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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to identify studies addressing the effects of violence against women during
pregnancy to both the fetus and newborn. Methods: The survey was performed in both MEDLINE and LILACS
databases. There were included analytical studies, published in English, Spanish and Portuguese. Results: There
were included 27 studies. According to the analyzed data, violence during pregnancy is a risk to the intrauterine
growth and may cause the following issues: intrauterine growth restriction; being born small according to the
gestational age; and higher plasma levels of glutamate, GABA and cortisol. It was consensus among the studies
that there is a risk of fetal and neonatal death among women who experienced the phenomenon of violence
during pregnancy. Conclusions: Violence during pregnancy is a very important issue in the public health
matter. The findings emphasize the significance of initiating the prenatal care as soon as possible, since it is an
important stepping-stone to tracking down the occurrence of violence.

Descriptors: Violence Against Woman, Domestic Violence, Pregnancy, Newborn, Setus
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RESUMO

Objetivo: Identificar estudos sobre os efeitos para o feto e recém-nascido
da violéncia contra a mulher durante a gestagiao. Métodos: Revisdo realizada
nas bases MEDLINE e LILACS. Foram incluidos estudos epidemioldgicos
analiticos, publicados em inglés, espanhol e portugués. Resultados: Foram
incluidos 27 estudos. Os dados apontam na diregdo de que a violéncia na
gravidez é risco para a ocorréncia de restri¢do no crescimento intrauterino,
nascer pequeno para idade gestacional e maiores niveis plasmaticos de
Glutamato, GABA e cortisol. Foi consenso entre os estudos o risco de
6bito fetal e neonatal entre as mulheres que vivenciaram o fenémeno da
violéncia no periodo gestacional. Conclusdo: A violéncia durante a gestagao
constitui um agravo relevante na saide publica. Os achados destacam a
importancia da realizagdo e inicio precoce do pré-natal, pois constitui um
espac¢o importante no rastreamento das violéncias.

Descritores: : Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Doméstica, Gravidez,

Recém-Nascido, Feto.

RESUMEN

Objetivo: Identificar estudos sobre os efeitos para o feto e recém-nascido da
violéncia contra a mulher durante a gestacdo. Métodos: Revisao realizada
nas bases MEDLINE e LILACS. Foram incluidos estudos epidemiolégicos
analiticos, publicados em inglés, espanhol e portugués. Resultados: Foram
incluidos 27 estudos. Os dados apontam na diregdo de que a violéncia na
gravidez é risco para a ocorréncia de restrigio no crescimento intrauterino,
nascer pequeno para idade gestacional e maiores niveis plasmaticos de
Glutamato, GABA e cortisol. Foi consenso entre os estudos o risco de
6bito fetal e neonatal entre as mulheres que vivenciaram o fenémeno da
violéncia no periodo gestacional. Conclusdo: A violéncia durante a gestacao
constitui um agravo relevante na saude publica. Os achados destacam a
importancia da realizacdo e inicio precoce do pré-natal, pois constitui um
espago importante no rastreamento das violéncias.

Descriptores: Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Doméstica, Gravidez,

Recém-Nascido, Feto.

INTRODUCAO

A Violéncia contra a mulher (VCM) ¢é reconhecida
como um grave problema de satide ptblica pela Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS), e uma violagdo dos direitos
humanos. Esse agravo tem como principal perpetrador
o0 parceiro intimo. No mundo, um ter¢o das mulheres ja
foram vitimas de violéncia fisica e/ou sexual praticada
pelo companheiro. Em algumas regides o percentual pode
chegar a 38%."'

Vale destacar que nas situagdes em que a violéncia é
praticada pelo parceiro intimo, as vitimas vivenciam um
relacionamento violento, nos quais, muitas vezes o abuso
se apresenta de diferentes tipos: agressdo fisica, coer¢do
sexual, abuso psicolégico e comportamentos controlado-
res. Além disso, parceiros abusivos podem limitar tendem
a restringir o comportamento das mulheres no que tange
aos cuidados de saude reprodutiva e sexual.!

Esse fato é preocupante, e especial, quando a mulher
encontra-se no periodo gravidico, considerando o impacto
nao somente para a mulher, mas para o binémio. Estudo
transversal realizado com puérperas em uma maternidade
publica, em Sao Paulo, apontou que cerca de 35% das par-

ticipantes tinham sido vitimas de algum tipo de violéncia
na gestacdo.” Em outro estudo, aproximadamente 16,0%
das gestantes revelaram a vitimizagao psicologica, 6,0%
sofreram violéncia fisica e um menor percentual (1,3%)
relataram a violéncia sexual na gravidez.’

