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RESUMO

Objetivo: sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre os impactos da violéncia contra
gestantes na saude neonatal. Metodologia: Revis&o integrativa de literatura conduzida
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine
(PubMed), Web of Science (WOS), Scopus e Portal de Periddicos CAPES, incluindo
estudos publicados entre 2014 e 2024. Resultados: Foram incluidos 23 estudos que
evidenciaram a associagao entre diferentes formas de violéncia — fisica, psicoldgica,
sexual e econbmica — e desfechos neonatais adversos, como baixo peso ao nascer,
parto prematuro, dificuldades na amamentagdo e comprometimento do vinculo mae-
bebé. Conclusao: A violéncia contra gestantes esta associada a multiplos desfechos
neonatais negativos. O estresse gerado por essas situagbes pode desencadear
complicagbes durante a gestacdo e o parto, impactando diretamente a saude e o
desenvolvimento dos recém-nascidos. Esses achados reforcam a necessidade de
protocolos integrados de triagem e intervencéo no pré-natal, visando mitigar os efeitos
deletérios da violéncia e promover um cuidado humanizado e integral para gestantes e

neonatos.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Gravidez; Saude do Lactente; Recém-

nascido; Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Objective: To synthesize scientific evidence on the impacts of violence against pregnant
women on neonatal health. Methodology: Integrative review conducted in the databases
Virtual Health Library (VHL), National Library of Medicine (PubMed), Web of Science
(WOS), Scopus, and CAPES Journal Portal, including studies published between 2014
and 2024. Results: A total of 23 studies were included, demonstrating the association
between different forms of violence—physical, psychological, sexual, and economic—and
adverse neonatal outcomes such as low birth weight, preterm birth, breastfeeding
difficulties, and impaired mother-infant bonding. Conclusion: Violence against pregnant
women is associated with multiple negative neonatal outcomes. The stress generated by
these situations can trigger complications during pregnancy and childbirth, directly
impacting the health and development of newborns. These findings reinforce the need for
integrated prenatal screening and intervention protocols to mitigate the harmful effects of
violence and promote comprehensive and humanized care for pregnant women and

newborns.

Keywords: Violence Against Women; Pregnancy; Infant Health; Infant, Newborn;

Obstetric Nursing.
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1. INTRODUGAO

A violéncia contra as mulheres se configura como uma violagdo dos direitos
humanos e um desafio global de saude publica, com repercussdes devastadoras para
milhdes de individuos em todo o mundo (SCHRUBBE et al., 2023). Ela é definida como
qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou
sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos,
coergao ou privagao arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada (OPAS,
2021).

Dados epidemioldgicos evidenciam a magnitude do problema: estima-se que uma
em cada trés mulheres sofreu violéncia fisica ou sexual em 2021, cenario que se agrava
em paises de baixa renda, onde a prevaléncia atinge 37% (OPAS, 2021; ONU, 2021).
Estima-se que cerca de 38% dos assassinatos de mulheres no mundo sdo cometidos por
um parceiro intimo do sexo masculino (OPAS, 2021). Nos paises de alta renda as
estimativas de prevaléncia sao 23,2% (OPAS, 2021).

No Brasil, a persisténcia desse fendbmeno reflete desigualdades estruturais como
a de género, econbmica, racial e acesso aos servigos publicos - intensificadas durante
crises como a pandemia de COVID-19, quando houve um aumento expressivo nas
denuncias de violéncia doméstica (BRASIL, 2023).

Entre os grupos mais vulneraveis, destacam-se as gestantes, expostas a multiplas
formas de violéncia — fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial. Estudo brasileiro
indica que 48% das mulheres vitimas de violéncia sexual durante a gravidez relataram o
primeiro episoddio nesse periodo (RIBEIRO et al., 2020). A sobreposi¢cao de fatores como
baixa escolaridade, inseguranca financeira, gravidez nao planejada e histérico de abuso
amplifica os riscos, limitando o acesso a redes de apoio e perpetuando ciclos de violéncia
(WHO, 2011).

