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PREFÁCIO

Caro leitor!

Este livro tem como proposta abordar sob diferentes perspectivas temáticas 
relacionadas a Saúde Mental enfatizando a assistência de enfermagem nessa área de 
atuação. Composto por sete capítulos, que tratam desde a reforma psiquiatria e práxis do 
enfermeiro na assistência psicossocial até temáticas da atualidade como as consequências 
psicológicas da violência doméstica contra a mulher, novas abordagens em saúde mental 
e impactos da pandemia da COVID-19 na saúde mental de adolescentes, dentre outros 
temas altamente pertinentes para discussões sobre saúde mental no Brasil. Nesse sentido, 
esta obra propõe expor, através da literatura e de relatos de experiência, os aspectos 
relacionados à promoção de saúde na assistência em saúde mental, com enfoque na 
atuação do profissional enfermeiro.

Boa leitura. 
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CAPÍTULO 4
CONSEQUÊNCIAS PSICOLÓGICAS NA GESTAÇÃO RESULTANTES DA VIOLÊNCIA 

DOMÉSTICA CONTRA MULHERES  

Ana Raiane Alencar Tranquilino 1; 

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

https://lattes.cnpq.br/3857328722755857

Grayce Alencar Albuquerque2. 

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/7641791864825372

RESUMO: A violência contra a mulher configura-se em diversos contextos de sua vida e 
tornando-se ainda mais grave durante o ciclo gravídico, trazendo consequências à saúde 
da mulher, do feto e ao recém-nascido. Esse estudo objetivou-se identificar as principais 
consequências psicológicas advindas da violência doméstica contra mulheres durante 
a gestação. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, 
descritiva, realizado em março de 2023, nas bases de dados LILACS, PUBMED e EMBASE 
usando o operador booleano and. O recorte temporal foi compreendido entre 2018 e 
2023, identificando um quantitativo de 217 artigos, que após filtragem permitiu a seleção 
e leitura de 39 artigos, com amostra final de 23 artigos. Observou-se que as principais 
consequências psicológicas advindas da violência doméstica contra mulheres durante 
a gestação foram depressão, ansiedade ideação suicida, transtorno de estresse pós-
traumático, medo, distúrbios do sono e isolamento/disfunção social, seguido de impotência, 
tristeza, transtornos por uso de álcool e substâncias, esquizofrenia, perda de memória e 
dificuldade de concentração. A violência doméstica apresenta-se como estopim para o 
desenvolvimento ou agravamento da depressão pré-natal e pós-parto. Faz-se necessário 
a criação de estratégias de prevenção e enfrentamento aos casos de violência doméstica 
contra a mulher na gestação, uma vez que é fundamental a criação de políticas públicas 
que englobem suporte adequado para atendimento às vítimas.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental. Violência doméstica. Gravidez. 
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PSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES ARISING FROM DOMESTIC VIOLENCE 
AGAINST WOMEN DURING PREGNANCY

ABSTRACT: Violence against women is configured in different contexts of their lives and 
becomes even more serious during the pregnancy cycle, bringing consequences to the health 
of the woman, the fetus and the newborn. This study aimed to identify the main psychological 
consequences arising from domestic violence against women during pregnancy. This is 
a narrative review of the literature, with a qualitative, descriptive approach, carried out in 
March 2023, in the LILACS, PUBMED and EMBASE databases using the Boolean operator 
and. The time frame was understood between 2018 and 2023, identifying a quantitative 
of 217 articles, which after filtering allowed the selection and reading of 39 articles, with 
a final sample of 23 articles. It was observed that the main psychological consequences 
arising from domestic violence against women during pregnancy were depression, anxiety, 
suicidal ideation, post-traumatic stress disorder, fear, sleep disorders and isolation/social 
dysfunction, followed by impotence, sadness, alcohol and substance use, schizophrenia, 
memory loss and difficulty concentrating. The domestic violence presents itself as a trigger 
for the development or worsening of prenatal and postpartum depression. It is necessary to 
create strategies for preventing and coping with cases of domestic violence against women 
during pregnancy, since it is essential to create public policies that include adequate support 
to care for victims.

KEY-WORDS: Mental health. Domestic violence. Pregnancy.

