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RESUMO| Introdução: A violência é um fenômeno complexo e multifatorial que 
atinge a mulher em qualquer ciclo de sua vida. Quando ocorre durante a gravidez 
o risco aumenta consideravelmente, sendo ainda mais preocupante. Objetivo: 
Identificar os impactos da violência durante a gestação para a saúde da mulher através 
de uma revisão sistemática. Métodos: O levantamento bibliográfico foi realizado em 
outubro de 2019 usando as bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e WEB 
OF SCIENCE. Os critérios de inclusão foram artigos epidemiológicos do tipo 
analítico, publicados em inglês, português e espanhol. Foram encontrados 8.483 
artigos e após exclusão de duplicatas 7.627 títulos foram examinados. Realizada 
a análise de títulos, resumos e artigos na íntegra, 48 estudos foram incluídos na 
revisão. Resultados: Os artigos selecionados foram publicados entre 2002 e 
2019. A maior parte das pesquisas foi realizada em serviços de saúde, seguido do 
domicílio. Em relação aos impactos encontrados podem-se categorizar os resultados 
em três grupos: saúde mental, com os sintomas depressivos e depressão pós-parto, 
gineco-obstétricos, com a interrupção precoce de amamentação exclusiva e parto 
prematuro, e, impactos comportamentais e risco de morte. Conclusão: A violência 
durante a gravidez pode ser responsável por diversos desfechos negativos para a 
saúde da mulher sendo importante rastreá-la a fim de minimizar seus impactos, não 
apenas para a mulher, mas com reflexos a criança e família.

Palavras-chave| Violência; Violência por parceiro íntimo; Gravidez; Maus-tratos 
conjugais; Saúde da mulher.

ABSTRACT| Introduction: 
Violence is a complex and multifactorial 

phenomenon that affects women in 
any cycle of their life. When it occurs 

during pregnancy, the risk increases 
considerably, being even more worrying. 

Objective: To identify the impacts of 
violence during pregnancy on women’s 

health through a systematic review. 
Methods: The bibliographic survey 

was carried out in October 2019 using 
the following databases: MEDLINE, 

LILACS, BDENF and WEB OF 
SCIENCE. Inclusion criteria were 

epidemiological articles of the analytical 
type, published in English, Portuguese 
and Spanish. A total of 8,483 articles 

were found and, after exclusion of 
duplicates, 7,627 titles were examined. 
After analyzing titles, abstracts and the 
full article, 48 studies were included in 

the review. Results: The selected articles 
were published between 2002 and 

2019. Most of the research was carried 
out in health services, followed by the 
home. Regarding the impacts found, 

the results can be categorized into three 
groups: mental health, with depressive 
symptoms and postpartum depression, 

obstetric gynecologists, with early 
interruption of exclusive breastfeeding 
and premature birth, and, behavioral 

impacts and risk of death. Conclusion: 
Violence during pregnancy can be 

responsible for several negative outcomes 
for women’s health, and it is important 

to track it in order to minimize its 
impacts, not only for the woman, but 

also for the child and family.

Keywords| Violence; Intimate partner 
violence; Pregnancy; Spouse abuse; 

Women’s health.
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INTRODUÇÃO|

A violência contra a mulher é um fenômeno complexo e 
multifatorial, resultado das questões de gênero, onde há 
uma relação de poder, de opressão e de submissão sobre 
as mulheres1. A maior parte das agressões ocorre dentro do 
ambiente doméstico e possui como principal perpetrador o 
parceiro íntimo2. Dados do Atlas da Violência revelam no 
Brasil, entre 2007 e 2017, um aumento de aproximadamente 
30% nos casos de homicídios de mulheres, sendo que nesse 
último ano 13 mulheres foram assassinadas por dia no país3.

Nesse contexto, é importante destacar que a mulher pode 
ser vítima em qualquer ciclo de sua vida, e que durante 
a gravidez o risco de violência doméstica aumenta 
consideravelmente4. Em São Paulo, 34,6% das mulheres 
entrevistadas sofreram violência durante a gravidez5. 
Um estudo realizado em uma maternidade de alto risco 
encontrou que 4,6% das puérperas foram vítimas de 
violência física durante a gestação, enquanto 1,6% estiveram 
em situação de violência sexual e 1% relataram medo atual6. 
Nesse mesmo estudo, a cabeça foi a parte do corpo mais 
afetada nas agressões físicas (71,4%), e o tipo de agressão 
acometida mais comum foram tapas e empurrões (50%)6.

