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Abstract

The aim of this study was to evaluate if intimate
physical partner violence interferes with the nu-
tritional status of adult women with different
levels of body mass index (BMI). It is a popula-
tion-based cross-sectional study with 625 women
who reported having an intimate relationship
in the last 12 months. The study population was
selected through a multistage cluster complex
sample. Information on the occurrence of inti-
mate physical partner violence were obtained
through the Revised Conlflict Tactics Scales and
nutritional status by BMI in kg/m2. To assess the
effect of intimate physical partner violence at all
percentiles of the distribution of the BMI, we used
a quantile regression model. The intimate physi-
cal partner violence occurred in 27.6% (95%CI:
20.0; 35.2) of these women; and the mean BMI
was 27.9kg/m2 (95%CI: 27.1; 28.7). The results
showed that the presence of intimate physical
partner violence relationship was negatively as-
sociated with BMI between 25 and 85 percentiles
of the distribution of BMI values, corresponding
to 22.9 and 31.2kg/m2 BMI. These findings sup-
port previous studies indicating that intimate
physical partner violence can reduce BMI in low-
income women.
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Resumo

O objetivo do artigo foi avaliar se a violéncia fisica
entre parceiros intimos interfere no estado nutri-
cional de mulheres adultas com diferentes niveis
de indice de massa corporal (IMC). Trata-se de um
estudo transversal de base populacional com 625
mulheres selecionadas por uma amostragem com-
plexa por conglomerados em miiltiplos estdgios.
As informagées sobre a violéncia fisica entre par-
ceiros intimos foram obtidas por meio do Revised
Conlflict Tatics Scales. O estado nutricional foi
avaliado pelo IMC em kg/m2. Para avaliar o efei-
to independente da violéncia fisica entre parceiros
intimos em diferentes percentis da distribuicdo do
IMC, utilizou-se o modelo de regressdo quantili-
ca multivariado. A violéncia fisica entre parceiros
intimos ocorreu em 27,6% (IC95%: 20,0; 35,2%)
das mulheres e a média do IMC foi de 27,9kg/m?
(IC95%: 27,1; 28,7%). Os resultados indicam que
a presenga da violéncia fisica entre parceiros in-
timos associou-se negativamente ao IMC em mu-
lheres com valores entre os percentis 25 e 85 de sua
distribuigdo, que correspondem aos valores 22,9 e
31,2kg/m2. Os resultados corroboram estudos an-
teriores que indicam que a violéncia fisica entre
parceiros intimos pode reduzir o IMC em mulheres
de baixa renda.

Violéncia Doméstica; Violéncia Contra a Mulher;
Estado Nutricional

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(1):1-13, jan, 2015

1



2

Ferreira MF et al.

Introducao

A violéncia entre parceiros intimos é uma viola-
¢ao dos direitos humanos e uma das principais
formas de violéncia interpessoal 1. Foi definida
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS), em
2002, como “qualquer comportamento que cause
dano fisico, psicologico ou sexual aqueles que fa-
zem parte de uma relagdo intima e incluem atos
de agressdo fisica, abuso psicoldgico, coer¢do se-
xual e comportamentos controladores” 1 (p. 89).
E um fendémeno universal, possuindo uma com-
plexarede de fatores de risco e consequéncias es-
pecificas para a satide de suas vitimas. A violén-
cia entre parceiros intimos tem chamado cada
vez mais a atenc¢ao do setor satide, ocupando um
crescente lugar de destaque na agenda de politi-
cas publicas e nas discussodes de instituicdes nao
governamentais 1,23,

A prevaléncia da violéncia entre parceiros in-
timos € elevada em todo o mundo. Estudo multi-
céntrico da OMS, realizado em 15 regioes de dez
diferentes paises, dentre eles o Brasil 4, aponta
que o problema atinge entre 13 e 61% das mu-
lheres, estando essas estimativas entre 23 e 49%
na maior parte dos paises. Segundo os autores,
entre 4 e 49% das mulheres entrevistadas rela-
taram ja terem sido vitimas de violéncia fisica
grave por parte de seus companheiros atuais ou
passados. No Brasil, 27,2% das mulheres da ci-
dade de Sao Paulo e 33,7% da regido da Zona da
Mata de Pernambuco relataram ter sido vitimas
de violéncia fisica alguma vez na vida 5, sendo
que na maior parte das situacdes, tais atos nao
haviam ocorrido de forma isolada, mas como
parte de um padrado de abuso continuo 4. O pri-
meiro inquérito nacional de base populacional
que estudou as estratégias utilizadas pelos casais
para resolver os conflitos do cotidiano em 16 ca-
pitais brasileiras e o Distrito Federal no ano de
2002/2003 estimou prevaléncias de 21,5 e 12,9%
de abusos fisicos menores e abusos fisicos graves
no casal, respectivamente, nos 12 meses anterio-
res a entrevista 6. Quando se considerou apenas
avioléncia fisica perpetrada contra a mulher, es-
pecialmente a violéncia fisica grave, nota-se que
ela é mais frequente nas regioes Norte e Nordes-
te brasileiras e em familias com menor renda e
escolaridade 7.

