
alguns instrumentos da metodologia psicodramatica que foram valiosos para
aquecer o grupo em relagao as tematicas, elaborar novos conceitos e desenvolver
atributos nos respectivos papéis profissionais, trabalhando-se os mitos,
preconceitos, as tensdes e resisténcias inerentes ao acompanhamento as
mulheres num servigo desta natureza.

Resumen:

Este trabajo ha objetivado entrenar profesionales de salud de un Hospital
Publico para acoger, acompanar y tratar a las mujeres y adolescentes que sufren
violencia sexual y doméstica desde una perspectiva de género. Seguiremos un
trayecto donde el programa, la metodologia utilizada, los fendmenos grupales
emergentes asi como los resultados alcanzados seran compartidos.

Palabras Claves: Violencia Sexual, Violencia Doméstica, Género, Acompanar,
Entrenamiento.
Contextualizacién de la Experiencia

Este trabajo presenta las distintas etapas de un entrenamiento con
profesionales de salud de diferentes especialidades, que ha objetivado la



estructuracién de un servicio de atendimiento a las mujeres en situacion de
violencia domeéstica y sexual. Fue realizado en el Hospital Bardo de Lucena
(hospital de alta complejidad de la red publica) situado en Recife/PE-Brazil, en una
localidad que favorece un gran flujo de personas.

El entrenamiento fue solicitado por la Secretaria Estadual de Salud en
parceria con el Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), a partir de un
programa propuesto por el Ministerio de la Salud para ampliar los servicios
especializados en el Estado, en lo que se refiere al atendimiento a las mujeres en
situacion de violencia doméstica y sexual. Fui invitada por el médico consultor
contratado, Dr. Eugenio Pita Tavares, para que construyéramos un programa de
intervencidn. Frente a este panorama, mi sensible compafiero de trabajo y yo
empezamos a perfilar los objetivos, las tematicas del curso y los procedimientos
que ibamos a utilizar durante las dieciséis horas que teniamos en cada subgrupo,
con un promedio de 25 participantes.

Nuestros objetivos iniciales eran capacitar a este publico, o sea, "tornarlos
aptos" para atender a las mujeres, favorecer la comprension de la violencia en
cuanto fendmeno de salud publica, desarrollar un equipo interdisciplinario e
identificar estratégias posibles y eficaces para acoger los fenbmenos relacionados
con la violencia. La parceria favorecio la elaboracion de un programa con énfasis
en los aspectos culturales, psicosociales y bioldégicos que se inscriben en el
escenario de la Violencia y la construccion de una metodologia teorico vivencial,
donde las experiencias de los participantes, los mitos, los prejuicios y el sentido de
las intervenciones del profesional de salud en este ambito son abordados, ademas
de la presentacion de contenidos tedricos, a través de recursos audiovisuales y
recursos psicodramaticos

El Psicodrama (drama, del grego: accién) es un método de intervencion y
tratamiento de grupos (método sociatrico), criado por J.L. Moreno' en 1921 con el
objetivo de favorecer la (re)vivencia de situaciones reales e imaginarias, en
busqueda de respuestas nuevas y adecuadas a las situaciones emergentes. A esta
capacidad humana, Moreno llamé de "potencial espontaneo criativo". Este método
se fundamenta en la Sociologia, Psicologia, Medicina y en el Teatro. Sus recursos
técnicos pueden ser utilizados en: la Pesquisa de grupo, el Diagndstico, la
Terapéutica, la Profilaxia, asi como en la Pedagogia de los grupos y aqui fueron
utilizados con el fin de caldear al grupo, aclarar conceptos, trabajar con los vinculos
que se forman en la red institucional y favorecer el "role playing" de los
profesionales durante la entrevista con las personas que buscan ayuda en el
servicio.

En este espacio no objetivo profundizar o presentar mis estudios sobre
violencia contra mujeres, sino dotar algunas referencias de lo que ocurre en Brasil
con relacion a este tema, que contextualizan donde el Psicodrama ha sido incluido
como instrumento en el desarollo de roles profesionales y cual es el panorama del
entrenamiento cuando ponemos en relieve sus verdaderos protagonistas: el grupo
y la estructura institucional y a esto afiadimos las referencias tedricas y técnicas.