E importante salientar que a exposigdo a violéncia
durante a gravidez, tem sido associada na literatura a
uma série de resultados maternos e fetais adversos?, que
podem ocasionar graves consequéncias para a satde da
mulher, feto e também para o recém-nascido, como parto
prematuro® e baixo peso ao nascer (BPN)".

Diante desse cenario, considerando que a exposigdo a
violéncia pode levar a inimeras complicagdes, e, constitui
um agravo pouco valorizado pelos servigos de saude,
sendo em muitas vezes invisivel e silenciado, bem como,
ponderando que a atengdo dos profissionais de satide para
a existéncia de violéncia durante a gestagdo é de grande
importancia para a manuten¢do da saide da mulher no
ciclo gravidico, o presente estudo teve por objetivo identi-
ficar estudos sobre os efeitos para o feto e recém-nascido
da violéncia contra a mulher durante a gestacéo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica. Foi realizado, no
meés de julho de 2016, o levantamento bibliografico nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Litera-
tura Internacional em Ciéncias da Saude), utilizando as
combinagdes dos seguintes termos: “Spouse abuse AND
Pregnancy, Spouse abuse AND Newborn, Spouse abuse
AND Fetus, Domestic violence AND Pregnancy, Domestic
violence AND Newborn, Domestic violence AND Fetus,
Violence against woman AND Pregnancy, Violence against
woman AND Newborn, Violence against woman AND
Fetus, Battered women AND Pregnancy, Battered women
AND Newborn, Battered women AND Fetus”. Para evitar
a duplicidade dos estudos, os artigos encontrados em casa
base foram ordenados em titulo e autor sendo excluidos
0s que apareceram mais de uma vez.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos epide-
mioldgicos do tipo analitico, publicados em inglés, espa-
nhol e portugués, publicados no periodo de 2000 a 2015.
Utilizaram-se como critérios de exclusdo: artigos de revisao,
teses, dissertacdes, relatos de casos e capitulos de livros.

O levantamento na literatura foi feito por duas pesqui-
sadoras (Freitas PA e Gabira FG), que de forma indepen-
dente selecionaram os artigos a partir dos titulos, resumos
e textos completos. As divergéncias foram resolvidas por
consenso e na impossibilidade por uma terceira pesqui-
sadora (Leite FMC).

Foram encontrados 3.414 artigos no MEDLINE e 248
artigos na LILACS, com a combinagido dos diferentes des-
critores supracitados. Apds a eliminagdo de 1.752 artigos
duplicados, foram selecionados para a leitura do titulo
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1.910 estudos. Desses, 1.743 artigos foram excluidos apos
a analise dos titulos. Dos 167 elegiveis para a leitura dos
resumos, 113 foram excluidos apds analise do resumo
pelos seguintes motivos: desfecho ndo condiz, estudo de
reflexdo, estudo qualitativo e artigo de revisdo sistematica
da literatura. Sendo assim, 54 artigos selecionados para
leitura na integra. Dos 54 elegiveis, 27 foram excluidos,
pois o desfecho ndo condiz com a pergunta norteadora
“Qual o efeito para o feto e recém-nascido da violéncia
contra a mulher durante a gestagao?”. Portanto, 27 artigos
compdem a presente revisdo sistemadtica. A Figura 1 mos-
tra o fluxograma das etapas do processo de selegdo dos
estudos e selecionados para andlise elaborada conforme o
protocolo PRISMA.”

De todos os artigos foram coletadas e registradas as
seguintes informacdes: autor/ano, tipo de estudo, amostra,
faixa etdria, pais de realizacdo, local de estudo e resultado.

