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Resumen

Las practicas de los y las profesionales de salud de la Estrategia de Salud de la Familia
son fundamentales para fortalecer las politicas de combate a la violencia contra los nifios,
nifias y adolescentes. El objetivo de la investigacion es describir las dificultades de estos
y de estas profesionales en la atencién de casos de violencia intrafamiliar. Se trata de una
investigacion cualitativa en la que se utilizé el andlisis de contenido segln la propuesta
de Bardin. Fueron entrevistados/as 14 profesionales de la salud de dos equipos de la
Estrategia de Salud de la Familia, en la ciudad de Uberlandia, Brasil. Las entrevistas
mostraron que la deteccién de violencia contra nifios, nifias y adolescentes se da a través
de la comunicacién con otras instituciones, principalmente escuelas. Por lo tanto, es
necesario ofrecer a los/las profesionales de la salud que trabajan cotidianamente con la
violencia intrafamiliar, ademas de capacitacion y educacidon permanente, apoyo
psicosocial para que puedan expresar y elaborar sus experiencias de trabajo en el sentido
de fortalecerlos/las para que puedan actuar en la acogida de nifios, nifias y adolescentes
en situacién de violencia, asi como para enfrentar y combatir este tipo de situaciones.

Palabras clave: Violencia Intrafamiliar, Estrategia de Salud de la Familia, Analisis de
contenido, Violencia contra los nifios, nifias y adolescentes

Abstract

The practices of health professionals in the Family Health Strategy are essential to
strengthen policies to combat violence against children and adolescents. The objective of
the research is to describe the difficulties of these professionals in caring for cases of
domestic violence. This is a qualitative research in which content analysis was used
according to Bardin's proposal. 14 health professionals from two teams of the Family
Health Strategy, in the city of Uberlandia, Brazil, were interviewed. The interviews showed
that the detection of violence against children and adolescents occurs mainly through
communication with other institutions, mainly schools. Therefore, it is necessary to offer
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health professionals who work daily with domestic violence, in addition to training and
continuing education, psychosocial support so that they can express and elaborate their
work experiences in the sense of strengthening them so that they can act in the reception
of children and adolescents in situations of violence, as well as to confront and combat
these types of situations.

Keywords: Intrafamily violence, Family Health Strategy, Content analysis, Violence
against children and adolescents

1. INTRODUCCION

Conocer y saber identificar aquello que pone en evidencia las manifestaciones de
violencia que mas afectan a los nifios, nifias y adolescentes es fundamental para ofrecer
atencion y proteccion social, especialmente en lared publica de salud en Brasil. El objetivo
de este manuscrito es identificar las dificultades de los/las profesionales de salud de la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en la atencion de casos de violencia intrafamiliar
contra nifios, nifias y adolescentes, en la ciudad brasilefia de Uberlandia, Minas Gerais.
El Programa Salud de la Familia (PSF), creado por el Ministerio de Salud de Brasil en
1994 y denominado hoy Estrategia de Salud de la Familia (ESF) opera como la entrada a
la red de proteccién. La ESF es una propuesta de reestructuracion de la actual atencion
de salud, con enfoque en los principios de universalidad y equidad del Sistema Unico de
Salud (SUS). Su principal nivel de actuacion es la Atencion Primaria de Salud (APS),
orientados hacia la calidad de vida y promocién de salud.

Las unidades de salud de la familia estan compuestas basicamente por un/a médico/a
generalista, un/a enfermero/a, un/a técnico/a o auxiliar de enfermeria y los/las agentes
comunitarios/as de salud (ACS), ademas de otros/as profesionales que también pueden
integrar los equipos, como psicélogos/as, trabajadores/as sociales y odontélogos/as, de
acuerdo a las necesidades de las familias atendidas (Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia, 2014).

