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RESUMO
Desvelar os sinais e sintomas indicativos de implicações para o binômio mãe–filho em mulheres em situação de violência conjugal. 
Pesquisa qualitativa em que a organização dos dados se deu a partir do Discurso do Sujeito Coletivo. Realizou-se entrevistas com 
11 mulheres em processo judicial junto às 1ª e 2ª Varas de Justiça pela Paz em Casa de Salvador, BA, Brasil. Emergiram do discurso 
feminino duas Ideias Centrais Síntese referentes aos sinais e sintomas psíquicos e físicos relacionados à vivência de violência, que 
indicam implicações para o binômio mãe–filho. Os distúrbios do sono, tensão emocional, comportamento depressivo, marcas da 
agressão física, cefaleia foram apontados como sintomatologias associadas à violência conjugal que podem predispor gestantes e 
puérperas à complicações. Diante de tais sinais e sintomas, torna-se necessário um preparo profissional para identificação precoce 
da violência conjugal, sobretudo nos espaços de acompanhamento pré-natal e puerperal. 

Descritores: Violência por Parceiro Íntimo; Gravidez; Período Pós-Parto; Saúde da Mulher; Enfermagem Materno-Infantil.

ABSTRACT
To expose the signs and symptoms that indicate implications to the mother–child binomial in women experiencing marital 
violence. A qualitative study where the data was organized from the Speech of the Collective Subject. Interviews were conducted 
with 11 women who were in legal cases with the 1st and 2nd Courts of Justice for Peace at Home of Salvador, BA, Brazil. From the 
female speech, two Central Synthesis Ideas emerged, referring to the psychic and physical signs related to the violence experienced, 
indicating implications for the mother–child binomial. The sleep disturbances, emotional tension, depressive behavior, marks of 
physical aggression, cephalgia were pointed as symptoms associated with marital violence that can predispose the pregnant and 
puerperal women to complications. Considering such signs and symptoms, it becomes necessary to prepare the professional to 
early identify the marital violence, overall in spaces of pre-natal and puerperal follow-ups.

Descriptors: Intimate Partner Violence; Pregnancy; Postpartum Period; Women’s Health; Maternal-Child Nursing.
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INTRODUÇÃO
A violência conjugal, que consiste em qualquer ação 

ou omissão ancorada na desigualdade de gênero, pode ser 
experienciada por mulheres de todo o mundo e em qualquer 
fase de suas vidas. Quando se dá no período grávido-puerperal, 
tal vivência vulnerabiliza o binômio mãe–filho a complicações 
obstétricas e/ou neonatais, o que requer preparo profissional 
para a identificação precoce de mulheres nesta situação.

Estudiosos de diversos países se debruçam para pesquisas 
focadas na relação entre estar grávida e vivenciar violência, 
muitas das quais vêm apontando a gravidez como fator de 
risco para violência conjugal(1-4). Estudo sueco corrobora que 
história prévia de violência vulnerabiliza a mulher a vivenciá-la 
na gestação, uma vez que todas as mulheres estudadas que 
foram expostas à violência doméstica antes da gravidez a 
experienciaram também durante esse período(4). 

Pesquisa realizada na África do Sul com 263 gestantes que 
foram acompanhadas desde a 20ª e 24ª semanas até dois anos 
após o parto evidenciou que aproximadamente um terço delas 
(32%) relataram história de violência emocional e 28% de 
violência física durante 12 meses anteriores(5). No puerpério, a 
prevalência foi 3,3% de um total de 697 suecas(4). No Brasil, 
estudo realizado em Ribeirão Preto/SP, Brasil, com 232 gestantes 
com idades entre 15 e 49 anos apontou que 15,5% das mulheres 
sofreram violência praticada pelo parceiro íntimo nesse período(6). 

Em que pese a falta de consenso sobre a gestação se 
comportar ou não como fator agravante para sofrer violência, 
é necessário ponderar que, ao gerar um filho, as mulheres têm 
chances de sofrer violência, a qual pode desencadear sérias 
consequências para a saúde da genitora e do feto/neonato. 
Dentre as complicações, encontram-se: infecções, placenta 
prévia, hemorragia, amniorrexe prematura, abortos, morte 
intrauterina e neonatal precoces, partos prematuros, baixos 
escores de Apgar, baixo peso ao nascer(7,8). 