INTRODUÇÃO 

A violência contra a mulher é um ato complexo, marcado por desuniformidade de 
poder em relação ao gênero, às instituições sociais e sexualidade, de modo que, dentre 
as variadas formas de manifestações desse fenômeno, podendo assim, ser praticada por 
qualquer membro da família, tanto dentro, quanto fora dos domicílios, desdenhando poder 
sobre a vítima (MAGRO & SENRA, 2014),

A violência doméstica como uma questão grave de saúde pública atinge 35% das 
mulheres no mundo, isto é, uma em cada três mulheres em algum momento de suas vidas 
já sofreram violência física ou sexual (WHO, 2013). Na maioria dos casos, a violência é 
cometida por seus parceiros, que apresentam um comportamento de controle por meio de 
agressões físicas, coerção sexual e abuso psicológico (BRITO, et al., 2020).

Segundo Fiorotti, et al., (2018), a violência contra a mulher configura-se em diversos 
contextos de sua vida e a gestação não está livre desse agravo.  A violência doméstica 
seja ela física, sexual ou psicológica, torna-se ainda mais grave durante o ciclo gravídico, 
trazendo consequências à saúde da mulher, do feto e quando a longo prazo, no recém-
nascido (RODRIGUES, 2016).
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É fato que a violência contra a mulher na gravidez constitui um grave problema 
de saúde pública devido ao elevado risco de morbimortalidade materna e neonatal, de 
modo a se fazer necessário que a mesma seja entendida pelos profissionais como uma 
difícil questão de saúde, que acarreta inúmeros resultados desfavoráveis para mulher 
(FIOROTTI, 2018). 

A mulher quando exposta a esses diferentes tipos de violência pode ser afetada 
tanto física, como mentalmente, pois dados evidenciam que gestantes vítimas de violência 
por parceiro íntimo apresentam sete vezes mais chances de desenvolver sintomas de 
depressão (LIMA, et al., 2020). 

Ademais, a gestação como processo fisiológico e de grande relevância na 
reestruturação da vida da mulher e dos papéis que ela exerce, é um período de abrangidas 
adaptações, principalmente psicológicas como oscilação de sentimentos e humor 
(SANFELICE, 2013). Neste período, a mulher sente-se mais sensível, com picos de 
irritabilidade, muitas vezes sem disposição para relações sexuais, sendo um período onde 
os fatores físicos podem alterar e influenciar os fatores psicológicos (SILVA, 2013).

É sabido que grávidas que sofrem violência sexual não costumam realizar o pré-
natal ou o iniciam tardiamente e quando violentadas fisicamente, têm grandes chances 
de desenvolver quadro de estresse emocional constante, associado a baixa autoestima, 
isolamento e suicídio, uso excessivo ou abusivo de cigarro, álcool e/ou drogas, que dificultam 
o cuidado da mulher para si e/ou bebê (OKADA, et al., 2015).  

Desse modo, a utilização de ferramentas efetivas para o reconhecimento da violência 
doméstica neste período da vida das mulheres se faz preciso, bem como, a introdução 
desse assunto no dia a dia assistencial para uma eficaz promoção de cuidados às vítimas 
(FIOROTTI, 2018).  Sendo assim, para que a gestante seja bem acolhida neste momento 
delicado, é crucial que os profissionais da saúde utilizem de seus conhecimentos científicos 
sistematizados de acordo com a necessidade de cada uma, a partir de um cuidado 
respeitoso e holístico para a devida assistência durante o ciclo gravídico (BRASIL, 2006), 
principalmente frente aos aspectos psicológicos impactados pela violência. 

Para tanto, diante da exposição, objetivou-se identificar as principais consequências 
psicológicas advindas da violência doméstica contra mulheres durante a gestação.  

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, descritiva, 
sem fins lucrativos. A revisão narrativa consiste em uma análise baseada na reflexão do autor 
sobre um determinado assunto, considerando um ponto de vista teórico ou contextual de 
forma crítica e pessoal, permitindo adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma temática 
específica contribuindo e levantando questões que possam colaborar com a atualização do 
conhecimento em curto espaço de tempo (ROTHER, 2007).
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Em março de 2023, empreendeu-se um processo não sistemático de coleta do 
material que teve como questão norteadora da revisão: Quais as principais consequências 
psicológicas a violência doméstica pode desencadear em mulheres no período gestacional? 
A pesquisa foi realizada nas bases de dados científicas Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 
(MEDLINE) através do sítio de buscas de livre acesso, o PubMed e Excerpta Medica 
DataBASE, pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Saúde Mental”, “Violência 
doméstica” e “Gravidez”, usando o operador booleano and. 

