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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil e a autoestima de puérperas, bem como as caracteristicas de seus bebés e companheiros e, verificar suas
associagdes com a ocorréncia de Violéncia por Parceiro intimo (VPI). Método: Estudo transversal, com 207 puérperas acompanhadas
em um ambulatério publico. Resultados: Nao houve associacdo estatistica entre as variaveis sociodemograficas, caracteristicas pessoais
e obstétricas com a ocorréncia de VPI. As puérperas com baixa autoestima apresentaram maior risco de exposicao a VPI (p<0,01;
OR=2,01 e IC 95% [1,40-2.87]). As maes dos bebés que nasceram com o peso inadequado (2500g) apresentaram quase duas vezes
mais chances de sofrerem violéncia (p<0,05; OR=1,74 e IC 95% [1.00-3.03]). As mulheres cujos companheiros nao faziam uso de
alcool apresentaram menos chances de exposi¢ao a VPI (p<0,05; OR=0,182 e IC 95% [0.03-0.93]). Conclusdo: A baixa autoestima
das mulheres, o peso inadequado do bebé e o uso de alcool pelo companheiro estiveram associados a ocorréncia de VPI.
Descritores: Violéncia por Parceiro intimo; Violéncia Doméstica; Violéncia Contra a Mulher; Gravidez; Periodo Pés-Parto;
Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Obijective: To identify the profile and assess the self-esteem of postpartum women, to characterize their babies and partners,
and to verify the association of these characteristics with the occurrence of intimate partner violence (IPV). Method: Cross-
sectional study with 207 postpartum women assisted in a public clinic. Results: There was no statistic correlation among the
sociodemographic variables, personal and obstetric characteristics with the occurrence of IPV. The postpartum women who
showed low self-esteem presented a higher exposure risk to IPV (p<0.01; OR=2.01 and Cl 95% [1.40-2.87]). The mothers
of the babies that were born with low weight (less than 2,500 g) had almost twice the chances of suffering violence (p <0.05;
OR=1.74 and Cl 95% [1.00-3.03]). The women whose partners did not consume alcohol presented a lower probability to be
exposed to IPV (p<0.05; OR=0.182 and ClI 95% [0.03-0.93]). Conclusion: Women'’s low self-esteem, babies’ inappropriate
weight and consumption of alcohol by partners were correlated to the occurrence of IPV.

Descriptors: Intimate Partner Violence; Domestic Violence; Violence Against Women; Pregnancy; Postpartum Period; Obstetric
Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Identificar el perfil y la autoestima de puérperas, las caracteristicas de sus bebés y companeros, y verificar sus
asociaciones con la ocurrencia de Violencia de Pareja (VPI, siglas en portugués). Método: Estudio transversal, con 207 puérperas
seguidas en servicio publico. Resultados: No hubo asociacion estadistica entre variables sociodemograficas, caracteristicas
personales y obstétricas con la ocurrencia de VPI. Las puérperas con baja autoestima expresaron mayor riesgo de exposicion a
VPl (p<0,001; OR=2,01;1C 95% [1.40-2.87]). Las madres de bebés nacidos con peso inadecuado (abajo de 2500g) presentaron
casi dos veces mas posibilidades de sufrir violencia (p<0,05; OR=0,182; IC 95% [0.03-0.93]). Las mujeres cuyas parejas
no consumian alcohol presentaron menores posibilidades de exposicion a VPI (p<0,05; OR=0,182 e IC 95% [0.03-0.93]).
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Conclusion: La baja autoestima de las mujeres, el peso inadecuado del bebé y el consumo de alcohol de la pareja estuvieron

asociados a la ocurrencia de VPI.

Descriptores: Violencia de Pareja; Violencia Doméstica; Violencia Contra la Mujer; Embarazo; Periodo Posparto; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é amplamente reconhecida
como um grave problema de satde publica, sendo a forma
mais frequente de abuso aquela praticada pelo parceiro intimo
(VPI)™. Esta presente em todos os periodos de vida da mulher,
incluindo a gestagao e o puerpério, podendo acarretar con-
sequéncias graves a satide materna e de seus dependentes?.

