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Resumo

Objetivos: avaliar a associagdo entre violéncia fisica entre parceiros intimos (VFPI) e o ganho de
peso gestacional (GPG) inadequado.

Meétodos: estudo seccional composto por 554 mulheres que compareceram a quatro Unidades Basicas
de Saude do municipio do Rio de Janeiro, entre 2005 e 2009. O GPG foi calculado através da diferenca
entre o peso final da gestagdo e o peso pré-gestacional. Para a mensuragdo da VFPI foi utilizada a versdo
em portugués da Conflict Tactics Scales (CTS-1). A andlise dos dados se baseou em modelos de regressdo
logistica multinomial, estimando-se razoes de chance e respectivos intervalos de 95% de confian¢a para
as associagoes entre as variaveis de interesse.

Resultados: a prevaléncia de VFPI menor e grave foi 31,6% e 16,3%, respectivamente. Quase dois
ter¢os das mulheres apresentaram GPG insuficiente ou excessivo. Apos o ajuste do modelo, observou-se
que a presenca de VFPI aumentou em 1,66 (1C95%=1,05-2,64) vezes as chances de GPG insuficiente,
em comparagdo aos casais que ndo vivenciaram este tipo de violéncia. Em relagdo ao GPG excessivo as
associagbes com VFPI ndo foram estatisticamente significantes.

Conclusées: mulheres que vivenciam a VFPI tém maiores chances de apresentarem GPG insuficiente.
Nessa perspectiva, o pré-natal passa a ser um servi¢o fundamental para o rastreamento de violéncia
doméstica e suas possiveis repercussoes.
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Introducao

Aavaliaco do ganho de peso gestacional (GPG) ¢ um indicador
amplamente utilizado nos servigos de satide, bem como nos estudos
epidemioldgicos para o acompanhamento do estado de satide da
gestante.! O GPG inadequado é um importante problema de
saude publica mundial, e suas consequéncias podem gerar
prejuizos a satde tanto a gestante quanto ao bebé.”

A literatura aponta alguns fatores que podem interferir
no GPG adequado, tais como idade e escolaridade da mulher
no momento da gestagdo, estado marital, etnia, consumo
alimentar, estado nutricional pré-gestacional, intervalo entre
gestacdes e partos, fatores socioecondmicos, psicossociais e
ligados ao relacionamento intimo do casal.>* Neste Gltimo,
destaca-se a violéncia entre parceiros intimos (VPI).* Athar
et al.® realizaram uma revisao de escopo contemplando 9 artigos
publicados entre 2015 e 2020 e mostraram que a VPI afeta o
ganho de peso gestacional. Outra revisdo conduzida por Zhou
et al.” sobre os determinantes do ganho de peso excessivo
na gestagdo-que incluiu 70 estudos publicados entre 2009 e
2020 oriundos de paises da América, Asia, Europa, Oceania e
Africa-mostrou a VPI como um fator de risco importante para
o ganho de peso gestacional em excesso.”

Vale mencionar que a VPI também ¢ um importante
problema de saude publica internacional e nacional, sendo
definida como “qualquer comportamento que cause ou que
tenha possibilidade de causar dano fisico, psicologico ou
sexual dqueles que fazem parte de uma relagdo intima™.
Distintas manifestagdes de violéncia (psicoldgica, fisica ou
sexual) podem coexistir em um relacionamento, em diversos
momentos da vida do casal, incluindo a gestagdo. Uma revisdo
sistematica, publicada em 2019 e conduzida pela Organizacdo
Pan-Americana de Saude (OPAS), como objetivo sintetizar os
estudos sobre prevaléncia de VPI nas Américas mostrou que
16,9% das mulheres brasileiras entre 15 e 49 anos sofreram
VPI fisica e/ou sexual em algum momento de suas vidas.’
Esta revisao incluiu 25 estudos, que contemplaram estimativas
deste tipo de violéncia de 24 paises. E importante mencionar
que ndo existem estudos em nivel nacional sobre a prevaléncia
de VPI durante a gestagdo. No entanto, pesquisas recentes
sobre VPI durante a gravidez realizadas nas cidades de
Caxias/MA! e do Rio de Janeiro/RJ" registraram prevaléncias
de violéncia fisica entre parceiros intimos (VFPI) de 4,3%
e de 20,4%, respectivamente. Esses dados evidenciam a
importancia deste problema no pais.

