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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O trabalho teve como objetivo 
identificar na literatura estudos que abordem as 
implicações, na saúde da gestante, da vivência de 
violência durante o período gravídico. Pesquisa 
de revisão sistemática, que incluiu artigos em 
português, inglês e espanhol referentes aos anos 
de 2000 a 2015. Foram selecionados 18 artigos. 
Nota-se nos estudos que mulheres que estiveram 
em situações de violência na gestação foram mais 
propensas a quadros depressivos, ansiedade, 
estresse psicossocial insuficiente, ganho de 
peso e maior índice de infecções sexualmente 
transmissíveis na gestação (p<0,05). Por outro 
lado, não houve consenso entre a associação 
da violência na gestação e a prematuridade e o 
aborto. A identificação desse grupo vulnerável e a 
promoção de cuidado humanizado são de suma 
importância na detecção precoce dos agravos 
gerados pela violência. 
PALAVRAS-CHAVE: Violência doméstica. 
Gravidez. Exposição à violência. Violência contra 
a mulher.

IMPLICATIONS FOR PREGNANT 
WOMEN LIVING VIOLENCE DURING THE 

PREGNANCY PERIOD
ABSTRACT: This work aimed to identify studies 
in the literature, which focus on the implications 
of the experience of violence in pregnancy for the 
health of the pregnant woman. Systematic review 
research that included articles in Portuguese, 
English and Spanish at the period from 2000 
to 2015. Sixteen articles were selected. It is 
highlighted in the studies that women who 
have been in situations of violence during their 
pregnancy were more prone to conditions of 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 6 Capítulo 17 108

depression, anxiety, psico-social stress, insufficient weight gain, and a higher level of sexually 
transmitted infections during pregnancy (p<0.05). There was no consensus about the 
association between violence in pregnancy and prematurity and abortion. The identification of 
this vulnerable group, and the promotion of a humanized care are extremely important in the 
early detection of the grievances generated by violence.
KEYWORDS: Domestic Violence. Pregnancy. Exposure to Violence. Violence against 
Women. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A violência contra as mulheres está presente na história humana desde os seus 

primórdios. Além disso, por um longo período, foi um agravo invisível, mesmo diante 
do elevado número de mulheres vitimadas. Essa invisibilidade provavelmente esteve 
associada à representação da violência como um fenômeno natural e de caráter privado. A 
elaboração e implementação de políticas públicas específicas foram fundamentais para a 
identificação da violência e o reconhecimento desse evento como um agravo de natureza 
social, que produz consequências negativas1.

Nesse contexto, vale destacar a Lei 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, 
promulgada em 2006, destaca que toda mulher possui direitos fundamentais, e que 
pretende assegurar a todas as mulheres oportunidades e facilidades para viver sem 
violência, preservar a saúde física e mental e o aperfeiçoamento moral, intelectual e social, 
assim como estabelecer condições para o exercício efetivo dos direitos à vida, à segurança 
e à saúde2.

De acordo com os dados da Organização Mundial da Saúde3, 35% das mulheres no 
mundo já sofreram violência física ou sexual perpetrada por parceiro íntimo, ou violência 
sexual perpetrada por não parceiro. Estudo transversal, realizado no Brasil, mostrou que 
aproximadamente 46,0% das mulheres na cidade de São Paulo já foram vítimas de algum 
tipo de violência, sendo esse percentual de 54,2% entre as mulheres de Zona da Mata, 
Pernambuco4. Estudo feito em Maringá, Paraná, mostrou que 7,5% das mulheres haviam 
sido vítimas de violência física na gestação5. 

Nesse cenário, a violência é percebida como um grave problema social e de saúde 
pública a ser enfrentado que pode acometer à mulher em qualquer momento de sua vida, 
inclusive durante a gestação. Quando a vivência da violência ocorre no período gestacional, 
ou seja, um momento de grande fragilidade física e emocional, esse agravo exige uma 
atenção especial dos serviços de saúde6, visto que pode acarretar efeitos negativos à 
saúde materna e fetal, como baixo peso ao nascer, abortos, parto prematuro e até a morte 
materna e fetal7. Além disso, vivenciar situações de violência pode levar ao atraso na busca 
de ajuda e, consequentemente, retardar as intervenções que poderiam reduzir os efeitos 
ou interromper esses eventos8.