Pesquisas recentes realizadas no Vietna e no Japao identifica-
ram que a prevaléncia de VPI durante a gestacao foi de 35,4%
e 20,7%, respectivamente®®. No Brasil, houve um estudo rea-
lizado com 232 gestantes em uma maternidade publica do inte-
rior do estado de Sao Paulo e 15,5% delas relataram VPI durante
a gestacao®. Ja na Capital Paulista, o nimero foi superior, com
prevaléncia de 36,7%®. Os achados no periodo pos-parto de-
monstram a continuidade das agressoes, sendo que a frequéncia
variou de 8,3% na China” a 24,2% na Suécia®. No Brasil, estu-
dos atuais demonstram uma prevaléncia de 9,3% em um estudo
coorte prospectivo realizado na regido nordeste e 25,6%" em
Sao Paulo®. Em ambos os periodos e em todos os estudos, a vio-
|éncia mais frequentemente identificada foi a psicologica, seguida
da fisica e sexual®?.

A violéncia, sob todas as formas, determina uma série de conse-
quéncias a saiide da mae e da crianca, no ciclo gravidico-puerperal
pode estar associada ao inicio tardio do pré-natal, maior probabi-
lidade de trabalho de parto pré-termo, baixo peso ao nascer, utili-
zacao dos recursos de assisténcia a satide e uso de medicamentos.
A mulher também pode apresentar transtorno de estresse pos-trau-
matico, ideacao suicida, baixa autoestima, dificuldades de sociali-
zagao e uso abusivo de alcool, entre outras drogas"?.

Ainda sobre as repercussoes da VPI, mulheres expostas ten-
dem a desvalorizar-se, apresentando baixa autoconfianga, di-
ficuldades para lidar com desafios e conseguir adaptar-se mais
facilmente a uma determinada situagao, como a gestacao e o
periodo pds-parto, bem como, mostram maior probabilidade
de permanecerem em um relacionamento abusivo, agravando
as repercussoes dessa exposicao ™.

Considerando a alta prevaléncia de VPI nos diversos momentos
de vida da mulher, seus intiimeros efeitos na satide materno-infan-
til, e a necessidade de identificacao precoce das situagoes de risco
para a sua ocorréncia e manejo adequado pelos profissionais de
satde, o presente estudo busca responder a pergunta da pesquisa:
quais os fatores que contribuem para a ocorréncia de VPI?

OBJETIVO

Identificar o perfil e a autoestima de puérperas, bem como
as caracteristicas de seus bebés e companheiros e, verificar
suas associagoes com a ocorréncia de Violéncia por Parceiro
intimo (VPI).

METODO

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as normas para pesquisa, envolven-
do seres humanos, estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

As mulheres identificadas como expostas a violéncia du-
rante a presente pesquisa foram encaminhadas para um ser-
vigo especializado da UNIFESP, bem como foi entregue uma
relacdo de servicos disponiveis no Municipio de Sao Paulo,
SP, BR, que visam a sua protecao.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo descritivo do tipo transversal que incluiu mulheres no
periodo pds-parto, acompanhadas no CIAAM/BLH da UNIFESP.

O cendrio do estudo considerado nesta investigacao € um am-
bulatério que atende a clientela do Sistema Unico de Satide (SUS),
inserido no sistema de referéncia pela Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano e pelos servicos de atencdo a satde da UNI-
FESP para prevencao e resolucdo de intercorréncias relacionadas
ao aleitamento materno na zona Sul de Sao Paulo, Sao Paulo (SP),
Brasil (BR). A escolha da referida instituicdo, como contexto deste
estudo, justifica-se por ser um espago que proporciona 0 acom-
panhamento mensal do bindmio mae-bebé e que comumente se
depara com mulheres em situacdo de violéncia, trazendo reper-
cussdes importantes a satide materna e infantil. Vale destacar que
os servigos de saude, especialmente, os ambulatorios, sao locais
onde os profissionais de satde estdo em posicdo estratégica para
diagnosticar e atuar diante desta problematica.

