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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.
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RESUMO
Objetivo:  Identificar estudos sobre os efeitos para o feto e recém-nascido 
da violência contra a mulher durante a gestação. Métodos: Revisão realizada 
nas bases MEDLINE e LILACS. Foram incluídos estudos epidemiológicos 
analíticos, publicados em inglês, espanhol e português. Resultados: Foram 
incluídos 27 estudos. Os dados apontam na direção de que a violência na 
gravidez é risco para a ocorrência de restrição no crescimento intrauterino, 
nascer pequeno para idade gestacional e maiores níveis plasmáticos de 
Glutamato, GABA e cortisol. Foi consenso entre os estudos o risco de 
óbito fetal e neonatal entre as mulheres que vivenciaram o fenômeno da 
violência no período gestacional. Conclusão: A violência durante a gestação 
constitui um agravo relevante na saúde pública. Os achados destacam a 
importância da realização e inicio precoce do pré-natal, pois constitui um 
espaço importante no rastreamento das violências.  

Descritores: : Violência Contra a Mulher, Violência Doméstica, Gravidez, 
Recém-Nascido, Feto.

RESUMEN
Objetivo: Identificar estudos sobre os efeitos para o feto e recém-nascido da 
violência contra a mulher durante a gestação. Métodos: Revisão realizada 
nas bases MEDLINE e LILACS. Foram incluídos estudos epidemiológicos 
analíticos, publicados em inglês, espanhol e português. Resultados: Foram 
incluídos 27 estudos. Os dados apontam na direção de que a violência na 
gravidez é risco para a ocorrência de restrição no crescimento intrauterino, 
nascer pequeno para idade gestacional e maiores níveis plasmáticos de 
Glutamato, GABA e cortisol. Foi consenso entre os estudos o risco de 
óbito fetal e neonatal entre as mulheres que vivenciaram o fenômeno da 
violência no período gestacional. Conclusão: A violência durante a gestação 
constitui um agravo relevante na saúde pública. Os achados destacam a 
importância da realização e inicio precoce do pré-natal, pois constitui um 
espaço importante no rastreamento das violências. 

Descriptores:  Violência Contra a Mulher, Violência Doméstica, Gravidez, 
Recém-Nascido, Feto.

INTRODUÇÃO
A Violência contra a mulher (VCM) é reconhecida 

como um grave problema de saúde pública pela Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), e uma violação dos direitos 
humanos. Esse agravo tem como principal perpetrador 
o parceiro íntimo. No mundo, um terço das mulheres já 
foram vítimas de violência física e/ou sexual praticada 
pelo companheiro. Em algumas regiões o percentual pode 
chegar a 38%.1

Vale destacar que nas situações em que a violência é 
praticada pelo parceiro íntimo, as vítimas vivenciam um 
relacionamento violento, nos quais, muitas vezes o abuso 
se apresenta de diferentes tipos: agressão física, coerção 
sexual, abuso psicológico e comportamentos controlado-
res. Além disso, parceiros abusivos podem limitar tendem 
a restringir o comportamento das mulheres no que tange 
aos cuidados de saúde reprodutiva e sexual.1

Esse fato é preocupante, e especial, quando a mulher 
encontra-se no período gravídico, considerando o impacto 
não somente para a mulher, mas para o binômio. Estudo 
transversal realizado com puérperas em uma maternidade 
pública, em São Paulo, apontou que cerca de 35% das par-

ticipantes tinham sido vítimas de algum tipo de violência 
na gestação.2 Em outro estudo, aproximadamente 16,0% 
das gestantes revelaram a vitimização psicológica, 6,0% 
sofreram violência física e um menor percentual (1,3%) 
relataram a violência sexual na gravidez.3 

É importante salientar que a exposição à violência 
durante a gravidez, tem sido associada na literatura a 
uma série de resultados maternos e fetais adversos4, que 
podem ocasionar graves consequências para a saúde da 
mulher, feto e também para o recém-nascido, como parto 
prematuro5 e baixo peso ao nascer (BPN)6.

Diante desse cenário, considerando que a exposição à 
violência pode levar a inúmeras complicações, e, constitui 
um agravo pouco valorizado pelos serviços de saúde, 
sendo em muitas vezes invisível e silenciado, bem como, 
ponderando que a atenção dos profissionais de saúde para 
a existência de violência durante a gestação é de grande 
importância para a manutenção da saúde da mulher no 
ciclo gravídico, o presente estudo teve por objetivo identi-
ficar estudos sobre os efeitos para o feto e recém-nascido 
da violência contra a mulher durante a gestação.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática. Foi realizado, no 

mês de julho de 2016, o levantamento bibliográfico nas 
bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Litera-
tura Internacional em Ciências da Saúde), utilizando as 
combinações 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 excluídos 
os que apareceram mais de uma vez. 

