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RESUMO

Verificar a associacao da violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo,
durante o periodo gestacional e a amamentacéo exclusiva foi o objetivo deste artigo,
um estudo de coorte, realizado com gestantes que fizeram pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude, da regido sudoeste, do municipio de Campinas-SP. Foram
acompanhadas durante o periodo de pré-natal e poés-natal n=1239 (89,8%)
gestantes. Nao concluiram o acompanhamento 140 (10,2%). Altas prevaléncias
foram constatadas 270 (19,6%) relataram ter sofrido violéncia na atual gestacao,
sendo 263 (19,1%) violéncia psicoldgica (VP) e 89 (6,5%) violéncia fisica/sexual
(VFS). Nao foi observada nenhuma associacdo entre violéncia e aleitamento
materno exclusivo. Fatores de risco para a ndo amamentagdo foram, recém-
nascidos com peso inferior a 2,500 gramas, ter tido problemas de saude apds o
nascimento e usar chupeta (<0,001). A gestante ter apresentado problemas de
saude, no momento do parto (0,002). A violéncia contra a mulher € um grave
problema de saude publica, sendo necessario que 0s servicos de saude criem
condicbes, para o acolhimento de maneira, integral e interdisciplinar buscando em
outros campos das ciéncias instrumentos, que possam contribuir para o
fortalecimento e empoderamento dessas mulheres.

Palavras Chave : Violéncia doméstica contra a mulher, violéncia durante a gestacao,
aleitamento materno exclusivo.

ABSTRACT

The purpose of this study, to verify the association of the violence against the woman
perpetrated by the intimate partner, during pregnancy and the exclusive breast-
feeding. Cohort study, carry out with pregnant women that did prenatal in the Basic
Units of Health, of the Southwest area, of the municipal district of Campinas-SP.They
were accompanied during the period of prenatal and after birth n=1239 (89, 8%)
pregnant. They didn't conclude the accompaniment 140 (10,2%). High prevalence
270 were verified (19,6%) they told to have suffered violence in the current gestation,
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being 263 (19,1%) psychological violence (VP) and 89 (6,5%) phyisical/sexual
violence (VFS). any association was not observed between violence and exclusively
breastfeeding. Risk factors for the no breastfeeding were, newly born with inferior
weight to 2,500 grams, to have had problems of health after the birth and to use
pacifier (<0,001). The pregnant woman to have presented problems of health, in the
moment of the childbirth (0,002). The violence against the woman is a serious
problem of public health, being necessary that the services of health create
conditions, for the way receive, integral and multidisciplinary looking for in other fields
of the sciences instruments, which can contribute to the invigoration and those
women's powerful.

Key words: Domestic violence against women, violence during pregnancy,
exclusively breastfeeding.

INTRODUCAO

A amamentacao traz beneficios a curto e longo prazo, para a saude
materno-infantil, reduzindo a mortalidade e morbidez por doencas infecciosas. Na
saude do adulto, a amamentacao pode contribuir com as baixas taxas de colesterol,
pressdo sanguinea e alto desempenho nos testes de inteligéncia, o beneficio da
amamentacao € consenso no mundo todo (WHO, 2007).

O leite materno é reconhecido como a melhor fonte de alimento para os
lactentes. Com base em evidéncias cientificas, a WHO (World Health Organization),
recomenda amamentacao com leite materno exclusivo até o lactente completar seis
meses de vida e continuado com outros alimentos a partir dessa idade até a crianca
completar dois ou mais anos de vida (WHO 2001).

O desmame precoce também é prevalente, assim como a introducdo de
alimentos complementares nos primeiros dias de vida (AUDI,2005). Varios fatores
tém sido identificados e associados com o inicio e duracdo da amamentacao.

