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Coémo citar este articulo

Objetivo: analizar la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria sobre el cuidado que se dispensa al agresor
familiar persistente. Método: estudio descriptivo, de enfoque
cualitativo. Como marco tedrico, se utilizd la Teoria de la
Diversidad y de la Universalidad del Cuidado de Madeleine
Leinninger. La recoleccion de datos se realizd con 37
estudiantes del Gltimo afio de la carrera de enfermeria de
una universidad publica del Sudeste de Brasil. Se utilizd
la técnica de Disefio Proyectivo con Tema y Entrevista
Semiestructurada. Los datos se analizaron a partir del analisis
de contenido. Resultados: el examen de los discursos permitio
la construccién de 4 categorias: “El cuidado del agresor junto
a su familia”, "Reconocimiento de los valores y de la cultura
familiar”, “La busqueda de conocimiento para cuidar al agresor
y a su familia”, “El cuidado multidisciplinario e intersectorial
para el enfrentamiento de la violencia”. Conclusion: se
reconoce que el cuidado del agresor no debe ser individual,
sino que debe involucrar a todos los afectados. A tal efecto, el
trabajo multidisciplinario se mostrd importante, y la blsqueda
de conocimiento sobre el tema es esencial para el un cuidado

culturalmente significativo.
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Introduccion

La violencia, pese a su naturaliza compleja, puede
ser comprendida como el uso de poder (fisico, psiquico
o social) como amenaza o practica, contra otros o
contra si mismo, resultando en lesiones, privaciones,
traumas, perjuicios e inclusive, muerte*?, Entre los
tipos de violencia, se encuentra la familiar, caracterizada
como agresion, negligencia, o acto omisivo, de caracter
intencional, cometido por un sujeto con vinculo familiar
con la victima (parentesco por consanguinidad, civil, social
o por afinidad) con el objetivo de ejercer coercidn, ofender,
sacar provecho o ventaja, desmoralizar, oprimir o causar
dolor y sufrimiento a quien el agresor juzga inferior-3,

El concepto aislado de violencia puede no tener
sentido coherente si no se reflexiona desde la dptica de
la sociedad que la produce, dado que existe una relacién
directa de los aspectos econdémicos, politicos, sociales,
religiosos y culturales sobre las relaciones cotidianas
y los constructos de paz®. De ese modo, la violencia
familiar debe ser tratada como un fendmeno amplio,
desencadenado por multiples factores y debe ser
analizado en el marco, medio social y contexto histérico
en que ocurre, incluidas las percepciones de los sujetos
involucrados (victimas, agresores y testigos)“->).

Entre ritos, mitos y secretos, las familias pueden
experimentar la violencia en multiples formas, tales
como: la violencia sexual, violencia de género,
violencia psicoldgica y/o moral, violencia financiera y/o
econdémica, negligencia, abandono, tortura, agresién
fisica, explotacion, acoso, entre otras-,

Los enfermeros involucrados en el tema tienden
a compadecerse de la victima, prestandole asistencia
con dedicacidon y adoptando las medidas que consideran
convenientes y recomendables en el marco del cuidado a
la persona en situacién de violencia®®. Sin embargo, los
agresores tienden a ser rechazados, y hasta pueden llegar
a obtener escasa asistencia por parte de los profesionales,
como reflejo de la reproduccion del comportamiento
impuesto por el sentido comun, que tiende a ser impulsivo
y a prejuzgar, especialmente en los casos de agresores
frecuentes, es decir, de aquellos que practican actos
violentos de manera reiterada y/o habitual®®,

Estudios recientes’® demuestran que la atencién
aislada de la victima puede no ser exitosa, dado que el
agresor puede perpetuar sus acciones violentas en el
caso de que las tome como naturales o en el supuesto
de que sienta que sus necesidades y/o sentimientos no
son considerados y/o cuidados. Ademas, no siempre
los agresores pueden ser apartados de las victimas de
forma segura, como recomiendan los profesionales®-7.