El programa

| etapa



e La violencia contra las mujeres y las construcciones culturales en las relaciones
de género

e El ejercicio de la sexualidad - hombres y mujeres en nuestra cultura

e La mujer que sufre violencia: secuelas fisicas, psiquicas y sociales

e El profesional de salud frente a la violencia doméstica, violencia sexual y el
abortamiento previsto en ley: aspectos éticos, socioculturales y clinicos

e La entrevista con la mujer que demanda el servicio de salud: el vinculo que se
establece en el contexto del atendimiento

e Los vinculos del equipo de trabajo en el servicio de salud

e Los protocolos de atendimientos propuestos por el Ministerio de la Salud

Il etapa
e Supervision de los primeros pasos de funcionamiento del servicio

Referencias Historicas

La violencia contra mujeres es un tema impactante y polémico. Hasta hace
poco tiempo se encontraba enterrado bajo los escombros, los so6tanos de la
Sociedad en diferentes culturas, sin un reconocimiento especifico de sus
determinantes y de sus consecuencias. A partir de la década de 70, los
movimientos feministas y demas movimientos organizados de la Sociedad se han
empefado en tornar visibles la condicion femenina y sus malos tratos. Entre los
origenes que, seguramente, respaldan este pacto de silencio, se encuentran la
desigualdad en las relaciones de género, el sexismo, con un perfil de
dominacion/explotacion del hombre sobre la mujer, que empieza durante el proceso
de aprendizaje social, cuando a los nifios se les ensefan a ser proveedores,
fuertes, agresivos, racionales y a las mujeres, se les atribuyen funciones de
cuidadoras, apaciguadoras de las relaciones familiares, mantenedoras del orden en
el espacio privado del hogar, lo que contribuye para una realidad donde ".. As
mulheres sdo amputadas, sobretudo no desenvolvimento e uso da razdo e no
exercicio do poder..." (Saffioti, 2004, p.35).

Aunque las revoluciones sociales, politicas, econdmicas a lo largo de la
historia de la humanidad contribuyan para algunos cambios, el proceso camina
lento, puesto que las estructuras sociales son muy rigidas y embazadas en el
mantenimiento de las desigualdades, en la reproduccion de modelos del
Patriarcado, con predominancia y explotacién del género masculino sobre el
femenino.

En la sociedad brasilefia, la Justicia y la Salud, también compuestas por
profesionales "hijos de la desigualdad", se constituyen en la puerta de entrada de
las victimas de violencia, pero estas esferas han funcionado de forma desarticulada
y poco acogedora a las verdaderas necesidades de este contexto. En la década de
80, surgieron intensos movimientos feministas con la intencion de cambiar los
rumbos de la asistencia en la Justicia. Solicitaban que no fuera concedida la
absolucién a los maridos y ex-maridos que habian asesinado a sus mujeres, con
base en el argumento de "legitima defensa del honor" y caracter "pasional" del



crimen. Con esta bandera, solicitaban que los crimenes que acontecian en las
relaciones intimas fueran tratados como los que sucedian entre los desconocidos,
denunciaban las atrocidades del mundo privado, buscaban instituir nuevas normas
sociales para tratar la violencia conyugal, yendo mas alla del dictado: "em briga de
marido e mulher, ninguém mete a colher".