Apresentam-se como fator de risco para o inicio da amamentacao a baixa
escolaridade, paridade, trabalho informal, desemprego, uso de tabaco e rotinas
hospitalares que ndo oferecem suporte a puérperas (FOSTER,2015; JOHNSON,
2015; VENANCIO,2005). Ja a extens&o do periodo da amamentacg&o foi observada
entre mulheres que foram preparadas durante as consultas de pré-natal, néo
fumantes, multiparas e tiveram apoio para retornar ao trabalho (RENFREW, 2012;
FOSTER,2015).
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A forma mais comum de abuso sofrido por mulheres é perpetrada pelo
parceiro intimo e segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) é definida como
violéncia conjugal (DAHLBERG,2007).

A violéncia conjugal durante a gestacao é fator de risco de comorbidades
perinatais (MORAES,2001), sejam elas advindas do trauma em si que repercutam
na gestagao ou pela possibilidade do estresse causado pela violéncia, justificando a
perda de interesse pela propria saude e pela saude do recém-nascido, tanto durante
a gestacdo como depois do parto (DAHLBERG,2007).

Entretanto, poucos estudos tém sido realizados, para observar gquestdes
relacionadas com a violéncia doméstica contra a mulher, durante o periodo
gestacional e a pratica da amamentacao.

Em estudo transversal, a violéncia foi pesquisada, no ano anterior a
gestacdo e durante o periodo gestacional, sendo significativamente menos provavel
as mulheres que sofreram violéncia amamentassem seus filhos, assim como, o
desmame nas primeiras quatro semanas pos-parto foi observado (ALHUSEN,2015).

Ja em estudo caso-controle, nenhuma associacdo foi observada entre a
violéncia doméstica durante a gestacao e o aleitamento materno (VICTORA, 2016).

Ao descrever os significados que mulheres vitimas de violéncia conjugal
atribuiram a experiéncia dos cuidados maternos e da amamentacao, pesquisadores
encontraram que a necessidade de trabalhar fora, a falta de informacéo e a propria
violéncia foram algumas das razbes expostas para nao prosseguirem com a
amamentacao (LOURENCO,2008).

O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo da violéncia contra a
mulher perpetrada pelo parceiro intimo, durante o periodo gestacional e a

amamentacao nos primeiros dias de vida do recém-nascido.

METODO

Estudo de coorte, com etapa retrospectiva e prospectiva, realizado na regido
Sudoeste do municipio de Campinas - Sao Paulo no periodo de junho de 2004 a
julho de 2006, com gestantes que fazem pré-natal nas 10 Unidades Basicas de
Saude (UBS), perfazendo um total de 1239 puérperas.

A opcado por um estudo descritivo analitico de coorte se deu pela

possibilidade de determinar uma relacdo entre os eventos ocorridos e sua
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repercussdo na histéria destas mulheres e seus filhos recém-nascidos (LIMA-
COSTA, 2013).

Tanto as exigéncias burocraticas quanto as legais foram atendidas,
respeitando os principios éticos (AUDI, 2008). As gestantes eram convidadas a
participar da pesquisa, quando comparecia a UBS para realizar a consulta de preé-
natal. Em aceitando, era lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
momento em que a mesma assinava o referido termo e realizava a 12 entrevista.

Sendo gestante com menos de 18 anos idade, um responsavel pela mesma
também dava ciéncia e assinava o termo. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica Medica da Faculdade de Ciéncias Medicas. Universidade Estadual de
Campinas, conforme parecer sob o protocolo, nimero 116/2004.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, a gestante podia ter no minimo
duas entrevistas (uma no pré-natal e uma no puerpério) e no maximo trés
entrevistas (duas durante o pré-natal e uma no puerpério).

Gestante até 28 semanas de gestacdo e que nao referiram violéncia
doméstica fisica e/ou sexual (VFS) era agendada uma segunda entrevista no 3°
trimestre de gestacdo. Entretanto, se na primeira entrevista houvesse relato de VFS,
uma terceira entrevista era agendada até 40 dias pOs-nascimento. Gestantes com
mais de 28 semanas de gestacdo uma entrevista no pré-natal era realizada, e
agendado a segunda até 40 dias pos-nascimento, independentemente de ter ou nédo
sofrido VFS.

