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RESUMO
A violência contra a mulher é um fenômeno complexo que provoca efeitos negativos sobre sua saúde. O princípio da Teoria de Enfermagem de 
Levine é manter ou recuperar uma pessoa (a mulher que vivencia a violência) para um estado de saúde (longe da violência). Objetivo: analisar, 
pela ótica da Teoria de Enfermagem de Levine, o atendimento da enfermeira às mulheres que sofreram violência. Método: pesquisa qualitativa 
e descritiva realizada na Estratégia de Saúde da Família do Rio de Janeiro – Brasil, com 11 enfermeiras que prestaram atendimento às mulheres 
em situação de violência, com base em entrevistas utilizando roteiro de perguntas semiestruturado. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal de Saúde. Os depoimentos foram analisados pelo método do Discurso 
do Sujeito Coletivo. Resultados: a análise das entrevistas resultou em quatro ideias centrais referentes a: conservação de energia, integridade 
estrutural, pessoal e social das mulheres. Conclusão: o cuidado precisa possibilitar conservação de energia, por meio da atenção integral às 
mulheres, e não apenas focado na violência. Enfatizaram questões como acolhimento e acesso à unidade de saúde, resgatando vínculos dessa 
mulher com membros da rede social.
Palavras-chave: Enfermagem; Saúde da Família; Violência Contra a Mulher.

ABSTRACT
Violence against women is a complex phenomenon that causes negative effects on their health. The principle of Levine's Theory of Nursing is to keep or 
recover a person (the woman who experiences violence) to a state of health (away from violence). Objective: to analyze, from the point of view of Levine's 
Nursing Theory, nursing care for women who have suffered violence. Method: qualitative and descriptive research, carried out in the Family Health 
Strategy from Rio de Janeiro – Brazil, with eleven nurses who provided care to women living in violence situations, through individual interviews using a 
semi-structured questions instrument. The Research Ethics Committee from Federal University of Rio de Janeiro and the Municipal Health Department 
approved previously this protocol. The statements were analyzed using the Collective Subject Discourse method. Results: the analysis of the interviews 
resulted in four central ideas regarding: energy conservation, structural, personal and social integrity of women. Conclusion: care needs to promote energy 
conservation, through the women integral care, and not just focused on violence. They emphasized issues such as reception and access to the Health Unit, 
rescuing the woman's ties with members of their social network.
Keywords: Nursing; Family Health; Violence Against Women.
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ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA CONSERVAÇÃO DA SAÚDE DE MULHERES EM 
SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA
NURSING PERFORMANCE IN THE CONSERVATION OF WOMEN'S HEALTH IN SITUATIONS OF VIOLENCE

ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA CONSERVACIÓN DE LA SALUD DE MUJERES EN SITUACIÓN  
DE VIOLENCIA
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS),1 
a violência é o uso de força física ou do poder, em ameaça ou 
na prática, contra si próprio, outra pessoa, grupo ou comuni-
dade, que resulte em sofrimento, morte, dano psicológico, de-
senvolvimento prejudicado ou privação. A violência contra a 
mulher caracteriza-se como qualquer ação ou omissão que lhe 
cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual, psicológico, dano 
moral ou patrimonial.2,3

A OMS, por meio de estudo multicêntrico realizado em 
10 países, revelou que 15 a 71% das mulheres do mundo já fo-
ram vítimas de abusos físicos ou sexuais.1 Esse problema é ain-
da mais comum nos chamados “países em desenvolvimento”, 
incluindo o Brasil.3 Estima-se que cerca de 30% das mulheres 
que tiveram um parceiro íntimo na vida tenham vivenciado a 
violência pelas mãos desse homem.4 E os danos causados por 
essa violência podem durar a vida inteira e estão relacionados 
ao bem-estar físico, a questões sexuais, reprodutivas, emocio-
nais, mentais e sociais das mulheres agredidas.5