Dessa maneira, a violência apresenta-se de forma ainda 
mais preocupante quando acomete a grávida, visto que 
não só a mulher é afetada, mas também o concepto. Uma 
revisão da literatura sobre o impacto para o feto indica que 
existe associação entre a vitimização da mulher e a maior 
ocorrência de prematuridade, baixa peso ao nascer e maior 
risco de óbito fetal e neonatal7. Além disso, gestantes 
vítimas de violência apresentam maior chance de quadro de 
ideação suicida8, de depressão durante a gestação9 e de sofrer 
aborto10. Ainda, as mulheres que iniciam tardiamente e/ou 
têm menor adesão ao pré-natal podem estar vivenciando 
violência pelo parceiro íntimo11.

No que tange aos fatores associados, estudos apontam 
que a ocorrência da violência na gestação está relacionada 
à mulheres com três ou mais gestações e ao fato de não 
possuírem companheiro ou relacionamentos estáveis6. 
No mesmo sentido, verifica-se uma maior prevalência 
desse agravo entre mulheres adultas, residentes do meio 
rural, cujo parceiro não tem instrução e consome álcool 
frequentemente12. Ainda, aquelas que pertencem à religião 
protestante e não planejaram a gravidez apresentam risco 
significativamente maior de sofrer violência doméstica na 
gestação5.

Diante do exposto, compreender e identificar as 
consequências na saúde da mulher causadas pela exposição 
à violência na gestação pode auxiliar na elaboração de 
políticas públicas e melhora da assistência ofertada nos 
serviços de saúde. Assim, é importante que os profissionais 
estejam devidamente habilitados para rastrear e acolher 
essas gestantes a fim de romper com o ciclo de violência na 
gestação7. Posto isso, o presente estudo teve por objetivo 
identificar os impactos da violência durante a gestação para 
a saúde da mulher através de uma revisão sistemática.

MÉTODOS|

O presente estudo consiste em uma revisão sistemática, 
tendo como fonte dados da literatura sobre determinado 
tema. Apresenta um resumo das evidências encontradas, 
mediante a aplicação de métodos claros e sistematizados de 
busca, a análise crítica e a síntese da informação obtida13.

O levantamento bibliográfico nas bases de dados 
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da 
Saúde), LILACS (Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base de Dados 
da Enfermagem) e Web of Science, por meio do Portal de 
Periódicos da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior), foi realizado no mês de 
outubro de 2019. A estratégia de busca utilizada para 
obtenção das publicações teve os seguintes descritores em 
inglês registrados nos Descritores em Ciências da Saúde 
(Decs/Biblioteca Virtual de Saúde): Pregnancy AND 
Violence OR Domestic Violence OR Violence Against Women 
OR Intimate Partner Violence.

Para a coleta de dados adotaram-se os seguintes critérios 
de inclusão: artigos do tipo epidemiológicos, analíticos, 
publicados em inglês, português e espanhol. Como critérios 
de exclusão: artigos descritivos, de revisão, teses, dissertações, 
relatos de casos, capítulos de livros, guias médicos, resenhas, 
comentários, relatórios técnicos e científicos, bem como 
documentos ministeriais e informativos.

O levantamento na literatura foi feito por duas 
pesquisadoras, que de forma independente selecionaram os 
artigos a partir dos títulos, resumos e textos completos. As 
divergências foram resolvidas por consenso e na ausência 
desse, por uma terceira pesquisadora. Foram encontrados 
4.933 artigos no MEDLINE, 360 artigos na LILACS, 58 
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na BDENF e 3.132 na Web of Science, com a combinação 
dos diferentes descritores supracitados. Nesse sentido, 
na bibliografia foram encontrados 8.483 artigos e após 
exclusão de duplicatas 7.627 títulos foram examinados. 
A próxima etapa foi a exclusão de artigos após análises 
dos títulos, na qual foram excluídos 6.513 estudos. Dos 
1.114 elegíveis para a leitura dos resumos, 756 foram 
excluídos. Sendo que para a leitura na íntegra restaram 358 
e, ao final, foram selecionados 48 artigos para compor a 
revisão, visando responder a pergunta norteadora: “Quais 
são os impactos, na saúde da mulher, da violência ocorrida 
durante a gestação?” (Figura 1).