O período dos artigos pesquisados compreendeu o recorte temporal compreendido 
entre 2018 e 2023 a fim de encontrar resultados mais atuais referente ao objetivo do 
estudo, onde adotou-se como critérios de inclusão: i) artigos originais e atemporais, ii) que 
abordavam a temática mencionada, iii) disponíveis na íntegra e gratuitamente e iv) nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Como critérios de exclusão teve-se: i) textos do tipo 
editoriais, revisão, teses, dissertações e cartas ao leitor e ii) os que não abordassem a 
temática investigada. Identificou-se um quantitativo de 217 artigos, que após filtragem pelos 
critérios preestabelecidos permitiu a seleção e leitura de 39 artigos, perfazendo um total de 
23 destes para elaboração dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos analisados estão apresentados no quadro analítico 1, sendo caracterizados 
em relação aos dados de código, autores, ano e local de estudo, tipo de estudo, população 
do estudo, objetivo do estudo e principais conclusões.

Quadro 1: quadro analítico das publicações selecionadas contendo código, autores, ano e local de estudo, 

tipo de estudo, participantes, objetivo do estudo e principais conclusões. Crato, Ceará, Brasil, 2023.

Cod.
Autores/ Ano/

Pais
Tipo de Es-

tudo
População 
do estudo

Objetivo Conclusões

1

M A R T Í N E Z 
S.L; WASSER 
A.C /2019/ 
Uruguai.

Transversal 
quantitativo, 
d e s c r i t i v o , 
não experi-
mental

58 mulhe-
res adultas, 
30 casos e 
28 contro-
les

Quantificar a frequência 
de depressão e ideação 
suicida (IS) em mulheres 
vítimas de violência entre 
pares e estimar a associa-
ção com variáveis   socio-
demográficas, momento 
da violência e vergonha, 
excluindo outras causas 
de sintomas depressivos.

A violência por parceiro 
íntimo é um fator de alto 
risco para depressão e 
comportamentos suici-
das.
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2

MILLER L;

URBINA M.C/ 
2021/Estados 
Unidos.

Transversal  
quantitativo

Dados se-
cundários

Determinar os preditores 
associados à violência 
física durante a gravidez e 
determinar a relação

entre a exposição à vio-
lência por parceiro íntimo 
durante a gravidez e a 
saúde da mulher e a idea-
ção suicida na Guiana.

A prevalência de violên-
cia durante a gravidez 
na Guiana é alta e está 
associada a resultados 
adversos à saúde como 
um risco aumentado de 
ideação suicida e resul-
tados de saúde ruins.

3

SILVA R.P/

LEITE F.M/ 
2020/ Brasil.

Transversal  
quantitativo

330 puérpe-
ras

Identificar a prevalência 
das violências durante a 
gestação e verificar a as-
sociação

com as características 
socioeconômicas, com-
portamentais e clínicas da 
gestante.

A violência praticada 
pelo companheiro está 
presente na gestação 
e determinadas carac-
terísticas das mulheres 
podem torná-las mais 
vulneráveis ao fenô-
meno podendo está 
associada a maiores 
problemas obstétricos, 
transtorno mental co-
mum, depressão pós-
parto e uso inadequado 
do pré-natal.

4
MAZZA M et al/ 
2021/ Brasil

Revisão nar-
rativa da lite-
ratura

Dados se-
cundários

Analisar abrangente, crí-
tica e objetiva do conhe-
cimento atual sobre o im-
portante tema da violência 
interpessoal e saúde men-
tal perinatal, com atenção 
especial à literatura mais 
recente. 

A violência por parceiro 
íntimo representa um 
potencial gatilho para 
o desenvolvimento ou 
agravamento da de-
pressão pré-natal e/ou 
pós-parto e, por outro 
lado, a depressão pe-
riparto pode aumentar 
o risco de violência por 
parceiro íntimo.

