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Exposicao a violéncia comunitaria e familiar e
autoavaliacdo de salde na populacao brasileira
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RESUMO: Introducdo: Os impactos negativos isolados da violéncia comunitaria e da violéncia familiar na
autoavaliagio de satide (AAS) dos individuos sdo conhecidos, mas existe pouca evidéncia sobre o efeito
combinado desses dois tipos de violéncia interpessoal. Objetivo: Analisar a associa¢do entre a exposi¢do a
violéncia comunitaria/por desconhecidos e a violéncia familiar/ por conhecidos e a AAS negativa, distinguindo
o tipo de violéncia sofrido e também considerando sua exposi¢do cumulativa. Métodos: Estudo epidemiologico
de corte transversal desenvolvido com os dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) 2013. Foram realizados
modelos de regressio logistica multinominal brutos e ajustados para teste de associacdo das variaveis.
Resultados: Todos os tipos de violéncia analisados se associaram a AAS negativa. A violéncia interpessoal
comunitaria/por desconhecidos isolada esteve associada @ AAS como regular (odds ratio — OR=1,38) e ruim
(OR =1,79). A exposicdo a violéncia familiar/por conhecidos mostrou-se associada a autoavalia¢do regular
(OR =1,52) e ruim (OR = 2,70). A exposi¢do concomitante as duas violéncias mostrou-se associada a avaliagdo
regular (OR = 4,00) e ruim da satide (OR = 7,81), sendo essa associa¢do de maior magnitude que aquelas
para as violéncias isoladas. Conclusdo: O efeito cumulativo da exposi¢do a violéncia familiar/por conhecido e
comunitéaria/por desconhecido potencializa a avaliagdo negativa do estado de satide. Os profissionais de satide
devem estar atentos a polivitimiza¢do e ao seu impacto na satide de vitimas que acessam os servi¢os de saude.
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ANDRADE, AB. ETAL.

ABSTRACT: Introduction: The isolated negative impacts of community violence and family violence on
individuals® self-rated health (SRH) are known, but there is little evidence on the combined effect of these two
types of interpersonal violence. Objective: To analyze the association between exposure to community violence/
by strangers and family violence /by acquaintances and negative SRH, distinguishing the type of violence suffered
and also considering its cuamulative exposure. Methods: Epidemiological cross-sectional study developed with data
from the National Health Survey (PNS) 2013. Crude multinominal logistic regression models were performed
and adjusted to test the association of variables. Results: All types of violence analyzed were associated with
negative SRH. Isolated community/unknown interpersonal violence was associated with SRH as regular (odds
ratio — OR = 1.38) and bad (OR = 1.79). Exposure to family violence/by acquaintances was associated with
regular (OR = 1.52) and bad (OR = 2.70) self-assessment. Concomitant exposure to the two types of violence was
associated with regular (OR = 4.00) and bad (OR = 7.81) health assessments, with this association being of greater
magnitude than those for isolated violence. Conclusion: The cumulative effect of exposure to family/known and
community /unknown violence enhances the negative assessment of health status. Health professionals must be
aware of the multivitaminization and its impact on the health of victims who access health services.

Keywords: Exposure to violence. Self-assessment. Health surveys.

INTRODUCAD

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), violéncia é “o uso intencional da for¢a
fisica ou do poder, real ou como ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdao, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo'”.

Ainda segundo a OMS, a violéncia interpessoal (VI) pode ser de tipo comunitaria (VIC), quando
o perpetrador é de fora do circulo familiar e o local da ocorréncia sdo geralmente espagos publicos,
ou de tipo familiar (VIF), quando cometida por pessoas conhecidas e em sua maioria dentro de casa'.

No Brasil, as mortes por VI tiveram crescimento expressivo no fim da década de 1980>
e desde entdo ocupam o primeiro lugar entre as causas de morte na populac¢io jovem
(15 a 24 anos) e entre os anos potenciais de vida perdidos®’. Além disso, trata-se da sexta
maior causa de internagdes hospitalares, o que representa grande parcela das morbidades
hospitalares’. Em 2016, foram registradas 62.517 mortes violentas intencionais e 49.497
estupros no pais®.

Os impactos negativos na saude causados pela violéncia sdo mundialmente reconheci-
dos"*. Exposi¢do a VIC esta associada a depressdo, comportamentos agressivos, transtorno

de estresse pds-traumatico e dores cronicas™"!