Análise qualitativa de pesquisas publicadas nos últimos 
anos elucidou as evidências científicas a respeito do atendi-
mento em saúde às mulheres em situação de violência. As pu-
blicações destacaram a comunicação como ferramenta para 
a formação de vínculo para o bom atendimento às mulheres 
em situação de violência;6 necessidade de educação continua-
da sobre o tema violência para os profissionais de saúde;7 a res-
ponsabilidade da Enfermagem diante da atenção a essas mu-
lheres;8 o valor das articulações em rede entre os serviços de 
assistência às mulheres;9 e a prática do acolhimento como en-
tendimento da mulher em situação de violência.10

O trabalho do serviço de saúde deve estar voltado para a 
integralidade do atendimento às mulheres, proposto como di-
retriz do SUS, no qual o atendimento deve ir além da lesão fí-
sica ou problema orgânico. Os profissionais de saúde deverão 
possibilitar que essas usuárias tenham a oportunidade de sair 
da situação de violência, pois intervir imediatamente no caso 

é sempre melhor do que observar, esperar e ensinar.11 Desde 
março de 2003 está em vigência no Brasil a notificação com-
pulsória de violência contra a mulher atendidas nos serviços de 
saúde, determinada pela Lei nº 10.778.12 Considera-se urgente a 
necessidade de capacitar e qualificar os profissionais de saúde 
para reconhecer os casos de violência e poder contribuir para 
melhor assistência.11,13  

O enfrentamento da violência contra a mulher como um 
problema de saúde pública requer da equipe de saúde, em es-
pecial da Enfermagem, a assunção de posturas sensíveis e aco-
lhedoras para lidar com as vítimas. Esperam-se desses profis-
sionais disponibilidade para a prevenção e manejo dessas si-
tuações, para que a mulher em situação de violência sinta-se 
amparada a expor sobre as suas demandas de saúde.3 A proble-
mática da pesquisa consiste na fragilidade da Enfermagem no 
desenvolvimento de uma abordagem específica para o atendi-
mento a essas mulheres em situação de violência, de modo a 
promover um olhar integralizado à sua saúde. A mulher deve 
ser entendida em relação às suas reais necessidades de saúde. 

O objeto de investigação desta pesquisa está ancorado te-
oricamente no conceito de conservação da teoria de Enferma-
gem de Levine, que destaca os princípios da conservação de 
energia e integridades estrutural, pessoal e social.8 A conserva-
ção de energia consiste na medida dos sinais vitais, como verifi-
cação dos parâmetros de energia. A conservação da integrida-
de estrutural enfoca as experiências múltiplas com lesões, em 
que os seres humanos desenvolveram uma ideia estabelecida 
que espera a restauração da integridade estrutural durante a 
vida.8 A conservação da integridade pessoal descreve que os 
seres humanos possuem uma dimensão pública e outra par-
ticular, que envolve a definição do ser que vai além do indiví-
duo.8 E que estes utilizam os seus relacionamentos para defini-
rem a si mesmos. A conservação da integridade social, por sua 
vez, envolve a definição do ser que vai além do indivíduo.8 Estes 
utilizam os seus relacionamentos para definirem a si mesmos.14 

Nessa conjuntura, a Teoria de Enfermagem de Levine8 pode 
vir a ajudar na reflexão para a delimitação de estratégias de pro-