RESULTADOS|

Foram incluídos 48 artigos publicados no período de 
2002 a 2019. Aproximadamente 33 (69%) são do tipo 

transversal8,14-18,21-25,28-29,32-33,35,37,40-41,44,46-50,52,55-59. Quanto 
à faixa etária, a maioria das mulheres tinham 18 anos ou 
mais14-15,17-18,22-24,27-29,31,35,37-39,41,43-44,47,51,53-54,57-59. Observa-
se que grande parte (21%) foi produzida nos Estados 
Unidos16,18,22,26,31,36,40-42,56 (Quadro 1). 

Em relação aos impactos na saúde da violência vivenciada 
durante a gestação, os estudos apontam para a categorização 
dos resultados em três grupos: impactos na saúde mental 
da mulher, impactos na saúde gineco-obstétrica, impacto 
comportamental e risco de morte, conforme descrito 
abaixo.

No que tange aos danos à saúde mental, verifica-se que a 
maioria dos estudos destaca principalmente os sintomas 
depressivos, depressão e depressão pós-parto (P: 37,5%, 
N=18)9,14-15,18,20-21,26,29,34,39,44,48,51,55-59, transtorno de estresse 
pós-traumático (P: 8,33%, N=4)18,23,31,52, ideação suicida 
(P: 8,33%, N=4)8,16,52,55 e ansiedade (P: 4,16%, N=2)18,56.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificação e seleção dos artigos para revisão sistemática conforme protocolo PRISMA

Fonte: autoria própria.
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Quadro 1 - Apresentação dos estudos sobre os impactos para a saúde da mulher da violência durante a gestação, identificados tipo 
de estudo, faixa etária e país de realização
Estudo Tipo de estudo Faixa etária (anos) País
Abbaszadeh et al.14 Transversal Média de 27,18 Irã
Abebe et al.15 Transversal 18 a 39 Etiópia
Alhusen et al.16 Transversal 16 ou mais EUA
Andersson et al.17 Transversal 20 a 35 Nigéria
Barcelona et al.18 Transversal 18 a 45 EUA
Belay et al.9 Transversal 16 a 45 Etiópia
Berhanie et al.19 Caso controle 16 a 48 Etiópia
Bitew et al.20 Coorte 15 ou mais Etiópia
De Castro et al.21 Transversal 14 a 45 México
Cha et al. 22 Transversal Média de 27 EUA
Desmarais et al.23 Transversal 18 ou mais Canadá
Ferdos et al.24 Transversal Média de 27,5 Bangladesh
Fonseca-Machado et al.8 Transversal 15 a 49 Brasil
Gashaw et al.25 Transversal 15 a 45 Nigéria
Gavin et al.26 Coorte 12 a 17 EUA
Goedhart et al.27 Coorte Média de 29,5 Holanda
Groves et al.28 Transversal 19 a 46 África do Sul
Hayes et al.29 Transversal Média de 27 Havaí
Hoang et al.30 Coorte 17 ou mais Vietnã
Huth-Bocks et al.31 Coorte 18 a 42 EUA
Islam et al.32 Transversal 15 a 49 Bangladesh
Jaraba et al.33 Transversal 13 a 49 Colômbia
Kirkan et al.34 Coorte 17 a 46 Turquia
Lau et al.35 Transversal 18 a 47 China
Lipsky et al.36 Coorte retrospectiva 16 a 49 EUA
Ludermir et al.37 Transversal 18 a 49 Brasil
Madsen et al.38 Coorte Média de 25 Tanzânia
Mahenge et al.39 Transversal 18 a 48 Tanzânia
Martin et al.40 Transversal ‒ EUA
Martin-de-las-Heras et al.41 Transversal Média 29,9 Espanha
McFarlane et al.42 Caso-controle ‒ EUA
Miller-Graff et al.43 Coorte 18 a 39 EUA
Miura et al.44 Transversal 29 a 39 Japão
Moraes et al.45 Caso controle ‒ Brasil
Moraes et al.46 Transversal ‒ Brasil
Nur et al.47 Transversal Média de 35,7 Turquia
Poles et al.48 Transversal 13 a 48 Brasil
Reichenheim et al.49 Transversal ‒ Brasil
Rodrigues et al.50 Transversal ‒ Portugal
Rogathi et al.51 Coorte 18 a 34 Tanzânia
Rurangirwa et al.52 Transversal 15 a 47 Ruanda
Sanchez et al.53 Caso-controle Média de 26,35 Peru
Sanchez et al.54 Caso-controle Média de 28,25 Peru
Shamu et al.55 Transversal 15 a 49 Zimbábue
Thomas et al.56 Transversal 14 a 21 EUA
Urquia et al.57 Transversal Média de 27 Canadá
Yu et al.58 Transversal Média de 27,4 China
Zhang et al.59 Transversal Média de 28 China

