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RESUMO

A violéncia contra a mulher é um fenébmeno complexo que provoca efeitos negativos sobre sua satde. O principio da Teoria de Enfermagem de
Levine é manter ou recuperar uma pessoa (a mulher que vivencia a violéncia) para um estado de satde (longe da violéncia). Objetivo: analisar,
pela ética da Teoria de Enfermagem de Levine, o atendimento da enfermeira as mulheres que sofreram violéncia. Método: pesquisa qualitativa
e descritiva realizada na Estratégia de Salde da Familia do Rio de Janeiro — Brasil, com 11 enfermeiras que prestaram atendimento as mulheres
em situacio de violéncia, com base em entrevistas utilizando roteiro de perguntas semiestruturado. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal de Satide. Os depoimentos foram analisados pelo método do Discurso
do Sujeito Coletivo. Resultados: a analise das entrevistas resultou em quatro ideias centrais referentes a: conservagdo de energia, integridade
estrutural, pessoal e social das mulheres. Conclusdo: o cuidado precisa possibilitar conservacdo de energia, por meio da atengdo integral as
mulheres, e ndo apenas focado na violéncia. Enfatizaram questdes como acolhimento e acesso a unidade de salde, resgatando vinculos dessa
mulher com membros da rede social.

Palavras-chave: Enfermagem; Salide da Familia; Violéncia 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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RESUMEN

La violencia contra la mujer es un fenomeno complejo que provoca efectos negativos sobre su salud. El principio de la teoria de enfermeria 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
dptica de la teoria de enfermeria de Levine, la atencion de la enfermera a las mujeres que sufrieron violencia. Método: investigacion cualitativa y
descriptiva, realizada en la Estrategia de Salud de la Familia de Rio de Janeiro — Brasil, con once enfermeras que atendieron a mujeres en situacion
de violencia, en base a las entrevistas llevadas a cabo con un cuestionario semiestructurado. La investigacion fue aprobada por el comité de ética
en investigacion de la Universidad Federal de Rio de Janeiro y la Secretaria Municipal de Salud. Los testimonios fueron analizados por el método
del discurso del sujeto colectivo. Resultados: el andlisis de las entrevistas resulté en cuatro ideas centrales: conservacién de la energia, integridad
estructural, personal y social de las mujeres. Conclusion: los cuidados deben permitir la conservacion de energia, por medio de la atencién 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 vinculos
de la mujer con miembros de la red social.

Palabras clave: Enfermeria; Salud de la Familia; Violencia Contra la Mujer.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS);’
a violéncia é o uso de forga fisica ou do poder, em ameaga ou
na pratica, contra si proprio, outra pessoa, grupo ou comuni-
dade, que resulte em sofrimento, morte, dano psicoldgico, de-
senvolvimento prejudicado ou privagdo. A violéncia contra a
mulher caracteriza-se como qualquer agdo ou omisséo que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual, psicoldgico, dano
moral ou patrimonial.?

A OMS, por meio de estudo multicéntrico realizado em
10 paises, revelou que 15 a 71% das mulheres do mundo ja fo-
ram vitimas de abusos fisicos ou sexuais. Esse problema é ain-
da mais comum nos chamados “paises em desenvolvimento”,
incluindo o Brasil.* Estima-se que cerca de 30% das mulheres
que tiveram um parceiro intimo na vida tenham vivenciado a
violéncia pelas maos desse homem.* E os danos causados por
essa violéncia podem durar a vida inteira e estao relacionados
ao bem-estar fisico, a questdes sexuais, reprodutivas, emocio-
nais, mentais e sociais das mulheres agredidas.®

Andlise qualitativa de pesquisas publicadas nos ultimos
anos elucidou as evidéncias cientificas a respeito do atendi-
mento em salide as mulheres em situagao de violéncia. As pu-
blicagbes destacaram a comunicagdo como ferramenta para
a formacdo de vinculo para o bom atendimento as mulheres
em situagdo de violéncia;® necessidade de educagéo continua-
da sobre o tema violéncia para os profissionais de salide;’ a res-
ponsabilidade da Enfermagem diante da atencgdo a essas mu-
Iheres;® o valor das articulagdes em rede entre os servigos de
assisténcia as mulheres;? e a pratica do acolhimento como en-
tendimento da mulher em situacao de violéncia.”

