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AUTOESTIMA DE LAS MUJERES QUE SUFRIERON VIOLENCIAS

Lucila Amaral Carneiro Vianna®
Graziela Fernanda Teodoro Bomfim?
Gisele Chicone®

Este estudio cualitativo muestra resultados de oficinas de autoestima realizadas con usuarias (mujeres
que sufrieron violencia sexual) y profesionales de instituciones de salud, con objeto de elevar la autoestima de
esas mujeres y sensibilizar los profesionales que las asisten. Con las técnicas de la Programacion Neurolinguistica,
surgieron experiencias vividas, favoreciendo nueva lectura y minimizacion de los factores causales de la baja
autoestima. En los encuentros, fueron tratados temas como: asco, miedo y el fruto de la violaciéon; imagen y
local; muerte; venganza; apoyo y solidariedad; violacion domestica y la mala atencién a las victimas. Las
historias fueron copiadas y analizadas, manteniendo la fidelidad del contenido. La responsabilidad por este
problema de baja autoestima vino de experiencias negativas vividas en el hogar y con personas de nuestro
circulo de afecto e admiracién, principalmente las que surgieron con la violacion. Las evaluaciones mostraron
que las oficinas constituyen un medio de reflexion, retorno de la vida normal y reconstruccion de la autoestima,
tanto para las victimas de violencia sexual como para los profesionales que las asisten.

DESCRIPTORES: autoimagen; mujeres; violencia; violacion

SELF-ESTEEM OF RAPED WOMEN

This qualitative study shows the results of workshops held with health workers and public health users
(raped women), aimed at raising these women’s self-esteem and creating awareness among health workers
who attend them. Neuro-Linguistic Programming techniques were used to bring back life experiences, which
contributed to a re-reading and to minimize causal factors of low self-esteem. Themes like repugnance, fear
and the fruit of rape; image and place; death; revenge; support and solidarity; domestic violence and bad care
delivery to victims were addressed during the meetings. The stories were transcribed and analyzed, preserving
content fidelity. Experiences lived at home and with loved and admired people, and mainly experiences resulting
from the rape were responsible for the low self-esteem. The evaluations indicated the workshops as an opportunity
to reflect, to return to normal life and to reconstruct self-esteem, for the raped women as well for the health
workers who deliver care to them.

DESCRIPTORS: self concept; women; violence; rape

AUTO-ESTIMA DE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

Estudo qualitativo que mostra resultados de oficinas de auto-estima realizadas com usuarias (mulheres
que foram violentadas sexualmente) e profissionais da area da saude, com o objetivo de elevar a auto-estima
dessas mulheres e sensibilizar os profissionais que as atendem. Foram utilizadas técnicas da PNL, que
possibilitaram trazer a tona experiéncias vividas, contribuindo para uma releitura e minimizacdo dos fatores
causais da baixa auto-estima. Nas oficinas foram abordados temas como: o nojo, medo e fruto do estupro;
imagem e local; morte; vinganca; apoio e solidariedade; violéncia doméstica e o mau atendimento as vitimas.
As historias foram transcritas e analisadas, mantendo a fidelidade dos conteudos. Responderam pela baixa
auto-estima experiéncias vivenciadas no lar e junto a pessoas pelas quais se nutria afeicdo e admiracao, e
aquelas advindas principalmente da violéncia sofrida. As avaliagdes apontaram as oficinas como oportunidade
de reflexdo, retomada da vida normal e reconstrugdo da auto-estima, tanto para as vitimas da violéncia como
para os profissionais da salde que as atendem.

DESCRITORES: auto imagem; mulheres; violéncia; estupro
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INTRODUCCION

Este proyecto nacié de la percepcion y de la
experiencia de la investigadora y su grupo de
investigacion al asistir mujeres en las unidades basicas
de salud y promover grupos de trabajo de autoestima
con alumnos, funcionarios y clientes. Los resultados
de estas investigaciones permiten afirmar que, el
impacto de las condiciones sociales sobre la salud de
las mujeres estd estrechamente vinculado a la
discriminacion y a la represion sexual o violencia
sexual; estos estudios también indicaron la baja
autoestima como factor principal desencadenado por
las situaciones de exclusion, abandono y privacion y
de la amenaza vivida en las relaciones, con
consecuencias negativas para la calidad de vida®?.

