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The association between domestic violence during
pregnancy and low birth weight or prematurity

Associacdo entre violéncia doméstica na gestacao e peso
ao nascer ou prematuridade
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Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre?, Silvia M. Santiago®

Resumo

Objetivo: Avaliar se a violéncia doméstica na gestagdo esta
associada a desfechos desfavoraveis na satde do lactente, medidos
pelo baixo peso ao nascer ou prematuridade.

Método: Estudo de coorte prospectiva, realizado com gestantes
que fizeram pré-natal em 10 Unidades Bésicas de Sauide do municipio
de Campinas (SP), durante os anos de 2004 a 2006. Foi utilizado
questionario estruturado e validado no Brasil. As gestantes tiveram,
no minimo, duas e, no maximo, trés entrevistas realizadas durante
pré e pds-natal. Foi utilizada andlise descritiva dos dados. O teste t
de Student foi utilizado para comparar as médias do peso ao nascer
e da idade gestacional entre os grupos de gestantes que sofreram,
durante a atual gestagdo, violéncia doméstica e aqueles que néo
sofreram. A anélise de regressdo logistica foi utilizada para verificar
os fatores associados ao baixo peso ou prematuridade.

Resultados: Foram acompanhadas durante o periodo de pré-
natal e pos-natal (n = 1.229) 89,1% das gestantes; 10,9%
representam as perdas de acompanhamento, basicamente por
mudanga de enderego. O peso médio ao nascer foi de 3.233 g; idade
gestacional foi em média 38,56 semanas. Apresentaram baixo peso
ao nascer ou prematuridade 13,8% dos recém-nascidos. Condigdes
derisco para baixo peso ao nascer ou prematuridade foram: gestante
ter tido recém-nascido prematuro em outra gestagéo (p < 0,005),
sertabagista (p < 0,001), ter tido parto por cesérea (p < 0,001), ser
baixa a escolaridade do parceiro (p < 0,008).

Conclusao: Neste estudo, ndo foi observada associagao
estatisticamente significativa entre violéncia doméstica perpetrada
pelo parceiro e baixo peso ao nascer ou prematuridade.

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(1):60-67: Estudos de coorte, recém-
nascido de baixo peso, recém-nascido prematuro, violéncia doméstica e
gravidez.

Abstract

Objective: To investigate whether domestic violence during
pregnancy is associated with unfavorable infant health outcomes,
measured by low birth weight or prematurity.

Methods: This was a prospective cohort study enrolling
pregnant women whose prenatal care was provided by 10 basic
health units in the city of Campinas, SP, Brazil, between 2004 and
2006. A structured questionnaire was employed that had previously
been validated for use in Brazil. Each mother attended a minimum of
two and a maximum of three interviews during the prenatal and
postnatal periods. Data were analyzed using descriptive statistics.
Student’s t test was used to compare means for birth weight and
gestational age between mothers who had suffered domestic
violence during the current pregnancy and those who had not.
Logistic regression analysis was employed to identify factors
associated with low birth weight or prematurity.

Results: During the prenatal and postnatal periods, 89.1%
(n =1,229) of the pregnant women were followed up, 10.9% being
lost to follow-up, basically due to changes of address. Mean birth
weight was 3,233 g; mean gestational age was 38.56 weeks. A total
of 13.8% of the infants had low birth weight or were premature.
Conditions associated with risk of low birth weight or prematurity
were: mothers who had previously given birth prematurely
(p < 0.005), who smoked (p < 0.001), who delivered by caesarian
(p < 0.001) and whose partners had a low educational level
(p < 0.008).

Conclusions: In this study, no statistically significant association
was observed between domestic violence perpetrated by partners
and low birth weight or prematurity.

J Pediatr (RioJ). 2008,;84(1):60-67: Cohort studies, low birth weight

newborn infants, premature newborn infants, domestic violence and
pregnancy.
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Introducao

A violéncia doméstica (VD) durante a gestagdo tem sido
considerada importante fator de risco para a saude da ges-
tante e do feto, assim como um grave problema de salude
publica. Em revisdo bibliografica, encontrou-se uma preva-
Iéncia de violéncia durante o periodo gestacional entre 0,9 e
20,1% e, na maioria das vezes, o parceiro intimo (PI) é o per-
petrador dessa violéncia'-2.