Os mecanismos que levam a VPI interferir no GPG
ainda ndo estdo elucidados. Os estudos sobre este tema ainda
sdo escassos e seus resultados distintos.*!>!” Em um estudo
longitudinal realizado com 734 mulheres da Provincia do
Ilam (Ird), ndo foi observado diferenga significativa entre a
violéncia psicologica, fisica e sexual com o ganho de peso
gestacional.!® Outros estudos apontam para uma associagdo

da VPI com o GPG excessivo,*'*!*15 alguns com o GPG
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insuficiente'>'>!” ¢ um estudo mais recente sobre o tema,
avaliando esta relagdo por meio da analise de caminhos,
observou o efeito indireto da VPI no GPG via sintomas
depressivos, estresse e ansiedade vivenciados pela mulher.'
A heterogeneidade destes resultados pode ser explicada
pela utilizagdo de instrumentos de aferi¢do distintos para
mensurac¢do da VPI e ganho de peso gestacional, diferentes
desenhos, tamanhos amostrais e populagdes de estudo.
Diante do exposto, é mister a ampliagdo do conhecimento
sobre o tema, a qual podera auxiliar a formula¢ao de novas
estratégias e acdes em prol da melhoria da satide materno-
infantil. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a associagdo entre VFPI durante a gestagdo e o GPG

inadequado.

Métodos

Este estudo estd inserido em um projeto de pesquisa maior
intitulado “O impacto da violéncia, dos cuidados maternos
com a crianga e do apoio social no crescimento infantil”,
cujo desenho foi uma coorte. O objetivo primario deste
projeto consistiu em analisar os determinantes sociais do
crescimento infantil no primeiro ano de vida de recém-
nascidos atendidos em Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio do Rio de Janeiro.

O presente estudo trata-se de um estudo seccional,
com amostra de 554 mulheres que compareceram a quatro
Unidades Basicas de Saude do municipio do Rio de Janeiro,
entre 2005 e 2009. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas utilizando um questionario pré-testado e aplicado
por pesquisadores previamente treinados.

O modelo tedrico-conceitual (Figura 1) tem como
objetivo auxiliar no mapeamento de potenciais fatores de
confusdo (variaveis de ajuste) a serem contemplados na
analise de dados. O modelo foi construido com base na revisdo
da literatura sobre o tema central deste trabalho-a relagdo entre
a VPI durante a gestag@o ¢ o GPG.

A exposigdo de interesse central ¢ a VFPI nos tltimos 12
meses em relag@o a data da entrevista. Para a mensuragéo da
exposicao foi utilizada a versdo em portugués do instrumento
CTS-1 (Conflict Tactics Scales - Form R) adaptada para
uso no Brasil."® A coleta destes dados se deu no segundo
més de vida do recém-nascido. O presente estudo utilizou
apenas a subescala de violéncia fisica que ¢ subdividida
em violéncia fisica menor e grave. Foi considerado como
positivo para a vivéncia deste tipo de violéncia, as mulheres
que responderam afirmativamente a pelo menos uma questao
em cada uma das subescalas de interesse. Considerou-se VFPI
os atos perpetrados pelo companheiro em relagdo a mulher
(gestante/mae) e o reciproco.

O desfecho consistiu no GPG, calculado através da
diferenca entre o peso final da gestagdo (concernente a tiltima
consulta de pré-natal) e o peso pré-gestacional autorreferido.



Figura 1

VFPI e ganho de peso gestacional

Modelo tedrico-conceitual das relagdes entre violéncia fisica entre parceiros intimos durante a gestacao e ganho de peso gestacional.

O peso da mulher na tlltima consulta de pré-natal foi extraido
da caderneta da gestante. Para a classificagdo do GPG utilizou-se
as recomendagdes do Institute of Medicine (IOM) (2009),"
sendo classificado em adequado, insuficiente e excessivo.
E importante mencionar que as diretrizes brasileiras para
avaliacdo do GPG combinam de dois métodos de avaliacdo:
a curva de Atalah e as recomendagdes do IOM.? Entretanto,
como a maioria dos estudos nacionais e internacionais utilizam
as recomendagdes do IOM para apreciacdo e classificagdo do
GPG, optou-se pelo uso deste método por possibilitar uma
maior comparabilidade dos achados deste estudo.

