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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM DIABETES E HIPERTENSAO
GESTACIONAL VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Este relato descreve a experiéncia de acompanhamento de uma gestante vitima de violéncia sexual,
internada em hospital de referéncia obstétrica, diagnosticada com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
Hipertensao Gestacional (HG) e comorbidades psiquiatricas. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido a partir da vivéncia de académicos de Enfermagem durante estagio curricular,
realizado entre margo e maio de 2025, em uma unidade hospitalar materno-infantil de alta complexidade.

A violéncia sexual é reconhecida como grave violacdo de direitos humanos e apresenta impactos expressivos
na saude fisica, psicoldgica e social das mulheres. Quando resulta em gestagao, os riscos sao ampliados, pois
a mulher enfrenta ndo apenas as consequéncias emocionais do trauma, mas também complicagoes
obstétricas que comprometem o bem-estar materno-fetal. Nesse sentido, a assisténcia multiprofissional e o
cuidado humanizado sao fundamentais para reduzir riscos e fortalecer a autonomia da gestante.

A coleta de informagdes foi realizada por meio de observacdo participante, registros de evolucdo clinica,
integracao as atividades multiprofissionais e participacdo em orientagdes educativas. A gestante, de 40 anos,
apresentava historico obstétrico complexo, com abortos espontaneos prévios e cesarianas anteriores, além de
diagnéstico de transtornos ansiosos e depressivos. A gravidez, decorrente de estupro, gerou sentimentos de
medo, rejeicao inicial e fragilidades emocionais.

O acompanhamento envolveu diferentes dimensoes do cuidado. Do ponto de vista clinico, foram realizados
monitoramento rigoroso da glicemia e pressao arterial, uso de insulina NPH e regular, além de metildopa
para controle da hipertensao. No aspecto psicoldgico, a escuta qualificada e o manejo de crises de ansiedade
favoreceram a construcao de vinculo e maior seguranca emocional. Do ponto de vista social, houve
encaminhamento para servicos de protecdo a mulher e assisténcia social, considerando a vulnerabilidade
socioeconomica e a fragilidade dos vinculos familiares. Além disso, atividades educativas abordaram sinais de
risco gestacional, nutri¢do, preparo para o parto e orientacdes sobre aleitamento materno.

Os resultados evidenciam que os impactos da violéncia sexual durante a gestacdo se expressam em trés
dimensodes principais: fisicas, pela presenca de complicagdes clinicas; psicoldgicas, pelos sentimentos de
rejeicdo, baixa autoestima e ansiedade; e sociais, pelo estigma, isolamento e vulnerabilidade econémica. A
atuagao integrada da equipe multiprofissional mostrou-se essencial para minimizar riscos obstétricos, reduzir
danos emocionais e promover inclusao social.

Conclui-se que a assisténcia humanizada em hospital de referéncia fortaleceu a adesdo da gestante ao
tratamento, promoveu autonomia, respeito aos direitos reprodutivos e assegurou suporte integral. Para os
académicos de Enfermagem, a experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais, reafirmando a relevancia do cuidado humanizado como eixo central da pratica profissional.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual é uma grave violacdo dos direitos humanos que afeta milhdes de
mulheres em todo o mundo, gerando impactos fisicos, psicoldgicos e sociais significativos.
Quando resulta em gestacao, os riscos tornam-se ainda mais complexos, pois a mulher
vivencia nao apenas traumas emocionais, mas também ameacas a saide materno fetal.
Gestantes vitimas de violéncia sexual apresentam maior incidéncia de complicagoes
obstétricas, como parto prematuro, hipertensao gestacional, diabetes gestacional e
restrigoes no crescimento fetal, além de maior propensdo a quadros de ansiedade,
depressao e estresse pds-traumatico.

Nesse contexto, o cuidado hospitalar em unidade obstétrica de referéncia é essencial para
identificar precocemente riscos e oferecer suporte integral a gestante. A assisténcia
multiprofissional integra profissionais de Enfermagem, Medicina, Psicologia, Servico Social
e outras areas, possibilitando intervengdes adequadas e humanizadas.