Quando a gestante referia algum tipo de violéncia era oferecido ajuda, com
0s recursos disponiveis na propria rede de salude e entregue uma relagdo de locais
existentes no municipio de Campinas-Sao Paulo, que atendem mulheres vitimas de
violéncia.

A etapa retrospectiva caracterizou pela observacdo da exposicdo da
gestante selecionada a situacdo de violéncia no ano anterior a gestacao.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi constituido por varias partes comuns a pesquisa de modo geral:

caracteristica socio econdmica e demografica, historia reprodutiva materna, situacéo
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da gravidez atual, situagdo do poés-parto imediato e mediato, alimentacdo infantil,
condicbes de moradia, presenca de rede social e apoio social. A classificacédo
elaborada pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012),
conhecido por Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, foi utilizada para
categorizar a categoria econémica das gestantes.

Alguns instrumentos foram utilizados, para verificar situagcdes que sao
importantes para o contexto da pesquisa, 0 uso de alcool pela gestante, o
instrumento AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test (CAVALHARES,1993),
foi utilizado e o SQR20-Self-Report Questionnarie (MARI, 1986), para identificacéo
de provavel transtorno mental, ambas as escalas anteriormente validadas na
populacao brasileira.

Para pesquisar a situacdo de violéncia foi utilizado instrumento validado no
Brasil por Lilia Schraiber e colegas em 2003. Este inclui questbes referentes a
violéncia psicolégica (VP) caracterizada por insulto, humilhacdo, intimidacdo e
ameaca, violéncia fisica, quando havia referéncia a tapa, empurrdo, soco, chute,
estrangulamento ou ameaca com arma de fogo; e sexual, quando relatava relacéo
sexual forcada, ocorréncia de relacdo sexual por medo e pratica forcada de algum
tipo de relacdo sexual ndo desejada. O questionario refere-se aos eventos de
violéncia “durante essa gravidez, periodo poés-parto e no ultimo ano antes de
engravidar”.

Acrescentou-se ainda ao questionario trés perguntas sobre antecedentes de
violéncia contra essas mulheres, referentes ao fato de ter presenciado ou sofrido
violéncia fisica ou sexual em idade inferior a 15 anos. Do mesmo modo, buscou- se

informacdes sobre sentimento de rejeicdo pelo fato de estar gravida.

Tamanho da amostra
A amostra calculada foi de 1.400 gestantes, selecionadas de forma nao
aleatéria, nas 10 unidades basicas de saude da regido sudoeste de Campinas.
Representa uma amostra intencional, analisada como suficiente para identificacao
das prevaléncias de violéncia doméstica observada no estudo, com poder de teste
de 80%, nivel de significancia de 5% (confiabilidade = 95%) e erro amostral de 1%.
Na analise dos fatores associados o aleitamento materno exclusivo foi

considerado variavel dependente e as demais como variaveis independentes.
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Primeiramente foi realizado teste de associacdo pelo qui-quadrado e, a seguir, a
analise multipla através do modelo de regressao logistica. Foram selecionadas para
o modelo de regresséo logistica todas as variaveis com p<0,20 no teste bivariado. A
variavel permaneceu no modelo final caso fosse estatisticamente significativa
(p<=0,005) e/ou fosse de confusdo. A medida de risco foi 0 odds ratio e seu

respectivo intervalo de confianga com valor de p.

RESULTADOS

As gestantes (n=1239) que participaram do estudo tinham idade entre 13 e
42 anos, com média de 23,8 anos (dp 5,50). Eram adolescente 23,6% das
entrevistadas. Foram acompanhadas durante o periodo de pré-natal e pds-natal
n=1239 (89,8%) gestantes. Dentre aquelas que nao concluiram (10,2%) o estudo,
(0,2%) nao quiseram continuar a entrevista, (7,0%) néo foi possivel sua localizacao,
por ter sido fornecido endereco errado ou por ter abandonado o acompanhamento
no pré-natal, (1,5%) tiveram aborto espontaneo, pseudociese (0,1%) e (1,4%) das
gestantes foram localizadas quando os recém-nascidos estavam com mais de 45
dias de vida.