O estudo foi realizado no referido ambulatério no periodo
de abril/2011 a abril/2012.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O universo considerado foi o de puérperas que compareceram
a consulta de enfermagem para a promocao e incentivo ao aleita-
mento materno e revisao pos-parto entre abril/2011 e abril/2012,
dessa forma, o recorte foi constituido de 207 puérperas que aten-
diam aos critérios de inclusdo: mulheres com 18 anos completos
ou mais; que eram capazes de ler e compreender o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; ltima gestagdo Unica; e fi-
Ilhos sem malformagdes. Foram excluidas as puérperas que nao
atenderam aos critérios de inclusio e nao compareceram para
o atendimento de enfermagem entre 45 e 60 dias apds o parto.

Protocolo do estudo

As participantes iniciaram o acompanhamento ambulato-
rial em torno do sétimo dia apds o parto e 0 momento esco-
Ihido para a coleta dos dados sobre a violéncia foi entre 45
e 60 dias apds o parto, para que houvesse a construcido de
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uma relacdo de confianca entre a mulher e a pesquisadora,
por tratar-se de um assunto delicado e intimo. As informagoes
foram coletadas diariamente nas dependéncias da instituicao,
em um local privativo e sem a presenca de acompanhantes.

Foram utilizados trés instrumentos: o primeiro, elaborado pe-
los pesquisadores, que contemplou os dados sociodemogréficos,
hébitos de vida das mulheres e de seus companheiros e as carac-
teristicas pessoais, obstétricas e neonatal. O uso de dlcool e outras
drogas pelo parceiro intimo foi identificado neste primeiro instru-
mento e coletado por meio do relato das mulheres entrevistas,
sendo categorizados em uso social (até trés vezes por semana) e
uso frequente (mais de trés vezes na semana). O segundo avaliou
a autoestima por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg!'?,
em sua versao traduzida e adaptada para o portugués"?; e o ter-
ceiro identificou a ocorréncia da VPI antes, durante e apos a ges-
tacdo. Este dltimo foi adaptado para o estudo, tendo como base
o0 modelo proposto e adaptado por outros autores™' por ndo
existir um especifico que permitisse a identificacao da violéncia
no periodo pods-parto. A escolha por esse modelo deveu-se pela
sua abordagem abrangente, contemplando a violéncia fisica, psi-
cologica e sexual, bem como, por ter sido elaborado para aplica-
cao em servicos de saude e ser inspirado no modelo americano
Abuse Assessment Screen - referéncia para o rastreamento da vio-
|éncia contra a mulher durante a gestacdo.

Para a categorizacao da variavel autoestima, considerou-se
como elevada o escore maior ou igual a 30 e baixa o escore
menor que 3012,

Ja a resposta para a ocorréncia de VPI, foi considerada a
presenca de pelo menos uma resposta positiva para as per-
guntas sobre VPI psicoldgica, fisica e sexual antes, durante
a gestacao e apos o parto, sendo essa a varidvel dependente
definida para o presente estudo.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrénica
estruturada no Microsoft Excel, por meio de digitacao dupla, o
que possibilitou a validacao dos dados digitados para eliminar
possiveis erros e garantir confiabilidade na compilagcao dos
dados. A andlise foi realizada com a utilizacdo do programa
estatistico Statistical Analysis System SAS® 9.0. A caracteriza-
cao da amostra foi analisada pela estatistica descritiva. Para
verificar a associacdo das varidveis categoricas foram utiliza-
dos os Testes de qui-quadrado e exato de Fischer, e para as
variaveis continuas os Testes de Mann Whitney e t de Student.
Além disso, a quantificacao dessa associacdo foi mensurada
por meio de modelos de regressao logistica, tendo sido calcu-
lado o0 Odds Ratio bruto (OR), com seus respectivos intervalos
de confianca de 95%. Para todas as andlises estatisticas foram
considerados significativos os valores de p menores que 0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por mulheres jovens
(idade média de 29 anos); catolicas (50,2%); que concluiram o
ensino médio (67,1%); solteiras (62,3%); que coabitavam com
parceiro (83,6%); e sem ocupacdo remunerada (54,6%). Pouco
mais da metade das entrevistadas (56,5 %) relatou renda mensal de
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1 a 3 salarios minimos (sendo que em 2012 o valor do salério era
de R$622,00) e o companheiro esteve como provedor principal da
familia (50,2%). Mais da metade delas (55,6%) apresentava doen-
ca de base (sendo a hipertensao arterial sistémica e as cardiopatias,
as mais frequentes); eram nao fumantes (92,3%); nao faziam uso
de bebida alcodlica (95,2%) ou drogas ilicitas (97,1%).

