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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion y el conocimiento de los profesionales del area de
la salud sobre la violencia intrafamiliar y el proceso de notificacién obligatoria.
Métodos: Estudio exploratorio transversal, cuantitativo y cualitativo, con 84
profesionales de la salud y del servicio publico de dos municipios del estado de Sao
Paulo, Brasil. Para la colecta de datos se utiliz6 una encuesta con preguntas
abiertas y cerradas. Para El analisis estadistico de las variables cuantitativas. se
utilizé el test Chi-Cuadrado de Pearson.

Resultados: Se verificd que el 53,57 % de los entrevistados ya habian asistido
algun tipo de violencia en su puesto de trabajo, siendo las principales victimas los
niflos, mujeres y adultos ancianos. Cuando se les pregunté si deberian hacer algo
respecto en los casos de violencia, el 78,31 % contesto que si, sin embargo,
cuando se les pregunté qué podrian hacer, el 31 % no supo contestar y solo el 7 %
menciond la notificacién. Se encontraron asociaciones significativas entre el tiempo
de trabajo en el servicio publico y las siguientes variables: conocimiento de la
legislacién en casos de violencia (p= 0,0083), el acto notificatorio (p= 0,0356) y la
ficha de notificacion obligatoria (p= 0,0030).

Conclusion: Los profesionales de salud tienen dificultades para diagnosticar los
casos de violencia y en la ejecucidon de las atribuciones necesarias para el manejo
de tales problemas, como la notificacidon obligatoria.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception and knowledge of health professionals on
domestic violence and the compulsory notification process.

Methods: Cross-sectional, exploratory, quantitative and qualitative study of 84
health professionals from the public health service in two municipalities of Sao
Paulo, Brazil. For data collection, we used an open and closed question survey. The
statistical analysis used the Pearson”s chi-square test for association analysis of
quantitative variables.

Results: The analysis of the responses yielded that 53.57 % of respondents have
witnessed some form of violence in their workplace, being children, women and
elderly the main victims. When they were asked whether they should do something
about violence, 78.31 % agreed; however, in relation to what should be done,

31 % could not answer and just 7 % cited the notification. Significant associations
were found between length of working time in public service and the following
variables: the legal knowledge in violence cases (p= 0.0083), the notifying act

(p= 0.0356) and the compulsory notification form (p= 0.0030).

Conclusions: Health professionals face difficulties in diagnosing violence cases, as
well as the performance of tasks required for the management of such problems as
it happens with compulsory notification.

Keywords: Violence; public health; epidemiology.

INTRODUCION

Actualmente la violencia intrafamiliar se presenta activa y constante en la sociedad.
Esa agresion se caracteriza por la depreciacion fisica, psicolégica, econdmica,
sexual, omisién o negligencia que sufre uno de los miembros de una familia, dentro
o fuera de su espacio fisico de convivencia.?

Las cuestiones culturales son grandes contribuyentes para la formacion del caracter
y personalidad de un individuo. En muchos casos, los habitos violentos de
sometimiento e imposicién de respeto para una supuesta educacion dan origen a la
agresion de la victima dentro de su propio hogar.? En ese contexto de jerarquia
patriarcal, los vicios culturales ya estan difundidos desde muchas generaciones
anteriores y dificilmente seran anulados por medio de leyes y normas.®

Las victimas mas comunes son aquellas que presentan los perfiles mas vulnerables,
sea por su aparato fisico o mental.*% Estan en ese grupo los nifios, adolescentes,
mujeres y ancianos, los que son muchas veces coaccionados al voto de silencio y
asi expuestos a violencia y abusos. La convivencia con el agresor dentro del hogar
y el estar a merced de su violencia gratuita colaboran con la formacion de la
personalidad belicosa del individuo en la fase adulta, lo que forma un ciclo para la
practica de comportamientos violentos.”-8 Esas secuelas causadas por la agresion
pueden generar problemas sociales, emocionales, dificultades en el aprendizaje,
consumo excesivo de alcohol, uso de drogas y conductas criminosas.”’
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Considerando los explicitos casos de violencia contra menores y la intencion de
protegerlos, se cre6 en 1990 el Estatuto del Nifio y Adolescente (ECA), en vigencia
por la Ley 8.069.° Es una conquista que garantiza no solo el asistencialismo, sino
también el derecho de protecciéon de la integridad de este segmento poblacional, lo
que puede estimular a los ciudadanos a denunciar casos de maltratos. Por eso, es
responsabilidad del profesional de salud, como estéa previsto en el articulo 245 del
ECA, la obligatoriedad de notificacion de sospecha o confirmacion de actos de
violencia en nifios y adolescentes; su omisién es penalizada con multas.1°

