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RESUMO

Este  relato  descreve  a  experiência  de  acompanhamento  de  uma  gestante  vítima  de  violência  sexual,
internada em hospital de referência obstétrica, diagnosticada com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
Hipertensão Gestacional (HG) e comorbidades psiquiátricas. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato
de experiência, desenvolvido a partir da vivência de acadêmicos de Enfermagem durante estágio curricular,
realizado entre março e maio de 2025, em uma unidade hospitalar materno-infantil de alta complexidade.
A violência sexual é reconhecida como grave violação de direitos humanos e apresenta impactos expressivos
na saúde física, psicológica e social das mulheres. Quando resulta em gestação, os riscos são ampliados, pois
a  mulher  enfrenta  não  apenas  as  consequências  emocionais  do  trauma,  mas  também  complicações
obstétricas que comprometem o bem-estar materno-fetal. Nesse sentido, a assistência multiprofissional e o
cuidado humanizado são fundamentais para reduzir riscos e fortalecer a autonomia da gestante.
A coleta de informações foi realizada por meio de observação participante, registros de evolução clínica,
integração às atividades multiprofissionais e participação em orientações educativas. A gestante, de 40 anos,
apresentava histórico obstétrico complexo, com abortos espontâneos prévios e cesarianas anteriores, além de
diagnóstico de transtornos ansiosos e depressivos. A gravidez, decorrente de estupro, gerou sentimentos de
medo, rejeição inicial e fragilidades emocionais.
O acompanhamento envolveu diferentes dimensões do cuidado. Do ponto de vista clínico, foram realizados
monitoramento rigoroso da glicemia e pressão arterial, uso de insulina NPH e regular, além de metildopa
para controle da hipertensão. No aspecto psicológico, a escuta qualificada e o manejo de crises de ansiedade
favoreceram  a  construção  de  vínculo  e  maior  segurança  emocional.  Do  ponto  de  vista  social,  houve
encaminhamento para serviços de proteção à mulher e assistência social, considerando a vulnerabilidade
socioeconômica e a fragilidade dos vínculos familiares. Além disso, atividades educativas abordaram sinais de
risco gestacional, nutrição, preparo para o parto e orientações sobre aleitamento materno.
Os resultados evidenciam que os impactos da violência sexual durante a gestação se expressam em três
dimensões principais: físicas, pela presença de complicações clínicas; psicológicas, pelos sentimentos de
rejeição, baixa autoestima e ansiedade; e sociais, pelo estigma, isolamento e vulnerabilidade econômica. A
atuação integrada da equipe multiprofissional mostrou-se essencial para minimizar riscos obstétricos, reduzir
danos emocionais e promover inclusão social.
Conclui-se que a assistência humanizada em hospital  de referência fortaleceu a adesão da gestante ao
tratamento, promoveu autonomia, respeito aos direitos reprodutivos e assegurou suporte integral. Para os
acadêmicos de Enfermagem, a experiência contribuiu para o desenvolvimento de competências técnicas e
relacionais, reafirmando a relevância do cuidado humanizado como eixo central da prática profissional.
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INTRODUÇÃO

