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@ Artigo original

O PROCESSO DE RESILIENCIA EM MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL: UMA POSSIBILIDADE DE CUIDADO*

T.ucimara Fabiana Fornari!, Liliana Maria Labronici®
b

RESUMO: Objetivo: Conhecer o processo de resiliéncia em mulheres vitimas de violéncia sexual. Método:
Pesquisa exploratéria qualitativa, fundamentada no conceito de resiliéncia, realizada com 12 mulheres vitimas
de violéncia sexual, em um Servico de Atendimento Especializado e uma Delegacia da Mulher, de um municipio
paranaense, de setembro de 2013 a fevereiro de 2014. O contetido das entrevistas semiestruturadas foi submetido
a andlise de contetido tematica. Resultados: O sentimento de cuidado e responsabilidade promoveram
a mobilizacdo interna, inicio do processo de resiliéncia. A presenca de pessoas dispostas a ouvir sem julgar
tornou possivel a representacdo do trauma vivido pelas participantes. A religacdo com Deus e a reativacao da fé
forneceram estimulos para acreditar que sobreviver era mais relevante do que ser vitima. Consideragdes finais:
A pesquisa propiciou a constru¢ao do conhecimento relacionado a resiliéncia das mulheres vitimas de violéncia
sexual, e mostrou a importancia da incorporagao do tema no cuidado de enfermagem.

DESCRITORES: Violéncia sexual; Resiliéncia psicolégica; Cuidados de enfermagem; Violéncia contra a mulher;
Enfermagem.

THE PROCESS OF RESILIENCE IN WOMEN WHO WERE VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE: A POSSIBILITY FOR
CARE

ABSTRACT: Objective: To investigate the process of resilience in women who were victims of sexual violence. Method: Exploratory,
qualitative research, grounded in the concept of resilience, undertaken with 12 women who were victims of sexual violence, who
were attended in the Specialized Care Service and in a Women'’s Police Office, in a municipality in the Brazilian state of Parang,
between September 2013 and February 2014. The content of the semistructured interviews was subjected to thematic content analysis.
Results: The feeling of care and responsibility promoted internal mobilization - the beginning of the process of resilience. The
presence of people inclined to listen without judging made it possible to represent the trauma experienced by the participants. Re-
linking with God and reactivation of faith provided encouragement for believing that surviving was more relevant than being a victim.
Final considerations: The study allowed the construction of knowledge related to the resilience of women who were victims of
sexual violence, and showed the importance of incorporating this topic into nursing care.

DESCRIPTORS: Sex offenses; Resilience, Psychological; Nursing care; Violence Against Women; Nursing.

EL PROCESO DE RESILIENCIA EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: UNA POSIBILIDAD DE
CUIDADO

RESUMEN: Objetivo: Conocer el proceso de resiliencia en mujeres victimas de violencia sexual. Método: Investigacion exploratoria
cualitativa, por medio del concepto de resiliencia, con 12 mujeres victimas de violencia sexual, en un Servicio de Atendimiento
Especializado y una Comisaria de la Mujer, en un municipio de Parana, de septiembre de 2013 a febrero de 2014. El contenido de las
entrevistas semiestructuradas fue sometido al andlisis de contenido tematico. Resultado: El sentimiento de cuidado y responsabilidad
resultaron en la movilizacion interna, inicio del proceso de resiliencia. La presencia de personas dispuestas a oir sin juzgar posibilité
la representacion del trauma vivido por las participantes. La religacion con Dios y la reactivacion de la fe fueron estimulos para creer
que sobrevivir era mas relevante que ser victima. Conclusién: La investigacion promovi6 la construccién del conocimiento referente
a la resiliencia de las mujeres victimas de violencia sexual, ademas de mostrar la importancia del trabajo con ese tema el cuidado de
enfermeria.

DESCRIPTORES: Violencia sexual; Resiliencia psicolégica; Cuidados de enfermeria; Violencia contra la mujer; Enfermeria.
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@ INTRODUCAO

As mulheres no decorrer do percurso de vida estao expostas a distintas formas de violacdes dos
seus direitos humanos, que estdao relacionadas as dimensoes psicologica, fisica, sexual, moral ou
patrimonial. Os agressores podem ou nao possuir vinculo familiar, ou ser alguém desconhecido.
Diante disso, a violéncia contra a mulher se expressa de forma multifacetada e complexa.