La violencia contra la mujer es y siempre ha sido considerada como inevitable a los
ojos machistas de la sociedad, pero, ante la lucha incansable por sus derechos, se
nota que la cadena de proteccidon a favor de esas causas es cada vez mas evidente
y fuerte.?

Por esa trayectoria, el campo de la salud ha contribuido a la atencién a esas
victimas, tanto a la prevencién de esas ocurrencias como a la notificacion de esos
actos.'! En detrimento de esto, en 2003 se promulgé la Ley 10.778, la que consiste
en la notificacion de casos de violencia contra la mujer en el ambito de la salud
publica o privada,'? que exige que todos los profesionales de salud realicen tales
procesos cuando diagnostiquen la violencia. En 2006, a fin de que se reprimiera los
casos de violencia doméstica y familiar relacionada a la mujer, se promulgé la Ley
11.340-Ley Maria da Penha.*314

En lo que se refiere al Estatuto del Anciano, aprobado en 2003, esa franja de la
poblacién tiene derecho a condiciones basicas de ciudadania, asi como asistencia y
discriminacion positiva para el preferencialismo. En los articulos 19 y 57 de ese
estatuto, se determina como responsabilidad del profesional de salud la realizaciéon
de la notificacion de violencia y maltratos al Consejo del Anciano, con aplicacion de
multas en casos de omisién o incumplimiento.®

El recelo de los profesionales de salud en actuar ante un caso de violencia se
justifica por la confusién con los términos "notificar” y "denunciar”, pues no son
sinénimos. La notificacién garantiza a la victima de agresion apoyo de instituciones
y de profesionales competentes en el asunto. Se puede hacer la denuncia en
comisarias de policia sin el amparo garantizado por la notificacion.'® No obstante, la
accion de notificar no garantiza el fin del problema, sino que interfiere en las
relaciones de violencia. Luego, se espera la actuacion activa del profesional de
salud para cooperar con la interrupcion de ese tipo de agresion.t”

El profesional de salud debe interpretar la notificacion como un mecanismo de la
salud publica de dimensionar la real amplitud de casos de violencia y, de esa forma,
invertir en medidas que apoyen la protecciéon de esa poblaciéon vulnerable, asi como
crear bases epidemioldgicas que promuevan estudios cientificos que diseminen la
importancia de la notificacion.'® También esta plasmado en el cédigo de ética que
es deber de los profesionales cuidar la integridad fisica y la salud del paciente. Sin
embargo, gran parte de las denuncias es hecha por civiles proximos a la victima y
no por profesionales de salud, lo que se deberia esperar.192°

Ante todo, lo expuesto, la finalidad del estudio es evaluar la percepciéon vy el
conocimiento de los profesionales del area de la salud sobre la violencia
intrafamiliar y el proceso de notificacion obligatoria.
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METODOS

Se trata de un estudio exploratorio transversal cuantitativo realizado por medio de
una encuesta semiestructurada autoadministrada con muestra no probabilistica por
conveniencia, para el que se eligieron dos municipios del Estado de Séo Paulo,
Brasil. Se invitaron a participar de la investigacion a todos los profesionales de
salud que actuaban en el servicio publico en las Unidades Béasicas de Salud (UBS).

Se incluyeron en la investigacion aquellos que estaban presentes en el dia de la
colecta de datos, aquellos que rellenaron correctamente la encuesta y los que
aceptaron y consintieron su participacion. Se elaboré el instrumento de colecta de
datos especialmente para este estudio, debidamente testado en un grupo piloto no
incluido en la muestra. La colecta de datos se realizé por un solo investigador
previamente adiestrado.