Estudos idemtificados = pentir d= coletz de dzdes:
MEDLINE: 3.414 sstudes
LILACS: 148
TOTAL: 3.662

Tringem ‘

‘ Artigos

‘ Artigos

-Artige de R
Sistemstica

Elegibilidade ‘

Exclui des critéries de

Inclusio

Figura | — Fluxograma PRISMA do processo de identificagdo e selecao

Artiges incluidos ne revizde.
=17

dos artigos para revisao sistematica dos efeitos para o feto e recém-nas-

cido da violéncia contra a mulher durante a gestagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os 27 artigos elegiveis nessa
revisdo. Observa-se que os estudos foram publicados
no periodo de 2001 a 2014,*%%3! e, os delineamentos do
tlpO transversa19-l4,l7,21,22,25,30-31 e caso- Controles,&l5,18,23,26,27
foram predominantes (70,4%). A amostra populacional
estudada variou de 131°¢ a 8.961.” Quanto ao tipo de
populagdo, verifica-se mulheres em idade reprodutiva,®'?4*!
gestantes,b&111619.2022.2426.2831 pyérperas,'®!’ e, estudos cuja
populagido foram neonatos.*>!>%

E interessante notar que dos 27 artigos elegiveis, oito

foram feitos no Brasil,'®!>!161819.222530 dog quais, cinco

realizados na regido sudeste!>!6!%2530

nordeste,'’ outro na regido Sul'’ e um estudo nacional®.
No que tange ao local do estudo, praticamente a totalidade
(92,6%) foi realizada em instituicoes de satde.

e um na regiao

Tabela | — Estudos sobre os efeitos para o feto e recém-nascido da
violéncia durante a gestagao, identificados por autor/ano, tipo de estudo,

amostra, faixa etéria, pais de realizagao e local de estudo.

Autor/ano Tipo de Amostra Faixa etara Pafs Local do estudo
estudo
Arcos et al., Coorte 131 gestantes frédia de idade Valdivia, Instituicao de
2001* 24 anos Chile saude
Valladares et, Caso- 101 recém-nascidos com Nicaragua Instituicdo de
al., 2002% controle peso = 2.500g (casos) e -----e-- saude
202 controles
Muries-Rivas Transversal 118 mulheres ~— aeees Costa Rica Instituicao de
et al.; 20037 salde
Menezes et Transversal 420 puérperas 13 a19 e maior  Recdfe, Brasil Instituicao de
al., 2003'° que 20 anos saude
Meggers et Transversal 3.103 gestantes Média de idade Estados Instituicio de
al., 2004'" 22 anos Unidos saude
Ahmed et al., Transversal 2.199 mulheres Média de idade India Inquérito
2006' 27 anos populacional
Yang et al., Transversal 1.143 mulheres  —---oe- Taiwan Instituicdo de
2006'3 saude
Pefia et al., Transversal 288 mulheres Média de idade Iéxico Instituicio de
2007™ 23 anos saude
Schoeps et al. Caso- 146 abitos Sao Paulo, Domicilio e
2007" Contrale neonatais/precoces  ------e- Brasil instituicdo de
(casos) e 313 controles saude
Audi et al., Coorte 1.379 gestantes aio ou igual f Campinas, Instituicio de
2008' 19 anos Brasil saude
Rodrigues et Transversal 2.660 puérperas com Porto, Instituicao de
al., 2008'7 neonatos vivos  seeeeees Portugal saude
Fonseca et Caso 134 Obitos fetais = 22 Rio de Instituicao de
al., 2010'® Controle semanas e/ou com peso z  -----e-- Janeiro, saude
5002 (casos). Controles - Brasil
nascidos wivos no periodo
(N=360)
Nunes at al., Coorte 652 gestantes entre 16-36  |dade média de  Sul do Brasil Instituicao de
2010 semanas 24,7 anos saude e contato
telefonico
Meuleners et Coorte 4.212 Gestantes Australia Instituicao de
al. 2011%° saude
Urquia et aL.,  Transversal 6.421 mulheres Maior ouigual a Canada Instituicao de
2011% 15 anos saude
Miranda et Transversal 2.400 gestantes Idade média de Brasil Instituicio de
al., 20127 20,2 anos salde
Zhang et al., Caso- 64 bebés de maes que Média de idade China Instituicdo de
2013% controle sofreram violéncia e 117 28 anos salide
controles.
Shneyderman Ensaio 1.044 gestantes de alto 1B anos oumais  Washington,  Instituicio de
et al., 2013% Clinico risco Estados saude
Unidos
Viellas et al., Transversal B.961 maes Menor dei9 e 20 Rio de Instituican de
2013% a 34 anos Janeiro, satde
Brasil
Sanchez et Caso- 479 mulheres com média de idade Lima, Peru Instituicao de
al., 2013% controle gestacoes Unicas de parto 28 anas saude
prematuro (< 37 semanas
de gestacdo e 480
controles
Alhusen et Caso- 166 maes e 05 respectivos Idade igual ou Baltimore, Instituicao de
al., 201477 Controle filhos maior que 16 Estados saude
anos Unidos
Nongrum et Coorte Média de idade India Instituicao de
al., 2014%* 132 gestantes de 27 anos saude
Alhusen et Ensaio 239 gestantes tédia de idade Estados Instituicao de
al., 2014%* Clinico 26 anos Unidos saude
Koen et al., Coorte 263 gestantes e neonatos 18 a 41 anos Africa do Sul  Instituicdo de