5
PRICE A et al/ 
2019/Austrália

Transversal  
quantitativo

735 mulhe-
res adultas

Investigar se um breve le-
vantamento de fatores de 
risco na sala de espera 
identifica as mulheres com 
aumento do risco psicos-
social e socioeconômico 
pré-natal quando questio-
nado em uma entrevista 
domiciliar privada.

Há uma proporção 
substancial de mulhe-
res australianas está 
experimentando altos 
níveis de risco psicos-
social e socioeconômi-
co durante a gravidez.
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6
SAPKOTA D et 
al/ 2021/ Nepal

Randomiza-
do controlado

140 gestan-
tes

Avaliar a ocorrência de 
DFV em gestantes aten-
didas em ambulatório de 
pré-natal e avaliar a rela-
ção entre problemas co-
muns de saúde mental e 
DFV.

Pouco mais de 27% das 
gestantes relataram ter 
experimentado DFV 
em algum momento de 
suas vidas. Uma em 
cada quatro vítimas (n= 
11) relatando a preva-
lência de DFV no ano 
passado apresentava 
depressão e uma pro-
porção ligeiramente 
menor de mulheres (n 
= 14) relatando medo ti-
nha nível de depressão 
na categoria ‘grave’.

7
FIELD S et al/ 
2018/ Londres

Transversal  
misto: quali-
tativo e quan-
titativo.

376 gestan-
tes

Determinar associações 
entre doença mental, fato-
res demográficos, psicos-
sociais e econômicos com 
experiência de violência 
por parceiro íntimo (VPI) 
entre mulheres grávidas 
em um ambiente de pou-
cos recursos. 

A coexistência de doen-
ça mental e violência 
contra mulheres grá-
vidas tem implicações 
para o desenho de inter-
venções para mulheres 
que sofrem violência 
doméstica. Associa-
ções entre uma história 
de abuso sexual e diag-
nósticos de depressão, 
ansiedade, distúrbios 
alimentares e do sono e 
Transtorno de Estresse 
Pós-Traumático (TEPT).

8
M A N S O U R I 
N et al / 2022/ 
Polônia.

Transversal  
quantitativo

332 gestan-
tes

Determinar os fatores as-
sociados aos transtornos 
mentais em mulheres grá-
vidas.

32,5% das gestantes 
apresentavam suspeita 
de transtornos mentais 
gerais como sintomas 
de depressão, ansieda-
de, consideráveis ten-
sões de vida e preocu-
pações anormais
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9
S U PA R A R E 
L. et al/ 2020/ 
Austrália

Estudo re-
trospectivo

304 gestan-
tes

Examinar o risco de expe-
riências passadas e atuais 
de violência por parceiro 
íntimo (VPI) em mulheres 
com doença mental grave 
(SMI) durante a gravidez.

Cerca de 48% das mu-
lheres grávidas com 
SMI sofreram VPI e 
apresentaram risco três 
vezes maior quando 
comparadas com a po-
pulação geral de grávi-
das na Austrália. Além 
disso, as taxas de ta-
bagismo e uso de subs-
tâncias ilícitas foram 
maiores em gestantes 
com TMG que sofreram 
VPI em comparação 
com aquelas que não 
sofreram VPI.

10
STUBBS A. 
SZOEKE C/ 
2022/Australia.

Revisão sis-
temática qua-
litativa

Dados se-
cundários

Identificar os efeitos a lon-
go prazo da violência por 
parceiro íntimo (VPI) nos 
resultados de saúde físi-
ca e nos comportamentos 
relacionados à saúde são 
pouco pesquisados em 
comparação com os efei-
tos na saúde mental e na 
gravidez.

Mulheres que vivencia-
ram violência e abuso, 
correm um risco signi-
ficativamente maior de 
resultados de saúde 
ruins a longo prazo, 
todas as formas são 
associadas ao desen-
volvimento de ansie-
dade, pós-traumático 
transtorno de estresse, 
distúrbios alimentares, 
depressão e ideação 
suicida.

11
REYES H.L.M  
et al/ 2021/ Es-
tados Unidos.

Estudo ran-
d o m i z a d o , 
ensaio con-
trolado quali-
tativo

1.480 ges-
tantes

Identificar e caracterizar 
padrões prototípicos de 
VPI experimentados por 
mulheres grávidas sul-
-africanas e determinar se 
e como os padrões de VPI 
estão associados a sofri-
mento emocional no início 
e no acompanhamento.