Los analisis de los datos se hicieron con auxilio del paquete estadistico Epilnfo
version 7 for Windows, en los que se utilizé estadistica descriptiva para determinar
las medidas de tendencia central y dispersion. Para verificar las asociaciones
existentes entre las variables del estudio se emple6 andlisis bivariado por medio del
test Chi-Cuadrado de Pearson con valor de p< 0,05.

El estudio obtuvo el parecer favorable del Comité de Etica en Investigacion en
Seres Humanos de la Facultad de Odontologia de Aracatuba/UNESP ademas de
obedecer las normas éticas dispuestas en la Resoluciéon 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud del Ministerio de Salud-Brasil. La investigacion fue clasificada
como de riesgo minimo.

A los profesionales de salud invitados a participar en el estudio se les presento el
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, el que les aclaré sobre la
voluntariedad de participacion y el mantenimiento del sigilo de sus identidades.
Todos los profesionales que aceptaron participar en el estudio firmaron ese término.

RESULTADOS

Participaron del estudio 84 profesionales de salud del servicio publico, el 74 % eran
mujeres y el 26 % hombres. La edad vari6 entre 23 y 62 afios (promedio= 37,7).
Las mayores frecuencias fueron de cirujanos-dentistas (31) y enfermeros (27),
precedidos de técnicos en enfermeria, psicélogos, médicos, farmacéuticos y
nutricionistas.

El tiempo desde la formacion universitaria de los profesionales varié desde 1 afio y
6 meses hasta 35 afios (promedio= 14,23). El tiempo promedio de trabajo en el
servicio publico fue de 6,2 afos.

El 72,62 % de los profesionales entrevistados ya habian sospechado o confirmado
algun tipo de violencia en el puesto de trabajo, sin embargo, el 45,24 % de ellos
nunca dieron asistencia a ningln paciente agredido (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién absoluta y porcentual de las actitudes y conocimiento
de los profesionales segin las variables del estudio

cEncontrd é¥a ha dado asistencia éDebe el profesional
Tipo o sospechd de algun a alguin caso Intervenir en casos
de respuesta caso de violencia? de violencia? de viclencia?

MNo. % No. % MNo. %o

Si 61 72,62 45 33,57 65 78,31
No 22 26,19 38 45,24 12 14,33
Mo informa 1 1,19 1 1,19 7 7,36
Total 84 100,00 84 100,00 84 100,00

Referente a la asistencia de casos de violencia, los ancianos, las mujeres y los nifios
fueron los mas frecuentes en la percepcion de los entrevistados (tabla 2).

Tabla 2. Principales victimas de violencia asistidas por profesionales
de salud del servicio publico

Victimas MNo. B
Ancianos 26 28
Mujeres 26 28
Mifios 22 21
Mo informo 1 2

Total 53 100

Cuando se pregunt6 a los participantes del estudio si deberian hacer algo respecto
a la violencia intrafamiliar, el 78,31 % confirmé la sentencia (tabla 1). Sin
embargo, cuando fueron cuestionados sobre lo que se podria hacer, el 31 % no
supo responder, el 28 % orientd a las victimas, el 13 % planted la denuncia, el 7 %
menciond la notificacién como deber profesional, y el 6 % llevar el caso hasta su
superior.

El analisis cualitativo arrojo las siguientes respuestas:

- No lo conozco.

- Existe la ficha de notificacion y rellenarla es obligaciéon del profesional de salud en
el caso de que haya alguna sospecha.

- Normalmente no registra los casos, pero, de vez en cuando, reconoce los indicios
de agresion.

- En los términos odontolégicos, no existe formulario alguno.

- No existe formulario alguno, solo charlamos con la asistente social y ella toma las
providencias debidas.

La notificacion de un acto de violencia intrafamiliar es una responsabilidad
profesional, pero no siempre ocurre asi (Fig).
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Fig. Distribucién de los valores (%) encontrados ante la pregunta
de si el acto notificatorio en casos de violencia intrafamiliar
es una responsabilidad profesional.