zars* saude

Rodrigues et Transversal 232 gestantes 15 a 49 anos Ribeirao Instituicao de
al., 2014% Preto, Brasil saude
Alijahan et Caso- 346 nascimentos com <37 Ardabil, Ira Instituicac de
al., 2014% Controle semanas (casos); 589  eeeeens saude
controles
Paol et Transversal 1745 gestantes 15 a 49 anos Gana, Africa Inquérito
al.2014%" populacional

A violéncia por parceiro intimo aumenta a chance
de resultado neonatal adverso (OR=5,34; 1C95%: 1,97-
14,46).”” Estudo de coorte realizado na Africa do Sul, com
gestantes e neonatos, mostra que a exposi¢do a violéncia
fisica, apds ajustes para fatores de confusdo, manteve-se
associada ao BPN (p<0,001), por outro lado as violén-
cias sexual e psicologica ndo se mostraram associadas a
esse desfecho.* Nessa mesma direcdo pesquisas do tipo
caso-controle, feita em Nicaragua,® e com delineamento
transversal, realizada em Costa Rica,” também eviden-
claram uma associa¢do entre a violéncia gestacional e o
baixo peso ao nascimento (p<0,05).

Nota-se que em outro estudo, agora do tipo ensaio
clinico controlado realizado com gestantes de alto risco na

J. res.: fundam. care. online 2019. 11(n. esp): 533-539

535



ISSN 2175-5361.
Leite FMC, Garcia F, Freitas PA, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.533-539
Implicagdes para o Feto...

cidade de Washington, Estados Unidos, se observou que
mulheres agredidas tiveram cerca 2,5 vezes mais chance
de ter um filho com BPN, e, um aumento em aproxima-
damente seis vezes, de nascimento de recém-nascido de
muito baixo peso (<1,500 g).24 Esses achados corroboram
com outros estudos elencados nessa revisao.>!!!31420.24.2829
Por outro lado, de encontro a esses resultados, trés pes-
quisas ndo encontraram associa¢do entre a VPI e o baixo
peso ao nascer (p>0,05).!0163%

Outro achado nessa revisdo foram os estudos que
associaram a violéncia com o nascer pequeno para a idade
gestacional (PIG). Estudo realizado nos Estados Unidos
mostra uma maior chance, entre as vitimas de VPI, em
ter um recém-nascido PIG (OR=4,00; IC95%: 1,58-9,97),¥
o que ndo foi encontrado por pesquisa feita no Canada
(p>0,05)21. Estudo longitudinal feito com gestantes, em
Valdivia no Chile, revela que hd cerca de quatro vezes
mais risco (RR=3,7; 1C95%: 1,77-7,93) de retardo do
crescimento intrauterino (RCIU) entre as mulheres que
foram vitimas de violéncia.®

O desfecho da prematuridade esteve associado a expo-
sicdo a violéncia. A chance de ter um parto prematuro
foi maior entre as mulheres que sofrem abuso do conjuge
(OR=3,7; IC95%: 1,1-11,8).> Ser vitima de violéncia fisica
durante a gestacdo aumenta em 1,6 vezes a chance de se
ter um nascimento prematuro (OR=1,60; 1C95%: 1,00-
2,57) ou ainda em cerca de quase quatro vezes o parto
inferior a 34 semanas (OR=3,5; IC95%: 1,1-11,6).** Nesse
mesmo sentido, estudo realizado nas regides do Brasil,
demonstrou que a violéncia doméstica na gestagdo esta
associada a maior chance de parto prematuro (OR=2,27;
IC95%: 1,23-4,18).%