Na visita do puerpério foi observado que cento e vinte e dois (8,8%) RN, ja
haviam recebido outros alimentos que ndo o leite do peito. Em média, foram
amamentados exclusivamente até 11.15 dias (dp 8,5). Os alimentos oferecidos para
0os RN foram: leite em po ou fluido (6,9%), seguido de agua (4,5%) e cha (2,8%),
sendo que os demais foram sucos, vitaminas, fruta e papinha. Os principais motivos
alegados pela mulher para a introducdo desses alimentos foram: bebé chorava
muito, ndo aceitou o0 peito, problemas com as mamas (cheia, ingurgitada, bico
invertido e rachado).

Apresentamos na Tabela 1 a andlise bivariada, das caracteristicas

sociodemogréficas da gestante e aleitamento materno exclusivo.
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Tabela 1. Analise bivariada das caracteristicas soc  iodemograficas, da gestante e
aleitamento materno exclusivo. Campinas-SP, 2004-20 06.

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Sim N&o
1117 (81,2%) 122 (8,8%)
Variavel Categoria N % N % RR IC 95% p
Situagéo Casada 906 (81,1) 102 (83,6) 0,97 0,59-1,05 0,580
Conjugal. Outras 211 (18,9) 20 (16,4) 1,00
<=19. 262 (23,5) 25 (20,5) 1,14 0,73-1,94 0,530
Idade em anos. >19. 855 (76,5) 97 (79,5) 1,00
Cor. Branca 631 (58,5) 67 (54,9) 1,03 0,72-1,58 0,810
N&o Branca. 486 (43,5) 55 (45,1) 1,00
Escolaridade. Fundamental. 514 (46,2) 61 (50,0) 0,92 0,76-1,12 0,470
Outros. 599 (53,8) 61 (50,0) 1,00
Trabalho Atual. Sim 284 (25,4) 29 (23,8) 1,07 0,77-1,74 0,770
N&o 833 (74,6) 93 (76,2) 1,00
Classificagéo D/E 504 (45,1) 63 (51,6) 0,87 0,73-1,05 0,201
Econdmica. C 613 (54,9) 59 (48,4) 1,00

Observamos na Tabela 2, as variaveis que apresentaram associacdo com a
nao amamentacao exclusiva: gestante que foi hospitalizada durante a gestacao
(p=0,065), aquelas que tiveram parto cesarea (p=0,068) e RN ter nascido com
menos de 37 semanas de gestacdo, apresentaram risco em torno de uma vez e
meio para ndo amamentarem exclusivamente. Riscos em torno de duas vezes e
meio, foram observados entre os RN que apresentaram problemas no parto (circular
de cordao, problemas respiratérios e clavicula fraturada) (p=0,006); nas puérperas
(<0,001) que referiram ter tido problemas de saude apds o nascimento (anemia,
depressao, hipertensao arterial e infeccdo hospitalar foram os mais frequentes) e
nas mulheres que ofereceram chupeta (p<0,001) para os RN, tendo como principal

motivo, relatado pelas puérperas acalmar a crianga, pois chorava muito.
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materna, morbidade referida na
e AME. Campinas-SP, 2004-2006.

Tabela 2. Andlise bivariada da histéria reprodutiva
atual gestacédo, uso de tabaco, caracteristica do RN

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Sim. Nao.
1117 ( 81,2%) 122 (8,8%)