A relagdo entre baixo peso ao nascer (BPN) e VD durante
o periodo gestacional ndo é consensual na literatura especia-
lizada. Diferentes metodologias de pesquisa utilizadas podem
contribuir para que essa relagdo permanecga desconhecida,
uma vez que muitos dos resultados ndo sdo comparaveis. Isso
justifica o fato de que alguns estudos tém descrito associagdo
positiva da VD durante o periodo gestacional com BPN, pre-
maturidade (PM) ou ambos3~>, e outros ndo encontraram
qualquer associacdo®8.

O BPN pode resultar de uma gama de fatores bioldgico,
comportamental e socioecondmico e pode ser compreendido
como uma conseqiéncia direta desses fatores ou como indi-
reta. O efeito direto entre violéncia e BPN pode ocorrer por
trauma abdominal e, de maneira indireta, mas ndao menos
grave, por uso de drogas e alcool, situagdo de estresse e nutri-
¢do inadequada®. A literatura cientifica associou esses riscos
indiretos a diminuicdo do crescimento fetal e trabalho de parto
precoce, que podem culminar com a chegada de um recém-
nascido (RN) com BPN ou PM*°,

A VD contra a mulher caracteriza-se por um padrdo de
conduta coercitivo quanto a sua saude fisica e/ou sexual,
como também a psicoldgica. Poucas investigacdes realizadas
no Brasil examinaram o impacto dessas violéncias ocorridas
durante o periodo gestacional, as situagdes de estresse que
provocam na gestante e sua repercussao sobre o peso ao nas-
cer e PM dos bebés'!. O objetivo deste estudo foi avaliar se a
VD na gestagdo esta associada a desfechos desfavoraveis na
salide do RN, medidos pelo indicador de BPN ou de PM.

Métodos

Realizou-se um estudo de coorte prospectivo, que incluiu
1.379 gestantes que fizeram seus acompanhamentos de pré-
natal em 10 Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas
na Regido Sudoeste do municipio de Campinas (SP), durante
os anos de 2004 a 2006. Foram incluidas todas as gestantes
que aceitaram participar do estudo. Quando a gestante tinha
idade < 19 anos, uma pessoa da familia que referia ser res-
ponsavel pela gestante também assinava o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Procedimentos éticos foram respeitados durante todas as
etapas do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(processo n°®116/2004).

O questionario usado para pesquisar eventos de VD foi
validado para uso no Brasil por Schraiber!2, Este inclui ques-
toes referentes a violéncia psicoldgica, violéncia fisica e sexual
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e afrequiéncia com que esses eventos ocorreram: “uma vez”,
“varias vezes” e “muitas vezes”. Esses eventos foram
pesquisados: “durante esta gravidez, periodo pés-parto ime-
diato e no Ultimo ano antes de engravidar”. Neste artigo, ana-
lisamos questdes referentes a violéncia perpetrada pelo PI
contra a mulher durante a gestagao atual.

As gestantes foram entrevistadas nas consultas de pré-
natal, momento em que eram convidadas para participar da
pesquisa, independente da idade gestacional. Para gestantes
com até 28 semanas de gestagdo e que ndo referiram violén-
cia fisica e/ou sexual, uma nova entrevista era realizada
quando esta estivesse no terceiro trimestre de gestagdo, e
outra entrevista era agendada até 45 dias ap6s o nasci-
mento. A gestante que referisse episodios de violéncia fisica
e/ou sexual nessa primeira entrevista tinha uma préoxima
agendada pés-parto. Quando a gestante no momento da pri-
meira entrevista encontrava-se no terceiro trimestre de ges-
tacdo independente de ter ou nédo referido violéncia,
agendava-se uma entrevista pés-parto. Portanto, cada ges-
tante pode ter tido, no minimo, duas entrevistas e, no
maximo, trés entrevistas.

Além do mddulo sobre violéncia, o questionario continha
variaveis relacionadas a caracteristicas demograficas e socio-
econdmicas da gestante e do PI, histdria reprodutiva materna
e situacdo da gravidez atual, situacdo do pds-parto e alimen-
tacao infantil, condigdes de moradia e presenca de rede social.
A classificagdo elaborada pela Associagao Nacional das Empre-
sas de Pesquisa Mercado (ANEP)*3, conhecida por Critério de
Classificagcdo Econdmica Brasil, foi utilizada para categorizar
o estrato social das gestantes.

