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Abstract

The aim of this study was to evaluate whether
intimate partner physical violence is a risk factor
for late initiation of childcare in primary health-
care units (PHCU). This cross-sectional study in-
cluded 927 mothers and their infants less than six
months of age seen at 27 PHCU in Rio de Janeiro,
Brazil. The target outcome was delay in first visit
to the service (at 60 days of age or later). Interac-
tions between intimate partner physical violence,
maternal employment, and quality of prenatal
care were explored using multivariate logistic re-
gression. Postpartum intimate partner physical
violence was an independent risk factor for late
initiation of children’s healthcare when moth-
ers had no formal occupation (OR = 3.1, 95%CI:
1.5-6.3) or reported inadequate prenatal care
(OR = 4.8, 95%CI: 2.4-9.5). The results emphasize
the need for better training of health profession-
als to detect cases of intimate partner violence
during prenatal and pediatric care, which them-
selves are important steps for reducing such oc-
currence and thus promoting adequate maternal
and child care.

Domestic Violence; Maternal and Child Health;
Child Care; Health Services
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Introducao

A promocao e prote¢do a vida e a satide sao direi-
tos de toda crianga que devem ser garantidos por
meio de politicas ptblicas. No campo da satide,
essas politicas envolvem, dentre outras, o aces-
so aos servicos de saude. A assisténcia a satide
da crianca inclui diversas linhas de cuidado que
se iniciam ainda na atencao a satide da mulher
antes da concepgao, perpassam a gestagao e con-
tinuam depois do parto. Apés o nascimento do
bebé, acdes como a triagem neonatal, o incentivo
e apoio ao aleitamento materno, o acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento, e a
imunizacao sdo fundamentais para a promocao
da satde e para a prevencdo, detec¢do precoce
e tratamento de agravos. Para que essas acoes
sejam realizadas de forma adequada e alcancem
os objetivos propostos, o acompanhamento da
crianca no servico de saliide deve iniciar em suas
primeiras semanas de vida, periodo em que ela
estd mais vulnerdvel e em que ocorre a maioria
dos problemas que levam ao desmame precoce,
importante ameaca ao crescimento e desenvolvi-
mento sauddveis 1,2.

Apesar da importancia de iniciar o acompa-
nhamento da crianca precocemente, percebe-se
que apenas o conhecimento sobre os beneficios
desta atencao por parte de seus responsdveis ndao
é suficiente para a garantia da procura pelo ser-
vico 34. Com o objetivo de melhorar o acesso e o
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uso dos servicos de satide para a aten¢do a crian-
¢a, alguns estudos tém buscado identificar as
condi¢des que parecem dificultar sua utilizacao
regular. A literatura sugere que os determinan-
tes do uso de servicos de satide na infancia in-
cluam ndo sé o estado de satide da crianga, mas
também atributos maternos e familiares, como
caracteristicas demogréficas e socioecondmicas,
atitudes, valores e conhecimentos sobre satide e
doenca, bem como caracteristicas dos préprios
servicos, tais como qualidade do atendimento,
hordrio de funcionamento e facilidade ou nao
de acesso 56.

Além desses, fatores psicossociais maternos
também parecem interferir no cuidado da crian-
¢a. Segundo a revisdo sobre os determinantes do
uso de servicos de satide para atendimento pedi-
atrico primadrio realizada por Janicke & Finney 6,
estresse, ansiedade, humor negativo, problemas
psicolégicos de forma geral e baixos niveis de
apoio social estariam entre esses fatores. Ainda
que com um alerta para os poucos estudos dire-
cionados ao tema, esses autores também suge-
rem que o alto nivel de conflito familiar influen-
cia a utilizacao de servicos de saude.

A hipétese de que conflitos familiares podem
estar participando do processo que afasta tanto
a mulher quanto a criancga dos servicos de satide
também se sustenta quando se considera a litera-
tura do campo da violéncia familiar 7.89. Segundo
a literatura, a violéncia entre parceiros intimos
traz sérios e graves impactos a saide da mulher,
tais como lesoes, dores cronicas, disttirbios psi-
cossomadticos, depressdo, ansiedade, transtorno
do estresse pds-traumadtico, dentre outros 10,
que podem reduzir a capacidade materna
de cuidar adequadamente de seus filhos 811,
Segundo Yount et al. 9, em recente e ampla revi-
sdo sobre os impactos da violéncia familiar no
crescimento e estado nutricional da crianca, os
efeitos fisicos e psicoldgicos da violéncia viven-
ciada pelas maes parecem afetar a procura por
servicos pedidtricos.

Os achados de outra revisdo sistemadtica, rea-
lizada por Bair-Merritt et al. 7, também sugerem
uma associacdo entre a experiéncia de violéncia
entre parceiros intimos e falhas na frequéncia aos
servicos e no esquema de vacinacdo. Resultados
de um estudo realizado nos Estados Unidos com
familias em situacdo de risco para abuso infantil
reforcam esses achados 12. Segundo os autores,
as criancas cujas maes haviam relatado violén-
cia fisica entre parceiros intimos apresentaram
menor probabilidade de ter as cinco visitas re-
comendadas ao servigco de satide até o primeiro
ano de vida e o esquema vacinal completo aos
dois anos de idade. Por outro lado, em uma pes-
quisa com mulheres cadastradas em um amplo
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sistema de prestacdo de servicos de saide nos
Estados Unidos, Rivara et al. 13 indicaram que
criancgas cujas maes tinham referido violéncia
entre parceiros intimos utilizavam mais os servi-
¢os de atenc¢ao primadria a satiide do que aquelas
cujas maes nao tinham sido expostas a violéncia
entre parceiros intimos. Schluter & Paterson 14,
em um estudo de seguimento realizado na No-
va Zelandia, reforcaram essa ideia ao apontarem
que criangas menores de seis anos cujas maes
haviam relatado violéncia fisica entre parceiros
intimos tinham maior nimero de consultas por
motivo de doenca ou algum tipo de acidente do
que aquelas nao expostas a violéncia.

