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RESUMO

Durante o puerpério, a mulher passa por inimeras transformagdes fisioldgicas, incluindo
variacdes hormonais, que a tornam mais suscetivel aos agravos da violéncia de género. Este
estudo teve como objetivo identificar os principais fatores associados a violéncia de género no
puerpério por meio de uma revisao sistematica. A busca foi realizada nas bases de dados
LILACS, PubMed, MEDLINE e SciELO, utilizando descritores como “violéncia de género”,
“puerpério”, “vulnerabilidade” e “desigualdade de género estrutural”, combinados com
operadores booleanos AND e OR. A pesquisa inicial resultou em 464 artigos, dos quais 20
foram selecionados para leitura exploratoria. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 9
estudos foram analisados, evidenciando prevaléncia significativa de violéncia por parceiro
intimo, sendo que 51,2% das puérperas relataram experiéncias de abuso antes, durante ou
apos a gestacdo, o que contribuiu para o desenvolvimento de transtornos como depressdo pés-
parto e transtorno de estresse pos-traumatico. Os fatores vinculados a violéncia no pds-parto
incluem desigualdades de género, estruturas familiares patriarcais, falta de suporte social e
acesso limitado a servigos de salde e assisténcia social. A literatura revisada também aponta a
auséncia de protocolos especificos e a caréncia de profissionais capacitados para o
reconhecimento e manejo adequado dessas situacoes.

Palavras-chave: violéncia de género; puerpério; vulnerabilidade; desigualdade de género
estrutural.

ABSTRACT

During the puerperium, women undergo numerous physiological transformations, including
hormonal variations, making them more susceptible to gender-based violence. To identify the
main factors associated with gender-based violence during the puerperium through a
systematic review. A systematic review was conducted, searching databases such as
LILACS, PubMed, MEDLINE, and SciELO. Descriptors like "gender-based violence,"
"puerperium,” "vulnerability," and "structural gender inequality" were used, applying Boolean
operators AND and OR. The research involved a systematic analysis of 464 articles, of
which 20 were selected for exploratory reading. After applying inclusion criteria, 9 articles
were analyzed, identifying a significant prevalence of intimate partner violence; 51.2% of
puerperal women reported experiences of abuse before, during, or after pregnancy,
contributing to the development of disorders such as postpartum depression and post-
traumatic stress disorder. Factors linked to postpartum violence include gender inequalities,

patriarchal family structures, lack of social support, and limited access to healthcare and



social services. The reviewed literature also reveals the absence of specific protocols and a
shortage of trained professionals to recognize and properly manage these situations.

Keywords: Gender violence.Puerperium.Gender inequality.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a violéncia de género é
definida como qualquer ato violento contra o sexo feminino que resulte ou possa resultar em
danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, incluindo ameacas, coagdo
ou privacdo arbitraria de liberdade, tanto em esferas publicas quanto privadas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018). Esse contexto é alarmante, visto
que se estima que, globalmente, cerca de um terco das mulheres ja tenham sofrido algum tipo
de violéncia, seja psicoldgica, fisica ou sexual. Esses dados justificam a inclusdo da igualdade
de género como um dos dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU (DE
ALENCAR, 2020).

Assim, a violéncia de género é profundamente enraizada nas desigualdades historicas e
culturais que ainda permeiam nossa sociedade, perpetuando ideais de virilidade, dominacdo e
repressdo masculinas. Esses padrBes sdo muitas vezes reforcados até pelas proprias mulheres e
se manifestam em varias camadas sociais, incluindo o setor da saude publica (GOMES, 2024).
Um dos momentos mais criticos em que as mulheres se tornam vulneraveis a violéncia de
género é o puerpério, periodo que se estende desde o parto até o retorno fisiolégico do corpo
feminino ao seu estado anterior.

O periodo puerperal constitui uma fase singular na vida da mulher, caracterizada por
profundas alteraces fisiologicas, anatbmicas e psicoldgicas, desencadeadas principalmente
pelas intensas variacbes hormonais que ocorrem ap6s o parto (BAPTISTA JR, 2022). Essas
transformacdes, embora naturais e necessarias para a recuperacao do organismo materno e a
adaptacdo a nova rotina de cuidados com o recém-nascido, podem implicar maior
vulnerabilidade fisica e emocional (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021). Nesse contexto, a
suscetibilidade aos agravos decorrentes da violéncia de género torna-se relevante, visto que as
demandas fisicas, a sobrecarga emocional e, por vezes, a dependéncia socioecondémica podem
intensificar a exposicdo a situagdes de abuso, negligéncia ou maus-tratos (PORTO RB, et al.,
2020). Assim, compreender a interface entre o puerpério e a violéncia de género é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao eficazes no &mbito da satde
materna (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021; PORTO RB, et al.,
2020).

