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RESUMO
A existência da violência doméstica nas relações interpessoais é uma das razões pelas quais 
há um predomínio de mortes na população mundial entre a 2ª e a 4ª década de vida. No 
âmbito da violência contra gestantes, evidencia-se os abalos emocionais, físicos e sexuais, os 
quais impelem inúmeros malefícios ao conjunto mãe e filho. Este estudo objetivou descrever 
o papel da Atenção Primária à Saúde frente ao contexto da gravidez e violência doméstica. 
O levantamento da bibliografia foi feito entre os meses de abril e maio de 2022. Foram 
selecionados artigos e publicações escritas em português e publicadas entre 2007 e 2021, 
utilizando a Revista Brasileira de Medicina de Família e Comunidade, SciELO, Caderno de 
Saúde Coletiva e o site do Ministério da Saúde como base de pesquisa. A violência, em seu 
sentido geral, está amplamente disseminada em todos os países do mundo e representa um 
problema de saúde pública de sérias dimensões. No que se refere à violência doméstica, 
vale destacar o trabalho da atenção básica em saúde no enfrentamento de tal evento 
contra a mulher, bem como as questões sociais relacionadas ao cenário da agressão sofrida 
durante o processo gestacional e suas consequências na saúde da gestante e do recém-
nascido. Diante do panorama de violência doméstica na gravidez, é de extrema importância 
haver uma abordagem pelos profissionais de saúde, a fim de rastrear e identificar os casos 
de agressão contra a mulher, enfatizando o impacto negativo que tal situação acarreta.

ABSTRACT
The existence of domestic violence in interpersonal relationships is one of the reasons 
for the prevalence of deaths in the global population between the 2nd and 4th decades of 
life. In the context of violence against pregnant women, emotional, physical, and sexual 
disturbances are evident, causing numerous harms to both the mother and child. This study 
aimed to describe the role of Primary Health Care in the context of pregnancy and domestic 
violence.  The literature review was conducted between April and May 2022. Articles and 
publications written in Portuguese and published between 2007 and 2021 were selected, 
using the Brazilian Journal of Family and Community Medicine, SciELO, Collective Health 
Notebook, and the Ministry of Health website as a research base. Violence, in its general 
sense, is widely prevalent in all countries worldwide and represents a serious public health 
problem. Regarding domestic violence, the work of primary health care is noteworthy in 
addressing such events against women, as well as the social issues related to the scenario of 
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INTRODUÇÃO

	 A violência doméstica é caracterizada 
como ato físico, sexual, psicológico, moral e até 
patrimonial. Essa violência que ocorre no ambien-
te familiar, geralmente entre os familiares mais 
próximos de convívio diário, na maioria dos casos 
são maridos, pais e filhos1.
	 De acordo com os dados da Organização 
Mundial de Saúde, há um predomínio de mortes 
na população mundial entre a 2ª e 4ª década de 
vida ocasionadas pela violência doméstica. Sendo 
esse um problema extremo de saúde pública, os 
aspectos sociais, culturais e raciais são critérios 
que revelam o contexto desse quadro. No que tan-
ge à saúde da mulher, esse quadro torna-se ainda 
mais relevante, visto que, muitas das vezes, a vio-
lência é considerada um fenômeno cultural como 
ato de disciplinar as mulheres. Sendo assim, é in-
dispensável reiterar que a violência doméstica é 
uma coação séria, uma vez que acontece no am-
biente familiar e o convívio com o agressor é cons-
tante e geralmente rotineiro. Os laços familiares 
são estreitos, o que torna ainda mais árdua a re-
solução desse processo, já que geralmente o ato 
violento procede dos familiares mais próximos2.
	 Nesse contexto de violência contra a mu-
lher, vale ressaltar os abalos emocionais, físicos e 
até mesmo sexuais que acontecem com as mulhe-
res no momento da gestação, causando inúmeros 
malefícios para a saúde tanto do bebê quanto da 
mãe, como a possibilidade de abortos e nascimen-
tos prematuros que podem resultar em óbitos. 
Logo, a presença da família juntamente com a 
oferta de apoio são peças fundamentais durante 
a gravidez. É imprescindível salientar que a ges-
tante vítima de violência familiar possui maior 
probabilidade de sofrer com uma gravidez de ris-
co e, dessa forma, acarretar complicações desfa-
voráveis2.