Para identificagdo de provavel transtorno mental, o SQR-
20-Self-Report Questionnaire foi usado em todas as entrevis-
tas, utilizando ponto de corte < 7 (ndo) e > 7 (sim)“. Para
essa analise, consideramos aquelas respostas referentes a
primeira e segunda entrevistas, realizadas durante a gesta-
cdo. Os eventos adversos relacionados a essa gravidez foram
pesquisados em um rol de questdes que fazem parte do ques-
tionario sobre problemas de salde da atual gestacdo.

As variaveis do RN foram pesquisadas na ultima entre-
vista com as puérperas, sendo esses dados coletados da car-
teira de registro do pré-natal ou da carteira de registro que a
crianga recebe no momento da alta hospitalar.

Foi considerado BPN todo RN com peso inferior a 2.500 g;
prematuros foram aqueles que nasceram quando a gestante
se encontrava com menos de 37 semanas de gestagao (vari-
aveis dependentes). Os tipos de violéncia sofridos foram ana-
lisados como variaveis independentes, e as demais variaveis
- sociodemogréaficas (da gestante e seu parceiro), anteceden-
tes e morbidade gestacional - como controles.

Para esse estudo, foi definida uma amostra de 1.400 ges-
tantes selecionadas segundo a ordem de comparecimento a
consulta de pré-natal, independente da idade gestacional em
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que se encontravam, em todas as 10 UBS da Regidao Sudo-
este de Campinas. Essa regido, de cerca de 200.000 habitan-
tes, foi escolhida por ter alta proporgcdo de dependéncia do
Sistema Unico de Salde, aproximadamente 90% da popula-
cdo. Essa amostra atendeu a duas exigéncias principais: esti-
mar com razoavel confiabilidade e precisdo (o« < 0,05 e 1-B <
0,20) a proporgao de gestantes vitimas de violéncia nesta
coorte; e a magnitude da associagdo entre VD e varios desfe-
chos, entre eles BP ou PM, com estimativa de risco relativo
(RR) de 2, razdo entre expostos e ndo expostos a VD de 1:6,
proporgao de efeito entre expostos de 16%, com confiabili-
dade de 95% e poder de teste de 80, além de expectativa de
perda de seguimento de 20%.

Para a analise da associag&o entre BPN ou PM e as formas
de violéncia contra a gestante, foram realizados testes de
associagdo usando a estatistica do qui-quadrado, seguidas de
analise multipla com uso de modelo de regressdo logistica.
Foram selecionadas para o modelo de regressdo logistica
todas as varidveis com valor de p < 0,20 nas analises bivaria-
das. A variavel permaneceu no modelo final caso fosse esta-
tisticamente significativa (p < 0,05). As medidas de risco
utilizadas foram: RR nas analises bivariadas e odds ratio (OR)
na analise de regressédo logistica multipla. O teste t de Stu-
dent foi utilizado para comparar as médias do peso ao nascer
edaidade gestacional entre os grupos de gestantes que sofre-
ram VD e aquelas que ndo foram vitimas desse tipo de
violéncia.

Resultados

Das 1.400 gestantes previstas, foi possivel incluir 1.379,
sendo que 1.229 (89,1%) foram acompanhadas durante o
periodo de pré-natal e pés-natal. Dentre aquelas que ndo con-
cluiram o seguimento, o principal motivo foi o ndo compare-
cimento da gestante a consulta de pré-natal sem ser possivel
localizar o enderego referido na busca ativa, seguido das ges-
tantes que tiveram aborto espontaneo, RN faleceu, pseudo-
ciese e a gestante que ndo quis continuar a entrevista.

Os RN que fizeram parte dessa coorte apresentaram peso
médio ao nascer de 3.233 g (DP = 522,95), e a idade gesta-
cional foi, em média, 38,56 (DP = 1,89) semanas de gesta-
cdo. Tiveram BPN ao nascer 84 (6,1%) RN, foram PM 142
(10,3%) e aqueles que tiveram BPN ou PM foram 190
(13,8%), sendo essa ultima a condicdo analisada neste
estudo.