. Ha evidéncias de que mulheres expostas a
violéncia por parceiro intimo (VPI) estdo mais propensas a apresentar depressio, altera-
¢Bes do funcionamento fisico e mental, queixas somaticas e algias cronicas'>"”. Da mesma
forma, idosos submetidos & VIF apresentam sensac¢do de frustra¢io, medo, depressdo e

maior nimero de morbidades’®.
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Apesar dos esfor¢os nas pesquisas relacionadas a violéncia, nem sempre os efeitos da exposi¢io
na satide sdo reconhecidos”. Desse modo, a autoavaliacdo de satide (AAS) tem sido considerada
um indicador importante para medir tais efeitos'**’. A AAS consiste na percep¢do que os indivi-
duos possuem de sua propria saude'®. Estudos mostram que a ferramenta exerce papel impor-
tante na predi¢ao da mortalidade, morbidade e menor sobrevida mesmo quando medidas clinicas
sao levadas em conta®*, além de ser um indicador de facil aplicabilidade e reprodutibilidade®.

Individuos expostos & VIF/por conhecidos ou VIC/por desconhecidos apresentam AAS
negativa e piora na qualidade de vida, com consequente aumento nas demandas para o ser-
vico de saude**”. Existem evidéncias de que a exposi¢do cumulativa a violéncia se associa a
depressdo®, ansiedade®, maior uso de servigos de saide mental®, sintomas de estresse pos-
-traumatico’®?', transtornos mentais comuns®', uso de alcool e drogas®, menor satisfagdo com
a vida®?, acimulo de efeitos negativos a satide® e pior avaliacdo do estado de satde®’. Embora
poucas pesquisas tenham buscado compreender o efeito da exposi¢io aos dois tipos de vio-
léncia (comunitaria/por desconhecidos e familiar/por conhecidos) simultaneamente na AAS,
os resultados apontam para pior percep¢ao sobre a saide quando os dois tipos estdo presen-
tes de forma acumulada®?>%.

O efeito da exposi¢do concomitante a VIC e VIF na AAS pode ser compreendido por
meio do modelo de aciimulo de risco, segundo o qual a sobreposi¢do de experiéncias adver-
sas tem efeito negativo cumulativo na satide. Esse modelo vem sendo utilizado para explo-
rar efeitos de experiéncias adversas na infancia, as quais desencadeiam respostas fisiologicas
de estresse agudo e cronico®. A exposicdo a violéncia pode ser considerada um estressor
social que, quando presente, desencadeia respostas humorais e neurofisiolégicas que pro-
duzem desfechos negativos em satide*. A maior parte dos estudos considera o efeito de
um mesmo tipo de violéncia (VIC ou VIF) com vitimiza¢6es acumuladas no tempo, sendo
raros os que abordam a exposi¢do acumulada a violéncia de tipo comunitaria e familiar*.

O nosso objetivo foi analisar a associagdo da AAS negativa com a exposi¢io a VIF/por
conhecidos, & VIC/por desconhecidos e a ambas, ap6s ajuste para variaveis sociodemogra-
ficas na populac¢io brasileira acima de 18 anos.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido com dados secundarios provenientes da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) 2013 Percep¢do do estado de saude, estilos de vida e doengas créni-
cas, uma investigacdo de corte transversal. Os participantes da PNS 2013 comp&em uma
subamostra da amostra-mestra do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foi utilizada uma amostragem alea-
téria por conglomerados em trés estagios com estratificacdo®.

A populagio pesquisada abrangeu domicilios particulares de todo o territorio nacional.
Foram visitados 81.167 domicilios. Destes, 69.994 estavam ocupados. Para entrevistas indi-
viduais, selecionaram-se 64.308 moradores com mais de 18 anos, dos quais 2.389 nao foram
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encontrados e 1.717 se recusaram a responder a investiga¢io, obtendo-se amostra final de
60.202 individuos*~**. Todos os individuos da amostra final foram elegiveis para este estudo.
A exposi¢do a VI nos 12 meses anteriores a aplicacdo do questionario foi a varidvel inde-
pendente. A elaboracio dessa variavel utilizou as seguintes questdes:
Nos tltimos 12 meses, o(a) sr.(a.) sofreu alguma violéncia ou agressao de pessoa
desconhecida (como bandido, policial, assaltante etc.)?;
Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a.) sofreu alguma violéncia ou agressio de pessoa conhecida
(como pai, mae, filho(a), conjuge, parceiro(a), namorado(a), amigo(a), vizinho(a))?