Diante do exposto, considerando a violência durante a gestação uma problemática 
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de grande relevância a saúde pública e com potencial impacto a saúde de suas vítimas, 
justifica-se a realização deste estudo, que teve por objetivo identificar na literatura estudos 
que abordem as implicações, na saúde da gestante, da vivência de violência durante o 
período gravídico.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de uma revisão sistemática para a qual elaborou-se um protocolo, a fim 

de garantir o rigor do processo de pesquisa, que dispunha dos seguintes componentes: 
pergunta de revisão, critérios de inclusão e exclusão, estratégias para a busca, orientação 
para a seleção do material, análise e síntese dos dados. A questão norteadora foi: “Quais as 
implicações na saúde da gestante da vivência de violências durante o período gravídico?” 

As bases de dados eletrônicas consultadas foram MEDLINE (Literatura Internacional 
em Ciências da Saúde) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde), durante o mês de julho de 2016. Como estratégia de busca, utilizou-se a 
combinação dos descritores: “spouse abuse AND pregnancy”, “domestic violence AND 
pregnancy”, “battered women AND pregnancy”, “violence against women AND pregnancy”, 
“Intimate partner violence AND pregnancy”, “exposure to violence AND Pregnancy”, “spouse 
abuse AND pregnant women”, “domestic violence AND pregnant women”, “battered women 
AND pregnant women”, “violence against women AND pregnant women”,“Intimate partner 
violence AND pregnant women”, “exposure to violence AND pregnant women”. 

A busca foi realizada por duas pesquisadora (Batista RS, Leite FMC) que, de forma 
independente, selecionaram os estudos a partir da análise dos títulos, resumos e textos 
completos das publicações. Além disso, foi realizada revisão nas referências dos artigos 
selecionados. As divergências foram resolvidas por consenso e, na sua impossibilidade, 
por uma terceira pesquisadora com experiência no tema (Fiorotti KF). Todos os artigos 
selecionados foram obtidos no formato de texto completo no portal da CAPES (Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior). A busca se limitou a estudos nos 
idiomas inglês, português e espanhol, publicados no período de 2000 a 2015.

Os critérios de inclusão adotados foram estudos epidemiológicos que abordassem 
os efeitos da violência para a gestante vivenciada durante o período gravídico. Foram 
excluídos artigos de revisão, teses, dissertações e capítulos de livros. Ao final foram 
identificados um total de 5.605 artigos na MEDLINE e 366 na Lilacs. Com base na leitura 
de títulos e resumos, foram selecionados 85 artigos para leitura na íntegra. Destes, 18 
compõem esta revisão. A Figura 1 mostra o fluxograma das etapas do processo de seleção 
dos estudos e selecionados para análise elaborada conforme o protocolo PRISMA9. De 
todos os artigos foram coletadas e registradas as informações sobre: autor/ano, tipo de 
estudo, amostra, país de realização, local de estudo e resultados.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232015001003211&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#f1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232015001003211&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B8
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca e seleção dos estudos inseridos na 
revisão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Tabela 1 apresenta os 18 artigos elegíveis para a presente revisão sistemática. 

Tais estudos foram publicados entre os anos de 2003 e 201210-27, que tiveram como 
principais delineamentos pesquisas do tipo transversal10-13,15,16,18,19,21,23 e coorte14,17,22,24. 
A amostra populacional estudada variou de 20015 a 118.51913 mulheres, sendo que as 
pesquisas tiveram como participantes: gestantes, parturientes, puérperas e mulheres com 
história de gestação. Quanto ao país de realização, os estudos foram feitos principalmente 
no Brasil14,18,19,22 e Estados Unidos11,13,20,21. A instituição de saúde foi o local de estudo para 
88,9% das pesquisas.