RESUMEN
La violencia contra la mujer es un fenómeno complejo que provoca efectos negativos sobre su salud. El principio de la teoría de enfermería de 
Levine es mantener o recuperar a la persona (la mujer que vive la violencia) a un estado de salud (lejos de la violencia). Objetivo: analizar, desde la 
óptica de la teoría de enfermería de Levine, la atención de la enfermera a las mujeres que sufrieron violencia. Método: investigación cualitativa y 
descriptiva, realizada en la Estrategia de Salud de la Familia de Río de Janeiro – Brasil, con once enfermeras que atendieron a mujeres en situación 
de violencia, en base a las entrevistas llevadas a cabo con un cuestionario semiestructurado. La investigación fue aprobada por el comité de ética 
en investigación de la Universidad Federal de Río de Janeiro y la Secretaría Municipal de Salud. Los testimonios fueron analizados por el método 
del discurso del sujeto colectivo. Resultados: el análisis de las entrevistas resultó en cuatro ideas centrales: conservación de la energía, integridad 
estructural, personal y social de las mujeres. Conclusión: los cuidados deben permitir la conservación de energía, por medio de la atención integral 
a las mujeres, no apenas cuando se enfoca la violencia. Se realzaron asuntos tales como acogida y acceso a la unidad de salud, rescatando vínculos 
de la mujer con miembros de la red social.
Palabras clave: Enfermería; Salud de la Familia; Violencia Contra la Mujer.
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No que diz respeito à caracterização dos participantes da 
pesquisa, seis enfermeiras tinham entre 22 e 29 anos de idade, 
enquanto cinco tinham entre 30 e 43 anos. Destas participan-
tes, seis possuíam o título de especialização em Saúde da Fa-
mília, porém são as mesmas que têm menos tempo de expe-
riência na área, variando entre um e três anos de vivência nos 
atendimentos. Quando questionadas se gostam de trabalhar 
na Estratégia de Saúde da Família, todas responderam que sim, 
ressalvando que não gostam ou não se sentem bem em aten-
der mulheres em situação de violência.

Como critérios de inclusão, as enfermeiras deveriam estar 
trabalhando há pelo menos um ano nesse serviço, tendo rea-
lizado pelo menos um atendimento a alguma mulher em situ-
ação de violência doméstica. O critério de exclusão foram as 
enfermeiras residentes ou aquelas recém-chegadas ao serviço, 
ainda em período de experiência.

Coleta de dados
Os dados foram coletados entre os meses de junho e agos-

to de 2016. Um roteiro de perguntas semiestruturado foi utili-
zado de forma individual para a coleta de dados, que apresen-
tava as seguintes questões: o que você entende sobre o que é 
violência?; quais seus sentimentos sobre o assunto?; como se dá 
o seu atendimento a essas mulheres e quais aspectos do seu 
cuidado você prioriza em relação à conservação de energia e da 
integridade estrutural, pessoal e social dessas mulheres?

As enfermeiras foram convidadas a participar do estudo 
durante os intervalos da prática em serviço. Portanto, foi agen-
dada data e horário, de acordo com a disponibilidade delas. A 
entrevista ocorreu em espaço reservado, sala fechada, evitando 
interrupções indesejadas, foram gravadas em material eletrôni-
co (MP3) e, posteriormente, transcritas na íntegra visando à fi-
dedignidade dessas informações. 

Análise dos dados
Os dados foram analisados pelos discursos do sujeito co-

letivo (DSC) de Lefèvre, que consiste na organização dos dados 
qualitativos de natureza verbal, obtidos dos depoimentos em-
píricos gerados pelas entrevistadas.15 

Antes de elaborar os DSCs, é preciso construir duas figuras 
metodológicas: as expressões-chave (ECH) e as ideias centrais 
(IC). As expressões-chave (ECH) são trechos literais do discurso, 
destacadas pelo pesquisador e que revelam a essência do de-
poimento. Por meio delas são construídos os discursos do su-
jeito coletivo (DSCs). Por outro lado, a ideia central (IC) é uma 
expressão linguística que descreve o sentido de cada conjun-
to homogêneo de ECH, que originou posteriormente o DSC.15

Portanto, para construir o DSC, a IC-síntese forneceu um 
agrupamento de ECHs e a estas foram acrescentados conectivos 
para uni-las, obedecendo a uma coerência, com princípio, meio e 

moção e cuidado integral à saúde das mulheres em situação de 
violência a serem promovidas pela enfermeira, considerando a 
conservação de energia e integridades estrutural, pessoal e social.