A variavel exposicido a VI foi criada com quatro categorias:
0: ndo exposto;
1: exposto a VIC (por desconhecido);
2: exposto a VIF (por conhecido);
3: exposto a VIC e VIE,

A AAS foi a variavel dependente, obtida mediante a seguinte questio: em geral, como
o(a) sr.(a.) avalia a sua satde? As op¢oes de resposta foram categorizadas como: muito boa/
boa, regular e “muito ruim/ruim.

Utilizaram-se para ajuste as seguintes covariaveis: sexo (masculino ou feminino), idade
(categorizada por quartis), raga/ cor (branca, preta, amarela, parda, indigena), regido de resi-
déncia no pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), escolaridade (selecionada como
proxy para condi¢Bes socioecondmicas e categorizada em superior completo/incompleto,
médio completo/incompleto, fundamental completo/incompleto e sem instrucio) e escore
de comportamentos nocivos a saude. Para esse escore, as variaveis empregadas foram binge
drinking (ingestdo de cinco ou mais doses de bebidas alcoolicas num tnico dia ou momento
no meés, classificada em 0, ou seja, sem binge drinking, 1, equivalente a até quatro episdédios
de binge drinking, e 2, correspondendo a mais de quatro episodios de binge drinking ao més),
nfo realizagio de atividades fisicas e uso de tabaco, ambas com duas categorias cada uma.
As respostas dadas foram somadas, resultando em um escore com valores variando entre 0 e 4.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no Stata versio 12.0, e todas as variaveis, trabalhadas na forma
categorica. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados por meio de calculos
de propor¢oes. Para analise da associa¢do bruta (bivariada), foram calculadas as propor¢oes
de AAS (muito boa/boa, regular e ruim/muito ruim) por categoria das varidveis indepen-
dentes, e foi utilizado o teste )’ de Pearson.

Para a andlise da associacdo entre exposi¢do a violéncia e AAS se conduziu regressiao
logistica multinominal bruta e ajustada para todas as covariaveis. Para analisar a existéncia
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de tendéncia linear no odds ratio (OR) entre os tipos de exposi¢do a violéncia (comunitaria,
familiar e combinada comunitaria e familiar), aplicamos o teste %> de tendéncia.

As andlises consideraram a estrutura amostral com estratos e pesos amostrais. A signi-
ficancia estatistica foi assumida arbitrariamente a 5%.

O projeto foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e aprovado, com o Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) 61603516.2.0000.0065 e nimero do parecer 1.818.294.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo as caracteristicas da populagio estudada. A maioria dos individuos
era do sexo feminino (52,89%), tinha entre 18 e 30 anos (28,33%), nivel fundamental com-
pleto ou incompleto (35,16%), era branca (47,46%), proveniente da Regido Nordeste do pais
(26,62%) e exibia comportamento nocivo a satide (58,04%). A maior parte (66,13%) avaliou
sua saude como boa. Foram vitimas de algum tipo de violéncia 5,44% dos entrevistados.

Maior proporgio de mulheres avaliou sua satide como regular (30,76%) e ruim (7,25%) quando
comparadas aos homens. O percentual de AAS negativa foi ascendente entre as categorias de
idade e decrescente entre as categorias de escolaridade. Os brancos foram os que apresentaram
menor propor¢ao de avaliagdo do estado de satide como ruim (5,36%). A menor propor¢io de
AAS negativa foi encontrada entre os entrevistados que nio tinham nenhum comportamento
nocivo a saude (2,88%). A exposi¢do a VIF e a exposi¢do combinada a VIF e VIC estiveram asso-
ciadas a maiores propor¢oes de avaliagdo negativa (11,19 e 11,52%, respectivamente).