A violência sexual é uma grave violação dos direitos humanos que afeta milhões de
mulheres em todo o mundo, gerando impactos físicos, psicológicos e sociais significativos.
Quando resulta em gestação, os riscos tornam-se ainda mais complexos, pois a mulher
vivencia não apenas traumas emocionais, mas também ameaças à saúde materno fetal.
Gestantes vítimas de violência sexual apresentam maior incidência de complicações
obstétricas, como parto prematuro, hipertensão gestacional, diabetes gestacional e
restrições no crescimento fetal, além de maior propensão a quadros de ansiedade,
depressão e estresse pós-traumático.
Nesse contexto, o cuidado hospitalar em unidade obstétrica de referência é essencial para
identificar precocemente riscos e oferecer suporte integral à gestante. A assistência
multiprofissional integra profissionais de Enfermagem, Medicina, Psicologia, Serviço Social
e outras áreas, possibilitando intervenções adequadas e humanizadas.
A enfermagem desempenha papel central nesse processo, pois além do manejo clínico,
promove acolhimento, escuta qualificada e educação em saúde, fortalecendo a autonomia da
gestante. O suporte intersetorial, com assistência social e articulação com sistemas de
proteção e justiça, também é indispensável para minimizar impactos da violência e garantir
direitos reprodutivos.
Este relato descreve a experiência de acompanhamento de uma gestante vítima de violência
sexual, com comorbidades clínicas e psiquiátricas, durante internação hospitalar em
unidade obstétrica de referência, evidenciando a importância do cuidado integral, da
atenção humanizada e da atuação multiprofissional.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como relato de experiência, baseado na vivência de acadêmicos de
Enfermagem em hospital de referência materno-infantil, durante a internação hospitalar na
área obstétrica de uma gestante com 32 semanas e 2 dias. A coleta de informações envolveu
observação participante, registro da evolução clínica, participação em atendimentos
multiprofissionais e atividades educativas. Complementou-se a experiência com revisão
bibliográfica sobre violência sexual, gestação de alto risco e manejo clínico em enfermagem.
O acompanhamento ocorreu entre março e maio de 2025, englobando monitoramento
clínico, sessões de orientação sobre nutrição, sinais de risco gestacional, preparo para o
parto, suporte psicológico e encaminhamentos sociais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A gestante acompanhada tinha 40 anos, histórico obstétrico complexo (três abortos
espontâneos e duas cesarianas anteriores) e diagnóstico de DMG e HG. Apresentava ainda
transtornos ansiosos e depressivos, agravados pelo histórico de violência sexual. A
gestação, não planejada e decorrente de estupro, gerou fragilidades emocionais, como
medo, rejeição inicial à maternidade e baixa autoestima.
O  atendimento  multiprofissional  no  hospital  de  referência  envolveu:  -  Suporte  clínico:  monitoramento
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rigoroso da glicemia, pressão arterial e evolução
obstétrica, com manejo medicamentoso ajustado (insulina NPH, regular e metildopa). - Suporte psicológico:
escuta qualificada, manejo de crises de ansiedade e orientação para
enfrentamento de traumas, promovendo maior segurança emocional. - Suporte social: encaminhamento para
assistência social e serviços de proteção à mulher,
diante  da  vulnerabilidade  econômica  e  fragilidade  dos  vínculos  familiares.  -  Atividades  educativas:
orientações sobre nutrição, sinais de alerta, parto e aleitamento
materno, fortalecendo autonomia e adesão ao cuidado hospitalar.
Os impactos da violência foram identificados em três dimensões: - Físicos: complicações decorrentes de DMG
e HG,  necessidade de  monitoramento  contínuo.  -  Psicológicos:  ansiedade,  rejeição  inicial  da  gestação,
sentimentos de vulnerabilidade e
baixa autoestima. - Sociais: estigmatização, isolamento, fragilidade econômica e vínculos familiares
comprometidos.
O acompanhamento demonstrou que a atuação integrada da equipe multiprofissional foi
essencial para reduzir riscos físicos, minimizar danos psicológicos e promover inclusão
social. A atenção humanizada da enfermagem favoreceu vínculos, segurança e garantia de
direitos.

CONCLUSÕES

O relato evidencia que a violência sexual durante a gestação gera repercussões físicas,
emocionais e sociais profundas. O acompanhamento em hospital de referência, durante a
internação obstétrica, com atuação multiprofissional e cuidado humanizado da
enfermagem,  foi  fundamental  para:  -  Reduzir  riscos  obstétricos  e  prevenir  complicações;  -  Fortalecer
autonomia e adesão da gestante ao cuidado hospitalar; - Garantir suporte psicológico e social integral; -
Promover segurança, acolhimento e respeito aos direitos reprodutivos.
Ressalta-se a importância de protocolos institucionais claros, da articulação intersetorial e
da educação em saúde para assegurar atenção integral às gestantes vítimas de violência
sexual.  Para  os  acadêmicos  de  Enfermagem,  a  experiência  consolidou  competências  teóricopráticas  e
reforçou
a relevância do cuidado humanizado na formação profissional.
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