Fonte: Autoria própria.
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Em relação aos principais resultados relacionados ao 
impacto na saúde gineco-obstétrica, constata o parto 
prematuro (P: 10,41%, N=5)19,30,33,50,54, interrupção precoce 
da amamentação exclusiva (P: 6,25%, N=3)38,43,46, pré-
natal tardio (P: 4,16%, N=2)25,32, gravidez não planejada 
(P: 4,16%, N=2)40,41, abortamento (P: 2,08%, N=1)47, 
sangramento vaginal (P: 2,08%, N=1)45 e não utilização de 
contraceptivos pós-parto (P: 2,08%, N=1)22.

Quanto aos resultados do impacto da violência durante 
a gravidez associados à categoria comportamental e risco 
de morte, observa-se a continuação do uso de tabaco na 
gestação (P: 2,08%, N=1)27 e maior chance de feminicídio 
(P: 2,08%, N=1)42.

DISCUSSÃO|

O presente estudo teve por objetivo identificar, por meio 
de uma revisão sistemática, o impacto da violência contra 
a mulher durante a gestação, aspecto de grande relevância 
para a saúde pública considerando que os achados podem 
contribuir na elaboração de políticas públicas e melhora 
da assistência ofertada a essa população durante o ciclo 
gravídico puerperal. Os 48 artigos inseridos nessa revisão, 
destacam que a violência durante a gravidez acarreta danos 
graves à saúde mental da mulher, bem como, um impacto 
negativo no âmbito gineco-obstétricos, comportamental, e, 
aumenta o risco de morte.

Quanto ao impacto na saúde mental, observam-se os 
sintomas depressivos, depressão e depressão pós-par
to9,14-15,18,21,29,39,44,48,55-59, associados à VPI na gestação, 
sendo a razão de chance variando de 2,034,51 a 21 vezes58. 
Importante destacar que a depressão no pós-parto possui 
repercussões negativas no vínculo entre mãe e bebê, mesmo 
em suas formas mais sutis. Mães deprimidas são menos 
responsivas na interação com seus filhos, sendo que o 
tempo de duração dos sintomas pode se relacionar a maiores 
prejuízos nas relações do binômio60.

Ao observar os resultados que apontam como desfecho o 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), temos 
três estudos do tipo transversal18,23,52 que encontraram 
associação de qualquer forma de VPI na gestação ao TEPT. 
A interferência negativa do TEPT, na capacidade da mulher 
de cuidar de si e de seus filhos61. O vínculo entre bebê e mãe é 
essencial para a saúde mental e bem-estar futuro da criança62.

Mulheres na faixa etária de 18 a 45 anos apresentaram 
cerca de três vezes maior chance de ansiedade quando 
expostas à violência física, já nas adolescentes a chance foi 
aproximadamente duas vezes maior de ansiedade entre 
aquelas que relataram qualquer tipo de VPI18. A experiência 
da ansiedade acarreta dificuldades maternas em responder 
sensivelmente aos sinais do bebê, as complicações neonatais, 
bem como os prejuízos no desenvolvimento infantil, 
formação de apego inseguro e prejuízos na aquisição da 
linguagem63.

No que diz respeito ideação suicida, os estudos8,16,52,55 

mostram um aumento na chance desse evento entre vítimas 
de violência. Importante destacar que o comportamento 
suicida levanta questionamentos sobre como viver a vida, 
uma vez que o sofrimento causado pela possibilidade de 
morte se torna uma ameaça à integridade familiar. Dessa 
forma há o enfraquecimento nas trocas familiares, o 
isolamento social e o medo envolvendo a ocorrência do 
agravo no contexto familiar64.