Segun la jerarquia de Maslow nosotros como
seres humanos posterior a la satisfaccion de las
necesidades fisiolégicas, tenemos necesidades de
seguridad relacionadas al abrigo y a la proteccion
fisica, familiar, hogar y comunidad; seguidos de las
necesidades de estima relacionadas al ego- amor
propio, autoestima, auto -respeto, confianza -

necesidad de
©)

reconocimiento, apreciacion y

admiracion La satisfaccion de necesidades de
autoestima lleva al individuo a sentir confianza en si
mismo (en su valor, fuerza, capacidad y adecuacion),
mas util y necesario al mundo. La falta de satisfaccion
produce en el individuo un sentimiento de inferioridad,
flaqueza e impotencia. La persistencia de estos

desencadenara fracasos en su
@)

sentimientos
trayectoria o procesos patolégicos variados Las
necesidades basicas estan entrecruzadas y el
bienestar depende de la seguridad: cuanto mas
seguros nos sentimos en el ambiente en que estamos
circunscritos, nuestra autoestima estara siendo
alimentada por la confianza y respeto, vy
consecuentemente se mantendra elevada.
Accidentes y violencia producto de la accion
o de la omisién humana, vinculados a ciertos
condicionantes, incluyendo aspectos sociales, que
causan dafio a la salud podrian estar en el grupo de
“Causas Externas” la cuales incluyen causas
accidentales como: transito, trabajo, caidas,
envenenamientos, ahogamientos, entre otros; vy,
causas intencionales: agresiones Yy lesiones
autoprovocadas. Si por un lado, los accidentes se
presentan en una curva directamente proporcional al
desarrollo tecnolégico y urbano, por otro lado, la
violencia aumenta, y esta directamente relacionada

a comportamiento y situaciones individuales®.

Es fundamental, tener claro que la diferencia

entre los géneros es el elemento que va organizar
todas las desigualdades entre hombres y mujeres
en los espacios publico y privado, rompiendo con la
argumentacion tradicional que intenta explicar la
diferencia masculina y femenina por la maternidad
y que recae en los valores domésticos para la mujer.
Sin embargo, insistir en la diferencia en cuanto
esencia femenina es mantener la relacién de poder
entre los géneros. La mujer viene conquistando, cada
vez mas, sus derechos en las ultimas décadas, sin
embargo permanecen aun relaciones desiguales
entre sexos, dando origen a serios problemas, siendo
el mas grave de ellos la muerte por asesinato
muchas veces producto de la violencia sexual contra
la mujer®.
El proceso de adquisicién de la identidad
femenina, que la psicologia tiene identificado como
enigma de la feminidad, y dentro de este campo la
dependencia ha sido una de los puntos mas debatidos
por el movimiento feminista, siendo identificada como
uno de los mayores obstaculos para el avance de las
mujeres. Las cosas parecen mas claras cuando nos
referimos a dependencia econdmica, o a condiciones
de vida necesarias para disfrutar de autonomia. Sin
embargo, el terreno se torna fragil cuando aparece
la realidad de dependencia afectiva®.

Las autoras se preguntan: la autoestima en
mujeres tiene relacion con su dependencia/
independencia financiero y/o efectiva? El hombre
puede considerarse tan superior a la mujer y por eso
maltratarla sexualmente?.

El concepto de dependencia acostumbra
incluir diferentes tipos de fenédmenos, entre ellos aquel
que significa sumision, es decir la incapacidad de la
mujer por mantenerse, estando condicionada en
funcién al otro; esta dependencia permite que la mujer
tenga que adaptarse a lo que la otra persona espera
de ella por miedo al abandono. Por otro lado, la
dependencia puede provenir por sentir falta de alguien
a su lado que suplante las necesidades afectivas. En
relacion a la dependencia se considera un obstaculo
para la libertad de las mujeres, la carencia es una
condicion inherente como ser social. Es decir, la
necesidad afectiva no puede ser confundida con la
ausencia de autonomia que viene conduciendo a las
mujeres a una relacion de sumision en el espacio
publico y privado®.