Esta revisdo da literatura deixa claro que os
estudos sobre o tema ainda s3o incipientes, con-
troversos, restritos a alguns paises e inexisten-
tes na literatura nacional. Ademais, nenhum dos
trabalhos anteriores investiga a relacao entre a
violéncia fisica entre parceiros intimos e o mo-
mento de inicio do acompanhamento da crianca
no servico de satide, bem como as dimensodes en-
volvidas nesse processo. Diante da grande mag-
nitude das diferentes formas de violéncia entre
parceiros intimos em nosso pais 15 e do reconhe-
cimento de que grande contingente de criangas
ainda nao frequenta de forma regular aos servi-
¢os de salde 34, a realizacdao de pesquisas que
possam avaliar as possiveis repercussoes das vio-
léncias na utilizacdo de servigos pedidtricos se
torna bastante oportuna. Sendo assim, o objetivo
principal deste estudo foi avaliar se a violéncia
entre parceiros intimos, em particular a violéncia
fisica entre eles nos primeiros seis meses ap4s o
parto, é um fator de risco para o inicio tardio do
acompanhamento da crianca em unidades bdsi-
cas de saude (UBS).

Métodos

Desenho, populacdo de estudo
e coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal que estd inse-
rido no projeto interinstitucional Avaliagdo da
Qualidade da Assisténcia a Crianga Menor de Seis
Meses na Rede SUS do Municipio do Rio de Janei-
ro, coordenado por pesquisadores da Escola Na-
cional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz).

A populagao estudada incluiu 927 criancas
nos primeiros seis meses de vida, cujas maes
relataram ter companheiro na ocasido da en-
trevista, dentre aquelas que buscaram consulta
pedidtrica ou de puericultura em 27 UBS do SUS
no Municipio do Rio de Janeiro entre junho e se-
tembro de 2007.



Para a selecao das participantes foi realizada
uma amostragem por conglomerado em dois es-
tdgios. As unidades primadrias de amostragem fo-
ram as UBS, e as unidades secundarias as crian-
cas atendidas nas UBS selecionadas. Para obter
uma amostra geograficamente representativa do
municipio, as UBS foram ordenadas segundo a
distancia euclidiana, calculada a partir das co-
ordenadas geogréficas dos estabelecimentos de
saide em relacdo ao Centro Administrativo do
Municipio do Rio de Janeiro, e subsequentemen-
te selecionadas de forma sistematica, em caracol,
com probabilidade de selecao proporcional ao
numero mensal médio de consultas realizadas
com criancas menores de seis meses de idade
no tltimo ano, com informagoes disponiveis na
ocasiao do planejamento do estudo (2005). As
unidades secunddrias de amostragem (criancas)
foram selecionadas de forma sistematica, obede-
cendo a ordem de saida das consultas.

As informacdes foram obtidas por meio de
entrevista com a mae da crianga utilizando-se
um questiondrio estruturado, pré-testado e ava-
liado em estudo piloto, aplicado por entrevista-

Figura 1

VIOLENCIA INTIMA E O ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA NOS SERVICOS DE SAUDE

dores devidamente treinados. As entrevistas fo-
ram realizadas apds a consulta pedidtrica, sem
a presenca do parceiro intimo e garantindo-se a
privacidade materna em relacao as demais maes
que aguardavam atendimento.

Modelo tedrico-conceitual e
operacionalizacido das varidveis

O modelo tedrico-conceitual do estudo é com-
posto por algumas das dimensdes que vém sen-
do mais frequentemente pesquisadas nas linhas
de investigacao sobre as consequéncias da vio-
léncia entre parceiros intimos na satide da mu-
lher e da crianca, bem como as que sao citadas
pela literatura como envolvidas na determina-
¢ao do cuidado materno e do uso dos servicos de
sauide na infancia. Como pode ser observado na
Figura 1, no nivel distal do modelo encontram-se
as caracteristicas socioecon6micas da familia e
as caracteristicas demogréficas maternas, repre-
sentadas por sua condi¢do econdmica, escolari-
dade, trabalho, idade, situacao conjugal e cor da
pele. Para caracterizar a condi¢do econémica do

Modelo tedrico-conceitual proposto para estudo da relagdo entre violéncia fisica entre parceiros intimos nos primeiros seis

meses apds o parto e inicio do acompanhamento da crianga na unidade basica de satde (UBS). Rio de Janeiro, Brasil.
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domicilio utilizou-se o indicador de bens (IB),
calculado da seguinte maneira:

1B =Z(l_fi)bi,

em que i varia de 1 a 10 patrimonios; b; é iguala 1
ou 0, respectivamente, na presenca ou auséncia
de: rddio, geladeira ou freezer, aparelho de DVD
ou videocassete, mdquina de lavar roupa, micro-
ondas, telefone fixo, computador, televisao, carro
particular e ar condicionado. O peso atribuido
a presenca de cada item foi o complemento da
frequéncia relativa (ﬁ) de cada item na amostra
total; quanto mais rara a presenca do item, maior
o peso atribuido a ele.