A enfermagem desempenha papel central nesse processo, pois além do manejo clinico,
promove acolhimento, escuta qualificada e educacédo em saude, fortalecendo a autonomia da
gestante. O suporte intersetorial, com assisténcia social e articulagdo com sistemas de
protecdo e justica, também é indispensavel para minimizar impactos da violéncia e garantir
direitos reprodutivos.

Este relato descreve a experiéncia de acompanhamento de uma gestante vitima de violéncia
sexual, com comorbidades clinicas e psiquiatricas, durante internagao hospitalar em
unidade obstétrica de referéncia, evidenciando a importéncia do cuidado integral, da

atencdo humanizada e da atuacao multiprofissional.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como relato de experiéncia, baseado na vivéncia de académicos de
Enfermagem em hospital de referéncia materno-infantil, durante a internagdo hospitalar na
area obstétrica de uma gestante com 32 semanas e 2 dias. A coleta de informagdes envolveu
observacdo participante, registro da evolucdo clinica, participacdo em atendimentos
multiprofissionais e atividades educativas. Complementou-se a experiéncia com revisao
bibliogréfica sobre violéncia sexual, gestagao de alto risco e manejo clinico em enfermagem.
O acompanhamento ocorreu entre marc¢o e maio de 2025, englobando monitoramento
clinico, sessoes de orientacdo sobre nutrigao, sinais de risco gestacional, preparo para o

parto, suporte psicoldgico e encaminhamentos sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestante acompanhada tinha 40 anos, histérico obstétrico complexo (trés abortos
espontaneos e duas cesarianas anteriores) e diagnéstico de DMG e HG. Apresentava ainda
transtornos ansiosos e depressivos, agravados pelo histérico de violéncia sexual. A
gestagao, ndo planejada e decorrente de estupro, gerou fragilidades emocionais, como
medo, rejeicao inicial a maternidade e baixa autoestima.

O atendimento multiprofissional no hospital de referéncia envolveu: - Suporte clinico: monitoramento
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rigoroso da glicemia, pressao arterial e evolugéo

obstétrica, com manejo medicamentoso ajustado (insulina NPH, regular e metildopa). - Suporte psicoldgico:
escuta qualificada, manejo de crises de ansiedade e orientacao para

enfrentamento de traumas, promovendo maior seguranga emocional. - Suporte social: encaminhamento para
assisténcia social e servigos de protecdo a mulher,

diante da vulnerabilidade economica e fragilidade dos vinculos familiares. - Atividades educativas:
orientagdes sobre nutricao, sinais de alerta, parto e aleitamento

materno, fortalecendo autonomia e adesdo ao cuidado hospitalar.

Os impactos da violéncia foram identificados em trés dimensoes: - Fisicos: complicagdes decorrentes de DMG
e HG, necessidade de monitoramento continuo. - Psicolégicos: ansiedade, rejei¢do inicial da gestagao,
sentimentos de vulnerabilidade e

baixa autoestima. - Sociais: estigmatizacao, isolamento, fragilidade econémica e vinculos familiares
comprometidos.

O acompanhamento demonstrou que a atuacao integrada da equipe multiprofissional foi

essencial para reduzir riscos fisicos, minimizar danos psicoldgicos e promover inclusao

social. A atengdo humanizada da enfermagem favoreceu vinculos, seguranca e garantia de

direitos.

CONCLUSOES

O relato evidencia que a violéncia sexual durante a gestagao gera repercussoes fisicas,

emocionais e sociais profundas. O acompanhamento em hospital de referéncia, durante a

internagao obstétrica, com atuagdo multiprofissional e cuidado humanizado da

enfermagem, foi fundamental para: - Reduzir riscos obstétricos e prevenir complicages; - Fortalecer
autonomia e adesao da gestante ao cuidado hospitalar; - Garantir suporte psicolégico e social integral; -
Promover seguranca, acolhimento e respeito aos direitos reprodutivos.

Ressalta-se a importancia de protocolos institucionais claros, da articulagdo intersetorial e

da educacdo em satude para assegurar atengao integral as gestantes vitimas de violéncia

sexual. Para os académicos de Enfermagem, a experiéncia consolidou competéncias tedricopraticas e
reforgou

a relevancia do cuidado humanizado na formagao profissional.
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