Las autoras entienden que para conseguir la

autonomia y la independencia son necesarias en



Rev Latino-am Enfermagem 2006 setembro-outubro; 14(5)
www.eerp.usp.br/rlae

Autoestima de las mujeres...
Vianna LAC, Bomfim GFT, Chicone G.

general la satisfaccion de necesidades afectivas y
vitales. Siendo asi, el problema de las mujeres radica
en el hecho que son educadas para que otros y otras
dependan de ellas, dejando de lado sus necesidades
afectivas en segundo lugar. Es exactamente aqui que
se produce la vivencia del vacio interior como una
sensacion de falta y confusion que las hace sentir
débiles, indefensas y con tendencia a estar
compulsivamente dependiendo de otra persona.

Por violencia contra la mujer se entiende a
todo agravio causado por el hombre, que tenga el
poder de causar un dafio o sufrimiento fisico, sexual
o psicologico, inclusive las amenazas de tales actos,
la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad,
tanto como producidas en la vida publica asi como en
la vida privada®.

Viene agravandose la incidencia de violencia
sexual, es decir, del estupro* contra las mujeres, lo
que deja secuelas fisicas y psicolégicas quedando las
victimas mas vulnerables a otros tipos de violencia,
a la prostitucion, al uso de drogas, a las enfermedades
sexualmente transmisibles, a las enfermedades
ginecoldgicas, a los disturbios sexuales, a la depresion
y al suicidio.

El abuso sexual aun esta ligado a otros
problemas del comportamiento como el uso excesivo
de alcohol, otras drogas y sexo desprotegido con

(8 se considera fundamental

multiples compafieros
una articulacion entre las areas de salud, educacion
y seguridad, se sugiere acciones conjuntas entre las
tres esferas institucionales y los grupos organizados
de mujeres que trabajan contra la violencia, es decir,
la implantacion de programas que tengan como vision
la sensibilizacién de profesionales de las areas
involucradas con esta problematica.

En el Brasil, los crimenes sexuales aun son
poco denunciados y el nimero real de casos es muy
superior a lo que se notifica en la Policia Judicial. El
Ministerio de Salud reconoce que menos del 10% de
los casos de violencia sexual son notificados en la
Comisaria. El escenario de violencia sexual en el pais
tiene graves repercusiones para la salud publica y
los derechos humanos de las mujeres y adolescentes,
reportando para la necesidad en la reduccion de
barreras administrativas y culturales existentes para
lograr un total acceso a los servicios de salud®.

La mayoria de los servicios de salud carece

de profesionales capacitados en el reconocimiento de

sefales de violencia. Este diagndstico requiere de un
grupo de apoyo, que sobrepase los limites de los
servicios de salud, y de esta forma los problemas
identificados puedan ser resueltos superando
facilmente los traumas resultantes de este tipo de
violencia. Cabe también al sector salud acoger a las
victimas, buscando minimizar el dolor y evitar otros
dafios. Se justifica el desarrollo de los grupos de apoyo
para autoestima, los cuales fortifican a las mujeres y
las ayuda a salir del trauma sufrido. Como un ejemplo
del trabajo conjunto con diversos profesionales del area
de salud, puede ser citado el que esta siendo
desarrollado en la Casa de Apoyo para la Mujer
Profesor Domingos Delascio, desde 1999.

El objeto de estudio fue el aumento de la
autoestima de las mujeres, a través de grupos de
apoyo que complementaban la asistencia recibida
en la Casa, asi como focalizar algunas premisas
vinculadas, es decir, la sumision, la violencia
domeéstica y en particular la violencia sexual, que
ha contribuido para el deterioro en la calidad de
vida y salud para mayor parte de mujeres
brasileras. Siendo asi, este estudio tuvo como
objetivo presentar al grupo de apoyo como una
herramienta que auxilia a las mujeres en la
reconstruccién de su autoestima y sensibiliza a los

profesionales del area de la salud.