Otro punto relevante es que existen pocos
estudios sobre los cuidados de enfermeria al agresor
familiar persistente, entendiendo por tal al que reitera

injurias @ uno o mas miembros de su nucleo familiar.
Tal circunstancia puede conducir a que profesionales
y estudiantes insistan en plantear condiciones de
aislamiento que arraigan el prejuicio. Ademas, se
advierte que, en los paises emergentes, son escasas las
publicaciones en la materia®.

La tematica de la violencia familiar no suele estar
presente en la carrera de grado de los enfermeros, hecho
que puede dar lugar a la implementacion de practicas
poco resolutivas o ineficientes”?. De ese modo, los
autores del presente estudio se han planteado la siguiente
cuestion: ¢cudles son las percepciones de los estudiantes
de enfermeria sobre el cuidado/ atencion que debe
prestarse al agresor familiar que asume comportamientos
de violencia persistentes y/o reiterados?

De esta manera, el objetivo de la presente
investigacion es analizar la percepcién de los estudiantes
de enfermeria sobre la atencién que se dispensa al

agresor familiar persistente.
Método

Estudio cualitativo

realizado con estudiantes del Ultimo afio de la carrera

descriptivo, de enfoque
de enfermeria de una universidad publica de la regién
Sudeste de Brasil. Esos estudiantes del ultimo afio de la
carrera fueron elegidos en funcidon de su experiencia por
haber cursado gran parte de las materias de la carrera
de grado de enfermeria y por hallarse a pocos meses del
ejercicio legal de su profesién. Se incluyeron alumnos
regularmente inscriptos en el Ultimo afio de la carrera
de grado de enfermeria y fueron excluidos aquellos
que debian materias correlativas de la carrera. De los
54 estudiantes elegibles, una se encontraba de licencia
médica, cinco no aceptaron participar y once no pudieron
participar por no disponer de tiempo para las entrevistas.
De esa forma, la muestra constd de 37 participantes.

La recoleccion de datos se realizé durante el segundo
semestre de 2018, en lugares privados y seguros de la
universidad, en tres momentos. El primer momento se
desarrollé con el uso de la técnica de Disefio Proyectivo
con Tema®®, en el cual, los estudiantes expresaron sus
percepciones sobre los cuidados que se prestan al agresor
familiar, mediante el uso de seis rotuladores (iguales para
todos) y hojas de papel vegetal A4. Esa técnica lleva a que
los participantes expresen graficamente sus concepciones
inconscientes acerca de diferentes fenédmenos de la vida
cotidiana permitiendo la busqueda de comprensién como si
esos fendmenos hubiesen sido vividos o experimentados.
Después de la realizacidon de los dibujos, se solicité a los
investigados que escribieran una historia en el reverso de
la hoja y que explicaran al investigador el material final.
La solicitud que sirvié de guia fue la siguiente: por favor,
dibuje a una persona que agrede con frecuencia a la
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familia a la cual pertenece. No se utilizaron palabras que
pudieran inducir a determinacién de género, tales como
hombre/mujer, marido/esposa, hijo/hija etc. En el segundo
momento, se les solicitd a los estudiantes que relataran
los cuidados de enfermeria dispensados al agresor familiar.
El tercer momento estuvo orientado a los participantes
y se les solicitd que apuntaran sus percepciones sobre
el fendmeno. Se utilizd como cuestién disparadora la
siguiente: ¢ cual es su comprension sobre lo escrito,
sobre lo dibujado y sobre los cuidados que se dispensan al
agresor familiar persistente? Los tres momentos tuvieron
lugar en un Unico encuentro con cada participante.

La recoleccién de datos fue realizada por el primer
y por el ultimo autor de este estudio, ambos con
capacitaciony experiencia en las técnicas utilizadas. Todos
los momentos fueron grabados con medios electrénicos
de audio y los dibujos fueron fotografiados con camara
digital. El promedio de tiempo total (técnica proyectiva
+ entrevista grabada) fue de aproximadamente 90
minutos. Los participantes fueron identificados con la
letra E, seguida de alguarismo arabigo, segun el orden
de las entrevistas.