Variavel Categoria N % N % OR IC 95% p
Idade da 12
, <=19. 643 (57,6) 69 (58,6) 1,02 i
gravidez >19. 474 (42.4) 53 (43.4) 1.00 0,70-1,54 0,090
Inicio do pré-natal <=12. 879 (78,7) 100 (82,0) | 0,96 i
(semanas). >12. 238 (21.3) | 22(18,0) | 1.00 | %:881.04 | 0460
Disturbios Sim 481 (43,1) 55 (45,1) 0,98 i
Neur6ticos. N0 636 (56.9) | 67(54.9) | 1.00 | 282137 | 0.740
Internagao
durante o periodo Sim 178 (15,9) 28 (23,0) 1,44 i
gestacional. Nao 939 (84,1) 94 (77,0) 1,00 1,03-2,04 0,065
. Sim 144 (12,9) 21 (17,2)
Fumou cigarro ~ 1,33 | 0,87-2,02 0,233
durante gestacéo. Nao. 9r3(87.1) 101 (82,8) 1,00
Tipo de parto. Cesarea. 440 (39,4) 59 (48,4) 1,17 i
Vaginal. 677 (60.6) | 63(516) | 1,00 | 098140 | 0068
<2,500 60 (5,4) 24 (19,7) 1,18 i
Peso ao Nascer. >=2.500 1057 (94.6) 98 (80,3) 1.00 1,08-1,29 <0,001
Idade gestacional
do parto <36. 120 (10,8) 22 (18,0) 1,09 i
semanas >=36 986 (89.2) | 100 (82,0) | 1.00 | 1:00-1.18 | 0,027
Sim 33 (3,0) 10 (8,2) 2,77 i
RN te‘;)eaf’t[)"b" no Nio. 1084 (97,0) | 112 (91,8) | 1.00 | 140548 | 5006
~ Sim 42 (3,8) 17 (13,9)
Mae teve probl. ~ 3,70 | 2,17-6,30 | <0,001
no parto Nao. 1075 (96,2) | 105 (86,1) 1.00
RN teve probl Sim 51 (4,6) 24 (19,7) 1,19 i
apoés o Nao. 1066 (95,4) 98 (80,3) 1,00 1,09-1,30 | <0,001
nascimento.
Mée;e\ég Embl' Sim 36 (3,2) 9 (1.4) 1228 | 113463 | 0,003
P N&o. 1081 (96,8) | 113(92,6) | 1,00 | =~ ’
nascimento
Sim 303 (27,1) 82 (67,2)
Chupeta. NZo. 814 (72.9) 40 (32.8) 2,47 | 2,11-2,89 | <0,001
ISSN 1679-8902 12
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Maiores riscos, mais de trés vezes e meio, para o RN né&o ter recebido leite
materno exclusivo, foram observados naqueles, que nasceram com peso inferior a
2.500 gramas (<0,001); entre os que apresentaram problemas de saude, apds o
nascimento (p<0,001), sendo os mais frequentes problemas respiratorios, ictericia e
diarreia. E, entre as puérperas que tiveram problemas de saude (hipertensao arterial
e hemorragia) no momento do parto (p<0,001).

Duzentas e setenta gestantes (19,6%) relataram ter sofrido violéncia na atual
gestacdo, sendo 263 (19,1%) violéncia psicolégica (VP) e 89 (6,5%) violéncia
fisica/sexual (VFS). A prevaléncia da violéncia no ano anterior a atual gestacao foi
de 321 (23,3 %) gestantes, e 340 (24,7%) foram aquelas gestantes que sofreram
violéncia na atual gestacao e no ano anterior a essa gestacao.

Altas prevaléncias das violéncias sofridas pela mulher, nos varios momentos
de sua vida, foram constatadas, tanto no grupo que amamentava quanto naquele
que ja havia ocorrido a introdugdo de outros alimentos, entretanto, nenhuma

associacao foi observada com o AME (Tabela 3).
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aleitamento materno exclusivo. Campinas-SP, 2004-20 06.