As consequéncias transcendem danos imediatos, englobando desde sequelas
psicoldgicas (depressdo, ansiedade, risco de suicidio) até complicagbes obstétricas e
neonatais (LEITE et al., 2019; SOUZA et al., 2020). Paradoxalmente, a gestacao —
frequentemente idealizada como periodo de protecdo — pode exacerbar conflitos

conjugais, aumentando a exposi¢cao das mulheres a agressédo (GREELY et al., 2022).
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Apesar dos avangos nas investigagdes sobre os impactos da violéncia contra a
mulher durante a gestacgao, ainda persistem lacunas importantes no que diz respeito as
repercussdes dessa exposicdo sobre a saude neonatal. A literatura cientifica tem se
concentrado predominantemente nos efeitos maternos, enquanto os desfechos
neonatais — como prematuridade, baixo peso ao nascer e comprometimentos no
desenvolvimento — permanecem menos explorados e apresentam resultados
inconsistentes (SCHRUBBE et al., 2023). A violéncia sofrida durante a gestagdo pode
aumentar significativamente o risco de complicagdes neonatais graves, uma vez que a
exposicdo ao estresse e a fatores adversos nesse periodo critico pode impactar
negativamente o desenvolvimento fetal (SCHRUBBE et al., 2023). Assim, os efeitos
dessa exposi¢cdo na saude neonatal demandam uma investigagdo mais aprofundada,
considerando que suas consequéncias podem repercutir ao longo de toda a vida do
individuo.

A heterogeneidade metodoldgica e a fragmentagdo dos achados dificultam a
consolidacédo de evidéncias robustas. Assim, o problema de pesquisa que orienta esta
reviséo integrativa consiste na escassez de revisdes abrangentes que sistematizam as
repercussdes da violéncia gestacional sobre a saude neonatal. Diante desse cenario,
justifica-se a necessidade de reunir, analisar criticamente e integrar os conhecimentos
disponiveis, a fim de subsidiar a formulagdo de estratégias clinicas e politicas publicas
mais eficazes para enfrentamento deste problema. Diante desse contexto, este estudo
visa sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre as repercussdes da violéncia contra

a mulher durante a gestagcado na saude neonatal.
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2. METODOLOGIA

2.1 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisao de literatura, ndo foi necessario apreciacao

por um comité de ética em pesquisa.

2.2 Tipo de estudo e pergunta de pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que tem o propédsito de fornecer
uma compreensdo abrangente sobre um tépico de interesse (OERMANN e KNAFL,
2021). A construgao desta revisado integrativa seguiu as orientagcbées de Whittemore e
Knafl (2005), sendo conduzida nas seguintes etapas: (1) identificagdo do problema ou
pergunta de pesquisa, (2) busca bibliografica, (3) extracdo dos dados, (4) analise dos
dados e (5) apresentacao dos resultados.

Considerando o problema de pesquisa anteriormente descrito e o objetivo desta
revisdo, a pergunta de pesquisa foi assim definida: “Quais sdo as repercussdes da
violéncia contra gestantes nos desfechos de saude dos recém-nascidos?” Para melhor
compreensao do objeto de estudo foram elaboradas perguntas adicionais: Qual o perfil
das mulheres que sofrem violéncia durante a gestacao? Qual(is) o(s) tipo(s) de violéncia
mais frequentes durante esse periodo? Quais os principais desfechos neonatais

investigados?

2.3 Busca bibliografica

O levantamento bibliografico foi realizado no més de julho de 2024 nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS); National Library of Medicine (PubMed); Web of
Sciense (WOS); Scopus; Portal de Periddicos CAPES. As combinagdes de termos
utilizados foram: (“Violéncia contra a Mulher” OR “Violence Against Women” OR
“Violencia contra la Mujer” OR “Violence Contre les Femmes” OR “Violéncia contra as
Mulheres” OR “Violéncia Doméstica e Sexual contra a Mulher”) AND (AND Gravidez OR
Pregnancy OR Embarazo OR Grossesse OR Pregnancies OR Gestation ) AND (“Saude
do LSimactente” OR “Infant Health” OR “Salud del Lactante” OR “Santé infantile” OR



16

“Health, Infant” OR “Baby Health” OR “Health, Baby” OR “Newborn Health” OR “Health,
Newborn” OR “Neonatal Health” OR “Health, Neonatal” OR “Health of Newborn Infants”
OR “Newborn Infant Health” OR “Health, Newborn Infant’).

As estratégias de busca bibliografica foram desenvolvidas com o suporte de um
bibliotecario experiente, assegurando a abrangéncia e a relevancia das fontes de
evidéncia utilizadas.

Foram considerados elegiveis apenas artigos originais, com delineamento
quantitativo ou qualitativo, publicados em periddicos cientificos revisados por pares.
Foram excluidos estudos que n&o abordavam diretamente a tematica proposta, revisdes
de literatura, trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes, teses, cartas ao editor e
artigos de opinido. Optou-se pela exclusdo da literatura cinzenta (isto €, fontes néo
publicadas, dissertacdes, documentos técnicos ou de politicas publicas e pequenos
estudos piloto) como estratégia de controle de qualidade, garantindo a inclusao apenas
de estudos submetidos ao processo formal de revisdo por pares (KUTCHER &
LEBARON, 2022).