Quanto ao impacto da prematuridade, observam-se mais 
chances desse evento em mulheres vítimas de violência 
física30,33,50. Vale ponderar, que mães de prematuros 
hospitalizados vivenciam períodos de estresse e sofrimento 
devido à separação imposta pelos tratamentos intensivos. 
Somados a isso, podem aparecer sentimentos de medo, 
ansiedade, insegurança, tristeza e fragilidade frente ao risco 
ao qual o filho está exposto65. Nota-se ainda a associação 
da exposição à violência com a interrupção precoce da 
amamentação exclusiva38,43,46. O apoio emocional e físico 
dos parceiros durante a amamentação é um dos fatores 
importantes para o sucesso do aleitamento materno, 
todavia, em relações abusivas é menos provável que ocorra 
esse tipo de apoio66.

A exposição à violência pelo parceiro íntimo esteve associada 
ao início tardio do Pré-natal25,32. O acesso limitado ao pré-
natal pode ocorrer em ambiente familiar estressante gerado 
pela violência e a falta de apoio social, uma vez que a 
gestante não tem informações suficientes sobre os serviços 
de saúde ou não tem alguém para cuidar de seus outros 
filhos para frequentar as instituições de saúde67. Ainda, 
a realização adequada do pré-natal é fundamental para 
promoção da saúde e prevenção da mortalidade materna 
e neonatal. Além disso, o cenário da consulta pré-natal 
oferece uma importante oportunidade para rastrear e 
propor intervenções em casos de violência doméstica68.
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Ao analisarmos os estudos que apontaram o desfecho gravidez 
não planejada, identifica-se a maior chance em mulheres 
que sofreram violência durante a gravidez40-41. É fato que 
a ocorrência de gravidez não planejada pode aumentar a 
frequência de episódios depressivos no pós-parto69 e as 
tentativas de aborto inseguro70. Constata-se ainda, dentre as 
vítimas47 mais chances de sofrer abortamento, bem como, 
o desfecho de sangramento vaginal também foi apontado45. 
O tema aborto ainda é rodeado de polêmica e segue como 
grave problema de saúde pública responsável por manter as 
taxas de mortalidade materna em níveis inaceitáveis em todo 
o mundo, principalmente em países em desenvolvimento71.

Em relação ao desfecho comportamental do uso do tabaco27, 
a chance de continuar a fumar durante a gestação foi maior 
naquelas vitimadas na gravidez. A exposição do bebê ao 
tabaco está associada a menor crescimento fetal, baixo peso 
ao nascer, aumento do risco de doenças cardiovasculares, 
redução da função pulmonar, problemas comportamentais 
e aumento do risco de neoplasias benignas na infância72. 

Por fim, o desfecho morte, é apresentado por um estudo de 
caso controle realizado nos Estados Unidos42 que destacou 
que mulheres que vivenciaram violência por parceiro 
íntimo durante a gestação tiveram chance 3,08 maior de 
sofrer o feminicídio completo ou tentado.

Como limitações do estudo pode-se citar a não inclusão de 
trabalhos em outros idiomas além do português, inglês e 
espanhol, bem como, a não inclusão de estudos no formato 
de teses e dissertações, e aqueles publicados fora das bases 
de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e Web of Science 
onde foi realizada a revisão sistemática.

CONCLUSÃO|

Conclui-se com essa revisão sistemática, que a violência 
pelo parceiro íntimo durante o período gestacional pode 
ser responsável por inúmeros impactos negativos a saúde 
da mulher. Destacam-se os impactos de saúde mental que 
foram os mais prevalentes, como sintomas depressivos 
e depressão pós-parto. Seguidos pelos impactos gineco-
obstétricos, como parto prematuro e interrupção precoce 
da amamentação e o impacto comportamental no uso 
continuado de tabaco na gestação. Além disso, a presente 
revisão encontrou o desfecho morte, considerada a mais 
grave consequência da violência doméstica.

A exposição à violência durante a gravidez é danosa, e nesse 
período há uma maior aproximação da mulher com os 
serviços de saúde não somente por conta das consultas de 
pré-natal, mas também pelas intercorrências da gravidez, 
sendo fundamental que os profissionais de saúde além de 
promover um ambiente acolhedor, estejam capacitados 
e atentos a realizarem uma consulta e escuta qualificada 
abordando a violência doméstica durante os atendimentos a 
fim de rastrear esse fenômeno, de tal maneira, que a mulher 
em situação de violência possa ser inserida na rede de 
proteção e cuidado e consequentemente os impactos desse 
agravo minimizados.
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