Na dimensao distal ao desfecho de interesse encontra-se
as caracteristicas socioecondmicas, demograficas ¢ a
historia reprodutiva (Figura 1) que foram avaliadas por
meio das variaveis condi¢des ambientais de moradia, idade
e escolaridade materna e nimero de filhos. As condigdes
ambientais de moradia foram mensuradas a partir de um sistema
de escores contendo as seguintes variaveis relacionadas ao
domicilio: aglomeragao (niimero de pessoas por cdmodos que
moram na residéncia), material de construgdo da habitagao,
tipo de saneamento interno, abastecimento de agua e tipo de
recolhimento do lixo. Os domicilios foram classificados como
apresentando condi¢des ambientais inadequadas (escore: 0-6
pontos) ou adequadas (escore: >7 pontos), categorizacdo
adaptada de Reichenheim e Harpham.?! A idade materna
foi calculada pela diferenca entre a data de aplicagdo do
questionario ¢ a data de nascimento dividido por 365,25, sendo
posteriormente categorizada em idade menor de 20 anos, 20-34
anos e maior ou igual a 35 anos. A escolaridade materna foi
mensurada pela série que a gestante estudou até o0 momento
da entrevista, e foi categorizada em fundamental incompleto
(<4 anos de estudo) e fundamental completo ou mais (>4 anos
de estudo). O nimero de filhos vivosfoi aferido pelo nimero
total de filhos nascidos vivos da mulher até a data da entrevista.
Esta variavel foi utilizada de forma categorica: primipara
(um filho), multipara (dois a quatro filhos) e grande multipara
(a partir de cinco filhos).

Este modelo também mostra potenciais variaveis
intervenientes desta relagdo, como saude mental da mulher,
consumo alimentar e atividade fisica-que devido ao modelo
analitico selecionado para a analise de dados, ndo foram
apreciadas neste trabalho.

O estado nutricional pré-gestacional e 0 acompanhamento
de pré-natal foram utilizados para a avaliacdo do perfil das
mulheres entrevistadas. O primeiro foi avaliado por meio do
indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, categorizado
segundo os pontos de corte para individuos adultos propostos
pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS).?> O IMC pré-
gestacional foi calculado dividindo o peso pré-gestacional
autorreferido pela estatura ao quadrado. A altura foi medida
por antropometristas treinados e de maneira padronizada,
no momento do teste do pezinho ou por ocasido da primeira
vacinagdo do bebé. Para se obter informacgdes referentes ao
acompanhamento de pré-natal, a entrevistada respondeu a
pergunta: “A senhora teve acompanhamento médico ou do
enfermeiro durante essa gravidez?”, com opgdes de respostas:
“sim” ou “ndo”.

Inicialmente, foram determinadas as frequéncias
absolutas e relativas para todas as variaveis estudadas,
além de seus respectivos intervalos de confianga (IC) de
95%. Na sequéncia, foram conduzidas regressdes logisticas
multinomiais simples e multivariadas para analisar a
relagdo a VFPI e o GPG inadequados, sendo andlise
norteada pelo modelo teoérico-conceitual (Figura 1). Os
modelos multivariados foram ajustados pelas variaveis
supracitadas (condi¢des ambientais de moradia, idade
materna, escolaridade materna e numero de filhos vivos).
Todas as analises foram realizadas no sofiware Stata 15.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ). Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam
informagdes sobre as institui¢des de apoio as familias vitimas

de violéncia.
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Resultados

A Tabela 1 mostra o perfil da populagdo de estudo.
A maioria das mulheres entrevistadas apresentava idade entre
20 e 34 anos (65%), tinha o ensino fundamental completo ou
mais (95,4%) e vivia em condigdes de moradia adequadas
(76,5%). Em relagdo a avalia¢do do estado nutricional pré-
gestacional, constatou-se que 6,0% apresentavam baixo-
peso, 20,6% sobrepeso e 11,6% obesidade. Metade das
mulheres entrevistadas era primiparas e quase a totalidade
delas fez o acompanhamento de pré-natal. Em relagdo ao
GPG, cerca de 65% das mulheres apresentaram ganho de