	 Todavia, a violência contra a mulher ainda 
não atingiu grandes espaços nos serviços de saú-
de do Brasil, sendo vista somente como um dano 
físico, remetida a conceitos concentrados na do-
ença e no corpo. Logo, esse crescente no número 
de casos não possui estratégias específicas com a 
intenção de minimizar esses acontecimentos. As 
evidências alcançadas por alguns estudos demons-
tram a carência de profissionais com capacidade 
de identificar a necessidade das gestantes, prin-
cipalmente quando essas são acometidas por maus 
tratos e violências2.
	 A gestação é um momento de intensa vul-
nerabilidade da mulher, visto que, nesse período, 
há uma explosão de hormônios, sentimentos e 
incertezas. A Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
proporciona às gestantes assistência durante o 
pré-natal, visando o controle durante toda a gra-
videz, com a finalidade de minimizar os riscos de 
morbidade e mortalidade. Esse acompanhamento 
começa desde as consultas rotineiras e se estende 
até o primeiro ano de vida do bebê3.
	 O Ministério da Saúde implementou, em 
2011, o programa chamado “Rede Cegonha”, o qual 
busca oferecer assistência desde o planejamento 
familiar, passando pelos momentos da confirma-
ção da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28 
dias pós-parto (puerpério), cobrindo até os dois 
primeiros anos de vida da criança. A Rede Cegonha 
oferece recursos para a ampliação dos exames de 
pré-natal, de teste rápido de gravidez e de detec-
ção da sífilis e HIV, para a ampliação e qualificação 
de leitos de UTI adulto, UCI e UTI neonatal, leitos 
de gestação de alto risco, assim como para a ade-
quação da ambiência das maternidades e a cons-
trução e custeio de Centros de Parto Normal e 
Casas de Gestantes, Bebês e Puérperas, garantin-
do um gestar seguro às mulheres atendidas pelo 
programa4.
	 A prática da atuação dos profissionais de 

aggression experienced during the gestational process and its consequences on the health of 
the pregnant woman and the newborn. Faced with the panorama of domestic violence during 
pregnancy, it is extremely important for healthcare professionals to approach and identify 
cases of violence against women, emphasizing the negative impact that such situations entail.
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das mulheres em todas as fases da vida.  Dessa 
forma, dentro do contexto das violências, sejam 
elas doméstica, intrafamiliar e sexual, a atenção 
primária deve instigar a denúncia desses casos e 
amparar a vítima a partir do vínculo de respeito e 
confiança criado ao longo dos tempos para com 
a comunidade.  Para isso, a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Mulher determina 
que os profissionais devem “promover a atenção 
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada 
para mulheres e adolescentes”, assim como “pro-
mover a atenção às mulheres e adolescentes em 
situação de violência doméstica e sexual” 6.
	 O profissional deve estar atento ao tem-
po de cada mulher para relatar as vivências de 
violência, estabelecer um vínculo terapêutico, 
escutar, acolher e observar suas expressões, es-
tando sensível à sua dificuldade em verbalizar a 
situação de violência e, ainda, construir, em con-
junto com a usuária, um plano de cuidados, caso 
seja o desejo dela.
	 A Atenção Básica está mais próxima do 
cotidiano das pessoas, pois está inserida nos ter-
ritórios, por isso tem papel importante na “iden-
tificação de situações de violência e, assim, nas 
primeiras abordagens realizadas com as mulhe-
res, além da promoção do cuidado e do acesso a 
informações sobre serviços da rede que possam 
apoiá-las.” Além disso, é necessário que os profis-
sionais conheçam a rede intersetorial municipal 
para garantir encaminhamento adequado para 
outros serviços e unidades das redes. 

