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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A violéncia de género afeta milhdes de mulheres em todo o mundo, especialmente durante a
gravidez e maternidade, representando uma grave violacdo dos direitos humanos e da salde
publica. As formas de violéncia variam, incluindo violéncia fisica, psicoldgica, sexual e econbmica,
impactando a saude materna e infantil. Compreender as consequéncias desse fendbmeno e as
barreiras enfrentadas pelas mulheres no acesso a cuidados adequados é essencial para a
promocdo da salde materna. Este estudo busca analisar as consequéncias da violéncia de género
sobre a saude materna e identificar as principais barreiras ao cuidado que as mulheres enfrentam
em contextos de gravidez e maternidade. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com
buscas nas bases de dados BVS, Scopus e ScienceDirect. A violéncia de género resulta em
complicacOes gestacionais, como partos prematuros e baixo peso ao nascer, além de efeitos
psicolégicos, como ansiedade e depressdo. As barreiras incluem o medo de represadlias, estigmas
sociais e a falta de apoio social. As mulheres que vivenciam essa violéncia enfrentam dificuldades
para acessar servicos de saude adequados, agravando os impactos na salude materna e infantil.
Por fim, a violéncia de género tem graves consequéncias fisicas e emocionais para as mulheres
gravidas, e as barreiras ao cuidado agravam esses efeitos. Politicas publicas voltadas a prevencao
da violéncia e a melhoria dos servigos de salude materna sdao necessarias para garantir um
atendimento mais seguro e equitativo.

Palavras-chave: Complicacdes na Gravidez; Gravidez; Saude da Mulher; Saude Materna;
Violéncia de Género; Violéncia Doméstica.
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GENDER VIOLENCE IN MATERNAL HEALTH: CONSEQUENCES
AND BARRIERS TO CARE IN PREGNANCY AND MATERNITY
CONTEXTS

ABSTRACT

Gender-based violence affects millions of women around the world, especially during
pregnancy and motherhood, representing a serious violation of human rights and public
health. The forms of violence vary, including physical, psychological, sexual and economic
violence, impacting maternal and child health. Understanding the consequences of this
phenomenon and the barriers faced by women in accessing adequate care is essential for
promoting maternal health. This study seeks to analyze the consequences of gender-based
violence on maternal health and identify the main barriers to care that women face in
pregnancy and maternity contexts. A narrative literature review was carried out, with
searches in the VHL, Scopus and ScienceDirect databases. Gender-based violence results in
pregnancy complications such as premature birth and low birth weight, as well as
psychological effects such as anxiety and depression. Barriers include fear of reprisals, social
stigma and lack of social support. Women who experience this violence face difficulties in
accessing adequate health services, aggravating the impacts on maternal and child health.
Finally, gender-based violence has serious physical and emotional consequences for pregnant
women, and barriers to care exacerbate these effects. Public policies aimed at preventing
violence and improving maternal health services are necessary to ensure safer and more
equitable care.
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INTRODUCAO

A violéncia de género representa uma grave violacdao dos direitos humanos e de
salde publica, afetando milhGes de mulheres em todo o mundo, particularmente em
contextos de gravidez e maternidade. Esse tipo de violéncia pode se manifestar de
diversas formas, incluindo violéncia fisica, psicoldgica, sexual e econOGmica, tendo
impactos devastadores tanto sobre a saude fisica quanto mental das mulheres. Em
contextos de saude materna, a vulnerabilidade feminina pode ser exacerbada, uma vez
gue a gestacdo e a maternidade colocam as mulheres em situacbes de maior
dependéncia e exposicdo a agressdes, especialmente em sociedades onde prevalecem

normas patriarcais e desigualdade de género (1),

As consequéncias da violéncia de género nesse contexto sao multifacetadas,
afetando diretamente a salude materna, o bem-estar do bebé e o prdprio acesso a
cuidados adequados. Estudos indicam que mulheres que sofrem violéncia durante a
gestacdo tém maior probabilidade de desenvolver complicacGes obstétricas, depressao
pos-parto e traumas psicolégicos de longo prazo. No entanto, a identificacdo e a
assisténcia a essas mulheres sdao frequentemente prejudicadas por uma série de
barreiras institucionais, culturais e sociais, dificultando a obtencdo de cuidados

maternos adequados e oportunos ).

