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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher pode ocorrer em qualquer fase da vida, inclusive
durante a gestacdo, sendo caracterizada como agressdo ou ameaga fisica, sexual ou
psicologica (Santos et al., 2010). Nesse periodo de fragilidade, a violéncia pode gerar
complicacdes obstétricas, transtornos mentais, depressdo pos-parto ¢ menor adesdo ao
pré-natal, além de aumentar o risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer (Silva &
Leite, 2020).

O baixo peso ao nascer (BPN), definido pela OMS como peso inferior a 2.500g,
representa importante problema de satde publica por elevar a mortalidade neonatal e
favorecer infecgdes, atrasos no desenvolvimento e déficits neuroldgicos (Santos et al.,
2021; Mendes & Silva, 2019). A cada sete nascidos vivos, um apresenta BPN,
responsavel por mais de 80% das mortes neonatais. No Brasil, entre 1996 e 2011, a
prevaléncia foi de 8%, variando regionalmente (Santos et al., 2021; OMS, 2019).

Acredita-se que seja vidavel diminuir as ocorréncias de BPN e prevenir os
diversos desfechos indesejaveis, além de aprimorar as circunstancias do parto, do
pos-parto e dos cuidados neonatais. Contudo, para alcancar esse objetivo, ¢ crucial
primeiramente obter uma avaliagdo da prevaléncia do BPN, de modo a evitar a
perpetuagdo dessa condicdo e elaborar estratégias adequadas para melhorar os
indicadores de satde da populagdo neonatal. (Mendes & Silva, 2019)

O BPN reflete ndo apenas fatores bioldgicos, mas também desigualdades sociais
e deficiéncias do sistema de saude (Nascimento et al., 2019). Consultas pré-natais
adequadas, auséncia de complicagdes gestacionais, idade gestacional >37 semanas e
sexo masculino do recém-nascido sdo fatores protetivos. Isso evidencia que a prestagao
de servicos de saude de alta qualidade, juntamente com intervengdes precoces €
efetivas, desempenham um papel estratégico na redugao das taxas de morbimortalidade
neonatal (PAHO, 2019).

Nessa perspectiva, o presente plano justifica-se pela necessidade de ampliagao
do conhecimento do tema com relevancia na satde coletiva e pode contribuir para o
avango das linhas de pesquisa que abordam as repercussdes do baixo peso ao nascer na
satide materno-infantil. Nesse sentido, surge a questdo norteadora: Quais sdo os fatores



de risco associados ao baixo peso ao nascer em dois hospitais de referéncia em Feira de
Santana, Bahia?

MATERIAL E METODOS

Este projeto faz parte do projeto de doutorado intitulado “Violéncia por parceiro
intimo, prematuridade e/ou baixo peso ao nascer”’, onde foram utilizados os dados
presentes no banco de dados oriundos da coleta de pesquisa. Refere-se a um estudo
transversal com base em dados secundarios através da transcri¢ao das declaracdes de
nascidos vivos de puérperas atendidas no Hospital da Mulher (HIPS) e no Hospital
Estadual da Crianga (HEC), no municipio de Feira de Santana, Bahia no periodo de
janeiro a marco de 2024.

A populagdo do estudo foi constituida por 299 puérperas internadas no HIPS
(n=234) e no HEC (n=65) no ano de 2024 apos calculo amostral. Para a garantia da
aleatoriedade foram realizados sorteios de 15 prontudrios nos dois hospitais. Os dados
foram coletados e armazenados de forma online no software REDCAP por meio de
tablets e exportados para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 23.0 for Windows. Foi realizada uma analise descritiva, obtendo-se as
frequéncias simples e relativas, para as variaveis qualitativas, e as medidas de tendéncia
central e de dispersdo, para as varidveis quantitativas. Foi empregado o teste qui-
quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5% para verificagdo de associagdo
de covariaveis com baixo peso ao nascer.

Em atendimento aos principios éticos, o projeto foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UEFS e aprovado com namero de parecer 6.290.106 e
CAAE 70066323.0.0000.0053 conforme regulamentacdo da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, a partir da analise dos resultados na plataforma SPSS, foi
possivel constatar que 71,2% das mulheres entrevistadas realizaram mais de seis
consultas de pré-natal, enquanto 28,8% realizaram menos de seis. Quanto a idade
materna, 68,9% das mulheres estavam em faixa etdria considerada adequada para gestar,
e 31,1% estavam em extremos de idade, que sdo menores de 20 anos e maiores de 35
anos. Sobre o numero de gestacdes anteriores, 60,9% mulheres ja haviam engravidado,
enquanto 39,1% ndo haviam engravidado anteriormente. Entre aquelas que ja4 haviam
engravidado, 25,4% tiveram uma gestagdo anterior, 17,1% duas gestacdes, 8,7% trés
gestagoes e 9,7% relataram quatro ou mais.

No que se refere ao nimero de partos anteriores, 67,9% ja haviam passado por
parto, 28,8% nunca. Dentre as que ja tiveram partos, 33,8% tiveram um, 19,1% dois,
11% trés e 7,3%, quatro ou mais partos. Com relagdo aos abortos, 23,4% relataram
algum episodio, enquanto 76,6% ndo tiveram historico. Entre as que ja abortaram,
17,4% tiveram um aborto, 3,7% dois abortos e 2,3% tiveram trés ou mais.

Com relagao a violéncia doméstica, das puérperas entrevistadas, 8,7% afirmaram
ter sofrido, das quais 34,6% tiveram bebés com BPN. Entre aquelas que ndo sofreram
violéncia, 91,3%, 25,6% tiveram filhos com BPN. Considerando toda a amostra, a
prevaléncia geral de BPN foi de 26,4%. As mulheres expostas a violéncia apresentaram



prevaléncia de baixo peso ao nascer 35% maior em relagdo as nao expostas (RP = 1,35;
1C95%: 0,77-2,38). No entanto, como o intervalo de confianca incluiu o valor 1 e o
teste do qui-quadrado nao foi significativo (¥*(1) = 0,983; p = 0,321), ndo ¢ possivel
afirmar que exista associagdo estatistica entre as variaveis.

Isso contrasta com evidéncias da literatura que identificam a violéncia doméstica
durante a gestacdo como um fator de risco para o BPN, em razdo de fatores como
estresse cronico, possiveis traumas fisicos, menor adesdo ao pré-natal e condigdes
socioeconomicas desfavoraveis (Durand & Schraiber, 2007; Santos et al., 2010).

CONCLUSAO

O presente estudo investigou a associagao entre violéncia doméstica por parceiro
intimo e baixo peso ao nascer em puérperas atendidas no HIPS e no HEC, em Feira de
Santana — BA. Embora a literatura aponte a violéncia doméstica como fator de risco
(Durand & Schraiber, 2007; Santos et al., 2010), neste estudo ndo houve associagao
significativa.

As diferencas encontradas podem estar relacionadas ao tamanho da amostra
exposta e a subnotificagdo, fatores comuns em estudos sobre violéncia contra a mulher
(WHO, 2021). Recomenda-se a realizagdo de pesquisas futuras com amostras maiores €
abordagem detalhada de varidveis socioeconOmicas, clinicas e assistenciais, a fim de
compreender melhor a relagdo entre violéncia doméstica e baixo peso ao nascer,
contribuindo para a formula¢do de politicas publicas e intervengdes alinhadas as
diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude para a saude materno-infantil (WHO, 2014;
WHO, 2020).
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