A violéncia entre parceiros intimos é respon-
savel por sérias consequéncias que ocorrem tanto
no ambito individual, trazendo agravos a satide
fisica e mental das vitimas, quanto no ambito
familiar e social 789,10, Desde o inicio da dltima
década, estudos tém investigado uma possivel
associacao entre vivenciar situacdes de violéncia
familiar e o estado nutricional de individuos. Essa
literatura tem se concentrado especialmente na
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violéncia, ocorrendo na infancia ou adolescéncia
e sua repercussao nesses mesmos periodos ou na
vida adulta. Apesar de ainda escassos, os achados
apontam uma relacdo positiva entre violéncia e
sobrepeso/obesidade 11,12,13. O principal pressu-
posto dessas investigacoes é que tanto a vivéncia
de situagdes de abuso contra si préprio, como o
testemunho da violéncia entre parceiros intimos
na infancia e na adolescéncia desencadeariam
uma série de agravos a saiide mental, que por sua
vez culminariam em um consumo excessivo de
alimentos de alta densidade energética e redu-
¢do da atividade fisica, estilos de vida que podem
perdurar até a vida adulta 13,14,

Na mesma linha de entendimento, esperar-
se-ia que, por extensao, a violéncia entre parcei-
ros intimos vivenciada na idade adulta também
mostrasse esse perfil, associando-se positiva-
mente ao sobrepeso e obesidade em mulheres.
No entanto, ndo € isso que a literatura especifica
sobre a relacdo entre violéncia entre parceiros in-
timos e estado nutricional nos mostra. Somente
um dos quatro estudos detectados sobre o te-
ma corrobora esse quadro. O estudo conduzido
no Egito em 2011 que envolveu 5.015 mulheres
(Egypt Demographic and Health Survey) 14 indi-
ca que somente se associam a obesidade as for-
mas mais graves em que, simultaneamente, ha
violéncia psicoldgica, fisica e sexual. Os demais
estudos, ao contrdrio, ou indicam auséncia de
qualquer relagdo, ou que a violéncia entre parcei-
ros intimos vivenciada leva ao baixo peso (desnu-
tricdo/magreza). Uma pesquisa recente realizada
nos Estados Unidos encerrando uma amostra de
1.449 mulheres sugere nao haver associagao sig-
nificativa entre o indice de massa corporal (IMC)
e avioléncia entre parceiros intimos, assim como
entre esta e a pratica de atividade fisica 15. J4 os
dois estudos que associaram violéncia entre par-
ceiros intimos ao baixo peso foram conduzidos
na India. O primeiro estudo focalizou mulheres
(n = 747) de comunidades rurais e tribais caren-
tes no sul da India, ligando positivamente o baixo
peso ao abuso psicolégico e a coergao sexual 16. O
outro, baseado no Indian National Family Health
Survey, e abarcando 69.072 mulheres, mostra
uma relacao positiva entre desnutricao e violén-
cia fisica entre parceiros intimos 17.

Como visto, a literatura centrada nas con-
sequéncias da violéncia intima vivenciada por
mulheres no estado nutricional é ainda escassa
e, sobretudo, dibia. A mudancga dramatica nos
perfis nutricionais da populagao mundial nas ul-
timas décadas 18,19,20 tem suscitado uma pletora
de investigacoes cientificas, o que é obviamente
justificavel. Contudo, as investigacdes centradas
nos possiveis determinantes dessa transforma-
¢do tém se mostrado insuficientes em relacao



aos caminhos para o excesso de peso. Uma das
lacunas por preencher parece ser o efeito de cer-
tos aspectos psicossociais, dentre eles a violén-
cia entre parceiros intimos, no processo. Como
visto, os estudos parecem apontar para diregoes
contrdrias, o que requer novas evidéncias e refle-
x0es. Da mesma forma, a expressiva magnitude
da violéncia entre parceiros intimos detectada
mundialmente e, ndo menos no Brasil, exige um
aprofundamento sobre suas consequéncias, em
particular, quanto a sua repercussdo no estado
nutricional. Nesse sentido, o objetivo principal
deste estudo foi avaliar o efeito da violéncia fisi-
ca entre parceiros intimos no IMC de mulheres
adultas, focalizando de forma precipua essa re-
lacdo em uma populacdo de baixa renda, cujas
prevaléncias de excesso de peso e violéncia entre
parceiros intimos devem ser altas.

Métodos

Desenho e popula¢do do estudo

Trata-se de estudo transversal, de base popu-
lacional, realizado em Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, Brasil. Os participantes foram selecio-
nados por meio da amostragem em conglome-
rados em multiplos estdgios (setores censitdrios,
domicilios particulares permanentes e indivi-
duos), utilizando como estratégia de campo
a amostragem inversa 21. Para este estudo em
particular, foram elegiveis mulheres de 20 a 59
anos, residentes no Distrito de Campos Eliseos,
no Municipio de Duque de Caxias, que ndo eram
gestantes ou lactantes no momento da pesquisa
e que relatavam possuir algum relacionamento
amoroso nos 12 meses anteriores a entrevista.
Entre as 1.035 entrevistadas no estudo de fundo,
644 contemplavam esses critérios de inclusao.
Dentre essas, 625 mulheres foram efetivamente
analisadas, uma vez que 19 (2,9%) se recusaram
arealizar a antropometria.

Coleta de dados

O trabalho de campo ocorreu de abril a dezem-
bro de 2010. As informacdes de interesse foram
coletadas por meio de entrevistas face a face com
a mulher de referéncia de cada domicilio. Todas
as entrevistas foram realizadas em local reser-
vado no préprio domicilio e sem a presenca do
companheiro. Os médulos do questiondrio vol-
tados as questdes de foro intimo foram aplicados
somente por entrevistadoras do sexo feminino,
conforme recomendado pela OMS 22.