Aspectos sociais relacionados à violência domésti-
ca sofrida durante o processo gestacional

	 O perfil das mulheres que sofrem com a 
violência gestacional está extremamente asso-
ciado a aspectos sociais, tais como a gravidez na 
adolescência, que é um fato que ocorre cotidia-
namente e em larga escala no país, a baixa esco-
laridade, outro mal que afeta milhares de famílias 
pela falta de oportunidade, abuso sexual na in-
fância, histórico de violência doméstica anterior, 
já que diversas famílias já crescem com esse fato 

saúde nesse contexto de violência é difícil, pois 
nem sempre os profissionais estão preparados 
para intervir. Sendo assim, a assistência comple-
mentar como serviço social, polícia, judiciário são 
necessários nesses casos. No entanto, não há uma 
estrutura engessada para que aconteça todo esse 
processo no atendimento de saúde básica1. Esta 
pesquisa dedica-se à descrição do papel da aten-
ção básica frente ao contexto da gravidez e vio-
lência doméstica.
 
MATERIAIS E MÉTODOS

	 Trata-se de uma revisão bibliográfica 
acerca da violência doméstica sofrida pelas mu-
lheres gestantes, bem como seus aspectos sociais 
e possíveis repercussões para a saúde da mãe e 
do bebê. O levantamento da bibliografia foi feito 
entre os meses de abril e maio de 2022. Foram 
selecionados artigos escritos em português e pu-
blicados entre 2007 e 2021, utilizando a Revista 
Brasileira de Medicina de Família e Comunidade, 
SciELO, Caderno de Saúde Coletiva e site do Mi-
nistério da Saúde como base de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Papel dos profissionais da atenção básica no en-
frentamento da violência doméstica na gravidez

	 No Brasil, a Atenção Básica é considera-
da porta de entrada e centro de comunicação dos 
serviços de saúde, assim, é imprescindível que 
haja o desenvolvimento de ações no que tange ao 
cuidado em saúde em prol da garantia da autono-
mia da mulher. É de extrema importância que os 
profissionais de saúde saibam identificar e pres-
tar atendimento integral e humanizado nas situa-
ções em que elas têm seus direitos violados5.
	 A atenção primária à saúde (APS) geral-
mente é o primeiro contato da população com 
a rede de saúde pública. Ela desenvolve dentre 
tantas ações a promoção, prevenção, proteção e 
vigilância em saúde. Diante disso, a APS tem im-
portância significativa no que tange ao amparo 
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e perpetuam esse ato trágico ao longo das suas 
construções familiares e a falta de emprego do 
parceiro e da gestante7.
	 Assim como acontece no Brasil e nos pa-
íses latinos, o acelerado processo de industria-
lização e urbanização, tornando ainda maior as 
desigualdades sociais, condições precárias de 
moradia, taxas altas de desemprego e altas taxas 
de criminalidade são quesitos que tendem a gerar 
um acúmulo de dificuldades e designando milha-
res de pessoas a viverem em situações de sobre-
vivência, sem uma vida digna7.
	 As gestantes que padecem de violências 
majoritariamente são jovens, muitas delas ca-
sadas, com baixo grau de educação, mulheres 
não-brancas, que estão desempregadas e que se 
enquadram nas classes de médias a baixas. Há 
um predomínio de histórico de depressão ante-
cedente, depressão também durante a gestação e 
histórico de tratamento psiquiátrico prévio. Além 
disso, o uso abusivo de álcool e drogas ilícitas an-
tes e durante a gravidez; acontecimentos comuns 
como conflitos matrimoniais, conflitos com ou-
tros familiares próximos, divórcios e gestações 
não planejadas agravam ainda mais o caso. Parte 
das mulheres sofrem com abortamentos induzi-
dos e espontâneos, doenças gestacionais e o nas-
cimento de bebês prematuros e com baixo peso7.
	 A violência gestacional é um grave pro-
blema de saúde pública, que pode ocasionar con-
sequências sérias e permanentes tanto à saúde da 
mulher quanto a do bebê7.

