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RESUMO

A violéncia sexual associada ao aborto forgado constitui grave violagao dos direitos
humanos e importante problema de saude publica, produzindo repercussdes fisicas,
psicoldgicas e sociais na vida das mulheres. O presente estudo tem como objetivo
relatar a trajetéria de saude fisica e mental de uma sobrevivente de violéncia sexual
e aborto forcado, analisando os impactos do trauma e os fatores relacionados ao
desenvolvimento da resiliéncia. Trata-se de um estudo de caso de abordagem
qualitativa, com carater descritivo e exploratério, realizado com uma mulher
sobrevivente de violéncia sexual e aborto forcado. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada, conduzida em ambiente reservado e
sigiloso, com posterior andlise tematica das informagdes obtidas. Os resultados
evidenciaram importantes repercussdes emocionais e psicolégicas decorrentes da
experiéncia traumatica, especialmente relacionadas a ansiedade persistente,
sofrimento psiquico e auséncia de suporte psicoldgico especializado. Observou-se

ainda que o acolhimento humanizado e a escuta qualificada exercem papel



fundamental na promogédo da seguranga emocional, fortalecimento da resiliéncia e
recuperacado integral da mulher. Conclui-se que a atuagdo ética, empatica e
humanizada da enfermagem é essencial para prevencdo da revitimizagao,
fortalecimento das redes de apoio e promogao do cuidado integral as mulheres em

situacao de violéncia sexual.
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ABSTRACT
This study aims to report the trajectory of the physical and mental health of a survivor
of sexual violence and forced abortion, analyzing the impacts of trauma and the
factors that contribute to the development of resilience. This is a qualitative,
descriptive, and exploratory case study conducted with a woman who experienced
sexual violence and forced abortion. Data collection was carried out through a
semi-structured interview, followed by thematic analysis of the responses. The study
highlights the importance of humanized care, social support networks, and qualified
nursing practice as central elements in promoting resilience and the recovery of the
woman’s overall health. The research intends to contribute to the improvement of
healthcare practices and to support the development of more effective public policies

aimed at comprehensive care for victims of sexual violence.
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1. Introdugao

A violéncia sexual constitui-se como uma das mais graves violagdes dos
direitos humanos e um relevante problema de saude publica, pois impacta
diretamente a dignidade, a integridade fisica e psiquica, além de comprometer a
qualidade de vida das vitimas. Suas consequéncias podem se manifestar em
curto prazo, como lesdes fisicas, infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
gravidez indesejada, mas também em médio e longo prazo, sob a forma de

transtornos mentais, como depressdo, ansiedade, transtorno de estresse



pos-traumatico (TEPT) e ideagéo suicida (BRASIL, 2022; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, a legislacdo garante o direito a interrupcdo da gestacdo em
situacdes de estupro, risco de vida materna ou anencefalia fetal. Contudo, apesar
do respaldo legal, muitas mulheres enfrentam barreiras institucionais e culturais
para acessar esse direito. O processo, quando permeado por praticas coercitivas,
burocratizacdo excessiva ou falta de acolhimento, pode se configurar em um novo
episodio de violéncia, caracterizado pela revitimizagdo. Esse fenébmeno fragiliza
ainda mais a saude da mulher, repercutindo de forma negativa em sua capacidade
de enfrentamento e em sua percepgao de seguranga no ambiente de cuidado
(DINIZ; MADEIRO, 2016; OLIVEIRA; COSTA, 2020).

Diante desse cenario, a enfermagem desempenha um papel estratégico e
essencial. Enquanto ciéncia e profissdo comprometida com a promocao da saude
e a defesa da vida, a enfermagem atua de forma direta no acolhimento, na escuta
qualificada e na assisténcia integral as sobreviventes. A pratica profissional
fundamentada em evidéncias cientificas possibilita ndo apenas o tratamento de
agravos fisicos imediatos, mas também a construgdo de um espacgo terapéutico
que favorega o fortalecimento emocional, a autonomia e a ressignificagdo da
experiéncia traumatica (FERREIRA et al., 2021; COFEN, 2023).

O estudo tem como objetivo analisar, por meio de um relato de caso, a
trajetéria de saude fisica e mental de uma sobrevivente de violéncia sexual
submetida a aborto for¢ado. A escolha dessa abordagem permitira compreender a
complexidade da experiéncia vivida pela mulher, considerando tanto os impactos
negativos, como traumas fisicos e psiquicos, quanto os fatores que favoreceram o
desenvolvimento da resiliéncia. Dessa forma, busca-se ampliar o debate sobre a
importancia de praticas de cuidado sensiveis, humanizadas e interdisciplinares,
capazes de minimizar os danos decorrentes da violéncia e promover processos de

recuperacao e fortalecimento.

Além disso, a analise proposta pretende subsidiar reflexbes acerca da
formagao académica em enfermagem e da necessidade de politicas publicas mais
efetivas voltadas a atencao integral as vitimas de violéncia sexual. Ao reconhecer

a vulnerabilidade dessas mulheres e a complexidade de suas demandas, torna-se



possivel direcionar estratégias que garantam n&o apenas o atendimento
emergencial, mas também o acompanhamento continuo, interdisciplinar e

centrado na pessoa.

Assim, este estudo se justifica pela relevancia social, cientifica e ética de
aprofundar a compreensdo sobre os impactos da violéncia sexual e do aborto
forgado, ressaltando a importancia da atuacdo da enfermagem na promogao de

um cuidado que seja, simultaneamente, técnico, humano e emancipador.

1.1. Justificativa

O tema “Violéncia Sexual e Aborto Forcado” foi escolhido devido a sua
gravidade, relevancia social e ao profundo impacto que exerce sobre a saude
integral da mulher, abrangendo aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionais e
sociais. A escolha se justifica pela necessidade de compreender nao apenas 0s
agravos imediatos decorrentes da violéncia, mas também os efeitos de longo
prazo que comprometem a qualidade de vida e o processo de reconstrugao das

sobreviventes.

A violéncia sexual e o aborto forcado podem desencadear alteragdes
fisicas importantes, como lesdes corporais, infeccdes sexualmente transmissiveis
e complicagbes ginecoldgicas, além de repercussdes emocionais significativas,
incluindo ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico, sentimento de culpa e
medo. Em muitos casos, essas experiéncias traumaticas comprometem a
capacidade de retomada de projetos de vida, reforgando ciclos de vulnerabilidade

social e emocional.