O trabalho do servico de satide deve estar voltado para a
integralidade do atendimento as mulheres, proposto como di-
retriz do SUS, no qual o atendimento deve ir além da lesdo fi-
sica ou problema organico. Os profissionais de salide deverdo
possibilitar que essas usuarias tenham a oportunidade de sair
da situacdo de violéncia, pois intervir imediatamente no caso
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é sempre melhor do que observar, esperar e ensinar." Desde
marco de 2003 esta em vigéncia no Brasil a notificagdo com-
pulséria de violéncia contra a mulher atendidas nos servicos de
salde, determinada pela Lei n°® 10.778.” Considera-se urgente a
necessidade de capacitar e qualificar os profissionais de satde
para reconhecer os casos de violéncia e poder contribuir para
melhor assisténcia.'" "

O enfrentamento da violéncia contra a mulher como um
problema de satide plblica requer da equipe de satide, em es-
pecial da Enfermagem, a assuncgéo de posturas sensiveis e aco-
lhedoras para lidar com as vitimas. Esperam-se desses profis-
sionais disponibilidade para a prevencdo e manejo dessas si-
tuagdes, para que a mulher em situagdo de violéncia sinta-se
amparada a expor sobre as suas demandas de satide.* A proble-
matica da pesquisa consiste na fragilidade da Enfermagem no
desenvolvimento de uma abordagem especifica para o atendi-
mento a essas mulheres em situacdo de violéncia, de modo a
promover um olhar integralizado a sua satde. A mulher deve
ser entendida em relacéo as suas reais necessidades de satde.

O objeto de investigacdo desta pesquisa esta ancorado te-
oricamente no conceito de conservacao da teoria de Enferma-
gem de Levine, que destaca os principios da conservacéo de
energia e integridades estrutural, pessoal e social.® A conserva-
céo de energia consiste na medida dos sinais vitais, como verifi-
cacdo dos pardmetros de energia. A conservagao da integrida-
de estrutural enfoca as experiéncias multiplas com lesdes, em
que os seres humanos desenvolveram uma ideia estabelecida
que espera a restauragdo da integridade estrutural durante a
vida.® A conservagao da integridade pessoal descreve que os
seres humanos possuem uma dimensdo publica e outra par-
ticular, que envolve a definicdo do ser que vai além do indivi-
duo.® E que estes utilizam os seus relacionamentos para defini-
rem a si mesmos. A conservagao da integridade social, por sua
vez, envolve a definicao do ser que vai além do individuo.® Estes
utilizam os seus relacionamentos para definirem a si mesmos."

Nessa conjuntura, a Teoria de Enfermagem de Levine® pode
vir a ajudar na reflexdo para a delimitagdo de estratégias de pro-
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mogao e cuidado integral a satide das mulheres em situagdo de
violéncia a serem promovidas pela enfermeira, considerando a
conservagao de energia e integridades estrutural, pessoal e social.

Sendo assim, este estudo justifica-se pela necessidade de
atendimento as mulheres em situacdo de vulnerabilidade e
pela gestdo da Estratégia de Satde da Familia no cuidado a essa
mulher, valorizando principalmente a formagao de vinculo.?™
Justifica-se também, por meio de um processo de construgio
de saberes, praticas e experiéncias vivenciadas pelas enfermei-
ras que atendem as mulheres em situacdo de violéncia e que
poderdo aperfeicoar o atendimento prestado a essa demanda.
Esta pesquisa visa entdo utilizar os conhecimentos de uma teo-
ria em Enfermagem para embasar e proporcionar atendimento
integral a essa populagéo, considerando a integralidade da sau-
de fisica, psicologica, sexual e social.

A respeito do atendimento de Enfermagem as mulheres
em situagdo de violéncia, esses conceitos servirdo para inves-
tigar se cuidados prestados em uma unidade basica de satde
abarcam a percepcéo da conservagio e da integridade em sau-
de. Dessa forma, o objetivo foi: analisar, pela ética da Teoria de
Enfermagem de Levine, o atendimento da enfermeira as mu-
lheres que sofreram violéncia.