Diante os comprometimentos da violência conjugal para 
a saúde de mulheres e fetos/neonatos, é de extrema relevância 
o reconhecimento precoce de sinais e sintomas indicativos 
destes riscos por parte dos profissionais de saúde, sobretudo 
na atenção pré-natal e obstétrica. Assim, considerando o olhar 
atento para gestantes e puérperas como importante sinalizador 
do agravo vivenciado, delineamos como objetivo: desvelar os 
sinais e sintomas indicativos de implicações para o binômio 
mãe–filho em mulheres em situação de violência conjugal. 

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, vinculada ao projeto 

matriz “Reeducação de homens e mulheres envolvidos em 
processo criminal: estratégia de enfrentamento da violência 
conjugal”, sob financiamento da Fundação de Amparo à 
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) em parceria com a 
Secretaria de Segurança Pública do Estado da Bahia.

O cenário do estudo foram as 1ª e 2ª Varas de Justiça 
pela Paz em casas localizadas no município de Salvador, 
Bahia. Participaram do estudo 11 mulheres com história de 
violência conjugal na gestação e/ou puerpério (45 dias após o 
parto). Antes de proceder com a coleta de dados, as mulheres 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Vale mencionar que em todas as etapas de realização 
deste estudo foram considerados os princípios da bioética, 
conforme preconiza a Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. Importante ressaltar que a pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (nº 039699/2014 
e CAAE nº 877.905/2014).

A coleta de dados se deu no período de junho a agosto 
de 2017. Utilizou-se a entrevista como técnica de coleta, a 
qual foi norteada por um formulário semiestruturado com 
questões fechadas, que possibilitaram a caracterização das 
participantes, e abertas, que partiram da seguinte indagação: 
fale-me sobre a vivência de violência conjugal no período 
gravídico-puerperal e as implicações para sua saúde obstétrica 
e a vida da criança. Visando o respeito ao anonimato, os 
discursos foram identificados por meio da letra “M”, que 
remete a palavra “mulher”, seguida do numeral arábico. 
Os  dados foram sistematizados com base no Discurso do 
Sujeito Coletivo (DSC). Este método foi escolhido para a 
pesquisa por consistir em uma modalidade que possibilita, a 
partir de depoimentos oriundos dos pensamentos e opiniões 
de inúmeras participantes, a emersão de um único discurso 
representativo do coletivo, sendo por isso redigido na 
primeira pessoa do singular(9). Nesse sentido, os depoimentos 
das mulheres entrevistadas permitirão o delineamento dos 
discursos referentes às implicações para a mulher e criança 
oriundas da violência conjugal no período gravídico-puerperal.

RESULTADOS
O discurso foi construído a partir das falas de 11 mulheres, 

com idades de 23 a 56 anos, com filhos, sendo que sete 
referiram ter experienciado aborto espontâneo ou provocado. 
A partir deste foram organizadas as seguintes Ideias Centrais 
(IC) e Ideias Centrais Sínteses (ICS): 

IC 1 — Sinais e sintomas psíquicos
O discurso desvelou que a vivência de violência conjugal 

na gestação e puerpério compromete a saúde mental das 
mulheres, desencadeando distúrbios do sono, tensão 
emocional e comportamento depressivo. Tais eventos podem 
culminar em implicações para a saúde do binômio mãe–filho.

ICS 1A — Distúrbios do sono
O conteúdo do discurso demonstra que, ao vivenciar 

abusos sexuais e ameaças de morte na gravidez e puerpério, 
as mulheres podem desenvolver sintomas característicos de 



Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:53227, 1-7

3

Violência conjugal e suas implicações para o binômio mãe–filho: o discurso feminino

distúrbios do sono, como insônia, pesadelos e sonambulismo. 
Estes podem predispor a complicações obstétricas, como o 
aborto espontâneo.

No período da gestação e do resguardo, comecei a ficar sem 
sono porque eu vivia muito tensa com medo dele. [...] porque 
durante 12 anos ele me forçou a ter relação sexual e eu 
precisava ficar acordada para tentar me defender. A insônia 
piorou quando ele passou a me ameaçar de morte porque não 
queria que eu tivesse o filho. As poucas vezes que dormia, 
tinha muitos pesadelos com pessoas violentas, tiro e faca. 
Acontecia também de, dormindo, eu levantar da cama, bater 
nas pessoas, abrir a porta de casa e sair. [...] o problema é que 
nunca me lembro dessas coisas que fiz! Cheguei a me sentir 
tão mal que tive ameaça de aborto. (M1; M8; M9)

ICS 1B — Tensão emocional
A tensão emocional, presente no discurso, manifestou-

se através do estresse, ansiedade, agitação e dificuldade de 
concentração. Quando somatizada, desencadeia outras 
sintomatologias, a exemplo de manchas arroxeadas no corpo, 
inapetência, diarreia e desconforto respiratório. Tal adoecimento 
desvelou-se enquanto indício indicativo de implicações para o 
binômio mãe–filho, como o parto prematuro.