As avaliacoes antropométricas foram realiza-
das por pessoal treinado e qualificado para tal.
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Foi solicitado que as mulheres estivessem vestin-
do apenas roupas leves e estivessem descalcas.
A estatura foi avaliada duas vezes com o estadi-
ometro da marca WCS (capacidade em 220cm.
Cardiomed Comércio de Equipamentos Médicos
Ltda., Curitiba, Brasil) colocado em uma superfi-
cie plana, lisa e firme. Considerou-se a média das
duas medidas. Para aferir o peso foi utilizada ba-
lanca digital da marca G-Tech (Accumed Glico-
med, Niterdi, Brasil), com capacidade para 150kg
e precisdao de 100g. As mulheres foram pesadas
posicionando-se os pés no centro da plataforma
da balanca, em posicdo ereta, com os bracos es-
ticados ao longo do corpo.

Modelo tedrico-conceitual e
operacionalizacdo das varidveis

Com base na revisao bibliogréfica foi elaborado
um modelo tedrico-conceitual (Figura 1), com-
posto por algumas dimensdes que vém sendo
mais frequentemente consideradas nas pesqui-
sas sobre as consequéncias da violéncia entre
parceiros intimos na satide da mulher, bem co-
mo por dimensdes relacionadas ao estado nutri-
cional de mulheres adultas.

Como pode ser visto na Figura 1, os niveis
mais distais do modelo encerram as caracteris-
ticas socioeconémicas, demogrdficas e repro-
dutivas, representadas pela renda per capita fa-
miliar em categorias de saldrio minimo vigente
no ano da pesquisa, escolaridade, idade, cor da
pele e nimero de filhos. O nivel intermedidrio
é representado pelas dimensdes “uso de dlcool
pelo companheiro”, “grau de apoio social per-
cebido pela mulher” e a violéncia fisica entre
parceiros intimos, exposicdo de interesse cen-
tral no estudo. Para avaliar o uso de dlcool atu-
al pelo companheiro, foi utilizada a versao em
portugués do instrumento CAGE [(C) Cut-down;
(A) Annoyed; (G) Guilty; (E) Eye-opener] 23,24 em
func¢ao de sua boa acurdcia, facilidade de enten-
dimento e de aplicacdo. Levou-se em conta um
caso suspeito de uso inadequado de dlcool, o
parceiro positivo a dois ou mais itens, segundo
informacdo obtida da mulher. O nivel de apoio
social foi representado pelo escore obtido pe-
la mulher na dimensao afetiva do questiondrio
de apoio social utilizado no Medical Outcomes
Study (MOS) 25,26, Essa subescala abarca trés
itens que questionam se a respondente percebe
ter pessoas que demonstrem fisicamente sen-
timentos de amor e afeto por ela. Cada um dos
itens tem cinco categorias de resposta (nunca,
raramente, as vezes, quase sempre, sempre),
que formam um escore de 3 a 15.

As informacdes sobre a violéncia fisica en-
tre parceiros intimos foram obtidas pela versao
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Figura 1

Modelo tedrico-conceitual das relagdes entre violéncia fisica entre parceiros intimos e indice de massa corporal (IMC).

o

Caracteristicas socioeconémicas

|7

I Caracteristicas reprodutivas |

| Caracteristicas demograficas I

Apoio social Violé

ia fisica entre parceiros intimos

Mau uso de lcool
pelo companheiro

-

Transtorno mental comum

|7

| Alteracdo do comportamento alimentar

|

| Abuso do &lcool pela mulher |

| Estado nutricional |

em portugués do instrumento Revised Conflict
Tatics Scale (CTS2), adaptado para uso no Bra-
sil 27,28, A janela temporal investigada no estudo
cobriu os 12 meses que antecederam a entrevis-
ta. Considerou-se um caso positivo de violén-
cia fisica entre parceiros intimos quando pelo
menos um dos 12 itens dic6tomos da escala era
positivo, independentemente de ser perpetrado
pela mulher ou seu companheiro. O estado nu-
tricional foi classificado por intermédio do IMC,
expresso em kg/m? e se baseou na proposta de
classificacao da OMS 29 e Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) 30.

O modelo tedrico também postula que o pa-
pel da violéncia fisica entre parceiros intimos no
IMC da mulher estaria mediado pela ocorréncia
de transtornos mentais comuns (TMC), que, por
sua vez, poderia alterar o consumo de élcool e
alimentos pela mulher, varidveis proximais ao
desfecho. Por serem varidveis intervenientes, elas
nao foram consideradas nos modelos de andlise
de dados. As demais varidveis sao autoexplicati-
vas e sdo apresentadas na secao Resultados.
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Anélise de dados

A andlise de dados foi norteada pelo modelo
tedrico-conceitual postulado na Figura 1. A pri-
meira etapa do processo consistiu na exploragdo
da integridade e distribuicdo das varidveis. Em
seguida, foram estimados coeficientes de regres-
sdo quantilica do percentil 5 ao 95 (5, 10, 15, ...,
90, 95), visando testar a associacdo entre o IMC e
cada uma das varidveis candidatas a permanén-
cia no modelo multivariado. Esse modelo de re-
gressao é ttil quando se quer observar o efeito de
varidveis independentes em diferentes pontos da
distribuicao da varidvel dependente, e sdo apro-
priados quando ela € assimétrica e heterocedds-
tica em relacdo as demais varidveis do modelo 31.

A seguir, por meio do procedimento stepwise-
forward, cada varidvel elencada foi adicionada
ao modelo multivariado. Seguindo-se a ordem
proposta pelo modelo teérico-conceitual, ini-
ciou-se pelas dimensoes distais. Permaneceram
somente aquelas que apresentaram coeficientes
estatisticamente significantes na maior parte dos
quantis (valor de p < 0,05). Os erros-padrao dos
coeficientes da regressdo quantilica foram esti-
mados via bootstrap (200 replicacdes) 32.



O processamento e as andlises exploratoérias
dos dados foram realizados em Stata 12.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). Para os
modelos de regressao quantilica, foi utilizado o
software SAS versao 9.3 (SAS Inst. Cary, Estados
Unidos).