Autor/Ano Tipo de 
estudo Amostra País de 

realização Local do estudo
Kuning et al, 

200310 Transversal 8.481 mulheres Filipinas Instituição de 
saúde

Coker et al, 200411 Transversal 755 mulheres Estados 
Unidos

Instituição de 
saúde

Paredes-Solís et al, 
200512 Transversal 709 mulheres México Domicílio

Silverman et al, 
200613 Transversal 118.579 mulheres Estados 

Unidos
Instituição de 

saúde

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuning M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12971577
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Audi et al, 200814 Coorte 1.379 mulheres Brasil Instituição de 
saúde

Jeanjot et al, 
200815 Transversal 200 puérperas Bélgica Instituição de 

saúde
Fanslow et al, 

200816 Transversal 2.391 mulheres Nova 
Zelândia Domicílio

Karmaliani et al, 
200817 Coorte 1324 gestantes de 

20-26 semanas Paquistão Instituição de 
saúde

Moraes et al, 
200918 Transversal 528 puérperas Brasil Instituição de 

saúde
Moraes et al, 

201019 Transversal 528 puérperas Brasil Instituição de 
saúde

Melville et al, 
201020 Prospectivo 1.888 gestantes que 

fizeram pré-natal
Estados 
Unidos

Instituição de 
saúde

Woods et al, 
201021 Transversal 1522 gestantes que 

fizeram pré-natal
Estados 
Unidos

Instituição de 
saúde

Nunes et al, 201122 Coorte 652 gestantes entre 
16-36 semanas Brasil

Instituição de 
saúde e contato 

telefônico
Crempien et al, 

201123 Transversal 256 gestantes Chile Instituição de 
Saúde

Flach et al, 201124 Coorte 13.617 mãe e filho Inglaterra Instituição de 
saúde e domicílio

Romero-Gutiérrez 
et al, 201125 Trasnversal 1.623 puérperas México Instituição de 

saúde

Urquia et al, 201126 Transversal 6.421 parturientes Canadá Instituição de 
saúde

Miranda et al, 
201227 Transversal 

2.400 gestantes 
com menos de 37 

semanas
Brasil Instituição de 

saúde

Tabela 1 – Distribuição dos estudos sobre os efeitos da violência vivenciada no período 
gestacional, segundo autor/ano, tipo de estudo, amostra, País de realização e local de estudo 

(N=18). Fonte: a autora.

As implicações da experiência de violência durante a gestação para a saúde da 
mulher são apresentadas na Tabela 2. Em 2011, estudo realizado no México mostrou 
que as complicações maternas em mulheres que foram vítimas de violência eram mais 
comuns do que entre as não vítimas (prevalência: 30,2% vs 23,6%, p = 0,004)25. Pesquisa 
transversal realizada nas Filipinas com quase oito mil e quinhentas mulheres, evidenciou 
cerca de 60,0% mais chance de aborto espontâneo [Odds ratio (OR):1,59; IC95%:1,28-
1,97] entre as que vivenciaram situações de violência na gravidez10. Nesse mesmo sentido, 
outro estudo, agora realizado na Bélgica, apontou uma associação entre a violência na 
gestação e o aborto induzido (p<0,01)15. Entretanto, vale ponderar que estudo feito nos 
Estados Unidos, com cerca de 750 mulheres, não mostrou associação entre o abuso 
durante a gravidez e o aborto induzido [Razão de Prevalência ajustado (RPa)=0,7; IC95% 
= 0,4-1,1] ou espontâneo (RPa=1,2; IC95%: 0,6-2,4)11. 

É interessante destacar o impacto da violência durante a gravidez na saúde mental 
da mulher. A violência doméstica na gestação aumenta em cerca de 3,5 vezes a chances 
de transtorno depressivo na gravidez [OR ajustado (ORa):3,45; IC 95%:1,46-8,12]20. Dados 
semelhantes são apresentados por outros pesquisadores que revelam que mulheres que 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karmaliani R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18951219
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sofreram violência doméstica durante a gravidez apresentaram, mais frequentemente, 
uma história de depressão (p<0,001)15, podendo esse quadro estar presente na gestação  
(ORa:4,02;  IC 95%:3,4-4,8)24 e no pós-parto (ORa= 2,6; IC95%:1,5-4,6)26. Além disso, 
nota-se que sintomas de ansiedade, desconforto psicológico e estresse psicossocial 
também estão associados à história de violência doméstica na gestação (p <0,05)21,23,24.