Os companheiros das mulheres participantes apresentaram
idade média de 31 anos; concluiram o ensino médio (58,0%);
eram trabalhadores formais (61,8%); nao fumantes (68,6%);
faziam uso de bebida alcodlica socialmente (50,6%); e nao
eram usudrios de drogas ilicitas (83,6%).

Com relacao as caracteristicas obstétricas, a maioria era
multipara (59,9%), sendo que 30,4% delas referiram aborto
anterior e 70,5% informaram que a atual gestacao foi deseja-
da. Quanto ao pré-natal, 73,9% iniciaram o acompanhamen-
to no primeiro trimestre da gestacao e 90,8% delas realizaram
6 ou mais consultas. A maioria delas (73,4%) relatou alguma
intercorréncia durante a gravidez; 8,2% apresentaram alguma
intercorréncia no parto e 80,2% no puerpério. O parto nor-
mal foi o mais prevalente na populacao estudada (55,8%).

No que se refere aos neonatos, a maioria deles nasceu a
termo (87,9%), era do sexo masculino (50,2%) e apresentou
indice de Apgar entre 8 e 10 (89,9%) no primeiro e, 7 e 10
(99,5%) no quinto minuto de vida. O peso ao nascer, foi em
média, de 3.101 gramas. Observou-se que 39,1% deles apre-
sentaram algum tipo de intercorréncia ao nascer.

Ao analisar a prevaléncia dos casos de violéncia entre as par-
ticipantes, identificou-se que 51,2% sofreram VPI alguma vez
na vida, sendo que dessas, 49,3% relataram VPI psicolégica,
18,4% fisica e 4,8% sexual. No que se refere a0 momento da
exposicao, 36,7% delas referiram que a VPl ocorreu durante a
gestacdo e 25,6% relataram a continuidade das agressoes apos
o parto. Quanto ao tipo da violéncia sofrida pelas participantes,
nos dois periodos, a violéncia psicolégica foi a mais frequente
(durante a gestacdo: 32,9%; apds o parto: 25,1%), seguida da
fisica (durante a gestagao: 14,0%; ap6s o parto: 4,3%) e sexual
(durante a gestagao: 3,9%; apds o parto: 0,5%).

Fatores associados a Violéncia por Parceiro intimo

A Tabela 1 apresenta a associacao entre VPI e as caracteris-
ticas pessoais e obstétricas das mulheres estudadas.

A andlise dos dados evidenciou que nao houve resultados
estatisticamente significativos.

Outro aspecto investigado no estudo foi a relacdo da autoesti-
ma das mulheres estudadas com a ocorréncia de VPI. A média do
escore obtido da autoestima foi de 23.44 +2.93, sendo que ape-
nas uma das participantes apresentou pontua¢do maior que 30.
Ao avaliar a associacdo entre a autoestima e os tipos de violéncia,
identificou-se que as mulheres com baixa autoestima (somatério
< 30) apresentaram maior risco de exposicdo a VPI (p<0,01;
OR=2,01elC95% [1,40-2.87]), como apresentado na Tabela 2.

Em relacdo as caracteristicas neonatais, as mulheres cujos
bebés nasceram com o peso inferior a 2500g apresenta-
ram quase duas vezes mais chances de sofrerem violéncia
(p<0,05; OR=1,74 e IC 95% [1.00-3.03]). No que se refere
as varidveis sexo e indice de Apgar ao nascer, essas nao de-
monstraram significancia estatistica.
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Tabela 1 — Modelo preditivo das caracteristicas pessoais e obstétricas associadas a Violéncia por Parceiro Intimo, Sao Paulo,

