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ARTIGO DE PESQUISA

O CUIDADO DE ENFERMAGEM A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA

NURSING CARE PROVIDED TO WOMEN VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE
CUIDADO DE ENFERMERIA A LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA

Ricardo Saraiva Aguiar’

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a atuacdo do enfermeiro no cuidado prestado as mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura com analise das publicacdes entre os anos de 2000 e 2012. O
levantamento bibliografico das bases de dados foi realizado na Internet nos bancos de dados BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem), LILACS (Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saide) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) utilizando os seguintes descritores: violéncia contra a mulher; género e salde; e violéncia
doméstica. Foram selecionadas dezessete producdes cientificas que versavam sobre o objeto do estudo. Prevaleceram os
estudos do ano de 2008 (35,2%). As publicacbes foram agrupadas nos seguintes temas: violéncia; violéncia contra a
mulher; violéncia doméstica; e o cuidado de enfermagem a mulher agredida. Concluiu-se que o acolhimento, os
encaminhamentos aos 6rgaos competentes, a construcao de vinculos e as visitas domiciliares fazem parte das acdes de
cuidado de enfermagem as vitimas de violéncia doméstica que devem ser realizadas e incentivadas pelo profissional
enfermeiro durante sua assisténcia. Descritores: Violéncia contra a mulher; Género e salde; Violéncia doméstica.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the role of the nurse in the care provided to women victims of domestic violence.
We performed an integrative literature review with analysis of publications between the years 2000 and 2012. The
bibliographic data bases was conducted on the Internet in BDENF databases (Database of Nursing), LILACS (the Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences) and SciELO (Scientific Electronic Library Online) using the following
descriptors: violence against women, gender and health, and domestic violence. Seventeen scientific productions that
focused on the object of study were selected. Studies of 2008 prevailed (35.2%). The publications have been grouped in
the following themes: violence, violence against women, domestic violence, and nursing care to abused woman. It was
concluded that the host, referrals to the relevant bodies, building links and home visits are part of the actions of nursing
care for victims of domestic violence to be carried out and encouraged by nurses during their tour. Descriptors: Violence
against women; Gender and health; Domestic violence.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar el papel del enfermero en la atencion a mujeres victimas de violencia
doméstica. Se realiz6 una revision integradora de la literatura con el analisis de publicaciones entre los anos 2000 y 2012.
El material bibliografico de las bases de datos se llevo a cabo a través de Internet en bases de datos BDENF (Base de Datos
de Enfermeria), LILACS (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud) y SciELO (Scientific
Electronic Library Online) utilizando los siguientes descriptores: violencia contra las mujeres, el género y la salud y la
violencia doméstica. Diecisiete producciones cientificas que se centraron en el objeto del estudio fueron seleccionadas.
Prevalecieron estudios de 2008 (35,2%). Las publicaciones fueron agrupadas en los siguientes temas: la violencia, la
violencia contra las mujeres, violencia doméstica y cuidados de enfermeria a la mujer maltratada. Se concluy6 que el
acogimiento, las recomendaciones a los 6rganos correspondientes, la construccion de enlaces y visitas en domicilio son
parte de las acciones de atencion de enfermeria a las victimas de violencia doméstica que deben ser realizadas e
incentivadas por el profesional de enfermeria en su asistencia. Descriptores: Violencia contra la mujer; Género y salud;
Violencia doméstica.

T Enfermeiro. Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal (SES/DF). Especialista em Saude da Familia.
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INTRODUCAO

A violéncia contra o ser humano pode
estar presente na vida da maioria das pessoas,
em todas as idades, em graus variados, sem
distincao de sexo, raca, cultura, credo e
classe social. E considerada como um dos
eventos bioéticos de maior relevancia, pois,
além dos danos fisicos e psicologicos que
ocasiona, necessita de um grande numero de
acoes para a sua prevencao e tratamento ",

Nos ultimos anos, a salde publica no
Brasil esta incorporando ao seu cotidiano a
tematica como uma questdio de ampla
complexidade uma vez que é considerada um
fendmeno social desencadeado por uma gama
de fatores que afetam nao somente as
vitimas, mas também os familiares e a
sociedade.