Apesar da relevancia do tema, observa-se que a literatura cientifica ainda
apresenta lacunas, sobretudo no que se refere a analise longitudinal dos impactos
e ao estudo da resiliéncia, entendida como a capacidade da mulher de enfrentar
adversidades, ressignificar experiéncias dolorosas e reconstruir sua autonomia.
Investigar esses aspectos é fundamental para que se possa compreender como
algumas sobreviventes desenvolvem estratégias de enfrentamento que

possibilitam o fortalecimento pessoal e a superagao de traumas.

Este trabalho pretende contribuir para o campo académico e para a pratica
profissional ao destacar a importancia de compreender as multiplas repercussdes

da violéncia sexual e do aborto forcado na vida da mulher. Além disso, busca



apresentar reflexdes e estratégias de intervencdo de enfermagem que possam
auxiliar na promog¢ao do cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias,

prevenindo a revitimizacao e favorecendo o processo de resiliéncia.

Ao fornecer subsidios cientificos, espera-se também colaborar para o
aprimoramento das politicas publicas voltadas ao atendimento das mulheres em
situacdo de violéncia, de modo a fortalecer acdes de acolhimento, protecdo e
acompanhamento continuo. Dessa forma, o estudo pretende nao apenas ampliar
o debate académico, mas também oferecer ferramentas praticas para melhorar a
assisténcia prestada por profissionais de saude, especialmente da enfermagem, a

esse publico em condicéo de vulnerabilidade.

1.2 Hipétese

Dessa forma, este trabalho defende a hipotese de que a superagédo do
trauma e a construcdo da resiliéncia em mulheres sobreviventes de violéncia
sexual e aborto forcado dependem de fatores inter-relacionados, como o acesso a
servicos de saude qualificados e humanizados, a presenca de uma rede de apoio
social e familiar sdlida e o desenvolvimento de estratégias individuais de
enfrentamento. Acredita-se que a abordagem adequada por parte da enfermagem
pode contribuir significativamente para o enfrentamento dessas experiéncias
traumaticas, promovendo a recuperagao fisica e emocional, fortalecendo a
resiliéncia e minimizando os efeitos negativos sobre a qualidade de vida. Sendo
assim, torna-se essencial discutir o tema para ampliar o conhecimento sobre os
desafios vivenciados por essas mulheres e sobre as intervencdes de cuidado que

podem favorecer sua saude integral.

1.3 Problema de Pesquisa

O impacto da violéncia sexual e do aborto forcado pode variar
significativamente entre as mulheres, sendo influenciado por fatores como
histérico de saude fisica e mental, rede de apoio familiar e social, condi¢cbes
socioecondmicas e contexto cultural. Diante disso, de que forma os efeitos fisicos
e psicolégicos decorrentes dessas experiéncias traumaticas podem comprometer
a saude integral e a qualidade de vida da mulher? Este estudo busca

compreender como essas variaveis interferem na vivéncia da violéncia e do aborto



forcado, bem como identificar o papel fundamental da enfermagem no
acolhimento, cuidado humanizado e intervencdo baseada em evidéncias para
minimizar os efeitos negativos. A partir dessa compreenséao, pretende-se propor
estratégias de assisténcia que favorecam a recuperagdo fisica e emocional,
fortalecam a resiliéncia e contribuam para a construgao de politicas e praticas de

saude mais seguras, efetivas e sensiveis as necessidades das sobreviventes.

1.4 Objetivo Geral

Relatar a trajetéria de saude fisica e mental de uma sobrevivente de
violéncia sexual e aborto forcado, com foco nos impactos do trauma e nos fatores

que favoreceram a resiliéncia.

1.5 Objetivos Especificos

» Descrever o episddio de violéncia sexual e o aborto forgado, identificando
as repercussdes iniciais na saude fisica e mental da participante, e
analisando a atuagao da enfermagem no acolhimento e cuidado.

» |dentificar as manifestagbes crbénicas do trauma, abrangendo aspectos
fisicos e psiquicos, relacionando-as as intervengdes e ao acompanhamento
continuo da equipe de enfermagem.

* Analisar as estratégias de enfrentamento desenvolvidas pela sobrevivente
ao longo do tempo, considerando o apoio e as agdes educativas da
enfermagem na promog¢ao da autonomia e recuperagao emocional.

« Examinar os fatores associados ao fortalecimento da resiliéncia,
contemplando dimensdes individuais, familiares, sociais e institucionais, e
discutindo o papel da enfermagem na construcdo de redes de apoio e
cuidado humanizado.

» Refletir sobre a relevancia da assisténcia de enfermagem prestada as
vitimas de violéncia sexual e aborto forcado, em consonancia com as
diretrizes das politicas publicas de saude vigentes, destacando sua

contribuigdo para o cuidado integral, ético e humanizado.



2. Referencial Teorico

2.1 Violéncia sexual: conceitos, prevaléncia e consequéncias

A violéncia sexual constitui uma das formas mais graves de violagdo dos
direitos humanos e se manifesta como um problema de saude publica de alta
complexidade. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016), a
violéncia sexual é definida como qualquer ato sexual, tentativa de consumacao,
investidas sexuais indesejadas, ou agdes que envolvam coergao sexual contra a
vontade da pessoa, independentemente da relagao entre vitima e agressor. Esse
fenbmeno nao se restringe ao ato fisico, mas envolve coergcdo psicoldgica,
chantagem e manipulagao, refletindo relagdes de poder desiguais e a perpetuagéo
de desigualdades de género.

No Brasil, os dados epidemiolégicos apontam para uma realidade
alarmante. Segundo o Atlas da Violéncia (IPEA, 2021), em média, a cada hora,
quatro meninas de até 13 anos sofrem violéncia sexual, sendo que mais de 70%
das vitimas sdo criangas e adolescentes, e em 80% dos casos, o agressor é
alguém conhecido da vitima, como familiares ou pessoas do convivio proximo.
Essa prevaléncia refor¢a o carater estrutural e silencioso da violéncia sexual, que
se reproduz em ambientes onde deveria prevalecer a protegéo.