Questoes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do Instituto de Estudos em Satide Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro em 2009
(parecer ne 73/2009 de 18 de maio de 2009). No
momento da entrevista domiciliar, foi apresen-
tado o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido para ser assinado pelos participantes, apos
esclarecimentos a respeito dos procedimentos a
serem realizados, garantia de anonimato e possi-
bilidade de recusa a participacdo no estudo.

Resultados

A média do IMC das mulheres foi de 27,9kg/m?2
(IC95%: 27,0; 28,7). A prevaléncia de baixo peso
foi de 1,2% (IC95%: 0,1; 2,2), eutrofia de 31,8%
(IC95%: 24,6; 38,9), sobrepeso de 36,9% (IC95%:
31,1; 42,7) e obesidade de 30,1% (IC95%: 23,5;
35,7). Um pouco mais de ¥ das mulheres [27,6%
(IC95%: 20,0; 35,2)] relatou envolvimento em pe-
lo menos um episédio de agressao fisica com seu
parceiro intimo nos udltimos 12 meses, seja como
autora ou vitima.

O perfil sociodemogréfico e reprodutivo da
populacdo de estudo encontra-se na Tabela 1.
Observa-se uma elevada parcela de mulheres
com renda per capita familiar mensal inferior a
um saldrio minimo (84,6%) e que ndo havia com-
pletado o Ensino Médio (72,1%). As mulheres
tinham em média 38,6 anos; a média do ntime-
ro de filhos foi de 2,1 e 25,7% se consideraram
chefes da familia. Pouco mais de ¥ das mulheres
se autodeclarou branca; e quase 90% delas eram
casadas ou viviam em unido estdvel. Segundo o
relato das informantes, cerca de 10% dos compa-
nheiros foram identificados como casos suspei-
tos de abuso de dlcool.

Ainda na Tabela 1, sdo apresentados os valo-
res de IMC nos diferentes percentis de sua distri-
buicao, de acordo com as caracteristicas da po-
pulacao estudada. Como podem ser observados,
na maior parte dos percentis, os valores de IMC
sdo mais elevados entre as mulheres que nao so-
frem violéncia fisica entre parceiros intimos; en-
tre as de menor escolaridade; entre as com me-
nor nivel de renda (exceto as que declararam nao
possuir nenhuma renda); entre as nao brancas;
entre as casadas/ou que vivem em unido estavel;
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entre as que tém maior nimero de filhos e entre
as que possuem companheiro identificados co-
mo caso suspeito de abuso de dlcool.

O modelo de regressao quantilica final encer-
rou oito varidveis explicativas, a saber, violéncia
fisica entre parceiros intimos, escolaridade, cor
da pele, niimero de filhos e idade da mulher, ren-
da familiar per capita da familia em categoria de
saldrio minimo, mau uso de dlcool pelo compa-
nheiro e grau de apoio social (dimenséo afetiva)
percebido. A Figura 2 mostra a progressao dos
coeficientes de regressao da varidvel violéncia
fisica entre parceiros intimos ao longo da dis-
tribuicao do IMC da mulher. Esses coeficientes
expressam a diferenca do IMC em kg/mz2 entre as
categorias da violéncia fisica entre parceiros inti-
mos (IMC em expostas vs. ndo expostas). A banda
cinza na Figura 2 é formada pelos intervalos de
95% de confianca (IC95%) dos coeficientes esti-
mados em cada percentil. Como pode ser visto,
os coeficientes sdo todos negativos, e o padrao
se acentua a medida que o percentil de IMC au-
menta. Entretanto, os valores estimados s6 sao
estatisticamente significativos entre os percentis
25 e 85, que correspondem aos valores 22,9kg/m?2
e 31,2kg/m2 de IMC. Como um todo, o grafico in-
dica que a exposicao a violéncia fisica entre par-
ceiros intimos reduz o IMC e que essa reducao se
acentua progressivamente, ainda que somente
em mulheres de certa faixa de IMC.

Um outro olhar sobre os efeitos independen-
tes da violéncia fisica entre parceiros intimos
nos diferentes niveis de IMC da mulher é apre-
sentado na Figura 3, que mostra, por quantil, as
diferencas entre a média de IMC de mulheres
nao expostas (pontos vazados) e as expostas a
violéncia fisica entre parceiros intimos (pontos
cheios). As médias das nado expostas foram calcu-
ladas diretamente dos dados. Os valores de IMC
das expostas sdo projecoes obtidas por essas mé-
dias, subtraidos os respectivos coeficientes esti-
mados no modelo de regressao quantilica final
(apresentados na Figura 2). Congruentemente,
as diferencas entre a média de IMC de expostas
e ndo expostas aumentam com o aumento do
IMC. Nota-se que em alguns quantis essas dife-
rencas determinam que as mulheres expostas e
nao expostas sejam classificadas em categorias
distintas de IMC, que sdo indicadas pelas linhas
horizontais pontilhadas que separam, de baixo
para cima, as regides de desnutricdo, eutrofia,
sobrepeso e obesidade. Considerando apenas a
faixa de IMC na qual o efeito da VFPI foi estatis-
ticamente significante (entre o percentil 25 e 85),
percebe-se que a reclassificacdo ocorre em cinco
dos 13 quantis, o que projeta que 30% do total
de mulheres estejam potencialmente envolvidas
nessa situacao (cinco em vinte quantis).
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Tabela 1

Percentis do indice de massa corporal (IMC = kg/m2) segundo exposi¢do a violéncia fisica entre parceiros intimos, caracteristicas socioeconémicas,

demograficas, reprodutivas e mau uso de élcool pelo companheiro (N = 581). Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 2010.