METODO

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

O cendrio da pesquisa foi uma clinica da familia localizada no
municipio do Rio de Janeiro. As clinicas da familia sdo um marco
que representa a reforma da atengao primaria a salide no munici-
pio do Rio de Janeiro. O modelo tem como objetivo focar as agoes
de prevencao e promogao da salide, além do diagnostico precoce
de doencas e comorbidades que incidem com mais ocorréncia em
populacdes menos favorecidas socioeconomicamente.

As participantes foram enfermeiras que tivessem realizado
pelo menos um atendimento a mulheres que sofreram violén-
cia, nos Ultimos 12 meses, no servico em questdo. A amostra
inicial foi composta de todas as enfermeiras que estavam em
servico nessa unidade de salde, 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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No que diz respeito a caracterizagdo 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 possufam o titulo de especializacdo em Saude da Fa-
milia, porém sdo as mesmas que tém menos tempo de expe-
riéncia na area, variando entre um e trés anos de vivéncia nos
atendimentos. Quando questionadas se gostam de trabalhar
na Estratégia de Saude da Familia, todas responderam que sim,
ressalvando que ndo gostam ou ndo se sentem bem em aten-
der mulheres em situagdo de violéncia.

Como critérios de inclusdo, as enfermeiras deveriam estar
trabalhando ha pelo menos um ano nesse servico, tendo rea-
lizado pelo menos um atendimento a alguma mulher em situ-
acao de violéncia doméstica. O critério de exclusdo foram as
enfermeiras residentes ou aquelas recém-chegadas ao servico,
ainda em periodo de experiéncia.

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 questdes: o que vocé entende sobre o que é
violéncia?; quais seus sentimentos sobre o assunto?, como se da
o seu atendimento a essas mulheres e quais aspectos do seu
cuidado vocé prioriza em relagéo a conservagao de energia e da
integridade estrutural, pessoal e social dessas mulheres?

As enfermeiras foram convidadas a participar do estudo
durante os intervalos da pratica em servico. Portanto, foi agen-
dada data e horario, de acordo com a disponibilidade delas. A
entrevista ocorreu em espaco reservado, sala fechada, evitando
interrupgdes indesejadas, foram gravadas em material eletroni-
co (MP3) e, posteriormente, transcritas na fntegra visando a fi-
dedignidade dessas informagbes.

Os dados foram analisados pelos discursos do sujeito co-
letivo (DSC) de Lefévre, que consiste na organizagao dos dados
qualitativos de natureza verbal, obtidos dos depoimentos em-
piricos gerados pelas entrevistadas.”

Antes de elaborar os DSCs, é preciso construir duas figuras
metodoldgicas: as expressdes-chave (ECH) e as ideias centrais
(1Q). As expressdes-chave (ECH) sdo trechos literais do discurso,
destacadas pelo pesquisador e que revelam a esséncia do de-
poimento. Por meio delas sdo construidos os discursos do su-
jeito coletivo (DSCs). Por outro lado, a ideia central (IC) é uma
expressdo linguistica que descreve o sentido de cada conjun-
to homogéneo de ECH, que originou posteriormente o DSC.*

Portanto, para construir o DSC, a ICsintese forneceu um
agrupamento de ECHs e a estas foram acrescentados conectivos
para uni-las, obedecendo a uma coeréncia, com principio, meio e
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fim do discurso. Nesse processo de construgao, foi preciso discur-
sivar e partir do mais geral para o mais particular. Por fim, foram eli-
minadas as repeticdes de ideias e os particularismos dos discursos
individuais, para a estruturacdo do discurso do sujeito coletivo.”

O DSC é entdo um discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular, a partir de trechos de discursos individuais,
constituindo-se na principal dessas figuras metodologicas. Fo-
ram grafados em italico para indicar que se trata de uma fala ou
de um depoimento coletivo. O DSC, como técnica de proces-
samento de dados com vistas a obtencdo do pensamento co-
letivo, da como resultado um painel de DSCs, justamente para
sugerir uma pessoa coletiva falando como se fosse um sujeito
individual de discurso. Essa forma de apresentacéo 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 violéncia,
atentando para as expressdes-chave (ECH) advindas de cada
um dos discursos. Posteriormente, com essas expressoes iden-
tificadas, o proximo passo foi estabelecer quais as ideias cen-
trais (ICs) emergentes. E, finalmente, a partir destas, construir
os discursos do sujeito coletivo (DSCs) para andlise dos dados
de forma coerente, elucidando todos os objetivos da pesquisa
a luz do referencial tedrico.