As mulheres que so-
freram MSC-IPV rela-
taram maior sofrimento 
emocional do que as 
mulheres das outras 
classes tanto na gravi-
dez quanto no pós-par-
to, sugerindo que esse 
padrão de vitimização 
tem efeitos particular-
mente deletérios na 
saúde mental durante o 
período perinatal.
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12
K E Y N E J A D 
R.C et al, 2023, 
Etiópia.

D e s c r i t i v o , 
qualitativo

16 gestan-
tes e 12 
p r o f i s s i o -
nais de saú-
de

Explorar as perspectivas 
de mulheres e profissio-
nais de saúde de cuidados 
pré-natais (ANC) sobre a 
relação entre todos os ti-
pos de VPI e saúde men-
tal perinatal, para informar 
a adaptação de uma inter-
venção psicológica para 
mulheres grávidas que so-
frem VPI na Etiópia rural.

As participantes des-
creveram ansiedade 
sobre as consequên-
cias físicas e obstétri-
cas da VPI física. Os 
resultados obstétricos 
adversos foram atribuí-
dos ao sofrimento cau-
sado pela VPI, tornando 
as mulheres ainda mais 
ansiosas sobre o im-
pacto da ansiedade no 
feto.

13
GÜRKAN O.C 
et al/ 2020/ Es-
tados Unidos

D e s e n h o 
comparativo, 
descritivo e 
transversal

370 mulhe-
res adultas

Explorar o impacto da VPI 
nos sintomas relaciona-
dos à gravidez.

Neste estudo, os sinto-
mas de saúde mental 
que refletem ansieda-
de, depressão e con-
dições semelhantes 
foram mais comuns em 
mulheres que sofreram 
violência física, sexual 
ou econômica do que 
nas que não foram 
expostas.

14
ALIPOUR, Z. 
et al/ 2018/ Es-
tados Unidos.

Revisão sis-
temática qua-
litativa

Dados se-
cundários

Avaliar as evidências de 
pesquisa sobre os deter-
minantes dos transtornos 
de saúde mental pré-natal 
entre as mulheres irania-
nas.

Fatores que contribuem 
para problemas de saú-
de mental pré-natal, 
incluindo falta de apoio 
social, tipo de relacio-
namento com o mari-
do, satisfação conjugal, 
gravidez indesejada, 
eventos estressantes 
da vida e violência do-
méstica.



CIÊNCIA E EVIDÊNCIA EM SAÚDE MENTAL 48

15

P A T R I C K 
K.M.F.  et al/ 
2020/ Estados 
Unidos.

D e s c r i t i v o , 
quantitativo

1.507 mães 
de primeira 
viagem

Estimar a prevalência de 
período de diferentes ti-
pos de VPI (VPI física, VPI 
emocional e VPI física e 
emocional concomitante) 
nos primeiros 12 meses 
após o parto.

Problemas de saúde 
mental materna foram 
comuns nos 12 me-
ses após o parto, com 
aproximadamente uma 
em cada quatro mulhe-
res (25,0%) relatando 
ansiedade ou ataques 
de pânico e uma em 
seis (16,2%) relatando 
sintomas depressivos 
(EPDS≥13). Uma em 
cada seis mulheres 
(16,6%) também rela-
tou problemas de saú-
de mental geral 6 me-
ses após o parto (SF-36 
MCS).

16
MENDOZA V.B 
et al/ 2018/ Es-
tados Unidos

Transversal 
qualitativa

398 gestan-
tes

Examinar como as per-
cepções de crime e vio-
lência, tanto do parceiro 
íntimo quanto da vizinhan-
ça, bem como os efeitos 
cumulativos de ambos os 
tipos de violência previ-
ram resultados adversos 
à saúde mental em uma 
coorte de mulheres grávi-
das de Nova Orleans.

Sintomas de problemas 
de saúde mental; in-
cluindo depressão, an-
siedade específica da 
gravidez (PA) e trans-
torno de estresse pós-
-traumático (TEPT).

17

MILLER L. 
CONTRERAS-
-URBINA M/ 
2021/ Estados 
Unidos

Transversal 
quantitativo

1.391 mu-
lheres adul-
tas

Determinar os preditores 
associados à violência 
física durante a gravidez e 
determinar a relação entre 
a exposição à violência por 
parceiro íntimo durante 
a gravidez e a saúde da 
mulher e a ideação suicida 
na Guiana.