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO.

ntimo, situacao de violéncia e

Sim N&o
1117 (81,2%) 122 (8,8)

Variavel. Categoria. N. % N. % OR IC 95% p
Idade pai <=109. 91 (8,1) 10 (8,2) 0,99 0,53-1,86 0,870
>19. 1026 (91,9) 112 (91,8) 1,00
Escolaridade Fundamental. 512 (45,8) 67 (54,9) 1,19 1,00-1,42 0,062
Outros. 605 (54,2) 55 (45,1) 1,00

VP sofrida pela

gestante na atual Sim 210 (18,8) 24 (19,7) 0,96 0,65-1,40 0,910
gestacéo. N&o 907 (81,2) 98 (80,3) 1,00

VES sofrida pela

gestante na atual Sim 65 (5,8) 11 (9,0) 0,65 0,35-1,19 0,230
gestacao. N&o. 1052 (94,2) 111 (91,0) 1,00

Violéncia  sofrida

pela gestante no Sim. 275 (24,6) 31 (25,4) 0,97 0,70-1,34 0,930
ano anterior e Nao. 842 (75,4) 91 (74,6) 1,00

durante a

gestacao.

Violéncia  sofrida

pela gestante no Sim. 264 (23,6) 30 (24,6) 0,96 0,69-1,33 0,901
ano anterior a Nao. 853 (76,4) 92 (75,4) 1,00

gestacao.

Gestante Sim 352 (31,5) 34 (27,9) 1,13 0,84-1,53 0,470
presenciou VF na Na&o. 765 (78,5) 88 (72,1) 1,00

infancia.

Gestante sofreu VF  Sim. 203 (18,2) 16 (13,1) 1,39 0,86-2,22 0,200
fisica na infancia. N&o. 914 (81,8) 106 (86,9) 1,00

Gestante foi tocada Sim. 71 (6,4) 5 (4,1) 1,58 0,64-3,77 0,430
sexualmente na N&o. 1043 (93,6) 117 (95,9) 1,00

infancia.
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Apos a analise de regressao logistica permaneceu no modelo as variaveis
gue apresentaram maior risco para o nao aleitamento materno exclusivo (Tabela 4).
O maior risco foi observado entre os RN que usavam chupeta, isto €, risco mais de
cinco vezes em nao estar recebendo leite materno exclusivo. Também foi
constatado que RN com peso inferior a 2.500 gramas tem risco maior de quatro
vezes, de ter recebido outros alimentos. Riscos em torno de trés vezes mais foram
constatados entre aqueles RN que apresentaram problemas de saude apds o

nascimento e entre as puérperas que tiveram problemas de saude no parto.

Tabela 4. Andlise de regressdo logistica dos fatore s risco para o NAO aleitamento
materno exclusivo. Campinas-SP, 2004-2006.

Caracteristicas NAO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO.
N=122 (8,8%)
OR Bruto OR IC Ajustado p
Ajustado
RN Nasceu com baixo peso. 1,18 4,37 2,43-7,70 <0,001
RN apresentou problema de 1,19 3,37 2,38--7,10 <0,001

saude apds o nascimento.

Méae apresentou problema 2,28 2,86 1,45-5,63 0,002
de saude no parto.

Uso de chupeta 2,47 5,64 3,69-8,61 <0,001

Controlado classificacdo econémica D/E.

DISCUSSAO

Embora o desenho do estudo desenvolvido nessa pesquisa, seja apropriado
para verificar causas e efeitos, ndo foi observada nenhuma associacao entre AME e
violéncia perpetrada pelo parceiro intimo nos diversos momentos, pesquisados, da
vida da mulher.

Corrobora estudo caso-controle que avaliou o inicio e a duracdo da
amamentacdo em mulheres vitimas de violéncia no ano anterior a gestacdo e na
atual gravidez, nenhuma associacédo foi encontrada. Ainda nesse estudo, os autores
pesquisaram se, algum outro fator podia ter contribuido para que as mulheres

bY

vitimas de violéncia ndo pudessem iniciar e dar continuidade a amamentacéo.

ISSN 1679-8902 15



Revista Intellectus N°42 Vol. 1 Ano 2017

Pesquisaram, se seus parceiros intimos, tinham “controle” sobre suas vidas,
impossibilitando que tivessem tempo e energia que Sa0 necessarios, para
amamentacao ou, ainda se esses tinham as mamas das parceiras como objeto
sexual, podendo aumentar a possessividade e consequentemente ndo permitir a
amamentacao, nenhum caso foi registrado (VICTORA, 2016).