Sendo assim, este estudo justifica-se pela necessidade de 
atendimento às mulheres em situação de vulnerabilidade e 
pela gestão da Estratégia de Saúde da Família no cuidado a essa 
mulher, valorizando principalmente a formação de vínculo.3,11 
Justifica-se também, por meio de um processo de construção 
de saberes, práticas e experiências vivenciadas pelas enfermei-
ras que atendem às mulheres em situação de violência e que 
poderão aperfeiçoar o atendimento prestado a essa demanda. 
Esta pesquisa visa então utilizar os conhecimentos de uma teo-
ria em Enfermagem para embasar e proporcionar atendimento 
integral a essa população, considerando à integralidade da saú-
de física, psicológica, sexual e social.

A respeito do atendimento de Enfermagem às mulheres 
em situação de violência, esses conceitos servirão para inves-
tigar se cuidados prestados em uma unidade básica de saúde 
abarcam a percepção da conservação e da integridade em saú-
de. Dessa forma, o objetivo foi: analisar, pela ótica da Teoria de 
Enfermagem de Levine, o atendimento da enfermeira às mu-
lheres que sofreram violência.

MÉTODO

Tipo de estudo

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, ancorada na Teoria 
de Enfermagem de Levine.

Procedimentos metodológicos

Cenário do estudo

O cenário da pesquisa foi uma clínica da família localizada no 
município do Rio de Janeiro. As clínicas da família são um marco 
que representa a reforma da atenção primária à saúde no municí-
pio do Rio de Janeiro. O modelo tem como objetivo focar as ações 
de prevenção e promoção da saúde, além do diagnóstico precoce 
de doenças e comorbidades que incidem com mais ocorrência em 
populações menos favorecidas socioeconomicamente.

Fonte de dados
As participantes foram enfermeiras que tivessem realizado 

pelo menos um atendimento a mulheres que sofreram violên-
cia, nos últimos 12 meses, no serviço em questão. A amostra 
inicial foi composta de todas as enfermeiras que estavam em 
serviço nessa unidade de saúde, no total de 12. Todas foram 
convidadas, porém, houve recusa de uma delas e, consequen-
temente, a amostra foi composta de 11 participantes.
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fim do discurso. Nesse processo de construção, foi preciso discur-
sivar e partir do mais geral para o mais particular. Por fim, foram eli-
minadas as repetições de ideias e os particularismos dos discursos 
individuais, para a estruturação do discurso do sujeito coletivo.15

O DSC é então um discurso-síntese redigido na primeira 
pessoa do singular, a partir de trechos de discursos individuais, 
constituindo-se na principal dessas figuras metodológicas. Fo-
ram grafados em itálico para indicar que se trata de uma fala ou 
de um depoimento coletivo. O DSC, como técnica de proces-
samento de dados com vistas à obtenção do pensamento co-
letivo, dá como resultado um painel de DSCs, justamente para 
sugerir uma pessoa coletiva falando como se fosse um sujeito 
individual de discurso. Essa forma de apresentação de resulta-
dos de pesquisa conferiu muita naturalidade, espontaneidade 
e vivacidade ao pensamento coletivo.

Para este estudo, o pesquisador se apropriou da leitura 
atenta de cada uma das entrevistas realizadas com as enfer-
meiras que atenderam mulheres que vivenciaram a violência, 
atentando para as expressões-chave (ECH) advindas de cada 
um dos discursos. Posteriormente, com essas expressões iden-
tificadas, o próximo passo foi estabelecer quais as ideias cen-
trais (ICs) emergentes. E, finalmente, a partir destas, construir 
os discursos do sujeito coletivo (DSCs) para análise dos dados 
de forma coerente, elucidando todos os objetivos da pesquisa 
à luz do referencial teórico.

As expressões-chave tiveram a finalidade de revelar a es-
sência do depoimento ou, mais precisamente, do conteúdo 
discursivo dos segmentos que se dividiram. Em seguida, foram 
construídos os discursos do sujeito coletivo (DSCs), traduzidos 
como um discurso-síntese redigido na primeira pessoa do sin-
gular, a partir de trechos de discursos individuais (expressões-
-chave), constituindo-se na principal figura metodológica, com 
vistas à obtenção do pensamento coletivo.