As expressdes-chave tiveram a finalidade de revelar a es-
séncia do depoimento ou, mais precisamente, do contelido
discursivo dos segmentos que se dividiram. Em seguida, foram
construidos os discursos do sujeito coletivo (DSCs), traduzidos
como um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do sin-
gular, a partir de trechos de discursos individuais (expressoes-
-chave), constituindo-se na principal figura metodologica, com
vistas a obtencéo do pensamento coletivo.

Diante da analise das entrevistas realizadas, foram definidas
quatro ideias centrais (ICs), de acordo com a Teoria de Enfer-
magem de Levine: atuagdo das enfermeiras em prol da conser-
vagdo de energia das mulheres em situagdo de violéncia; con-
servagdo da integridade estrutural no atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia; atuacdo das enfermeiras em relacdo a
integridade pessoal das mulheres em situagao de violéncia; e a
integridade social das mulheres em situacdo de violéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Anna Nery e Instituto de Atengdo a
Saude Séo Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, sob o parecer nimero 1547947/2016, e também pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro, sob o parecer nimero 1578518/2016. E aten-
deu aos requisitos exigidos pela Resolugdo 466/12 CNS/MS.
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As enfermeiras foram identificadas com cédigos alfanu-
méricos, em que a letra E representa “enfermeira” e os niumeros
seguiram a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

A andlise das entrevistas resultou em quatro ideias cen-
trais referentes a: conservacgdo de energia, integridade estrutu-
ral, pessoal e social das mulheres em situacdo de violéncia, con-
forme os principios de conservagdo da saide na Teoria de En-
fermagem de Levine, descritas nos discursos do sujeito coletivo.

A primeira ideia central apresenta o discurso coletivo re-
ferente a atuagdo das enfermeiras em prol da conservacao de
energia das mulheres em situagao de violéncia:

E dificil estimular boa alimentacéio ou sono tranquilo
pra mulher que foi agredida. Procuro dar for¢a a ela pra con-
tinuar cuidando dos filhos. Uso o que ela tem de poténcia
para animd-la. Fago um cuidado integral ndo focado na vio-
léncia. Prezo pela satide, que ela consiga ter energia pra sus-
tentar atividades didrias. 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 ).

Os apontamentos sobre a segunda ideia central referem-
-se a conservagao da integridade estrutural no atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia:

Priorizo a cura das marcas, pra que ela ndo fique
olhando no espelho e se sentindo inferior. Essas mulheres
tém hematomas, cuido daquilo que estou vendo. Se vocé
faz um bom exame fisico, vocé percebe os sinais. O mais
importante sdo os testes rapidos pra HIV e DSTs. Quan-
do a mulher estd com queixa vaginal, vejo se ela estd com
DST e trato. Quando ela apanha, é uma questdo 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 atuagdo das enfermei-
ras em relacdo a integridade pessoal das mulheres em situagéo
de violéncia, como descrito no discurso:

Precisamos resgatar a autoestima. Converso com ela
e busco um caminho pra ela ter mais facilidade de falar.
Vocé s6 consegue trabalhar o psicolégico dela depois de
vdrias consultas. Informar bem a mulher sobre seus di-
reitos é importante. Uma vez deixei a mulher falar, fiquei
so escutando, e vi que isso ja 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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Aos pouicos vocé consegue resgatar a autoestima, pra ela
se valorizar. Fago acolhimento humanizado, para o vin-
culo (DSC 1II).

A atuagdo das enfermeiras, sobre a integridade social das
mulheres em situagdo de violéncia, esta exposta na quarta ideia
central, no discurso do sujeito coletivo:

Tenho que fortalecer o resgate das relagées 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 néo percebe o que tem ao redor dela. Pra mu-
lher € importante saber que néo tem que se isolar. Tem
familias onde é o pai, mde ou irmd que vem com essa mu-
lher pra unidade de saude. A relagdo dela com a comuni-
dade é dificil porque o marido pode ter envolvimento com
os bandidos. Procuro outra instituicdo que possa ajudar,
como um centro psicossocial (DSC IV).