Variavel n % pS p10 p25 p50 p75 p20 p95

Violéncia fisica entre parceiros intimos

Sim 168 27,61 20,07 21,26 22,92 25,32 29,17 32,83 38,16

Nao 413 72,38 20,32 21,79 24,60 27,68 31,05 36,34 40,98
Escolaridade da mulher

Ensino Médio completo ou mais 183 27,92 20,03 21,26 23,25 25,84 29,79 35,59 38,65

90 ano do Ensino Fundamental/Até 2¢ ano do Ensino Médio 211 41,17 20,24 22,04 24,22 27,55 30,91 36,34 40,15

Até 82 ano do Ensino Fundamental 187 30,89 20,32 22,31 24,43 28,13 30,66 35,00 38,13
Renda per capita familiar mensal (salarios minimos) ***

1 ou mais 86 15,36 20,67 21,79 23,34 26,45 29,80 31,41 32,80

Y2 |-1 220 41,18 20,31 21,97 24,33 26,63 30,41 34,61 38,13

Ya |- V2 187 30,61 21,02 21,64 24,22 28,13 31,85 39,29 42,62

<Va 86 12,38 19,10 20,90 24,44 27,22 30,45 34,73 37,46

Sem renda 2 0,46 22,25 22,25 22,25 22,25 22,25 22,25 29,60
Condicdo da mulher na familia

Chefe da familia 160 25,74 21,26 22,34 24,54 27,36 31,05 34,72 36,58

Nao é a chefe da familia 421 74,25 20,03 21,23 23,58 27,06 30,46 36,34 40,99
|dade (anos) **

20 - 30 139 20,38 19,10 19,80 22,50 26,81 31,20 38,65 42,62

30 |- 40 174 39,27 21,03 21,89 23,73 25,94 30,12 33,39 38,37

40 |- 50 170 23,24 20,86 22,99 24,77 27,63 30,59 35,59 40,15

50 |- 60 98 17,10 20,32 21,36 24,88 27,70 31,41 36,05 36,58
Cor da pele

Preta, parda, amarela, indigena 395 65,65 20,31 22,34 24,74 27,67 31,08 36,37 39,29

Branca 186 35,35 20,02 20,85 22,88 25,82 29,36 33,01 40,08
Situagdo conjugal

Solteira 36 6,25 17,67 19,78 22,39 25,90 30,93 36,58 36,76

Casada/Vive em unido 519 88,70 20,32 21,89 23,80 27,03 30,90 36,05 40,16

Separada/Divorciada 25 5,05 19,90 23,98 25,78 25,52 30,12 32,51 34,57
Numero de filhos

Nenhum 51 10,78 19,53 20,03 22,39 25,24 29,16 38,13 43,81

1 175 31,70 19,50 21,09 23,40 26,37 30,12 34,61 38,65

2 183 32,60 20,90 22,34 24,33 27,21 30,58 36,37 41,65

3oud 142 21,53 22,31 23,34 25,15 28,30 30,93 35,45 37,42

4 ou mais 30 3,43 19,10 20,93 26,10 29,14 33,33 35,56 37,41
Mau uso de alcool pelo companheiro

Sim 61 10,44 22,32 2292 2515 30,12 33,33 3634 40,99

Néo 520 89,56 20,03 21,44 23,73 26,90 30,45 35,00 39,23

* Renda familiar mensal per capita (total de rendimentos da familia dividido pelo nimero de moradores, expressa em multiplos do salario minimo de R$ 581,81
reais vigente no Estado do Rio de Janeiro no ano de 2010);

** No modelo multivariado da regressao quantilica, essas variaveis foram avaliadas em sua forma continua.
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Figura 2

Valores dos coeficientes do modelo de regresséo quantilica multivariado de acordo com a distribui¢do do indice de massa

corporal (IMC).
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Figura 3

Média estimada de indice de massa corporal (IMC) de expostas e ndo expostas a violéncia fisica entre parceiros intimos de

acordo com os quantis de distribui¢do do IMC.
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Discussao

A prevaléncia da violéncia fisica entre parceiros
intimos nos tltimos 12 meses (27,6%) superou
as estimadas no primeiro inquérito nacional
2002/2003, seja a agregada das 16 cidades partici-
pantes do estudo (20,8%), seja a do Municipio do
Rio de Janeiro em particular (22,6%) 6. A presente
estimativa se assemelha mais aquelas encontra-
das nas regides menos favorecidas como o Norte
e o Nordeste (29,8%) do Brasil 6. A prevaléncia
também se mostra acima das encontradas no
Levantamento Nacional sobre Padroées de Consu-
mo de Alcool no Brasil, pesquisa de 2005 a 2006,
que abordou 1.445 adultos casados ou vivendo
em unido estdvel (14,6%) 33. Possivelmente, a
maior prevaléncia encontrada aqui seja decor-
rente das caracteristicas socioeconomicas da po-
pulacdo estudada, que compreende uma expres-
siva parcela de mulheres com renda per capita
mensal inferior a um saldrio minimo (84,6%), de
cor autorreferida como preta, parda, amarela ou
indigena (68%) e que ndo concluiram sequer o
Ensino Médio (72,1%). Como um todo, esse qua-
dro sugere que a VFPI também é um processo
de satide-doenca determinado socialmente, uma
visdo que vem sendo sustentada tanto em estu-
dos nacionais quanto internacionais 1,7,34. Enten-
de-se, pois, que as politicas e programas de pro-
mocao da paz e enfrentamento das situacoes de
violéncia, especialmente as de género, também
devam atuar enfrentando ndo s6 as discrimina-
coes de género, mas também aquelas relaciona-
das a cor/raca e classe social, na medida em que
estdo habitualmente entrelacadas e superpostas
35,36, Portanto, requerem necessariamente con-
templar acdes macroestruturais que promovam
o desenvolvimento e reduzam as iniquidades
sociais. Tendo em vista a interrup¢ao do proces-
so e o bem-estar dessas mulheres, cabe ao setor
saude instrumentalizar a deteccao precoce dos
casos jd instalados, bem como lidar com eles de
forma adequada, articulando-se internamente e
com outras redes de apoio.