Para alguns estudiosos elencados nesta revisão, situações de violência na gestação 
estiveram associadas a um aumento das chances de parto prematuro (p<0,05)13,27. Contudo, 
esse achado não foi constatado em outras duas pesquisas (p>0,05)14,26. Somando-se a isso, 
outro desfecho relacionado à exposição à violência na gravidez foi o sangramento vaginal. 
Mulheres vitimizadas na gestação foram mais susceptíveis de apresentar sangramento 
vaginal durante a gravidez do que aquelas que não foram vítimas12,13,18. 

O ganho de peso na gestação também foi interesse de estudo entre pesquisadores 
brasileiros, que acompanharam 652 gestantes entre 16-36 semanas, e constataram que a 
história de violência física ou psicológica durante a gravidez esteve associado ao ganho de 
peso insuficiente entre as gestantes que sofreram violências comparadas com as que não 
sofreram (p=0,005)22. Além disso, em outras pesquisas, comportamentos de saúde também 
foram avaliados e, apesar da violência na gestação não estar associada ao consumo do 
álcool (p>0,05)16,17, achados mostram que entre as grávidas vitimadas há maior propensão 
ao uso do cigarro durante a gravidez (p<0,05)11,16,17. 

Estudo realizado com quase 120.000 mil mulheres nos Estados Unidos revela que 
as que sofreram violência na gravidez tinham cerca de 50,0% mais chance de náusea 
grave, vômito ou desidratação (ORa:1,51, CI95%:1,25-1,83) e que esse percentual 
aumentava para cerca de 64,0% quando se tratava de infecção nos rins ou no trato urinário 
(ORa:1,64,CI95%: 1,32-2,03)13. Quanto às infecções sexualmente transmissíveis (IST) 
durante a gravidez, estas apresentam uma prevalência duas vezes maior entre as mulheres 
com história de violência na gestação, quando comparadas àquelas que não a têm (RPa= 
2,1; IC95% 1.2, 3.8)11.

Por fim, os resultados de estudo de acompanhamento longitudinal revelaram que 
a exposição às situações de violência na gravidez desencadeia menor regularidade no 
acompanhamento do pré-natal (p<0,001)15. Mulheres que relatam violência são menos 
propensas a receber assistência pré-natal no primeiro trimestre (p<0,001)17. Ao encontro 
desses achados, estudo brasileiro aponta que vítimas de abuso físico durante a gestação 
tinham cerca de duas vezes mais chance de apresentar assistência pré-natal inadequada 
do que as gestantes sem história de violência física (p<0,05)19. 
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Autor/Ano Título Resultado

Kuning et al, 
200310 Pregnancy loss in the Philippines

Após o ajuste para número de 
gestações, mulheres em situação de 

violência na gestação, apresentam maior 
chance de aborto espontâneo (OR:1,59; 

IC95%:1,28-1,97).

Coker et al, 
200411

Partner violence during 
pregnancy and risk of adverse 

pregnancy outcomes

Vítimas de violência na gestação 
apresentaram maior uso de cigarro 

durante a gravidez (RPa= 2,5; IC95%: 
1,8-3,5), e infecção sexualmente 

transmissível antes ou durante a gravidez 
(RPa= 2,1; IC95% 1.2, 3.8). Abuso 

durante a gravidez não foi associada a 
ter um aborto induzido (RPa= 0,7; IC95% 

= 0,4-1,1) ou espontâneo (RPa=1,2; 
IC95%: 0,6-2,4) ou ainda uma cesariana 

(RPa=1,2; IC95%:0,6-2.4).

Paredes-Solís et 
al, 200512

Violencia física intrafamiliar contra 
laembarazada: unestudiocon 

base poblacionalenOmetepec, 
Guerrero, México

Maior risco de sangramento vaginal 
durante a gravidez; associação com a 

violência física na gestação (OR=2,21; IC 
95%: 1,02-4,8).