Diante da análise das entrevistas realizadas, foram definidas 
quatro ideias centrais (ICs), de acordo com a Teoria de Enfer-
magem de Levine: atuação das enfermeiras em prol da conser-
vação de energia das mulheres em situação de violência; con-
servação da integridade estrutural no atendimento às mulheres 
em situação de violência; atuação das enfermeiras em relação à 
integridade pessoal das mulheres em situação de violência; e a 
integridade social das mulheres em situação de violência.

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Escola de Enfermagem Anna Nery e Instituto de Atenção à 
Saúde São Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, sob o parecer número 1547947/2016, e também pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde 
do Rio de Janeiro, sob o parecer número 1578518/2016. E aten-
deu aos requisitos exigidos pela Resolução 466/12 CNS/MS.

As enfermeiras foram identificadas com códigos alfanu-
méricos, em que a letra E representa “enfermeira” e os números 
seguiram a ordem das entrevistas. 

RESULTADOS

A análise das entrevistas resultou em quatro ideias cen-
trais referentes a: conservação de energia, integridade estrutu-
ral, pessoal e social das mulheres em situação de violência, con-
forme os princípios de conservação da saúde na Teoria de En-
fermagem de Levine, descritas nos discursos do sujeito coletivo.

A primeira ideia central apresenta o discurso coletivo re-
ferente à atuação das enfermeiras em prol da conservação de 
energia das mulheres em situação de violência:

É difícil estimular boa alimentação ou sono tranquilo 
pra mulher que foi agredida. Procuro dar força a ela pra con-
tinuar cuidando dos filhos. Uso o que ela tem de potência 
para animá-la. Faço um cuidado integral não focado na vio-
lência. Prezo pela saúde, que ela consiga ter energia pra sus-
tentar atividades diárias. Trabalhar a expectativa de vida e 
de futuro que ela quer pra si. Tem vezes que ela para de co-
mer e a primeira coisa prejudicada é o sono também (DSC I).

Os apontamentos sobre a segunda ideia central referem-
-se à conservação da integridade estrutural no atendimento às 
mulheres em situação de violência:

Priorizo a cura das marcas, pra que ela não fique 
olhando no espelho e se sentindo inferior. Essas mulheres 
têm hematomas, cuido daquilo que estou vendo. Se você 
faz um bom exame físico, você percebe os sinais. O mais 
importante são os testes rápidos pra HIV e DSTs. Quan-
do a mulher está com queixa vaginal, vejo se ela está com 
DST e trato. Quando ela apanha, é uma questão estética 
também, em que se preocupa em como vai aparecer na 
frente dos filhos, com marcas pelo corpo (DSC II).

A terceira ideia central identifica a atuação das enfermei-
ras em relação à integridade pessoal das mulheres em situação 
de violência, como descrito no discurso:

Precisamos resgatar a autoestima. Converso com ela 
e busco um caminho pra ela ter mais facilidade de falar. 
Você só consegue trabalhar o psicológico dela depois de 
várias consultas. Informar bem a mulher sobre seus di-
reitos é importante. Uma vez deixei a mulher falar, fiquei 
só escutando, e vi que isso já ajudou, pois o que ela esta-
va querendo era saber que podia confiar em alguém. Dis-
se pra ela o quanto ela era bonita e o quanto era capaz. 
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sões ou por receio de conversar sobre os aspectos mais dolo-
rosos do ponto de vista emocional, as participantes do estudo 
garantem que falam a respeito de vários quesitos sobre estilo 
de vida saudável. 

O reconhecimento da violência contra a mulher como 
uma questão de saúde pública, por seu impacto nos âmbitos 
biológicos, sociais e psicológicos, que requer acesso a um tipo 
complexo de atenção e de serviços de saúde, exige o tratamen-
to da questão sob enfoques que extrapolam os recursos em-
pregados pela área da saúde, requerendo a interseção da saúde 
com outras áreas do conhecimento humano.11,13