peso fora das recomendagdes da IOM (2009), sendo que

31,9% tiveram um ganho de peso insuficiente ¢ 33,4%
excessivo. Com relagdo a VPI, verificou-se que 32,7% dos
parceiros intimos usaram a violéncia fisica para resolver
os conflitos, sendo que 31,6% relataram ter vivenciado
episodios de violéncia fisica menor e 16,3% de violéncia
fisica grave.

Apos o ajuste do modelo de regressdo logistica
multinominal multivariada (Tabela 2), observou-se que a
VFPI menor aumentou em 1,62 (IC95%: 1,02-2,58) vezes
as chances de GPG insuficiente, em comparac¢do aos casais
que ndo vivenciaram este tipo de violéncia. A VFPI grave
ndo mostrou relagdo significativa com o ganho de peso

insuficiente, tampouco com o excessivo.

Tabela 1

Perfil das mulheres entrevistadas atendidas em quatro Unidades Basicas de Saude do municipio do Rio de Janeiro, RJ, 2005/2009.
Variaveis N % 1C95%
Idade da mulher (anos)

<20 136 24,6 21,2-28,4

20-34 359 65,0 60,9-68,9

>35 57 10,4 8,0-13,2
Escolaridade da mulher (anos de estudo)

<4 25 4,6 3,1-6,6

>4 525 95,4 93,4-96,9
Condicao ambiental de moradia

Adequada 397 76,5 72,6-80,0

Inadequada 122 23,5 20,0-27,4
Numero de filhos vivos

Primipara 277 50,0 45,8-54,2

Multipara (2 a 4 filhos) 260 46,9 42,8-51,1

Grande multipara (>5 filhos) 17 3,1 1,9-4,9
Pré-natal

Sim 553 99,8 98,7-100,0

Nao 1 0,2 0,2-12,8
Estado nutricional pré-gestacional

Baixo peso 34 6,1 4,4-8,5

Eutrofia 342 61,7 57,6-65,7

Sobrepeso 114 20,6 17,4-24,2

Obesidade 64 11,6 9,1-14,5
Ganho de peso gestacional

Insuficiente 177 31,9 28,2-36,0

Adequado 192 34,7 30,8-38,7

Excessivo 185 33,4 29,6-37,4
Violéncia fisica entre parceiros intimos menor

Sim 175 31,6 64,4-72,2

Nao 379 68,4 27,8-35,6
Violéncia fisica entre parceiros intimos grave

Sim 90 16,3 80,4-86,6

Nao 464 83,7 13,4-19,6

Tabela 2

Associacao entre violéncia fisica entre parceiros intimos durante a gestacao e ganho de peso gestacional: modelo de regressao logistica multinomial.

GPG insuficiente

GPG excessivo

VPI durante a gestagao Bruto Ajustado* Bruto Ajustado*

OR (1C95%) p OR (1C95%) P OR (1C95%) P OR (1C95%) P
VFPI menor 1.55 (1.01-2.40) 0.047 1.62 (1.02-2.58) 0.042 0.97 (.62-1.52) 0.908 1.05 (.65-1.69) 0.845
VFPI grave 1.29 (.742.25)  0.910 1.39 (.76-2.52) 0.278 1.13(.65-1.98)  0.661  1.25(.682.29)  0.470

GPG = Ganho de peso gestacional; VPI = Violéncia entre parceiros intimos; VFPI = Violéncia fisica entre parceiros intimos.
*As analises foram ajustadas por variaveis demogréficas, socioeconémicas e reprodutivas (idade materna, escolaridade materna, condigdes ambientais de moradia e nimero de filhos vivos).
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Discussao

Os resultados desta investigagdo mostram que a vivéncia de
VFPI aumentou a chance de GPG insuficiente em comparacdo
aquelas mulheres que ndo vivenciaram este tipo de violéncia em
seus relacionamentos. Ressalta-se que esta associagdo também
foi identificada em estudos desenvolvidos com mulheres de
diferentes nacionalidades. Tantos estudos nacionais, elaborados
por Moraes et al.'* € Nunes et al.,'* quanto os realizados por Kott'
nos Estados Unidos e por Garg ef al."’ na india. Tais estudos
encontraram associagdo entre VFPI e baixo GPG, mostrando
que o efeito da VFPI sobre o desenvolvimento do feto parecem
ser independentes de fatores relacionados a cultura ou o nivel
de desenvolvimento socioecondmico de um pais.