As mulheres que so-
frem violência física 
por parceiro durante 
a gravidez correm um 
risco significativamente 
maior de ideação 
suicida.
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18

SEZGIN A.U

UNAMÄKI B.L/ 
2020/ Suíça.

Transversal 
qualitativa

1.569 ges-
tantes

Examinar se e como o 
casamento precoce e a 
gravidez na adolescência 
estão associados aos pro-
blemas de saúde mental e 
somática atuais das

mulheres

A experiência de vio-
lência do parceiro foi 
confirmada como um 
moderador significati-
vo, pois a gravidez na 
adolescência foi asso-
ciada a altos níveis de 
sintomas depressivos e 
ansiosos. Os principais 
efeitos significativos 
mostram que as agres-
sões físicas e psicoló-
gicas foram associadas 
a altos níveis de todos 
os problemas de saú-
de mental e a coerção 
sexual a altos níveis de 
sintomas depressivos e 
ansiosos.

19
PHUC H. et al/ 
2021/ Austrália

Prospectivo

de Coorte

148 gestan-
tes

Medir a recordação de 
experiências de violência 
na infância e VPI recen-
te durante a gravidez e 
examinar caminhos inter-
geracionais para explicar 
associações com sofri-
mento mental perinatal e 
resultados de nascimento 
no Vietnã Central.

Os efeitos intergeracio-
nais da  IPV nos trans-
tornos mentais mater-
nos durante a gravidez 
e resultados adversos 
no parto. Aproximada-
mente 18% relataram 
níveis moderados a al-
tos de sintomas de pro-
blemas de saúde men-
tal (ou seja, angústia, 
bem-estar inferior ou 
depressão).

20
ZHANGA S. et 
al/ 2019/ Chi-
na.

Revisão sis-
t e m á t i c a 
quantitativa

Dados se-
cundários

Avaliar a associação entre 
experiências de violência 
materna e risco de de-
senvolver DPP por meio 
da realização de uma me-
ta-análise de estudos de 
coorte.

As mulheres que sofre-
ram qualquer evento de 
violência em compara-
ção com o grupo de re-
ferência apresentaram 
maior risco de desen-
volver Depressão Pós-
-parto (odds ratio [OR] 
= 2,04; intervalo de 
confiança [IC] de 95%: 
1,72–2,41).
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21
A B U J I L B A N 
S. et a/, 2022/ 
Londres.

Transversal, 
d e s c r i t i v o 
comparativo

223 mães 
de primeira 
viagem

Examinar o efeito da 
violência física entre 
parceiros íntimos nos 
resultados da gravidez/
nascimento materno.

As mulheres que so-
frem VPI física têm 
maior probabilidade de 
relatar níveis mais altos 
de estresse emocional, 
cortisol materno e de-
pressão.

22 MALAN M. et 
al/ 2018/ África 
do Sul.

Transversal 
quantitativo

150 gestan-
tes

Determinar a prevalência 
e os preditores de VPI 
entre mulheres grávidas 
atendidas em uma unida-
de de obstetrícia e obste-
trícia (MOU) em Western 
Cape, África do Sul.

A associação entre VPI 
e depressão evidencia 
o impacto que a vio-
lência tem no funciona-
mento da saúde mental 
dos indivíduos a ela ex-
postos.

23

A B R A H A M S 
Z. et al/ 2022/ 
África do sul.

Controle ran-
d o m i z a d o 
quantitativo

885 gestan-
tes

Explorar a relação en-
tre transtornos mentais 
comuns (TMCs), inse-
gurança alimentar e ex-
periências de violência 
doméstica entre mulheres 
grávidas que frequentam 
unidades obstétricas do 
setor público e clínicas bá-
sicas de atendimento pré-
-natal na Cidade do Cabo 
durante o bloqueio do CO-
VID-19

Mais mulheres relata-
ram sentir-se ansiosas 
e deprimidas. O risco 
de transtornos mentais 
comuns era quase três 
vezes maior em mulhe-
res com insegurança 
alimentar grave ou que 
sofreram abuso psicoló-
gico ou sexual.

Fonte: elaborado pelas autoras com dados provenientes dos estudos selecionados.