A varidvel de exposicao de interesse central
—violéncia fisica entre parceiros intimos —situou-
se no nivel intermedidrio do modelo. As informa-
¢odes sobre a ocorréncia de violéncia fisica entre
parceiros intimos desde o nascimento da crianga
até a data da entrevista foram obtidas por meio
da utilizacao da versdo em portugués do instru-
mento Revised Conflict Tatics Scales (CTS2), ade-
quadamente adaptado para uso no Brasil 16,17
Foram consideradas em situacdo de violéncia
fisica entre parceiros intimos as mulheres que
responderam de forma positiva a pelo menos um
dos 12 itens da escala de violéncia fisica, referen-
tes a violéncia perpetrada pela mulher e/ou pelo
companheiro.

A dimensao abarcando a disponibilidade ma-
terna para o cuidado infantil e as relativas a qua-
lidade do pré-natal e satide da crianga compoem
o nivel intermedidrio do modelo. A primeira foi
representada por duas varidveis, a saber, niimero
de filhos e nimero de criancas menores de cinco
anos no domicilio. A qualidade do pré-natal foi
avaliada usando-se a escala Adequacy of Prenatal
Care Utilization Index (APNCU), também deno-
minada de indice de Kotelchuck, que conjuga
informacgoes sobre a época de inicio do pré-natal
e o nimero de consultas realizadas pela ges-
tante 18, previamente adaptada para uso no Bra-
sil 19. A dimensao satide da crianca foi represen-
tada pelas varidveis: peso ao nascer e ocorréncia
de problemas de satide, esta tltima avaliada por
meio da morbidade referida pelo relato materno,
considerando todo o periodo de vida da crianca.

A varidvel de desfecho, idade da crianca na
primeira visita a UBS, foi dicotomizada para fins
de andlise, tendo como ponto de corte 60 dias, vi-
sando a discriminar aquelas com maior atraso na
iniciacado da vacinacdo bdsica preconizada pelo
Ministério da Satde 20.

As demais varidveis sdo autoexplicativas e es-
tdo na Tabela 1.
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Analise de dados

O modelo tedrico-conceitual apresentado na Fi-
gura 1 norteou a selecao das possiveis varidveis
de confusdo a serem abordadas na andlise de da-
dos. A primeira etapa do processo consistiu na
exploracgao das relacoes entre as diferentes vari-
aveis representativas das dimensodes do modelo
e o desfecho por meio de regressao logistica nao
condicional. Em principio, foram consideradas
candidatas ao modelo multivariado aquelas que
se mostraram associadas ao desfecho, conside-
rando-se um valor de p < 0,25 como ponto de
corte. Quando na andlise bivariada uma deter-
minada dimensdo ndo revelou nenhuma variavel
com valor de p < 0,25, aquela com menor valor de
p foi forcada ao modelo multivariado para asse-
gurar que todas as dimensoes do modelo tedrico
estivessem representadas.

Em seguida, a possibilidade de interacdo en-
tre essas varidveis e a violéncia fisica entre parcei-
ros intimos foi explorada. Os termos de interagao
estatisticamente significativos no nivel de 95%
de significancia na andlise multivariada foram
considerados na elaboracdo do modelo final. As
variaveis selecionadas na andlise bivariada, bem
como os termos de interacao que se mostraram
estatisticamente significantes no modelo mul-
tivariado, foram introduzidos simultaneamente
no modelo final.

A andlise foi realizada com a rotina svy do
programa Stata 12.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos) para lidar com o fato de os da-
dos serem oriundos de uma amostragem com-
plexa por conglomerados.

Questodes éticas

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da ENSP/Fiocruz (parecer n°. 132/06 de
7 de marco de 2007) e da Secretaria Municipal de
Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro (parecer
ne. 74A/2007 de 18 de junho de 2007). Os dados
foram colhidos mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que garantia
a confidencialidade das informacoes. Todos os
demais procedimentos estiveram de acordo com
a Declaracdo de Helsinki.

Resultados

A primeira visita da crianca a unidade de sau-
de ocorreu, em média, aos 15 * 2 dias de vida.
Aproximadamente metade das criancas (48,9%;
n = 373) foi levada a UBS pela primeira vez na
primeira semana de vida; 38% (n = 361) entre 8
e 30 dias; 9% (n = 93) entre 31 e 60 dias; e 4,1%



Tabela 1

VIOLENCIA INTIMA E O ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA NOS SERVICOS DE SAUDE

Descrigao da populagido de estudo e anélise bivariada entre desfecho (inicio tardio do acompanhamento da crianga na unidade basica de satide — UBS) e

demais varidveis do modelo tedrico. Rio de Janeiro, Brasil, 2007 (N = 871).