Essa baixa da conservação da energia provocada pela vio-
lência compromete a saúde física e emocional, quadro este que 
as profissionais de saúde procuram reverter com palavras de in-
centivo à autoestima e acolhimento, para que antes de pensar em 
procurar alguma ajuda sintam-se acolhidas como seres humanos. 
Tal comportamento vai ao encontro do que Levine considera: um 
cuidado voltado para o indivíduo e não apenas focado na doença, 
porque uma abordagem holística favorece a recuperação da saú-
de e a vitalidade para enfrentar os desafios cotidianos.8

A integridade estrutural no 
atendimento das enfermeiras às 
mulheres em situação de violência

Em relação à integridade estrutural, os discursos revelaram 
que a fragilização das mulheres é o que as leva a procurar a 
unidade de saúde, principalmente no que se refere aos com-
prometimentos físicos, porém não revelam suas causas. Nesse 
sentido, a Enfermagem só irá suspeitar de violência após a ana-
mnese e, com isso, precisará, durante a prática clínica, empre-
gar atividades para tratar as lesões da mulher, limitando-se aos 
danos, para que não se tornem permanentes.8

A integridade estrutural das mulheres também foi abor-
dada pelas participantes referente aos pedidos de exames para 
investigar a existência de infecções, como HIV, sífilis, hepatites 
B e C. Assim, as profissionais entendem a gravidade das infec-
ções sexualmente transmissíveis (IST) como consequência da 
violência. Cabe ressaltar que as unidades de atenção básica no 
Rio de Janeiro disponibilizam testes rápidos para pacientes que 
desejam realizá-los, além dos exames de sorologia e contracep-
ção de emergência.

As mulheres que sofrem com a violência e procuram os 
serviços de saúde anseiam mais que a simples aplicação de pro-
tocolos; elas esperam receber atendimento digno, respeitoso, 
com um acolhimento que as proteja da revitimização. Esse é o 
papel da Enfermagem no atendimento, uma vez que precisam 
de apoio emocional, autoestima e motivação para vencerem 
as agressões de qualquer natureza.10 A teoria de Levine ressalta 
que a avaliação da integridade estrutural de um indivíduo não 

Aos poucos você consegue resgatar a autoestima, pra ela 
se valorizar. Faço acolhimento humanizado, para o vín-
culo (DSC III).

A atuação das enfermeiras, sobre a integridade social das 
mulheres em situação de violência, está exposta na quarta ideia 
central, no discurso do sujeito coletivo:

Tenho que fortalecer o resgate das relações sociais, 
pra que tenha sempre alguém com quem possa conver-
sar. Questiono com a mulher se ela pode ir pra casa dos 
pais ou de alguma amiga. A gente ainda fica focado na 
mulher e não percebe o que tem ao redor dela. Pra mu-
lher é importante saber que não tem que se isolar. Tem 
famílias onde é o pai, mãe ou irmã que vem com essa mu-
lher pra unidade de saúde. A relação dela com a comuni-
dade é difícil porque o marido pode ter envolvimento com 
os bandidos. Procuro outra instituição que possa ajudar, 
como um centro psicossocial (DSC IV).

DISCUSSÃO

O atendimento das enfermeiras 
na conservação da energia das 
mulheres em situação de violência

Em relação à conservação de energia, algumas enfermeiras 
afirmaram que diante dos episódios agudos ou consequências 
crônicas da violência, as mulheres tendem ao isolamento e à 
depressão. Faz-se então necessário minimizar as situações vul-
neráveis, com o resgate da autoestima. As mulheres podem, in-
clusive, ser encorajadas para execução de atividades extras, cul-
turais ou de lazer, para que assim elas possam ter novas opor-
tunidades, evitando o isolamento e a depressão.