Os 23 artigos incluídos na revisão abrangente foram publicados entre os anos de 
2018 e 2023, sendo a maioria publicado em 2021, no idioma inglês, sendo apenas dois em 
português e um em espanhol. Os países que mais publicaram trabalhos relacionados ao 
tema foram Estados Unidos e Austrália. 

Quanto ao desenho do estudo, teve-se como destaque estudos transversais, seguido 
de estudos randomizados, revisões sistemáticas e descritivos. Quanto à população do 
estudo, incluíram gestantes como participante de destaque, seguida de dados secundários, 
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mulheres adultas que não estavam em nenhum período gravídico/puerperal, e uma 
puérpera; sendo que nos dois últimos casos referentes às participantes, os resultados 
foram referentes a violência sofrida no período gestacional.

Com base nos nas principais conclusões dos estudos incluídos na presente revisão 
abrangente, que identificam as principais consequências psicológicas advindas da violência 
doméstica contra mulheres durante a gestação, observou-se que existe uma associação 
entre a violência doméstica vivenciada por mulheres que participaram das entrevistas e 
consequências psicológicas, ambos ocorridos durante a gravidez. 

O fato de viver em exposição diariamente com a violência e abuso pode causar 
tristeza e angústia e pode afetar profundamente a percepção da saúde mental das mulheres, 
fazendo com que mulheres que sofrem violência por parceiro íntimo tenham dificuldades 
para iniciar precocemente o pré-natal (PARYS., et al 2015). Esse cenário corrobora com o 
estudo de Miszkurka (2012), onde a presença de transtorno/sintomas psicológicos durante 
o pré-natal está fortemente relacionada com a frequência e a gravidade da violência 
vivenciada desde o início da gravidez. 

O presente estudo evidenciou que mulheres que sofrem violência física, verbal, 
psicológica e/ou sexual perpetradas por seus parceiros íntimos durante a gravidez são 
mais propensas a apresentar transtornos/sintomas psicológicos identificados durante o pré-
natal. Fonseca-Machado et al., (2014) em um estudo de revisão observou que mulheres 
vítimas de violência física, psicológica e/ou sexual perpetrada por seus parceiros íntimos 
durante a gravidez são mais propensas a mostrar transtornos/sintomas depressivos durante 
o período pré-natal, quando em comparação com aqueles que não sofreram este tipo de 
violência, o que reforça a importância do reconhecimento da violência como um fator de 
risco clinicamente relevante a ser identificado durante as consultas de pré-natal pelos 
profissionais de saúde. 

Nesse ínterim, Hayes et al (2010), revela em seu estudo que a violência doméstica 
psicológica foi considerada um importante fator de risco para depressão pós-parto, 
independente da violência física ou sexual, onde a depressão pós-parto auto-relatada 
associou-se à Violência Por Parceiro Intimo (VPI) física ocorrida durante a gravidez. Já 
para Paulson et al (2020) em geral, as formas de violência física, sexual e psicológica 
foram independentemente associadas à depressão perinatal e ao transtorno de estresse 
pós-traumático.

Os estudos identificados revelaram que as  principais consequências psicológicas 
advindas da violência doméstica contra mulheres durante a gestação identificadas e com 
maior destaque em ordem decrescente foram depressão, ansiedade ideação suicida, 
transtorno de estresse pós-traumático, medo, distúrbios do sono e isolamento/disfunção 
social, sendo os demais apresentados em apenas um dos estudos analisados como, 
impotência, tristeza, transtornos por uso de álcool e substâncias (AOD), esquizofrenia, 
perda de memória e dificuldade de concentração, conforme segue a Tabela 01: 
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Tabela 01: Tabela analítica das principais consequências psicológicas advindas da violência doméstica 

contra mulheres durante a gestação.

Consequências Psicológicas Número Absoluto Porcentagem
Depressão 20 86,94%
Ansiedade 12 52,17%
Ideação suicida 5 21,73%
Transtorno de estresse pós-traumático 5 21,73%
Medo 2 08,69%
Distúrbios do sono 2 08,69%
Isolamento/disfunção social 2 08,69%
Impotência 1 04,34%
Tristeza 1 04,34%
Transtornos por uso de álcool e substâncias (AOD) 1 04,34%
Esquizofrenia 1 04,34%
Perda de memória 1 04,34%
Dificuldade de concentração 1 04,34%

Fonte: elaborado pelas autoras com dados provenientes dos estudos selecionados.