As elevadas prevaléncias de sobrepeso
(36,9%) e obesidade (30,1%), que em conjunto
afetam mais de 2/3 das mulheres entrevistadas,
também requerem atencao. Elas estdo acima,
respectivamente, das prevaléncias de 34,9 e
22,4% encontradas no inquérito de 2005 condu-
zido na mesma populacao 37. Em apenas meia
década, portanto, o excesso de peso aumentou
em aproximadamente 17% e a obesidade em
34%. Essa marcante evolucao encontrada na po-
pulagdo estudada é condizente com a verificada
na populagdo feminina adulta brasileira. Colo-
cando em perspectiva, do inquérito nacional
conduzindo no ano de 1974 (Estudo Nacional
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da Despesa Familiar) ao de 2009 (Pesquisa de
Or¢amentos Familiares — POF), a prevaléncia de
excesso de peso aumentou em 67% entre as mu-
lheres. Segundo a ultima POE realizada no fim
da dltima década, o excesso de peso ja afetava
quase a metade da populagdo feminina (48%).
O fato de a amostra de estudo envolver grande
percentual de mulheres de baixa renda e esco-
laridade, reconhecidamente mais vulnerdveis a
dinamica do excesso de peso 3839, levou nossas
estimativas a ultrapassarem em muito as pre-
visdes para o pafs como um todo.

Um risco aumentado para excesso de peso
e para a violéncia entre parceiros intimos em
populacoes de baixa renda, bem como as reper-
cussoes das violéncias intimas na satide mental
feminina levam a crer que a vivéncia de violéncia
entre parceiros intimos ao longo da vida possa
ser um fator de risco para o sobrepeso e obesi-
dade. Porém, nao € isso que nossos dados su-
gerem. Como visto, observa-se uma importante
associagdo negativa entre a violéncia fisica entre
parceiros intimos e o IMC. Tal achado corrobora
pelo menos outros dois dos quatro estudos que
abordaram o tema 16,17, bem como sugere tam-
bém um quadro distinto do encontrado nos es-
tudos que focalizam as repercussoes do testemu-
nho da violéncia de foro intimo na infancia e da
violéncia voltada a crianca e ao adolescente, ao
refutar a hipétese alternativa de que a ocorréncia
da violéncia fisica entre parceiros intimos seria
um fator de risco para o aumento do peso.

Reconhecidamente, hd outros dois estudos
particularizando o papel da violéncia entre par-
ceiros intimos na situacdo nutricional de mu-
lheres que nao subscrevem essa associacdo ne-
gativa, seja ndo evidenciando qualquer relacao
quando se considera a violéncia de qualquer na-
tureza 1415, seja até mostrando uma confluéncia
positiva em situagoes extremas 14. A falta de con-
senso na literatura pode ser decorrente do fato
de o presente estudo e os estudos de Sethuraman
et al. 16 e Ackerson & Subramanian 17, realizados
na India, terem avaliado especifica e exclusiva-
mente a violéncia entre parceiros intimos de tipo
fisico, porquanto o foco dos outros dois tenha
sido na violéncia entre parceiros intimos em su-
as diferentes manifestacdes. Embora também te-
nham utilizado a CTS2 27 para a caracterizacao da
violéncia no estudo em mulheres egipcias, Yount
& Li 14 exploraram as violéncias psicolégica, fisi-
ca e sexual de forma conjunta, dificultando uma
conclusao mais acurada sobre o efeito especifico
da violéncia fisica. O mesmo ocorreu no estudo
conduzido nos Estados Unidos por Mathew et
al. 15 que nao somente utilizou um instrumento
simplificado para a caracterizacdo das situacoes
de violéncia, como também avaliou as situacoes



de violéncia de forma conjugada e inespecifica.
Outra explicacdo para a divergéncia dos resulta-
dos seria considerar que as relagées entre a vio-
léncia entre parceiros intimos e o estado nutri-
cional da mulher dependam do contexto socio-
econdmico das populacdes analisadas. O atual
estudo e as pesquisas de Sethuraman et al. 16 e
Ackerson & Subramanian 17, realizadas na India,
foram conduzidos em populacdes de baixa renda
e escolaridade, diferindo do estudo do Egito e do
realizado nos Estados Unidos, que trabalharam,
majoritariamente, com populagdes de situacdo
socioecondmica mediana.