 Lançando mão da teoria de Levine, a Enfermagem deve 
utilizar sua habilidade profissional e o conhecimento na sua for-
ma de interagir para elaborar um cuidado integral,14 cuja meta 
seja o equilíbrio da conservação de energia e da integridade, 
pois a primeira é um fator de proteção para a integridade do sis-
tema funcional do indivíduo. No entanto, Levine ressalta que se 
a intervenção não for exitosa de forma a alterar o curso da vida 
do indivíduo, a Enfermagem poderá oferecer apoio com vistas a 
favorecer os ajustes necessários e preservar a totalidade.8

Torna-se um desafio incentivar alimentação saudável ou 
melhora do padrão de sono e repouso se aquela família não 
possui recursos mínimos de moradia, como rede de esgoto ou 
água encanada. Assim, as orientações e instruções devem ser 
proporcionadas de acordo com a realidade em que vive aque-
la mulher. Inclusive, como uma forma de tirar o foco das agres-
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No entanto, as dualidades (ativo-passivo, algoz-vítima, autono-
mia-heteronomia) que marcaram os estudos de gênero não 
dão conta dos sentidos em jogo nas interações conjugais. A 
agressão tem múltiplas motivações e manifestações e ocorre 
em determinados contextos com diferentes significados.10

Também foi citada a importância da escuta atentiva, per-
mitindo que a mulher exponha seus problemas, o que propor-
ciona alívio das tensões e trabalha a autoestima, autoconfiança 
e poder dessas mulheres, encorajando-as a buscar alternativas 
de estudo, trabalho ou moradia na casa de parentes ou amigos, 
no acesso à rede social, para sua subsistência.

A abordagem das enfermeiras no 
atendimento às mulheres em situação 
de violência e sua integridade social

Diante da integridade social, a identidade de qualquer pes-
soa está ligada à família, ao grupo de amigos, comunidade e 
religião. Os membros da rede social primária, entre parentes, 
amigos e vizinhos, estão presentes no cotidiano das mulheres 
e podem configurar-se como espaços de ajuda. Cabe ao profis-
sional da saúde reconhecer os atores sociais que constituem as 
redes sociais das mulheres, a fim de potenciar ajuda significa-
tiva no contexto relacional. Para isso, utilizam-se os processos 
comunicativos para formação de vínculo e melhor assistência 
à saúde da mulher.6

No caso de algumas mulheres, os parceiros não permitem 
ou dificultam seu contato com parentes e amigos, limitando o 
seu espaço ao ambiente do lar, submetendo-as às atividades de 
rotina, manutenção da casa e cuidados aos filhos sob sua total 
responsabilidade. Essa imposição é contrária à tendência das 
relações contemporâneas, cujas tarefas domésticas e cuidados 
aos filhos precisam ser compartilhados entre homens e mulhe-
res de maneira igualitária.16

O que ocorre, em muitos casos, é a fragilidade da relação 
do parceiro íntimo com essa mulher, que foi provocada pela 
violência impressa contra ela. Dessa forma, diante da consulta 
a essas mulheres, a equipe de Enfermagem, na anamnese, inves-
tiga a rede social da mulher, sempre buscando junto com ela 
quais parentes ou amigos poderiam lhe prestar algum tipo de 
apoio nesse momento de fragilidade, seja esse emocional, ma-
terial, em serviços ou informações.

As enfermeiras expressaram a necessidade de incentivar o 
encorajamento das mulheres em situação de violência, dando-
-lhes forças para a reação, com orientações legais e bem estru-
turadas a respeito da rede de assistência. No entanto, conside-
ra-se difícil essa abordagem à mulher no setor saúde, visto que 
a prática clínica predominante, circunscrita à queixa-conduta, 
é limitada diante das repercussões à saúde da mulher. Tal fato 
exige, do ponto de vista assistencial e investigativo, referenciais 

deve perder de vista a influência de suas experiências passadas 
e atuais, até porque essas vivências podem ter influência na sua 
condição atual.8

 Nesse entendimento, a integridade estrutural é aquela 
que está relacionada ao processo de cura por meio das experi-
ências vivenciadas ao longo da vida, possuindo feridas visíveis 
e/ou invisíveis.8 Nesse âmbito, as entrevistadas afirmaram que o 
mais importante é estabelecer diálogo e vínculo com essa mu-
lher, para que seja possível a mudança de sua dependência para 
independência, além do resgate de sua autonomia.