As consequéncias da violéncia sexual é mais que 0 momento da agressao,
repercutindo tanto na saude fisica quanto na saude mental da vitima. Fisicamente,
pode haver lesbdes genitais, traumas corporais, gravidez indesejada e infec¢bes
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2018). Em termos psicolégicos, os efeitos
incluem depressdo, transtorno de estresse pdés-traumatico (TEPT), ansiedade,
disturbios do sono, abuso de substancias e ideacao suicida (SANTOS; PEREIRA,
2019). Esses impactos podem se estender por anos, afetando o desempenho
académico, laboral e a vida social da vitima, configurando-se como um processo
de adoecimento cronico.

De acordo com Minayo (2020, p. 47), “a violéncia sexual & um trauma de
multiplas dimensdes, que ultrapassa o corpo fisico e compromete a subjetividade,
a confianga interpessoal e o sentido de seguranga da vitima”. Essa dimenséao
complexa evidencia que a violéncia sexual ndo pode ser analisada apenas como
um evento isolado, mas como um fenémeno social que reforga desigualdades e

amplia vulnerabilidades.



No campo da saude, a violéncia sexual é reconhecida como uma urgéncia
médica e social. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
estabelece protocolos especificos para o atendimento as vitimas, incluindo
profilaxia pos-exposicdo ao HIV, contracepcdo de emergéncia, acolhimento
psicoldgico e notificagdo compulséria (BRASIL, 2018). Contudo, estudos apontam
que muitas vitimas enfrentam barreiras de acesso, revitimizagdo em servigos de
saude e falta de profissionais capacitados para um atendimento sensivel e
humanizado (OLIVEIRA; GOMES, 2020).

Dessa forma, compreender os conceitos, a prevaléncia e as consequéncias
da violéncia sexual é fundamental para o desenvolvimento de praticas de cuidado
integral. A enfermagem, enquanto profissdo que atua na linha de frente do
acolhimento, deve estar preparada para oferecer escuta qualificada, reduzir danos
imediatos e contribuir para a construcdo de estratégias de enfrentamento que

promovam a recuperacao fisica e emocional das vitimas.

2.2 Aborto forgado: aspectos legais, sociais e de saude publica

O aborto forcado € uma pratica violenta que consiste na interrupcao da
gestagcdo sem o consentimento da mulher, representando uma violagéo grave dos
direitos humanos, da autonomia reprodutiva e da dignidade feminina. Esse
fendmeno pode ocorrer tanto em contextos de violéncia sexual quanto em
situagcdes de coercao familiar, institucional ou social, configurando-se como forma
de violéncia obstétrica e de género (DINIZ; MEDEIROS, 2021).

No Brasil, o aborto € legalmente permitido em trés situagdes: quando ha
risco de vida para a gestante, em casos de gravidez resultante de estupro e em
situacbes de anencefalia fetal, conforme decisdo do Supremo Tribunal Federal
(BRASIL, 2012). Apesar desse respaldo legal, muitas mulheres encontram
obstaculos burocraticos, preconceitos institucionais e falta de profissionais
capacitados para realizar o procedimento. Em alguns casos, a auséncia de
acolhimento e a imposi¢cao de barreiras resultam em situagbes de aborto forgado,
quando a mulher é privada de decidir de forma livre sobre sua propria gestagéo.

De acordo com Pires e Silva (2019, p. 89), “a negacéo do direito ao aborto
legal e seguro em casos previstos em lei, bem como a imposi¢ao de praticas
coercitivas, configuram-se como uma nova violéncia contra a mulher,

revitimizando-a em um espago que deveria ser de protegcdo e cuidado”. Esse



contexto demonstra como a falta de preparo institucional pode agravar os traumas
vividos pelas sobreviventes.

Sob a perspectiva da saude publica, o aborto forcado tem impactos diretos
na saude fisica e mental das mulheres. Complicagdes como hemorragias,
infecgdes, infertilidade secundaria e até obito materno podem ter consequéncias
graves. No campo psicologico, as repercussdes incluem sentimentos de
impoténcia, culpa, depressdo e agravamento de transtornos pdés-traumaticos
(GONCALVES; LIMA, 2020).

Além disso, o tema do aborto ainda € permeado por estigmas sociais e
religiosos que intensificam a vulnerabilidade da mulher. A auséncia de politicas
publicas efetivas e a falta de uma rede de apoio fortalecem o cenario de
revitimizacdo. Nesse sentido, o papel da enfermagem é essencial, uma vez que
os profissionais podem atuar como agentes de acolhimento, orientagcéo e garantia
de direitos, contribuindo para reduzir os danos decorrentes da violéncia
institucional (BRASIL, 2021).

Portanto, compreender o aborto forgado a partir de seus aspectos legais,
sociais e de saude publica é indispensavel para construir estratégias de cuidado
mais humanas e justas. Isso exige ndo apenas mudangas estruturais no sistema
de saude, mas também a capacitagdo continua de profissionais para atuarem de

forma ética, técnica e empatica.

2.3 Trauma e saude mental: repercussoes clinicas e psicossociais

O trauma decorrente da violéncia sexual e do aborto forgcado ultrapassa a
dimensao fisica e afeta profundamente a saude mental da mulher. A experiéncia
violenta gera um rompimento abrupto no senso de seguranga e controle sobre o
proprio corpo, desencadeando processos de sofrimento psiquico que podem se
manifestar de forma aguda ou crénica (MINAYO; SOUZA, 2019).

Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2023), o Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) € uma das principais repercussdes da violéncia
sexual, caracterizado por revivescéncia do trauma, pesadelos recorrentes,
hipervigilancia, evitagado de situagbes relacionadas ao evento e prejuizos na vida
social e ocupacional. Além do TEPT, sintomas de depressido, ansiedade
generalizada, abuso de substancias e ideagdo suicida sao frequentemente
relatados por sobreviventes (GARCIA; LIMA, 2020).



As repercussodes clinicas ndo se restringem a saude mental. Ha evidéncias
de que o trauma psicologico esta associado a alteragdes neuroendocrinas e
imunoldégicas, com aumento da vulnerabilidade a doengas cronicas como
hipertensdo, diabetes e disturbios autoimunes (WHO, 2016). Esse fenémeno,
denominado de "carga alostatica", traduz os efeitos cumulativos do estresse
prolongado sobre o organismo.

De acordo com Herman (2019, p. 65), “o trauma psicoldgico rompe vinculos
de confianga, altera a percepcédo de si mesma e do mundo, gerando sensagao
persistente de vulnerabilidade e impoténcia”. Assim, a violéncia sexual e o aborto
forcado nao apenas afetam o corpo da mulher, mas também seu processo
identitario, social e relacional.