Entre os tipos, encontra-se a violéncia
de género, também chamada de violéncia
contra a mulher, por se fundamentar em
relacdes diferentes de poder entre os sexos,
nas quais a mulher mais comumente encontra-
se em uma situacao de subordinacao. Cerca
de 20% a 50% destas em todo o mundo ja
sofreram algum tipo de agressao, seja ela
fisica e/ou sexual, sendo cometida
principalmente pelos seus parceiros ou
companheiros em algum momento de suas
vidas ?.

A violéncia de género acontece em
praticamente todos os paises com os mais
diversos regimes politicos e economicos. Com
isso, se desperta o interesse e a necessidade
de debate, bem como a elaboracao de
reflexdbes sobre o tema. Isso é fruto
principalmente do trabalho realizado pelos
pesquisadores nas Ultimas décadas para
denunciar e transformar em relacOes
democraticas 0s conflitos existentes
historicamente entre homens e mulheres .

No que se refere a enfermagem, a
tematica é relevante para o levantamento de

discussdes e de dados que possam contribuir
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de forma significativa na compreensao e
delineamento do quadro atual, com o intuito
de promover acodes, que visem a modificar a
sua realidade. Dessa forma, tem-se como
questao norteadora neste estudo: Qual a
atuacao do enfermeiro diante de uma mulher
vitima de violéncia doméstica?

Diante disso, esta pesquisa buscou
realizar uma reflexao a respeito da atuacao
do enfermeiro no cuidado prestado as
mulheres agredidas com vistas a estabelecer
uma relacao de cuidado. Dessa forma, possui
como objetivo verificar a atuacao do
enfermeiro no cuidado prestado as mulheres

vitimas de violéncia doméstica.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura acerca da atuacao do enfermeiro no
cuidado a vitimas de violéncia doméstica.
Como procedimento metodologico, realizou-se
pesquisa em bases de dados. O levantamento
bibliografico das bases de dados foi realizado
na Internet nos bancos de dados BDENF (Banco
de Dados em Enfermagem), LILACS (Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Salde) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online). Para a localizacao
dos estudos, foram utilizados os seguintes
descritores: violéncia contra a mulher; género
e salde; e violéncia doméstica.

Tal pesquisa foi estruturada em trés
etapas, a saber: 1) identificaram-se os
descritores controlados junto a BIREME
(Biblioteca Virtual em Salde) através do DeCS
Saude),

considerados

(Descritores em  Ciéncias da

selecionando aqueles
pertinentes para a consecucao da pesquisa -
violéncia contra a mulher; género e salde; e
violéncia doméstica. Na segunda etapa,
realizou-se a pesquisa por meio desses
descritores nas bases de dados supracitadas,
refinando a busca para o periodo de 2000 a
2012; e, por fim, procedeu-se com a analise

critica dos estudos, excluindo aqueles nao
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condizentes com o escopo da pesquisa, bem
como as producdes duplicadas.

Nessa perspectiva, a analise dos estudos
encontrados foi sistematizada seguindo as
etapas da pesquisa bibliografica,
contemplando: o levantamento bibliografico
preliminar nas bases de dados supracitadas; a
leitura exploratoéria dos estudos, verificando a
viabilidade dos estudos encontrados para a
revisao literaria; a leitura seletiva,
analisando, de maneira especifica, a
pertinéncia dos estudos; a leitura analitica,
sumarizando as informacgdes encontradas de
maneira critica; a leitura interpretativa,
articulando os conhecimentos versados em
todos os estudos analisados; e a elaboracao do
texto final que sintetiza os resultados da
pesquisa literaria.

Em suma, como critério de inclusao dos
estudos, selecionou-se as producoes
cientificas brasileiras, concretizadas entre os
anos de 2000 a 2012, que versavam sobre o
objeto do estudo. Dentre as tematicas
abordadas nos estudos, destacam-se: a
violéncia; violéncia de género; a violéncia
doméstica; e o cuidado de enfermagem a
mulher agredida. Esses topicos
proporcionaram tecer pilares tematicos de
analise dos resultados da pesquisa, os quais
serao discutidos no decorrer do estudo.

Foram encontradas 54 publicacoes
acerca da tematica nas bases de dados BDENF
(Banco de Dados em Enfermagem), LILACS
(Sistema Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), contudo
somente 17 artigos fizeram parte da amostra
final.