METODOLOGIA

Para realizar la presente investigacion fue
necesaria la apreciacion y aprobaciéon del proyecto
dado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Sdo Paulo, las participantes
inscritas fueron informadas sobre el objetivo y sobre
su participacion voluntaria.

Este estudio es de naturaleza cualitativa,
cuando se propone trabajar con personas, con actores
sociales en relacién y con grupos especificos (usuarias
del servicio de salud y profesionales del area de la
salud), y “ ..esos sujetos de investigacion,
primeramente, son construidos tedricamente como

»(0 Eg en este

componentes de objeto de estudio
camino que fueron utilizados los instrumentos de
investigacion cualitativa para cumplir con el objetivo
propuesto, analizando el proceso de autoestima,

utilizando la interdisciplinaridad entre los diferentes

Estupro: obligar a la mujer a la unién carnal mediante violencia o amenaza grave



Autoestima de las mujeres...
Vianna LAC, Bomfim GFT, Chicone G.

Rev Latino-am Enfermagem 2006 setembro-outubro; 14(5)
www.eerp.usp.br/rlae

campos del saber (transversalizados por las relaciones
de género) utilizando la historia de vida. Esta
modalidad, que nace basicamente con la contribuciéon
de la Antropologia, la Sociologia y la comunicacion,
permite profundizar el estudio del fenémeno y
comprender la complejidad de los factores que
intervienen en la “cultura de baja autoestima”,
principalmente entre las mujeres que sufrieron
violencia; construyendo entre ellas y las
investigadores una relacion de confianza al exponer
sus problemaéaticas y sus experiencias de vida,
haciendo posible la reflexion y la expectativa de un
cambio de comportamiento en relacién a la propia
autoestima. Existe aun la referencia tedrica-
metodoldgica de las relaciones de inter- subjetividad
por la cual pasan todos los sujetos sociales
participantes, asi como, la relacién entre las
investigadoras y los sujetos.

En fin, se cree que la validad de este estudio
esta en su capacidad de concretizar el objeto abstracto
en todas sus dimensiones, en este caso, por medio
de diferentes grupos de trabajo, de grupos focales y
del proceso de evaluacion cualitativa.

Fueron relatados resultados de cinco grupos
de mujeres (grupos de apoyo), cada uno con cinco a
seis encuentros, iniciados con mujeres que sufrieron
violencia y que buscaron ayuda en la Casa de Salud
de la Mujer Prof. Dr. Domingos Delascio de la Unifesp.
En cada grupo, también participaron cinco
trabajadoras que normalmente reciben y prestan
asistencia a mujeres, conduciéndolas para la
sensibilizacion profesional.

Partiendo de la premisa que,
tradicionalmente, en nuestra cultura los nifios reciben
desde temprano, mas estimulos positivos que las
nifias, lo que se refleja en la formacién de su
personalidad y en la construccion de su autoestima,
se utilizé Soeiro quien afirma “si estamos mucho
tiempo sin estimulos positivos de nuestro entorno, si
no escuchamos el sonido de los aplausos por un
periodo de tiempo, seguramente nos sentiremos mal.
La tendencia serd a deprimirnos y ser inseguros lo
que esta relacionado a nuestra capacidad. Los
entornos hostiles o indiferentes causan grandes
problemas en nuestra autoestima”V.

El mismo autor ofrece subsidios para usar
las técnicas de dramatizacion, a partir del Psicodrama
en los grupos de apoyo participantes para entender

la propia realidad y encontrar mejores respuestas a

nuevas situaciones®. Asi mismo, los grupos de apoyo
se basaron en los principios de la Programacion
Neuro-lingtiistica (PNL)*?™*® |a cual comprende tres
ideas:

- 12 “Neuro”, que reconoce todos los comportamientos
a partir de los procesos neurolégicos de la vision,
audicion, olfato, paladar, tacto y sensacion, pues el
mundo es percibido a través de los cinco sentidos,
“comprension de la informacién antes de la accion”.
- 22 “Linguistica”, es decir el lenguaje para ordenar
pensamientos y comportamientos y la comunicacion
entre los individuos.