Gestantes que tiveram RN com baixo peso ou prematuro
tinham, em média, 23,2 (DP = 5,2) anos deidade, 50 (17,5%)
eram adolescentes. Noventa e quatro (16,5%) tinham até 8
anos de escolaridade e 95 (16,9%) pertenciam a classifica-
cdo econdmica D ou E. Cento e quarenta e duas gestantes
(16,9%) ndo trabalhavam fora de casa, e 152 (15,2%) eram
casadas ou estavam em situagdo de unido consensual esta-
vel. Nenhuma dessas variaveis apresentou associagao esta-
tisticamente significativa com BP ou PM (Tabela 1).
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ATabela 2 mostra as incidéncias e riscos relativos para BP
ou PM. A entrada tardia no pré-natal (p = 0,028), anteceden-
tes maternos de filhos com BPN (p = 0,015) ou PM (p = 0,003),
fumar cigarros durante a gestacgao (p < 0,001) e parto cirdr-
gico na atual gestagao foram condigdes de risco para RN apre-
sentarem BP ou PM.

Entre as caracteristicas do PI, apenas sua baixa escolari-
dade representou risco para BPN ou PM. A prevaléncia de BPN
ou PM entre gestantes vitimas de violéncia foi de 14,8%.
Embora tenham sido constatadas altas prevaléncias de vio-
|éncias sofridas pelas gestantes na coorte estudada, nao foi
observada associagao significativa com o BPN ou PM
(Tabela 3).

Do mesmo modo, ndo foram constatadas diferencas esta-
tisticamente significativas entre as médias das idades gesta-
cionais e as do peso ao nascer, entre os grupos de gestantes
expostas a VD e o grupo de gestantes ndo expostas a VD. A
meédia das idades gestacionais no grupo exposto foi de 38,30
(DP = 1,99) semanas de gestacdo e, no grupo nao exposto,
foi de 38,65 (DP = 1,81). RN de gestantes expostas a VD nas-
ceram com peso médio de 3.230 g (DP = 541,26), e o grupo
ndo exposto com média de 3.251 g (DP = 492,55).

Apresentamos, na Tabela 4, as condigdes de risco para BPN
ou PM na coorte estuda. Apds realizagdo do modelo de regres-
sdo logistica, observou-se que sdo preditores para BPN ou PM:
ocorréncia de filho prematuro em gestagdo anterior
(p = 0,005), uso de cigarro durante a gestagdo, partos cirdr-
gicos (p < 0,001) e baixa escolaridade do PI (p = 0,008).

Discussao

A PM associada ao BPN é considerada uma importante
questdo de salde publica, em razdo de sua significante pre-
valéncia no Brasil, que esta em torno de 10%. Em Campinas,
local deste estudo, foi observado, em 2004, freqUéncias de
9,7% de BPN e 8,7% de PM. Sabe-se que ambas sdo condi-
cOes que conferem maiores riscos de mortalidade e de com-
prometimento da qualidade de vida de muitos dos que
sobrevivem?®®. A opgdo de trabalhar com uma variavel que
represente a condicdo de BP ou de PM justifica-se porque a
prevaléncia de baixo peso, em principio, pode estar asso-
ciada tanto & PM como ao retardo do crescimento uterino*®.

Os resultados do estudo de coorte aqui apresentados nao
confirmaram a hipoétese inicialmente colocada de que a vio-
|éncia perpetrada contra a mulher durante a gravidez pode
levar a um maior risco de partos com RN prematuros ou de
baixo peso.

Todavia, foram observadas associagdes significativas des-
sas condigles, como tabagismo durante a gestagao, parto
cirargico e histdrico de BPN ou PM em gestacGes anteriores,
achados comuns a outros estudos®*°.

Ndo foi encontrada na literatura cientifica pesquisada a
relacdo, verificada neste estudo, entre BPN ou PM e baixa
escolaridade do PI. Entretanto, em revisdo sistematica, os
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Tabela 1 - Incidéncia e riscos relativos brutos para baixo peso ou prematuridade, segundo caracteristicas sociodemograficas das gestantes

(Campinas, SP, 2004-2006)