Dessa forma, para a consolidacao dos
resultados desse estudo, foram realizadas
atividades analiticas nas 17 producoes
cientificas brasileiras, compondo as seguintes
categorias de artigos: treze artigos de

pesquisa (76,4%) e quatro de revisao. A
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dimensao temporal das publicacées variou de
2000 a 2012, sendo que a maior incidéncia de
publicacoes deu-se no ano de 2008 (6 artigos =
35,2%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Violéncia

A violéncia tem provocado forte impacto
na morbidade e na mortalidade da populacao
e é considerada um problema de saude
publica, pelo elevado nimero de vitimas que
atinge e pelos impactos sociais, econdémicos e
pessoais que provocam, situando-se entre as
principais causas de morte na faixa etaria de
15 a 44 anos .

Discussoes acerca desta tematica tém
mostrado que o pais esta passando por uma
nova epidemia social, gerando, com isso um
dos mais graves problemas de salude publica a
ser enfrentado. Essa argumentacao
fundamenta-se ©® pelo nimero total e nas
taxas de obito, das formas de agressao e na
penetracdo que esse fendmeno passou a ter
nos cenarios da vida individual e coletiva da
sociedade.

A problematica se configura como um
fenomeno de mdultiplas determinacoes.
Refere-se a hierarquia de poder, conflitos de
autoridade, desejo de dominio e
aniquilamento do outro. Embora nao seja uma
especificidade da saude, traz impacto direto
sobre ela por meio de lesGes, traumas e
mortes, sejam fisicas ou emocionais,
representando um problema de saude publica
de graves dimensodes, transversal a sociedade
atual ©.

Com base nisso, tem merecido lugar de
destaque nos Ultimos anos entre as
preocupacOes cotidianas. Essa preocupacao
com o tema gerou diversas politicas
publicas/governamentais em varios paises em
todo o mundo.

Além das politicas governamentais, os

estudos referentes a tematica tiveram um
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forte enfoque no campo das ciéncias sociais.
No campo da salde, somente a partir da
década de 1980 esse tema foi abordado em
seus estudos, devido principalmente ao forte
impacto que este gera nas taxas de
morbimortalidade.

Para a Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS), a violéncia adquiriu um carater
endémico e se converteu em um problema de
saude publica, devido ao nimero de vitimas e
a magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz. Neste sentido, a
Organizacdao Mundial de Salde (OMS), ao
publicar, em 2002, o Relatério Mundial sobre a
Violéncia e Salude torna publico o problema,
definindo-a como: uso intencional de forca ou
poder, através de ameaca ou agressao real,
contra si mesmo, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade, que resulta ou tem
grande probabilidade de resultar em
ferimentos, morte, prejuizos psicologicos,
problemas de desenvolvimento ou privacao ).

Diante disso, torna-se necessario uma
intersetorialidade, na qual se integre o campo
médico-social com a finalidade de promover
estratégias para a promocado, prevencao e
tratamento das vitimas de violéncia.

Violéncia contra a mulher

E uma forma de violéncia que persiste
no tempo e se estende praticamente a todas
as classes sociais, culturas e sociedades.
Desde a década de 1950 vem sendo referida
de diversas maneiras como intrafamiliar,
contra a mulher e doméstica. A partir da
década de 1990, ela foi designada também
como de género.

Ha dois conjuntos de fatores
considerados condicionantes e precipitantes
da problematica. Os elementos condicionantes
manifestam-se por meio de opressoes
perpetradas pelas desigualdades de ordem
econdmica, machismo, instituicoes
discriminatérias a mulher e efeitos da

educacao que privilegia o género masculino
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em detrimento ao feminino. Em relacao aos
elementos precipitantes, destacam-se o uso
de alcool e substancias toxicas, além do
estresse e cansaco, que podem desencadear o
descontrole emocional e provocar episodios de
agressao ©.

A violéncia pode estar presente em
todos os ambitos da vida e se manifestar sob
diferentes formas e inUmeras circunstancias.
Neste contexto, dentre as diversas situacoes
em que as mulheres sao vitimas, destacam-se,
mais frequentemente, aquelas ocorridas no
espaco socialmente estabelecido para o sexo
feminino: o espaco privado, a familia e o
domicilio.