Mediante as diferentes formas de violacdes que ameacam a integridade das mulheres, o foco de
interesse desta pesquisa foi a violéncia sexual, visto que “é um ato agressivo, violento e hostil, utilizado
pelos agressores como meio de degradar, humilhar, aterrorizar e domina-las” 7%V,

A violéncia sexual pode ser considerada como uma experiéncia traumatica na vida das mulheres,
uma vez que é responsavel por desencadear sofrimento e dor. Portanto, a necessidade da tomada de
decisao para o enfrentamento e o desejo de seguir com a vida adiante tornam possivel pensar em um
processo de resiliéncia das vitimas.

A resiliéncia é um “processo de mobilizagao interna que desencadeia um movimento de rupturas e
de abertura existencial em direcao ao outro, com o intuito de ser ajudado, de transcender a experiéncia
vivida e encontrar um novo sentido para a existéncia, mesmo que provisorio” %",

Importante se faz destacar que, para a promocao do percurso de resiliéncia das mulheres vitimas
de violéncia sexual, sao imprescindiveis medidas de cuidado objetivas e subjetivas, com o intuito
de conhecer as necessidades em salde, garantir a integralidade do atendimento, e tornar possivel a
representacao do trauma vivido.

Apesar de a resiliéncia ser considerada como primordial para a superacao das adversidades
manifestadas no decorrer da vida humana, observa-se que esse tema é recente na area da satide, assim
como na Enfermagem®. Além disso, evidencia-se escassez de pesquisas sobre a tematica relacionada
as mulheres em situacao de violéncia®.

Diante do exposto, a pesquisa se justifica, e parte do pressuposto de que as mulheres vitimas
de violéncia sexual encontram-se no processo de resiliéncia ao buscar servicos de atendimento
especializado. Neste sentido, o objetivo desse estudo é: conhecer o processo de resiliéncia em
mulheres vitimas de violéncia sexual.

@ METODO

Trata-se de pesquisa exploratdria com abordagem qualitativa, realizada no Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e na Delegacia da Mulher, de um municipio paranaense, de setembro de 2013 a
fevereiro de 2014, mediante entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas na integra, com 12
mulheres vitimas de violéncia sexual, e que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao: idade
entre 18 e 59 anos, e periodo entre a experiéncia traumatica e a realizagao da entrevista superior a 120
dias, visto que a maioria das mulheres vitimadas sexualmente tem a recuperacao dos agravos agudos
entre trés e quatro meses apos o episodio da violacao®. Nao houve critério de exclusao.

As entrevistas foram realizadas a partir de um instrumento semiestruturado com questdes
relacionadas a caracterizacao das participantes, ao enfrentamento da violéncia sexual e a superacao
do trauma, por meio de atitudes pessoais e da ajuda de pessoas do convivio das vitimas, e foram
encerradas a partir do momento em que houve a convergéncia das respostas e o objetivo da pesquisa
foi respondido.

Ressalta-se que o nimero de participantes foi estabelecido no decorrer da coleta, seguida pela
analise de conteldo tematica, constituida pelas seguintes etapas: pré-analise, exploracao do material,
tratamento dos resultados, interpretacao e inferéncia® e a interpretacao dos temas que emergiram
dos discursos foi fundamentada no conceito de resiliéncia®.

Os locais de realizagdao das entrevistas individuais foram na proépria residéncia das participantes,
no local de trabalho e no Nucleo de Estudos em Violéncia Urbana, sendo escolhidos por elas, o que
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propiciou comodidade, autonomia e privacidade.

As participantes tomaram conhecimento sobre a pesquisa, foram devidamente esclarecidas, e as
que aceitaram participar voluntariamente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
tiveram seus nomes substituidos pela letra“E”, seguida de algarismo arabico para garantir o anonimato.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, sob o nimero de parecer 393.035, em 12 de setembro de 2013.

@ RESULTADOS

Os resultados revelam o processo de resiliéncia de 12 mulheres que foram vitimas de violéncia
sexual, tiveram suas vidas modificadas posteriormente a essa experiéncia traumatica, porém, verificou-
se o inicio de um percurso de vida resiliente.