Repercussões da violência doméstica na saúde da 
gestante e do recém-nascido

	 Durante o ciclo gravídico-puerperal, a 
violência impacta na qualidade de vida das mulhe-
res e aflige os profissionais da rede de saúde por 
influenciar no curso da gestação e pela perpetua-
ção do ciclo de violência doméstica. No entanto, a 
violência contra a mulher ainda não adquiriu des-
taque nas unidades de saúde, uma vez que está 
subordinada a uma ideia de saúde focalizada no 
processo de adoecimento e no corpo biológico, 

enquanto que é vista resumida a um dano físico4. 
Socialmente, os costumes e vivências culturais e 
religiosos de cada comunidade têm impacto di-
reto na violência doméstica e, nesse ínterim, ne-
nhuma medida a ser adotada é capaz de resolver 
a questão de forma universal8.
	 A violência praticada pelo parceiro ínti-
mo é o tipo mais prevalente de violência praticada 
contra a mulher, sendo uma questão crítica em ní-
vel de saúde pública. Tal prática é sofrida durante 
todas as fases da vida da mulher, principalmente 
nos períodos gestacional e puerperal, acarretando 
em graves repercussões à saúde do binômio ma-
terno-fetal9. Dentre os diversos danos provocados 
pela violência doméstica à saúde da mulher, temos 
a gestação indesejada, sangramentos vaginais, 
aborto, baixo peso ao nascer e episódios de pre-
maturidade. Além disso, quadros depressivos e de 
síndrome de estresse pós-traumático podem ser 
somados às repercussões da violência doméstica8.
	 É comprovado que mulheres têm maior 
chance de intercorrências durante a gestação 
quando sofrem episódios de violência antes e 
durante este período, sendo elas maior preva-
lência de doenças sexualmente transmissíveis 
(DST), hipertensão arterial, sangramento vaginal, 
diabetes, infecção do trato urinário e depressão 
pós-parto. Ademais, mulheres que sofrem algum 
tipo de violência apresentam tendência a se auto 
desvalorizar e a ter baixa autoconfiança, desen-
volvendo dificuldades para se inserir socialmente 
e para lidar com adaptações, como as mudanças 
sofridas na gestação e no período puerperal, além 
de uma maior probabilidade de permanecer em 
um ambiente abusivo, agravando assim as reper-
cussões dessa exposição9.
	 Sob todos os aspectos, a violência está 
associada ao acarretamento de múltiplos agravos 
à saúde materno-fetal, podendo estar, durante o 
período gravídico-puerperal, relacionada a um 
início tardio ou má adesão ao pré-natal, prematu-
ridade, baixo peso ao nascer e maior necessidade 
de utilização dos serviços de saúde. Os transtor-
nos de estresse pós-traumático, ideações suici-
das, baixa autoestima, má socialização e consumo 
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crônico e abusivo de álcool e drogas ilícitas es-
tão associados a mulheres que sofrem violência. 
As mulheres com baixa autoestima, as quais seus 
bebês apresentaram baixo peso ao nascer e os 
companheiros fazem consumo excessivo de álco-
ol são um grupo de risco para estarem expostas à 
violência9.
	 Estatisticamente, um estudo realizado no 
estado de São Paulo comprovou que aproximada-
mente 60% das gestantes já haviam sofrido algu-
ma forma de violência (sexual, psicológica e físi-
ca), manifestada por seus parceiros. Dessas, 20% 
afirmaram que durante o período gravídico foram 
vítimas de violência física grave, envolvendo so-
cos, queimaduras, ameaças ou uso de arma4.
	 No que tange às gestantes adolescentes, a 
violência doméstica é condição prevalente na gra-
videz na adolescência, relacionando-se a um índi-
ce aumentado de morbidade pós-parto materna 
e neonatal, sendo uma problemática importante 
para as redes de saúde, principalmente o SUS. A 
perpetuação da violência doméstica está atrelada 
à forte desigualdade de gênero presente social-
mente. O histórico de internações de recém-nas-
cidos também se relaciona com a situação de vio-
lência doméstica. Estima-se que recém-nascidos, 
os quais as mães adolescentes sofreram violência 
doméstica, apresentam chances de internação 
3,83 vezes aumentadas10.
	 Conclui-se, portanto, que é de suma a 
importância a abordagem pelos profissionais de 
saúde para rastrear e identificar as gestantes em 
risco de violência doméstica perpetrada pelo par-
ceiro, com atenção especial direcionada às grávi-
das que não iniciaram ou não frequentam as con-
sultas do pré-natal, visando à redução dos riscos 
das mulheres serem vitimadas pelos seus compa-
nheiros e das morbidades relacionadas à gesta-
ção, da vulnerabilidade do período e do estresse 
emocional, cuja somatória é imprescindível para 
assegurar um desfecho perinatal mais positivo.
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