Adotaram-se como critérios de inclusão: artigos epide-
miológicos do tipo analítico, publicados em inglês, espa-
nhol e português, publicados no período de 2000 a 2015. 
Utilizaram-se como critérios de exclusão: artigos de revisão, 
teses, dissertações, relatos de casos e capítulos 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 títulos, resumos 
e textos completos. As divergências 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 combinação dos diferentes des-
critores supracitados. Após a eliminação de 1.752 artigos 
duplicados, foram selecionados para a leitura do título 
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1.910 estudos. Desses, 1.743 artigos foram excluídos após 
a análise dos títulos. Dos 167 elegíveis para a leitura dos 
resumos, 113 foram excluídos após analise do resumo 
pelos seguintes motivos: desfecho não condiz, estudo de 
reflexão, estudo qualitativo e artigo de revisão sistemática 
da literatura. Sendo assim, 54 artigos selecionados para 
leitura na íntegra. Dos 54 elegíveis, 27 foram excluídos, 
pois o desfecho não condiz com a pergunta norteadora 
“Qual o efeito para o feto e recém-nascido da violência 
contra a mulher durante a gestação?”. Portanto, 27 artigos 
compõem a presente revisão sistemática. A Figura 1 mos-
tra o fluxograma das etapas do processo de seleção dos 
estudos e selecionados para análise elaborada conforme o 
protocolo PRISMA.7 

De todos os artigos foram coletadas e registradas as 
seguintes informações: autor/ano, tipo de estudo, amostra, 
faixa etária, país de realização, local de estudo e resultado.

Figura 1 – Fluxograma PRISMA do processo de identificação e seleção 

dos artigos para revisão sistemática dos efeitos para o feto e recém-nas-

cido da violência contra a mulher durante a gestação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Tabela 1 apresenta os 27 artigos elegíveis nessa 

revisão. Observa-se que os estudos foram publicados 
no período de 2001 a 2014,4-6,8-31 e, os delineamentos do 
tipo transversal9-14,17,21,22,25,30-31 e caso- controle5,8,15,18,23,26,27 
foram predominantes (70,4%). A amostra populacional 
estudada variou de 1316 a 8.961.25 Quanto ao tipo de 
população, verifica-se mulheres em idade reprodutiva,9,12-14,21 
gestantes,4,6,11,16,19,20,22,24,26,28-31 puérperas,10,17 e, estudos cuja 
população foram neonatos.4,8,15,23 

É interessante notar que dos 27 artigos elegíveis, oito 
foram feitos no Brasil,10,15,16,18,19,22,25,30 dos quais, cinco 

realizados na região sudeste15,16,18,25,30 e um na região 
nordeste,10 outro na região Sul19 e um estudo nacional22. 
No que tange ao local do estudo, praticamente a totalidade 
(92,6%) foi realizada em instituições de saúde.

Tabela 1 – Estudos sobre os efeitos para o feto e recém-nascido da 

violência durante a gestação, identificados por autor/ano, tipo de estudo, 

amostra, faixa etária, país de realização e local de estudo.

A violência por parceiro íntimo aumenta a chance 
de resultado neonatal adverso (OR=5,34; IC95%: 1,97-
14,46).27 Estudo de coorte realizado na África do Sul, com 
gestantes e neonatos, mostra que a exposição à violência 
física, após ajustes para fatores de confusão, manteve-se 
associada ao BPN (p<0,001), por outro lado as violên-
cias sexual e psicológica não se mostraram associadas a 
esse desfecho.4 Nessa mesma direção pesquisas do tipo 
caso-controle, feita em Nicarágua,8 e com delineamento 
transversal, realizada em Costa Rica,9 também eviden-
ciaram uma associação entre a violência gestacional e o 
baixo peso ao nascimento (p<0,05). 

Nota-se que em outro estudo, agora do tipo ensaio 
clínico controlado realizado com gestantes de alto risco na 
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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 revisão.9,11,13,14,20,24,28,29 
Por outro lado, de encontro a esses resultados, três pes-
quisas não encontraram associação entre a VPI e o baixo 
peso ao nascer (p>0,05).10,16,30

Outro achado nessa revisão foram os estudos que 
associaram a violência com o nascer pequeno para a idade 
gestacional (PIG). Estudo realizado nos Estados Unidos 
mostra uma maior chance, entre as vítimas de VPI, em 
ter um recém-nascido PIG (OR=4,00; IC95%: 1,58-9,97),27 

o que não foi encontrado por pesquisa feita no Canadá 
(p>0,05)21.  Estudo longitudinal feito com gestantes, em 
Valdivia no Chile, revela que há cerca de quatro vezes 
mais risco (RR=3,7; IC95%: 1,77-7,93) de retardo do 
crescimento intrauterino (RCIU) entre as mulheres que 
foram vítimas de violência.6  