Los/as profesionales que actian en equipos de salud de la familia ocupan un espacio
privilegiado para desarrollar acciones de promocion de salud como medidas para prevenir
la violencia contra nifios, nifias y adolescentes, que no se limita a intervenciones
inmediatas de medicalizacion que, en su mayoria, son poco efectivas ya que se sustentan
en circuitos de dependencia y no en una cultura de derechos ciudadanos. Las practicas
de estos/as profesionales son fundamentales para fortalecer las politicas de combate a la
violencia contra los nifios, nifias y adolescentes y dar una respuesta mas ética a las
necesidades de las comunidades y a las posibilidades que la psicologia puede ofrecer
como una poderosa estrategia de atencion. Esto refuerza la importancia de orientar
acciones y consensuar estrategias para la atencion integral en salud de los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias, de acuerdo con las directrices de la Politica Nacional para la
Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad por Accidentes y Violencia, la Politica Nacional
de Promocién de la Salud y la Politica Nacional de Atencién Basica/Primaria (Bezerra &
Monteiro, 2012; Dias & Duarte, 2023).
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Los datos mas recientes del Ministerio de Salud revelan que en 2021 se denunciaron en
Brasil 27.544 casos de violencia fisica contra nifios, nifias y adolescentes y 20.251 casos
de violencia sexual. En la ciudad de Uberlandia se registraron durante ese mismo afio,
181 casos de violencia fisica y 200 casos de violencia sexual. Este panorama puede ser
aun mas grave si se tiene en cuenta que muchos de estos delitos nunca son denunciados.
El trabajo multidisciplinario desarrollado por la ESF en conjunto con la red de proteccion
es una articulacion indispensable no solo para identificar, notificar, prevenir y combatir los
casos de violencia, sino para apoyar a los/las profesionales de la salud en sus practicas
en lared (Seger et al., 2010).

La violencia provoca problemas sociales, emocionales, psicoldgicos y cognitivos capaces
de impactar en la salud de los nifios, nifias y adolescentes a lo largo de su existencia.
Esta es una violencia acumulativa y excluyente, que les provoca problemas de salud,
como dolores de cabeza, nauseas, trastornos del suefio, dificultad para respirar,
depresion, apatia, irritabilidad, ansiedad, miedo, dificultades de aprendizaje, ademas de
generar una mayor demanda de atencién en los servicios de la red publica de salud
(Oliveira & Acampora, 2014).

La violencia contra los nifios, nifias y adolescentes esta relacionada con todas las formas
de agresion que pueden causar dafios reales o potenciales a la salud, la supervivencia,
el desarrollo y la dignidad humana. De esta forma, puede definirse violencia como uso de
la fuerza fisica o poder, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona,
grupo o comunidad, que resulte o tenga una alta probabilidad de causar lesiones, muerte,
dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) clasifica la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes en cuatro tipos:
maltrato y abandono fisico, sexual, emocional o psicolégico, que puede resultar en dafios
fisicos, psicolégicos; dafios al crecimiento, desarrollo y maduracién de los nifios, nifias y
adolescentes. Abordar el tema de la violencia debe contemplar la argumentacién en un
coro polifénico y dialégico (Minayo & Souza, 1997; Nunes & Sales, 2016).

En Brasil, el maltrato, la violencia y el abandono han marcado la trayectoria de la infancia
pobre. Los nifios, nifias y adolescentes crecen insertos en un proceso sociopolitico de
trabajo temprano, subordinacién, control politico, disciplina y obediencia tutelada,
situacién que desde el punto de vista actual, parece totalmente inadecuada para el
desarrollo de esta poblacion (Dias & Duarte, 2023).

El tema gand relevancia politica y visibilidad entre la sociedad brasilefia, principalmente
a partir de la década de 1990, con la implementacion del Estatuto del Nifio y del
Adolescente (ECA) através de la Ley n°. 8.069, con el objetivo de garantizar la promocion
de la salud y la prevencion de dafios a nifios, nifias y adolescentes, y la obligacién de
identificar y denunciar la violencia, incluso en casos sospechosos. Asi, el Estado cuenta
con instrumentos juridicos de proteccion en situaciones de violencia en la nifiez y
adolescencia (Brasil, 1990; Nunes & Sales, 2016).