A relacao negativa entre violéncia fisica entre
parceiros intimos e IMC suscita algumas refle-
x0es sobre 0s processos que estariam envolvidos
em tal comportamento. Segundo Ackerson & Su-
bramanian 17, a associacdo negativa entre vio-
léncia fisica entre parceiros intimos e o IMC seria
resultante da intencdo de o companheiro fisica-
mente violento reter a fonte de alimento como
uma forma de abuso psicolégico, cuja consequ-
éncia ultima seria a dificil manutencdo do bom
estado nutricional da mulher. E possivel também
conjecturar que o estresse cronico presente no
dia a dia de uma mulher pobre que vivencia uma
situacao de violéncia levaria a distirbios do sono,
abuso de dlcool, drogas, tabagismo e uma aberta
reducdo do consumo alimentar 1,1440. De fato, es-
sa hipétese € reforcada por evidéncias sugerindo
que o estresse aumenta a taxa metabdlica basal
e 0 gasto energético 41,4243, processo que pode
causar a perda de peso em individuos com uma
ingestdo caldérica adequada ou limitada 17. A esse
respeito, valeria considerar o debate trazido por
Seematter et al. 42 e Kivimaki et al. 44, no qual é su-
gerido que o impacto do estresse no peso pode-
ria variar de acordo com o estado nutricional do
individuo ao longo da vida. Os autores propdem
que individuos apresentando excesso de peso/
obesidade na linha de base aumentariam ainda
mais o seu peso corporal quando submetidos as
situacoes desencadeadoras de estresse. Por outro
lado, individuos eutréficos ou subnutridos a ins-
talacdo do processo estressor tenderiam a perda
de peso. Essa hip6tese ndo parece condizente
com nossos achados, ja que em todas as faixas
de IMC, exceto nas extremas, o efeito da violén-
cia fisica entre parceiros intimos parece reduzir
o IMC. De todo modo, tal hipétese mereceria ser
testada futuramente em estudos que acessem o
estado nutricional da mulher em fase anterior a
exposicao a violéncia fisica entre parceiros inti-
mos e ao estresse que esta supostamente desen-
cadeia.

E importante enfatizar que uma avaliacdo
superficial que leve somente em conta a clas-
sificacdo da mulher em termos do IMC, pode-

VIOLENCIA FISICA ENTRE PARCEIROS [NTIMOS E IMC EM MULHERES ADULTAS

ria sugerir que a violéncia fisica entre parceiros
intimos teria um efeito benéfico na satde geral
feminina porque a situacao teria um efeito “pro-
tetor” com relacdo ao sobrepeso e a obesidade.
Assim, do ponto de vista estritamente nutricio-
nal, mulheres “potencialmente” com sobrepeso
ou obesidade estariam em faixas de IMC mais
préximas as recomendadas. Entretanto, custa
imaginar que mulheres vitimas de violéncia este-
jam tendo uma alimentacao variada, equilibrada
e sauddvel, acompanhada de uma prética regular
de atividades fisicas para se manterem em uma
faixa razodvel de peso corporal, refletindo nos
valores de IMC. O que pode estar acontecendo
é que o estresse cronico a que essas mulheres es-
tdo submetidas impede que elas ganhem peso,
mesmo quando submetidas a uma alimentacao
desequilibrada, potencialmente hipercaldrica e
com a qualidade comprometida no que tange a
oferta de alimentos.

Considerando tais sutilezas, fica claro que
uma abordagem restrita ao estado nutricional es-
taria deixando de identificar situa¢oes de estresse
cronico, cujas repercussdes vém sendo cada vez
mais reconhecidas como subjacentes as doencas
cronicas de fases mais tardias da vida, tais como
doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas,
dentre outras. Julgando que os achados revelam
que pelo menos ¥4 das mulheres — ja que a violén-
cia fisica entre parceiros intimos esteve presente
em 27,6% dos lares — convive com essa situacao,
recomenda-se fortemente que as a¢des de satide
voltadas a mulher, quer “nutricionais” (politicas
direcionadas a alimentagdo) ou ndo, sejam inte-
grativas e abrangentes, dando espacos para que
esses e outros dramas possam ser revelados e tra-
balhados no ambito dos servigos de saide.

A evidéncia de que o efeito negativo da vio-
léncia fisica entre parceiros intimos no IMC se da
apenas entre mulheres de certa faixa do estado
nutricional — por exemplo, com IMC entre 23kg/
m2 e 31kg/m2, conforme sugerem os achados
aqui — também levanta algumas questdes. Serd
que esta especificidade explica, pelo menos em
parte, as controvérsias em estudos anteriores?
Serd que este perfil também seria encontrado
ao se focalizarem populacoes de estratos sociais
com maior poder aquisitivo, encerrando mulhe-
res com maior autonomia financeira e acesso aos
alimentos? E serd que tais relacdes seriam manti-
das, ao se considerarem outras formas de violén-
cia interpessoal e outros eventos psicossociais
como depressdo e isolamento social? Perguntas
como essas também requererdo estudos que en-
volvam populagdes de outros estratos socioeco-
ndémicos e que avaliem simultaneamente esses e
outros fatores psicossociais, utilizando modelos
estatisticos que permitam o estudo dos efeitos
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nos diferentes niveis de IMC, como € o caso da
regressao quantilica.

Os resultados do presente estudo devem ser
vistos a luz de seus pontos fortes e limitagoes.
Dentre os aspectos positivos, destaca-se que
este foi o primeiro estudo brasileiro a abordar
a relagdo entre a ocorréncia da violéncia entre
parceiros intimos e o estado nutricional de mu-
lheres, sendo de grande relevancia tanto para as
pesquisas sobre as repercussoes da violéncia en-
tre parceiros intimos, como para os programas
de investigacdo que exploram os determinantes
da situacado nutricional de mulheres adultas.
Outro aspecto positivo consiste na utilizacao
de um instrumento epidemiolégico largamente
empregado e validado em diferentes contextos
no Brasil para detectar a ocorréncia da violén-
cia fisica entre parceiros intimos, diminuindo a
subestimac¢ao do problema e possiveis vieses de
mad classificac¢do 27,2845, Outro ponto interessante
foi a utilizacdo de modelos de regressdao quantili-
ca 46, que permitiram a identificacdo de nuances
importantes na relacdo da violéncia fisica entre
parceiros intimos-IMC. Vale ressaltar que a as-
sociacdo negativa entre os dois fendmenos j4 se
manifestava nos dados a utilizacdo de um tra-
dicional modelo de regressao linear. Todavia, o
modelo implementado permitiu explorar e efeti-
vamente corroborar uma franca heterogeneida-
de da distribuicao do efeito da exposicao violén-
cia fisica entre parceiros intimos nos diferentes
niveis do desfecho. Interessantemente, outros
estudos brasileiros que usam essa metodologia
também tém mostrado que a relacdo do estado
nutricional com certos eventos ou praticas tam-
bém varia em magnitude, segundo patamares do
proprio estado nutricional 47,48,