O desfecho da prematuridade esteve associado à expo-
sição à violência. A chance de ter um parto prematuro 
foi maior entre as mulheres que sofrem abuso do cônjuge 
(OR=3,7; IC95%: 1,1-11,8).5  Ser vítima de violência física 
durante a gestação aumenta em 1,6 vezes a chance de se 
ter um nascimento prematuro (OR=1,60; IC95%: 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).24 Nesse 
mesmo sentido, estudo realizado nas regiões do Brasil, 
demonstrou que a violência doméstica na gestação está 
associada à maior chance de parto prematuro (OR=2,27; 
IC95%: 1,23-4,18).22

Semelhante ao descrito anteriormente, pesquisa, rea-
lizada no Peru aponta uma chance aumentada em cerca 
de duas vezes (OR=2,08; IC95%: 1,49-2,93) da ocor-
rência de prematuridade entre as mulheres que foram 
vitimas de violência, comparadas as não vitimizadas. 
Além disso, esse mesmo estudo destaca que a exposição 
à violência 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 exposição é a ambos os 
tipos de violência (física e emocional).26 Corroborando 
com esses achados pesquisas feitas nos Estados Unidos,11 
Portugal17 e Índia28 também destacam a existência de uma 
relação entre a violência na gestação e a prematuridade. 
Em contraponto, duas pesquisas não evidenciaram essa 
associação (p>0,05).10,16 

A exposição à violência também foi estudada para 
os desfechos de índice de Apgar e níveis plasmáticos de 
Glutamato, Ácido gama-aminobutírico (GABA) e cortisol. 
No caso do índice de Apagar os estudos não mostram 
uma associação significativa (p>0,05).10,30 Já o desfecho de 
níveis plasmáticos de Glutamato, GABA e cortisol, esses 
foram significativamente maiores no grupo de recém-

-nascidos as quais as mães foram vítimas de violência 
emocional e sexual, quando comparado ao grupo não 
vitimado na gestação (p<0,05).23  

Nesta revisão sistemática se destacou a mortalidade 
fetal, associado à exposição à violência. Vítimas de vio-
lência na gestação apresentam maior risco para óbito fetal 
(RR=1,44; IC95%: 1,07-1,93) quando comparadas àquelas 
que não vivenciaram a violência.6 Somando-se a esse 
achado, estudo sobre os fatores de risco para mortalidade 
fetal em uma maternidade do Sistema Único de Saúde do 
Rio de Janeiro18 demonstrou que a presença da violência 
doméstica na gestação aumenta a chance de mortalidade 
fetal (OR=2,26; IC95%: 1,11-4,59), semelhante à outra 
pesquisa.20

O óbito perinatal e neonatal também foram regis-
trados. Estudo feito na Índia constatou que gestantes 
que sofreram violência 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; 
IC95%: 1,19-4,50).12 Além disso, um caso-controle reali-
zado em São Paulo, Brasil, aponta entre o grupo vitimi-
zado uma chance aumentada em aproximadamente três 
vezes (OR=2,8; IC95%: 1,2-6,7) do óbito neonatal.15 Esses 
achados se assemelham ao encontrado em outras pesqui-
sas,10,25,31 onde a agressão física na gravidez aumentou a 
chance de morte neonatal (OR=2,43; IC95%: 1,02-5,43)25 e 
perinatal (OR=2,32; IC95%: 1,34-4,01),31 podendo chegar 
a uma prevalência de neomorto quatro vezes maior entre 
as vítimas de violência física.1

Tabela 2 – Síntese dos efeitos encontrados, nessa revisão sistemática, 

para o feto e recém-nascido da violência ocorrida na gestação.
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Apesar de não haver uma concordância, entre todos os 
estudos elegíveis nessa revisão sistemática quanto ao impacto 
da violência durante a gestação 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 óbito.6,10,12,15,18,20,25,31  

A associação entre a prematuridade e a exposição à vio-
lencia durante a gestação não foi consensual na produção 
científica elegível nessa revisão. Todavia é válido lembrar 
que o nascimento pré-termo, ou seja, ocorrido antes das 37 
semanas de gestação,32 constitui um importante agravo. De 
acordo com a literatura, em 2011, a prevalência de prema-
turidade no Brasil alcançou 10%, maior que a do perído de 
2000 a 2010 (6-7%),33 esse fato é preocupante considerando 
que a prematuridade contribui na elevação dos custos com 
as internações, além de aumentar a ocorrência de sequelas 
de múltiplas naturezas e a incidência de morbiletalidade 
neonatal.34 