O impacto psicossocial também € relevante. Muitas vitimas relatam
isolamento, dificuldade de retomar atividades cotidianas, estigmatizagdo social e
fragilidade nas relagdes familiares (SOUZA; FONSECA, 2021). Esse processo é
intensificado pela falta de acolhimento adequado nos servigos de saude, onde
muitas vezes ocorre a revitimizagao.

No campo da saude, a abordagem do trauma requer uma visao integral e
interdisciplinar. A enfermagem tem papel fundamental nesse processo, atuando
na escuta ativa, identificacdo precoce de sinais de sofrimento psiquico e
encaminhamento para servigos especializados. Conforme Brasil (2018), o
acolhimento humanizado, sem julgamentos, é a base para minimizar os efeitos do
trauma e favorecer a adeséo ao tratamento.

Portanto, compreender as repercussdes clinicas e psicossociais do trauma
€ essencial para desenvolver estratégias terapéuticas eficazes. Isso implica em
integrar cuidados fisicos, psicolégicos e sociais, garantindo um atendimento

centrado na vitima e sensivel as suas necessidades.

2.4 Resiliéncia: definicdo, dimensdes e aplicabilidade em contextos de
violéncia

A resiliéncia é entendida como a capacidade de enfrentar, superar e
transformar experiéncias adversas em oportunidades de crescimento pessoal. No
contexto da violéncia sexual e do aborto forgado, a resiliéncia surge como um
fator protetivo que permite as mulheres reconstruirem suas vidas apesar do

sofrimento.



Conforme Cyrulnik (2019, p. 21), “a resiliéncia nao € uma caracteristica
inata, mas um processo construido na interagcdo entre fatores individuais,
familiares e sociais”. Essa definicdo afasta a ideia de que apenas algumas
pessoas “nascem resilientes” e destaca a importancia do suporte externo no
processo de recuperagao.

As dimensbes da resiliéncia podem ser categorizadas em individual,
familiar e social, sendo que a dimensao individual esta relacionada a tracos de
personalidade, espiritualidade, autoestima e capacidade de enfrentamento; a
dimensao familiar envolve apoio emocional, acolhimento e estabilidade relacional;
e a dimensao social €& -caracterizada pela presengca de redes de apoio
comunitarias, politicas publicas e acesso a servicos de saude” (MELLO;
TEIXEIRA, 2020).

No caso das sobreviventes de violéncia sexual, a resiliéncia &
frequentemente desafiada pela revitimizacdo e pela auséncia de suporte
institucional. No entanto, pesquisas demonstram que mulheres que recebem
acompanhamento psicologico, apoio familiar e atendimento humanizado em
saude tém maiores chances de reconstruir seus projetos de vida (PEREIRA;
ALMEIDA, 2019).

Segundo Silva e Moura (2021), a resiliéncia também se manifesta na
ressignificagdo da experiéncia traumatica, quando a mulher consegue transformar
a dor em aprendizado e engajamento social, como na militdncia em defesa dos
direitos das mulheres. Esse processo, no entanto, depende de contextos que
favoregam a autonomia e a valorizagao da vitima.

No campo da enfermagem, estimular a resiliéncia implica em reconhecer a
mulher como sujeito ativo de sua recuperagao, oferecendo suporte técnico e
emocional para que ela reconstrua sua autonomia. A escuta qualificada, a empatia
e a construgcao de vinculos terapéuticos sao praticas que fortalecem o processo
resiliente (BRASIL, 2021).

Assim, compreender a resiliéncia como processo dinamico e multifatorial é
fundamental para a pratica profissional e para a formulagao de politicas publicas.
No contexto de violéncia sexual e aborto forcado, a resiliéncia representa nao

apenas sobrevivéncia, mas possibilidade de reconstrucao e fortalecimento.



2.5 Estratégias de enfrentamento e suporte em saude

As estratégias de enfrentamento referem-se aos recursos cognitivos,
emocionais e comportamentais utilizados pelas pessoas para lidar com situagdes
adversas. No caso da violéncia sexual e do aborto for¢cado, tais estratégias séo
fundamentais para minimizar os efeitos negativos do trauma e promover a
recuperagao da vitima (FOLKMAN; MOSKOWITZ, 2018).

Essas estratégias podem ser classificadas em enfrentamento focado no
problema, quando a vitima busca solugbes praticas (como procurar ajuda
profissional), e enfrentamento focado na emocgdo, voltado para reduzir o
sofrimento psiquico (como espiritualidade, apoio social ou mecanismos de defesa
psicoldgicos) (CARVALHO; MOURA, 2020).

A presenca de uma rede de apoio social, formada por familiares, amigos,
instituicbes de saude e organizagdes sociais, € um fator decisivo para a eficacia
das estratégias de enfrentamento. Mulheres que dispbéem desse suporte tém
maior probabilidade de superar o trauma e desenvolver resiliéncia (PEREIRA,;
SANTOS, 2019).

No campo da saude, o suporte deve ir além do atendimento emergencial. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2018) orienta que a assisténcia as vitimas de
violéncia sexual inclua acbes integradas de acolhimento, tratamento fisico,
acompanhamento psicolégico, notificagdo e encaminhamento para servigos
especializados.

A enfermagem tem protagonismo essencial no processo de cuidado, pois o
profissional de enfermagem é frequentemente o primeiro ponto de contato com a
vitima, sendo responsavel por garantir uma escuta ativa, evitar julgamentos,
oferecer informagdes claras e encaminhar para cuidados adequados. Conforme
destaca Oliveira (2021, p. 77), “a postura acolhedora e humanizada do enfermeiro
€ determinante para que a vitima se sinta segura e confiante no processo de
cuidado”. Entre as principais estratégias de suporte em saude, incluem-se o
atendimento multiprofissional, com a participagdo da enfermagem, medicina,
psicologia e servi¢o social; a utilizagdo de protocolos clinicos para o atendimento
imediato, como profilaxias, anticoncepgdo de emergéncia e exames laboratoriais;

0 apoio psicoterapéutico individual e em grupo; as intervengcbes educativas



voltadas a prevencao da revitimizagdo; e programas comunitarios que visam ao
fortalecimento das redes de apoio.