Ainda nesse periodo, a negligéncia e o abuso fisico, psicoldgico e sexual, muitas vezes
perpetrados por parceiros intimos, tém consequéncias devastadoras para a salde materno-
infantil (CAMPOS, 2021). E importante ressaltar que muitas mulheres enfrentam dificuldades
para reconhecer a violéncia que sofrem, em parte devido a construcdo social que limita a
percepcao de agressdo a atos fisicos, ignorando outras formas de violéncia que podem ser
igualmente prejudiciais. 1sso evidencia a necessidade urgente de ampliar o dialogo sobre essa
questéo, especialmente no contexto do puerpério.

Considerando a violéncia de género no puerpério como um problema de saude publica
que afeta mulheres em diversas partes do mundo, incluindo o Brasil, segundo Silva, et al.



(2020), fatores como baixa escolaridade, histérico de violéncia na familia, consumo de alcool
pelo parceiro e condi¢des socioecondmicas precérias estdo associados ao aumento da violéncia
fisica doméstica durante o puerpério. Além disso, a violéncia obstétrica, caracterizada por
abusos durante o atendimento ao parto, tem sido identificada como um fator de risco para o
desenvolvimento de depressdo pds-parto e transtorno de estresse pés-traumatico (JUSTINO,
2021). A compreensdo desses fatores é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de prevencdo e intervencdo, visando melhorar a saude e o bem-estar das mulheres no periodo
poOs-parto.

Portanto, este trabalho foi elaborado com o objetivo de capacitar mulheres a
reconhecerem a violéncia de género que se manifesta de forma velada durante o puerpério.
Além disso, busca-se democratizar o acesso a informacdo em salde para profissionais da area,
assim como para a comunidade em geral. Essa iniciativa também visa contribuir para a
alimentacdo de bancos de dados cientificos, incentivando a pesquisa e a discussao sobre a
violéncia de género no puerpério, promovendo, assim, um ambiente mais seguro e saudavel
para maes e seus recém-nascidos (JUSTINO, 2021). De modo que, futuramente, os estudos
revelem a evolucdo do pais ao longo dos anos no que concerne a seguranca intima e puerperal
de mulheres que alimentam as estatisticas das mais variadas formas de injaria que afetam o
sexo feminino por todo 0 mundo, e a violéncia de género passe a existir apenas nos registros
que foram catalogados por pesquisadores que identificaram a relevancia do tema e a
necessidade do debate para a sociedade.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa do tipo revisdo sistematica, inicialmente, foi feito uma selegéo e
coleta de dados, por busca de titulos de artigos nas bases de dados previamente especificadas.
Essa busca foi desempenhada utilizando os descritores em portugués e inglés, como "Violéncia
de género" (Gender-based violence), "Puérperas" (Postpartum women), "Vulnerabilidade"
(Vulnerability) e "Desigualdade de género estrutural™ (Structural gender inequality),
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR para aprimorar a eficacia da

pesquisa.

Apos a busca inicial, procedeu-se com a leitura critica e exploratoria dos resumos dos artigos
selecionados, a fim de avaliar a relevancia dos estudos encontrados e garantir que atendam aos
critérios de inclusao e exclusdo previamente estabelecidos. Os critérios de inclusdo especificam
que foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2018 e 2024, estudos descritivos e
qualitativos que abordavam claramente o problema da violéncia de género durante o puerpério
e que focaram especificamente nas puérperas como grupo-alvo. Ja os critérios de exclusdo

preverdo a exclusdo de estudos que ndo abordavam o tema de forma clara e objetiva, artigos



fora do intervalo de anos mencionado, bem como estudos que ndo caracterizem as puérperas

como o principal grupo-alvo.

Os dados relevantes extraidos dos artigos selecionados foram organizados e tabulados em uma
planilha de Excel, facilitando a anélise e a comparagédo entre os estudos. As bases de dados
utilizadas para a coleta dos artigos foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), PubMed (Public/Publisher MEDLINE), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Essas
bases foram de fundamental importancia para garantir uma ampla cobertura da literatura
cientifica, com especial atencdo para os artigos latino-americanos, publicados em revistas de

acesso aberto e de renome internacional.

