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RESUMO
A violência doméstica à mulher configura-se como um grave problema de saúde pública, o qual observa-se uma ascensão dos dados estatísticos referente a essa temática ao longo dos anos, perpetuando-se até os dias atuais. A estratégia da saúde da família é notada como uma das principais portas de entradas para a prestação de assistência a esse público cujo o enfermeiro se destaca por promover um vínculo inicial com essa vítima. Diante disso, o estudo objetivou a promover uma reflexão teórica sobre o papel da enfermagem ao cuidar de mulheres vítimas de violência doméstica a luz da teoria das relações interpessoais de Peplau. O estudo trata-se de uma reflexão teórica realizada no período de setembro como parte de um projeto de iniciação científica executado em um grupo de estudos vinculado a um centro universitário de Fortaleza – CE. A reflexão foi realizada por meio de uma revisão narrativa prévia acerca dos papeis desempenhados pelo enfermeiro segundo Peplau e a assistência de enfermagem à vítima de violência. A teorista evidencia que a relação enfermeiro-paciente é construída ao longo de quatro fases, na qual o enfermeiro pode desempenhar diversos papéis dependendo da necessidade ou problema da paciente vítima de violência doméstica. Por fim, o estudo conseguiu demonstrar a importância de se utilizar a teoria das relações interpessoais como um instrumento básico de promoção do vínculo enfermeiro-paciente para promover uma assistência acolhedora que seja capaz de respeitar a paciente nesse trágico contexto.
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INTRODUÇÃO
A violência doméstica é um fenômeno que se configura como grave problema de saúde pública. Quando praticada contra a mulher, provoca inúmeras repercussões em sua vida(OLIVEIRA,2019) .
Segundo Fonseca (2006), a violência doméstica contra a mulher recebe esta denominação por ocorrer dentro do lar tendo o agressor como alguém que já manteve ou ainda mantém relação íntima com a vítima, caracterizando-se de diversos modos, desde marcas visíveis no corpo sendo definida como violência física ou até formas mais sutis, porém não menos importantes, como a violência psicológica, que traz danos significativos à estrutura emocional da mulher.
 A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 10 a 50% das mulheres em todo o mundo já sofreram violência física em algum momento de suas vidas, sendo os parceiros íntimos os principais agressores e os lares cenários comuns dessas práticas. Em 2013, a OMS discorreu que a violência contra a mulher pelo companheiro apresenta uma prevalência de 30% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
No Brasil, a Central de Atendimento à Mulher, 180, nos primeiros dez meses de 2018, reportou 63.090 casos de violência. Desses, 67,36% tinham como autores o parceiro, ex-parceiro da vítima. Ainda em 64,5% os filhos presenciaram a violência e em 17,73% presenciaram e sofreram agressões. A principal forma de violência relatada foi a física (31.432), seguida da psicológica (19.182), moral (4.627), sexual (3.064) e patrimonial (1.382) (SILVA, 2018).  
Tais dados demonstram a ascensão dos altos índices da violência como uma questão crucial para nossa sociedade, sendo vários os fatores que propiciam seu aumento, tais como desigualdades econômicas, sociais e culturais (SOUTO, 2017).
Sob essa ótica, as mulheres vítimas de violência doméstica são mais propensas a buscar cuidados em serviços de saúde, mesmo que não divulguem a violência vivenciada, sendo as unidades de atenção primária uma das principais portas de entrada (DEVRIES et al., 2013). 
Na Estratégia de saúde da família - ESF, a assistência deve ser realizada por equipes interdisciplinares, que compõem as equipes da atenção primária, para o enfrentamento dessa situação em suas ações no campo da saúde (FERRAZ et al, 2009).
Nesse sentido, o enfermeiro é destacado por ser o primeiro profissional a entrar em contato com essas vítimas decorrente do fato de promover um vínculo inicial entre a vítima que se encontra em seu domicílio ou em seus serviços na ESF (FERRAZ et al., 2009).
Diante dos fatos, reflete-se a importância da enfermagem se empoderar de teorias que objetivam a facilitação do vínculo enfermeiro-paciente à essas mulheres que sofrem com violência. 
Assim, a teoria de Hildegarde E. Peplau denominada de Teoria das Relações Interpessoais ou por enfermagem psicodinâmica, é um desses arcabouços teórico-práticos que pode ser adotado pela enfermagem para prestação de assistência  pautada na relação terapêutica enfermagem-paciente (BELCHER; FISH, 2000; HOWK, 2004). 