La Teoria de la Diversidad e Universalidad del
Cuidado de Madeleine Leininger se utilizd como marco
tedrico de esta investigacion. Esta teoria se basa en los
siguientes preceptos: 1) que los seres humanos son
seres proveedores de atencidn e intervenciones, capaces
de preocuparse con las necesidades, satisfaccion y
supervivencia de los otros en diversas condiciones, pero
de acuerdo con sus culturas, necesidades y contextos;
2) que la salud es un bienestar culturalmente definido,
evaluado y practicado, que refleja la capacidad que
tienen los grupos de realizar sus actividades cotidianas
de un modo que es, al mismo tiempo, culturalmente
satisfactorio, universal y diversificado, permitiendo que
se forje la 3) visidn del mundo por la cual estas personas
interpretan el universo, forman actitudes y valores sobre
sus vidas y sobre el mundo que los rodea y contribuyen,
de esa forma, al desarrollo del 4) cuidado como
fendmeno relacionado con el comportamiento de ayuda
y/0 apoyo a un sujeto o grupo, cuyo objeto final seria
el equilibrio de una condicion o de la vida humana®t-12),

Para proceder al andlisis de las entrevistas, siguieron
las etapas de analisis de contenido desarrolladas por
Bardin, que contemplan el pre-analisis, la exploracion del
material y el tratamiento de los resultados®*®. Durante la
etapa de pre-analisis, dos autores realizaron la lectura,
linea por linea, de las entrevistas transcriptas que se
habian realizado a los estudiantes y la busqueda de los
elementos que conformarian el corpus de andlisis. En
lo que se refiere a la exploracidon del material, se busco
definir a las categorias por medio de la clasificacion de
sus elementos constitutivos, en grupos analdgicos por
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frecuencia de unidades de registro. Hubo apenas una
situacion de divergencia, que fue analizada por un
investigador, que evalu6é de modo independiente su
comprension. Para finalizar, se procedid a la inferencia y
a la interpretacion de datos.

En el curso de la investigacion se respetaron las
normas nacionales e internacionales sobre ética en las
investigaciones que involucran a seres humanos, con
la aprobacién del Comité de Etica en Investigaciones
de la Universidad Federal de San Pablo, Dictamen n°
2.697.442. Se aplicé la guia Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ) para verificar la
calidad cientifica de la investigacion.

Resultados

La mayoria de los entrevistados era del sexo
femenino (n=33), con edad entre 21 y 32 anos (n=24),
soltera (n=36) y blanca (n=22).

En relacién a los dibujos, se advirti6 que todas
las familias eran heterosexuales, nucleares, con uno o
mas hijos, cuyos integrantes eran dibujados con trazos
negros u 0Sscuros.

En cinco de los casos, ninguno de los participantes
poseia rostro. En diez de los casos el dibujo de los
agresores denotaba expresiones faciales de tristeza,
y en cinco, expresiones de rabia. Sin embargo, en 17
imagenes agresores y victimas presentaban expresiones
de indiferencia (n=4) o de alegria (n=13). Todas las
imagenes ilustraban proximidad entre los sujetos, sin
embargo, apenas seis de los dibujos ilustraban contacto
fisico entre los personajes. Se evidencid la ausencia de
imagenes y/o caracteristicas ambientales, como objetos
moviles o vegetacién (n=25), y los dibujos que si las
contenian, ilustraban la presencia de cuchillos, botellas,
latas de bebidas, muletas, muebles caidos, mascotas y
juguetes infantiles.

Las historias fueron muy variadas, aunque se
detectaron factores comunes. El principal es que la
persona agresora era del sexo masculino, en 34 de las
historias, siendo identificados como padres, padrastros,
hijos o nietos. Las formas de violencia mas descriptas
fueron la fisica (n=16), la sexual (n=9), la psicoldgica
(n=6) e la financiera (n=3), las cuales se suscitaron de
manera reiterada, motivadas por comportamiento violento
previo del agresor (n=28), precipitadas por alcoholismo,
consumo de drogas ilicitas e impulso sexual incontrolable.