Variaveis Distribuicdo Inicio tardio do acompanhamento da crianga na UBS
n % (1IC95%) OR (IC95%) Valor de p

Violéncia fisica entre parceiros intimos

Néao 621 70,9 (67,0-74,7) 1,00

Sim 250 29,1 (25,3-33,0) 2,20 (1,20-4,01) 0,012
Indicador de bens

<1 413 48,6 (44,1-53,1)

>1e<?2 220 23,5(18,8-28,3) 0,80 (0,58-1,12) * 0,185 *

> 2 238 27,9 (24,8-31,0)
Escolaridade materna

Ensino Médio completo ou mais 244 26,6 (22,6-30,5) 1,00

Menor do que Ensino Médio completo 627 73,4 (69,5-77,4) 1,32 (0,64-2,75) 0,440
Trabalho materno

Possui emprego formal 256 28,5 (25,3-31,7) 1,00

Nao trabalha/Possui emprego informal 615 71,5 (68,3-74,7) 1,74 (0,87-3,50) 0,114
|dade materna (anos)

20 ou mais 729 82,1 (78,7-85,5) 1,00

Abaixo de 20 142 17,9 (14,6-21,3) 1,52 (0,64-3,59) 0,327
Situagdo conjugal

Tem companheiro, mas ndo vive com ele 99 11,9 (8,9-14,9) 1,00

Vive com o companheiro 772 88,1 (85,1-91,1) 1,87 (0,58-5,96) 0,281
Cor da mae

Branca 251 27,4 (23,0-31,8) 1,00

Parda/Preta/Amarela/Indigena 620 72,6 (68,2-77,0) 1,78 (0,70-4,54) 0,218
Numero de filhos

1 392 46,8 (41,7-51,9) 1,09 (0,76-1,56) * 0,645 *

2 ou mais 479 53,2 (48,1-58,3)
Numero de criangcas menores de 5 anos

1 605 70,3 (67,8-72,7) 0,89 (0,49-1,60) * 0,676 *

2 ou mais 266 29,8 (27,3-32,2)
Qualidade do pré-natal

Adequado/Mais que adequado 527 63,2 (58,7-67,7) 1,00

Intermediario/Inadequado/Nao fez pré-natal 344 36,8 (32,3-41,3) 2,28 (1,19-4,36) 0,015
Peso ao nascer (gramas)

2.500 ou mais 805 92,7 (91,1-94,3) 1,02 (0,50-2,10) * 0,949 *

1.000-2.500 66 7,3(5,7-8,9)
Ocorréncia de problemas de salde

Néao 293 35,2 (30,7-39,6) 1,00

Sim 578 64,8 (60,4-69,3) 1,19 (0,57-2,47) 0,630

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* OR, IC95% e valor de p da variavel continua, tal como foi introduzida no modelo multivariado.

(n = 44) das maes levaram seus bebés a UBS pela  com o companheiro e se autorreferia parda ou
primeira vez com mais de 60 dias de nascidos.  preta. O pré-natal foi considerado adequado ou
A maioria das maes tinha escolaridade inferior = mais que adequado para 63,2% das maes, e 64,8%
ao ensino médio completo, ndo trabalhava ou relataram que o bebé j4 havia apresentado al-
possuia emprego informal no momento da en-  gum problema de satide desde o seu nascimento
trevista, tinha 20 anos ou mais de idade, vivia  (Tabela 1).
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Tabela 2

Desde o nascimento da crianc¢a até o momen-
to da entrevista, cerca de 30% das mulheres re-
lataram ter se envolvido em pelo menos um ato
de violéncia fisica com seu parceiro intimo, seja
como vitima ou autora. Na andlise bivariada, no
agregado (sem consideracao de uma possivel mo-
dificacao de efeito), a presenca de violéncia fisica
no relacionamento do casal apds o nascimento
da crianca se mostrou estatisticamente associada
a uma visita tardia a unidade de satide.

Ao testar a possibilidade de interacao entre
as varidveis candidatas ao modelo multivariado
e a exposicao de interesse central (violéncia fisica
entre parceiros intimos), as varidveis “trabalho
materno” e “qualidade do pré-natal” apresenta-
ram interacao estatisticamente significativa com
a violéncia fisica entre parceiros intimos (valores
de p iguais a 0,02 e < 0,00, respectivamente). Des-
sa forma, foram construidos dois modelos esta-
tisticos: 0 modelo I considerou a interacdo entre
a violéncia fisica entre parceiros intimos e o tipo
de trabalho materno, e o modelo II considerou
a interacdo entre a exposi¢do central e o grau de
qualidade do pré-natal.

Enquanto a violéncia fisica entre parceiros
intimos ndo mostrou nenhuma relagdo estatisti-
camente significante com a idade da crianca na

primeira visita a UBS entre as maes que possuiam
emprego formal, dentre as que ndo trabalhavam
ou possufam emprego informal no momento da
entrevista essa violéncia fisica aumentou em cer-
ca de trés vezes a chance da primeira visita ter
ocorrido apds 60 dias (Tabela 2).

Uma importante modificagdo de efeito tam-
bém foi identificada quando se considerou a
qualidade do pré-natal. Entre as maes que nao
haviam feito pré-natal ou que tinham feito o
acompanhamento de forma inadequada, a pre-
senca de violéncia fisica entre parceiros intimos
aumentou em 4,7 vezes a chance de uma busca
tardia pelo servico de satide. No entanto, o efei-
to dessa violéncia fisica perdeu sua significancia
estatistica quando se considerou as maes que ti-
veram um pré-natal adequado ou mais que ade-
quado (Tabela 2).