J4 uma potencial limitacdo do estudo se re-
fere a estratégia temporal de captagao das infor-
macgodes de interesse. Por se tratar de uma abor-
dagem transversal, em que o processo de coleta
de dados impediu a demarcacdo do momento
da ocorréncia das situagdes de violéncia fisica
entre parceiros intimos e a investigacao do esta-
do nutricional pregresso da mulher, seria dificil,
por principio, aceitar a exposicdo como efetiva-
mente precedendo o desfecho. Entretanto, con-
siderando-se a cronicidade da violéncia entre
parceiros intimos ao longo da vida 149, é possivel
supor que o periodo de recordatério utilizado
no estudo (12 meses) permita uma aproximacao
admissivel a um estado d’arte mais perene, pro-
piciando, assim, um tempo hébil para o desenla-
ce de suas consequéncias nutricionais. Ademais,
a relacdo inversa entre o estado nutricional da
mulher e a ocorréncia de violéncia fisica entre
parceiros intimos ndo parece razodvel. Por um
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lado, dificil acreditar que atos violentos sejam
consequéncia de caracteristicas nutricionais dos
envolvidos. Por outro, ha evidéncias robustas de
que as raizes da violéncia entre parceiros inti-
mos sao de outra natureza, bem mais conexas as
esferas psicoldgicas, socioculturais e econdmi-
cas dos envolvidos 1,7,50,51,

A auséncia de informacgdes sobre a violéncia
vivenciada na infancia ou adolescéncia também
se constitui uma limitacao. Como os estudos na
drea indicam que criancas e adolescentes sub-
metidos a violéncia familiar, sejam como vitimas
diretas — especialmente quando se considera o
abuso sexual —, ou indiretas, tém maior proba-
bilidade de se envolverem em relacdes amoro-
sas violentas na idade adulta, e que as violéncias
nessas fases da vida podem ser fatores de risco
para o excesso de peso, seria interessante que a
histéria de violéncias sofridas na infancia e ado-
lescéncia também tivessem sido consideradas
em nossas andlises. Infelizmente, por questoes
operacionais do estudo de fundo, ndo se teve
acesso a essas informacoes. Sugere-se que, em
estudos futuros, tais particularidades também
sejam abordadas.

Em sintese, os achados deste estudo indicam
que tanto a violéncia entre parceiros intimos,
quanto o excesso de peso, sao importantes pro-
blemas de satide ptiblica em populacdes de bai-
xa renda, devendo ser prontamente enfrentados.
Ademais, os dados analisados refutam a hipétese
de que a violéncia fisica entre parceiros intimos
seja um fator de risco para o excesso de peso em
mulheres. Os resultados indicam exatamente o
contrdrio, ou seja, que as mulheres em situacao
de violéncia fisica entre parceiros intimos apre-
sentam uma tendéncia a um menor IMC em rela-
¢do aquelas que ndo estdo vivendo essa situacao.
No entanto, é fundamental que se investiguem
essas associagdes em outros contextos e domi-
nios, abarcando outros aspectos envolvidos no
processo, incluindo diferentes avaliacdes do es-
tado nutricional ao longo da vida, outras formas
de violéncia entre parceiros intimos e o perfil de
consumo alimentar. Estudos qualitativos que
possam aprofundar essas questdes, abarcando a
percepcao de mulheres vitimas de violéncia, com
sobrepeso e/ou obesidade também sdo bem-
vindos. Certamente, a ampliacdo do niimero de
estudos sobre o tema contribuird para um me-
lhor entendimento do processo como um todo.
Tal aprofundamento é necessdrio tanto para a
incorporagao dos fatores psicossociais na formu-
lacdo de politicas e acgdes estratégicas voltadas a
prevencao do sobrepeso e obesidade, bem como
para o enfrentamento das situacdes de violéncia
entre parceiros intimos.



Resumen

El objetivo de este trabajo es evaluar si la experiencia
de violencia fisica entre parejas sentimentales interfie-
re en el estado nutricional de las mujeres adultas con
diferentes niveles de indice de masa corporal (IMC).
Se trata de un estudio transversal de base poblacional
con 625 mujeres, seleccionadas a través de una mues-
tra compleja por conglomerados. La informacion sobre
violencia fisica entre parejas sentimentales se obtuvo a
través de la Revised Conflicts Tactics Scales. El estado
nutricional se evalué mediante el IMC en kg/m?2. Para
evaluar el efecto independiente de la violencia fisica
entre parejas sentimentales en diferentes percentiles de
la distribucion del indice de masa corporal se utilizo el
modelo multivariado de regresion cuantil. La violen-
cia fisica entre parejas sentimentales se produjo en un
27,6% (IC95%: 20,0; 35,2) de las mujeres y el IMC pro-
medio fue 27,9kg/m2 [IC95%: 27,1; 28,7]. Los resultados
indican que la presencia de violencia fisica entre pare-
jas sentimentales se asocio negativamente con el IMC
entre las mujeres con un IMC entre 25 y 85 percentiles
de la distribucion del IMC, que corresponden a los valo-
res de 22,9y 31,2kg/m2.

Violencia Doméstica; Violencia Contra la Mujer; Estado
Nutricional
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