Estudo, transversal realizado por Renfrew (2012) em 26 estados
americanos, com uma populacdo de 118,579 mulheres, pesquisadas entre 2° e 6°
més pobs-parto. Os autores pesquisaram a experiéncia da violéncia doméstica
durante a mais recente gestagéo, no ultimo ano antes de engravidar e entre aquelas
gue sofreram agressao durante o Ultimo ano antes de engravidar e na mais recente
gestacao e o AME.

Os resultados mostraram altas taxas de prevaléncias da violéncia
pesquisadas nos diferentes momentos da vida da mulher. Entre aquelas que
sofreram violéncia no ano anterior da mais recente gestacao apresentou chance de
1,45 (1,26 - 1,66) vez para nao ter amamentando. Para aquelas que sofreram
violéncia durante a mais recente gestacao a chance foi de 1,35 (1,11-1,84) e para
que foram agredidas em ambas as situacées a chance foi de 1,52 (1,34-1,72),
entretanto, quando realizou o ajuste dessas analises pelas caracteristicas
sociodemogréficas e uso de tabaco pela mulher, essas associa¢cdes perdem a
significancia estatistica. Similarmente mulheres vitimas de violéncia doméstica que
iniciaram a amamentacdo, sdo mais provaveis de deixarem de amamentar nas
quatro semanas pos-parto.

Estudo de abordagem qualitativa, que analisou os significados que mulheres
vitimas de violéncia conjugal, atribuem a gestacdo e cuidados maternos. O
desmame ocorreu precocemente para a maioria das entrevistas, atribuindo a
necessidade de trabalhar fora de casa, ndo ter tido informacdo relativas ao
aleitamento materno e a propria experiéncia de violéncia foram expostas como
razdes para ndo dar continuidade a amamentacdo (LOURENCO, 2008).

Recém-nascidos com baixo peso ao nascer e que apresentaram problemas
de saude apds o nascimento (infecgéo respiratéria, diarreia e ictericia), tiveram risco
aumentado para o ndo aleitamento materno exclusivo. Na literatura, esta bem
documentado que os beneficios da amamentacdo exclusiva até seis meses, na

saude de crianca representados pela baixa morbidade gastrointestinal, respiratorias
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e alergias, assim como, criangas que apresentaram baixo peso ao nascer, foram
mais provaveis de ndo receberem leite materno exclusivo (VENANCIO, 2005;
HAROON,2013; BUCCINI, 2014; FAISAL-CURY, 2015).

O uso da chupeta foi frequente e justificado pelas puérperas para acalmar o
RN. Bebés que usam chupetas podem ser amamentados menos vezes ao dia, com
isso, ter uma menor estimulagéo do peito e a remocao do leite diminuir. O que ira ter
menor producédo do leite podendo levar a interromper a amamentagao precocemente
(MAUCH, 2012; BONUCK,2014; MARANHAO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, as condicbes de privacidade, o processo de capacitacédo
das entrevistadoras, sua permanéncia na mesma unidade durante todo o transcorrer
dos trabalhos e, certamente, a supervisdo e apoio psicolégicos propiciados
contribuiram para o0 estabelecimento de vinculo com as gestantes e,
consequentemente, maior disponibilidade para relatarem os eventos de violéncia,;
embora acreditarmos na subestimagao desses eventos, assim como, nas questdes

referentes ao aleitamento materno exclusivo e a introducéo de outros alimentos.

A violéncia contra a mulher seja em qual for o momento de sua vida, € um
grave problema de saude publica, sendo necessario que os servigos de saude criem
condi¢bes, para o acolhimento de maneira integral e interdisciplinar, buscando em
outros campos das ciéncias instrumentos que possam contribuir para o

fortalecimento e empoderamento dessas mulheres.
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