Por fim, o estudo tem como principal objetivo promover uma reflexão teórica sobre o papel da enfermagem ao cuidar de mulheres vítimas de violência doméstica à luz da teoria das relações interpessoais.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de reflexão fundamentado na teoria das relações interpessoais de Peplau, sendo realizado no mês de setembro de 2019 pelo projeto de Iniciação científica Tecnologias Cuidativo-Educacionais no Cuidado à Saúde Sexual e Reprodutiva: Aspectos Teóricos e Práticos na Formação do Enfermeiro desenvolvido no Grupo de Estudos em Tecnologia do cuidado em Saúde da Mulher (GRUTESM) vinculado a um centro universitário localizado no município de Fortaleza-Ceará. 
Para Hickmam (2000), as teorias de enfermagem oferecem um norte do como se observar determinados fatos e eventos. 
Diante disso, buscou-se discutir a temática através da percepção dos autores referente ao assunto abordado. Para a organização do texto reflexivo, optou-se por dividi-lo em duas partes: uma revisão narrativa sobre o papel da enfermagem segundo Peplau e a análise da assistência de enfermagem à vítima de violência doméstica 
Para a revisão narrativa do presente estudo, realizou-se uma pesquisa nos bancos de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online – MEDLINE; Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS e no Banco de dados em enfermagem – BDENF, com os seguintes Descritores em Ciências e Saúde (DeCS): “Violência Doméstica”, “Saúde da Mulher” e “Enfermagem de atenção primária.”. 
Após a pesquisa com o cruzamento dos descritores evidenciou-se 16 artigos, a partir dos quais, após uma leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 6 para a presente revisão. Foram usados como critérios de inclusão trabalhos publicados em português e inglês dos últimos dez anos, com metodologias e resultados claramente descritos relacionados a assistência de enfermagem a pacientes com violência doméstica. E como critérios de exclusão trabalhos duplicados nas bases de dados e impossibilitados de download. 
Ademais, a fim de fundamentar a presente reflexão na teoria de Peplau, utilizaram-se duas referências teóricas que abordavam a sistematização da assistência de enfermagem sob a ótica da teórica; e os diferentes papéis que o enfermeiro pode assumir ao prestar um cuidado no contexto apresentado. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
PAPEL DA ENFERMAGEM SEGUNDO PEPLAU
Para a teórica, a enfermagem pode desempenhar diferentes papeis durante a interação terapêutica enfermeiro-paciente como: 1) Papel de estranha:  acolhendo a pessoa cordialmente ao respeitar suas queixas sem pré-julgamentos; 2) Professor: ao partilhar conhecimentos sobre um ponto de interesse ou necessidade; 3) Recurso: visando o entendimento do cliente para compreender o problema ou a situação nova; 4) Conselheiro: usando habilidade para auxiliar a pessoa a reconhecer, enfrentar, aceitar e solucionar problemas que estão lhe impedindo de ser feliz; 5) Líder: ao realizar a iniciação e a manutenção do objetivo por meio de interações; 6) Especialista técnico: objetivando atender ao cliente utilizando habilidades clínicas e equipamentos para seu fim e 7) substituto:  quando ocupa o lugar de outra pessoa (BELCHER; FISH, 2000; HOWK, 2004).  
FASES DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À VÍTIMA DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA A LUZ DA TEORIA DE PEPLAU
A primeira fase denominada como orientação descreve como início do processo de enfermagem a aproximação do enfermeiro da paciente, o qual durante esta, por meio de uma conversa, decidirá qual papel irá exercer nas fases futuras para atender a demanda apresentada (BELCHER; FISH, 2000, p. 47)
Nessa perspectiva, reflete-se que o papel inicial, da enfermagem é de “estranha”, haja visto que pode, ou não, ser a primeira vez que está tendo um contato com uma vítima de violência doméstica. Nisso, faz-se necessário respeitar e ouvir atentamente a queixa da paciente para passar-lhe a sensação de confiança.
O enfermeiro como um dos principais atuantes da equipe de ESF, deve orientar as mulheres quanto à rede intra e intersertorial que existem com o objetivo de protegê-las. Também devem estar atentos, principalmente, à identificação dessas vítimas, visto que as mesmas procuram os serviços de saúde pelas consequências das agressões que sofrem, porém, não revelam a prática na maioria das vezes por vergonha e/ou medo (BRASÍLIA, 2011).