Silverman et al, 
200613

Intimate partner violence 
victimization prior to and during 

pregnancy among women 
residing in 26 U.S. states: 

Associations with maternal and 
neonatal health

Violência durante a gravidez e 
relacionado ao aumento de chance de 
trabalho de parto prematuro (ORa:1,35; 

CI95%:1,12-1,63), sangramento 
vaginal (ORa:1,90;CI95%:1,51-2,39), 
náusea grave, vômito ou desidratação 

(ORa:1,51, CI95%:1,25-1,83) e 
infecção nos rins ou trato urinário 

(ORa:1,64,CI95%: 1,32-2,03).

Audi et al, 
200814

The association between 
domestic violence during 

pregnancy and low birth weight or 
prematurity

A violência perpetrada contra a mulher 
durante a gravidez não esteve associada 

a um maior risco de partos prematuro 
(p>0,05).

Jeanjot et al, 
200815

Domestic violence during 
pregnancy: survey of patients and 

healthcare providers

Mulheres que sofreram violência 
doméstica durante a gravidez 

apresentaram mais frequentemente 
uma história de depressão e ansiedade 

(p<0,001), e, menor suporte social 
(p<0,01). A violência doméstica durante 

a gravidez
esteve associada a aborto induzidos e ao 
menor regularidade no acompanhamento 

do pré-natal (p<0,01).

Fanslow et al, 
200816

Violence during pregnancy: 
associations 

ancy intendedness, pregnancy-
related care, and alcohol 

and tobacco use among a 
representative sample of New 

Zealand women.

Mulheres que sofreram violência durante 
a gravidez estavam mais propensos 
a fumar tabaco durante a gravidez 

(p<0,0001), mas o consumo do álcool 
não esteve associado (p>0,05).

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuning M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12971577
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Karmaliani et al, 
200817

Domestic violence prior to and 
during pregnancy among Pakis 

women

Mulheres que relatar violência por 
parceiro íntimo durante a gravidez foram 
menos propensas a receber assistência 
pré-natal no primeiro trimestre e mais 
propensas a relatar fumar durante o 

terceiro trimestre do que as mulheres 
sem experiências de abuso (p<0,001). 
O uso de álcool na gestação associado 

não esteve associado à violência na 
gravidez(p=0,16).

Moraes et al, 
200918

Severe physical violence among 
intimate partners: a risk factor for 
vaginal bleeding during gestation 

in less privileged women

Mulheres que tinham sido vítimas de 
dois ou mais atos de violência física 
grave foram 2,74 (IC95%: 1,37-5,48) 

vezes mais susceptíveis de apresentar 
sangramento vaginal durante a gravidez 
do que aqueles que não foram vítimas.

Moraes et al, 
201019

Violência física entre parceiros 
íntimos na gestação como fator 
de risco para a má qualidade do 

pré-natal

Vítimas de abuso físico durante a 
gestação possuíam 2,2 vezes mais 

chance de apresentar uma assistência 
pré-natal inadequada do que as sem 
história de violência física (p<0,05). 

Melville et al, 
201020

Depressive disorders during 
pregnancy: prevalence and risk 
factors in a large urban sample

A violência doméstica na gestação 
aumentou significativamente as chances 

de transtorno depressivo na gravidez 
(ORa:3,45; IC 95%:1,46-8,12).

Woods et al, 
201021

Psychosocial stress during 
pregnancy

A violência doméstica na gestação 
esteve associada ao estresse 

psicossocial (OR:3,3; IC95%:1,4-8,3; 
p<0,001).

Nunes et al, 
201122

Violence during pregnancy and 
newborn outcomes: a cohort 

study in a disadvantaged 
population in Brazil.

A violência física ou psicológica durante 
a gestação esteve associado ao ganho 
de peso insuficiente entre as gestantes 
que sofreram violências comparadas as 

que não sofreram (p=0,005).

Crempien et al, 
201123

h: Exploratory Study in
 Primary Health Centers

 in Peñalolén

Há uma correlação linear positiva, mas 
fraca entre os sintomas de desconforto 

psicológico e a história de violência 
doméstica na gestação (r = 0,247;p = 

0,000).

Flach et al, 
201124

Antenatal domestic violence, 
maternal mental health and 

subsequent child behaviour: a 
cohort study

A violência na gestação está associada 
a níveis mais elevados de depressão na 
gestação (ORa:4,02;  IC 95%:3,4-4,8; p< 

0,001).