Dessa forma, a construgao de estratégias de enfrentamento eficazes exige
a integracao entre politicas publicas, capacitagcao profissional e fortalecimento das
redes sociais de apoio. O papel da enfermagem €, portanto, essencial para mediar
esse processo, promovendo ndo apenas cuidados fisicos, mas também suporte

emocional e social que favorecam a autonomia da vitima.

2.6 O papel da enfermagem frente a violéncia sexual

A violéncia sexual € uma das mais graves violagdes dos direitos humanos e
representa um importante problema de saude publica, afetando profundamente a
integridade fisica, psicolégica e social das vitimas. Nesse contexto, a enfermagem
assume um papel central e estratégico na assisténcia, sendo responsavel pelo
acolhimento, pela escuta qualificada e pelo cuidado integral as pessoas em
situacao de violéncia. O enfermeiro é, muitas vezes, o primeiro profissional a ter
contato com a vitima, o que o torna essencial no reconhecimento precoce dos
sinais de violéncia e na adogdo de condutas adequadas que assegurem sua
seguranca e bem-estar (BRASIL, 2015).

A atuagcdo da enfermagem deve estar pautada em principios éticos,
técnicos e humanitarios, conforme estabelece o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017). O
enfermeiro deve garantir um atendimento livre de discriminagéo, preservando o
sigilo e respeitando a autonomia da vitima em todas as etapas do cuidado. A
escuta sensivel e empatica € fundamental para reduzir o sofrimento, evitar a
revitimizagdo e favorecer o fortalecimento emocional. A conduta acolhedora da
enfermagem tem efeito terapéutico, pois contribui para a reconstrugdo da
confianga da vitima e para o estabelecimento de um vinculo de cuidado pautado
no respeito e na empatia (SOUZA E OLIVEIRA 2020).

Além da assisténcia direta, a enfermagem também exerce papel relevante
na notificacdo compulséria dos casos de violéncia sexual, conforme determina a
Portaria n°® 1.271/2014 do Ministério da Saude (BRASIL, 2024). Essa medida é
essencial para a produg¢ao de dados epidemioldgicos e para o desenvolvimento de
estratégias de prevengcdo e intervengcdo. A correta notificacdo e o

encaminhamento adequado aos servigos de referéncia configuram um ato de



responsabilidade ética e social do enfermeiro. Nesse sentido, a atuacdo da
enfermagem ultrapassa o cuidado individual e contribui para o fortalecimento das
politicas publicas voltadas a protecao das vitimas.

Outro aspecto essencial do papel da enfermagem refere-se a prevencgao da
violéncia sexual, que ocorre por meio de acdes educativas e de promogao da
saude. A enfermagem atua de forma significativa na disseminacgao de informagdes
sobre direitos sexuais e reprodutivos, estimulando o empoderamento das
mulheres e o fortalecimento da autonomia individual e coletiva. Essas acdes
reduzem a vulnerabilidade social e contribuem para a construgdo de uma cultura
de respeito e equidade de género (NASCIMENTO E SILVA 2021).

A assisténcia prestada pela enfermagem as vitimas deve contemplar tanto
os aspectos fisicos quanto os psicologicos. O profissional de enfermagem deve
estar capacitado para realizar atendimentos imediatos, como profilaxia de
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), prevencéo da gravidez indesejada e
suporte emocional. Situacdes de violéncia sexual podem desencadear transtornos
mentais graves, como depressdo, ansiedade e transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), exigindo do enfermeiro uma abordagem interdisciplinar e
humanizada. A escuta ativa e o encaminhamento para acompanhamento
psicologico sdo medidas fundamentais para a recuperagdo integral da vitima
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION 2023).

A enfermagem também desempenha papel relevante na articulagéao
intersetorial entre os servigos de saude, assisténcia social, seguranga publica e
justica. Essa integracao é indispensavel para garantir a integralidade do cuidado e
a efetividade das politicas publicas. A atuacdo conjunta da enfermagem com
outros setores potencializa o impacto das acdes e contribui para respostas mais
eficazes frente as situagdes de violéncia sexual. Dessa forma, o enfermeiro atua
nao apenas como cuidador, mas também como mediador e articulador de politicas
sociais (SEGUNDO PIRES ET AL. 2019).

Por fim, o papel da enfermagem frente a violéncia sexual transcende o
cuidado clinico e abrange o compromisso ético, politico e educativo de
transformacgao social. Destacam que a enfermagem possui potencial de atuagao
critica e reflexiva, capaz de reconhecer desigualdades, combater o preconceito e
promover os direitos humanos. A formacdo ética e técnica possibilita ao

enfermeiro exercer uma pratica fundamentada em evidéncias cientificas e valores



humanitarios, favorecendo o acolhimento, a protecdo e a reabilitacdo das vitimas
(OLIVEIRA ET AL. 2021).

Assim, compreende-se que o papel da enfermagem frente a violéncia
sexual € multidimensional, abrangendo acgcdes de acolhimento, cuidado clinico,
notificacdo, prevencao, educacao e articulagao intersetorial. Quando o enfermeiro
atua de forma ética, empatica e tecnicamente qualificada, contribui para a redugao
dos danos fisicos e psicoldgicos, para o fortalecimento da autonomia das vitimas

e para a consolidacéo dos direitos humanos e da dignidade humana.

2.7 A importancia da formagao académica e das politicas publicas na atuagao
da enfermagem frente a violéncia sexual

A formacgdo académica do enfermeiro € um processo que ultrapassa a
aquisicdo de competéncias técnicas, abrangendo também o desenvolvimento
ético, humanistico e social necessario para o enfrentamento de situagdes
complexas, como a violéncia sexual. A educagao em enfermagem deve promover
o preparo do futuro profissional para reconhecer, acolher e assistir as vitimas de
violéncia de forma integral e livre de julgamentos (BRASIL, 2018).

A violéncia sexual exige do enfermeiro ndo apenas dominio técnico, mas
também sensibilidade ética e preparo emocional para lidar com situacbes de
extrema vulnerabilidade. Dessa forma, a formacdo académica deve incluir
conteudos voltados a saude da mulher, a saude mental, a ética profissional e aos
direitos humanos, permitindo uma atuagdo mais empatica e competente
(OLIVEIRA et al., 2021). A auséncia desse preparo pode resultar em
revitimizacao, negligéncia ou falhas no encaminhamento das vitimas aos servigos
especializados.