2.4 Extracado dos dados: selegao das fontes de evidéncia, organizagao e sistematizacao

das informacdes

A pesquisa na literatura foi realizada de maneira independente por duas
pesquisadoras, que selecionaram os artigos utilizando os titulos e resumos. As
divergéncias foram resolvidas por consenso. Apds esse momento, duas pesquisadoras,
de forma independente, fizeram a leitura dos estudos na integra, e selecionaram a
amostra final. Conflitos foram resolvidos por consenso.

Para a organizacao e sistematizacdo dos dados, foi utilizado o software Rayyan,
que auxiliou na triagem, exclusdo de duplicatas e gerenciamento das referéncias
selecionadas. Apds a etapa de selegéo, os dados foram extraidos dos artigos por meio
de um instrumento padronizado, desenvolvido especificamente para este estudo,
garantindo uniformidade e rigor na coleta de dados. Esse instrumento continha as

seguintes informagdes: autor, ano, tipo de estudo, amostra, faixa etaria das gestantes,
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pais onde o estudo foi desenvolvido, desfechos neonatais investigados e principais

resultados.

2.5 Analise dos dados e sintese dos resultados

Os dados foram sintetizados e agrupados em categorias tematicas para facilitar a
interpretacédo dos resultados. Optou-se por uma analise descritiva, destacando padrbes
e tendéncias comuns entre os estudos.

Os resultados foram apresentados de forma narrativa e em tabelas, fornecendo

uma viséo geral das caracteristicas e dos achados principais dos estudos incluidos.

3. RESULTADOS

3.1 Resultados da pesquisa bibliografica

A estratégia de busca identificou 505 publicagbes. Apds a remogao de 173 artigos
duplicados, 332 estudos foram selecionados para a leitura do titulo. Dentre estes, 260
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo (abordavam apenas os
desfechos da violéncia para a mulher). Dos 72 artigos considerados elegiveis para leitura
integral, 47 foram descartados: 43 por apresentarem desfechos incompativeis com o
objeto de estudo e 4 por serem revisoes sistematicas da literatura. Assim, a amostra final
desta revisao foi composta por 23 artigos. O detalhamento do processo de selegao das

publicagdes pode ser consultado no fluxograma de identificagdo dos estudos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de identificagao e selegcao dos artigos para revisao
integrativa de literatura sobre os efeitos da violéncia contra mulher nos desfechos

neonatais.
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i Estudos incluidos na revisédo
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Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)

3.2 Sintese dos resultados

A Tabela 1 apresenta um resumo das principais caracteristicas dos artigos
selecionados, englobando o tipo de estudo, perfil da amostra, faixa etaria, pais de origem
e as formas de violéncia analisadas. Quanto a distribuicdo temporal dos estudos
analisados, observa-se um pico de produgao em 2019 e 2020, representando, juntos
26,1% do total de publicagdes (12 estudos). Considerando as metodologias empregadas,



19

a maioria das pesquisas adotou o desenho de estudo de coorte (34,8%). Os participantes
abrangeram gestantes nos segundo e terceiro trimestres, puérperas no periodo pés-parto
e criancas desde o nascimento até os cinco anos de idade. Em relagdo aos tipos de
violéncia investigados, a violéncia fisica foi a mais prevalente nos estudos (37,3%),

seguida pela violéncia psicoldgica (33,9%), sexual (25,4%) e econbémica (3,4%).

Tabela 1 — Estudos sobre os efeitos da violéncia contra mulher nos desfechos neonatais,

identificados por autor/ano, tipo de estudo, amostra, faixa etaria e pais de realizacéo.

Autor/ano Tipo de estudo Amostra Faixa etaria Faixa etaria Pais Tipo de violéncia
Rodrigues et Observacional 232 19-31anos Ao nascimento Brasil Psicologica
al, 2014 e descritivo bindbmios Fisica
Sexual
Hoang et al, Coorte 1.276 17 -35anos Ao nascimento Vietna Psicologica
2016 prospectivo bindmios Fisica
Sexual
Hamp et al, Transversal 320 Maiores de 3 a9 meses Zambia Psicolégica
2016 bindbmios 18 anos Fisica
Sexual
Kita et al, Coorte 610 19-46 anos 1 més Japao Fisica
2016 bindbmios Psicologica
Souto et al, Comparativo 1.273 8 - 13 anos Ao nascimento Brasil Sexual
2017 bindmios
Abujiban et al, Experimental 158 17 - 45 anos Ao nascimento Jordania Fisica
2017 bindbmios
Berhanie et al, Caso controle 954 16 - 48 anos Ao nascimento Etidpia Psicoldgica
2019 nao pareado bindmios Fisica