- 32 “Programacion”, se refiere a la organizacién de
ideas y acciones para producir resultados.

Finalmente la PNL adopta actitudes de
curiosidad y fascinaciéon en vez de participar de
presupuestos, trayendo la experiencia subjetiva y
expresando la naturaleza de la experiencia interior®®.

Estrategias de dramatizacion y de linea de
vida fueron usadas para que las mujeres pudieran
traer sus experiencias desde la infancia, reflejadas
sobre ellas, lo que favorece una relectura permitiendo
la elaboracion de nuevos conceptos sobre su condicion
de ser mujer.

De esta forma fueron establecidos médulos de:
1. Autoayuda para recolectar problemas por las
propias mujeres, que no necesariamente deben estar
vinculados a la violencia sufrida;

2. Aflorar una alta autoestima como uno de los
elementos necesarios para el ejercicio de la
ciudadania;

3. Evaluacion por medio de las experiencias vividas
por los participantes y narradas en el grupo de apoyo.

Fueron utilizados juegos de aproximacion con
los integrantes de cada grupo; juegos de palabras;
narraciones de historia de vida a través de la fragilidad
humana, disefios y recortes de periddicos y revistas;
cambio de informaciones sobre la identidad y
sentimientos de cada participante y ejercicios para
mayor objetividad y valorizacién personal.

La reflexiébn y la actividad de las
investigadoras fueron subsidiadas con bibliografias
sobre la tematica, sobre grupos de psicodrama y
dramatizacion® ', sobre la PNL**™"® | asi como de su
participacion en grupos de psicodrama y PNL.

Todas las evaluaciones del grupo de
investigacion y de las mujeres fueron grabadas,
transcritas y analizadas por el grupo de investigacion,

para que no haya cambios en las respuestas y para
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que cada grupo pudiese corregir las fallas y arreglar
las diferencias entre si. Fueron realizadas sesiones
de grupos focales con los profesionales de casa
Domingos Deléascio involucrados con la asistencia a
las mujeres. Las situaciones fueron descritas, re-
editadas y analizadas a partir del cuadro de analisis
pre-establecido por las investigadoras, a partir de las
respuestas que fueron surgiendo. A continuacion las
historias de vida fueron nuevamente relatadas, con
la intencién de ordenarlas, segun las categorias del
cuadro de analisis, manteniendo la fidedignidad de
contenido en cada historia de vida.

Se buscé comprender las semejanzas y las
diferencias de las experiencias de vida con las
participantes de los grupos de apoyo por medio del
andlisis de sus historias de vida, el trabajo tuvo como
base la organizacién de las experiencias del

@9 Utilizandose

participante a partir de sus respuestas
una légica interna que responde a las principales
preguntas de la investigacion, fueron usadas palabras
claves de los participantes, lo cual hizo posible la
conexion del proceso investigado, para el caso de

esta investigacion, la baja autoestima.

RESULTADO

Con relacion a las mujeres (0jo)

Las mujeres que participan de los grupos de
apoyo de autoestima presenta estatura y constitucion
fisica dentro del padréon de mujeres brasileras (entre
1,60m y 55 kilos), tenian apariencia agradable y se
vestian discretamente, no llamando la atencién ni
mostrandose de manera sensual. Curiosamente, la
mayoria de ellas eran de piel clara y cabellos largos
y oscuros, manteniéndolos siempre sueltos por causa
del tamafo; eran mujeres comunes que trabajaban
y/o estudiaban, una de ellas presentaban deficiencia
mental leve.