Discussao

O perfil da populacdo de estudo sugere que a
amostra seja representativa do conjunto de maes
que fazem o acompanhamento de seus filhos em
UBS do Municipio do Rio de Janeiro, na medi-
da em que evidencia que uma grande parcela de

Andlise logistica multivariada entre violéncia fisica entre parceiros intimos e inicio tardio do acompanhamento da crianga na unidade basica de satde (UBS) em

fungdo do trabalho materno (modelo |) e da qualidade do pré-natal (modelo Il). Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Inicio tardio do acompanhamento da crianca na UBS

OR ajustado (IC95%) * Valor de p
Trabalho materno (modelo I; N = 876) **
Possui emprego formal
Nenhum ato de violéncia fisica entre parceiros intimos 1,00
1 ou mais atos de violéncia fisica entre parceiros intimos 0,36 (0,08-1,62) 0,195
Nao trabalha/Possui emprego informal
Nenhum ato de violéncia fisica entre parceiros intimos 1,00
1 ou mais atos de violéncia fisica entre parceiros intimos 3,11 (1,53-6,30) 0,004
Qualidade do pré-natal (modelo Il; N = 871) ***
Adequado/Mais que adequado
Nenhum ato de violéncia fisica entre parceiros intimos 1,00
1 ou mais atos de violéncia fisica entre parceiros intimos 0,66 (0,23-1,90) 0,446
Intermediario/Inadequado/Nao fez pré-natal
Nenhum ato de violéncia fisica entre parceiros intimos 1,00
1 ou mais atos de violéncia fisica entre parceiros intimos 4,79 (2,41-9,51) 0,0001

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Ajustado pelas variaveis: indicador de bens, cor da méae, idade materna, situagdo conjugal, nimero de filhos, peso ao nascer e ocorréncia de

problemas de salde;

** Avaliagdo de ajuste do modelo I: teste de Hosmer-Lemeshow: F = 0,65 (p = 0,738);

*** Avaliagdo de ajuste do modelo II: teste de Hosmer-Lemeshow: F = 0,30 (p = 0,965).
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mulheres tem 20 anos ou mais de idade, é pri-
mipara, ndo possui emprego formal e ndo tem
o ensino médio completo 21. Dessa forma, os re-
sultados da pesquisa podem ser transpostos para
o contexto das demais UBS do Municipio do Rio
de Janeiro.

Os principais achados da pesquisa confir-
mam a hipétese de que a violéncia fisica entre
parceiros intimos nos primeiros seis meses apos
o parto é um fator de risco independente para o
inicio tardio do acompanhamento da crianga em
UBS, em mulheres com uma situagdo ocupacio-
nal instdvel e entre aquelas que ndo haviam reali-
zado um adequado acompanhamento pré-natal.
Essas evidéncias corroboram algumas pesquisas
realizadas em outros paises que apontam uma
relacdo entre violéncia e menor utilizacao dos
servicos de atencdo bdsica ao cuidado a crianga
12,22,23 Entretanto, vale ressaltar que nao foi pos-
sivel avaliar se essa tendéncia se mantém inde-
pendentemente do tipo de cuidado prestado pe-
lo servico — promocao, prevencao ou assisténcia
a saude. Seria interessante que trabalhos futuros
abordassem a questdo, jd que também existem
evidéncias anteriores sugerindo que esse com-
portamento so esteja presente quando se consi-
dera as acoes de prevencdo de satde 13,14,22,23,

Diferentes caminhos podem ser propostos ao
se tentar entender como a violéncia fisica entre
parceiros intimos pode afetar a capacidade das
maes para cuidar de forma adequada de seus fi-
lhos e, entdo, modificar a procura por servicos
pedidtricos. Uma das hipdteses que explicam a
ida tardia ao servico de satlide, pelas maes en-
volvidas em situacdo de violéncia fisica entre
parceiros intimos, é o comprometimento de sua
energia fisica e emocional e do tempo disponi-
vel para o cuidado da crianga, provocado pela
violéncia. Esse comprometimento pode decorrer
das préprias lesoes fisicas, dos agravos a satide
mental e emocional, ou ainda, de uma demanda
aumentada de energia para lidar com conflitos e
incidentes violentos, para atender as necessida-
des do companheiro, bem como para promover
a propria seguranca 11,24, Além disso, maes que
experimentam violéncia fisica entre parceiros in-
timos podem ser relutantes em levar seus filhos
ao servico de satde para evitar que a situacao
de violéncia seja detectada pelo profissional de
satde 23. Tais hip6teses devem ser exploradas em
trabalhos futuros que lancem mao de modelos
de andlise mais complexos, tais como os modelos
de equagdes estruturais.

Interessantes nuances evidenciadas na pes-
quisa foram as modificacoes do efeito da violén-
cia fisica entre parceiros intimos em func¢ao do
tipo de trabalho materno no momento da en-
trevista e pelo grau de qualidade do pré-natal.
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Tais achados sdo inéditos, na medida em que, no
conhecimento dos autores, este € o primeiro es-
tudo a explorar o tema nesses subgrupos. Como
visto, hd uma grande sinergia entre a ocorréncia
de violéncia e a situacdo ocupacional, caracteri-
zada por trabalho informal ou auséncia de qual-
quer tipo de trabalho remunerado materno apés
o nascimento da crianca. Conforme apresentado
na se¢do de Resultados, entre as mulheres nessa
situacado ocupacional a violéncia fisica entre par-
ceiros intimos aumenta em mais de trés vezes a
chance de procura tardia pelo servico pedidtrico,
enquanto que entre aquelas com vinculo traba-
lhista formal, a presenca de violéncia fisica entre
parceiros intimos parece ndo alterar o momento
de inicio do acompanhamento.