Semelhante ao descrito anteriormente, pesquisa, rea-
lizada no Peru aponta uma chance aumentada em cerca
de duas vezes (OR=2,08; 1C95%: 1,49-2,93) da ocor-
réncia de prematuridade entre as mulheres que foram
vitimas de violéncia, comparadas as ndo vitimizadas.
Além disso, esse mesmo estudo destaca que a exposi¢ao
a violéncia emocional pode estar associada ao aumento
da prematuridade (OR=1,7; IC95%: 1,19-2,46), assim
como a chance pode aumentar, chegando a um odds de
4,7 (IC95%: 2,55-8,63), quando a exposi¢ao é a ambos os
tipos de violéncia (fisica e emocional).? Corroborando
com esses achados pesquisas feitas nos Estados Unidos,"!
Portugal'” e India®® também destacam a existéncia de uma
relagdo entre a violéncia na gestagdo e a prematuridade.
Em contraponto, duas pesquisas ndo evidenciaram essa
associa¢do (p>0,05).101¢

A exposi¢do a violéncia também foi estudada para
os desfechos de indice de Apgar e niveis plasmaticos de
Glutamato, Acido gama-aminobutirico (GABA) e cortisol.
No caso do indice de Apagar os estudos nao mostram
uma associagdo significativa (p>0,05)./%*° Ja o desfecho de
niveis plasmaticos de Glutamato, GABA e cortisol, esses
foram significativamente maiores no grupo de recém-

-nascidos as quais as maes foram vitimas de violéncia
emocional e sexual, quando comparado ao grupo nao
vitimado na gestagdo (p<0,05).”

Nesta revisdo sistematica se destacou a mortalidade
fetal, associado a exposicdo a violéncia. Vitimas de vio-
léncia na gestagdo apresentam maior risco para Obito fetal
(RR=1,44; IC95%: 1,07-1,93) quando comparadas aquelas
que ndo vivenciaram a violéncia.® Somando-se a esse
achado, estudo sobre os fatores de risco para mortalidade
fetal em uma maternidade do Sistema Unico de Satde do
Rio de Janeiro'® demonstrou que a presenga da violéncia
doméstica na gestagdo aumenta a chance de mortalidade
fetal (OR=2,26; 1C95%: 1,11-4,59), semelhante a outra
pesquisa.?

O 6bito perinatal e neonatal também foram regis-
trados. Estudo feito na India constatou que gestantes
que sofreram violéncia tinham cerca de duas vezes
mais chance de ter o desfecho de mortalidade perina-
tal (OR=2,53; IC95%: 1,35-4,74) e neonatal (OR=2,31;
1C95%: 1,19-4,50)."2 Além disso, um caso-controle reali-
zado em Sao Paulo, Brasil, aponta entre o grupo vitimi-
zado uma chance aumentada em aproximadamente trés
vezes (OR=2,8; IC95%: 1,2-6,7) do Obito neonatal.!® Esses
achados se assemelham ao encontrado em outras pesqui-
sas,'®*3! onde a agressdo fisica na gravidez aumentou a
chance de morte neonatal (OR=2,43; 1C95%: 1,02-5,43)* e
perinatal (OR=2,32; IC95%: 1,34-4,01),” podendo chegar
a uma prevaléncia de neomorto quatro vezes maior entre
as vitimas de violéncia fisica.'

Tabela 2 — Sintese dos efeitos encontrados, nessa revisao sistematica,

para o feto e recém-nascido da violéncia ocorrida na gestagao.

Titulo Resultados
Impact of domestic dolence on  Wioléncia na gestacao maior rsco para abito fetal [RR=1,44; 1C85%:
reproductive and neonatal 1,07-1,93) e RCIU (RR=3,7; IC 95%: 1,77-7,93),

health*

Physical partner abuse during
pregnancy: a risk factor for low
birth weight in Nicaragua®
Physical, psychological,
emational, and sexual wolence
during pregnancy as a
reproductive-risk predictor of low
birthweight in Costa Rica®
Domestic  physical violence  and
pregnancy: results of a survey in
the postpartum period'®

Effects of domestic iolence on
preterm  birth and low  birth
weight!!

Effects of domestic viclence on
perinatal  and  early-childhood
mortality: evidence'®

Physical abuse during pregnancy
and  risk  of  low-birthweight
infants among  aborigines i
Taiwan'?

Reladidn  entre  la  vielenda
familiar durante el embarazo y el
riesgo de bajo peso en el recién
nacido’™

Risk factors for early neonatal
mortality™®

Assodacao entre wvigléndia
doméstica na gestacao e peso ao
nascer ou prematuridade’
Physical abuse during pregnancy
and preterm delivery’”

Fatores de risco para mortalidade
fetal em uma maternidade do

sistema Unico de Saude, Rio de
Janeiro, Brasil: estudo Caso-
controle’

Fatores de risco para mortalidade
fetal em uma maternidade do
Sistema Unico de Saide, Rio de
Janeiro, Brasil: estudo Caso-
controle™

taaternal  and  fetal
among pregnant

outcomes
waomen

BPM foi associado com abuso fisico parceiro mesmo apds o ajuste
para idade, paridade, tabagismo e nivel socioecondmico (OR=3,9;
1€95%: 1,7-9,3).