Segundo Almeida et al., (2013). mulheres vítimas de violência por parte de seus 
parceiros estão em risco de desenvolver problemas psicológicos, incluindo depressão, 
depressão pós-parto, estresse pós- traumático e consumo de álcool e drogas. São ainda 
mais deprimidas em relação ao trabalho e em suas relações interpessoais, do que as 
mulheres grávidas que não sofreram abuso. Já para Correia et al. (2018), os comportamentos 
depressivos e suicidas representam um grande indicativo do comprometimento psicológico 
em mulheres vítimas de violência doméstica, onde os quadros depressivos podem evoluir 
para a ideação suicida, constatando que diante do intenso sofrimento psíquico experimentado 
em decorrência da violência doméstica, as participantes do seu estudo chegaram a cogitar 
o suicídio como única alternativa para a solução do problema. 

Ademais, dentro dos resultados obtidos neste estudo, foi possível observar que a 
violência doméstica representa um estopim para o desenvolvimento ou agravamento da 
depressão pré-natal e da depressão pós-parto e, por outro lado, como uma via de mão dupla, 
a depressão periparto mostra-se como um fator que pode aumentar o risco de violência por 
parceiro íntimo. Essa mesma questão corrobora com estudo de Mazza et al (2021), ao 
apontar a violência por parceiro íntimo como um potencial gatilho para o desenvolvimento 
ou agravamento da depressão pré-natal e pós-parto, uma vez que a depressão periparto 
pode estar intimamente relacionada ao motivo da ocorrência da violência doméstica pelo 
parceiro em mulheres gestantes.  

Esse cenário é confirmado também pelos achados da pesquisa de Lima et al (2020), 
a qual revela que as gestantes com sintomas depressivos sofrem maior violência do que 
aquelas que não apresentaram esses sintomas e em resumo, as diversas formas de 
violência por parceiro apresentaram diferença estatística entre a presença de sintomas 
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depressivos nas gestantes. 

Evidencia-se, portanto, que a violência provoca sintomas capazes de trazer elevados 
prejuízos à vida das mulheres gestantes, onde os danos psicoemocionais, se não tratados, 
podem evoluir para quadros patológicos graves. Assim, profissionais de saúde em sua 
avaliação global precisam estar atentos à presença de sintomas indicativos de transtornos 
mentais nesse período da vida da mulher, bem como aos fatores de risco relevantes.

O setor saúde tem um papel crucial no enfrentamento a esse agravo por meio 
da notificação de casos, desenvolvimento de pesquisas e organização de serviços de 
referência para as vítimas, pois no período gravídico as mulheres tem um contato frequente 
com os profissionais de saúde possibilitando maior abertura para relatar sobre a situação 
de violência e sintomas psiquiátricos que estejam vivenciando.

CONCLUSÃO

Diante do exposto, com a presente pesquisa e análise sobre o assunto, foi possível 
identificar que os impactos psicológicos gerados na vida da mulher vitimada da violência 
doméstica durante gestação, representando uma violação dos direitos humanos, visto 
que afeta a dignidade da mulher como pessoa. Evidenciou-se que a saúde mental destas 
mulheres está prejudicada pelas diversas formas de agressão que podem levar a resultados 
negativos durante e após gestação, de modo a se fazer necessário incorporar a atenção 
em saúde mental na rotina de cuidados às mulheres no ciclo gravídico, focando no aspecto 
físico, mental e social, bem como, nos problemas de saúde pública voltados a violência e 
as suas consequências psicológicas, que podem ter repercussões a longo prazo.

Assim, é necessário a realização de mais estudos sobre o tema, permitindo uma 
maior compreensão dos danos psicológicos gerados a partir da violência, possibilitando 
embasamento teórico-cientifico para a criação de estratégias de prevenção e enfrentamento 
aos casos de violência doméstica contra a mulher na gestação, uma vez que é fundamental a 
criação de políticas públicas que englobem suporte adequado para atendimento às vítimas, 
de modo a oferecer alternativas tanto para tratar as consequências decorrentes do abuso, 
quanto para garantir o fortalecimento da autoestima e autonomia da mulher.
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