A partir de los afos 90, "a discussédo da violéncia contra mulher foi remetida
estratégica e conscientemente para trés campos principais: os direitos humanos, a
saude e o desenvolvimeno social, os trés consolidados e reconhecidos
internacionalmente... estes campos tinham conceitos e ferramentas que podiam ser
uteis no trabalho com a violéncia contra a mulher, tais como a linguagem do direito
e a nogéo de prevencgéao, por exemplo" (Heise et al., 1996 in Schraiber & d'Oliveira).
Ante estas nuevas expresiones y con el adviento de la Bioética, la violencia pasa a
ser asumida como un fendmeno de salud publica y, por lo tanto, se avanzaba para
mas alla del tratamiento de las heridas fisicas mas visibles, que hasta entonces
eran tratadas sin siquiera relacionarlas al contexto donde ocurrian. Las
consecuencias para la salud psiquica, sexual y social debian tornarse visibles y ser
tratadas, asi como las heridas que sangraban y saltaban a los ojos del mundo. La
inversion en la prevencion y en la deteccidn de los factores de riesgo van a
constituirse como blancos en esta perspectiva.

En 1992, la ONU (Organizacién de las Naciones Unidas) conceptud que la
Violencia contra Mujer es: "Todo acto dirigido a la mujer, que resulte en dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, asi como las amenazas de estos actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, producidos en la vida publica y
privada"” (Fonte Ipas, 2004).

El concepto de dafio y la clasificacion del mismo como crimen es variable de
una cultura para otra y depende de las clausulas vigentes en la legislacién de cada
Pais. En Brasil, los casos mas recurrentes y de mayor impacto que llegan al
servicio de salud son los que presentan manifestaciones de lesiones corporales y
los derivados de la violacidén sexual (estupro) por los agresores "desconocidos". En
general, estas mujeres llegan al hospital dias o meses después de la agresion,
cuando hay retrasos en el ciclo menstrual o la confirmacion del embarazo. En la
legislacion brasilefia sélo esta permitida la interrupcion del embarazo (aborto) en
los casos de estupro y de riesgo de muerte para las mujeres embarazadas. Segun
el articulo 213 del Cédigo Penal Brasileno (1940), el estupro queda caracterizado
cuando hay penetracidén del pene en la vagina (conjuncion carnal), bajo violencia o
grave amenaza por parte del agresor.

Aun por el referido Cadigo, en los casos de agresion, si no hay denuncia por
parte de la victima, solo sera abierto algun proceso en los casos de lesion corporal
grave (lesién con pérdida de los sentidos, de érganos y funciones) o muerte, lo que
traduce la complicidad con la impunidad. En lo que se refiere a la violacion sexual
que tiene un embarazo como consecuencia, a la mujer le queda asegurado el
derecho al abortamiento, después que las entrevistas y los datos diagnosticos
confirmen lo que haya sido revelado.



Algunas lecturas de los fendmenos sociales

Con una mirada mas proxima de esta realidad, empiezo a traducir y
comprender la dinamica de los vinculos entre hombres y mujeres, lo que hay de
mas enraizado, de qué forma podré ayudar a los profesionales para que puedan
atender a estas mujeres de forma mas adecuada y espontanea, puesto que ellos
también son frutos de esta Sociedad y estan cargados de prejuicios, lo que
contamina el desempeio del rol profesional y tensiona el campo de actuacion,
impediéndoles de un verdadero "encuentro”.?

Experiencias anteriores en cursos de capacitacion y sensibilizacion sobre
esta misma tematica ya me favorecia el conocimiento del continente con lo que iba
a depararme: la mayoria de las posturas en este contexto traduce cristalizacion,
actitudes conservadas, el aprisionamiento de los profesionales a los prejuicios
personales, culturales, tornandolos incapaces de evaluar con adecuacion,
coherencia y creatividad las situaciones que envuelven la violencia y el
abortamiento.

Tension es la palabra clave predominante en este encuentro: las mujeres, en
su mayoria, estan envueltas por la vergienza (de la situacion a la que estan
sometidas, por la exposicion personal), por el miedo de no ser creida, de ser
juzgada, criticada y castigada por aquellos que detienen "el poder del
conocimiento" y van a entrar en sus cuerpos, por la culpabilizacién de la Sociedad,
puesto que son vistas como si hubieran provocado al agresor por la forma como se
llevan vestidas, por la belleza y femenilidad. Los médicos y demas profesionales de
salud se sienten amenazados en sus imagenes profesionales si abrazan causas de
este tipo, también expuestos a la critica y juicio del sistema social si son favorables
al abortamiento, hasta mismo en los casos previstos por la ley; vulnerables al
engafo como si no contaran con una vision sistémica y multievaluativa.