A exposicio a VIC/por desconhecido isoladamente na analise bruta nio se associou a AAS
regular ou ruim, contudo no modelo ajustado foi possivel evidenciar tal associagdo (Tabela 2).
Ja a VIF/por conhecido isoladamente se mostrou ligada a AAS regular e ruim/muito ruim
tanto no modelo bruto quanto no ajustado. Apés os ajustes, a chance de uma AAS como
ruim/muito ruim entre os expostos a VIF foi cerca de trés vezes maior do que entre os ndo
expostos a violéncia (OR = 2,70; intervalo de confianca de 95% — IC95% 2,06 — 3,53), e de
avaliagio regular, 1,52 vez maior do que entre os ndo expostos (OR = 1,52; IC95% 1,25 — 1,85).

A polivitimizag3o, por sua vez, foi a categoria com maior magnitude de associa¢do, quando
consideramos a estimativa pontual do OR. Individuos que foram expostos a polivitimiza¢io
apresentaram quatro vezes mais chance de avaliarem sua saiide como regular (IC95% 2,33 —
6,88) e 7,81 vezes mais chance de avaliarem sua satide como ruim (IC95% 3,04 — 20,06).

No caso da avalia¢do regular, ndo ha sobreposi¢ao dos intervalos de confianga (IC) encon-
trados para exposi¢io a VIC exclusiva ou a VIF exclusiva e exposi¢do combinada. J4 na ava-
liacdo ruim nao se tem sobreposi¢iao do IC encontrado para exposi¢ao a VIC exclusiva e
exposi¢do concomitante, mas existe sobreposi¢io entre os IC encontrados para exposi¢ao
a VIF exclusiva e concomitante. A andlise da tendéncia nos OR mostra que ha tendéncia
significante que aponta para o crescimento linear da magnitude da associagdo entre as cate-
gorias de exposigao.
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Tabela 1. Caracterizacdo socioecondmica e demografica e autoavaliacdo de salide dos participantes
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013. Brasil.

T Autoavaliagdo de saude
P global

Sexo
Masculino 47,10 69,02 25,66 5,32
<0,0001
Feminino 52,89 61,99 30,76 7,25
Faixa etaria (anos)
18a30 28,33 80,00 17,91 2,09
31a40 21,22 73,62 22,88 3,50
<0,0001
41ab55 26,21 60,51 32,00 7,49
56 ou mais 24,21 45,29 41,92 12,79
Escolaridade
Superior completo e incompleto 17,50 83,01 15,15 1,84
Médio completo e incompleto 33,64 74,66 22,48 2,86
<0,0001
Fundamental completo e incompleto 35,16 56,24 35,60 8,16
Sem instrucao 13,68 43,66 41,14 15,20
Raca/cor
Branca 47,46 69,23 25,41 5,36
Preta 9,20 60,86 31,01 8,13
Amarela 0,94 66,04 27,02 6,94 <0,0001
Parda 41,98 62,44 30,68 6,88
Indigena 0,42 58,27 30,22 11,51
Regido
Sudeste 43,79 71,28 23,90 4,82
Sul 14,78 70,61 24,05 5,34
Centro-Oeste 7,36 68,92 25,89 519 <0,0001
Norte 7,44 62,03 31,25 6,72
Nordeste 26,62 58,26 33,33 8,41
Continua...
[
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Tabela 1. Continuacgao.

ANRGETE Autoavaliagdo de saude
P global
0

Escore comportamentos nocivos a saude

Sem comportamento nocivo 23,69 75,58 21,55 2,87

1 comportamento nocivo 58,04 61,70 30,89 7,41

2 comportamentos nocivos 13,78 61,69 30,12 8,19 <0,0001

3 comportamentos nocivos 3,47 66,43 28,75 4,82

4 comportamentos nocivos 0,99 65,41 26,34 8,25
Autoavaliagdo de saude 100 66,13 28,05 5,82 <0,0001

Exposicdo a violéncia

Nao exposto 94,56 65,46 28,26 6,28
Somente comunitaria 2,91 63,37 30,43 6,20
< 0,0001
Somente familiar 2,30 52,59 36,22 11,19
Exposicao concomitante 0,23 49,09 39,39 11,52

DISCUSSAD

Os nossos resultados confirmam a existéncia de efeitos negativos a satide associados a
exposi¢ao a VIF/por conhecidos. Mulheres expostas a VPI apresentam mais frequentemente