Na analise e sintese dos resultados, foram analisados os dados coletados para estabelecer o
alicerce teorico da revisdo sistematica. Essa analise buscava identificar padroes, tendéncias e
lacunas na literatura sobre a violéncia de género no puerpério, destacando os fatores que
influenciaram essa questao, além de explorar as implicacdes para a satde publica. A sintese dos
resultados permitiu ratificar as conclusdes sobre os principais determinantes da violéncia de
género no puerpério e assim oferecer subsidios para a formulagéo de politicas publicas e novas

pesquisas sobre o tema. Como observa-se na figura seguinte:

Figura 1: Fluxograma ilustrativo da analise realizada para a confec¢éo do referido artigo.

Fonte: Autoria
propria,2024.
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Titulo Autore | An | Revista Objetivos Resultados
S 0
Incidence | Silva 20 | Rev. Saude Estimar a incidéncia e | Incidéncia de
and risk EP, et 18 | Publica identificar fatores de | violéncia no
factors al. risco para violéncia pos-parto foi
for (2018) por parceiro intimo 9,3% (IC95%
intimate no poés-parto. 7,0;12,0).
partner Violéncia
violence psicolégica
during isolada: 4,3%
the (IC95%
postpartu 2,8;6,4).
m period Sobreposicdo
/ com violéncia
Incidénci fisica: 3,3%
ae (IC95%
fatores de 2,0;5,3) e com
risco para fisica ou sexual:
violéncia ~2,0% (IC95%
por 0,8;3,0). Risco
parceiro maior para
intimo no mulheres com
periodo baixa
pos-parto escolaridade
(RR=2,6), sem
renda
(RR=1,7), que
agrediam o
parceiro
(RR=2,0),
parceiro
controlador
(RR=2,5) e
brigas
frequentes
(RR=1,7).
Depressd | Sussma | 20 [ LILACS Avaliar associagdo Prevaléncias:
0 como nn LGP, | 20 entre VPI anterior ao disfuncao
mediador | etal parto e dificuldades sexual (30%),
ada (2020) sexuais no poés-parto. | VPI (42,8%),
relacdo depressao pds-
entre parto (27,8%).
violéncia Violéncia
por anterior ao
parceiro parto sem
intimo e associacio
dificuldad direta ou
es sexuais indireta
apos o significativa
parto: com
uma dificuldades
analise sexuais.

estrutural




Violencia | Mella 20 | Rev. méd. Determinar Prevaléncia:
contrala | M,etal. [ 21 | Chile prevaléncia de gestantes
mujer (2021) violéncia contra (5,7%),
durante mulheres em pré- puérperas
la natal e pos-parto. (5,9%). Fatores
gestacion associados:
y imigracao,
postparto histérico de
infligida violéncia
por su doméstica,
pareja en auseéncia de
Centros apoio do
de parceiro,
Atencion consumo de
Primaria alcool pelo
dela zona parceiro.
norte de
Santiago,
Chile
Violéncia | De 20 | Brazilian Analisar Estupro marital
contra a Aguiar | 21 | Journal of juridicamente o é crime de
mulher: IR, et Development | estupro marital. violéncia
estupro al. sexual em que
marital (2021) o marido forca
sobre a a esposa a atos
analise sexuais sem
juridica consentimento.
Implantac¢ | Baratie | 20 | Rev. Bras. Determinar grau de Implantacdo
doda riTe 22 | Saude Mater. | implantagdo e analisar | incipiente na
assisténci | Natal S Infant. aspectos gestdo; maior
a pos- (2022) (Online) favoraveis/desfavora | implantacao
parto as veis da assisténcia em
mulheres pos-parto na atengdo | coordenagdo
na primaria. do cuidado;
atencao execucao
primaria parcial em
no Sul do apenas um
Brasil caso; maior
atencdo ao
aleitamento
materno,
menor a sadde
mental,
planejamento
reprodutivo e
longitudinalida
de.
Intimate | Dirirsa | 20 | Sage Open Avaliar VPI contra Prevaléncia:
partner DE, et 22 | Med mulheres no pos- 31,4%.
violence | al. parto e fatores Associada a
in the (2022) associados na Etiépia | renda mensal
postpartu Central. 1.000-5.000