A violéncda na  gestacdo  aumenta em frés wvezes mais a
probabilidade de ter um recém-nascido com BPM {IC95%: 1,39 a
8,10},

Nao se encontrou assoclacdo entre a violéncia e a prematuridade,
baizo peso ao nascer, escores de Apgar (p0,05). Prevalénda de
neomortos foi mais de quatro vezes maior entre as viimas de
violénda fisica doméstica (p=0,006).

0 abuso fisico, apds ajuste, esteve assoclado & prematuridade
{OR=1,6, 1C95%: 1,1-2,3) e BPN (OR=1,8, IC 95%: 1,3-2,5).

taulheres que sofreram violéncda na gestacao tém 2,53 vezes mais
risco {1C95%: 1,35-4,74) de mortalidade perinatal e 2,31 (IC95%:
1,19-4,50) vezes mais mortalidade neonatal do que nasdmentos
entre maes que ndo tinham experimentado violéncia.

Abuso fisico com lesdes durante a gravidez é fator de risco para dar
aluz aum RN de BPN (OR ajustado=2,43, IC 95%: 1,06-5,55).

Violénda familiar aumenta o risco de BPN no recém-nascide
(OR=1,69; CI95%: 1,01-2,81).

Apos ajuste a violéncia na gestacdo esteve associada ao maior risco
de mortalidade neonatal precoce [OR=2,8; IC95%: 1,2-6,7)

Nao foi observada associacao entre violéncia domestica perpetrada
pelo parceiro e BPM ou prematuridade (p>0,05)

A violéncia esta associada com parto prematuro, mesmo apds o
controle para idade, estado civil, escolaridade, renda, paridade,
gravidez planeada, cuidados pré-natais, fumo, alcool e drogas
ilicitas usar (OR=3,14; 1 :2,00-4,93)

A presenca de vi stica durante a gravidez apresentou
uma maior proper lidade fetal (OR=2,26; 1C95%: 1,11
4,59; p=0,01).

A presenca de violéncia doméstica durante a gravidez apresentou
uma maior propensao a mortalidade fetal (OR=2,26; 1C95%: 1,11-
4,59; p=0,01)

0 BPN, sofrimento fetal e morte fetal entre as mulheres que inham
sido hospitalizados devido 3 violenda durante a gravidez, foi o
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hospitalised due to interpersonal dobro (OR=2,0) do que das mulheres que ndo tinham sido expostos &
violence: A population based wioléncia (1C95%: 1,50-2,76; p <0,001).

study in Western Australia, 2002~

2008%

Experiences of wiolence before M3o houve associacdo entre a violéncdia na gestacdo e a
and during  pregnancy and prematuridade e PIG apds o ajuste (p>0,05).

adverse pregnancy outcomes: An

analysis of  the Canadian

laternity Experiences Survey

Prevalence and correlates of A violéncia doméstica na gestacio esteve associada a maior chance
preterm labor among young de parto prematuro (OR:2,27; 1C95%: 1,23-4,18).

parturient wiomen attending

public hospitals in Brazil**

Correlation of domestic violence 0Os niveis plasmaticos de glutamato, GABA e cortisol foram
during pregnancy with plasma significativamente maiores no grupo de recém-nascido cujas maes

amino-acid neurotransmitter, foram vitimas de violéncia doméstica (emocional e sexual) do que
cortisol levels and catechol-o- no grupo controle (p<0,05)

methyltransferase Val (158) Met

polymorphism in neonates®

mate partner violence during Violéncia fisica aumenta a chance de BPN (OR=2,5; 1C95%: -5,5),
pregnancy: vicim or perpetrator! muito baixo peso ao nascer (<1,500 g) [OR: 5,7; 1C95%: 25,00
Does it make a difference?®* parto prematuro (OR=1,60; 1C95%:1,00-2,57) parto a inferior a 34
semanas (OR=3,5; 1C95%:1,1-11,6).