Se advirtieron descripciones detalladas de relaciones
de poder entre el agresor y la victima en todos los casos,
situacion que determiné la persistencia de la violencia
y del sufrimiento prolongado de victimas y testigos.
En la mayor parte de las historias, (n=24), las familias
ocultaban el sufrimiento y mantenian la apariencia de un

comportamiento feliz, porque naturalizaban las injurias
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del agresor o no sabian cémo lidiar con la situacion. En
31 de las historias, los agresores permanecieron junto a
los familiares, manteniendo las apariencias y las normas
sociales. En los casos en los que hubo apartamiento del
agresor, esa circunstancia se dio gracias a la huida de
los miembros de la familia o a la muerte del perpetrador.

El examen de los discursos permitid la construccion
de 4 categorias: El cuidado del agresor junto a su familia,
Reconocimiento de los valores y de la cultura familiar, La
bldsqueda de conocimiento para cuidar al agresor y a su
familia, El cuidado multidisciplinario e intersectorial para
el enfrentamiento de la violencia.

En la categoria El cuidado del agresor junto a su
familia, los participantes revelaron que la violencia
domeéstica es una situacion compleja para la enfermeria,
puesto que exige reflexionar acerca del cuidado al
agresor, sin ignorar las necesidades de los demas
miembros de la familia, reconociéndola como unidad de
cuidado, en la cual, las acciones que se llevan a cabo
sobre un miembro, afectan a todos los demas: Yo creo que
hay que ver el lado del agresor y acogerlo, no solo a él, sino a
toda su familia, y buscar una forma de tratar a esa familia (E16);
Entender la dindmica familiar para que la familia pueda lidiar con
la situacion involucrando al agresor (E13); Intentar buscar una
red de apoyo para esa familia, por ejemplo, para la madre y el
padre del agresor, pues pueden ayudar en ese proceso (E17).

Los dichos demostraron que la agresidon es un tema
poco discutido, advirtiéndose las dificultades para la
planificacion de acciones: (...) no sé cémo explicarlo. Nunca
me detuve a pensar en ese tema. Debe haber algo que se pueda
hacer por la persona y por la familia, pero no sé qué (E34).

En la categoria Reconocimiento de los valores y la
cultura de la familia, algunos entrevistados se sentian
sorprendidos por haber criado a agresores del sexo
masculino, verificAndose que emergian, de manera
inconsciente, aspectos culturales relacionados al género
y al poder. En la mayor parte de los dibujos y/o historias
presentadas, los hombres utilizaban la agresion verbal, fisica
o psicoldgica para alcanzar sus objetivos en relacion a las
mujeres, reproduciendo la idea de la inferioridad femenina:
(...) es una cuestion cultural esa superioridad. Actualmente se habla
mucho de cambiar eso, pero yo creo que todavia esta presente esa
cuestion de que las mujeres son inferiores, por eso muchas veces
el hombre termina siendo el agresor (E27).

Otro aspecto presente en los discursos fue la
naturalizaciéon de la violencia, proveniente de la idea de
sostenimiento del modelo nuclear como paradigma de
felicidad y realizacion: Las personas pasan por alto ciertas cosas
en nombre de la familia. Se callan, pensando que eso es lo mejor
para todo el mundo (E18). Los estudiantes detectaron que la
idea de la armonia familiar, por encima de todo, surge como
reflejo de aspectos religiosos y culturales transmitidos de

manera transgeneracional, reproducidos con frecuencia

por las familias actuales, que se explicitan bajo la forma
de violencia: Las personas callan porque consideran que es
lo mejor para preservar a la familia (E10). Muchas religiones
colaboran con eso porque pregonan que las familias deben
permanecer unidas a cualquier costo, aun en casos de violencia
(E31). La intergeneracionalidad que es la transmision de
comportamientos entre las generaciones de la familia,
se apunté como una de las causas de las conductas del
agresor familiar persistente, quien reproduce aquello que
aprendio en el pasado, correspondiéndole a la enfermeria,
comprender, y, de alguna manera, intervenir en este
fendmeno. Tal vez él sea un agresor porque recibié esa agresion.
Fue algo aprendido por su padre o su familia de origen (E1).