Sexual
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nao foi detalhado

1 més de vida

Ao nascimento

Ao nascimento

1 més e 3 meses

de vida

1 més de vida

3 e 6 meses de

vida

Ao nascimento

EUA

Australia

Nepal

Japéao

Timor-

Leste

Afeganistao

Japao

Japao

Brasil

india
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Psicoldgica
Fisica

Sexual

Fisica

Psicoldgica

Fisica
Psicologica
Sexual

Econbmica

Psicoldgico

Fisico

Psicoldgica
Fisica

Sexual

Fisica

Psicologica
Fisica

Sexual

Psicologica

Fisica

Psicologica
Fisica
Sexual
Psicoldgica
Fisica

Sexual



Ribeiro et al,
2020

Phuc et al,
2021

Lin et al, 2022

Yalgin et al,
2022

Blumrich et al,
2023

Kpordoxah et
al, 2024

Coorte

Coorte

Coorte

prospectivo

Transversal

descritivo

Coorte

Transversal

758

bindbmios

150

bindbmios

1.322

binbmios

166

criangas

755

binbmios

402

bindbmios

14 - 44 anos

19 - 47 anos

25 - 34 anos

Nao

detalhado

Nao
detalhado

18 anos ou

mais

Ao nascimento e

12 a 36 meses

Ao nascimento e
com 3 meses de

vida

Ao nascimento

Menores de 5

anos

Ao nascimento até

2 anos

Até 12 meses de

vida

Brasil

Vietna

China

Turquia

EUA

Gana
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Psicoldgica
Fisica

Sexual

Psicoldgica
Fisica

Sexual

Fisica
Psicoldgica

Econbmica

Fisica

Psicologica

Psicologica
Fisica
Sexual
Psicologica
Fisica

Sexual

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

O grafico 1 apresenta uma sintese dos principais desfechos neonatais

desfavoraveis no contexto de violéncia contra a mulher na gestagao. Verifica-se que o

baixo peso ao nascer (BPN) foi a complicagdo mais prevalente (10 estudos), seguido pela

prematuridade (7 estudos) e dificuldades na amamentagéao (4 estudos). Outros aspectos

destacados incluem problemas respiratorios (2 estudos), falhas na vinculagdo mae-bebé

(2 estudos), mortalidade neonatal (1 estudo) e presenca de teldbmeros mais curtos no

sangue de cordao umbilical (1 estudo).

Grafico 1: Principais desfechos neonatais desfavoraveis no contexto de violéncia contra

a mulher na gestacao (%)
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Legenda: BPN = Baixo Peso ao Nascer; CIUR = Crescimento Intrauterino Restrito.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A Tabela 2 apresenta os objetivos e desfechos neonatais encontrados nos artigos
analisados. As associacgdes significativas entre a exposi¢ao a violéncia e o aumento do
risco de baixo peso ao nascer (BPN) foram identificadas nos artigos - A2; A5; AG; A7; A9;
A13; A17; A19; A20; A23 - e parto prematuro - A2; A6; A7; A9; A10; A17; A19. Além dos
impactos fisicos, a violéncia também foi associada a dificuldades na vinculagdo mae-
bebé - A4; A15 - e a alteragdes nas praticas de alimentacao infantil, com uma redugao
na amamentacgao exclusiva - A3; A8; A9; A18. O maior detalhamento pode ser obtido na

tabela 2, a seguir.
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Tabela 2: Sintese dos objetivos e desfechos neonatais encontrados nesta reviséo

integrativa.

Artigo

Objetivo

Desfecho de interesse

A1

A2

A3

A4

A5

Identificar a prevaléncia de violéncia por parceiro
intimo (VPI) entre gestantes, classificar essa
violéncia quanto ao tipo e frequéncia, e identificar
os resultados obstétricos e neonatais, bem como
suas associagbes com a ocorréncia de VPI

durante a gestacgéo atual.

Medir a associacdo entre a VPl durante a
gravidez e o risco de desfechos adversos na

gravidez, como o BPN e o parto prematuro.

Analisar a associagao entre a experiéncia de VPI
e a adogdo de praticas de alimentagao mista,
particularmente antes dos 6 meses de idade do
bebé, em mulheres que vivem com HIV e

atendidas em um centro de saude publico.

Investigar a prevaléncia de VPl durante a
gravidez e suas associagbes com sintomas de
saude mental, especificamente ansiedade e
depressao, bem como o impacto na ligacédo mée-

bebé.

Descrever as caracteristicas de maes com até 13
anos, analisar o perfil daquelas que foram
notificadas por estupro nessa mesma faixa etaria
e as repercussbes dessa violéncia durante a

gravidez e o parto.