Se observaron asociaciones estadisticamente significativas relacionadas con el
tiempo de trabajo en el servicio publico y las variables: conocimiento de la
legislacion en casos de violencia (p= 0,0083), el acto notificatorio (p= 0,0356) y la
ficha de notificacion obligatoria (p= 0,0030) (tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion del conocimiento de los profesionales de salud sobre el tema violencia
intrafamiliar de acuerdo con el tiempo de trabajo

éConoce iSabe qué es iConoce
Tiempo la legislacion para la notificacion la ficha
de servicio casos de violencia? de violencia? de notificacién?
. si | No | si . N | Si | No
0-5 o2t | 7 | 25 3 23 | 2
| 6-10 | 5 3 | 9 .3 ! 4
| 11-15 a e 6 2 o1 | 2
| 16-20 o - 3 s 7 | 6
| 21-25 | 1 4 | 2 | 3 o |5
| 26-30 3 o2 4 1 o3 | 2
| 31-35 2 R 3 0 o2 |1
| valor de p* | 0,0083* | - | 00356% | - | 0,0030% | -
* Test Chi-Cuadrado.
DISCUSION

Los estudios epidemiol6gicos muestran que cada afio 1,6 millones de personas
pierden la vida a causa de la violencia; Brasil ocupa el cuarto puesto de las causas
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de muerte en el mundo.?! De entre las principales victimas que aumentan esos
ndmeros estan los grupos vulnerables, los que, por su fragilidad, dependencia y
sumision, estan desprotegidos ante los ataques de los agresores. Por eso, en 2011,
el Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion (SINAN) registré 73 633
asistencias con el 65,4 % de ellos relacionados con mujeres. Esos datos apuntan
hacia la necesidad de promover la prevencion y orientar el combate a la violencia,
pues se considera un problema de salud publica cuando esta tiene tan elevada
prevalencia, principalmente entre los vulnerables.??:23

Por ello, considerando los resultados de la encuesta sobre el conocimiento y
percepcion de los profesionales cuando sospechan o intervienen en casos de
violencia, se determina la necesidad de mejor formacién profesional para que se
realice correcto diagndstico y se ejecuten acciones necesarias en estos casos, ya
que, en la mayoria de las veces, los que dan la asistencia inicial se limitan a
analizar lo que esta explicito y no averiguan las formas subjetivas de las agresiones
sufridas.?425

En relacion con los protocolos para el registro de sospecha y confirmacién de
violencia intrafamiliar, se nota disparidad de conocimiento sobre las conductas que
deben ser seguidas. Esa premisa confirma la incapacitacion profesional para actuar
ante estos casos debido a su formacidn universitaria insuficiente, una vez que el
tema no es el enfoque de interés del area y se aleja del tipico modelo biomédico
tratado en los cursos de grado y posgrado.?® Por eso se observan en los estudios
una asociacion positiva entre la capacitacion profesional y el acto de notificar.?”

Las relaciones significativas entre el conocimiento de la legislacién en casos de
violencia, el acto notificatorio y la ficha de notificacién obligatoria, en relacion con el
tiempo de trabajo en el servicio publico (tabla 3), reafirma el planteamiento de que
la experiencia profesional, los cursos de posgrado y el mayor tiempo de trabajo en
el servicio publico aseguran mayores oportunidades de que el profesional de salud
notifique los casos, ya que hay un presunto conocimiento sobre el tema y la
legislacién existente.?”

La subnotificacién de casos de violencia hiere la responsabilidad y el deber del
profesional de salud, pues es su obligacion cuidar la salud y dignidad de sus
pacientes. Esa violacion se refiere también a la infraccion legal ante la
obligatoriedad de los profesionales de notificar los casos de violencia de acuerdo
con lo expuesto en el Estatuto del Nifio y Adolescente (Ley Federal n. 8.069/90)°,
Estatuto del Anciano (Ley Federal n. 10. 741/03)*° y la Ley de Notificaciéon
Obligatoria de Violencia contra la Mujer (Ley Federal n. 10.778/03).%2 Luego, el
incumplimiento de esas obligatoriedades podréa ocasionar sanciones penales y
multas.