De tanto passar aborrecimento, raiva e estresse na gravidez 
percebi que comecei a ficar tensa, ansiosa, agitada, com 
dificuldade de concentração e até diarreia. Também apareceram 
aquelas manchas roxas de estresse. [...] passei a ficar sem fome; 
sentia fraqueza. Também não conseguia comer e me sentia 
muito mal por isso. Acho que isso foi ruim para a criança. [...] 
ficava tão nervosa que sentia falta de ar só em olhar para ele. 
Até meus olhos chegaram a ficar vermelhos como se estivesse 
tendo um derrame. Ficava preocupada, pois não queria passar 
o que estava sentido para o bebê. Outra vez, fiquei tão nervosa 
quando discutimos que minha bolsa estourou e eu tive um 
parto prematuro. (M1; M5; M7; M8; M9)

ICS 1C — Comportamento depressivo
Atrelada à tensão emocional, as mulheres podem apresentar 

sintomas como: sonolência, prostração, isolamento social, 
labilidade emocional e tristeza profunda. Tais características 
do comportamento depressivo são percebidas de maneira 
mais acentuada, visto que reconhecem que na gravidez se 
encontram mais fragilizadas emocionalmente, havendo até 
mesmo vivências de aborto provocado e tentativa de suicídio 
na gestação.

A violência já me deixava depressiva, mas com a gestação 
piorou porque eu estava mais frágil. [...] não tinha vontade de 

ver ninguém; só ficava trancada dentro do quarto; no escuro; 
não queria levantar da cama; passava o dia todo dormindo; 
sentia-me muito mal; chorava muito diariamente. Para não 
ter mais outro filho dele, decidi abortar, mas com isso a 
depressão piorou. [...] quando eu descobri que estava grávida 
pela segunda vez, eu quis me matar. Eu era uma pessoa triste, 
não tinha vontade de viver. Cheguei até a tentar cortar os 
meus pulsos porque eu não aguentava mais a vida que eu 
levava. (M1; M4; M5; M8; M10; M11)

IC 2 — Sinais e sintomas físicos
Para além de sintomatologias de ordem psíquica, 

emergiram do discurso coletivo sinais e sintomas físicos que 
indicam implicações para mãe e filho, como as marcas da 
agressão física e a cefaleia. 

ICS 2A — Marcas da agressão física
O discurso revela lesões provenientes de agressões físicas 

ocorridas na gestação e puerpério. Alerta-nos que, embora 
declarem se sentirem envergonhadas de frequentar locais 
públicos por conta das marcas visíveis, as mulheres enfatizam 
a presença nas consultas pré-natais. Chama atenção que a 
experiência traumática da violência física guarda relação com 
a decisão da mulher pela interrupção da gestação, entrega da 
prole para o pai.

Ele me deu um murro no olho que ficou roxo e inchado por 
uma semana. Não queria sair de casa de tanta vergonha. 
Saí apenas para fazer o pré-natal, mas usei pó facial para 
esconder o roxo. Não queria que as pessoas vissem. Certa vez, 
eu tinha acabado de abortar e ele me deu um chute nas 
costas. Foi tanta dor que eu nunca esqueci e sinto até hoje 
só de lembrar. Em outra ocasião que ele me bateu, eu decidi 
tirar o bebê. [...] eu coloquei o Cytotec, mas não deu certo. 
Quando  ele nasceu, eu o entreguei para o pai. (M2; M4; 
M5; M6; M7; M8; M9)

ICS 2B — Cefaleia
O discurso feminino demonstra que a vivência de violência 

na gestação e puerpério pode contribuir para o aparecimento de 
cefaleia. Esta pode estar associada a síndromes hipertensivas nesse 
período, as quais são agravadas pelo estresse emocional proveniente 
da violência, podendo levar a quadros de pré-eclâmpsia e 
consequente prolongamento da internação após o parto.