De acuerdo con la Etologia, ciencia que estudia el comportamiento animal y
sus actuaciones, libres de inferencias o interpretaciones, en el campo tenso el
sujeto se torna menos apto a desarrollar un repertorio de respuestas adecuadas a
las situaciones emergentes, porque su sistema de alarma interno dispara, el si
mismo psicologico queda dilatado, comprometiendo el juego de roles sociales y la
estructuracién de los vinculos.

La Teoria de Roles propuesta por J.L. Moreno, criador del Psicodrama,
afade otras referencias acerca de esta realidad, puesto que destaca: “o papel é a
menor unidade de conduta apresentada pelo individuo e tangencia o seu Eu.
Corresponde a forma de funcionamento que o individuo assume no momento em
que reage a uma situacdo especifica, na qual outras pessoas ou objetos estdo
envolvidos”(Moreno, 1974, p.27 ). Sin un desarrollo adecuado del rol profesional en
el contexto de la salud, la posibilidad de estructurarse un vinculo con quien busca
ayuda es mas escasa, lo que compromete la calidad de la atencion.

Cuando el tema es la violencia en cuanto fendbmeno de salud publica,
informar a estos profesionales sobre los contenidos tedricos y las exigencias de las
normas técnicas es un paso importante, pero no es lo suficiente para el aprendizaje
de roles, para los cambios de actitudes en los atendimientos, ni para la constitucién
de un equipo bien preparado. Se hace necesario mucho mas en el proceso de



revision y desarrollo de lo que es adecuado, ético y terapéutico en las distintas
actuaciones profesionales.

Las intervenciones en los grupos

Inicialmente, las expectativas variaban: algunos querian oir lo que teniamos
a decir, con una postura pasiva, expectante, otros demostraban desconfianza,
descreencia cuanto a posibilidad de estructurarse un servicio de esta naturaleza en
aquella Institucién frente a los cambios administrativos y gubernamentales por los
cuales pasaba y algunos mas, interés y curiosidad, lo que todavia no significaba
motivacion. Esperaban que fuéramos a discurrir sobre procedimientos técnicos
usuales en el contexto de la violencia y del abortamiento previsto en ley, que
fuéramos a exigir reformas en las instalaciones fisicas, adquisicién de materiales y
todavia, esperaban recibir orientaciones sobre "lo que debian hacer", lo que
consiste en la parte final de nuestro trabajo, junto con el analisis de los limites del
grupo y del hospital en cuanto sistema organizacional.

El primer elemento sorpresa es coger a las personas de las sillas y ponerlas
a trabajar en subgrupos buscando sus referencias personales sobre las tematicas:
hay resistencia a la participacién, paralizacién, manifestaciones del tipo: "si es
vivencia de grupo, voy a salir...", "que tarea dificil, complicada...", "?vamos a tener
tareas a cumplir?" y todavia otras expresiones, de colaboracion con la propuesta.
La fotografia inicial del grupo empieza a revelarse: las personas hacen parte de un
equipo, pero resisten al trabajo grupal, en esta etapa inicial evitan también a
exponerse a nosotros que conduciamos la experiencia y las sacabamos de sus
homeostasis habitual. Revelan, todavia, quiénes son sus lideres, como los
participantes interactuan con los elementos nuevos, como exponen sus ideas y
cdmo se envuelven con las tareas que les proponemos.

Empezamos con caldeamientos mentales: Conversar sobre las relaciones de
género, compartir sobre las referencias acerca de los patrones de comportamiento
social y sexual de hombres y mujeres en nuestra cultura. Después utilizamos
recursos psicodramaticos mas especificos, como por ejemplo, la distribucién de
telas para la construccion de imagenes que traduzcan las ideas del grupo.