T
Nao houve associagdo estatisticamente
significativa entre a VPI e as repercussdes

neonatais.

VPI durante a gravidez aumenta o risco de parto

prematuro e BPN.

- VPI durante a gravidez aumenta 2,8 vezes as
chances ajustadas de se aleitamento materno
misto.

- Violéncia emocional aumenta 1,9 vezes as
chances de aleitamento materno misto.

- Violéncia sexual aumenta 2,3 vezes as

chances de aleitamento materno misto.

- VPI durante a gravidez esteve associada a
falha no vinculo mae-bebé um més apods o
parto.

- A relagdo entre VPI durante a gravidez, a falha
na ligacéo e os sintomas depressivos pés-natais
foi mediada sintomas

por depressivos

antenatais.

Os bebés das maes que relataram estupro
apresentaram menores pesos ao nhascer e
menores escores de Apgar no primeiro
minuto, sugerindo um impacto negativo na

saude neonatal



A6

A7

A8

A9

A10

Comparar os resultados de nascimento entre as
mulheres que sofreram violéncia fisica e aquelas
que nao a sofreram, a fim de fornecer dados que
ajudem no planejamento, implementacdo e
avaliacdo de programas de saude materna no

contexto jordaniano

Examinar a associagdo entre a VPI durante a

gravidez e os resultados adversos no
nascimento, como baixo peso ao nascer e

nascimento prematuro.

Examinar a relagado entre a exposigdo materna a
VPl e as

especificamente a

praticas de amamentacao,

iniciagdo precoce da
amamentagdo (dentro da primeira hora apés o
nascimento) e a amamentagdo exclusiva nos

primeiros seis meses de vida do bebé.

Investigar a associacao entre a VPI, identificada
por meio da triagem rotineira durante a gravidez,
e os desfechos de saude materna e perinatal,
incluindo sintomas depressivos pos-natais, baixo
peso ao nascer, parto prematuro e indicadores de

amamentagao.

Avaliar a associagcdo entre violéncia doméstica
durante a gravidez e desfechos perinatais em

duas localidades no Nepal.
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- RN de mulheres vitimas de violéncia tinham
maior probabilidade de apresentar
prematuridade e BPN em comparacao com as
nao-vitimas.

- RN de maes que sofreram violéncia
apresentaram uma maior taxa de problemas
respiratérios e necessidade de hospitalizagao

neonatal.

Mulheres expostas a VPl durante a gravidez
tinham maior probabilidade de ter bebés com
BPN e prematuros, especialmente se tiverem
enfrentado mais de um tipo de violéncia ou

violéncia fisica durante a gravidez.

Maes expostas a qualquer forma de VPI tinham
menor probabilidade de iniciar a amamentagao
precocemente (dentro da primeira hora apos o
nascimento) e de amamentar exclusivamente

nos primeiros seis meses de vida do bebé.

- As mulheres que relataram VPI apresentaram
um maior risco de ter bebés com BPN e
prematuros, além de menor probabilidade de
iniciar a amamentagcao precocemente e de
amamentar exclusivamente, tanto na alta
hospitalar quanto na primeira visita pds-natal. -
As mulheres que vivenciaram VPl também

mostraram

Mulheres que relataram tanto violéncia quanto
medo apresentaram um risco significativamente

maior de parto prematuro.



A11

A12

A13

A14

A15

A16

Examinar a associagdo entre a VPI| contra
mulheres antes do parto e o comprimento dos
teldmeros no sangue do cordao umbilical de seus

recém-nascidos.

Investigar a associagédo entre a violéncia fisica
doméstica durante a gravidez e os desfechos

feto-infantis entre mulheres afegas.

Investigar a associagdo entre a experiéncia de
violéncia e os desfechos de saude reprodutiva,

bem como a saude infantil das mulheres.

Testar os efeitos mediadores da depresséo pds-
parto das maes, falha no vinculo mae-bebé e
atribuicbes hostis aos comportamentos das
criangas 1 més ap6s o parto sobre a relagéo entre
VPI durante a gravidez e abuso materno-infantil

3 meses apos o parto.

Investigar a falha de vinculo entre pais e filhos um
més apdés o parto, com foco especifico nos

fatores de risco associados

Investigar a influéncia da violéncia domeéstica
contra gestantes na introducdo precoce da
alimentagéo complementar, bem como os fatores

associados a essa pratica.
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A exposicao a qualquer tipo de VPI antes do
parto estava associada a um comprimento de

telomeros mais curto nos RN.

A associagao entre a violéncia fisica durante a
gravidez e a mortalidade perinatal nao foi

estatisticamente significativa.