En la categoria La busqueda de conocimiento para
cuidar al agresor y su familia, los discursos revelaron
que los estudiantes de enfermeria no se sienten seguros
en relacion a los cuidados dispensados al agresor y a la
familia por la escasa capacitacion recibida en su formacion
académica. Ademas, manifestaron la necesidad de
disponer de mayor conocimiento sobre la evaluacién
familiar: ¢Cémo vamos a lograr convencer a esa persona de
que necesita someterse a tratamiento? (E22); Creo que nosotros
podemos capacitarnos para que nuestra mirada tenga un “plus”
y pueda ver que el agresor no es solamente un tipo malo (E5);
Yo creo que un enfermero capacitado podria lidiar mejor con esta
cuestion y entender la dinamica familiar. Nosotros sabemos muy
poco de eso. Yo diria que no sabemos nada (E13).

Por los relatos, fue posible advertir que Ia
inclusion de actividades didacticas y capacitaciones que
abordaran el cuidado de enfermeria orientado hacia
el agresor en unidades curriculares de grado, podria
reducir la inseguridad del futuro profesional para sugerir
conductas y/o intervenciones.

La categoria El cuidado multidisciplinario e
intersectorial para el enfrentamiento de la violencia se
generd a partir de los testimonios de los participantes
de que la enfermeria, considerada en términos aislados,
no seria efectiva en el cuidado/atencion del agresor
familiar. Se impone la necesidad de desplegar acciones
inter e intrasectoriales, que alcancen varias dimensiones
de la vida de los involucrados. Algunas situaciones que
abarcan las agresiones familiares, llevaron a una parte
de los estudiantes a la conclusién de que, ante la escasa
informacion, o en casos especificos, la enfermeria, en si
misma, es incapaz de intervenir de modo eficiente en el
tratamiento de quien practica la violencia familiar.

Es necesario contar con el auxilio de un equipo
multidisciplinario e inclusive judicial para resolver las
situaciones de violencia: Yo creo que terapeutas y psicélogos
serian los profesionales mds volcados hacia su salud mental.
Tendria que haber mas gente a la par, para propiciar ese cuidado,

inclusive fuera del area de la salud (E14); Deberia haber una

intervencion judicial en el caso, una forma de recurrir a asistencia
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juridica para ayudar a la gente (E15), En algunos casos, cabe
comprender que nosotros solos tal vez no lo logremos y sea
necesario requerir la ayuda de los servicios sociales, centros de

apoyo o medidas mas drasticas para lograr intervenir (E29).
Discusion

El fenédmeno de la violencia familiar no se ha
profundizado en varios ambitos de actuacion, inclusive en
el area de salud, en la cual, hace pocos afios que se ha
vuelto relevante, trascendiendo los aspectos meramente
curativos y adentréndose en las medidas de promocion a
la salud, prevenciéon del dafio y monitoreo de casos. Eso
se advierte en Brasil, en especial, en las ultimas décadas,
con la incorporacion del tema a la lista de agravios de
notificacién obligatoria, creacién de pautas de cuidado a
personas en situacion de violencia, el empoderamiento
de la Atencion Primaria de Salud, por la implantacién de
nucleos de prevencion de violencia en unidades basicas y
la presencia del tema en consejos y secretarias de salud®®.

Las acciones de cuidado articulado en red de
atencion a las victimas se han desarrollado en todos los
niveles, con notorios avances en lo que se refiere a la
prevencion secundaria y terciaria, intentando corregir,
lo maximo posible y de manera precoz, los desvios de
la normalidad e intentando recuperar las condiciones
de salud, reduciendo las incapacidades y reintegrando
a las victimas y los testigos, de la mejor manera, a la
sociedad, y, en especial, a su familia**%, Sin embargo,
muy lejos de ello se encuentran los cuidados que se
dispensan al agresor familiar. Casi siempre se realizan
juzgamientos precipitados, que condenan al agresor a la
situacion de abandono, puesto que no son comprendidos
como vulnerables en ese contexto(5-16),

No obstante lo expuesto, los datos obtenidos en
el analisis del material que consta en este estudio,
evidenciaron la necesidad de centrar la mirada en el
agresor, y reflexionar sobre la posibilidad de propiciarle
atencion junto a su familia. Estudios advierten que la
falta de atencion de la salud de los agresores puede verse
reflejada directamente en las victimas, puesto que existe la
posibilidad de que persistan las injurias y dafios al sistema
familiart*¢-'®), Por otra parte, el cuidado que se presta
solamente al perpetrador en términos aislados, puede no
tener sentido si no se asiste a los demas involucrados.