Eu já tinha dor de cabeça por conta da violência, mas 
na gravidez sentia com mais frequência. Quando ele me 
aborrecia, a dor piorava e minha pressão ficava elevada. 
[...] minha pressão alta é emocional! Sentia dores na nuca. 
Tomava analgésico toda hora. Acredito que tinha relação 
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provenientes de uma série de alterações que o organismo 
apresenta frente a sensações emocionais, como raiva, tristeza 
e medo. Tais alterações emergem da liberação ou inibição de 
substâncias como adrenalina e cortisol que, ao interferirem 
no Sistema Nervoso Autônomo (SNA), desencadeiam no 
organismo modificações de cunho respiratório, cardiológico, 
digestivo, imunológico e endócrino(14).

Quanto à interferência da violência conjugal no padrão 
alimentar em gestantes, é necessário ainda se ponderar 
as modificações gravídicas, decorrentes da elevação das 
taxas hormonais de progesterona e do aumento da pressão 
intra-abdominal sobre o estômago em virtude do crescimento 
uterino, e que diminuem o apetite(10). Assim, a inapetência 
enquanto disfunção psicossomática acaba por intensificar 
uma problemática comum do processo gestacional.

Salienta-se que as mulheres do estudo perceberam 
que a inapetência pode ter comprometido o crescimento 
e desenvolvimento saudável da sua criança. Esta condição 
pode resultar em restrição do crescimento intrauterino, e 
consequentemente o nascimento de recém-nascidos pequenos 
para idade gestacional(15). Embora não relacione a falta de apetite 
causada pela vivência de violência com o comprometimento 
do desenvolvimento fetal, pesquisa realizada na Tanzânia 
mostrou que gestantes que experienciam a violência conjugal 
têm maior risco de ter um recém-nascido com baixo peso(15). 

O fastio pode predispor ao surgimento da cefaleia, 
manifestação essa classificada entre as mais comuns da 
somatização e que representa um indicador importante de 
hipertensão arterial sistêmica(16). Embora o estudo limite-se 
por não permitir estabelecer relação de causa e efeito entre 
experienciar violência conjugal e hipertensão arterial, o discurso 
sinaliza para a compreensão feminina de que o desenvolvimento 
da hipertensão se deu em decorrência da vivência de violência 
conjugal. Na Índia, investigação realizada com gestantes que 
sofrem violência dos seus maridos e sogros também relaciona 
o agravo ao aumento da pressão sanguínea(17). Percebe-se mais 
uma vez a transferência do estresse para o corpo com 
repercussões na gravidez que podem se estender ao puerpério. 

Outra condição associada à disfunções psicossomáticas 
desencadeadas pela tensão diante os conflitos conjugais durante 
a gestação e puerpério consiste no comportamento depressivo. 
Isso ocorre porque durante a gravidez há maior liberação de 
cortisol, hormônio interligado aos processos fisiopatológicos da 
somatização, pois age sobre o estresse emocional interferindo 
nos processos depressivos, conforme assinala pesquisa realizada 
em Chicago(18). Outros estudos com mulheres em situação de 
violência, inclusive internacionais, ratificam o comportamento 
depressivo na gestação, sendo mencionadas sintomatologias 
como desânimo, fadiga, letargia, autoestima diminuída e 
isolamento oriundos desse processo(8,19). 

O comportamento depressivo também foi desvelado no 
discurso das mulheres as quais referiram sonolência, prostração, 

com a preocupação de estar grávida e ainda sob tensão o 
tempo todo. Por conta das raivas que passei com ele, tive 
pré-eclâmpsia duas vezes. [...] como a pressão não cedia, 
fiquei quatro dias internada na maternidade mesmo com a 
criança com alta hospitalar. (M5; M7; M8; M9; M10)

DISCUSSÃO
O discurso de mulheres com história de violência conjugal 

desponta que essa vivência na gestação e/ou puerpério pode 
trazer implicações sobre a saúde obstétrica e fetal/neonatal. 
Isso porque revela sinais e sintomas, passíveis de comprometer o 
binômio mãe–filho, estando estes relacionados ao adoecimento 
psíquico e físico decorrentes dos abusos conjugais. 

Concernente às implicações sobre a saúde mental, o 
discurso sinaliza para a relação entre experienciar violência 
conjugal no período gravídico-puerperal e a apresentação 
de alterações do sono. Os relatos revelam que o temor de ser 
mais uma vez estuprada pelo cônjuge e o medo relacionado à 
ameaça de morte diante a não aceitação da gestação levam ao 
desenvolvimento de insônia, pesadelos e/ou sonambulismo. 
Estudo corrobora que essas disfunções do sono são comuns na 
gestação devido à maior presença dos hormônios estrogênio 
e progesterona(10) e pelas modificações gravídicas corporais 
que provocam desconforto no posicionamento ao dormir. 
Essas alterações tendem a comprometer o crescimento e 
desenvolvimento saudável do feto, e em puérperas, pode 
dificultar a produção e ejeção do leite materno(11).