A análise da integridade pessoal das 
mulheres em situação de violência 
na percepção das enfermeiras

A integridade pessoal refere-se à manutenção ou recupe-
ração da identidade e autoestima do paciente. Segundo Levi-
ne, existe sempre uma parcela da vida das pessoas que é dividi-
da a partir de experiência comum, mas a decisão de dividir ou 
não é sempre uma expressão da privacidade de alguém.8 Para a 
mulher que vivenciou a violência em uma relação íntima, exis-
te grande possibilidade de isolamento das suas relações sociais 
ou familiares, podendo desenvolver um quadro depressivo. As-
sim, a dependência às pessoas é considerada uma ameaça à in-
tegridade pessoal, pois afeta o orgulho próprio do indivíduo e 
o seu autoconceito.8

Diante da complexidade social e psicológica que causa a 
debilidade emocional e da autoestima da mulher, as participan-
tes consideram que o trabalho para o resgate de sentimentos 
positivos para elas só será possível no decorrer de algumas con-
sultas. O que também é essencial e identificado nas falas é a im-
portância das informações e orientações a essas mulheres em 
relação aos seus direitos na esfera legal e de segurança pública.

Os principais danos relevantes à saúde mental das mulheres 
são irritabilidade, autoestima diminuída, insegurança profissio-
nal, tristeza, solidão, crise de choro, raiva, falta de motivação, difi-
culdades de relacionamento no trabalho, desejo de sair do traba-
lho, dificuldades de relacionamento familiar, enfermidades físicas 
e mentais. Esses agravos ainda são considerados de difícil abor-
dagem pelos profissionais enfermeiros, o que requer processos 
de educação permanente contínuos para o manejo dos casos.7

Mediante o relato das participantes, foi identificado que o 
que mais desejam saber é sobre a saúde psicológica da mulher 
em situação de violência, sendo esse o fator mais difícil. Uma 
estratégia utilizada por elas é iniciar primeiro a abordagem fí-
sica para depois alcançar a percepção psicológica, quando as 
mulheres já estiverem se sentindo mais à vontade para falar a 
respeito da violência que estão vivenciando. 

Mesmo em relações conjugais nas quais não há violência 
explícita, é comum observar a dominação sofrida pela mulher. 
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tendo o intuito de fortalecer a manutenção da conservação de 
energia. Sobre a conservação de energia, o essencial foi incenti-
var o encorajamento das mulheres, dando-lhes forças para rea-
ção e orientações a respeito da rede de assistência. 

As participantes do estudo expressaram também uma refle-
xão da importância da abordagem na integridade pessoal. Mes-
mo se sentindo despreparada para esse atendimento diante da 
fragilidade emocional das mulheres, as enfermeiras procuram tra-
balhar e potencializar nas mulheres as suas habilidades e talentos 
para melhor qualidade de vida, para a sustentação de suas ativida-
des diárias ou mesmo para o rompimento com a relação violenta.

Nesse ínterim, a integridade social é essencial na aborda-
gem e prestação de cuidados às mulheres em situação de vio-
lência. A violência está presente no contexto da família e as 
enfermeiras procuram resgatar os vínculos dessa mulher com 
aqueles que estiverem mais acessíveis a ela, encorajando-a na 
busca por parentes ou instituições.

O desafio para as enfermeiras é buscar uma rede social 
para a mulher em uma comunidade carente de recursos eco-
nômicos e sociais, para isso se faz importante considerar a mul-
tidisciplinaridade do atendimento.

A limitação da pesquisa refere-se à coleta de dados ter ocor-
rido somente entre enfermeiras de uma unidade básica de saúde 
do Rio de Janeiro. Para pesquisas futuras, é preciso investigar tam-
bém outros profissionais de saúde, para sensibilização do tema.
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A conservação da integridade social consiste no reconhe-
cimento do paciente como um ser social, envolvendo a intera-
ção humana. Levine menciona que o estado de doença é fre-
quentemente solitário, e nas horas estressantes as interações 
com outras pessoas tornam-se importantes. Não somente o 
paciente continua envolvido nas preocupações das outras pes-
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CONCLUSÃO
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