As participantes apresentavam de 18 a 58 anos de idade. No que refere a escolaridade, relataram
ensino fundamental incompleto (seis), ensino fundamental completo (uma), ensino médio incompleto
(uma), ensino médio completo (uma), ensino superior incompleto (uma) e ensino superior completo
(duas). Oito participantes apresentavam atividade produtiva remunerada, enquanto quatro eram do
lar. Em relacdo a religiao, 10 se afirmaram catélicas e duas evangélicas. Sobre o estado civil, oito eram
casadas, trés eram solteiras e uma namorava no momento da entrevista. As participantes tinham entre
um e seis filhos, somente trés ndo eram maes.

Quanto a violéncia sexual, o tempo entre o episodio e a entrevista variou entre trés meses a 23
anos; duas sofreram no periodo da manhg, trés no periodo da tarde, duas no periodo da noite e trés
nao determinaram o periodo; oito sofreram agressao por pessoas desconhecidas e trés por pessoas
conhecidas (tio e maridos).

A andlise dos dados possibilitou a emergéncia de trés categorias empiricas: O sentimento de
cuidado e responsabilidade: o inicio da mobilizacdo interna; Ruptura e abertura existencial: a familia e
a rede de apoio; Transcendéncia da experiéncia vivida: a religacdo com Deus e a reativacao da fé.

O sentimento de cuidado e responsabilidade: o inicio da mobilizacao interna

A violéncia sexual em suas diferentes formas de manifestacao foi o trauma que afetou a vida das
participantes da pesquisa. Todavia, o sentimento de cuidado e responsabilidade foi primordial para
desencadear o movimento de mobilizacao interna, que consiste no inicio do processo de resiliéncia,
conforme pode ser constatado nos fragmentos dos relatos abaixo:

As vezes penso que poderia ndo estar aqui para proteger elas [filhas]. Que Deus me deixou aqui, mesmo
depois do que aconteceu, para eu cuidar delas. E nisso que me agarrei para tentar seguir a vida, para nao
ter mais aquela vontade de deitar e ficar 14, esperando tudo se acabar. (E2)

Foi bem dificil no comeco. Eu sé pensava em sumir no mundo. Mas pensei que um filho ndo pode
crescer sem mae, ou ter uma mae que ndo serve para nada. Ai falei pra mim mesma: ndo vou me entregar
por causa disso. Vou lutar, porque quero ver meu filho ser feliz. (E5)

Observa-se que as mulheres vitimas de violéncia sexual podem se reconstruir, mas é fundamental
a mobilizacao interna e a abertura existencial, a fim de que possam encontrar uma rede de apoio para
compartilhar a experiéncia traumatica vivida, e, consequentemente, acessar os tutores de resiliéncia.

Ruptura e abertura existencial: a familia e a rede de apoio

O momento de ruptura e abertura existencial esta relacionado nao apenas com a forca fisica para
sair do cendrio da violéncia sexual, mas com o estado psicolégico, porquanto, é preciso romper
rapidamente com o passado recente, ainda presente na memoria, no qual os corpos das mulheres
vitimas ficaram marcados, e isso pode ser constatado na fala a seguir:
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Nao sei quanto tempo fiquei fechada dentro do banheiro [...] perdi a nocao do tempo. Perdi a nogao
que estava sem roupa de baixo. Quando sai do banheiro, a chave estava na porta, que estava encostada.
Ele [agressor] nao estava mais. Vesti a roupa, peguei o telefone para ligar pra policia. (ET)

As participantes, ao decidirem enfrentar o trauma para retomar a compreensao da realidade,
perceberam a necessidade de narrar a experiéncia vivida para outras pessoas, suas angustias até entao
restritas a si mesmas, a fim de compartilhar o vivido com alguém que pudesse ter a sensibilidade e a
capacidade de ouvi-las sem julga-las e culpabiliza-las, o que possibilitou a representacao da situagao
traumatica, e isso foi elucidado no relato abaixo:

No comeco a gente acha que estd sozinha, que tem que levar a carga. Pensei no primeiro momento:
vou levar sozinha, ndo vou contar para ninguém; vou me separar da minha familia e sair de casa. Essas
coisas que passam na cabeca da gente. Mas vocé tem que saber que ndo estd sozinha, que tem gente
atrds de vocé para te apoiar, pegar junto com vocé. (E7)

Além de compartilharem o trauma vivido com os familiares, as participantes também procuraram os
servicos integrantes da rede de atencao as vitimas de violéncia sexual, porém, perceberam diferentes
formas de atendimento prestado pelos profissionais de satde.