Sao Paulo, Brasil, 2012

Caracteristicas VPI o Valor Razao de Chances Valor Razao de Chances
° dep# Bruto (IC95%) de pt# Ajustado (1C95%)
Doengas de base
Sim 35 55,6 0,40 1,285 (0,709-2,329) 0,45 0,773 (0,39-1,530)
Néo 71 49,3 1,000 - 1,000
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Sim 7 50,0 0,99+ 0,949 (0,321-2,821) 0,69 1,292 (0,370-4,480)
Nao 99 51,3 1,000 - 1,000
Abortamento
Sim 35 55,6 0,40 1,285 (0,709-2,329) 0,26 0,703 (0,381-1,310)
Néo 71 49,3 1,000 - 1,000
Inicio do pré-natal
1° Trimestre 75 49,0 0,32+ 0,687 (0,402-0,972) 0,79 1,269 (0,210-7,820)
2° Trimestre 28 58,3 0,962 (0,146-1,774) 0,27 1,502 (0,720-3,117)
3° Trimestre 3 50,0 1,000 - 1,000
N° de consultas pré-natais
=6 95 50,5 0,68 1,224 (0,463-3,237) 0,77 1,177 (0,388-3,68)
<6 10 55,6 1,000 - 1,000
Intercorréncias na gestagao
Sim 82 53,9 0,19 0,661 (0,355-1,230) 0,18 0,641 (0,383-3,368)
Nao 24 43,6 1,000 - 1,000
Parto atual
Vaginal 53 55,8 0,38 1,829 (1,272-2,344) 0,33 0,618 (0,230-1,630)
Cesérea 44 489 1,319 (1,010-1,629) 0,40 0,772 (0,420-1,410)
Forcipe 9 40,9 1,000 - 1,000
Intercorréncias no parto
Sim 9 529 0,88 0,927 (0,343-2,505) 0,89 0,929 (0,422-2,682)
Néo 97 51,1 1,000 - 1,000
Intercorréncias apés o parto
Sim 83 50,0 0,48 1,278 (0,642-2,242) 0,69 1,155 (0,570-2,360)
Nao 23 56,1 - 1,000

Nota: VPI: Violéncia por Parceiro Intimo; # Teste de Qui-quadrado; % GLM; t Qui-quadrado de tendéncia linear.

Tabela 2 — Modelo preditivo da autoestima das puérperas estudadas associadas a
Violéncia por Parceiro intimo, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2012

‘s Valor Razao de Chances
Caracteristicas VPI % de p $% Bruto (1C95%)
Autoestima X VPI
Somatério <30 105 50,7% 0,0001 2,0103 (1,4036 - 2,8792)
Somatério =30 1 0,4% - 1,000

Nota: VPI: Violéncia por Parceiro I'ntimo; 1t GIM

A Tabela 3 apresenta a associacao
entre a VPI e as caracteristicas socio-
demograficas das mulheres e os ha-
bitos de vida de seus companheiros.

A andlise dos dados evidenciou
que as mulheres cujos parceiros nao
faziam uso de alcool apresentaram
menos chances de serem agredi-
das (p<0,05; OR=0,18 e IC 95%
[0.03-0.93]).

Tabela 3 - Modelo preditivo da associacao entre a Violéncia por Parceiro intimo e as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres e os hébitos de vida de seus companheiros, Sao Paulo, Brasil, 2012

Caracteristicas VPI o Valor Razao de Chances Valor Razao de Chances
° dep* Bruto (1C95%) de pt# Ajustado (1C95%)
Uso de élcool pelo companheiro
Nao faz uso 36 42,9 0,03t 0,190 (0,01-0,460) 0,04 0,182 (0,035-0,935)
Faz uso socialmente 45 50,6 0,260 (0,01-0,630) 0,10 0,256 (0,050-1,312)
Faz uso frequentemente 8 80,0 1,000 - 1,000
Continua
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Caracteristicas VPI o Valor Razao de Chances Valor Razao de Chances
° dep* Bruto (1C95%) de p*# Ajustado (1C95%)
Renda familiar
Até 1 saldrio minimo 15 62,5 0,008+ 3,666 (3,190-4,558) 0,20 2,671 (0,586-12,171)
Acima de 1 até 3 salarios 66 56,4 2,847 (2,090-3,219) 0,18 2,200 (0,701-6,906)
Acima de 3 até 5 salarios 20 40,0 1,46 (0,705-2,227) 0,77 1,203 (0,349-4,150)
Acima de 5 saldrios 5 31,3 1,000 - 1,000
Ambos sdo provedores
Sim 80 55,9 0,04 1,850 (1,020-3,337) 0,35 0,748 (0,385-1,451)
Nao 26 40,6 1,000 - 1,000
Outros provedores
Sim 84 475 0,01 0,382 (0,071-0,586) 0,27 1,995 (0,624-6,377)
Nao 22 733 1,000 - 1,000