Além da formacgado académica, as politicas publicas tém papel fundamental
na sustentacdo de praticas de cuidado eficazes e humanizadas. A Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, instituida pela
Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres, define diretrizes e estratégias
intersetoriais para a prevencgao, o atendimento e a garantia de direitos das vitimas,
reconhecendo a violéncia sexual como uma questdo de saude publica e
destacando a necessidade de capacitagao continua dos profissionais de saude,

especialmente os da enfermagem (BRASIL, 2018).



O enfermeiro, enquanto integrante da equipe multiprofissional, deve
conhecer as politicas que regulamentam sua pratica e os fluxos de atendimento
as vitimas, garantindo a integralidade e a continuidade do cuidado (SOUZA;
OLIVEIRA, 2020). Dessa maneira, a atuacgao profissional se consolida ndo apenas
no campo assistencial, mas também no educativo e politico, contribuindo para a
construgdo de uma sociedade mais justa e equitativa.

A formacdo permanente em saude, prevista pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), é outro instrumento essencial para
manter o profissional atualizado e apto a lidar com as demandas emergentes da
pratica. No contexto da violéncia sexual, a educagao permanente possibilita a
reflexao sobre as praticas, o aprimoramento técnico e o fortalecimento de atitudes
éticas e humanizadas (BRASIL, 2018).

Por fim, é fundamental compreender que a formacdo académica e as
politicas publicas ndo sao dimensdes isoladas, mas complementares e
interdependentes. Enquanto a academia fornece a base cientifica e ética, as
politicas publicas criam as condigbes estruturais e institucionais para que o
cuidado se efetive (PIRES et al.,, 2019). A integragdo entre esses dois eixos
fortalece a autonomia profissional e a capacidade da enfermagem de atuar de

forma critica, humanizada e transformadora diante da violéncia sexual.

3. Metodologia

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo trata-se de um relato de caso de natureza qualitativa,
com abordagem descritivo exploratério, cujo objetivo € relatar e analisar a
experiéncia de uma mulher sobrevivente de violéncia sexual e aborto forgado,
destacando os impactos fisicos e psicolégicos sofridos, bem como refletindo sobre
o papel da enfermagem na promocgado de um cuidado integral, humanizado e

baseado em evidéncias.

Para a fundamentacdo tedrica deste trabalho, foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scielo e Google Académico. Utilizaram-se os seguintes descritores: Violéncia

sexual; Aborto forgado; Saude mental da mulher; Impactos fisicos do trauma;



Assisténcia de enfermagem humanizada. Foram selecionados artigos publicados
no periodo de 2015 a 2025.
Além disso, foram consultados protocolos do Ministério da Saude e diretrizes de

atencao a saude da mulher sobrevivente de violéncia.

A analise do material permitiu identificar os principais desafios enfrentados
por mulheres em situacdo de violéncia sexual e aborto forcado, tanto no aspecto
fisico quanto psicoldgico, evidenciando a importancia de uma assisténcia de
enfermagem humanizada, integral e baseada em evidéncias, que contemple

acolhimento, prevencao da revitimizagao e promogao da resiliéncia.

A participante do estudo sera uma mulher sobrevivente de violéncia sexual
e aborto forgado, que aceite voluntariamente relatar sua experiéncia e forneca

consentimento formal para participagao.
3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa sera realizada no municipio de Araguaina — TO, de forma
on-line, através da plataforma Google Meet, em ambiente virtual reservado e

sigiloso, garantindo o conforto, a segurancga e a privacidade da participante.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao dos Participantes

Critérios de inclusao: idade acima de 18 anos, participagao voluntaria da
mulher, vivéncia de violéncia sexual e aborto forgado, disponibilidade para relatar

a experiéncia e consentimento formal.

Critérios de exclusdo: recusa em participar, auséncia de consentimento
formal e dificuldades de comunicagdo que impossibilitem o relato completo da

experiéncia.

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas autoras, com base
em entrevista semiestruturada, que sera conduzida em ambiente seguro e
reservado, com registro em audio, mediante autorizagdo da participante, para

posterior transcricao e analise.

As perguntas da entrevista foram elaboradas para abordar aspectos

relacionados a identificacdo da participante, incluindo idade e naturalidade, bem



como ao histérico de violéncia, impactos fisicos e emocionais, rede de apoio,
intervengdes recebidas e percepg¢ao sobre o atendimento de enfermagem. Essa
estrutura possibilitou compreender de forma detalhada a importancia do cuidado
prestado pela equipe de enfermagem, a experiéncia vivenciada pela sobrevivente

e os fatores associados a resiliéncia e a recuperacgao integral.

Os dados obtidos serdo analisados por meio de categorizagdo tematica e
analise interpretativa, a luz do referencial tedrico sobre violéncia sexual, aborto
forcado, saude fisica e mental da mulher, bem como praticas de enfermagem

voltadas ao acolhimento humanizado, promoc¢ao da resiliéncia e cuidado integral.

3.5 Protocolos e Documentagao Exigida pela Resolugao 466/12 sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos

O projeto seguira integralmente as diretrizes da Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UNITPAC) antes da coleta de dados. Sera utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo anonimato, sigilo e direito

de interrupgao da participagao a qualquer momento.

4. Resultados e Discussao

4.1 Caracterizagcao da participante

Participou do estudo uma mulher, estudante, solteira, nascida em 28 de
janeiro de 2002, com um filho. A participante relatou ter sofrido violéncia sexual
durante a adolescéncia, perpetrada por um colega de escola pertencente ao seu
convivio social.

Ao descrever a experiéncia vivenciada, afirmou que “foi algo que mudou muita
coisa emocionalmente” e que, durante longo periodo, teve dificuldade em falar
sobre o ocorrido.

O relato evidencia um aspecto amplamente descrito na literatura cientifica:
a violéncia sexual é frequentemente cometida por pessoas proximas a vitima,
fator que contribui para o siléncio, 0 medo, a culpa e a dificuldade de denuncia. A
proximidade entre agressor e vitima tende a intensificar o sofrimento emocional e

a sensacado de vulnerabilidade, especialmente durante a adolescéncia, fase



marcada por importantes transformagdes psicoldgicas e sociais. Nesse contexto,
o trauma ndo se restringe ao ato violento em si, mas também a quebra de
confianga e seguranga nas relagdes interpessoais.