Factors associated with physical A agressdo fisica entre parceiros intimos durante a gestacao
aggression in pregnant women aumentou em duas vezes as chances de morte neonatal (OR=2,43;
and adverse outcomes for the 1C95%:1,02-5,43).

newbarn*

Risk of Spontaneous Preterm Violéncla na gravidez aumenta a prematuridade {OR=2,08; 1C95%:

Birth in Relation to maternal 1,49-2,93). Violéncia emocional foi associada a prematuridade
Exposure  to Intmate Partner (OR=1,71 1C95%:1,19-2,46). A violéncia emocional e fisica a um
Violence During Pregnancy in OR=4,7 vezes maior de prematuridade (IC95%: 2,55-8,63).

Peru™

Intimate partner violence, Violéncia foi associada a maior resultado neonatal adverso
substance  use, and  adverse (OR=5,34; 1C95%: 1,97-14,46), e, um aumento de 4 vezes em ter um
‘weonatal_ outcomes among urban recém-nascido PIG (OR=4,00; IC de 95%: 1,58-9,97).

women?

Domestic  Violence as a Risk

Factor for Maternal Depression A violéncia domeéstica esteve associada a prematuridade (OR=7,78
and  Neonatal Outcomes: A 1C95%: 1,49-40,50) e BPN (p=0,041)

Hospital-Based Cohort Study™
Inimate partner vidlence during A violéncia durante a gravidez esteve associado a uma maior chance
pregnancy and adverse neonatal de ter um recém-nascido PIG (OR=4,81; IC95%: 1,86-12,47), e
outcomes in lov-income women®®  recém-nascidos de BPM (OR=4,20;1C 9 1,46 -12,10).

Intimate partner olence: Violéncia fisica esta associada ao B (p=0,047) e com baixo peso
assocations  with low infant para idade (p=0,041). Apés ajuste, violéncia materna permaneceu
birthweight in a South African associado o BPN (p=0,001).

birth cohort*

Intimate Partner Violence Against Nao houve associacao entre indice de Apagar e baixo peso ao nascer
Pregnant Women: Study About com a ocorrénda de Violénda praticada pelo parceiro intimo
The Repercussions On  The durante a gravidez (p>0.05).

Obstetric And Neonatal Results®®

Prevalence and risk  factors Maior chance de parto prematuro entre as mulheres abusadas

associated with preterm birth in  (OR=3,7 1C95%:1,1-11,8 p=0,024).

Ardabil , Iran®

Physical violence during Violéncia fisica durante a gravidez assodada a mortalidade
pregnancy and pregnancy perinatal (OR=2,32; 1C95%: 1,34-4,01) e neonatal (OR=1,86; 1C95%:
outcomes in Ghana®' 1,05-3,30)

Apesar de nao haver uma concordancia, entre todos os
estudos elegiveis nessa revisdo sistematica quanto ao impacto
da violéncia durante a gestagao para o feto e recém-nas-
cido, dados de alguns estudos demonstram que gestan-
tes vitimizadas na gravidez podem apresentar desfechos
negativos para o feto e recém-nascido como prematuri-
dade,5,11,17,22,26,28 BPN,4,8,9,11,13,14,20,24,28,29 recém_nascidos PIG)27
RCIU6 e (’)bito'ﬁ,10,12,15,18,20,25,31

A associagdo entre a prematuridade e a exposi¢do a vio-
lencia durante a gestagdo ndo foi consensual na produgio
cientifica elegivel nessa revisdo. Todavia é valido lembrar
que o nascimento pré-termo, ou seja, ocorrido antes das 37
semanas de gesta¢do,”” constitui um importante agravo. De
acordo com a literatura, em 2011, a prevaléncia de prema-
turidade no Brasil alcangou 10%, maior que a do perido de
2000 a 2010 (6-7%),* esse fato é preocupante considerando
que a prematuridade contribui na eleva¢do dos custos com
as internagdes, além de aumentar a ocorréncia de sequelas
de multiplas naturezas e a incidéncia de morbiletalidade
neonatal.**

O RCIU ou PIG estiveram associados a exposi¢ao a vio-
léncia na gestagdo.®*® A restri¢do de crescimento é entendido
como o concepto que, ao nascer, possui peso inferior ao
percentil 10 para a idade gestacional. Em geral, esta alte-
ragdo procede do crescimento intrauterino restrito, que ¢ a
disfun¢éo no crescimento que ndo permite ao feto atingir,
em massa corporal, seu alvo genético.*