Baixo peso ou

prematuridade Controle
Variavel n=190 n=1.039 RR IC95% p
Situagdo conjugal
Casada 152 846 0,98 0,92-1,05 0,718
Outras 38 193 1,00
Idade (anos)
<19 50 236 1,18 0,88-1,58 0,323
> 19 140 803 1,00
Cor da pele
Preta/parda 90 441 1,18 0,91-1,53 0,250
Branca/amarela 100 595%* 1,00
Escolaridade (anos
de estudo)
<8 94 477 1,12 0,86-1,46 0,434
>8 96 558" 1,00
Trabalho atual
Sim 48 261 1,01 0,74-1,36 0,960
N&o 142 778 1,00
Classificagao
econdmica
D/E 95 468 1,18 0,91-1,54 0,237
C 95 571 1,00

I1C95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo.
* Para trés sujeitos ndo foi registrada a cor da pele.
" Quatro sujeitos ndo informaram a escolaridade.

autores encontraram associacdo entre BP ou PM com a pro-
fissdo do PI — maiores riscos foram observados entre os agri-
cultores, trabalhadores das industrias, mineiros e
desempregados, quando comparados com o0s técnicos ou
aquelas profissdes que requerem maior especializacdo?”.

A produgéo cientifica disponivel hoje ndo mostra con-
senso a respeito dos resultados da analise da possivel relagcao
entre VD durante gestagdo e BPN ou PM. Estudo de metana-
lise, realizado com o objetivo de verificar a relagdo da violén-
cia com essas condigGes ao nascer, constatou existéncia de

associagdo positiva (OR 1,4; 1C95% 1,1-1,8), concluindo que
0 abuso durante o periodo gestacional pode fazer parte de
uma complexa interagdo de fatores que contribuem para o
baixo peso®.

Nasir et al.'° realizaram revis&o sistematica da literatura
em paises em desenvolvimento, selecionando seis estudos:
em dois deles os autores encontraram associagdo positiva com
0 baixo peso. Outros estudos transversais constataram que
as gestantes que sofreram agresséo fisica sdo mais propen-
sas a ter filhos com baixo peso e prematuros®-*&.



64 Jornal de Pediatria - Vol. 84, N° 1, 2008 Violéncia doméstica na gestagdo e prematuridade - Audi CA et al.

Tabela 2 - Incidéncia e riscos relativos brutos para baixo peso ou prematuridade, segundo histéria reprodutiva materna e morbidade referida na
atual gestagdo (Campinas, SP, 2004-2006)

Baixo peso ou

prematuridade Controle

Variavel n =190 n=1.039 RR IC95% p

Idade da 12 gravidez (anos)
<19 119 589 1,23 0,94-1,62 0,148
>19 71 450 1,00

Inicio consultas PN (semanas)
<12 139 936 1,00 1,05-1,88 0,028
>12 51 203 1,41

Dificuldade comparecer consultas PN
Sim 10 71 0,79 0,43-1,43 0,520
N&o 180 968 1,00

Em outra gestagao RNBP
Sim 13 31 1,98 1,23-3,18 0,015
Néo 177 1.008 1,00

Em outra gestacdo RNPM
Sim 12 23 2,30 1,43-3,71 0,003
N&o 178 1.016 1,00

Gravidez atual
N&o planejada 120 699 0,85 0,64-1,11 0,268
Planejada 67 320 1,00

Hipertensdo arterial
Sim 16 102 0,87 0,54-1,40 0,665
N&o 172 935" 1,00

Infecgdo urinaria
Sim 47 240 1,07 0,79-1,45 0,716
N&o 143 794% 1,00

Transtorno mental comum
Sim 90 536 1,00 0,80-1,35 0,852
N&o 100 503 1,04

Sentimento de rejeigéo
Sim 37 146 1,38 1,00-1,91 0,068
N&o 153 893 1,00

Internagao*
Sim 35 170 1,13 0,81-1,58 0,552
Néo 155 869 1,00

Tipo de parto
Cesarea 96 398 1,52 1,17-1,97 0,002
Vaginal 94 641 1,00

Consumo de cigarro durante a gestagao
Sim 44 121 1,94 1,45-2,61 < 0,001
Néo 146 918

1C95% = intervalo de confianca de 95%; PN = pré-natal; RNBP = recém-nascido de baixo peso; RNPM = recém-nascido prematuro; RR = risco relativo.
* Internagdo durante o periodo gestacional.

" Dois sujeitos ndo tiveram pressdo arterial registrada.