O problema pode assumir algumas
formas como: 1) violéncia fisica, sexual e
psicoldgica que ocorre na familia, inclusive os
maus tratos, o abuso sexual das meninas no
lar; a violéncia relacionada com o dote; a
violéncia por parte do marido; a mutilacdao
genital e outras praticas tradicionais que
atentam contra a mulher; a violéncia exercida
por outras pessoas além do marido e a
violéncia relacionada com a exploracao; 2)
violéncia fisica, sexual e psicoldgica na
comunidade em geral, inclusive as violacoes,
os abusos sexuais, o assédio e a intimidacao
sexual no trabalho; o trafico de mulheres e a
prostituicao forcada; 3) a violéncia fisica,
sexual e psicoldgica perpetrada ou tolerada
pelo Estado, onde quer que ocorra ®.

Muito frequentemente, traduz-se em
diversas repercussdoes para a saude das
mulheres e na sua qualidade de vida. A
violéncia conjugal e o estupro tém sido
associados a maiores indices de suicidio,
abuso de drogas e alcool, queixas vagas,
cefaleia, disturbios  gastrointestinais e
sofrimento psiquico em geral. Em relacao a
saude reprodutiva, tem sido associada as
dores  pélvicas cronicas, as doencas
sexualmente transmissiveis, como sindrome da
humana

imunodeficiéncia adquirida
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(HIV/AIDS), além de doencas pélvicas
inflamatorias e gravidez indesejada .

Além disso, muitas sao referidas como
polissintomaticas e hipocondriacas, entre
outras denominacdes pejorativas. Salienta-se
a importancia dos servicos basicos de saide na
deteccao do problema, podendo reconhecer e
acolher a vitima antes da ocorréncia de
sequelas ou incidentes mais graves "%,

Atualmente, o problema de salde
publica é tipificado como crime, com a
finalidade de proteger as vitimas e punir os
agressores, bem como, reduzir os indices
destes agravos. Objetivando garantir os
direitos da mulher na sociedade, foi
sancionada a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de
2006, conhecida como “Lei Maria da Penha”,
que entrou em vigor em 22 de setembro do
mesmo ano. De acordo com a referida Lei,
acoes de salde precisam ser planejadas e
implementadas com vistas a prestar cuidado
as vitimas e reduzir os indices de
criminalidade no pais ",

Contudo, a atencao as mulheres em
situacdo de violéncia ocorre de maneira
fragmentada e pontual. Os servicos de saude
nao estdo preparados para atendé-las de
maneira integral. De um modo geral, as
vitimas percorrem varios caminhos, em
decorréncia de um processo desarticulado dos
servicos. Em relacdo a assisténcia, nota-se
que o profissional de salde cria uma
fragmentacao da acao e do objeto de
trabalho. Neste caso, o individuo reduz a
abordagem da salde/doenca aos saberes
biomédicos desarticulados do contexto
biopsicossocial ).

Nesse sentido, o acolhimento da mulher
em situacao de violéncia € um grande desafio,
que se impoe diante desta realidade,
requerendo esforcos conjuntos de todos os
setores sociais para que o atendimento a
mulher vitima de violéncia de género seja

realizado de forma humanizada e ética.
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Violéncia doméstica

Representa toda acado ou omissao que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica,
psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia.
Pode ser cometida dentro e fora do lar por
qualquer um que esteja em relacao de poder
com a pessoa agredida, incluindo aqueles que
exercem a funcao de pai ou mae, mesmo sem
lacos de sangue. A maior parte dos casos
acontece em casa, afetando, sobretudo
mulheres, criancas e idosos. Entretanto, a
violéncia doméstica pode ocasionar danos
diretos ou indiretos a todas as pessoas da
familia, nas varias fases de suas vidas "?.

No que tange as denominacdes, a Lei n°.
11.340 de 07 de agosto de 2006 (“Lei Maria da
Penha”), no seu Art. 5°, considera a violéncia
no ambito doméstico como aquela
compreendida como espaco de convivio
permanente de pessoas, com ou sem vinculo
familiar, inclusive as esporadicamente
agregadas, e no ambito da familia, como
aquela compreendida como a comunidade
formada por individuos que sao, ou se
consideram, aparentados, unidos por lacos
naturais, por afinidade ou por vontade
expressa. A Lei ainda faz referéncia a
violéncia conjugal como aquela que se da em
qualquer relacao intima de afeto, na qual o
agressor conviva ou tenha convivido com a
ofendida, independente de coabitacéo .