37-39

percepcdo negativa sobre o seu estado de saude®?, além de outros desfechos negativos a

satde fisica e mental’®*. Resultados semelhantes foram encontrados entre homens vitimas
de VPI*, entre idosos*'*, criangas, adolescentes e jovens®**,

Asimplica¢Ges para a satide decorrentes da VIC s3o cada vez mais estudadas. Assim como os
nossos achados, as pesquisas existentes deixam claro que vitimas de VIC avaliam sua satide de
forma mais negativa, usam servigos de satide com mais regularidade, relatam mais problemas de
saude fisica e exibem com mais frequéncia comportamentos de risco para a satide!>710-21,324447,

A exposi¢ao acumulada a violéncia também vem sendo objeto de estudos. Parte-se da
hipétese de que a sobreposi¢io de exposi¢ces a eventos negativos, produtores de estresse,
leva ao aumento cumulativo do risco a satide’*?*. Kadra et al.*’ investigaram o efeito da
sobreposicao de experiéncias violentas na vida (vitimizacao, perpetrag¢ao e testemunho) na
satide mental de adultos (maiores de 16 anos) em um estudo de corte transversal de base
populacional no sul de Londres e encontraram que a prevaléncia de transtornos mentais
comuns, uso de drogas e consumo abusivo de alcool aumenta significativamente com o

aumento no nimero de experiéncias.
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A polivitimiza¢io em vitimas de VPI, por sua vez, estd associada a maior frequén-
cia de uso de servigos de satide mental, conforme estudo realizado com uma amostra
de mulheres adultas (acima de 18 anos) nos Estados Unidos®. Os resultados sdo con-
sistentes quando sdo considerados os efeitos da exposi¢do acumulada a diferentes tipos
de violéncia.

Margolin et al.” examinaram o efeito cumulativo da exposi¢do & VPI e VIC em jovens
e notaram aumento no risco de sintomas somaticos (risco relativo — RR = 1,12; p < 0,05),
sintomas depressivos (RR = 1,77; p < 0,001) e ansiedade (RR = 1,58; p < 0,001) associado ao
aumento no numero de experiéncias de vitimiza¢do. Dubow et al.”” relataram maior risco
de depressdo em jovens palestinos expostos a diferentes tipos de violéncia (étnico-politica,
comunitaria, familiar e na escola). No Brasil**, estudo buscou investigar os efeitos da expo-
sicdo a violéncia familiar e extrafamiliar no bem-estar subjetivo de adolescentes e constatou
associagio negativa e significante, indicando que o acimulo de experiéncias tem relacdo
com o menor bem-estar subjetivo. Essas pesquisas utilizam metodologias distintas, o que
torna dificil a comparagdo, no entanto todas apontam para um efeito acumulado de risco.
Os nossos resultados confirmam esses achados e sinalizam para um maior risco de AAS
negativa quando da exposi¢dao acumulada a VIF e VIC.

Esforcos vém sendo feitos para compreender os mecanismos fisiopatologicos dos efeitos
a satde associados a exposi¢do a violéncia. Um marco nesse sentido sdo os estudos realizados

Tabela 2. Associacdo bruta e ajustada entre exposicdo a violéncia e autoavaliagdo de saude.
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013. Brasil.

Modelo bruto

P global

Nao exposto 1 1 -

Somente comunitaria 1,00 0,84-1,20 0,99 0,72-1,36

< 0,0001
Somente familiar 1,41 1,17 - 1,69 2,28 1,75-2,96
Comunitaria e familiar 2,38 1,45 - 3,92 3,30 1,46 - 7,44

Modelo ajustado*®

P global
OR IC95% (0] 1C95%
- 1

Nao exposto 1

Somente comunitaria 1,38 1,13-1,69 1,79 1,26 - 2,46

<0,0001
Somente familiar 1,52 1,25-1,85 2,70 2,06 - 3,53
Comunitaria e familiar 4,00 2,33-6,88 7,81 3,04 -20,06

*ajustado para: sexo, idade, raga/cor, regido de residéncia no pais, escolaridade e escore de comportamentos nocivos
a saude; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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por Wright® em torno dos efeitos da exposicio a violéncia na asma infantil. Segundo a autora,
a violéncia comunitaria funciona como um estressor psicossocial, ativando os mecanismos
neurofisiologicos de resposta aguda e/ou cronica ao estresse e influenciando na alostase.
Alterag¢bes nos niveis de citocinas, catecolaminas e cortisol explicam, para a autora, os efei-
tos da exposi¢ao a violéncia na saude. A vivéncia permanente em situa¢des de violéncia,
decorrente, por exemplo, de uma relagdo abusiva com o parceiro intimo, ou de morar em
um bairro com altos niveis de violéncia, leva a hiperatividade crénica desses mediadores,
com efeitos na satide e no bem-estar**~".