* Para cinco sujeitos ndo consta resultado de exame.
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Tabela 3 - Incidéncia e riscos relativos brutos para baixo peso ou prematuridade, segundo perfil do parceiro intimo e situacdo de violéncia

(Campinas, SP, 2004-2006)

Baixo peso ou

prematuridade Controle

Variavel n =190 n=1.039 RR IC95% p

Idade do PI (anos)
<19 19 82 1,24 0,81-1,90 0,407
> 19 171 957 1,00

Reside com o PI
Sim 152 855 0,88 0,64-1,22 0,514
Néo 38 184 1,00

Escolaridade (anos de estudo)
<8 107 467 1,47 1,13-1,92 0,004
>8 83 572 1,25

Gestante responsavel pela familia
Sim 13 84 0,86 0,51-1,45 0,661
Néo 177 955 1,00

Violéncia durante a atual gestagdo
Sim 35 202 0,95 0,67-1,33 0,819
Néo 155 837 1,00

VP sofrida pela gestante na atual gestagado
Sim 35 197 0,97 0,69-1,34 0,941
Néo 155 842 1,00

VFS sofrida pela gestante na atual gestagao
Sim 9 66 0,77 0,41-1,43 0,489
Néo 181 973 1,00

Gestante presenciou violéncia fisica na infancia
Sim 69 315 1,25 0,96-1,64 0,119
N&o 121 724 0,95 0,97-1,48

Gestante sofreu agresséo fisica na infancia
Sim 39 179 1,20 0,87-1,65 0,321
Nao 151 860 1,00

Gestante foi tocada sexualmente na infancia
Sim 13 63 1,11 0,67-1,86 0,805
Néo 177 976 1,00

1C95% = intervalo de confianga de 95%; PI = parceiro intimo; RR = risco relativo; VFS = violéncia fisica sexual; VP = violéncia psicoldgica.

Por outro lado, estudos de coorte realizados com
gestantes/puérperas em clinicas de pré-natal ndo encontra-
ram associacdo entre violéncia fisica e BPN, violéncia e PM ou
mesmo entre VD e BPN ou PM®19-21 A falta de associacdo
entre PM, BPN e violéncia durante a gestacdo também foi
constatada em estudo transversal, realizado durante o pré-
natal”’. Em estudo caso-controle, realizado para avaliar o
impacto do abuso fisico durante a gestagdo, também ndo se

confirmou que este evento seja um fator de risco para BPN ou
PMS,

Os resultados da investigagdo aqui apresentada ndo con-
tradizem os de outros estudos, mas confirmam a complexi-
dade das associagGes entre violéncia contra a mulher e os
efeitos sobre as condigdes de salide dos RN. O desenho do
estudo, o tamanho da amostra e a qualidade dos procedimen-
tos de entrevista foram adequados para a analise da hipotese
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Tabela 4 - Andlise de regressao logistica dos fatores associados a baixo peso ou prematuridade (Campinas, SP, 2004-2006)

Baixo peso ou prematuridade n = 190 (13,8%)

Caracteristicas RR* bruto OR ajustado IC ajustado p
Gestante teve prematuro 2,85 2,88 1,37-6,06 0,005
em outra gestagdo

Gestante fumou durante 1,99 2,12 1,44-3,17 < 0,001
a gravidez

Parto por cesarea 1,64 1,71 1,25-2,35 < 0,001
Escolaridade até 8 anos 1,58 1,53 1,11-2,10 0,008

de estudo do PI

* Risco Relativo calculado diretamente em analises bivariadas.

IC = intervalo de confianga; OR = odds ratio; PI = parceiro intimo; RR = risco relativo.

colocada. Entretanto, como em qualquer outro estudo que
aborda a questdo da VD, ndo se pode afastar a hipotese da
existéncia de sub-registro de casos de abusos, o que poderia
ter levado a subestimacdo de seus efeitos.

Este estudo, apesar de ndo ter confirmado a hipdtese de
efeitos adversos da violéncia sobre as condigGes de nasci-
mento, mostra um espago enorme de possibilidades de inter-
vencdo dos servigos de salde, tanto no que diz respeito a
assisténcia ao pré-natal da mulher vitima de violéncia quanto
na abordagem adequada dos outros fatores associados ao
BPN ou PM, os quais ndo foram objetos de discussao neste
trabalho.
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