[Na urgéncia] fiquei ld atrds na salinha. Eu ficava mais nervosa ainda. Meu Deus do céu, ndo via a hora
[de ir embora]. SO teve algumas enfermeiras que comecgaram a falar: nossa com certeza ela procurou o
abuso, procurou para acontecer isso. Isso nem foi um abuso. (E9)

[No SAE] me senti acolhida, porque as enfermeiras sempre me perguntavam se estava bem, se precisava
de alguma coisa, se queria falar com a psicéloga. Todo o tempo pareciam bem preocupadas comigo, e
isso é bom para a gente que estd passando por uma situagdo como essa [violéncia sexual]. (E12)

A transcendéncia da experiéncia vivida: a religacao com Deus e a reativacao da fé

Os relatos das participantes também expressaram o fortalecimento da espiritualidade apo6s o
trauma. No primeiro momento, algumas vitimas se sentiram abandonadas por Deus, pelo fato de terem
sido violentadas sexualmente. Posteriormente, reativaram a fé, no sentido de encontrar apoio para o
enfrentamento e, dessa maneira, buscaram a transcendéncia da experiéncia vivida.

Depois disso [violéncia sexual] fiquei por muito tempo sem rezar, sem pedir por Deus. Achava que ele
tinha me abandonado. Pedi tanto naquela hora e me senti abandonada por todos. Até por Deus. Mas
isso passou, e hoje consigo perceber que ele [Deus] evitou o pior, me cuidou da morte. Hoje sou uma
pessoa de mais fé. (E3)

Entao a gente viveu numa pressao tao grande, que foi Deus quem deu uma forca para chegar aonde
cheguei hoje. Porque tinha vezes que eu pensava: Meu Deus! Joguei pedra na cruz para estar passando
por isso. (E10)

@ DISCUSSAO

As participantes da pesquisa apos sofrerem a violéncia sexual poderiam ficar aprisionadas a
experiéncia traumatica e se entregar ao sofrimento, entretanto, houve uma mobilizacao interna
mediante o sentimento de cuidado e responsabilidade com os filhos, que as libertou e as ajudou a
seguir a vida adiante.

Esse achado vai ao encontro de outra pesquisa” ao constatar que as vitimas de violéncia sexual,
em um contexto de extrema adversidade, como no caso do genocidio, apresentavam a capacidade de
prover a resiliéncia por meio da maternidade.

A identidade materna socialmente construida reconhece a mulher como responsavel pelo cuidado
com os filhos. Dessa forma, a maternidade pode ser compreendida como um aspecto cultural, que
implica na sobrevivéncia de outro ser humano, e também na formagao de um novo comportamento, e
nesta pesquisa possibilitou a mobilizacdo interna para o enfrentamento da violéncia sexual.
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Diantedisso,constatou-sequeasmulheresvitimadasforamcapazesdeatribuirumanovarepresentagao
para a situacao traumatica vivida, na medida em que o sentimento de cuidado e responsabilidade com
os filhos tornou-se mais expressivo do que a violéncia sexual e, consequentemente, a satisfacao de
viver estava pautada principalmente na maternidade.

A atitude das participantes em relacao ao enfrentamento da violéncia sexual mostrou que nao se
entregaram ao sofrimento e nem assumiram o papel de vitimas, o que poderia ter coibido qualquer
plano de desenvolvimento. Neste sentido, a representacao da situacao traumatica pode servir como
impulso para a promocao da resiliéncia®.

Posteriormente a violéncia sexual, as mulheres relataram a entrega ao sofrimento, uma vez que se
encontravam envolvidas por um turbilhdao de emocdes, no qual nao era possivel vislumbrar qualquer
perspectiva para o futuro, além de sentir a dor desencadeada pelo trauma. Todavia, ao elaborarem
a sua representacdo, constataram que os filhos ainda dependiam dos seus cuidados e afeto para a
continuidade do desenvolvimento.

A mobilizacao interna foi o primeiro passo para o percurso resiliente, que as levou para o
enfrentamento e a superacao do trauma. As participantes expressaram a necessidade de uma abertura
existencial, visto que isso permite encontrar pessoas com as quais poderdao compartilhar a experiéncia
traumatica mediante a narrativa, e subsidiar a tutoria da resiliéncia®.