Segun Rojas-Bermudez (1997), " la imagen es construida a modo de
escultura, con personas u objetos, fuera de si mismo, para ofrecerle al sujeto las
mayores posibilidades de objetivacion y evaluacion de lo que hace..."(p.140) "...La
consigna es que exprese con las telas lo que siente, piensa y cree que le ocurre, o
simbolizar algun término o concepto significativo que haya utilizado ... es un
procedimiento similar a la construccion de imagenes con personas. La gran
diferencia es que con las telas, al no tener formas definidas, se obliga al
protagonista a elaborar internamente la forma que exprese sus contenidos. Formas
que en general son simbodlicas, y por ello, nos permiten aproximarnos al
conocimiento de su capacidad de abstraccion y los procesos creativos del paciente”
(p.176).

El imaginario de los grupos empieza a ser objetivado hasta mismo en las
elecciones de los colores de las telas: para las construcciones de lo que
representaba el masculino, colores fuertes, oscuros y telas mas gruesas, en cuanto
que para el femenino colores mas suaves y telas mas ligeras. En lo que se refiere a



las formas construidas, algunas representan estereotipos comportamentales del
universo masculino y femenino y muestran aun, diferencias en el espacio territorial
ocupado por los dos géneros.

A las presentaciones de las imagenes se siguen los comentarios, las
expresiones de sorpresa con el panorama presentado: "... hablamos que las
desigualdades entre los géneros estan tan minimizadas y en verdad cuando
concretizamos, esta desigualdad queda muy resaltada...”". En esta etapa son
procesadas reflexiones sobre la perpetuacion de un modelo de relaciones de
género donde esta presente la violacion de los intereses, deseos y derechos de la
mujer, lo que traduce la violencia de género. Es posible preguntarnos: ?Como llega
entonces al hospital la mujer involucrada en este capitulo de la Historia y cargada
de mas heridas y dolores por ser o haber sido violentada? ?Cdémo estan siendo
recibidas por los profesionales que las atienden y en aquel espacio tienen un poder
legitimado ante sus pacientes? Se hace importante cuidar para que el poder y la
asimetria en el vinculo profesional de salud y paciente no sean estructurantes para
la violencia institucional.

Las expresiones de violencia son distintamente manifestadas, pero poco
nombradas. Las marcas de la violencia pueden ser palpables cuando los golpes y
las agresiones sufridas por el compafero en el hogar son atestiguadas por las
heridas fisicas corporales, pero fragilmente justificadas como si fueran accidentes
("resbalones, tropiezos..."), por las quejas ginecologicas (enfermedades
transmisibles sexualmente, disfunciones sexuales, embarazo indeseado, amenazas
de abortamiento, etc.). Y qué se dice de las heridas menos visibles y mas
silenciosas como los trastornos depresivos, de estrés, de ansiedad, el uso de
drogas, entre otros.

Presentamos diapositivas que focalizan el contexto donde se presenta la
violencia contra mujeres y su relacién con la salud publica, algunos datos de este
panorama en Brasil y en otras culturas, reflexiones sobre quien es esta mujer que
sufre violencia, sus recursos egoicos y las marcas psiquicas de estas vivencias vy,
aun, observaciones sobre el agresor y sus actuaciones. Con el trayecto hasta aqui
recurrido, nos volvimos al profesional de salud frente a estas cuestiones: ?Qué
vivencian? ?Cuales son los dispositivos internos accionados para actuar en estas
situaciones? ?Cuales los sentimientos despertados?