Mulheres que sofreram violéncia eram mais
propensas a relatar a morte de um filho e a dar

a luz criangas com BPN.

Os efeitos da falha no vinculo mae-bebé e da

depressao pos-parto ndo foram significativos.

O estudo identificou uma alta frequéncia de falha
de vinculo parental um més apés o parto, com
duas dimensoes principais:
-Associada a violéncia psicolégica do parceiro
durante a gravidez e sintomas de depressao
pos-parto.

-Relacionada a raiva/rejeicdo  materna,
violéncia fisica do parceiro na gestacdo e

depressao pds-parto.

Na&o houve associacdo significativa entre a
violéncia doméstica na gravidez e a introdugao
precoce da alimentacdo complementar apds
ajuste por variaveis como idade materna,

educacao e amamentagao exclusiva.



A17

A18

A19

A20

A21

A22

Avaliar a magnitude das complicagdes maternas
e os desfechos adversos no nascimento em

relagéo a VPI durante a gravidez.

Investigar o impacto da violéncia contra mulheres
gravidas, incluindo a VPI e a violéncia recorrente,
na duragado do aleitamento materno exclusivo e

na amamentagao em geral.

Examinar os efeitos intergeracionais da violéncia
na infancia e da VPI durante a gravidez sobre o
bem-estar perinatal das mulheres e os desfechos
de saude dos recém-nascidos em Hue City,

Vietna.

Investigar o impacto da violéncia doméstica
durante a gravidez sobre o peso ao nascer dos
neonatos, diferenciando entre nascimentos a

termo e pré-termo.

Examinar o impacto da VPl em relagdo ao
diagnodstico médico em pacientes pediatricos
menores de 5 anos de idade, ao crescimento da
crianga e a exposicao da mae a violéncia do

parceiro intimo.

Investigar os caminhos causais entre violéncia
durante a gestacdo e CIUR usando analise de

mediagao.
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- A incidéncia de parto prematuro e BPN foi
maior entre as vitimas de VPl quando

comparada as que nao foram vitimas;

Maes que enfrentaram violéncia antes ou
durante a gravidez apresentaram um risco
aumentado de ndo amamentar seus bebés

dentro dos primeiros 12 meses de vida.

Os bebés de maes que sofreram VPI
apresentaram 2,45 vezes mais risco de
desfechos adversos ao nascimento (BPN, parto
prematuro, internagdo em UTI neonatal) em

relagdo as que nao sofreram VPI.

A porcentagem de neonatos com BPN foi
significativamente maior entre as mulheres
expostas a violéncia durante a gravidez que
tiveram partos a termo (4,9%) em comparagao

com aquelas que nao foram expostas (3,3%).

- Mulheres expostas a violéncia emocional e
comportamento controlador durante a gravidez
tiveram filhos propensos a sobrepeso e
obesidade;

- A exposicdo das méaes a violéncia fisica ao
longo da vida e a violéncia emocional teve um
impacto direto no emagrecimento e no

emagrecimento moderado de uma crianga.

A experiéncia aguda de violéncia durante a

gravidez foi associada ao CIUR.
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A23 Determinar a magnitude da VPI que mulheres em As mulheres que sofreram VPl tiveram uma
idade reprodutiva experienciam durante a probabilidade 2,42 vezes maior de dar a luz a
gravidez na regido norte de Gana e sua bebés com BPN em comparagdo as mulheres
associacdo com desfechos desfavoraveis nos nao expostas.

RN, como o BPN.

Legenda: VPI - Violéncia por parceiro intimo; OR - odds ratios; RN - recém-nascidos; BPN - baixo peso ao
nascer; TL - teldbmeros; CIUR - crescimento intrauterino restrito

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos revisados permitiu mapear as repercussées multifacetadas
da violéncia contra gestantes nos desfechos neonatais, identificando desde complicagdes
imediatas — como CIUR, prematuridade, BPN e escores de Apgar reduzidos — até
consequéncias de médio e longo prazo, como disturbios nutricionais e interrupgao
precoce do aleitamento materno. Esses achados evidenciam a violéncia como um
determinante social critico da saude materno-infantil, com implicacées que transcendem
o periodo gestacional e reverberam no ciclo vital das criangas.