Romero-
Gutiérrez et al, 

201125

Prevalence of violence against 
pregnant women and associated 

maternal and neonatal 
complications in Leon, Mexico

As complicações maternas em mulheres 
que foram vítimas de violência na 

gestação são mais frequentes no grupo 
que não sofre violência (30,2% vs 23,6%, 

p = 0,004).

Urquia et al, 
201126

Experiences of violence before 
and during pregnancy and 

adverse pregnancy outcomes: 
an analysis of the Canadian 

MaternityExperiences Survey

A violência durante a gestação não 
esteve associada ao parto prematuro 
(ORa:1,2; IC95%:0,6-2,1), mas esta 

associada a depressão pós-parto (ORa= 
2,6; IC95%:1,5-4,6).

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karmaliani R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18951219
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Miranda et al, 
201227

Prevalence and correlates of 
preterm labor among young 

parturient women attending public 
hospitals in Brazil

A violência doméstica na gestação 
esteve associada à maior chance de 

parto prematuro (OR:2,27; IC95%: 1,23-
4,18).

Tabela 2 - Síntese da revisão sistemática sobre as implicações da Violência durante a 
gestação. (N=18)

Conforme a presente revisão sistemática da literatura sobre as implicações, na 
saúde da gestante, da experiência de violência durante o período gravídico, apesar de não 
haver consenso entre as pesquisas no que tange ao abortamento e a prematuridade, esses 
efeitos, em alguns estudos, foram mais frequentes entre as gestantes vitimadas10,15,13,27. 
Por outro lado, o desfecho de sangramento vaginal foi consensual, sendo apresentado 
em três pesquisas como mais prevalente entre as gestantes expostas às situações de 
violência12,13,18. 

É válido destacar que o sangramento vaginal pode sinalizar uma ruptura prematura 
de membranas ou de trabalho de parto prematuro. Além disso, há a possibilidade de uma 
associação com infecções uterinas inaparentes, as quais também estão relacionadas 
ao parto prematuro28. A prematuridade tende a ter impacto negativo na saúde mental da 
mulher que vivencia essa situação, o que implica na necessidade de se oferecer assistência 
psicológica às mães de recém nascidos prematuros durante o período de hospitalização 
neonatal29. Além disso, grávidas com história de aborto espontâneo de repetição apresentam 
duas vezes mais frequência de sintomas de depressão30.

Um achado interessante foi o impacto da violência na gestação na saúde mental. 
Mulheres em situação de violência apresentaram maior prevalência de depressão15,24,26, 
ansiedade e estresse psicossocial21,23,24. Estudo de coorte realizado no Rio de Janeiro 
demonstra que mulheres com quadro de depressão na gestação tem quase oito vezes 
mais chance de ter recém-nascidos de baixo peso ao nascimento e prematuridade 
(OR:7,7; IC95%: 2,0-29,2)31. Nesse mesmo sentido, uma revisão sistemática também 
revela associação da ansiedade na gestação com a prematuridade ou com o baixo peso 
ao nascer32.

A história de violência física ou psicológica durante a gravidez esteve associada 
ao ganho de peso insuficiente entre as gestantes22. Alguns autores relatam desfechos 
desfavoráveis para mães e filhos, na presença de ganho de peso insuficiente na gestação, 
pois essa situação se associa a maior risco de parto prematuro e de baixo peso ao 
nascer33,34. Nesse sentido, o cuidado nutricional deve fazer parte da assistência à gestante 
para a promoção da saúde materno-infantil35.

Sabe-se que o tabagismo durante a gestação apresenta implicações que vão além 
dos prejuízos à saúde materna. Os danos sobre a saúde fetal são tantos que se pode 
dizer que o feto é um verdadeiro fumante ativo36. Em nossa revisão, os achados são 
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preocupantes, pois mostraram que as grávidas vitimadas tiveram maior propensão ao uso 
do cigarro durante a gravidez11,16,17. O fumo na gravidez está associado ao nascimento de 
fetos com baixo peso ao nascer, aos partos prematuros e às mortes perinatais37, bem como 
pode contribuir para a síndrome da morte súbita do bebê, e causar importantes alterações 
no desenvolvimento do sistema nervoso fetal38.