En busca de formas de prevencién y proteccion para esta poblacién, la dinamica del
trabajo en red es fundamental, o sea, la articulacion de diferentes sectores y areas de
conocimiento con el fin de obtener una interlocucion que posibilite efectuar la integracién
entre asistencia social, educacion, salud, deporte y ocio, defensa social y cultura y
fortalecimiento de la proteccion social de la nifiez y la adolescencia (Ministério da Satde,
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2010; Moreira, 2017). El trabajo interdisciplinario retne diferentes disciplinas y niveles y
permite intercambiar experiencias de manera integrada y coordinada, con un objetivo
comun (Dias & Nogueira, 2012).

El presente manuscrito utiliza en especifico datos de la categoria Dificultad en el marco
de la investigacién mencionada, parte de la tesis doctoral titulada “RED SIN LAZOS:
andlisis psicosocial de la atencion a la salud de nifios y adolescentes victimas de violencia
en la ciudad de Uberlandia — MG” por la Universidad Catodlica de Minas Gerais — PUC-
Minas.

2. METODO

2.1. Tipo de estudio

Esta es una investigacion cualitativa en la que se utilizé el andlisis de contenido segun la
propuesta de Bardin (2011).

2.2. Muestra
Tabla 1.
Profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia entrevistados en la ciudad de Uberlandia — MG, Brasil
Profesion N. de profesionales entrevistados
Agentes comunitarios/as de salud 02
Asistente Social 01
Enfermero/a 02
Logopeda 01
Médico/a 02
Odontdlogo/a 02
Psicélogo/a 02
Técnico/a en Enfermeria 02
Total 14

Nota. N: nimero de profesionales.
2.3. Instrumento

El instrumento que se ha utilizado fue entrevistas semiestructuradas. Las entrevistas
fueron grabadas, transcritas y sometidas a andlisis de contenido, siguiendo la modalidad
de analisis temético que vincula el tema a un enunciado, el cual puede ser representado
por palabras, frases o resimenes. Su objetivo es revelar las categorias que aparecen en
los mensajes, cuya frecuencia tiene alguna representacion para el objeto estudiado
(Minayo, 2010).
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2.4. Procedimiento

Como criterio para la eleccion de los/as entrevistados/as, se seleccioné como informante
a un/arepresentante de cada una de las categorias profesionales que integran el sistema
de atencion del ESF, considerando como criterio de heterogeneidad que formaran parte
de un equipo mas antiguo y de uno mas reciente. La eleccion se justifica por la
consideracion de que el tiempo de trabajo y la experiencia vivida por los/as profesionales
produciria abordajes diferentes en el tratamiento de los casos de violencia contra nifios,
nifias y adolescentes.

El analisis del material obtenido en las entrevistas se realizé en tres etapas, a saber: 1)
ordenacioén de los datos con la transcripcion de las grabaciones, relectura del material y
organizacion de los relatos; 2) clasificaciéon o exploracién de los datos para la elaboracion
de categorias tematicas, y 3) analisis o tratamiento final de los resultados obtenidos,
estableciendo los vinculos entre datos y teoria.

El presente manuscrito utiliza en especifico datos de la categoria Dificultad en el marco
de la investigacién mencionada. La categorizacién es una operacién de clasificacion de
los elementos constitutivos de un conjunto, por diferenciacion y luego por reagrupacion,
segln el género (analogia), con criterios previamente definidos. Las categorias son
rubricas o clases que agrupan un grupo de elementos (unidades de registro, en el caso
del andlisis de contenido) bajo un titulo genérico, agrupacion realizada a partir de los
caracteres comunes de estos elementos (Bardin, 2011).

2.5. Aspectos éticos

Las entrevistas fueron grabadas digitalmente después de la autorizacién del/a
entrevistado/a mediante la firma del Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE), en conformidad con la Resolucion n°. 466/2012 del Consejo Nacional de Salud.
La aprobacioén del proyecto para la realizacion de este estudio fue dada por el Comité de
Etica en Investigacion (CEP) de la Pontificia Universidad Catdlica de Minas Gerais (PUC
Minas), bajo el dictamen nimero 1.481.780.