Una técnica de comunicacion estética, la técnica del dibujo de una figura
humana en el suelo es una técnica expresiva que se ha mostrado muy efectiva
para que los profesionales expresen y exploten las preguntas formuladas
anteriormente. Se solicita a los participantes que rellenen las figuras con recortes
de revistas viejas o otros materiales disponibles. Formas y contenidos son los
focos, la relacién con el ambiente se amplia y ellos se encuentran mas implicados
con el tema y con la construccién. La mayoria de las figuras mostraban la cabeza
muy cargada de contenidos (prejuicios, orientaciones a dar, decisiones a tomar),
asi como la region del corazén y del térax (los sentimientos despertados al contacto
con la mujer victimizada), los brazos y manos contenian figuras que expresaban el
sentido de recibir y ayudar a las mujeres y en las piernas y pies aparecian las
dificultades de seguir los sinuosos caminos que se delinean en este contexto. Hay
una objetivacidn de la impotencia delante de algunas mujeres y sus historias, el



miedo de exponerse, de ser enganado, las dudas invaden sus mentes y los
deberes profesionales, a veces, se confunden con los prejuicios.

Con esta vivencia parece que "los dioses del saber y de los procedimientos"
se tornan mas humanos, al depararse con sentimientos y sensaciones semejantes
a las vividas por las mujeres en este contexto. Sensacion de vulnerabilidad y
desproteccion aunque conten con el respaldo legal (?Y si las mujeres a partir de la
oficializacion del servicio vinieran a hacer colas para legitimar sus abortos
clandestinos?), miedo de envolverse como "testigo" de la situacion de violencia,
especialmente en los casos de violencia doméstica e intrafamiliar (?Qué debo
hacer? ?Como encaminar/acompanar estos casos?), lo que contribuye para la
subnotificacion y para un registro incompleto de los datos y de las descripciones de
lesiones; miedo y negacion en atender los casos de abortamiento en funcion de
valores personales, religiosos y de la formacion académica, puesto que fueron
entrenados para salvar vidas, para proteger al feto en los casos de embarazo. Por
supuesto, esto también tiene intima relacion con el sentido "divinizado" y sublime
de la maternidad en nuestra cultura. Se observa como este terreno es fértil para
que se establezcan entre los personajes de este escenario las relaciones
transferenciales, a despecto de las relaciones "télicas".

La transferencia es un término que “possui um sentido geral proximo ao de
transporte, mas que implica em um deslocamento de valores, de direitos, de
entidades...” (Laplanche & Pontalis, 1986, p.669). Siempre que se habla en este
fendmeno es mas comun pensar en los pacientes, pero no nos olvidemos que
profesionales de salud también transfieren contenidos de sus historias de vida para
las relaciones terapéuticas, independiente de su rol en el equipo, lo que a veces
compromete la estructuracion del vinculo. Moreno creia que el término
transferencia, ya usado en la psicologia subjetiva como fendmeno psicoldgico, no
se referia a los multiplos sentimientos reciprocos entre los individuos ni a las
estructuras socio emocionales resultantes de estos sentimientos. El referia existir
un proceso mayor y mas amplio en el cual la transferencia estaria incluida, a lo que
conceptud de Tele. “Tele é mais uma simples unidade de sentimento transmitida de
um individuo para outro".(Moreno, 1992, p.180). EI factor tele (del griego: a
distancia) opera en toda experiencia interpersonal, y es lo que mantiene las
estructuras sociales y su cohesion. Las relaciones interpesonales son télicas,
cuando conseguimos mantener relaciones genuinas, auténticas, considerandose
las diferencias y dificultades intrinsecas.

La experiencia sigue su curso con el encuentro entre los profesionales de
salud y las mujeres que les demandan ayuda. La consigna era: formar subgrupos,
elegir en cada uno un entrevistador, independiente del area de actuacién y otra
persona que desempefaria el rol de entrevistado. Presentabamos a esta ultima
una situacion de violencia, para que jugara el rol de la persona victimizada durante
la entrevista. Volvimos al palco psicodramatico para entrenar el rol profesional en la
situacion de entrevista con las mujeres, adolescentes, nifias y familiares o personas
que las acompanaban.

Algunos fendmenos se destacaron: resistencia a entrevistar, puesto que es
visto como algo amenazador ("...esto es un rollo..."), algunos entrevistadores, en
especial los médicos, tienen una tendencia a focalizar la investigacién en los
sintomas fisicos, sin un abordaje sobre los aspectos sociales de la historia de vida



de la paciente y ausencia de orientacién cuanto al programa de abortamiento
previsto en ley, lo que configura un continente poco acogedor para estas mujeres.