Dada a gravidade e a amplitude dos impactos da violéncia de género na saude
materna, é essencial compreender de maneira mais profunda as implicagdes desse
fenbmeno e as barreiras enfrentadas pelas mulheres no acesso a cuidados durante a
gravidez e a maternidade. Apesar de a violéncia contra a mulher ser um problema
amplamente reconhecido, ainda ha lacunas significativas no atendimento oferecido as
mulheres gravidas e maes em situac¢do de vulnerabilidade. Compreender essas questdes
é fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas e interven¢des mais
eficazes, que possam garantir a protecdo e a promoc¢ao da salde materna, além de

reduzir os riscos associados a violéncia de género.

Portanto, este estudo tem como principal objetivo analisar as consequéncias da
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violéncia de género sobre a saude materna e identificar as principais barreiras ao
cuidado que as mulheres enfrentam em contextos de gravidez e maternidade. A partir
dessa analise, busca-se contribuir para a construcao de estratégias de intervencdo que
visem melhorar o atendimento a essas mulheres, promovendo um ambiente mais

seguro e equitativo nos servigos de saude materna.

METODOLOGIA

Recorreu-se a metodologia de revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de
identificar as consequéncias da violéncia de género na saude materna e as barreiras ao
cuidado que as mulheres enfrentam em contextos de gravidez e maternidade, a fim de
sustentar e corroborar a reflexao sobre a temdtica em questdo e dar resposta a questao
norteadora: “Quais sdo as consequéncias da violéncia de género na saude materna e
que barreiras ao cuidado as mulheres enfrentam em contextos de gravidez e
maternidade?”

Foi realizada uma pesquisa no periodo de junho a outubro de 2024, nas bases de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scopus e ScienceDirect, utilizando os seguintes
termos de pesquisa em inglés: Obstetric Violence AND Causality.

N3o foram definidos limites temporais, pois considerou-se pertinente analisar a
evolucao das necessidades relacionadas a esta tematica ao longo do tempo. Os critérios
de inclusdo abrangeram artigos publicados nas linguas compreendidas pelos
pesquisadores: portugués, inglés e espanhol, além de artigos com texto completo
disponivel. Como critérios de exclusao, foram considerados os artigos cujo titulo ndo
contemplasse a tematica da violéncia de género na salde materna.

Além das bases de dados BVS, Scopus e ScienceDirect, foi realizada uma pesquisa
livre na plataforma Google Scholar, bem como pesquisas manuais das referéncias da

literatura selecionada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A violéncia de género, especialmente a violéncia doméstica, pode resultar em
eventos indesejaveis na gravidez, como gesta¢des ndo planejadas e complicagdes
durante o periodo gestacional. As mulheres enfrentam barreiras ao acesso a cuidados,
incluindo dificuldades para acessar servicos de saude, falta de apoio educacional,
desemprego e o impacto do estigma e do medo de represalias. Essas restricdes
comprometem a tomada de decisGes relacionadas a saude materna, levando a

desfechos adversos tanto para as mies quanto para os bebés ©),

Além disso, a violéncia de género traz consequéncias significativas para a saude
materna, como o aumento da prevaléncia de violéncia sexual e fisica, o que pode
acarretar complicagGes fisicas e psicolégicas durante a gravidez. As barreiras
enfrentadas pelas mulheres incluem a falta de apoio social, o medo de represdlias, a
baixa escolaridade e a normalizagdo da violéncia, dificultando a busca por ajuda. Isso
impede o acesso adequado aos servicos de saude, prejudicando a saude e o bem-estar

materno (4.

A violéncia de género também pode gerar experiéncias emocionais negativas no
parto, afetando a saude mental das mulheres e dificultando praticas como a
amamentacdo exclusiva. Entre as barreiras ao cuidado estdo a baixa percepcdo de status
social, a depressdo pds-parto e a falta de apoio social, que comprometem o bem-estar
das mdes. Ademais, ha uma conexdo entre a violéncia vivenciada na infancia e a
violéncia por parceiros intimos durante a gravidez, perpetuando um ciclo de trauma que

afeta a salide materna e as praticas de cuidado infantil (.

No que tange a violéncia por parceiro intimo (IPV), essa forma de violéncia tem
graves implicacdes na saude fisica e psicoldgica das mulheres, tanto durante a gravidez
guanto apds o parto. As barreiras incluem a falta de educacdo, estigmas sociais e o uso
de substancias, que dificultam a busca por apoio e tratamento. A normalizacao da
violéncia e a dificuldade de acesso a servicos de saude primarios também limitam a

capacidade de denunciar a violéncia e obter assisténcia adequada (©.