La atencién y la asistencia que se dispensa al
sistema familiar en su conjunto, incluido el agresor,
favorecen la obtencién de mejores resultados que se
extiendan en el tiempo, evitando que las agresiones
se perpetlen. Mediante un abordaje sistémico, los
enfermeros pueden comprender mejor los habitos de
la familia, como también las creencias mitos y secretos
que puedan operar como factores condicionantes de
la agresion, e intervenir de un modo eficiente para la
familia(18-20),
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El cuidado del agresor junto a las familias tiene
mayor probabilidad de éxito, puesto que permite a los
profesionales obrar con comprensién del contexto, de
las dinamicas o estructuras familiares y del grado de
desarrollo de las familias que experimentan la violencia.
Muchas veces, la atencién volcada hacia el todo, y no
apenas hacia el sujeto, permite reconocer los limites y
las potencialidades de cada uno en el enfrentamiento del
fendmeno, haciendo uso de la capacidad funcional de las
familias. Inclusive la familia extendida debe ser evaluada
e involucrada en la atencién, cuando ello sea posible(8-20),

Empero, se destaca que existen ciertos limites en
relacidn a las practicas terapéuticas del agresor junto a
su familia, pues pueden suscitarse situaciones especiales
en cada caso, como en las restricciones legales y
juridicas, donde la presencia del agresor aumenta los
riesgos o expone a las victimas y testigos a condiciones
mas elevadas de inseguridad.

Asi las cosas, la ausencia de los actores sociales
puede ser necesaria en casos muy especiales en
los cuales se advierten altos riesgos para uno o mas
miembros de la familia, o cuando la presencia de algun
elemento provoca conflictos de dificil mediacién(6-21),
Para ello, la Estrategia de Salud de la Familia, presente
en la Atencion Primaria de la Salud de Brasil, se muestra
como herramienta valiosa en la identificacion de los
factores que intervienen en el éxito del cuidado o
atencion dispensada, puesto que el seguimiento familiar
y la dedicacién permiten el reconocimiento precoz de
las acciones que son favorables y de aquellas que no lo
son2-23), Otra posibilidad que apuntan los autores son los
Proyectos Terapéuticos Singulares (PTS), con el sdlido
apoyo de equipos multidisciplinariost®®, puesto que
permiten la elaboracion de diagndsticos compartidos,
definicion conjunta de metas plausibles, division de
responsabilidades e reevaluacién de la eficiencia de los
cuidados dispensados al agresor y a su familia.

Como se ha advertido en otros estudios que
utilizaron la TDUC(!12, |os aqui investigados perciben
también que el reconocimiento de los valores y de la
cultura de cada familia es esencial para el cuidado
eficiente, aunque ante el contexto de violencia, puedan
resultar extrafos a priori, esos factores son relevantes,
puesto que la violencia es, casi siempre, una emergencia.
Ademas, la busqueda de informacion sobre las normas,
preceptos y pautas sociales que una familia posee
permite explorar caminos en un proyecto de cuidado.

Como el nlcleo familiar se halla cargado de
subjetividad y creencias, muchas veces, lo que se tiene
por consenso de cultura pacifica puede no ser ldgico.
Cuando Leininger estudia el comportamiento de familias
de etnias diferentes, percibe que en algunas sociedades
existen logicas de poder que producen los mecanismos

de funcionamiento de aquél nucleo y que le dan
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sentido(1-122%), Uno de esos aspectos que, aun hoy, sigue
siendo relevante, es el sexismo existente en culturas
como las latinas, donde la mujer es poco valorizada, vista
como fragil y potencialmente sujeta a la voluntad de los
hombres, a su vez, violentos y donatarios de poder(2®),