Algunos entrevistadores presentan dificultad de establecer una
comunicacion adecuada al nivel de comprension de las pacientes, especialmente si
estas son menores de edad y estdn acompafnadas por alguna persona de su grupo
social: "?a quién debemos dar las informaciones, a las nifias 0 a sus responsables?
(Reflexiones sobre los aspectos facilitadores de la alianza terapéutica). Si la nifia
victima de abuso sexual no quiere abortar y su madre quiere, como proceder?
(Reflexiones éticas sobre el vinculo del profesional de salud, paciente y el abordaje
a las familias). 7Como proceder si hay sospecha de violencia intrafamiliar, aunque
no haya pruebas concretas? (Referencias a la legislacién con base en el Estatuto
de la Nifiez y de la Adolescencia). ?Coémo solicitar la actuacion de otros
profesionales del equipo, seran incorporados a la misma entrevista o les
encaminaremos a las pacientes? (Reflexiones sobre el funcionamiento de los
equipos multi e interdiciplinarios y el compromiso con la escucha, con el registro de
las informaciones) ?Cuales son los pasos cuando el procedimiento terapéutico es
el abortamiento - declaracién de la mujer, denuncia del agresor, las funciones de
los 6rganos juridicos y de proteccion a las victimas, las informaciones a la paciente
de todas las etapas del proceso de abortamiento y el pos abortamiento y otras
reflexiones que sefialan los aspectos de la comunicacion indicativos de una
asistencia humanizada y aquellos que traducen la violencia institucional.

Este momento se ha mostrado muy enriquecedor, favoreciendo Ila
emergencia de los sentimientos y percepciones en los distintos roles (profesionales
y pacientes), la emergencia de respuestas espontaneas y creativas, los
cuestionamientos referidos y la busqueda de complementacion de informaciones
en las situaciones presentadas.

A los comentarios se sigue una presentacién de diapositivas hecha por el
médico del programa intitulada: "El Profesional de Salud y el Cddigo Penal", donde
las cuestiones éticas, los derechos, los deberes y procedimientos son discutidos. A
continuacion son presentados "Los Protocolos de Atendimiento de acuerdo con
Normas Técnicas propuestas por el Ministerio de la Salud.

La integracion de la experiencia ha sido completada con las siguientes
cuestiones a los grupos: Para que un servicio de atendimiento a las mujeres en
situacion de violencia funcione en esta Instituicion, de qué disponen (recursos
fisicos, humanos, materiales, etc.), de qué necesitan. Con esto empiezan a
visualizar que no son las instalaciones fisicas lo que determina la calidad del
atendimiento, que el mayor y mas valoroso recurso en este servicio es un equipo
bien entrenado, disponible y bien integrado, con compromiso profesional, ético y
social ante la comunidad que demanda ayuda.

Para otorgar la comprension de la formacion de un equipo, reflexionamos
sobre el modelo institucional predominante. En general, lo que se observa es el
modelo multidisciplinario, lo que constituye una configuracion de agrupamiento: los
profesionales coexisten en un mismo espacio institucional, pero no actuan
conjuntamente, no buscan las intersecciones entre las ciencias, por lo tanto no ven
a la persona integralmente, sino segmentada y con esto van institucionalizando la
fragmentacion. Es una multitud de saberes y actuaciones sin conexiones. En
Recife, los grupos en las instituciones tienen, en su mayoria, esta composicion.



Creo que para la construccion de un modelo interdisciplinario, se hace necesario la
descentralizacion del poder que en general se encuentra en las manos de los
médicos, nuevas perspectivas y conocimiento sobre grupos, sus fendmenos y el
concepto de interdependencia.