A participante relatou ainda ter vivenciado aborto forgado relacionado a
violéncia sexual, induzido pelo proprio agressor. Tal situagdo configura grave
violagao dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, representando ndo apenas
violéncia sexual, mas também violéncia psicolégica, emocional e reprodutiva. Ao
mencionar o episodio, afirmou que “ndo conseguiu decidir sobre o préprio corpo”,
demonstrando sentimento de perda de autonomia e impoténcia diante da situagao
vivenciada.

A literatura aponta que mulheres submetidas ao aborto forgado apresentam
maior vulnerabilidade ao sofrimento psiquico, especialmente quando o evento
ocorre em contexto de violéncia e coercdo. A retirada do direito de escolha sobre
o proprio corpo potencializa sentimentos de medo, culpa, inseguranga e
desamparo emocional, podendo produzir repercussdes prolongadas na saude

mental e na construgao subjetiva da identidade feminina.

4.2 Impactos na saude fisica e mental

Em relacdo as repercussdes decorrentes da violéncia, a participante nao
relatou alteragdes fisicas imediatas aparentes. Entretanto, identificaram-se
importantes impactos emocionais e psicolégicos apos o episddio traumatico,
sobretudo relacionados a ansiedade persistente. Segundo a participante, “depois
disso comecei a ficar mais ansiosa, pensava muito no que tinha acontecido e
sentia medo constantemente”.

Embora nem sempre existam lesbes fisicas evidentes, estudos
demonstram que os impactos psicoldgicos da violéncia sexual podem permanecer
de forma silenciosa e prolongada. O sofrimento psiquico decorrente do trauma
frequentemente se manifesta por meio de sintomas ansiosos, medo persistente,
hipervigilancia, alteragcbes emocionais, dificuldades de confianga interpessoal e
sofrimento emocional continuo. Tais repercussdes podem comprometer
significativamente a qualidade de vida, as relagdes sociais e a saude mental das
sobreviventes.

Observou-se ainda que a participante ndo procurou assisténcia em saude

imediatamente apds a violéncia e ndo recebeu acompanhamento psicolégico ou



psiquiatrico. Ao abordar esse aspecto, relatou que “nao conseguia falar sobre isso
com ninguém” e que sentia vergonha e inseguranga em buscar ajuda. Esse dado
evidencia fragilidades relacionadas tanto a busca quanto ao acesso aos servigos
especializados, podendo estar associado ao medo, a culpabilizagdo, ao siléncio
traumatico e a auséncia de acolhimento adequado.

A auséncia de assisténcia multiprofissional apds situacées de violéncia
sexual representa importante fator de risco para cronificacdo do sofrimento
psiquico. O acompanhamento psicolégico especializado constitui ferramenta
essencial para elaboracdo do trauma, fortalecimento emocional e prevencao de
agravos mentais futuros, como transtornos ansiosos, depressivos e manifestagdes
compativeis com sofrimento pds-traumatico.

Além disso, a inexisténcia de uma rede de suporte estruturada evidencia
lacunas relevantes no cuidado integral as mulheres em situagao de violéncia. A
negligéncia institucional, somada ao sofrimento silencioso vivenciado pela vitima,
pode favorecer processos de isolamento emocional, dificuldade de ressignificagdo

da experiéncia traumatica e perpetuacao de vulnerabilidades psicossociais.

4.3 Resiliéncia e estratégias de enfrentamento

No que se refere a resiliéncia e as estratégias de enfrentamento, a
participante relatou nao ter desenvolvido mecanismos formais de suporte apds a
experiéncia traumatica. Nao foram identificados acompanhamento psicolégico,
uso de medicacdo, apoio familiar estruturado, grupos de apoio, religiosidade ou
outras estratégias terapéuticas durante o processo de enfrentamento.

Apesar disso, ao avaliar sua prépria capacidade de superar dificuldades em
uma escala de 1 a 5, classificou sua resiliéncia como moderada. Segundo a
participante, “mesmo sendo dificil, tentei continuar minha vida normalmente”. Esse
achado revela importante dimensao subjetiva da resiliéncia, compreendida néo
como auséncia de sofrimento, mas como capacidade de adaptagao emocional
diante das adversidades.

Observa-se uma contradicdo relevante entre a auséncia de suporte
psicossocial estruturado e a autopercepcdo moderada de resiliéncia. Tal aspecto
sugere a existéncia de mecanismos subjetivos de sobrevivéncia emocional
desenvolvidos ao longo do tempo, ainda que de maneira silenciosa e nao

sistematizada. A literatura aponta que individuos expostos a experiéncias



traumaticas podem desenvolver estratégias adaptativas internas voltadas a
manutencdo da funcionalidade cotidiana, mesmo diante de intenso sofrimento
psiquico.

Entretanto, a auséncia de estratégias formais de enfrentamento evidencia
importante vulnerabilidade emocional. Mulheres que vivenciam violéncia sexual
sem apoio familiar, psicoldgico ou institucional adequado apresentam maior risco
de sofrimento mental persistente, isolamento social, dificuldades afetivas e
comprometimento da saude emocional a longo prazo.

A resiliéncia, nesse contexto, deve ser compreendida como processo
dinamico, multifatorial e influenciado por fatores internos e externos, incluindo
suporte social, acolhimento profissional e acesso aos servigos de saude mental.
Dessa forma, o fortalecimento das redes de apoio constitui elemento fundamental
para promog¢ao da recuperagao integral de mulheres sobreviventes de violéncia

sexual e aborto forgado.

4.4 Percepgao sobre o atendimento em saude

Quanto a percepgao sobre o atendimento em saude, a participante avaliou
o acolhimento profissional como “atencioso” e afirmou que suas necessidades
emocionais foram ouvidas e respeitadas durante o atendimento. Segundo seu

relato,

‘me senti escutada naquele momento”, demonstrando que a postura acolhedora
dos profissionais contribuiu para sensac¢ao de seguranga emocional.

Esse achado reforca a importancia da escuta qualificada e do acolhimento
humanizado na assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia sexual. A
atuagao ética, empatica e livre de julgamentos favorece a construgdo do vinculo
terapéutico e contribui significativamente para redu¢ao do sofrimento emocional e
fortalecimento da confianga nos servigos de saude.