Na segunda fase, conhecida como identificação, o paciente seleciona de diversas formas como a enfermagem preencherá sua queixa, necessitando assim de um estabelecimento de um vínculo terapêutico para passar-lhe a sensação de ser capaz de lidar com essa nova situação (BELCHER; FISH, 2000; HOWK, 2004).
Nesse cenário, é cogitado que a enfermeira deve começar a pensar nos diferentes papeis que poderá desempenhar durante o vínculo terapêutico enfermeira-paciente, haja visto que ambos começaram a caminhar lado-a-lado durante esse relacionamento. No contexto da violência doméstica, ressalta-se que os principais papeis a se desempenhar serão os de recurso, conselheiro, líder e especialista técnico.
A enfermagem que atua diretamente no acolhimento e no atendimento a estas pacientes devem estar preparada para identificar os casos de violência, acolher a vítima e saber como auxilia-las quando necessário (SANTOS et al., 2018).
Na terceira fase, chamada de exploração, a paciente deve tirar vantagens de todos os serviços que a enfermeira pode usar para dar início ao contorno da situação apresentada, podendo alguns pacientes demandarem recursos ou apresentarem necessidade de cuidados maior que outros. Nessa etapa, o enfermeiro usa seus diferentes serviços para ajudar a paciente a tirar vantagem de suas práticas de cuidados (BELCHER; FISH, 2000).
Assim, após de estabelecer o papel comum de todos os atendimentos o enfermeiro começa a desempenhar seus papeis objetivando auxiliar a vítima de violência doméstica para a solução e acolhimento de seu problema
. Quando se fala na enfermagem como recurso pressupõe que o enfermeiro auxilia a vítima a entender que não é a culpada por tal fato, mas sim do agressor; já quando é assumido o de conselheira, julga-se que o enfermeiro interfira no que diz respeito a ajudar sua cliente a enfrentar seu problema em busca de solução para viver plenamente; quando evidencia-se o de líder, a enfermagem, juntamente com sua cliente, discutem as melhores formas de contornar este problema; e o enfermeiro especialista técnico utiliza-se como instrumento clínico, para proceder registros obtidos por meio da anamnese e do exame físico completo para subsidiar evidências que comprovam o ato violento contra sua cliente.
O cuidar em enfermagem às vítimas de violência doméstica exige do enfermeiro a utilização de instrumentos fundamentais para o seu exercício, tais como: observação, o cuidado emocional, o toque terapêutico, o bom senso, o caráter humanitário, a solidariedade, a sensibilidade, a técnica, a relação educativa e as dimensões psicossociais e psicoespirituais (FERRAZ et al., 2009).
A última fase, conhecida como resolução, marca o início do término da díade enfermeiro-paciente, na qual as necessidades da paciente foram preenchidas pela enfermeira por meio do processo interpessoal. Ressalta-se que ambas podem ter dificuldades em dissolver esse laço (BELCHER; FISH, 2000).
A assistência de enfermagem às vítimas de violência doméstica deve ser planejada com enfoque em promover a segurança, o acolhimento, o respeito e a satisfação das mesmas com suas necessidades individuais e coletivas, utilizando um planejamento pautado nos instrumentos básicos de enfermagem, nas políticas públicas de saúde e na legislação vigente, fundamentais para proteção e prevenção de agravos devido à violência (AGUIAR, 2013).
Acredita-se que a enfermagem possa obter êxito em desempenhar seus papéis para solucionar a questão da violência doméstica ao utilizar seus conhecimentos técnicos científicos para direcionar de forma mais precisa quais medidas podem ser adotadas para sua cliente.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
As teorias de enfermagem surgem como um instrumento básico para a práxis do enfermeiro assistencial. A teoria das relações interpessoais proposta por Peplau possibilita orientar o enfermeiro como proceder diferentes papéis com base na demanda de sua clientela para saber adequar com mais precisão a rede de atenção à mulher vítima de violência doméstica.
Neste fatídico cenário, o enfermeiro, que é capaz de realizar o vínculo terapêutico pautado nos diferentes papéis que podem ser adotados no curso do atendimento às vítimas de violência doméstica, acabam por promover uma assistência acolhedora que objetiva o respeito à dignidade da vida humana nessa realidade vivenciada por mulheres ao redor do mundo. 
Através do presente trabalho, sugere-se que sejam realizados outros estudos reflexivos com a utilização de teorias de enfermagem, para que o enfermeiro se empodere do seu papel em diferentes realidades do cuidado. 
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