A violéncia por parceiro intimo estd associada a desfechos negativos, como baixo
peso ao nascer e partos prematuros, que afetam negativamente a sadde das maes e dos
bebés. Entre as barreiras ao cuidado estdo o medo de represalias, a estigmatizacdo e a

falta de acesso a servicos de saude, o que compromete a busca por apoio. A
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normalizagdo da violéncia nas relagdes também leva as mulheres a subestimarem a
gravidade de suas situagdes, dificultando ainda mais o acesso a assisténcia necessdria

durante a gravidez 7).

Além disso, a violéncia por parceiro intimo estd vinculada a experiéncias
maternas negativas, como piora na salude mental e dificuldades no exercicio da
maternidade, afetando a relagdao mae-filho. A falta de apoio social e a normalizagao da
violéncia sdo barreiras importantes, levando as mulheres a ndo buscarem ajuda. Fatores
como histérico de abuso na infancia e imigra¢do agravam a vulnerabilidade, dificultando

ainda mais 0 acesso a servicos de satide durante a maternidade (©.

As mulheres que sofrem violéncia enfrentam, ainda, problemas de saide mental
e fisica, como ansiedade, depressdo e traumas relacionados ao parto. Durante a gravidez
e a maternidade, essas mulheres encontram barreiras como a falta de suporte dos
servicos de saude, o medo de denunciar abusos e a auséncia de intervencdes

especializadas, o que compromete o cuidado materno e infantil ©).

A violéncia obstétrica, uma forma de violéncia de género, resulta em
experiéncias traumaticas durante o parto, impactando a saude mental e emocional das
mulheres. Entre as barreiras ao cuidado estdo a falta de respeito as preferéncias e planos
de parto, e a normalizagdo de praticas invasivas, como episiotomias e cesareas de
urgéncia. Essas praticas levam ao desamparo e a desconfianca no sistema de saude,
dificultando o acesso a cuidados adequados e prejudicando a experiéncia da

maternidade (19),

As consequéncias da violéncia de género incluem traumas fisicos e psicoldgicos,
como maior risco de complicacdes no parto e o desenvolvimento de transtornos
mentais. As barreiras enfrentadas pelas mulheres, como o tratamento desrespeitoso de
profissionais de saude, influenciado por julgamentos morais, e a falta de programas que

considerem os aspectos emocionais e sociais, agravam esses desafios (11,

Além disso, a violéncia de género aumenta o risco de traumas intergeracionais e
revitimizacao, dificultando o acesso a intervencdes adequadas para familias expostas a
traumas. A falta de suporte especializado e de intervencdes ajustadas ao historico de

violéncia representa um grande obstaculo a satide materna (12,
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a violéncia de género, especialmente em suas formas doméstica
e obstétrica, traz sérios impactos fisicos, emocionais e psicolégicos para as mulheres,
acarretando complicagdes durante a gestagao, como partos prematuros, baixo peso ao
nascer e aumento de traumas emocionais. Além disso, fatores como a normalizacdo da
violéncia, o estigma social, o medo de represalias e a falta de suporte social
comprometem significativamente o acesso das mulheres aos servicos de salde,
resultando em cuidados inadequados e desfechos adversos tanto para as maes quanto

para os bebés.

Os resultados desta pesquisa oferecem uma importante contribuicdo tanto para
a sociedade quanto para a academia, ao destacar a necessidade urgente de politicas
publicas voltadas a prevencdo da violéncia de género e a melhoria do atendimento em
salde materna. A conscientizacdo de profissionais de saude, a implementacdo de
servicos especializados e a criacdo de programas que abordem as especificidades da
violéncia de género em contextos maternos sdo passos essenciais para reduzir essas

barreiras e promover o bem-estar das mulheres e suas familias.

Entre as limitacbes deste estudo, destaca-se a possibilidade de vieses
relacionados ao acesso a informacgdes de diferentes contextos regionais. Para pesquisas
futuras, recomenda-se a realizagao de estudos empiricos que investiguem a eficacia de
intervencdes voltadas a prevencdo da violéncia de género em saude materna, bem
como o desenvolvimento de estratégias para facilitar o acesso das mulheres a cuidados

adequados e humanizados, considerando as barreiras identificadas nesta revisao.
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