DISCUSSAO

Em relagdo a conservacao de energia, algumas enfermeiras
afirmaram que diante dos episodios agudos ou consequéncias
cronicas da violéncia, as mulheres tendem ao isolamento e a
depressao. Faz-se entdo necessario minimizar as sicuagdes vul-
neraveis, com o resgate da autoestima. As mulheres podem, in-
clusive, ser encorajadas para execugdo de atividades extras, cul-
turais ou de lazer, para que assim elas possam ter novas opor-
tunidades, evitando o isolamento e a depressao.

Langando méo 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,” cuja meta
seja o equilibrio da conservagéo de energia e da integridade,
pois a primeira é um fator de protegao para a integridade do sis-
tema funcional do individuo. No entanto, Levine ressalta que se
a intervengao néo for exitosa de forma a alterar o curso da vida
do individuo, a Enfermagem podera oferecer apoio com vistas a
favorecer os ajustes necessarios e preservar a totalidade.®

Torna-se um desafio incentivar alimentacéo saudavel ou
melhora do padrdo de sono e repouso se aquela familia nao
possui recursos minimos de moradia, como rede de esgoto ou
agua encanada. Assim, as orientagOes e instrugoes 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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sdes 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 varios quesitos sobre estilo
de vida saudavel.

O reconhecimento da violéncia contra a mulher como
uma questdo de satde publica, por seu impacto nos ambitos
bioldgicos, sociais e psicologicos, que requer acesso a um tipo
complexo de atengao e de servicos de salde, exige o tratamen-
to da questdo sob enfoques que extrapolam os recursos em-
pregados pela area da saude, requerendo a intersecdo da satde
com outras areas do conhecimento humano."

Essa baixa da conservacdo da energia provocada pela vio-
léncia compromete a saude fisica e emocional, quadro este que
as profissionais de salde procuram reverter com palavras de in-
centivo a 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 individuo e ndo apenas focado na doenga,
porque uma abordagem holistica favorece a recuperagio da sau-
de e a vitalidade para enfrentar os desafios cotidianos.®

Em relacao a integridade estrutural, os discursos revelaram
que a fragilizacdo das mulheres é o que as leva a procurar a
unidade de sauide, principalmente no que se refere aos com-
prometimentos fisicos, porém no revelam suas causas. Nesse
sentido, a Enfermagem s¢ ira suspeitar de violéncia apds a ana-
mnese e, com isso, precisara, durante a pratica clinica, empre-
gar atividades para tratar as lesdes da mulher, limitando-se aos
danos, para que ndo se tornem permanentes.®

A integridade estrutural das mulheres também foi abor-
dada pelas participantes referente aos pedidos de exames para
investigar a existéncia de infecgdes, como HIV, sifilis, hepatites
B e C. Assim, as profissionais entendem a gravidade das infec
¢Oes sexualmente transmissiveis (IST) como consequéncia da
violéncia. Cabe ressaltar que as unidades de atencéo basica no
Rio de Janeiro disponibilizam testes rapidos para pacientes que
desejam realiza-los, além dos exames de sorologia e contracep-
¢do de emergéncia.

As mulheres que sofrem com a violéncia e procuram os
servicos de salide anseiam mais que a simples aplicagédo de pro-
tocolos; elas esperam receber atendimento digno, respeitoso,
com um acolhimento que as proteja da revitimizagao. Esse é o
papel da Enfermagem no atendimento, uma vez que precisam
de apoio emocional, autoestima e motivagdo para vencerem
as agressoes de qualquer natureza.® A teoria de Levine ressalta
que a avaliagdo da integridade estrutural de um individuo ndo
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deve perder de vista a influéncia de suas experiéncias passadas
e atuais, até porque essas vivéncias podem ter influéncia na sua
condigdo atual.®

Nesse entendimento, a integridade estrutural é aquela
que esta relacionada ao processo de cura por meio das experi-
éncias vivenciadas ao longo da vida, possuindo feridas visiveis
e/ou invisiveis.® Nesse ambito, as entrevistadas afirmaram que o
mais importante é estabelecer didlogo e vinculo com essa mu-
lher, para que seja possivel a mudanca de sua dependéncia para
independéncia, além do resgate de sua autonomia.