Moraes et al.'* destacaram alguns possiveis aspectos que
podem estar relacionados ao menor ganho de peso em mulheres
vitimas de VFPI durante a gestagdo: desinteresse pela compra
e preparo dos alimentos, consumo irregular, perda de apetite
devidos aos aumento do estresse desencadeado pelos abusos
sofridos ou pelo proprio abuso em si. Estas e outras condigdes
bioldgicas e comportamentais sdo citadas na literatura como
relacionadas as associagdes entre VFPI e o ganho de peso
inadequado durante a gestac@o, podendo ser um caminho teérico
para o entendimento dessa relagdo. Estudos em outras fases
da vida sugerem que o estresse desencadeado pelo ambiente
conflituoso pode gerar alteragdes hormonais, fisiologicas e
comportamentais que poderdo afetar o apetite e/ou o padrdo
alimentar e, consequentemente, levar a um ganho de peso
inadequado.** Segundo Yount et a/.,*' um caminho importante
para a compreensdo da relagdo entre a violéncia, o consumo
alimentar e o estado nutricional seria via o sistema bioldgico de
resposta ao estresse. A exposi¢ao recorrente a violéncia familiar
pode alterar o funcionamento deste sistema, principalmente
devido a hiperativagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
que eleva os niveis de uma série de hormonios poupadores de
energia, com destaque para o cortisol. O aumento do cortisol
esta relacionado com o aumento do tecido gorduroso visceral,
e consequentemente, com o excesso de peso.

Em outros casos, parceiros agressivos podem usar o alimento
como meio de manipulaggo e controle de suas companheiras, de
modo a dificultar seu acesso a uma alimentag@o equilibrada.*?*
Chilton e Booth,> em um estudo quanti-qualitativo com 44
familias chefiadas por mulheres residentes nos Estados Unidos,
observaram que o alimento foi utilizado pelo perpetrador de
violéncia como moeda de troca para a manuteng¢do da mulher
na relagdo abusiva. Outra possivel explicagdo para a relagdo
entre a VFPI e o GPG inadequado consiste no fato de que, em
geral, familias em situac@o de violéncia tém maior dificuldade de
gerir seus recursos financeiros e menor capacidade de organizar
a compra de alimentos no domicilio.” Nunes et al.'® mostraram
que mulheres que sofreram VPI durante a gestagéo apresentavam
menor renda e eram mais dependentes financeiramente de seus
parceiros, as deixando mais vulneraveis a violéncia e a compra

ou ndo de alimentos pelos seus parceiros abusivos.

VFPI e ganho de peso gestacional

A literatura ainda evidencia que mulheres expostas a
VPI estdo mais propicias a manifestarem comportamentos
depressivos, pensamentos suicidas, ansiedade e altos niveis
de estresse.”*?” Em alguns momentos, essa situagdo pode
provocar problemas como uso abusivo de alcool, tabaco e
outras drogas ilicitas®!* e, subsequentemente, o uso exagerado
dessas substancias pode levar auma menor ingestdo alimentar e
a estilos de vida ndo saudaveis. Segundo Ribeiro-Silva et al.,”
problemas de satide mental e mau uso de alcool e drogas podem
dificultar a manutengio e a obtencao de trabalho, impactando na
renda familiar e consequentemente nos gastos com alimentos
€ seu consumo.

Neste estudo, a VFPI grave ndo apresentou associagio
com o GPG insuficiente, tampouco com o excessivo. Isso
pode estar relacionado com o nimero baixo de mulheres
vitimas deste tipo violéncia e que tiveram GPG excessivo
neste estudo. Estudos futuros com amostras maiores, ¢
consequentemente maior poder estatistico, sdo necessarios
para o melhor entendimento desta relagdo, uma vez que ha
poucos estudos nacionais e internacionais sobre esta tematica.