Wright* ainda ressalta que a exposi¢do a violéncia direciona a alteragbes comportamen-
tais em funcio da sensacio de inseguranca e medo, de perda de controle sobre o ambiente
externo e a propria vida, o que tem relagdo com a maior adogao de comportamentos de risco
para a satide, como tabagismo, abuso de 4lcool, inatividade fisica e alterages nos habitos ali-
mentares, fatores que por sua vez se associam a efeitos negativos a satide e 3 AAS negativa®.

Nossos resultados mostram que a associacao entre VIF/por conhecidos e AAS negativa
apresentou maior magnitude do que a da VIC/por desconhecidos e AAS, e a da polivitimi-
zagio com AAS foi superior a da VIF/por conhecidos com AAS. Ao entender a violéncia
como um estressor psicossocial, é possivel compreender tais achados, pois as caracteristi-
cas entre os tipos de violéncia diferem, sendo possivel considerar cada tipo de violéncia um
novo estressor. A VIF ocorre entre pessoas conhecidas, muitas vezes de forma cronica e,
geralmente, dentro da proépria casa, que deveria ser um ambiente seguro.

Dessa forma, é possivel compreender o aumento da forca de associagdo entre as catego-
rias analisadas e, portanto, ressaltar que a polivitimiza¢do potencializa ainda mais o efeito
estressor da exposi¢io a violéncia. Tal efeito cumulativo também foi demonstrado em estudo
longitudinal realizado com adolescentes em 2008, no qual foi observada forte associacdo
gradual entre exposi¢do cumulativa a violéncia e AAS negativa, sendo essa associa¢io 38%
maior para cada exposi¢do adicional a violéncia e 4,6 vezes maior em comparag¢io aos que
néo sofreram violéncia nenhuma®.

Nossos resultados precisam ser analisados considerando as limitacdes do presente
estudo. A primeira delas é que a exposi¢ao a violéncia foi medida por meio de uma tinica
pergunta geral, e ndo mediante diferentes perguntas sobre atos ou situag¢Ges especificas
de violéncia sofridas, como por exemplo ter sido agredido com um tapa, ter sido vitima
de humilhac¢io, xingamento ou ter sido forcado a ato sexual. Essa maneira de abordar a
vitimizag¢do é recomendada como estratégia para minimizar vieses de informacao e con-
sequente subestimacio e classificacdo incorreta, uma vez que a percep¢io sobre violéncia
varia entre pessoas, tempo e diferentes culturas’. Como resultado, prevaléncias encon-
tradas podem estar subestimadas. Além disso, ndo foram avaliadas a vitimizag¢io indireta
nem a violéncia percebida na comunidade e seus efeitos. Outro aspecto a ser levado em
conta é que as perguntas se referem a violéncia por pessoas desconhecidas ou conheci-
das. Neste ultimo grupo estdo incluidos, além de familiares, amigos e conhecidos proxi-
mos. Cabe dizer, entretanto, que a maior parte dos casos (60,6%) diz respeito a vitimiza-
¢do por familiares.
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Embora existam instrumentos traduzidos e validados para o Brasil que sdo mais sensiveis
para a detec¢io de casos de violéncia, a utilizacdo deles em um inquérito de base popula-
cional de abrangéncia nacional é de dificil aplicabilidade, uma vez que aumentam o tempo
e complexificam a coleta de dados. Além disso, esses instrumentos validados sdo, na maior
parte das vezes, usados em um grupo especifico de exposi¢ao®**°. Dessa forma, é possivel
que erros de classifica¢do ndo diferencial tenham ocorrido e que haja subestimacao nas esti-
mativas das violéncias.