Como ocurre en el inconsciente de los investigados,
el hombre es el principal perpetrador de violencia familiar,
especialmente sexual y fisica. Un estudio realizado en
Estados Unidos mostrd que tal pensamiento también
prevalece en los juristas, en escenarios simulados de
violencia doméstica, con afectacion de la toma de decision
e imposicion de penalidades mas severas a los hombres que
a las mujeres®®, Sin embargo, cabe a los profesionales de
salud intentar comprender los factores que convierten al
hombre en potencial agresor, identificando valores, creencias
y comportamientos, para luego, a partir de ello, ampliar las
posibilidades de planificacion y de cuidado culturalmente
adecuado. Estudios demuestran que los hombres que
cometen actos violentos en sus familias reproducen
modelos pasados de generaciones anteriores. Es decir, el
acto lesivo opera como mensaje transgeneracional, que fue
comprendido como correcto. Dentro de esa ldgica, el agresor
familiar también puede formar a nuevos agresores®”).

Ademas, es interesante que, en la planificaciéon de
los cuidados, los enfermeros reflexionen en el sentido de
considerar que la pulsidn violenta no es necesariamente
una constante en la vida del agresor. Tal vez su
comportamiento lesivo ocurra como mecanismo final de
resolucion de conflictos, cuyos intentos frustrados de
resolucion por otra via generaron impetus atroces(?2-27),

El cuidado al agresor familiar persistente debe ser
presentado como desafio para la enfermeria, en especial,
si se considera la escasa discusion sobre el tema en el
transcurso de la formacion profesional. Por lo tanto, la
blsqueda de conocimiento es una practica necesaria
para todos aquellos que, directa o indirectamente se
involucren en la tematica.

Una de las posibilidades que surge para la formacion
de los enfermeros es la ciencia forense, que se preocupa
no solo por la preservacién de los rastros, investigacién
de escenas donde ocurren crimenes sino también por
la asistencia que se le presta al agresor, en los mas
variados lugares y situaciones, desde aquellos que estan
privados de su libertad hasta los que se encuentran en el
seno del hogar(28-29,

La comprensién de la vision del mundo que
propone la TDUC puede resultar mas oportuna cuando
los enfermeros que lidian con el asunto disponen de la
mentada especialidad, dado que ello reduce la distancia
entre el profesional y aquél que requiere cuidados(1-12:2%),
en este caso, el agresor. La aproximacion de la enfermeria
de a la tematica especifica, desde la perspectiva de la
TDUC puede propiciar una atencién mas natural en el
contexto salud-enfermedad, desde la perspectiva de los

actores involucrados, lo que permite la creacidon de lazos
entre aquél que dispensa el cuidado y aquellos que son
cuidados. Ademas, puede promover el cuidado humano
y empatico comprometido con el otro, en sus valores,
limites y cultura.

Estudios sobre violencia doméstica afirman, con
seguridad que la busqueda de conocimiento por parte de
los enfermeros, se impone como necesidad para brindar
una mejor atencién a las victimas, a los testigos y a
los agresores. Ademas, tales estudios mencionan que la
calificacion de esos profesionales puede ser crucial para
la toma de decisiones, derivaciones y resultados, no solo
clinicos, sino también psiquicos y sociales(4-15:30),

Sin embargo, el cuidado del agresor no debe ser
un deber solitario. El trabajo interdisciplinario permite
la confluencia de diversas concepciones conceptuales
sobre los hechos, y admite con ello, la posibilidad de
realizar un debate enriquecedor y planificar colectivamente
las intervenciones. La actuacién conjunta contribuye
en la asuncién de riesgos y evaluacion de limites,
potencialidades y caminos que se pueden recorrert-30),
como evidenciaron los participantes de este estudio. Las
acciones de prevencion de la violencia y de promocién de
la cultura de la paz, como la mediaciéon de conflictos, las
practicas restaurativas, y el uso de la comunicacion no
violenta son también medidas que pueden implementar
los equipos interdisciplinarios de salud. Estas acciones
reducen la incidencia de la violencia, pudiendo, ademas,
generar reflejos a mediano plazo sobre aspectos culturales
nocivos como el machismo224,