Sob essa perspectiva, compreende-se que as mulheres nao permaneceram fechadas em si mesmas,
como se estivessem em um casulo. Na medida em que o episddio da violéncia sexual se tornava mais
claro, as vitimas buscaram sair do local da violacao, a fim de romper com o passado traumatico. Além
disso, procuraram o apoio de pessoas significativas, que teriam a capacidade de ouvir a narrativa sobre
a experiéncia vivida sem julgar ou culpabilizar.

A narrativa das participantes sobre a violéncia sexual propiciou a representacdo do trauma,
e promoveu o retorno a vida, visto que encontraram o amparo de pessoas significativas para o
enfrentamento. Observa-se a importancia do fortalecimento das relacoes afetivas para garantir o
desenvolvimento e a manutencado do percurso resiliente.

Verifica-se a relevancia das relacoes pessoais e sociais, como suporte para o enfrentamento das
dificuldades e situacoes de risco que ameacam ou danificam o bem-estar e a qualidade de vida dos
individuos. A presenca de uma rede social que inclua a familia, os amigos, a comunidade e o ambiente
cultural, possibilita superar as condicoes adversas e a vulnerabilidade social®.

Os fragmentos dos relatos das participantes demonstraram a importancia da familia para a
estruturacdao da rede de apoio, porquanto apresentou a capacidade de subsidiar a tutoria da resiliéncia,
além de promover o percurso resiliente ao acolher, apoiar, proteger e compreender a experiéncia
traumatica, sem manifestar atitudes discriminatorias.

Esse aspecto também se evidenciou em outra pesquisa’’?, ao constatar que a participacao da familia
no processo de resiliéncia reflete a importancia do apoio de pessoas significativas no enfrentamento
de situagOes traumaticas, pois consiste em uma forma de suporte para o bem-estar psicolégico, e
contribui para a reducao da incidéncia de depressao e de transtorno do estresse pos-traumatico em
vitimas de violéncia, independente da intensidade das agressoes.

As participantes da pesquisa, além de compartilharem com a familia o trauma, também buscaram
amparo nos servigcos de apoio, principalmente nas instituicbes de satde. Todavia, em alguns momentos
nao perceberam o atendimento como forma de ajuda, necessaria para o enfrentamento da violéncia
sexual e para a manutencgao e promogao da resiliéncia.

De acordo com uma metassintese realizada a partir de 31 estudos qualitativos publicados sobre o uso
de servicos profissionais por vitimas de violéncia sexual, observaram-se aspectos positivos e negativos
no atendimento. Quanto aos resultados negativos da assisténcia, os sentimentos de impoténcia e
humilhacao das usuarias foram destacados™.

A fala da participante E9 elucida aspectos negativos relacionados ao atendimento realizado pela
equipe de enfermagem. Apesar de a instituicao de saide oferecer assisténcia para as vitimas de
violéncia sexual, foi possivel identificar a presenca de uma profissional com postura inadequada
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em relacdo a abordagem do problema, na medida em que houve o julgamento e a culpabilizacao da
mulher pela situagao vivida.

Compreende-se que os espacos que deveriam ser destinados para o apoio das vitimas podem
se tornar responsaveis pela reproducao da violéncia ao naturalizar ou vitimizar as mulheres. Existe
a possibilidade de que sejam responsabilizadas por incitar a agressao, devido a desobediéncia aos
comportamentos socialmente construidos, como submissao, fragilidade e passividade.

Em compensacado, o fragmento do relato da participante E12 descreveu a presenca de enfermeiras
em determinada instituicao de saude, e que compunham a rede de apoio com uma postura de
acolhimento, capaz de propiciar a sensagao de protecao e amparo, o que desencadeou a promoc¢ao
da resiliéncia.

Quando é estabelecida uma relacao de confianca entre os profissionais que atuam nos servigos de
apoio, ocorre uma mudanca na concepcao das usuarias em relacdo a ajuda e acolhimento oferecidos™.
Neste sentido, existe a possibilidade de ser construido um cuidado que permite o enfrentamento do
trauma, e a continuidade do percurso resiliente.