2.6. Analisis de datos

La clasificacion para identificar las declaraciones de los/as entrevistados/as se hizo de la
siguiente manera: Al para el primer/a entrevistado/a del equipo mas antiguo y R1 para
primer/a entrevistado/a del equipo mas reciente; A2 para segundo/a entrevistado/a del
equipo mas antiguo y R2 para segundo/a entrevistado/a del equipo mas reciente, y asi
sucesivamente hasta A7 y R7, siempre utilizando la categoria profesional de cada uno/a
de los/as entrevistados/as.

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

Los siguientes registros presentan datos sobre las experiencias cotidianas que los/as
profesionales que actian en la ESF tienen en relacion con los nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia doméstica. Cuando preguntamos a los/as profesionales cuales son
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las dificultades para intervenir en casos de violencia intrafamiliar contra nifios, nifias y
adolescentes en su actividad profesional, algunos las identificaron como deficiencias en
la respuesta del Consejo Tutelar en casos que le son notificados, como la ineficacia ante
casos considerados “menos graves”, retrasos en contestar y dificultades de comunicacion
en la red de apoyo.

En la siguiente narracion, podemos ver tales dificultades relacionadas con el trabajo de
los/as consejeros/as de tutela

Incluso cuando hacemos una demanda, parece asi, priorizan los casos mas flagrantes, extremos, esas
cosas que son de la policia, muy fuertes, entonces, tenemos este problema, creo que la cantidad de
personas responsables del Consejo Tutelar, creo que es, tienen un area muy grande de cobertura y
terminan teniendo dificultades, entonces a veces un pequefio problema termina convirtiéndose en un
gran problema (A1 — Enfermera).

Creado por el Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA), el Consejo Tutelar es un érgano
permanente y autbnomo que representa la sociedad en la defensa de los derechos de la
poblacién infantil y juvenil, como el derecho a la vida, la salud, la educacién, el ocio, la
libertad, la cultura, la convivencia familiar y comunitaria. Es un érgano que media y
monitorea los derechos y politicas de atencién de la nifiez y adolescencia y propicia la
aproximacion entre sociedad y Estado. El trabajo se lleva a cabo en colaboracién con
escuelas, organizaciones sociales y servicios publicos.

En el caso de las consultas realizadas por profesionales de la enfermeria, uno de los
profesionales entrevistados refiere que la falta de atenciéon del Consejo Tutelar a todos
los casos puede perjudicar el proceso de seguimiento y resolucién de casos de violencia
intrafamiliar. La falta de notificacion adecuada dificulta el diagnéstico de problemas y
demandas de la poblacion infantil y juvenil, ademas de dificultar la planificacién de la
atencion a las victimas en las unidades bésicas de salud y en toda la red de salud (Luna
et al., 2010).

La importancia de una red de apoyo efectiva como mecanismo para proteger a nifios,
nifias y adolescentes y prevenir casos de violencia en sus familias requiere la capacitacion
de los/as profesionales involucrados/as y de una infraestructura que garantice el derecho
de la victima a la atencion (Rosa & Lira, 2012).

La desarticulacion entre los dispositivos de la red de salud también es destacada por otra
profesional como una de las dificultades para actuar ante situaciones de violencia contra
nifios, nifias y adolescentes, como podemos ver en la siguiente entrevista:

Hay muchos dispositivos, pero el didlogo entre los dispositivos aun es lejano y muy defectuoso, asi, por
ejemplo, cuando nos llaman o invitan a discutir algunos temas, nosotros vamos pero, cuando hablamos
de articulacion para acceder a estos medios, todavia estamos muy lejos, muchas veces no sabemos
de primera mano a quién activar primero, que 6rgano, hay dificultad para encontrar una persona en
estos dispositivos y esto termina limitando un poco mas el trabajo para tomar medidas, incluso
correctivas (R4 — Psicéloga).