O RCIU ou PIG estiveram associados à exposição à vio-
lência na gestação.6,26 A restrição de crescimento é entendido 
como o concepto que, ao nascer, possui peso inferior ao 
percentil 10 para a idade gestacional. Em geral, esta alte-
ração procede do crescimento intrauterino restrito, que é a 
disfunção no crescimento que não permite ao feto atingir, 
em massa corporal, seu alvo genético.35 

Na presente revisão sistemática, os resultados de alguns 
estudos apontam para uma associação entre o BPN e a expo-
sição à violência,4,8,9,11,13,14,20,24,28,29 entretanto outros três não 

encontram associação significativa.10,16,30 De acordo com o 
Ministério da Saúde, o BPN é definido como peso menor 
que 2500g ao nascimento, sendo considerado “muito baixo 
peso ao nascer” quando o peso é menor que 1500g e “extre-
mos baixo peso”, se menor que 1000g36.  Vale destacar, que 
a literatura aponta o baixo peso ao nascer como um fator 
determinante na qualidade de vida do recém-nascido37, e, 
também tem sido associado à mortalidade neonatal precoce.38 

A mortalidade, seja ela fetal6,18,20 ou neonatal,10,12,15,25,31 foi 
o desfecho associado à exposição à violência na gestação que 
não apresentou discordância entre os estudos. Nesse contexto, 
é válido refletir acerca da vivência da perda. A mulher que 
vivencia este acontecedimento, experiencia muitos senti-
mentos como a frustração, decepção, revolta, tristeza, culpa 
e choro.39 Este sofrimento é agudo e pode se estender por 
muitos anos, principalmente quando não ocorre a elaboração 
emocional da experiência de perda tendo como decorrência 
um sentimento de culpa e de fracasso.40

Nesse contexto, conhecer as vivências das mulheres em 
relação a situações de perda (fetal ou neonatal) é indispen-
sável às equipes de saúde, visto ser necessário assegurar que 
a mulher e família, ingressem no processo de elaboração 
do luto, minimizando os prejuízos psicológicos, diante do 
sofrimento vivenciado.41

Outro achado nessa revisão foi a associação da exposição 
à violência durante a gestação e os níveis plasmáticos de 
Glutamato, Ácido gama-aminobutírico (GABA) e cortisol. 
Recém- nascidos de mães que sofreram violência do tipo 
emocional e sexual na gestação tiveram maiores níveis dessas 
substâncias do que aqueles recém-nascidos cujas mães não 
foram agredidas23. Os níveis mais elevados dessas substâncias 
podem sugerir que fetos de mães abusadas, experimentam 
durante a gravidez, uma maior exposição ao estresse,42-43 o que 
poderia desencadear no futuro problemas de desenvolvimento 
neurocomportamental e cognitivo,44-46 todavia os efeitos do 
estresse no neonato ainda não são claros e necessitam de 
investigações mais aprofundadas.23

Quanto às limitações do presente estudo, assinala-se 
que grande parte das pesquisas foi feita em instituições de 
saúde, podendo não ser representativas da população geral. 
Além disso, cerca de 44,0% dos estudos são do tipo trans-
versal, onde a exposição e o desfecho foram coletados em 
um único momento no tempo, sendo difícil estabelecer uma 
relação temporal entre os eventos e considerar com grau de 
certeza se a relação entre eles é causal ou não. Desse modo, 
recomenda-se a realização de mais estudos epidemiológicos 
de caráter longitudinal, com amostras representativas da 
população geral, que possam estabelecer relação de causa-
lidade entre a violência no período gravídico e a saúde fetal 
e do recém-nascido.

CONCLUSÕES
Podemos concluir com essa revisão sistemática que 

apesar de não haver concordância entre os estudos, a 
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maioria aponta para uma associação entre à violência 
durante a gestação e os efeitos de prematuridade e baixo 
peso ao nascer. Além disso, é importante destacar, o 
consenso entre as pesquisas do maior risco de óbito fetal 
e neonatal entre as mulheres que vivenciaram o fenômeno 
da violência no período gestacional. Ainda, tiveram estu-
dos que observaram a relação da violência com a restrição 
no crescimento intrauterino, nascer pequeno para idade 
gestacional, maiores níveis plasmáticos de Glutamato, 
GABA e cortisol. 

Por fim, é interessante pontuar que, apesar de incon-
clusivos, o resultado dessa revisão traz implicações para 
prática clínica, visto que alerta quanto à importância dos 
profissionais de saúde na identificação e rompimento do 
ciclo de violência na gestação. A assistência no pré-natal 
constitui um espaço privilegiado para a identificação de 
gestantes vítimas de violência, sendo assim, é necessário 
que o profissional esteja instrumentalizado quanto ao 
rastreamento, acolhimento e aconselhamento das mulhe-
res em situações de violência, a fim de se promover um 
atendimento integral e humanizado.  
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