A integridade pessoal refere-se a manutencao ou recupe-
racdo da identidade e autoestima do paciente. Segundo Levi-
ne, existe sempre uma parcela da vida das pessoas que é dividi-
da a partir de experiéncia comum, mas a decisdo de dividir ou
ndo é sempre uma expressao da privacidade de alguém.® Para a
mulher que vivenciou a violéncia em uma relagdo intima, exis-
te grande possibilidade de isolamento das suas relagdes sociais
ou familiares, podendo desenvolver um quadro depressivo. As-
sim, a dependéncia as pessoas é considerada uma ameaga a in-
tegridade pessoal, pois afeta o orgulho préprio do individuo e
0 seu autoconceito.®

Diante da complexidade social e psicologica 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 s sera possivel no decorrer de algumas con-
sultas. O que também é essencial e identificado nas falas é a im-
portancia das informacdes e orientacdes a essas mulheres em
relacéo aos seus direitos na esfera legal e de seguranca publica.

Os principais danos relevantes a satide mental das mulheres
sdo irritabilidade, autoestima diminuida, inseguranca profissio-
nal, tristeza, solidao, crise de choro, raiva, falta de motivagéo, difi-
culdades de relacionamento no trabalho, desejo de sair do traba-
lho, dificuldades de relacionamento familiar, enfermidades fisicas
e mentais. Esses agravos ainda sdo considerados de dificil abor-
dagem pelos profissionais enfermeiros, o que requer processos
de educagdo permanente continuos para o manejo dos casos.”

Mediante o relato das participantes, foi identificado que o
que mais desejam saber é sobre a salide psicoldgica da mulher
em situacdo de violéncia, sendo esse o fator mais dificil. Uma
estratégia utilizada por elas é iniciar primeiro a abordagem fi-
sica para depois alcangar a percepgio psicoldgica, quando as
mulheres ja estiverem se sentindo mais a vontade para falar a
respeito da violéncia que estdo vivenciando.

Mesmo em relagdes conjugais nas quais ndo ha violéncia
explicita, € comum observar a dominacdo sofrida pela mulher.
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No entanto, as dualidades (ativo-passivo, algoz-vitima, autono-
mia-heteronomia) que marcaram os estudos de género no
déo conta dos sentidos em jogo nas interagdes conjugais. A
agressdo tem mdultiplas motivacdes e manifestacdes e ocorre
em determinados contextos com diferentes significados.”

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

Diante da integridade social, a identidade de qualquer pes-
soa esta ligada a familia, ao grupo de amigos, comunidade e
religido. Os membros da rede social primaria, entre parentes,
amigos e vizinhos, estdo presentes no cotidiano das mulheres
e podem configurar-se como espacos de ajuda. Cabe ao profis-
sional da satide 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 formagao de vinculo e melhor assisténcia
a saude da mulher.®

No caso de algumas mulheres, os parceiros ndo permitem
ou dificultam seu contato com parentes e amigos, limitando o
seu espago ao ambiente do lar, submetendo-as as atividades de
rotina, manutengao da casa e cuidados aos filhos sob sua total
responsabilidade. Essa imposicdo é contraria a tendéncia das
relagdes contemporaneas, cujas tarefas domésticas e cuidados
aos filhos precisam ser compartilhados entre homens e mulhe-
res de maneira igualitaria.'®

O que ocorre, em muitos casos, ¢ a fragilidade da relagao
do parceiro intimo com essa mulher, que foi provocada pela
violéncia impressa contra ela. Dessa forma, diante da consulta
aessas 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 servicos ou informacgdes.

As enfermeiras expressaram a necessidade de incentivar o
encorajamento das mulheres em situagéo de violéncia, dando-
-Ihes forgas para a reagdo, com orientacdes legais e bem estru-
turadas a respeito da rede de assisténcia. No entanto, conside-
ra-se dificil essa abordagem a mulher no setor satde, visto que
a pratica clinica predominante, circunscrita a queixa-conduta,
é limitada diante das repercussdes a satde da mulher. Tal fato
exige, do ponto de vista assistencial e investigativo, referenciais
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tedricos e metodolégicos que subsidiem as praticas dos profis-
sionais de satide e das enfermeiras que atuam na Estratégia de
Salide da Familia’?