Los ejercicios de la PNL ayudaron a las
participantes de los grupos de apoyo de autoestima
a exponer sobre lo que y que situaciones las
incomodan y, de esta forma, hacer frente a aspectos
que aun no habian sido relatados, enfrentando y
minimizando problemas al contrario de huir de ellos,
lo que hizo posible descartar algunos sentimientos
expresados a continuacién, asi como las narraciones

para un mejor analisis del contenido:

- La verguenza, el miedo y el fruto del estupro

Posterior al trauma sufrido en la situacion de
estupro, se observdé que la segunda mayor amenaza,
ademas del miedo que envuelve la situaciéon en si y
la probabilidad de adquirir enfermedades, es el miedo
de haber generado un bebe - fruto del acontecimiento
traumatico, que no puede ser visto como un hijo y si
como algo que permite siempre recordar y repetir la
agresion, el sentimiento de impotencia y de vergienza
en relacion al agresor, asi como cualquier objeto que
pueda recordar el acontecimiento vivido, como en
los siguientes relatos:

...siento panico cada vez que voy a realizar el examen de HIV

..gracias a Dios no estoy embarazada, porque no
soportaria estar con aquella cosa

...senti tanto asco de mi ropa que la bote

- Imagen y lugar

Como en todo trauma sufrido, y en caso del
estupro en particular, se asocia algunos detalles de la
escena, que la mente pasa a rechazar en otras
personas, en otras ocasiones, y en otros lugares, y
que en la mayoria de veces es dificil identificarlo y
disminuirlo sin ayuda especializada:

... siento horror a hombre grande y moreno.

...no puedo ver hombre con camisa a cuadros

...no puedo ver un jardinero (en el condominio en que
vive, informaron que habia sido un jardinero)

...camino por la mitad de la calle, nunca mas camino por
la calzada sobre todo si hay un portén, puede llevarme para adentro

La victima generaliza, utilizando en su
narracion cuantificadores universales como “todos”
y “siempre”, que deben y pueden ser trabajados

limitandose a la situacion vivida®®.

- Miedo de Muerte

Sin duda, el miedo de muerte es el gran
responsable por la falta de reaccion de las mujeres
violentadas, y también la situacion que las hace
recordar mucho la agresion. El miedo puede inhibir
reacciones que podrian haber evitado la violencia
sufrida®®.

... fue horrible: aquel hombre me sujeté y me amenazé
todo el tiempo con un cuchillo

... estaba regresando para casa, cuando el tipo me agarré
por el brazo y me amenazé con un cuchillo me arrastro para un

terreno vacio.
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- El placer de venganza

Esta es un clave para trabajar el trauma de
estupro: de modo general las mujeres dejaron
visualizar en ellas cierta satisfaccion al conocer el
“fin” que fue dado al estuprador.

...mi patrén dice que ya hizo desaparecer a ese hombre

...estuve mas aliviada cuando denuncie y el policia me

dijo: si nosotros lo agarramos, él muere

- Apoyo y Solidaridad

Las victimas fueron sensibles a las
demostraciones de apoyo y solidaridad que recibieron,
y demostraron que pasaron a valorizar mas las
actitudes positivas de las personas para con ellas®®.

..mi padre es muy ocupado, pero después de lo que
paso él salia mas temprano de su trabajo y pasaba las tarde a mi
lado, cogiendo mi mano y diciendo: puedes dormir que estoy
aqui. Fue lo mejor que podria haberme pasado.

...cuando salid el resultado de los examenes y no salié
nada, fue muy bueno, y con ayuda de mi “gato” (enamorado)
consegui superar la crisis, la indignacién y la depresiéon que
sentia

...fue muy importante cada sonrisa, cada palabra dicha
por MO (trabajadora de la recepcion de la casa de Salud Dr.
Domingos Deléascio) en el momento de la angustia y del trauma,
fue lo mas confortante y me marcé tanto; no fui solo yo quien
sinti6 esto, sino también todas las otras chicas que llegaron aqui
por busqueda de ayuda.

El trauma no solo puede ser curado, sino
también con orientaciéon y apoyo apropiados, puede

ser transformado®®.

El trauma tiene potencial para
ser una de las fuerzas mas significativas en el
despertar de su evolucién psicolégica, social y
espiritual. La forma como hacemos frente al trauma
influencia mucho en la calidad de nuestra vida.