A violéncia contra gestantes se configura como um problema de saude publica de
magnitude global, mas com carga desproporcional em paises de baixa e média renda,
onde 69,5% dos estudos mapeados foram conduzidos. Nesses contextos, a
sobreposicao entre violéncia de género, pobreza e fragilidade dos sistemas de saude
amplifica os riscos de desfechos adversos. Por exemplo, relatérios da Organizagéo Pan-
Americana de Saude (OPAS) vinculam a exposigao a VPI a um risco 2,5 vezes maior de
BPN em populacgdes vulneraveis, agravado por inseguranca alimentar e falta de acesso
a cuidados pré-natais (OPAS, 2025). Embora o BPN tenha causas multifatoriais - como
prematuridade, infecgbes, patologias maternas e condi¢gdes socioeconémicas - a VPI
atua como fator potencializador, ao afetar diretamente a saude fisica e emocional da
gestante, e indiretamente, por comprometer sua adesdo ao pré-natal e seguranca

alimentar (LEITE et al., 2019). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
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IBGE (2023) reforgcam essa relagao ao apontar que gestantes vitimas de violéncia tém
3,2 vezes mais chances de desenvolver anemia grave, condigao critica para o BPN.

Apesar da urgéncia do tema, a implementagdo de protocolos de triagem para
violéncia no pré-natal permanece incipiente, especialmente na América Latina, onde
apenas 30% dos servigos de saude adotam praticas sistematicas (OPAS, 2021). Essa
lacuna perpetua a subnotificagao e invisibilidade do fenédmeno, dificultando intervengdes
precoces.

A prematuridade emergiu como um desfecho significativo, com 21,2% dos estudos
associando-a diretamente a violéncia contra a gestante. Leite et al. (2019) demonstram
que a exposic¢ao a violéncia fisica triplica o risco de interrupgao precoce da gestagcédo, um
achado que reflete mecanismos biolégicos interligados: com a elevagédo dos niveis de
cortisol e catecolaminas, desencadeando vasoconstricdo uterina, maturagao placentaria
precoce e ruptura de membranas (SMITH et al.,, 2020); e o estresse oxidativo que
aumenta marcadores inflamatérios, como a interleucina-6 (IL-6), acelerando o trabalho
de parto (GOLDSTEIN et al., 2021).

A interrupgao precoce do aleitamento materno também se destacou, com 13,8%
dos estudos vinculando a violéncia a redugdao na amamentagao exclusiva. Mulheres
expostas a violéncia apresentam menor probabilidade de iniciar a amamentagdo na
primeira hora de vida e manté-la até o sexto més, contrariando recomendagdes da OMS
(DREZETT et al., 2024). O estresse cronico reduz em 35% a produgéo de leite, enquanto
a violéncia sexual eleva a incidéncia de mastite (22% dos casos), interrompendo a
lactacéo (OMS, 2023).

Além disso, a violéncia compromete praticas alimentares, elevando o risco de
desnutricdo infantil, anemia ferropriva e introdugcdo precoce de alimentos
ultraprocessados (ALHUSEN, 2015). Estudos longitudinais associam desnutricao
neonatal a obesidade, resisténcia a insulina e baixo desempenho escolar, mediados por
mecanismos epigenéticos (GLUCKMAN et al., 2008).

Complicagdes no parto — como hipdxia fetal, imaturidade pulmonar e obito
neonatal — foram relatadas em 6,9% dos estudos. O estresse materno crénico eleva os

niveis de cortisol, prejudicando a oxigenacao fetal e aumentando o risco de hipdxia



29

(COUSSONS-READ, 2013). Escores de Apgar reduzidos no primeiro minuto reforcam a
ligacao entre trauma psicossocial e adaptagao neonatal deficiente (ACOG, 2015).

A fragilidade do vinculo mé&e-bebé também merece destaque. A violéncia
compromete a saude mental materna, dificultando a formagcdo de um apego seguro,
crucial para o desenvolvimento neuropsicomotor infantii (PESSOA, 2016).
Adicionalmente, o encurtamento de teldmeros observado em recém-nascidos expostos
sugere alteracbes epigenéticas precoces, potencialmente vinculadas a doencgas
cardiometabdlicas e neurodegenerativas na vida adulta (HEGYI et al., 2021).

Importante destacar que esta revisao identificou resultados divergentes, ou seja,
alguns estudos evidenciaram associacdes significativas entre a violéncia contra a
gestante e desfechos neonatais, enquanto outros reportaram auséncia de correlagéo
entre essas variaveis.

Essa divergéncia pode ser explicada, em partes, pelos desenhos metodologicos
adotados nas pesquisas selecionadas. Por exemplo, estudos de coorte prospectiva
tendem a identificar associagbes mais robustas, enquanto os transversais podem
subestimar efeitos devido a limitagdo temporal (SZKLO e NIETO, 2017). Além disso,
estudos desenvolvidos em paises de alta renda priorizam a avaliagdo de desfechos
psicossociais, como vinculo mae-bebé (PATEL et al., 2014), enquanto naqueles de baixa
renda os estudos se voltaram para a avaliagdo de complicacdes fisicas ligadas a pobreza
e acesso limitado a saude, como o BPN (WHO, 2020).