Uma primeira hipétese para explicar o que
estaria por trds desses achados seria que o efeito
davioléncianaadesdo aos servicos se modificaria
segundo o tipo de trabalho materno, devido aum
tempo maior para o cuidado da crianga entre as
trabalhadoras formais, na medida em que estas
estariam em licenca maternidade. Dessa forma,
mesmo vivendo uma situacao de violéncia fisi-
ca entre parceiros intimos, ainda assim a mulher
acabaria levando a crianca a UBS em seus pri-
meiros dois meses de vida. Por outro lado, uma
mulher que depende de um trabalho informal
para a sua subsisténcia teria de retornar rapida-
mente ao trabalho apds o nascimento da crianga,
o que tenderia a dificultar as visitas a UBS, cujo
funcionamento se restringe ao hordrio comercial.
Entretanto, considerando o perfil das mulheres
que compdem o grupo das que “ndo trabalham
ou tém trabalho informal”, tal suposi¢do nao é
corroborada, jd que a maior parte destas referiu
nao trabalhar (94%) e, em principio, teria mais
tempo disponivel para cuidar da crianca.

Esses achados sugerem que a diferenca entre
os grupos esteja preferencialmente relacionada
ao grau de autonomia da mulher e sua partici-
pacao no controle dos recursos e orcamento fa-
miliar, que, segundo alguns autores, sdao impor-
tantes determinantes do cuidado materno com
a crianca 25. O trabalho formal também parece
propiciar o bom funcionamento familiar, promo-
ver o bem-estar da méae e favorecer a participa-
¢do paterna no cuidado da crianca 26. Ademais,
a maior parte das atividades laborais promove
uma maior convivéncia com outras mulheres em
idade reprodutiva, facilitando a troca de infor-
macoes sobre a importancia do cuidado com a
crianca. Todos esses fatores acabam contribuin-
do favoravelmente para a qualidade do cuidado
que, dentre varios aspectos, manifesta-se tam-
bém pela utilizacdo mais adequada dos servigos
de atencdo a saude infantil. Situagdo bem diver-
sa ocorre quando a mée ndo tem uma atividade
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remunerada e é dependente essencialmente do
companheiro.

Os resultados também sugerem que a violén-
cia fisica entre parceiros intimos retarda o ini-
cio do acompanhamento da crianga no servico
de salide apenas entre as maes que nao fizeram
o acompanhamento pré-natal ou o fizeram de
modo inadequado. Entre essas mulheres, a vio-
léncia fisica entre parceiros intimos aumenta
em quase cinco vezes a chance de procura tardia
pelo servico de satide. E possivel que isso decor-
ra da falta de vinculo com o servigo e da conse-
quente falta de informacao, ja que hd uma dimi-
nuida adesao ao pré-natal, momento em que a
mulher recebe as primeiras orientacdes quanto
a importancia da continuidade do cuidado no
servico de saide apés o nascimento da crian-
¢a. Quando o pré-natal é adequado, os profis-
sionais de satide tém mais oportunidades para
orientar as gestantes sobre os cuidados com o
recém-nascido, alertar quanto a importancia da
triagem neonatal na primeira semana de vida do
bebé, bem como incentivar o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca
desde o seu nascimento e a vacinac¢ao 27. Tais
resultados ressaltam a importancia de um bom
acompanhamento pré-natal e reforcam estudos
anteriores que mostram que seus beneficios a
saide materno-infantil transcendem o periodo
gestacional 28.

Apesar da violéncia fisica entre parceiros in-
timos ter sido considerada apenas no periodo
entre o nascimento da crianca e 0 momento da
entrevista, muitas maes que relataram essa vio-
léncia também devem ter experimentado situ-
acoes de violéncia durante a gravidez, uma vez
que o problema ndo parece se deflagrar apenas
apos o parto. Em uma pesquisa recente, também
realizada em UBS do Municipio do Rio de Janeiro,
a prevaléncia de violéncia fisica entre parceiros
intimos apés o parto foi cerca de oito vezes maior
entre casais que tinham vivenciado a violéncia
na gestacdo, se comparada aqueles que nao ha-
viam experimentado esta situacao 29.

Uma vez que a violéncia pode levar ao uso
inadequado do servico de satide tanto no pré-
natal 30 quanto apds o nascimento da crianca, é
fundamental que as equipes de satde identifi-
quem as gestantes, prioritariamente, e as maes
faltosas as unidades de saude, ja que entre essas
a probabilidade de ocorréncia de violéncia fisi-
ca entre parceiros intimos é maior. O pré-natal
é um momento privilegiado para identificar as
mulheres que vivem em situacdes de violéncia
e oferecer o atendimento apropriado, tendo em
vista ndo s6 o acompanhamento dos casos para
a interrupcao do processo, como também a pre-
vencao de problemas no cuidado com a crianga.
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Dessa forma, a elaboragdo e o planejamento
de estratégias que visam a promover a adequa-
da utilizacao de servicos de satide na infancia
devem considerar a importancia de detectar e
rastrear situacoes de violéncia o mais cedo pos-
sivel. Faz-se necessdrio organizar e manter uma
rede de atencao que promova a articulacao entre
diferentes profissionais de satide e que garanta
a continuidade do cuidado desde a gestagado até
a infancia, induzida, por exemplo, por modelos
assistenciais baseados em uma real integracao
entre profissionais que trabalham na atencao a
saide da mulher e da crianca, tais como obste-
tras, ginecologistas e pediatras, ou baseados em
equipes multiprofissionais responsaveis pela
atencdo a sauide de toda a familia, tais como o
Estratégia Satide da Familia (ESF).