Otro factor asociado al deber del profesional en notificar casos de violencia, se
refiere al dimensionamiento y creacién de subsidios epidemiolégicos entorno de
esos casos a fin de que se promocione la visibilidad necesaria para la elaboracion
de politicas publicas de combate y prevencion de la violencia intrafamiliar.1°:28

Por tratarse de un estudio epidemioldgico transversal, su principal limitacién es la
metodologia de investigacién utilizada. Los sesgos de memoria al recordar los
hechos pasados son inherentes a este tipo de abordaje metodoldgico. Sin embargo,
los resultados encontrados en este estudio son de gran relevancia a la salud publica
y al contexto epidemioldgico social, pues sefialan la necesidad de discusiones sobre
el tema en el trabajo en el area de salud a fin de mejor capacitacion de esos
profesionales.
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Se concluye que hay dificultades de los profesionales de salud en actuar ante casos
de violencia intrafamiliar, asi como el desconocimiento del proceso notificatorio y su
importancia como un deber profesional.

Se recomienda la necesaria la actualizacién del conocimiento profesional para los
temas abordados a fin de que haya mejora en la conducta profesional y en el
dimensionamiento fidedigno de este problema de salud publica.

AGRADECIMIENTOS

A la FAPESP-Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo por el apoyo
finaciero brindado.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Violéncia intrafamiliar: orientagdes para a pratica em servico. Brasilia: Ministério
da Saude; 2001.

2. Roque EMST, Ferriani MGC, Silva MAI. A violéncia intrafamiliar e a justica. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2008;16(5):908-14.

3. Pitanguy J, Heringer R. Dialogo regional da América Latina e Caribe sobre
direitos reprodutivos e violéncia contra a mulher: papéis e responsabilidade de
homens jovens e adultos. Rio de Janeiro: Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informacéo
e Acdo; 2002.

4. Franzin LCS, Franzin FM, Moysés ST. Violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes: prevaléncia em cidade do sul do Brasil. Colloquium Vitae.
2012;4(2):79-84.

5. Aragéo AS, Ferriani MGC, Vendruscollo TS, Souza SL, Gomes R. Primary care
nurses' approach to cases of violence against children. Rev Latino-Am Enfermagem.
2013;21(No. Especial):172-9.

6. Urrusuno Carvajal F, Rodriguez Fernandez R, Vazquez Abreu RL. Violencia
domeéstica en la terceraedad. Rev Cubana Salud Publica. 2010;36(2):189-91.
Acceso: 11 Oct 2016. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662010000200016&Ing=es

7. Valdez Rojas JC, Salasar Lima A, HernandézMorején E, Dominguez Sanchez M,
Torre Diafiez R, Barbosa Rodriguéz D. Violencia intrafamiliar: enfoque de género.
Rev Cubana Med Gen Integr. 2002;18(4):248-50. Acceso: 11 Oct 2016. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252002000400002&Ing=es

211
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2017;43(2):

8. Day VP, Telles LEB, Zoratto PH, Azambuja MRF, Machado DA, Silveira MB, et al.
Violéncia doméstica e suas diferentes manifestacdes. Ver Psquiatr RS. 2003;25(supl
1):9-21.

9. Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Brasil: Governo; 1990. Acceso: 4 Mar 2015.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm

10. Luna GLM, Ferreira RC, Vieira LJES. Notificacdo de maus-tratos em criancas e
adolescentes por profissionais da Equipe Saude da Familia. Ciénc Saude Coletiva.
2010;15(2):481-91.

11. Lima DC, Buchele F, Climaco DA. Homens, género e violéncia contra a mulher.
Saude Soc. 2008;17(2):69-81.

12. Souto QR, Leite CCS, Franga ISX, Cavalcanti AL. Violéncia sexual contra
mulheres portadoras de necessidades especiais: perfil da vitima e do agressor.
Cogitare Enferm. 2012;17(1):72-7.

13. Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, nos termos do 8 82 do art. 226 da
Constituicdo Federal, da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacéo contra as Mulheres e da Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; disp8e sobre a criacdo dos Juizados
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cédigo de Processo
Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execucdo Penal; e da outras providéncias. Brasil:
Governo; 2006. Access: 4 Mar 2015. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/111340.htm

14. Ministério da Saude. Politica nacional de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres. Brasilia: Ministério da Saude; 2003.

15. Lei n® 10.741, de 1 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da
outras providéncias. Brasil: Governo; 2003. Access: 4 Mar 2015. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm

16. Bannwart TH, Brino RF. Difficulties to identify and report cases of abuse against
children and adolescents from the viewpoint of pediatricians. Rev Paul Pediatr.
2011;29(2):138-45.

17. Queiroz APDQ, Garbin CAS. A violéncia contra crianc¢a e a notificacdo pelos
profissionais de saude. Polemica. 2011;10(2):271-7.

18. Zanoti-Jeronymo DV, Zaleski M, Pinski I, Caetano R, Figlie NB, Laranjeira R.
Prevaléncia de abuso fisico na infancia e exposicao a violéncia parental em uma
amostra brasileira. Cad Saudde Publica. 2009;25(11):1452-61.

19. Saliba O, Garbin CAS, Garbin AJl, Dossi AP. Responsabilidade do profissional de
salde sobre a notificacdo de casos de violéncia doméstica. Rev Saude Publica.
2007;41(3);472-7.

20. Vieira EM, Ford NJ, De Ferranti FG, Almeida, AM, Daltoso, D. Santos MA. A The
response to gender violence among Brazilian healthcare professionals. Cienc Saude
Coletiva. 2013;18(3):681-90.

212
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2017;43(2):

21. Fortunato MAB. Morbimortalidade por causas externas no Distrito Federal e
Entorno, 2002-2007 [dissertacéo]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2009.

22. Oliveira SM, Fatha CLP, Rosa VL, Ferreira CD, Gomes GC, Xavier DM.
Notificacdo de violéncia contra criancas e adolescentes: atuacdo de enfermeiros de
unidades basicas. Rev Enferm UERJ. 2013;21(1):594-9.

23. Estrada Pineda C, Rodriguez Diaz FJ. Violencia y temor por la vida en mujeres
jaliscienses violentadas por su pareja intima. Rev Cubana Salud Publica.
2011;37(4):462-71. Acceso: 11 Oct 2016. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662011000400010&Ing=es

24. Lima MCCS, Costa MCO, Bigras M, Santana MAO, Alves TDB, Nascimento OC,
Silva MR. Atuacao profissional da atencéo basica de salde face a identificacao e

notificacdo da violéncia infanto-juvenil. Rev Baiana Saude Publica. 2011 ;35(supl

1):118-37.

25. Moreira GAR, Vieira LJES, Deslandes SF, Pordeus MAJ, Gama IS, Brilhante AVM.
Factors associated with the report and adolescent abuse in primary healthcare.
Ciénc Saude Coletiva. 2014;19(10):4267-76.

26. Jaramillo DE, Uribe TM. Rol del personal de salud en la atencién a las mujeres
maltratadas. Invest Educ Enferm. 2001;19(1):38-45.

27. Moreira GAR, Vasconcelos AA, Marques LA, Vieira LISE. Training and knowledge
of professionals of the health family team on reporting mistreatment of children and
adolescents. Rev Paul Pediatr. 2013;31(2):223-30.

28. Sousa MH, Bentol SF, Osis MJD, Ribeiro MP, Faundes A. Filling out the
compulsory notification in health services that care for women who suffer from
sexual violence. Rev Bras Epidemiol. 2015;18(1):94-107.

Recibido: 14 de enero de 2016.
Aceptado: 10 de enero de 2017.

Bruno Wakayama. Universidad Estadual Paulista. Facultad de Odontologia de
Aracatuba. Aracatuba-SP, Brasil.
Correo electrénico: brunowakayama@gmail.com

213
http://scielo.sld.cu