Outro fator interveniente pode ter sido o tipo de violéncia estudada. Neste estudo
observou-se que a violéncia fisica foi associada a desfechos imediatos (ex.:
prematuridade), enquanto a violéncia psicoldgica e sexual impactou na amamentagao.
Esse resultado corrobora o relatério da WHO (2021), que enfatiza que violéncia
psicoldgica e sexual estdo associadas a praticas de cuidado prejudicadas, como
interrupgéo precoce da amamentagao, enquanto violéncia fisica correlaciona-se com
complicagdes obstétricas.

Portanto, as diferencas nos resultados refletem a complexidade do fenbmeno,

influenciada por fatores metodoldgicos, contexto socioeconémico e natureza da violéncia.
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Apesar das disparidades, o estudo refor¢a que a violéncia contra gestantes € um
determinante critico da saude neonatal.

Esses resultados reforgam a necessidade de politicas intersetoriais para mitigar
custos socioecondmicos e humanos desse tipo de violéncia. Paises com altas taxas de
violéncia contra gestantes, como Brasil, Gana e Vietna, podem enfrentar custos elevados
com internagdes em unidades de tratamento intensivo neonatais e tratamentos de longo
prazo (BLENCOWE et al., 2019).

Além disso, a interrupcao precoce do aleitamento materno aumenta o risco de
desnutricao, infeccdes e mortalidade infantil. Isso demanda politicas de apoio a lactagao
e combate a violéncia de forma integrada. Porém, lacunas nos sistemas de saude ainda
sdo encontrados. A falta de triagem sistematica para violéncia no pré-natal - presente em
apenas 30% dos servicos na América Latina- contribui para a subnotificacdo, impedindo

intervengdes precoces (OPAS, 2021).

4.2 Limitagdes do estudo

Uma das limitagdes desta revisao diz respeito a diversidade metodologica entre os
estudos selecionados - quanto aos delineamentos, populagdes, instrumentos e
desfechos avaliados - 0 que pode dificultar a comparacgao direta dos resultados e limitar
a generalizagdo. A inclusdo de estudos conduzidos em contextos socioeconémicos e
culturais distintos também demanda cautela, dada a influéncia de fatores mediadores
associados a violéncia contra a mulher. Além disso, a restricdo linguistica adotada nos
critérios de inclusdo pode ter introduzido viés de selegdo, ao excluir estudos
desenvolvidos em paises com idiomas nao contemplados, potencialmente relevantes por
refletirem realidades culturais, sociais e religiosas distintas, que influenciam as estruturas
de poder, a posicdo social da mulher e, consequentemente, sua vulnerabilidade a
violéncia de género.

Assim, os resultados devem ser interpretados com cautela, exigindo adaptacao
para outras realidades e estudos com maior controle de possiveis fatores de confusao.

Estudos longitudinais em populagdes vulneraveis e que considerem diferentes contextos
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socioecondmicos e culturais sdo essenciais para aprofundar o conhecimento sobre as

associacoes identificadas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia contra a gestante estd associada a multiplos desfechos neonatais
desfavoraveis. Tais achados revelam que o ambiente de estresse gerado pela violéncia
pode desencadear uma seérie de complicagdes na gravidez e no parto, afetando
diretamente a saude e o desenvolvimento dos bebés. Diante disso, se torna urgente a
implementagao de protocolos integrados no pré-natal, que incluem a triagem sistematica
para violéncia contra gestante.

A Caderneta da Gestante, instrumento amplamente utilizado na Atengao Primaria
a Saude, ja contempla a pergunta sobre vivéncia de algum tipo de violéncia, reforgcando
a necessidade de se abordar o tema de forma rotineira e acolhedora. No entanto, para
que essa abordagem seja efetiva, € fundamental a criacdo de vinculo entre a gestante e
o profissional de saude, garantindo um espaco de escuta qualificada, empatica e livre de
julgamentos.

A capacitagdo dos profissionais de saude para a abordagem sensivel e n&o
revitimizante, bem como a ampliacdo das redes de apoio intersetoriais — como o Disque
180 e os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher — sdo medidas essenciais para
garantir protecdo social e acompanhamento multidisciplinar. Programas como a
Estratégia Saude da Familia, com a realizagao de visitas domiciliares para a identificagcao
precoce de riscos, podem contribuir significativamente para a mitigagcao desses impactos,

promovendo um cuidado mais humanizado e eficaz para gestantes e seus filhos.
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