Os resultados deste estudo devem ser vistos
a luz de seus pontos positivos e suas limitagoes.
Dentre os aspectos positivos, ressalta-se que es-
ta foi a primeira pesquisa no Brasil a abordar as
possiveis relacdes entre a ocorréncia de violén-
cia entre parceiros intimos e a utilizacao de ser-
vicos de sauide pela crianca em seus primeiros
meses de vida. Espera-se que a divulga¢do dos
resultados do trabalho em féruns académicos e
profissionais e entre a sociedade civil possa am-
pliar o debate sobre a necessidade de agoes de
promocao e preven¢ao que reduzam a ocorrén-
cia de situagdes de violéncia, bem como agdes
que visem a detec¢ado precoce das mesmas e seu
monitoramento.

A opcdo por um instrumento epidemiolégico
largamente utilizado para detectar a ocorréncia
de violéncia fisica entre parceiros intimos, va-
lidado no Brasil e em diferentes contextos 16,17,
também é um ponto positivo. Outro ponto for-
te da pesquisa foi a abordagem multivariada na
andlise dos dados, orientada por um modelo te-
orico-conceitual, que possibilitou uma avaliagcao
do papel da violéncia considerando importantes
fatores de confusdo no processo. O ajuste por
varidveis relacionadas as condi¢des de saide da
crianca, tais como o “peso ao nascer” e a “ocor-
réncia de problemas de satide”, foi um procedi-
mento inovador no ambito dos estudos sobre
o tema. A inclusdo dessas varidveis no modelo
final indicou que a dificuldade das maes, que
vivenciam as situacdes de violéncia, de ir pre-
cocemente aos servicos pedidtricos independe
das necessidades de saude da crianca, determi-
nante mais proximal do uso de servigos de satide
6. A oportunidade de avaliar se essas relacoes se
modificavam em funcdo de outras caracteristi-
cas maternas e do acesso aos servicos durante o
pré-natal também foi bastante auspiciosa, uma
vez que pesquisas anteriores ainda nao haviam
explorado estas possibilidades.



Outra contribuicao da pesquisa aos progra-
mas de investigacdo sobre o tema se refere a in-
troducdo de um novo indicador de utiliza¢do dos
servicos de satiide no debate sobre as principais
ferramentas para operacionalizacdo do constru-
to “qualidade do acompanhamento da crianca”.
Diferentes indicadores tém sido utilizados para
explorar os efeitos da violéncia entre parceiros
intimos nas relacdes da mae e bebé com os ser-
vicos de saiide. Dentre os que levam em consi-
deracdo a utilizacdo dos servicos pela crianca,
ha os que avaliam o tipo de servico utilizado, o
numero de consultas na aten¢do primdria, o nd-
mero de visitas aos servicos de emergéncia e a
ocorréncia de hospitalizacoes. O presente estudo
é o primeiro que utiliza a idade na primeira visita
a UBS como indicador de perfil de utilizacao de
servicos pedidtricos. A opcao por esse indicador
amplia o conjunto de indicadores j4 explorados,
incorporando uma informacao de fécil obtencao
e de grande valia em funcao das diferentes ac¢des,
ja descritas, voltadas a crian¢a em seu periodo
inicial de vida.

Algumas limitagdes da pesquisa também
devem ser discutidas. A primeira é que as asso-
ciacoes encontradas podem estar subestimadas,
uma vez que o cendrio estudado deixou de con-
templar as maes que nao frequentam qualquer
servico de atencao a satde da crianca, as que
frequentam de forma preferencial servicos de
emergéncia pedidtrica e aquelas referidas as uni-
dades de maior complexidade. Como evidéncias
anteriores apontam maiores probabilidades de
ocorréncia de violéncia fisica entre parceiros in-
timos entre essas mulheres 1331, se elas tivessem
sido incluidas no trabalho poderiam ter contri-
buido para aumentar a forca de associacdo entre
a exposicdo e o desfecho. Novos estudos de base
populacional e menos restritivos talvez permi-
tam lancar mais luz a essa questao.

A impossibilidade de se garantir que a vio-
léncia tenha ocorrido antes da primeira visita a
UBS é outra limitacdo. Por se tratar de um estu-
do transversal, cujo processo de coleta de dados
nao especificou o momento exato da ocorréncia
das situacdes de violéncia entre parceiros in-
timos, ndo é possivel afirmar que a exposicao
tenha precedido o desfecho. Entretanto, dada a
cronicidade da violéncia entre parceiros intimos
durante a fase gravido-puerperal apontada em
estudos anteriores 29, entende-se que a maior
parte das situacGes ocorridas apds o parto de-
ve ter se iniciado durante a gestagao ou mesmo
antes da gravidez. A grande parcela de mulheres
vitimas de violéncia que também relatam falha
no cuidado pré-natal reforca essa hipétese. Fi-
nalmente, o tamanho amostral da pesquisa nao
permitiu a exploracao de termos de interacdo de
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terceira ordem, o que impediu uma apreciacdo
do efeito da violéncia fisica entre parceiros inti-
mos no inicio do acompanhamento da crianca
entre mulheres que nao tinham emprego for-
mal e que haviam realizado um acompanha-
mento pré-natal aquém do desejado. E possivel
que nesses casos, o efeito da violéncia seja ain-
da mais proeminente. O tema merece trabalhos
futuros.