La importancia de la intervencion interdisciplinaria, realizada de manera integrada entre
diferentes instituciones es parte del principio de integralidad del SUS. Para lograr el
concepto de integralidad, es necesario que:
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Los profesionales en su quehacer diario busquen insertar en sus practicas un enfoque
integral que implique trabajar con un concepto mas amplio de salud, con la idea de un
equipo multidisciplinario, con la ampliacion del concepto de cuidado que sitla las
necesidades del usuario en el centro del pensamiento y de la produccion de cuidados. La
integralidad como concepto estructural y constitutivo en las practicas de produccion de
cuidados, apunta a un sistema de salud centrado en el usuario y busca una vision dirigida
a la idea de totalidad del sujeto, adversa a la fragmentacion (Fontoura & Mayer, 2006).

Desarrollar competencias para fortalecer la articulacion interinstitucional de quienes estan
en contacto con nifios, nifias y adolescentes para propiciar que accedan a la restitucion
integral de sus derechos vulnerados es importante para dictar medidas de proteccion
especial y de cuidados en casos de nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia
intrafamiliar.

Es competencia de los/as profesionales de la salud elaborar un diagnéstico de los casos
de violencia, asi como conocer el camino a seguir en los casos de sospecha y/o
confirmacién de la ocurrencia. Sin embargo, muchos profesionales no estan
preparados/as para actuar adecuadamente ante tales situaciones, demostrando
inseguridad debido a la falta de conocimientos y habilidades para enfrentar estos casos.

En ese sentido, notamos la dificultad que experimenta un ACS en el trato con las familias
sobre situaciones de violencia y la relevancia de este problema como parte de su trabajo:

Porque soy asf, voy alli y visito y realmente no me gusta interferir mucho, sélo cuando es algo asi, ¢,no?
Entonces gracias a Dios no tengo porque es dificil llegar a estas calles, ¢no? Y llegas alli y quieres
poner orden en la casa, ¢no? Tengo esta dificultad (A2 — ACS).

Para otro profesional del equipo, las incertidumbres por desconocimiento sobre el flujo de
atencion a las victimas de violencia son las mayores dificultades que enfrenta, relatando
gue ve a su trabajo como desconectado del equipo.

Las dificultades serian realmente asegurarse de que esto esté sucediendo, ¢ coémo llegar para poder
ayudar de alguna manera a ese nifio porque, principalmente en mi zona, porque en PSF, cuando tengo
un problema, hablo con la enfermera de mi equipo y con esta enfermera, vale? (R5 — Odontélogo).

Independientemente de la formacién profesional, quienes trabajan con nifios, nifias y
adolescentes necesitan necesariamente de una formacion que les permita reconocer las
sefiales de violencia, pero los/as odontdlogos/as tienen un papel importante en el
reconocimiento de nifios nifias y adolescentes victimas de violencia, especialmente en
casos de violencia fisica y negligencia. Algunos tipos de maltrato pueden percibirse en el
momento de la atencion odontoldgica, cuando el nifio, nifia o adolescente presenta
lesiones faciales, dentales o de tejidos blandos sin una explicacion coherente y con un
informe incompatible con el cuadro clinico (Alves et al., 2016).

Una dificultad notada por losas profesionales es el silenciamiento de los casos por parte
de los padres. Se trata de actitudes ocultadas por los familiares, que rara vez llegan de
forma espontanea al equipo de salud y que cuando son notadas por los/as profesionales,
los padres niegan o intentan minimizar el dafio causado por su conducta violenta. En la
siguiente narracién, podemos ver que cuando una nifia fue atendida, sus padres intentan
justificar la violencia contra su hija:
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En otros casos, como agresion, violencia sexual, tratan (los padres) de camuflarlo, lo niegan, “entonces
no, fue solo esta vez”, “no, ahora no quiero mas hablar de eso”. Entonces, damos cita y ellos (los padres)
no vienen, los buscamos, no hay respuesta, estan trabajando, entonces siempre hay una excusa, pero
es muy dificil (A3 — Médico).

La naturalizacion de la violencia, arraigada en el proceso histérico-cultural de las familias
brasilefias, requiere mayor atencién de los equipos de salud en la promocién de la salud
y de una cultura de no violencia y respeto a la ciudadania. La vulneracion de la dignidad
de la poblacion infantil y juvenil no es nada nuevo, ya que vivimos en una sociedad
histéricamente violenta, marcada por desigualdades de clase, género, raciales y étnicas.
Esta violencia tiene varias facetas que van desde las desigualdades socioecondmicas
hasta la practica del exterminio (Conselho Federal de Psicologia, 2019).