Tecer redes de enfrentamento da violéncia requer concen-
trar atencdo em recursos e nas possibilidades positivas que ofe-
recam algum tipo de ajuda/suporte, livre de julgamentos e con-
cepcOes patriarcais, respeitando projetos, atos e decisdes das
mulheres no seu contexto vivencial.® Para as mulheres que es-
tao vivenciando situacgdes de violéncia, a enfermeira pode langar
maéo das possibilidades de suporte, desde familiares, parentes e
amigos até as instituigdes de assisténcia social e psicologica.

A conservagdo da integridade social consiste no reconhe-
cimento do paciente como um ser social, envolvendo a intera-
¢&do humana. Levine menciona que o estado de doenga é fre-
quentemente solitario, e nas horas estressantes as interacdes
com outras pessoas tornam-se importantes. Ndo somente o
paciente continua envolvido nas preocupagdes das outras pes-
soas, como também novos problemas podem ser resolvidos
pela participagdo de todos que sio incluidos em sua vida social.?

Foi considerado, como um dos aspectos mais importan-
tes para resguardar principalmente o equilibrio emocional des-
sas mulheres, ndo deixar com que elas se isolem das suas rela-
¢Oes sociais, inclusive com familia e amigos. Isso principalmente
porque, quando ha o contato com essa mulher, os parentes a
ajudam diante da violéncia, tornando-se melhor e mais rapido
o processo de recuperagdo do trauma provocado pelas agres-
sdes ou até mesmo para a dentincia da violéncia.

As mulheres que vivenciaram a violéncia e que mais denun-
ciaram os seus agressores sdo aquelas que sofreram a violéncia
fisica, fora da residéncia e por pessoa desconhecida. Em comuni-
dades carentes onde vivem essas mulheres, a violéncia ainda esta
presente como uma forma de dominagdo daqueles que tentam
impor um dominio paralelo, mesmo com a presenca das forcas
de pacificagéo. Os registros indicam que as mulheres residentes
nessa comunidade precisam contar com o apoio dos servigos de
seguranca para intervir e mediar conflitos sociais e familiares.”

A Enfermagem e demais profissionais de salide precisam
ter determinado grau de sensibilidade para lidar com essas mu-
lheres. Nao é possivel resolver essa problematica de forma pra-
tica, rapida e eficaz, como é realizado com muitos outros agra-
vos a satde. O profissional precisa compartilhar suas emocoes,
tendo como principal resultado dessa conduta que a mulher se
sinta mais bem amparada e podera falar com clareza sobre as
suas demandas de atencdo a saude.

CONCLUSAO

Frente ao objetivo da pesquisa, as participantes do estudo
declararam que procuram fazer um bom atendimento, com
abordagem na conservagdo da salide mental das mulheres,
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tendo o intuito de fortalecer a manutencao da conservagéo de
energia. Sobre a conservagao de energia, o essencial foi incenti-
var o encorajamento das mulheres, dando-lhes forcas para rea-
¢édo e orientagdes a respeito da rede de assisténcia.

As participantes do estudo expressaram também uma refle-
xd0 da importancia 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 sustentacdo de suas ativida-
des diarias ou mesmo para o rompimento com a relagao violenta.

Nesse interim, a integridade social é essencial na aborda-
gem e prestagdo de cuidados as mulheres em situagdo de vio-
|éncia. A violéncia esta presente no contexto da familia e as
enfermeiras procuram resgatar os vinculos dessa mulher com
aqueles que estiverem mais acessiveis a ela, encorajando-a na
busca por parentes ou instituicdes.

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

A limitagdo da pesquisa refere-se a coleta de dados ter ocor-
rido somente entre enfermeiras de uma unidade basica de satde
do Rio de Janeiro. Para pesquisas futuras, é preciso investigar tam-
bém outros profissionais de salide, para sensibilizagdo do tema.
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