Nao existe uma causa Unica para o
desencadeamento, motivo pelo qual esta se
configura como uma problematica complexa
devido a sua multiplicidade de fatores. Entre
os possiveis, estdao as caracteristicas
individuais, sociais e relacionais,
independentemente do sexo, raca, idade,
educacao, etnia, situacdo socioeconOmica,
cultura, religiao, profissao e capacidades
fisicas ou mentais. Dessa forma, estas
associacoes de fatores acabam aumentando o

numero de pessoas agredidas.
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Pesquisas de base populacional
realizadas, em todo o mundo, mostram que
entre 10% e 64% das mulheres afirmaram
terem sido objeto de agressao fisica por parte
do parceiro masculino em algum momento de
sua vida .

A ideia da familia remete a um espaco
de afetividade, harmonia e protecao de seus
membros. Todavia, estudos mostram que
homens que violentam suas companheiras
sofreram violéncia desde a infancia,
presenciando a agressao entre os pais e, até
mesmo, sofrendo agressdes, 0 que caracteriza
a violéncia intergeracional. Percebe-se que a
familia vivida, diferentemente da familia
idealizada, vem se constituindo em cenarios
de relacoes violentas. A vivéncia de violéncia
familiar interfere na construcao da identidade
masculina, haja vista que os homens tendem a
reproduzi-la nas relacoes sociais, em especial
nas relacdes com suas companheiras e filhos
(15)-

O relacionamento conjugal que &
permeado por agressao pode acarretar varias
consequéncias na vida da mulher, como a
baixa autoestima e falta de perspectiva de
futuro. Ambas produzem consequéncias
emocionais devastadoras, muitas vezes
irreparaveis e impactos graves sobre sua
saude sexual e reprodutiva. O problema
acarreta inimeros agravos a saude, incluindo
mortes por homicidios, suicidios ou a grande
presenca da ideacao suicida, além de doencas
sexualmente transmissiveis, doencas
cardiovasculares e dores cronicas '

Historicamente, o fato carrega ainda
diversos tabus e medos e em diversos locais
nao tem sido tratada como crime real, o que
acarreta evidente falta de consequéncias
legais a tais atos. O modo como os agressores
vivem essa condicao oscila entre dois
extremos: uma relacdo de alienacao e de
opressao, na qual o homem agressor se

submete a subjetividade tal como ela se
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apresenta; ou uma relacao de criacao e de
expressao, na qual sao reapropriados
componentes da subjetividade, criando um
processo de singularizacdo, ou seja,
reconhecendo as dificuldades que traz consigo
e que nao da conta de resolver a nao ser por
meio da forca ",

Com base neste contexto, a familia nos
Ultimos anos vem passando por um processo
de fragmentacao. Isso se deve a mudancas
sociais, politicas e econdmicas, perpassando o
processo da violéncia que ocorre no meio
doméstico. Portanto, a tematica tem gerado
diversos problemas para o bem-estar da
familia e influenciando diretamente no
isolamento e na diminuicao do prestigio da
mulher 8,

O cuidado de enfermagem a mulher
agredida

A assisténcia de enfermagem as vitimas
de violéncia doméstica deve ser planejada
para promover a seguranca, o acolhimento, o
respeito e a satisfacao das usuarias em suas
necessidades individuais e coletivas. Refletir
sobre o seu planejamento, pautado nos
instrumentos basicos da enfermagem, das
politicas publicas de salde e na legislacao
vigente é fundamental para a protecao das
vitimas e prevencao de agravos futuros.

O cuidar exige do enfermeiro a
utilizacao de instrumentos fundamentais para
o exercicio profissional, os quais sao meios
para que o cuidador atinja os objetivos
propostos. Esses instrumentos envolvem a
observacao, o cuidado emocional, o toque
terapéutico, o corpo, o bom senso, a
lideranca, o carater humanitario, a
solidariedade, a sensibilidade, a técnica, a
relacao educativa e as dimensdes psicossociais
e  psicoespirituais. O emprego dos
instrumentos basicos de enfermagem, além de
se constituir o caminho para estabelecer uma
relacdo de cuidado, permite que a vitima se

sinta cuidada e consiga expor e perceber os
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motivos que a levaram a esta condicao. Eles
servem de base para encontrar alternativas
para enfrentar positivamente o problema .