Outros eventos que provocam ou intensificam o distúrbio 
do sono consistem em aborrecimento e raiva, que as gestantes e 
puérperas sentem ao vivenciar a violência conjugal. Diante esses 
sintomas psicológicos, é comum o desenvolvimento de 
estresse, ansiedade, agitação e dificuldade de concentração, 
caracterizando um quadro de tensão emocional. Estudo em 
Bangladesh aponta para o estresse emocional em mulheres 
grávidas inseridas no contexto de violência(12), agravo que 
precipita consequências como trabalho de parto prematuro. 

Outros sinais e sintomas atrelados à tensão emocional 
decorrente de conflitos conjugais, também desvelados no 
discurso das mulheres, consistem em manchas arroxeadas 
no corpo, inapetência, diarreia e desconforto respiratório. 
Estes podem resultar do processo de somatização do vivido, 
uma vez que, por não conseguir lidar com situações estressantes 
no plano psíquico, a mulher passa a manifestar no corpo 
sintomatologias de doenças(13). No caso das entrevistadas, os 
eventos estressores relacionam-se aos abusos sofridos e/ou à 
preocupação com o desenvolvimento do feto. 

Corroborando acerca do processo psicossomático, estudo 
brasileiro realizado em Salvador, Bahia, apontou para a interface 
entre vivência do agravo e alterações no peso corporal, cefaleia, 
náuseas, tonturas, elevação da pressão arterial, distúrbios 
do sono e dispareunia(8). Essas doenças psicossomáticas são 
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isolamento social, labilidade emocional e tristeza profunda. 
Considerando que algumas alterações já são intrínsecas ao 
período gestacional e puerperal, a exemplo do sono e mudança 
de humor, pode-se inferir que a vivência de violência nesta 
fase tende a potencializar o comportamento depressivo(19). 
Tal  adoecimento pode culminar em psicopatologias mais 
graves, a exemplo da tentativa de suicídio(12). 

Especificamente no puerpério, o comportamento 
depressivo, nomeado depressão pós-parto, representa uma 
ameaça à vida do neonato, principalmente devido a casos 
de filicídio, conforme apontado em estudo na Malásia(20). 
Em situações em que não se chegou a desfechos extremos como 
esses, o adoecimento mental materno no período puerperal, 
por conta do contexto de violência, pode reverberar em outras 
implicações para o neonato, como problemas com higiene e 
amamentação, além de afetar o desenvolvimento cognitivo, 
social e emocional da criança(19). 

A depressão igualmente esteve associada ao aborto 
provocado no contexto de violência, achado encontrado 
em estudos de países em que o aborto é legal(21,22). 
Estudo realizado no Brasil indica que mulheres com história 
de violência doméstica e aborto provocado experienciam 
sentimentos de culpa, temor, insegurança, tristeza e vergonha, 
os quais repercutem na sua saúde mental favorecendo o 
desenvolvimento de baixa autoestima, ansiedade, depressão, 
transtorno do estresse pós-traumático e tentativa de suicídio(23).

Importante pontuar que essa interface foi do mesmo 
modo partilhada por mulheres de países em que o aborto é 
legalizado. Nos Estados Unidos da América, por exemplo, 
pesquisa com mulheres com história de violência conjugal 
que buscaram serviços para interrupção da gestação mostra 
que estas referiram história prévia de ansiedade, estresse 
e depressão, sintomatologias também desencadeadas pelo 
receio de sofrerem estigma social devido o ato de abortar(21). 
Na Tunísia, outro país que possui o aborto legalizado, 
mulheres que vivenciaram violência do parceiro íntimo estão 
mais predispostas a realizar abortos consecutivos e ainda 
apresentam maior probabilidade de desenvolver distúrbios 
mentais comuns como a ansiedade e depressão(22). Embora não 
permita identificar se a depressão motiva o aborto ou é sua 
consequência, o discurso feminino alerta para o caráter 
relevante da investigação desta interface. 