Nota: VPI: Violéncia por Parceiro fntimo; ¥ Teste de Qui-quadrado; +# GLM; t+ Qui-quadrado de tendéncia linear.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar o perfil e a autoestima
de puérperas, bem como as caracteristicas de seus bebés e com-
panheiros e, verificar suas associagdes com a ocorréncia de VPI.

No que se referem as caracteristicas pessoais e obstétricas das
puérperas entrevistadas, as mesmas ndo apresentaram associagao
significativa com a ocorréncia de VPI. Contrariando esses achados,
outros estudos indicam que mulheres expostas a violéncia fisica
realizam o pré-natal de maneira mais qualificada quando compa-
radas as que ndo sofreram violéncia"®'”. A qualidade da assistén-
cia pré-natal nao foi verificada no presente estudo, porém, pode-se
observar que a maioria das mulheres iniciou 0 acompanhamento
no tempo preconizado e realizaram 6 ou mais consultas.

No que tange as repercussoes obstétricas, tais como inter-
corréncias na gestagao, parto e puerpério, também nao foram
observadas associagdes estatisticamente significativas com a
variavel dependente. Estudos comprovam que mulheres que
sofrem violéncia antes e durante a gestacdo podem ter maior
chance de intercorréncias, tais como doencas sexualmente
transmissiveis, pressao alta, sangramento vaginal, diabetes, in-
feccao do trato urinario®'? e depressao pos-parto®.

Ainda sobre as repercussées na satde da puérpera, ao ana-
lisar a associagao entre VPI com o nivel de autoestima pela Es-
cala de Rosenberg!'?, as mulheres com baixa autoestima apre-
sentaram um risco duas vezes maior de serem expostas a VPI,
confirmando esse achado, uma pesquisa realizada na Espanha
demonstrou que a violéncia de género foi a causa determinan-
te para uma baixa autoestima da mulher"” e esteve, frequen-
temente, associada com sintomas psicopatologicos, como a
somatizacao, compulsao, depressdo, fobia e ansiedade®?".

Alguns estudos encontraram média variavel entre 26,7??
e 27,5 pontos"", considerados baixos, porém, ainda maiores
que os identificados no presente estudo.

E importante salientar que essa Escala ndo é especifica
para puerpério e que este periodo é extremamente complexo,
permeado por intensas modificacoes fisicas, emocionais,
valores socioculturais, que estdo intimamente ligados a ma-
neira como a mulher se vé e se valoriza, o que poderia expli-
car os resultados encontrados neste estudo.

Pautado nos resultados encontrados, pode-se inferir que as
necessidades basicas do ser humano estao entrelagadas e o bem-
-estar depende da seguranga, quanto mais seguro o ser humano
sente-se no ambiente em que esta circunscrito, a autoestima estara
sendo alimentada pela confianca e respeito e, consequentemen-
te, mantendo-se elevada. J4 em situacdo de violéncia, acrescida
as intensas modificacoes do periodo pos-parto, a mulher pode
sentir-se insegura no seu ambiente de convivio, reforcando os
sentimentos negativos, pautados na inseguranca e desconfianca.

Dessa forma, as conotagoes satisfatorias e insatisfatorias de
autoestima dependem das experiéncias positivas e negativas,
especialmente, as relativas a afeicdo, ao amor, a valorizacido
e ao sucesso ou ao fracasso vivenciados pela pessoa ao longo
do tempo e nas diversas fases de sua vida.

A relagdo entre autoestima e VPI ainda é pouco explorada na
literatura atual e ndo hg, até a presente publicacdo, estudos que
explorem essa associacao durante a gestacao e apds o parto.