O presente estudo deve ser analisado de acordo com suas
limitagdes, bem como seus pontos fortes. Entre as limitagoes
do estudo esta a avaliagdo de mulheres que procuram o servigo
de satde, ja que a literatura aponta que mulheres vitimas de
VFPI, principalmente violéncia grave, tém maior chance de
realizar um pré-natal inadequado, seja pelo inicio tardio, pela
realizagdo de menor nimero de consultas ou mesmo pelas
duas condigdes juntas.’ Paralelamente, o estudo utilizou as
informagdes do peso pré-gestacional autorreferidas pelas
participantes, o que poderia ser listada como mais uma
limitacdo do estudo devido ao risco de subestimagdo da
verdadeira medida e, consequentemente, de categorizagao,
de forma impropria, do estado nutricional da mulher. No
entanto, estudos sobre o tema mostram que o peso relatado
pelas mulheres se aproxima dos valores aferidos.?

Como ponto positivo deste estudo destaca-se a utilizagdo
de um instrumento adaptado transculturalmente e validado para
afericdo da exposigdo. A CTS-1 foi traduzida e utilizada por
outros autores em investigagdes epidemiologicas no Brasil com
uma baixa taxa de recusa; boa confiabilidade, principalmente
para as escalas de violéncia fisica.'* Outro ponto que merece
destaque se deve a tematica investigada neste estudo, a relagéo
entre a VPl e 0 GPG, uma vez que até o momento apenas sete
pesquisas nacionais ¢ internacionais enfocaram este assunto.

Os resultados desta investigagdo apontam para a necessidade
de atencao e abordagem pratica no atendimento de gestantes
durante as consultas de pré-natal, momento propicio para
identificagdo de distirbios nutricionais e de rastreamento de
violéncia doméstica. E importante pontuar que a literatura
mostra a ocorréncia da VPI pode iniciar ou aumentar de
frequéncia durante o periodo gestacional.”” A mulher que
vivéncia situagdes de VPI durante o periodo gestacional exige
uma atengdo especial dos servigos de saude, ja que a gestacao

¢ um momento de grande fragilidade fisica e emocional.*
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A VPI durante a gestagdo e pos-parto gera sérias consequéncias
na saude da mulher e da crianga, tais como depressdo pos-parto,
infecgdo urinaria, ganho de peso gestacional insuficiente,
parto operatorio, sangramento vaginal, assisténcia pré-natal
inadequada, diabetes gestacional, mortalidade materna e fetal,
prematuridade, baixo peso ao nascer, restri¢ao de crescimento
intra-uterino, desmame precoce, desnutri¢do infantil, falhas
na imunizag¢do ¢ no acompanhamento da crianga nos servigos
de saude.'*!> Neste sentido ¢ de suma importancia que os
profissionais de satide envolvidos no atendimento dessas
mulheres estejam atentos e sensiveis para a identificagao de
possiveis casos de VPI durante as consultas de pré-natal, em
virtude da sua magnitude e de seus efeitos deletérios para a
satde materno-infantil.

Os achados do presente estudo podem auxiliar na
elaboracdo e implementagdo de agdes mais efetivas de
promogdo e prevengdo da VPI e do GPG inadequado,
reduzindo, desta forma, os riscos de saude para mulher e
bebé. Reforcamos também o papel dos gestores e tomadores
de decisdo na area da satde para a inclusdo da violéncia entre
parceiros intimos nas politicas que envolvem o atendimento
e 0 acompanhamento da gestante, de modo que as proprias
mulheres possam ter conhecimento do problema, permitindo
sua identificacdo, notificacdo e/ou dentincias nos aparatos
existentes. Diante da escassez de estudos sobre violéncia
entre parceiros intimos durante a gravidez e ganho de peso
gestacional, ressalta-se também a necessidade de mais estudos
sobre esta relagdo em diferentes contextos socioecondmicos e
culturais, de desenho longitudinal e que contemplem analises
mais robustas para melhor compreensao desta relagdo.
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