m period

birr, consumo




and its
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RESULTADOS

Com base na andlise realizada sobre a violéncia de género durante o puerpério, obteve-
se uma compreensdo aprofundada dos fatores que influenciam essa problematica e suas
consequéncias para as puérperas. Os dados coletados e organizados ao longo do estudo foram
minuciosamente avaliados, permitindo a identificacdo de padrdes e tendéncias que evidenciam
a vulnerabilidade das mulheres nesse periodo. Na busca inicial foram identificados 464 artigos
nas bases de dados especificadas, durante a selecdo 20 artigos foram escolhidos para leitura
exploratéria. Dentre os critérios de inclusdo obteve-se resultados por meio dos trabalhos
publicados entre 2018 e 2024; estudos descritivos e qualitativos, com abordagem clara do tema
e que possuiam as puérperas como publico alvo, sendo 9 selecionados dentre os 20. Adiante,
todos os outros 11 artigos que ndo se encaixavam nesses requisitos foram excluidos. Como
resultado dessa andlise, foram reveladas informacdes cruciais que ampliam o entendimento
sobre as dimensdes da violéncia de género no puerpério, ressaltando os impactos dessa
violéncia na saude fisica e mental das mulheres. Esses resultados estdo ilustrados na seguinte

figura e na tabela a seguir:
Figura 1: Esquematizacdo de resultados.
ARTIGOS ENTRE 2018 E 2024
ESTUDOS DESCRITIVOS E QUALITATIVOS
- ABORDAGEM CLARA DO TEMA Lol -
PUERPERAS COMO PUBLICO ALVO

Fonte: Autoria prépria, 2025




DISCUSSAO

A violéncia no pos-parto configura-se como uma questdo de salde publica reconhecida
globalmente, com implicagdes significativas para a salde fisica e mental das mulheres.
Diversos estudos evidenciam fatores de risco comuns associados a esse fendmeno, destacando

a necessidade de estratégias de intervencao eficazes.

No Brasil, a pesquisa de Silva, et al. (2018) identificou que mulheres com baixa escolaridade,
auséncia de renda prépria e presenca de parceiros controladores apresentam risco
significativamente maior de vivenciar violéncia por parceiro intimo no pds-parto. Esses
achados corroboram os resultados de Dejene Dirirsa, et al. (2022), que também apontaram para
a prevaléncia de violéncia pos-parto em contextos de vulnerabilidade, especialmente para
mulheres imigrantes ou com historico de violéncia doméstica. Ambos os estudos reforcam a

associacdo entre fatores socioeconémicos desfavoraveis e a exposicdo a violéncia no puerpério.

Ademais, a importancia de uma abordagem intersetorial na assisténcia & mulher e destacada
nos estudos de Mella, et al. (2021) e Baratieri, et al. (2022) enfatizam a necessidade de uma
rede de cuidados integrada que aborde a saude mental, a violéncia doméstica e o apoio
psicologico as puérperas. Baratieri, et al. reforcam que a assisténcia pds-parto deve ser
aprimorada, com maior énfase na coordenacao do cuidado e no acompanhamento de mulheres
vitimas de violéncia, frequentemente negligenciados em sistemas de saude incipientes. Essas
perspectivas sdo complementadas pelo estudo de Sussmann, et al. (2022), que aborda a
subnotificacdo da violéncia e os obstaculos no atendimento adequado as vitimas, especialmente

no que diz respeito a integracdo de servicos de saude mental e fisica.

O suporte social e psicolégico emerge como um fator crucial na prevencdo e mitigacdo dos
efeitos da violéncia pos-parto. De Oliveira Camargo, et al. (2022) discutem como a falta de
apoio emocional por parte dos parceiros e a auséncia de uma rede de suporte familiar podem
intensificar os impactos negativos deste tipo de violéncia. Esse tema é explorado nas
investigacOes de De Moura, et al. (2023), que relatam que mulheres sem suporte emocional ou
com historico de violéncia estdo mais suscetiveis a distirbios de saide mental, como depresséo

pos-parto.

Esses estudos convergem para a necessidade de politicas pablicas que promovam o

fortalecimento das redes de apoio social e psicologico as mulheres no pos-parto.



Além disso, a relacdo entre violéncia no pds-parto e 0 aumento do risco de depressdo pos-parto
(DPP) é evidenciada nos estudos de De Aguiar, et al. (2021) e Da Silva Barros, et al. (2024).
Ambas as pesquisas destacam a prevaléncia de disturbios sexuais e dificuldades psicoldgicas
nas puérperas com histdrico de violéncia, sugerindo a necessidade de intervencdes que abordem
tanto a saude fisica quanto a psicoldgica. Esses achados sdo corroborados por estudos
brasileiros que associam a violéncia obstétrica a ocorréncia de DPP, especialmente entre

mulheres negras e adolescentes.