As IST foram duas vezes mais prevalentes, durante a gravidez, entre as mulheres 
com história de violência na gestação11. A presença, no período gravídico, de alguma 
IST pode levar a complicações obstétricas e neonatais desencadeando aumento da 
morbimortalidade materno-infantil. A atenção e a conscientização por parte dos profissionais 
de saúde, principalmente em relação ao seu diagnóstico e tratamento devem ocorrer o 
mais precocemente possível. Da mesma maneira, não se deve esquecer das medidas de 
prevenção e do tratamento do parceiro, que com certeza, contribuem de forma substancial 
para que essas ações sejam realmente efetivas39.

Todavia, os resultados desta revisão mostram que mulheres em situações de 
violência na gravidez estiveram menos propensas a receber assistência pré-natal no 
primeiro trimestre17, apresentaram menor regularidade nas consultas15, ou seja, receberam 
assistência menos adequada19. As consultas de pré-natal são de extrema importância, pois 
por meio delas é possível acompanhar a gestação e detectar problemas existentes, dentre 
os quais a violência. Desde o início do pré-natal, o rastreamento de situações de conflito 
familiar deve ser feito, visando não somente o seu enfrentamento, mas também visando 
maior adesão das gestantes vitimadas ao acompanhamento19.

A oferta de serviços de  apoio  às  mulheres em situação de violência tem como 
objetivo a redução dos efeitos da violência40. Os profissionais de saúde devem estar aptos 
a lidarem com a ocorrência de violência na gestação e intervir de maneira apropriada. 
O contato contínuo durante o pré-natal oportuniza o estabelecimento de uma relação de 
confiança e a discussão de assuntos considerados delicados, como é o caso da violência19.

Nesse contexto, é válido ponderar o papel do enfermeiro, que durante a assistência 
de pré-natal deve promover às gestantes ações de cuidado de forma holística, com 
o estabelecimento de vínculos e promoção à saúde da mulher e do feto41. Ainda nesse 
processo, a consulta de enfermagem destaca-se como uma ferramenta fundamental de 
aproximação da mulher ao profissional, possibilitando maior empatia e vínculo com a 
gestante, que são fatores importantes na permanência e adesão da mulher ao pré-natal42.

Apesar da temática ser bastante debatida e divulgada na mídia leiga, encontrou-
se um número pequeno de estudos científicos a respeito, o que revela uma limitação 
deste estudo. Além disso, a síntese dos dados, por meio da metanálise dos estudos, pode 
ser realizada em um segundo momento quando houver mais informações e estudos na 
área. Ainda, recomenda-se a realização de novos estudos epidemiológicos com amostras 
representativas e critérios definidos de violência na gestação.
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4 | 	CONCLUSÃO
Os resultados encontrados nesta revisão não foram consensuais em todos os 

estudos, todavia a maioria das pesquisas sugere que a exposição à violência na gestação 
pode representar um risco para a gestante e para o bebê, visto seu impacto negativo na 
saúde do binômio, desencadeando a necessidade de buscas por cuidados de saúde, não 
apenas físicos, mas também mental. 

Esses achados remetem a importância do atendimento interdisciplinar a essa 
população de mulheres vítimas desse agravo de grande impacto que é a violência. O 
trabalho interdisciplinar tende a promover uma assistência mais adequada e completa a fim 
de sanar as inúmeras demandas advindas da vitimização. 

Desse modo, os profissionais de saúde devem estar sensibilizados e 
instrumentalizados para que, na assistência à gestante, seja possível a identificação e o 
manejo desse agravo, de modo que se possibilite a ruptura do ciclo da violência e um cuidado 
de qualidade à mulher nos diferentes setores (assistência social, educação e segurança). É 
válido mencionar, ainda, diante da magnitude do fenômeno, o número reduzido de estudos 
que exploram a temática, sendo fundamental que se investigue mais o impacto da violência 
no período gravídico puerperal sobre a saúde da mulher e da criança, e se traça estratégias 
para elaboração de políticas de enfrentamento e promoção de cuidado às vítimas.
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