O acolhimento humanizado representa um dos principais pilares da
assisténcia em enfermagem frente as situacdes de violéncia, permitindo que a
mulher seja reconhecida em sua integralidade biopsicossocial. Mais do que
atender demandas fisicas imediatas, o cuidado humanizado envolve escuta ativa,
protecdo emocional, respeito a autonomia e legitimagao da experiéncia vivenciada

pela vitima.



Apesar da percepgao positiva em relacdo ao atendimento recebido, a
participante destacou a necessidade de ampliacdo da rede de suporte as
mulheres em situagcao de violéncia sexual e aborto forgado, sugerindo a criagao
de “casas de acolhimento” e “eventos que possam dar suporte psicologico e
emocional”’. Essa fala evidencia percepcao critica acerca da insuficiéncia das
politicas publicas de apoio continuado as sobreviventes.

Nesse contexto, destaca-se o papel da enfermagem ndo apenas na
assisténcia imediata, mas também na articulacdo de redes intersetoriais de
cuidado, promogdo da saude mental e encaminhamento para servigos
especializados. A enfermagem possui fungao estratégica na identificagao precoce
do sofrimento psiquico, na prevencdo de agravos emocionais € na promogao de

cuidado integral, humanizado e longitudinal.

4.5 Sintese interpretativa dos achados

Os achados deste estudo evidenciam que a violéncia sexual associada ao
aborto forgado produziu importantes repercussdes emocionais, psicolégicas e
subjetivas na vida da participante, especialmente relacionadas a ansiedade
persistente, sofrimento psiquico silencioso e auséncia de suporte psicologico
especializado. Embora ndao tenham sido relatadas alteragdes fisicas imediatas
aparentes, observou-se significativo impacto na saude mental, autonomia corporal
e trajetoria emocional da sobrevivente.

A auséncia de acompanhamento psicolégico e de uma rede estruturada de
apoio demonstra fragilidades institucionais importantes no cuidado as mulheres
em situagdo de violéncia. O sofrimento emocional prolongado, associado ao
siléncio traumatico e a limitacdo das estratégias de enfrentamento, evidencia que
muitas sobreviventes permanecem invisibilizadas mesmo apds o episddio de
violéncia.

Por outro lado, a percepg¢ao positiva acerca do acolhimento profissional
recebido reforgca a relevancia da assisténcia humanizada como instrumento de
protecao emocional e fortalecimento da confiangca nos servicos de saude. A
escuta qualificada, o respeito a autonomia e o cuidado ético mostraram-se
elementos fundamentais para a minimizagdo do sofrimento e promog¢ao do

cuidado integral.



O estudo reforca ainda a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas voltadas a protecdo de mulheres sobreviventes de violéncia sexual,
especialmente no que se refere a ampliagdo do acesso a saude mental, criagao
de redes de acolhimento e fortalecimento da assisténcia interdisciplinar. Nesse
cenario, a enfermagem assume papel fundamental na identificagcdo precoce do
sofrimento psiquico, no acolhimento humanizado, na promogao da resiliéncia e na
construcdo de estratégias de cuidado capazes de favorecer processos de

recuperacao fisica, emocional e social das sobreviventes.

5. Conclusao

O presente estudo possibilitou compreender a trajetéria de saude fisica e
mental de uma sobrevivente de violéncia sexual associada ao aborto forcado,
evidenciando importantes repercussbes emocionais, psicoldégicas e sociais
decorrentes da experiéncia traumatica. A analise do relato demonstrou que,
embora nao tenham sido identificadas alteragdes fisicas imediatas aparentes, os
impactos sobre a saude mental mostraram-se significativos, especialmente
relacionados a ansiedade persistente, sofrimento emocional silencioso, medo,
inseguranca e dificuldade de verbalizagdo do trauma.

Os achados evidenciaram ainda que a auséncia de acompanhamento
psicoldgico especializado e de uma rede estruturada de apoio contribuiu para o
prolongamento do sofrimento psiquico e para a dificuldade de enfrentamento da
situagado vivenciada. Nesse contexto, observou-se que o siléncio traumatico, a
vergonha e o medo constituiram barreiras importantes para a busca por
assisténcia em saude, reforgando a vulnerabilidade emocional da participante.

Apesar das limitagdes relacionadas ao suporte psicossocial, a participante
demonstrou capacidade moderada de resiliéncia, evidenciando mecanismos
subjetivos de adaptacdo e continuidade da vida cotidiana mesmo diante das
adversidades enfrentadas. A resiliéncia, portanto, mostrou-se como processo
dindmico e multifatorial, influenciado ndo apenas por caracteristicas individuais,
mas também pela presenga ou auséncia de acolhimento, apoio social e
assisténcia humanizada.

O estudo também destacou a relevancia da atuacdo da enfermagem no
cuidado as mulheres em situacao de violéncia sexual e aborto forcado. A escuta

qualificada, o acolhimento humanizado, o respeito a autonomia e a assisténcia



livre de julgamentos foram identificados como elementos fundamentais para
promogdo da seguranga emocional, fortalecimento do vinculo terapéutico e
prevencao da revitimizagao. Dessa forma, evidencia-se que a enfermagem possui
papel estratégico na identificacdo precoce do sofrimento psiquico, no
encaminhamento adequado e na promogao do cuidado integral as sobreviventes.

Além disso, os resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das
politicas publicas voltadas a protecdo das mulheres em situagdo de violéncia,
especialmente no que se refere a ampliagdo do acesso aos servigos de saude
mental, a criagdo de redes de acolhimento e ao desenvolvimento de estratégias
interdisciplinares de cuidado continuo. Torna-se essencial investir na capacitacao
dos profissionais de saude para atuagao ética, técnica e humanizada diante
dessas situacdes de elevada complexidade.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a realizagdo com apenas uma
participante, caracteristica inerente ao método de relato de caso, o que
impossibilita generalizagbées. Entretanto, a profundidade da narrativa permitiu
compreender aspectos subjetivos relevantes relacionados ao trauma, a
vulnerabilidade emocional e aos processos de resiliéncia, contribuindo para
ampliacdo das discussdes cientificas e profissionais sobre a tematica.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para sensibilizar
profissionais, académicos e gestores de saude acerca da importancia do cuidado
humanizado as mulheres sobreviventes de violéncia sexual e aborto forgado,
fortalecendo praticas assistenciais baseadas na empatia, no acolhimento, na

integralidade do cuidado e na defesa dos direitos humanos.
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