Quanto aos neonatos, mulheres cujos bebés nasceram com
peso inadequado (<2500g), apresentaram quase duas vezes
mais chances de serem vitimas da VPI, confirmando os resul-
tados encontrados em outros estudos*?¥. Em revisao sistema-
tica e metandlise realizada no ano de 2004 nas regides dos
Estados Unidos, Noruega e Australia, demonstrou que mulhe-
res expostas ao abuso fisico, sexual ou psicolégico durante a
gravidez apresentaram 1,4 vezes mais probabilidade de dar a
luz a um recém-nascido com baixo peso?®.

Apesar das evidéncias frequentemente associadas a violén-
cia fisica durante a gestacdo, essa associacdo ainda nio é con-
senso na literatura atual. Uma pesquisa realizada ha quase duas
décadas na Noruega ndo demonstrou associagao positiva?®, en-
quanto que estudos mais recentes realizados no Vietna®, Timor
Leste®® e no Sul do Brasil®® tém observado essa relagao.

Nessa perspectiva, diferentes metodologias, bem como o
nivel de desenvolvimento econdmico e sociocultural onde as
pesquisas sao realizadas podem contribuir para que essa rela-
cao permaneca questionavel. Novos estudos poderao confir-
mar este achado e demonstrar outras associagoes da VPI com
o desenvolvimento fetal e a satde neonatal.

No que se refere aos habitos de vida dos companheiros, as
mulheres cujos parceiros ndo faziam uso de dlcool apresentaram
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menos chances de serem agredidas, confirmando os achados
de outros estudos#'9.

Sabe-se que o alcool reduz as inibigdes, anuvia o julgamento
e coibi a capacidade da pessoa interpretar os sinais, facilitando
a ocorréncia de agressdes, no entanto, a associacao entre 0 uso
de &lcool e a VPI ainda é controversa na literatura. Uma pesquisa
recente realizada no Nordeste do Brasil, com 1.057 puérperas,
nado evidenciou relagdo estatisticamente significativa entre o uso
de alcool pelo companheiro e a ocorréncia de VPI ap6s o parto®.
Estudos tém demonstrado que essa relacao depende das diferen-
tes formas de medir o uso do &lcool, caracteristicas individuais
dos companheiros, varidveis situacionais, bem como de fatores
intrinsecos a relacao do casal®?®, assim, novos estudos poderao
contribuir na elucidagdo dessa problematica.

Limitacoes do estudo

No que se refere as limitagdes, esta relacionada a inclusao
de mulheres que estavam em atendimento em um Unico ser-
vico de satide com particularidades locais. Sugere-se estudos
mais abrangentes e de seguimento, no sentido de aprofundar
a tematica estudada.

Contribuicées para a drea da enfermagem, saude ou poli-

tica publica

O presente estudo pdde apontar os fatores maternos e ne-
onatais associados a VPI, contribuindo para identificagao pre-
coce de situagdes de risco, bem como para o planejamento
e implementacao de politicas publicas locais, uma vez que
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esse fendmeno é influenciado por contextos socioculturais. In-
formacdes sobre esses fatores, principalmente nos paises nao
desenvolvidos, ainda sio limitadas.

A discussao dessas e de outras questdes precisa ser am-
pliada, permitindo a capacitacao dos profissionais, o estabe-
lecimento de parcerias com outros servi¢os, o conhecimento
de referéncias existentes no ambito juridico, policial, social e
psicoldgico, assim como o conhecimento das redes de apoio
informal e as Organizacoes ndao Governamentais, para que,
assim, o cuidado possa ser adequado e continuo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que mulheres com baixa
autoestima, cujos bebés apresentaram peso inadequado ao
nascer e que os companheiros faziam uso de alcool apresen-
tam maior risco de serem expostas a violéncia.

A VPI traz repercussoes importantes para a mulher e seu fi-
Iho, o que reforca a necessidade da sensibilizacao dos profissio-
nais que atuam nos diversos cendrios de atencao a satde, para
que possam identificar sua ocorréncia precocemente e, assim,
promover o delineamento de propostas para o cuidado mais
abrangente, integral e acolhedor a essas mulheres e familias.

FOMENTO

Pesquisa realizada com o apoio da Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.
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