Por fim, vale destacar a importancia da abor-
dagem ampliada e integral no atendimento de
maes e criancas, considerando as importantes
consequéncias a saide provocadas pela violén-
cia e por outros aspectos psicossociais familia-
res, poucas vezes explorados por profissionais
de satde. Na populacao estudada, apenas 7,4%
das mulheres relataram ja ter conversado sobre a
violéncia entre o casal com profissionais da uni-
dade de satide, percentual que permanece mui-
to pequeno (8,9%) entre aquelas que referiram
violéncia fisica (dados ndao mostrados). Portanto,
uma abordagem integral ndo serd possivel sem a
devida atencao dos planejadores de politicas pu-
blicas do setor satide a necessidade de se prepa-
rar os profissionais de satide e a rede de servicos
para abordar o tema e acompanhar as familias
em situac¢do de violéncia 32.

Nesse sentido, é muito importante que os
profissionais de satide conhecam as caracteristi-
cas comumente relacionadas a ocorréncia de vio-
léncia entre parceiros intimos, como seus fatores
de risco e outras consequéncias, que podem au-
mentar ainda mais o prejuizo ao cuidado infan-
til. Ainda, é fundamental atentar ao fato de que
existe paulatinamente mais chance da violéncia
ocorrer para além do relacionamento conjugal e,
em muitos casos, estar acompanhada também
de violéncia cometida contra filhos, passando a
se manifestar como um fenémeno englobando
todo o grupo familiar 33.

Como estratégia de enfrentamento a inicia-
¢ao tardia do acompanhamento da crianca nos
servicos de saide, o Ministério da Satide inclui
as criangas que ndo compareceram a UBS na pri-
meira semana de vida na classificacao de risco
para vigilancia a satide, e recomenda que as uni-
dades de atencao bdsica facam a captagdo preco-
ce por meio da busca ativa e oferecam assistén-
cia especial a essas criancas 2. Entretanto, acoes
como essas ainda enfrentam os obstdculos da
elevada demanda e da irrestrita drea de cobertu-
ra das UBS. Entende-se que a ampliacao do ESF
seria potencialmente promotora de um acompa-
nhamento precoce e continuado da crianga. Seus
pressupostos fundamentais incluem a aborda-
gem familiar integrada nos diferentes ciclos de
vida e a¢oes de satide que extrapolam os muros
das UBS, o que facilita a deteccao de familias em
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risco e permite vinculos mais estreitos entre usu-
arios e servigos.

Outra iniciativa que pode contribuir para a
promocao de um cuidado adequado a satide da
crianca € o Programa Acolhimento Mae-Bebé 34,
estratégia desenvolvida no Municipio do Rio de
Janeiro com o objetivo de integrar e garantir as
acoes preconizadas para a puérpera e o recém-
nato na primeira semana de vida. O programa
preconiza que, no momento da alta da mater-
nidade, a mae receba orientacdo e um cartao de
referéncia para o primeiro atendimento em uma
UBS. Apesar de estar implantada desde 2003,
essa estratégia ainda nao possui uma cobertura

Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar se a violéncia fisi-
ca entre parceiros intimos é um fator de risco para o
inicio tardio do acompanhamento da criangca em uni-
dades bdsicas de satide (UBS). Trata-se de um estudo
transversal que incluiu 927 mdes/bebés com até seis
meses de vida, atendidos em 27 UBS no Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil. Ter ido pela primeira vez a UBS
apds 60 dias de vida foi considerado o desfecho de in-
teresse. Interagoes entre violéncia fisica entre parceiros
intimos, trabalho materno e qualidade do pré-natal
foram exploradas utilizando-se a regressdao logistica
multivariada. A violéncia fisica entre parceiros inti-
mos nos primeiros seis meses de vida da crianga foi
um fator de risco independente para o inicio tardio do
acompanhamento da crianca em mulheres que ndo
tinham ocupagdo formal (OR = 3,1; IC95%: 1,5-6,3)
e naquelas que nao haviam realizado um pré-natal
adequado (OR = 4,8; IC95%: 2,4-9,5). Os resultados
apontam para a necessidade de qualificagdo dos pro-
fissionais de satide para rastrear situagoes de violéncia
fisica entre parceiros intimos no pré-natal e na pueri-
cultura, visando ao seu enfrentamento e a promog¢dao
de uma adequada assisténcia materno-infantil.

Violéncia Doméstica; Satide Materno-Infantil; Cuida-
do da Crianga; Servigos de Satide
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adequada, apenas 69,4% das maes incluidas nes-
te estudo haviam recebido o cartdo de referéncia
(dados ndao mostrados).

O fortalecimento dessas e de outras inicia-
tivas que vém sendo desenvolvidas e implanta-
das com o objetivo de garantir a continuidade
e a integracao das acoes de assisténcia a satde
materno-infantil, como a Estratégia Brasileiri-
nhos e Brasileirinhas Saudéveis ! e a Rede Cego-
nha 35, parece promissor na busca pela qualidade
de vida das criancas desde os seus primérdios,
estimulando suas competéncias e habilidades na
perspectiva do crescimento e desenvolvimento
integral.
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