El trabajo interdisciplinario y multidisciplinario es una herramienta para prevenir y combatir
la violencia intrafamiliar. Estas acciones también deben extenderse a otras areas como la
educacioén, el trabajo con padres, estudiantes y maestros/as en las escuelas, la
comunidad en general y otros espacios sociales presentes en el territorio (Ministério da
Saude, 2010). Una dificultad es el miedo que sienten los/as profesionales de verse
involucrados en casos de violencia y ser amenazados por los padres, y la garantia de
castigo al agresor y proteccion del nifio y nifia, como podemos ver en la siguiente
entrevista:

También esta el problema de que, como profesional de la salud, estas atrapado, ¢no? Y también
amenazas a los profesionales de la salud para que no lleven el caso adelante, ¢no? Muchos
profesionales tienen miedo, y creo que el gran problema es que no tenemos una red de atencion
establecida, y que eso tenga un fin, por ejemplo: castigar al agresor, porque vemos esto, ya hemos
sufrido mucho en casa, a veces el nifio no tiene vuelta atrds en cuanto a cuestiones psicolégicas, una
serie de cosas que le llevan a la muerte (A6 — Trabajadora Social).

En otra entrevista, notamos la dificultad que enfrentan los profesionales de la psicologia
en la atencion a nifios, niflas y adolescentes victimas de violencia por la falta de
infraestructura y recursos adecuados.

No tenemos recursos, no tenemos nada divertido. Entonces hablamos, dibujamos, todo con creatividad,
tampoco tenemos material adecuado, para mi es la mayor dificultad (A7 — Psic6logo).

La derivacién, apoyo y asesoria para que las victimas accedan a otros servicios de
asistencia puede eximir a los/as profesionales del equipo de realizar otras acciones
necesarias, como notificar casos sospechosos o confirmados de violencia intrafamiliar y
realizar un seguimiento adecuado de las victimas y sus familias. Es competencia de los/as
profesionales de la salud elaborar un diagnéstico de los casos de violencia, asi como
conocer el camino a seguir en los casos de sospecha y/o confirmacion de la ocurrencia.

Observamos la dificultad de los/as profesionales para verse a si mismos como parte
integral de una red de servicios que juridicamente, tienen como objetivo promover
practicas articuladas capaces de proteger a los nifios, nifias y adolescentes. Ademas, la
atencion a las victimas es siempre de responsabilidad de otro/a profesional u otro servicio.
En ese sentido, notamos la dificultad que experimenta un logopeda en la siguiente
narracion:
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Creo que lo denunciaria, pero no sé como decirtelo, no lo sé, llamaria a la trabajadora social, ¢qué
debo hacer? Llama al jefe de policia, no lo sé, pero es complicado, ¢no? Porque escuchamos algunas
historias, ¢verdad? Que todos se movilizaron y de repente, esa mujer, generalmente, es la mujer que
es la victima, ¢no? O el nifio, y si es el nifio la victima, la mujer no lo denuncia, deja que suceda,
entonces yo personalmente lo denunciaria, dentro de la propia unidad, llamaria al médico o al trabajador
social (R3 — Logopeda).

Estudios indican que la principal conducta de los/as logopedas en casos de violencia
contra nifios, nifias y adolescentes esta directamente relacionada con la remision de los
casos a asistentes sociales y profesionales de psicologia y que hay pocas denuncias de
abuso infantil y juvenil de la categoria. Los resultados evidenciaron la falta de preparacion
de los logopedas para enfrentar el problema, y sugirieron la inclusién del tema en cursos
de grado, ademas de ofrecer cursos de capacitacion y educacion continua para
profesionales que actiian tanto en servicios publicos como privados (Acioli et al., 2011).