Na presente revisdo sistematica, os resultados de alguns
estudos apontam para uma associa¢do entre o BPN e a expo-
si¢do a violéncia,*3*11131420242829 entretanto outros trés ndo

encontram associagdo significativa.!”!%** De acordo com o
Ministério da Saide, o BPN ¢é definido como peso menor
que 2500g ao nascimento, sendo considerado “muito baixo
peso ao nascer” quando o peso ¢ menor que 1500g e “extre-
mos baixo peso’, se menor que 1000g*. Vale destacar, que
a literatura aponta o baixo peso ao nascer como um fator
determinante na qualidade de vida do recém-nascido”, e,
também tem sido associado a mortalidade neonatal precoce.?®

A mortalidade, seja ela fetal>'®?° ou neonatal,'®!#!>3! foi
o desfecho associado a exposi¢do a violéncia na gestagdo que
néo apresentou discordancia entre os estudos. Nesse contexto,
¢ valido refletir acerca da vivéncia da perda. A mulher que
vivencia este acontecedimento, experiencia muitos senti-
mentos como a frustracio, decep¢do, revolta, tristeza, culpa
e choro.”” Este sofrimento é agudo e pode se estender por
muitos anos, principalmente quando néo ocorre a elaboragao
emocional da experiéncia de perda tendo como decorréncia
um sentimento de culpa e de fracasso.*

Nesse contexto, conhecer as vivéncias das mulheres em
relacdo a situagdes de perda (fetal ou neonatal) é indispen-
savel as equipes de satde, visto ser necessdrio assegurar que
a mulher e familia, ingressem no processo de elaboragio
do luto, minimizando os prejuizos psicologicos, diante do
sofrimento vivenciado.

Outro achado nessa revisdo foi a associagdo da exposi¢do
a violéncia durante a gestagdo e os niveis plasmaticos de
Glutamato, Acido gama-aminobutirico (GABA) e cortisol.
Recém- nascidos de maes que sofreram violéncia do tipo
emocional e sexual na gestagdo tiveram maiores niveis dessas
substancias do que aqueles recém-nascidos cujas maes nao
foram agredidas®. Os niveis mais elevados dessas substancias
podem sugerir que fetos de maes abusadas, experimentam

durante a gravidez, uma maior exposi¢ao ao estresse,>**

oque
poderia desencadear no futuro problemas de desenvolvimento
neurocomportamental e cognitivo,*** todavia os efeitos do
estresse no neonato ainda nao sio claros e necessitam de
investigacdes mais aprofundadas.”

Quanto as limitagdes do presente estudo, assinala-se
que grande parte das pesquisas foi feita em institui¢des de
saude, podendo ndo ser representativas da populacdo geral.
Além disso, cerca de 44,0% dos estudos sdo do tipo trans-
versal, onde a exposi¢do e o desfecho foram coletados em
um Unico momento no tempo, sendo dificil estabelecer uma
relacdo temporal entre os eventos e considerar com grau de
certeza se a relagdo entre eles é causal ou ndo. Desse modo,
recomenda-se a realizacao de mais estudos epidemioldgicos
de carater longitudinal, com amostras representativas da
populagdo geral, que possam estabelecer relagao de causa-
lidade entre a violéncia no periodo gravidico e a satde fetal
e do recém-nascido.

CONCLUSOES

Podemos concluir com essa revisdo sistematica que
apesar de nao haver concordéncia entre os estudos, a
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maioria aponta para uma associa¢do entre a violéncia
durante a gestagéo e os efeitos de prematuridade e baixo
peso ao nascer. Além disso, é importante destacar, o
consenso entre as pesquisas do maior risco de 6bito fetal
e neonatal entre as mulheres que vivenciaram o fenémeno
da violéncia no periodo gestacional. Ainda, tiveram estu-
dos que observaram a relagéo da violéncia com a restri¢ao
no crescimento intrauterino, nascer pequeno para idade
gestacional, maiores niveis plasmaticos de Glutamato,
GABA e cortisol.

Por fim, é interessante pontuar que, apesar de incon-
clusivos, o resultado dessa revisdo traz implicagdes para
pratica clinica, visto que alerta quanto a importancia dos
profissionais de saude na identificagdo e rompimento do
ciclo de violéncia na gestagdo. A assisténcia no pré-natal
constitui um espago privilegiado para a identificagdo de
gestantes vitimas de violéncia, sendo assim, é necessario
que o profissional esteja instrumentalizado quanto ao
rastreamento, acolhimento e aconselhamento das mulhe-
res em situagdes de violéncia, a fim de se promover um
atendimento integral e humanizado.
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