Importante destacar que a Enfermagem, desde o processo de formacao profissional, compreende
o cuidado como uma necessidade humana basica, realizado mediante a presenca de escuta e didlogo
aberto, a fim de encontrar a melhor maneira para a resolucao do problema, da mesma forma que
favorece a criacao de vinculo entre enfermeira e usuario da instituicao de saude™.

O cuidado de Enfermagem precisa considerar as diferentes dimensdes que envolvem a mulher em
situacao de violéncia, no sentido de identificar elementos que possam subsidiar o desenvolvimento
do processo de resiliéncia. A enfermeira deve apresentar uma postura de acolhimento, didlogo e
flexibilidade, a fim de promover o estabelecimento de uma relacdo humanizada, ética e solidaria®.
Neste contexto, a enfermeira tem a capacidade de tutorar a resiliéncia como medida de suporte para
o enfrentamento do trauma.

As falas das participantes E3 e E10 também expressam a importancia da religacdo com Deus, por
meio da espiritualidade, como motivo pelo qual as mulheres vitimadas acreditaram na possibilidade
de transcender o trauma.

A espiritualidade esta relacionada a forca interior manifestada por cada individuo, que expressa
uma forma de relacionamento estabelecido entre o ser humano e o transcendente. Ela pode estar
associada as praticas e crencas religiosas, que contribuem na reducdo da vulnerabilidade a estressores,
fornecem sentido para a vida e permitem o acesso a pessoas que podem atuar como apoio social®™.

A dimensao espiritual proporcionou para as participantes a compreensao de que € mais relevante a
sobrevivéncia, quando comparada ao sofrimento desencadeado pela violéncia sexual. Desta maneira,
as mulheres se sentiram estimuladas a enfrentar a situacao traumatica, com o intuito de retomar o
desenvolvimento amparado pela espiritualidade, e mediante o pressuposto de que a vida precisa ser
valorizada.

Nos fragmentos dos discursos das mulheres foi possivel constatar um sentimento ambiguo em
relacao a espiritualidade. No momento em que sofreram a violacao, foi destacado o sentimento de
desamparo em relacao a Deus, por compreenderem que o trauma poderia ter sido evitado. Todavia,
no processo de representacao do evento traumatico, a espiritualidade foi considerada como forma de
apoio necessario para o enfrentamento.

A mudanca dos sentimentos das mulheres vitimadas em relacao a Deus expressou o processo de
metamorfose ap6s o trauma. A reativacao da fé representou um fator desencadeador da transcendéncia
da experiéncia vivida, além de estimular a cicatrizacao da ferida provocada pela violéncia sexual.

Nesta perspectiva, ndo existe o esquecimento absoluto ou a eliminacao da dor da ferida. No entanto,
é possivel que as mulheres vitimadas desenvolvam a capacidade de enfrentar a situacao traumatica,
para que consigam retomar o seu percurso de vida modificado pela violéncia sexual.

Esta pesquisa apresenta como limitacao a impossibilidade de ter continuado o acompanhamento
das mulheres no processo de resiliéncia em funcdao do tempo para sua conclusdo. Diante disso,
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sugere-se a realizacdo de pesquisas que possam acompanhar as mulheres em situacdo de violéncia
sexual a longo prazo, a fim de conhecer o momento no qual encontram um novo sentido para a vida
e, consequentemente, a superagao do trauma.

@ CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao da pesquisa permitiu a compreensao de que a incorporacao da resiliéncia na pratica
do cuidado de enfermagem é imprescindivel ndo somente para amenizar o sofrimento e os danos
gerados pela violéncia sexual, mas para o apoio das mulheres no que se refere a construcao de uma
nova perspectiva de vida, na qual possam acreditar que ainda existe um caminho a ser explorado, e um
sentido a ser encontrado.

Nesta perspectiva, destaca-se a necessidade do tema resiliéncia ser abordado no ensino de
enfermagem, assim como nos servicos de atendimento especializado, com a finalidade de formar
profissionais qualificados para o manejo dos aspectos clinicos e subjetivos associados ao cuidado das
mulheres vitimadas, que buscam as instituicoes de saide como uma possibilidade para o enfrentamento
da experiéncia traumadtica vivida.

Além disso, verifica-se aimportancia do tema ser empregado na pratica de trabalho dos profissionais,
uma vez que fornece subsidios para a compreensao, planejamento e promocao de uma trajetoéria de
resiliéncia das vitimas de violéncia sexual.
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