Doengas cronicas e/ ou depressdao nio foram incluidas como variavel de ajuste em nosso
modelo. Ambas podem ter grande influéncia sobre a AAS e estar associadas a violéncia.
Essa condi¢do implicaria inclui-las em nosso modelo como varidveis com potencial con-
fundidor, demandando, portanto, a sua inclusdo como variavel de ajuste no modelo. Nao o
fizemos, pois a violéncia na PNS foi medida nos tltimos 12 meses e a doenca crénica ndo
tem limite de referéncia temporal. Logo, ndo é possivel saber se a doenga cronica é preexis-
tente 4 violéncia ou nio.

Além disso, do ponto de vista tedrico-conceitual, pensamos que as doencas cronicas,
quando e se desencadeadas pelo mecanismo de estresse relacionado a exposi¢do a violén-
cia (como um dos fatores, nao Unico), seriam mais bem concebidas como uma variavel de
mediagdo (a exposi¢do aumenta o risco de desenvolvimento de doengas crénicas, que, por
sua vez, aumenta o risco de ma avaliacdo do estado de satde), e ndo como confundidora.
Nesse caso, a inclusdo da variavel para ajuste do modelo seria incorreta. Isso nos fez optar
por ndo inserir as doengas cronicas em nosso modelo como variavel de ajuste. O mesmo
pode ser dito acerca da depressdo. A PNS utiliza o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
para medir a presenca de depressio, com referéncia temporal de 15 dias, entretanto consi-
deramos que a depressdo é mais bem concebida como uma variavel de mediagio, e nio de
confusio, o que tornaria incorreto o ajuste.

Cabe ressaltar ainda que o nosso objetivo neste artigo nao foi explorar mecanismos nem vias
de media¢io, mas tdo somente verificar a associagio entre exposi¢do a violéncia e avaliacdo do
estado de satide, levando em conta a exposi¢do combinada a violéncia familiar e comunitaria.

Ademais, a literatura aponta que existem outros fatores associados a exposi¢ao a vio-
léncia que podem contribuir para AAS negativa, como ansiedade e estresse p6s-trauma-
tico, que ndo foram medidos pela PNS e, portanto, nao poderiam ser ajustados em nosso
modelo final®**.

A natureza transversal do estudo nio nos permite fazer inferéncias longitudinais sobre
a direcdo da associagdo estudada, entretanto existe uma quantidade consideravel de estu-
dos que refor¢cam a hipdtese de associacao no sentido de a violéncia causar pior AAS, e
nao o contrario®??"?%%,

Importante lembrar que, para estimar a condi¢do socioeconémica dos individuos e suas
familias, optamos por usar a escolaridade como proxy para condi¢io socioecondmica, evi-
tando assim o problema da multicolinearidade em nosso modelo. Sabe-se da forte associa-
¢do entre renda e escolaridade, porém é possivel a existéncia de confundimento residual da
renda, que se associa tanto a violéncia quanto a pior AAS.
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Entre os pontos fortes, destaca-se que este é um estudo com amostra representativa da
populagao brasileira de base domiciliar, com alta taxa de resposta (91,9%), o que reduz a
possibilidade de viés de sele¢do. O grande tamanho amostral pode também ser conside-
rado uma vantagem, permitindo o estudo de eventos de pequena prevaléncia. Cabe res-
saltar, todavia, que esse mesmo tamanho amostral é capaz de explicar o encontro de dife-
rengas significativas do ponto de vista estatistico para associa¢des de pequena magnitude.

CONCLUSAD

O presente estudo permitiu observar a associa¢do entre a exposicao a violéncia e a AAS
negativa. Para mais, apontou que a exposi¢do aos dois tipos de violéncia aumenta sobre-
maneira a chance de uma avalia¢do negativa do estado de satude.

Embora servi¢os especializados para o atendimento de vitimas de violéncia comunita-
ria ainda sejam raros no Brasil, sio comuns os servicos especializados no atendimento de
vitimas de violéncia familiar. A potencializa¢do do efeito estressor da violéncia pela polivi-
timiza¢do na AAS negativa, evidenciada pelo nosso estudo, sinaliza para a necessidade de
esses servicos estarem atentos a exposi¢io conjunta a violéncia familiar e comunitaria. Isso
se mostra mais relevante quando consideramos que no Brasil a violéncia urbana ¢é avaliada
como endémica, hd aumento da violéncia de Estado e o colapso estrutural de politicas publi-
cas, o que reforca a possibilidade da polivitimiza¢4o®.
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