Al complementar el cuidado, las acciones
multisectoriales permiten la articulacién de redes de apoyo
que fomentan practicas asertivas®. Areas como justicia,
ciudadania, educacion, seguridad publica, asistencia
social y hasta la cultura pueden aunar esfuerzos que
lleven al mejoramiento directo o indirecto del bienestar
de las personas, su nivel de control social y de resolucién
de problemas emergentes. Las practicas restaurativas
a través de la justicia, la ensefianza de formas de
comunicacién no violenta en espacios educativos, la
rapida accion de los dérganos de seguridad publica en
casos de violencia familiar, la mediacion de conflictos por
intermedio del servicio de asistencia social y la ampliacién
del acceso al esparcimiento y a la cultura son algunos
ejemplos de acciones que impactan positivamente en el
cuidado que promueve bienestar y paz®1®,

Por lo tanto, el cuidado que se brinda al agresor
familiar debe considerar que no solo deben mejorarse los
condicionantes sociales y determinantes de salud, como
el acceso a servicios y tratamientos sino que hay multiples
factores que influyen sobre la satisfaccion y la calidad de
vida. Ademas de las medidas preventivas adoptadas por
esos sectores, la actuacidon colaborativa permite mayor
agilidad en la resolucion de problemas, como en los casos
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en los que existe la necesidad de segregar al agresor de
su nucleo familiar para proteger a las victimas.

Las limitaciones de este estudio radican en la
complejidad del tema y en el hecho de que la recoleccidon
de datos se haya realizado apenas con estudiantes
de enfermeria de una escuela publica. Los estudios
orientados hacia el cuidado/atencién del perpetrador de
violencia son escasos, lo que lleva a dificultades a la hora
de discutir los resultados. Realizar la recoleccion de datos
a otros escenarios podria ampliar los resultados y permitir
comparaciones, en funcién de la region a que pertenezcan
los estudiantes y de los perfiles socioepidemioldgicos. No
obstante lo expuesto, dichas limitaciones no invalidan la
informacién obtenida, puesto que se advirtieron aspectos
notorios en relaciéon a lo que se espera sobre el cuidado
del agresor familiar persistente.

La contribucion de esta investigacion radica en
la posibilidad de reflexionar sobre la emergencia de la
tematica, con la perspectiva de reconocer las dificultades
vinculadas con el asunto en cuestion, y despertar el
interés en el perfeccionamiento de los cuidados que se
brindan y en investigaciones y politicas de salud que
atiendan las demandas del agresor, de modo tal que pueda
interrumpirse el ciclo de violencia familiar; otra de sus
contribuciones esta en demostrar que la técnica del disefio
proyectivo puede utilizarse para abordar problematicas
complejas, sin necesidad de exponer a los investigadores.
Ademas, demuestra que la adopcion de la TDUC amplia la
capacidad de comprension de la realidad y de la dindmica
de las interrelaciones de un grupo y su cultura.

Conclusion

El estudio reveld que el cuidado dispensado al
agresor familiar no parece ser simple. Exige, de parte
de quien lo cuida, el reconocimiento del contexto y de
los valores de la familia, a fin de resignificar los aspectos
culturales que atraviesan las relaciones y que pueden
deberse a las indagaciones sobre los mecanismos de
violencia. Asimismo, esta investigacién demostrd que
es necesario dispensar cuidados al perpetrador, aunque
en consonancia con la familia. Es decir, para que las
practicas sean culturalmente significativas, el agresor, la
victima y los testigos deben ser cuidados como unidad,
evitando juzgamientos previos y practicas unilaterales.

Los estudiantes afirmaron que no disponen de
preparacion técnica ni de formacidon para el ejercicio
del cuidado con seguridad, no obstante lo cual,
reconocieron la necesidad de buscar los conocimientos
que no se les haya ofrecido en su formacién de grado.
Ademas, se infiere que el tema requiere un abordaje
interdisciplinario e intersectorial, considerando las
limitaciones de la enfermeria y de otras profesiones,

para brindar respuestas, en términos aislados, ante

www.eerp.usp.br/rlae

situaciones complejas. Ese cuidado, articulado en red,
permite que se interrumpan los ciclos de violencia y se
puedan alcanzar resultados beneficiosos para el agresor,
atendiendo asi a las premisas de la cultura de la paz

Para finalizar, los autores destacan que tal vez la
oferta de actividades educativas sobre el tema, bajo la
modalidad de extension universitaria pueda contribuir
para la formacion profesional permanente.
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