Analizando el trayecto hasta aqui presentado, observamos que al final el
publico se encontraba sensibilizado cuanto a la comprension de la violencia y sus
expresiones, han sido identificadas estratégias posibles para acoger a las personas
en situacion de violencia, pero la probabilidad de formacidén de un equipo parecia
débil. El grupo se encontraba desagregado, desmotivado ante las dificultades por
las cuales pasaba la estructura organizacional, con una deficiencia de
profesionales (médicos obstetras, psicélogos) para atender a la demanda diaria.
Capacitar, tornar apto un grupo, a depender de las caracteristicas de cada grupo,
de la tematica en relieve y de los resultados que se desea alcanzar, exige un
proceso de educacion continuada, pero en general, el tiempo contratado por las
Instituciones es un limite para la referida propuesta. Hasta el momento ninguna
supervision nos ha sido solicitada y creemos que, ademas de las razones
presentadas, hay dificultad de trabajar con esta tematica, puesto que exige una
evaluacion permanente delante de cada nueva situacion, independiente de lo que
esté disponible en los manuales y protocolos, exige romper con la mecanizacién de
la asistencia publica, revisitar la propia subjetividad, las creencias y valores
personales y confrontarlos en el ejercicio del rol profesional, exige todavia mayor
tolerancia a la frustracion en el trayecto que envuelve la busqueda por la
reconstruccion.

Aunque este panorama esté configurado, la metodologia utilizada abre
caminos, plantea semillas y despierta a las personas para el contacto con nuevas
perspectivas. El juego en el que se envuelven los participantes, los saca del
universo de la cristalizacion, los hace ampliar percepciones y explotar nuevas
respuestas frente a la realidad.

Notas:
'. Jacob Levy Moreno: 1899-1974, nascido em Bucareste/Romenia, médico
psiquiatra, criador del método psicodramatico en Viena durante el pds guerra.

2, Encuentro: " movimento do eu para o tu e do tu para o Eu" ( in Martin, 1984, p.
195), se refiere a la interaccién interpersonal reciproca con las verdades que la
relacion comporta.

BIBLIOGRAFIA

DESLANDES, S.F. Frageis Deuses: profissionais da emergéncia entre os danos
da violencia e
a recriagdo da vida. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2002.



DE BRUYN, M. La violencia, el embarazo y el aborto. Cuestiones de derechos de
la mujer y

de salud publica. Carolina del Norte, Chapel Hill, 2001/2003 in
http://www.ipas.org.br

FEBRASGO. BRASIL. Manual de Orientacdo: Violencia Sexual e Interrup¢éo da
Gestagao
Prevista em Lei. Sao Paulo, Ponto, 2004.

HIRIGOYEN. M.F. EIl Acoso Moral: el maltrato psicolégico en la vida cotidiana.
Paidos,
Barcelona, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. BRASIL. Secretaria de Politicas de Saude Violéncia
Intrafamiliar:

orientagbes para a pratica em servigo. Brasilia/DF, Editora MS, 2002.

MINISTERIO DA SAUDE. BRASIL. Departamento de Gestdo de Politicas
Estratégicas,

Area Técnica: Saude da Mulher. Prevencdo e Tratamento dos agravos
resultante da

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES E ADOLESCENTES - Norma
Técnica,

Brasilia/DF, 1999

MORENO, J.L. Psicodrama. Sao Paulo, Cultrix, 1974.

MARTIN, E.G. J.L. Moreno: Psicologia do Encontro Sao Paulo, Duas Cidades,
1984.

ROMANA, M?. A.. Do Psicodrama Pedagégico a Pedagogia do Drama. Sao Paulo,
Papirus, 1996.

ROJAS-BERMUDEZ, J.G. ?Que es el Sicodrama? Buenos Aires, editorial Celcius,
1984

Teoria y Técnica Psicodramatica. Paidos, Barcelona,

1997.

SAFFIOTLH.I.B. Género, Patriarcado e Violéncia. Sao Paulo, Fundacédo Perseu
Abramo, 2004.

SCHRAIBER, L.B & D'OLIVEIRA, A.F.L. Violéncia contra mulheres: interfaces com
a saude in http://www.ipas.org.br/rhamas