El dltimo relato menciona sobre la
importancia de una adecuada acogida a las mujeres
que sufrieron violencias, lo que nuevamente nos
permite justificar sobre la importancia del desarrollo
de los grupo de apoyo junto con profesionales de la
salud que atienden a las victimas, como una de las

formas de sensibilizar y concienciar.
- El estupro dentro de casa
En uno de los casos de violencia causados

por un familiar, fue claro el sentimiento de la joven

saber que la familia la veia como culpable, por

provocar al individuo. En este caso, elevar su
autoestima demandd un trabajo arduo y al mismo
tiempo delicado, pues no se puede contar con el apoyo
familiar. Fue un reto superar el trauma. De modo
general, ademas de estar vulnerables a la violencia
callejera, las mujeres sufren de opresion doméstica
y son, muchas veces, victimas de agresion constante,
incomodidad y/o abuso de familiares y amigos, los
que ademas de causar un trauma, el que puede
permanecer por varios afios, dejan aun la duda sobre

su culpabilidad®.

- Mala atencién

Lamentablemente la mayoria de los hospitales
y profesionales aun no estan preparados para la
atencion a estos pacientes:

... la atencion fue otro estupro, estuve en una
cama en el corredor, llorando, toda sentida y dolida,
y la médica vino con aquello (especulo) y me decia
quédate quieta que necesito examinar y recolectar
material para el examen

La violencia doméstica y/o sexual,
enfatizando el estupro es una constante en todas las
culturas siendo con mayor incidencia relacionado al
uso excesivo de alcohol y otras drogas(l), lo que lleva
a todos los profesionales involucrados a encarar el
reto de recrear su lenguaje, dimensionando el espacio
de la enfermedad y de las personas, las cuales viven
su historia propia en contextos diferentes, con
necesidades diferentes, sin embargo, con iguales
derechos de opinar sobre la forma como quieren ser

tratadas y ayudadas en la situacion vivida.
Sobre los grupos de apoyo

En los grupos de apoyo fue posible observar
que esas mujeres, de la misma forma que los alumnos
de graduacion en enfermeria, fruto de nuestra
investigacion anterior®, respondieron por la baja
autoestima, experiencias vividas en el hogar y
causadas por los hermanos, padres y por la persona
por la cual se nutrian de afecto y admiracion en la
infancia. Evidenciandose recuerdos negativos
producto de la violencia sufrida.

Fue posible notar que la comprensiéon y la
aceptacion por parte del enamorado, marido,
compafero y todo el apoyo de los familiares facilitaron
el retorno a la vida normal y en la reconstruccion de

su autoestima.
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Las evaluaciones individuales indicaron a los
grupos de apoyo como una oportunidad para la
reflexion, cambios de actitud y perspectivas de nuevos
horizontes. En nuestra opiniéon, uno de los puntos
positivos de esta investigacion fue la oportunidad de
preparar tres mujeres atendidas en la casa de Salud
de la Mujer de la Unifesp, quienes fueron motivadas
para ser multiplicadoras de los grupos de apoyo de
Autoestima en sus comunidades.

En relacion a las trabajadoras, una situacion
a destacar durante una sesion fue el relato de una
trabajadora, quien menciond estar solicitando
transferencia para otro servicio al no soportar tanto

sufrimiento. Frente a esta afirmacion, las mujeres

participantes del grupo contestaron a tal actitud
convenciéndola sobre la importancia de su trabajo
durante la acogida a las victimas en la casa, en un
momento tan desalentador.

Creemos que esta investigacion, con los
grupos de apoyo de autoestima, debe continuar para
perfeccion del método de evaluacion de autoestima
antes y después del ciclo, es decir, en relacion a la
“disminuciéon del fantasma” producto del estupro,
ademas de ofrecer subsidios para otros grupos de
apoyo de mujeres que sufrieron de violencia como
una manera de ayudarlas y enfrentar la situacion ,
asi como una forma de preparar a los profesionales

que hacen frente con estas victimas.
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