Para cuidar, é necessario o
estabelecimento de uma relacao de cuidado
em que € preciso existir um processo
interativo entre o enfermeiro e a pessoa que
esta sendo cuidada. Para que esta relacdo
aconteca € necessario intencionalidade,
disponibilidade, receptividade, confianca e
aceitacao promovendo o crescimento de
ambos, profissional e paciente. Para cuidar é
preciso  conhecimento  técnico-cientifico,
habilidades e competéncias proprias da
profissao que favorecam a percepcao do ser
humano nos aspectos biologico, psicologico,
social e espiritual.

O Ministério da Saude, através das
politicas de salde, faz diversas orientacoes
para a pratica do profissional enfermeiro,
entre elas a de que a violéncia doméstica
pode ser repetitiva e deve ser detectada
precocemente com prevencao de agravos
futuros. As vitimas devem ser orientadas sobre
o fato ocorrido, seu curso e 0s recursos
existentes na comunidade, como grupos de
autoajuda, cuidado de enfermagem,
atendimento médico, psicologico, do servico
social e de outros membros da equipe
multiprofissional, com vistas a prevenir novos
episodios.

Alguns passos que podem integrar as
acoes de cuidado de enfermagem e dos
demais profissionais de saude sdao: o
acolhimento e a possibilidade de apoio por
parte da equipe; auxiliar a vitima a
estabelecer vinculo de confianca, individual e
institucional, para poder avaliar o historico da
violéncia e as possibilidades de mobilizar
recursos sociais e familiares; dialogar com a
mulher sobre as opcdes de lidar com o
problema, permitindo-lhe fazer escolhas e
fortalecer sua autoestima; apoiar a vitima que

deseja fazer registro policial do fato ocorrido;
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fazer encaminhamentos a outros 0rgaos
competentes quando necessario (delegacias
da mulher e instituto médico-legal);
incentivar a construcao de vinculo com as
redes de assisténcia, acompanhamento,
protecao e redes de apoio; encaminhar para
atendimento clinico os casos de lesdes graves
com necessidade de reabilitacao que nao
puderem ser atendidos na unidade; sugerir a
vitima atendimento para o casal ou familia no
caso de continuidade da relacao; propor
acompanhamento psicoldgico; e fazer visitas
domiciliares constantes para cuidar e
acompanhar a familia.

Os passos anteriormente citados sao
fortalecidos pela Lei n° 11.340, que
estabelece que o Estado e municipios tém o
dever de assegurar os direitos com
planejamento e implementacao de redes de
apoio, através de programas de saude para
cuidar das vitimas e reduzir os indices de
criminalidade no pais"'?.

Nao existe um modelo para cuidar
pronto, porém, profissionais melhores
preparados terao condicoes de estabelecer
uma relacao de cuidado que extrapole as
acoes técnicas com estabelecimento de
vinculos com a paciente. Ressalta-se que o
processo nao ocorre isoladamente, mas por
meio de intencionalidade, interacao,
disponibilidade e confianca entre enfermeiro
e paciente. Dessa forma, torna-se
necessario atentar-se para o desenvolvimento
de habilidades por parte do profissional, nao

sO no agir, mas também no escutar e no sentir
(20)

Portanto, cuidar do ser humano em sua
totalidade inclui elaborar e aplicar medidas
de promocao e prevencao que podem ser
potencializadas pela educacao permanente
com esclarecimentos sobre os direitos e
prerrogativas das vitimas. Também, assegurar
que toda mulher, independente de classe,

raca, etnia, religiao, orientacao sexual,
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renda, cultura, nivel educacional, idade e
religiao goze dos direitos fundamentais e

inerentes a pessoa humana.
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cuidado de enfermagem que devem ser
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Conclui-se, portanto, a necessidade da
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aspectos sociais e clinicos provocados pela
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cuidado de enfermagem prestado as mulheres

vitimas de violéncia doméstica.
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