Relevante considerar que o aborto provocado predispõe 
situações de risco para hemorragia, infecção, entre outras 
complicações que elevam as chances de óbitos maternos(18). 
Não podemos desconsiderar que tais complicações se 
relacionam às condições insalubres em que as mulheres 
realizam o aborto na Nigéria, tendo em vista ser esta uma 
conduta não legalizada(24). Em outros países da América Latina 
e da África Subsaariana, em que as leis do aborto também 
são restritivas, muitas recorrem ao aborto clandestino, o que 
aumentam os índices de óbito materno(25).

Outro sinal característico da vivência de violência conjugal, 
que pode comprometer a saúde obstétrica e neonatal, diz 
respeito ao isolamento social. Esta condição, relacionada ao 
adoecimento psíquico causado pela depressão, também foi 
pontuada pelas mulheres como situação decorrente da agressão 
física perpetrada pelo parceiro. Esta violência, principalmente 
na região do rosto, tende a restringir as mulheres à residência, 
o que se dá em decorrência da vergonha de que seu cotidiano 
de abusos seja publicitado. Salienta-se que, por ocorrer no 
período gestacional, esse constrangimento pode inibir o 
comparecimento às consultas de pré-natal(26).

Embora a vivência de violência seja um fator que 
compromete a assiduidade às consultas de pré-natal, o discurso 
demonstra a importância atribuída a esse acompanhamento 
no momento em que a mulher declara sair de casa apenas 
para frequentar esse serviço, buscando mascarar a marca física 
com o uso do pó facial. Tal significância pode estar vinculada 
a ideia de que as mulheres, mesmo diante a vergonha do sinal 
de evidência da agressão, buscam a manutenção do cuidado da 
gestação para não comprometer a saúde do filho. Esse achado 
converge com estudo realizado em Uberaba, Minas Gerais, que 
evidenciou o comparecimento das gestantes às consultas de 
pré-natal devido à preocupação com a saúde de seus filhos(27).

Ainda no âmbito da ausência de gestantes nas consultas 
de pré-natal, vale mencionar que tal contexto dificulta a 
identificação precoce, e posterior intervenção, de agravos 
comuns na gestação(17). O não comparecimento ao serviço 
de saúde decorrente da vergonha da agressão física impede, 
inclusive, a suspeita profissional de sinais e sintomas físicos e 
psíquicos indicativos de vivência de violência conjugal.

Em face dessa realidade, torna-se relevante o olhar 
atento dos profissionais de saúde que atuam nas consultas 
de pré-natal para identificação precoce dos sinais e sintomas 
relacionados à violência conjugal. Por meio dessa identificação, 
os profissionais podem basear suas condutas, priorizando a 
prevenção do agravo e promoção da saúde. Destaca-se nesse 
processo a atuação de médicos e enfermeiras que atuam no 
âmbito da Estratégia de Saúde da Família (ESF) no Brasil, 
visto que estes profissionais também acompanham as 
puérperas por meio de visitas domiciliares e atendimentos no 
serviço, momentos que podem favorecer o reconhecimento 
do fenômeno.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo apontou que as mulheres em situação de 

violência conjugal apresentam sinais e sintomas psíquicos 
e físicos, originados ou agravados por tal vivência, que as 
vulnerabilizam para síndrome hipertensiva gestacional, 
abortamento, parto prematuro, dentre outros problemas, 
comportamento depressivo e tentativa de suicídio no período 
puerperal, além de repercutir na saúde do feto/neonato.
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Nesse contexto, profissionais que atendem mulheres nas 
fases gestacional e puerperal, sobretudo no âmbito da ESF, diante 
os sinais e sintomas clínicos apresentados, devem investigar a 
vivência de violência conjugal, a fim de, se for o caso, intervir 
o quanto antes nesse processo e evitar implicações obstétricas 
e neonatais. Importante ainda alertar as gestantes sobre os 
possíveis riscos à sua saúde e do feto/neonato e pensar estratégias 
de articulação com outros espaços, como encaminhamentos aos 
Núcleos de Apoio a Saúde da Família, Centros de Referência 
à mulheres em situação de violência e demais serviços que 
compõem a Rede de atenção à saúde da mulher.

No que tange a limitação do estudo, pontua-se o relato 
feminino referente ao agravamento do quadro depressivo após 
o aborto provocado. Isso porque não houve investigação acerca 
dos sentimentos das mulheres que provocaram o aborto, visto 
as evidências científicas acerca das doenças psicossomáticas 
relacionadas a interrupção voluntária da gestação. 
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