Além dos fatores imediatos identificados nos estudos revisados, como baixa escolaridade,
auséncia de renda prépria, controle excessivo por parte do parceiro e historico de violéncia
doméstica (Silva et al., 2018; Dirirsa et al., 2022; Mella et al., 2021), é imprescindivel
considerar as raizes histdrico-culturais que sustentam essas dindmicas de violéncia de género
no puerpério. Tais fatores encontram respaldo em estruturas patriarcais profundamente
enraizadas na sociedade, que historicamente atribuiram a mulher o papel de cuidadora e
reprodutora, negligenciando sua autonomia, especialmente durante o ciclo gravidico-

puerperal.

Essa construgéo sociocultural contribui para a normalizagdo do sofrimento feminino nesse
periodo, o que pode explicar a subnotificacdo e a negligéncia institucional no enfrentamento
da violéncia, conforme discutido por Baratieri et al. (2022) ao apontarem falhas na assisténcia
pos-parto, particularmente no cuidado com a saide mental e na detec¢do da violéncia
doméstica. A romantizacdo da maternidade, somada a expectativa de que a mulher suporte
silenciosamente as adversidades do puerpério, sustenta praticas violentas ndo reconhecidas
como tais, incluindo a violéncia patrimonial (Camargo et al., 2022) e o estupro conjugal
(Aguiar et al., 2021). Além disso, 0 modelo de masculinidade dominante, que reforga o
autoritarismo e o controle sobre o corpo e as decisdes da mulher, aparece como um fator
relevante na perpetuacdo da violéncia conjugal, sendo evidenciado em relatos de parceiros
controladores e agressivos (Silva et al., 2018; Dirirsa et al., 2022). Portanto, compreender a
violéncia de género no puerpério exige ndo apenas a analise dos dados epidemioldgicos, mas
também uma critica profunda a cultura de género que molda e naturaliza comportamentos

violentos dentro das relagdes afetivas e familiares.

Em sintese, os estudos revisados convergem para a compreensdo de que a violéncia no pos-
parto é multifatorial, envolvendo aspectos socioeconémicos, relacionais e estruturais. A

implementacdo de politicas publicas que integrem cuidados de satde fisica e mental, promovam



aequidade de género e fortalecam as redes de apoio social é fundamental para prevenir e mitigar

os efeitos da violéncia no puerpério.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica destaca que o puerpério representa uma fase
especialmente vulneravel para as mulheres, ndo apenas devido as alteragcdes fisicas e
emocionais que acompanham essa fase, mas também pela exposi¢do incrementada a violéncia
de género. Entre os tipos mais frequentes, sobressai a violéncia ocasionada por parceiros ou
conjuges, que muitas vezes é ignorada em funcdo de fatores como a dependéncia emocional,

financeira ou ainda pela normalizacdo da hierarquia masculina no lar.

Essa violéncia pode manifestar-se de diversas maneiras, incluindo fisica, psicoldgica,
sexual ou simbdlica, e é exacerbada pela carga de responsabilidades maternas, pelo isolamento
social e pela negligéncia por parte das instituicdes, sendo o ultimo alarmante no contexto
educacional de salde vigente. Os fatores vinculados & violéncia no pos-parto incluem
desigualdades de género profundamente enraizadas, estruturas familiares patriarcais, a falta de

suporte social e o limitado acesso a servicos de salde e assisténcia social.

A literatura revisada também revela a auséncia de protocolos especificos e a caréncia
de profissionais capacitados na atencdo primaria e nos hospitais para o reconhecimento e

manejo adequado dessas situacdes.

Nesse contexto, este estudo revela-se de extrema importancia para a sociedade,
abordando um assunto ainda pouco debatido, mas que acarreta sérias consequéncias para a
saude fisica e mental das mulheres. Ao identificar os principais fatores de risco e as
vulnerabilidades enfrentadas apds o parto, essa pesquisa contribui para a criacdo de estratégias
interdisciplinares que combatam a violéncia de género, além de fomentar a implementacéao de

politicas publicas mais eficazes e humanizadas.

E fundamental entender as origens historicas, culturais e estruturais dessa violéncia para
que a assisténcia médica se transforme em uma ferramenta de protecdo, empoderamento e
fortalecimento das mulheres. Isso evidencia a necessidade urgente de integrar uma perspectiva
de género na capacitacdo de profissionais de saude, no desenvolvimento de protocolos de
acolhimento e na criacdo de redes de apoio seguras e eficientes para mulheres vulneraveis no

periodo pos-parto
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