Se destacaron dificultades emocionales del propio equipo profesional al tratar con
victimas de violencia intrafamiliar. En otra entrevista, una enfermera informé que la
dificultad esta relacionada con el hecho de que ella es madre:

Creo que la mayor dificultad es personal. Distinguir lo emocional de lo profesional, ¢verdad? Porque
tenemos hijos, creo que la dificultad es separar lo que es trabajo, hay que afrontarlo, tratar de que no
te afecte, porque somos madres, entonces para mi la mayor dificultad que tengo es esta (R7 —
Enfermera).

El contacto con la violencia puede resultar agotador y movilizar emociones, como miedo,
ira o la impotencia. Es importante prestar atencién a estas emociones y hablar con todo
el equipo y también con los/as profesionales de la red especifica de atencién a la violencia
para reducir el sufrimiento causado. Cuidarte a ti mismo es muy importante para cuidar a
los demas. La intervencion de los/as profesionales de la salud favorece la salud fisica y
emocional de nifios. nifias y adolescentes en su proceso de desarrollo, sin embargo, es
importante recordar que es necesario el apoyo psicoldgico a los/as profesionales que
atienden a nifios, nifias y adolescentes en situaciones de violencia (Ministério da Saude,
2010; d’Oliveira & Schraiber, 2012).

4. CONCLUSIONES

En esta investigacion se identificé que las practicas profesionales desarrolladas frente a
la violencia intrafamiliar contra nifios, nifias y adolescentes, si bien abordan dafios fisicos
y psicoldgicos, no son efectivas en términos de proteccion de las victimas.

Las dificultades que enfrentan los/as profesionales que trabajan en la ESF para abordar
los casos de violencia contra nifios, niflas y adolescentes estan relacionadas con la falta
de conocimiento del flujo y de un enfoque multidisciplinario e intersectorial para tratar los
casos.

Las entrevistas mostraron que la deteccion de violencia contra nifios, nifias y
adolescentes se da principalmente a través de la comunicacion con otras instituciones,
principalmente escuelas, pero también a través de denuncias de vecinos a agentes
comunitarios/as y visitas domiciliarias realizadas por el equipo.
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Con relacion a la forma en que las practicas de derivacion son realizadas por los/as
profesionales de la salud en esta investigacion, se nota que puede contribuir al olvido del
sufrimiento de las victimas o mantenido en el anonimato, ya que los/as profesionales no
se ven a si mismos/as como parte del equipo de proteccion y atencion.

El trabajo de fortalecimiento de las redes (de salud, educacion, proteccion) es una
estrategia que debe ser considerada para un trabajo articulado y efectivo. A partir de esta
investigacion, se plantean, ademas, otros aspectos, como la pertinencia de las acciones
interdisciplinarias e intersectoriales en la prevencion y el combate de la violencia contra
nifios, nifias y adolescentes. Es necesario ampliar la mirada sobre la atencion a nifios,
nifias y adolescentes que sufren violencia intrafamiliar, asi como capacitar profesionales
y difundir los flujos de atencion y seguimiento a situaciones de violencia, ademas de hacer
mas efectivo el sistema de notificacion obligatoria, instrumento que es capaz de actuar
como factor protector cuando se lo asocia a otras estrategias.

La violencia intrafamiliar es un fendmeno complejo, que requiere que los/as profesionales
de la salud evallen y cambien constantemente sus practicas cotidianas. Intervenir frente
a la violencia requiere que los/as profesionales adopten una accién dinamica y adaptada
a las necesidades y especificidades de cada familia.

Por lo tanto, es necesario también ofrecer a los/as profesionales de la salud que trabajan
cotidianamente con la violencia intrafamiliar, ademas de capacitacion y educacién
permanente, apoyo psicosocial para que puedan expresar y elaborar sus experiencias de
trabajo en el sentido de fortalecerlos/as para que puedan actuar en la acogida de nifios,
nifias y adolescentes en situacién de violencia, asi como para enfrentar y combatir este
tipo de situaciones.

Esta investigacion puede apoyar a otras investigaciones futuras sobre la violencia
intrafamiliar cometida contra nifios, nifias y adolescentes, asi como inspirar a los/as
trabajadores/as involucrados/as en la red de atencion de la salud que se dedican a la
atencion de las victimas.
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