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1. INTRODUCAO

A gestacao é caracterizada por mudancas psicoldgicas e sociais em toda a
familia. Situacdes estressantes, como a exposi¢cado a ambientes violentos, durante
essa fase podem influenciar o comportamento alimentar e levar a eventos adversos
na saude da gestante e do recém-nascido. A violéncia no ambiente doméstico pode
ser perpetrada pelo parceiro(a) intimo(a) da gestante ou a gestante contra seu/sua
parceiro(a) (KRUG et al., 2002). A Violéncia por Parceiro intimo (VPI) é definida
como o uso intencional de for¢ca ou poder fisico, ameacado ou real, contra um
parceiro intimo, que resulta ou pode resultar em ferimento, morte, dano psicologico,
desenvolvimento inadequado ou privagao (KRUG et al., 2002).

A VPI durante a gestacdo pode dar origem a eventos negativos ao binémio
mae-feto, como ansiedade e depressdo materna, distlrbios alimentares, trabalho
de parto prematuro espontaneo (MARTIN-De-las-HERAS et al., 2019) e ganho de
peso fetal insuficiente (MORAES et al., 2006). Essas evidéncias indicam que a
desnutricdo decorrente da ocorréncia de VPI impacta a saude materna direta e
indiretamente na salde da crianca, podendo levar a restricdo do crescimento
intrauterino (LOBATO et al.,, 2018), retardo do desenvolvimento psicomotor e
deficiéncia do sistema imunoldégico.

Até entdo, ndo ha estudos que tenham investigado as repercussodes da VPI
nos padrées alimentares, especialmente durante a gestacdo. Dessa forma, no
presente estudo, investigamos se a ocorréncia de VPI fisica em qualguer momento
da gestacdo esta associada ao padrdo alimentar gestacional de gestantes adultas
atendidas em um centro de saude publica do Rio de Janeiro. Nossa hipétese € que
a ocorréncia de VPI fisica resulta em maior adesdo a um padrdo de menor
qualidade nutricional.

2. METODOLOGIA

Estudo de coorte prospectivo com gestantes adultas de baixo risco atendidas
em ambulatorio de pré-natal de centro municipal de saude do Rio de Janeiro entre
2009 e 2011. Houve trés acompanhamentos durante a gestagdo, 1° trimestre (linha
de base), no 2° e no 3° trimestre. Todas as gestantes atendidas no local foram
abordadas e aquelas que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo foram
convidadas a participar do estudo: i) ter entre 5 e 13 semanas de gestacao; ii) ter
entre 20 e 40 anos; iii) ndo ter doencas cronicas (exceto obesidade) ou doencas
infecciosas; iv) apresentar gestacao Unica; v) morar na area de abrangéncia do
centro de saude e vi) realizar acompanhamento pré-natal no centro do estudo.
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Um total de 299 mulheres gravidas concordaram em participar. Apés
exclusdes, a coorte final foi composta por 161 gestantes (63,4% das participantes
elegiveis).

A VPI foi avaliada por meio da versdo em portugués do Conflict Tactics
Scales (CTS-1) administrada no 3° trimestre de gestacdo. Com este instrumento foi
possivel avaliar retrospectivamente a ocorréncia de VPI fisica em qualquer
momento da gestacdo. A violéncia fisica € subdividida em: violéncia fisica menor
(como o uso de forca fisica sob objetos ou sob a vitima, empurréo, tapa e violéncia
fisica grave (como espancamento, queimadura, estrangulamento). Todas as
perguntas foram respondidas pelas gestantes, respondendo primeiro sobre a
perpetracao de VPI de seus parceiros e depois sobre as suas proprias perpetracdes
contra os parceiros. As opcbes de resposta foram: as vezes reagiu assim;
frequentemente reagia assim; reagiu assim no passado, mas ndo nos ultimos
meses; nunca reagiu assim. Considerou-se VPI positiva quando uma das duas
primeiras opg¢Oes foram afirmativas, seja a mulher a vitima ou agressora. Avaliou-
se como desfecho do estudo a VPI fisica geral, quando pelo menos um ato de VPI
fisica ocorreu (leve ou grave) e VPI fisica grave.

Os habitos alimentares gestacionais foram avaliados por meio de um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) com 82 itens alimentares e com oito
opcOes de frequéncia, variando de mais de trés vezes ao dia a nunca ou quase
nunca. O QFA foi aplicado no 3° trimestre, abrangendo os Ultimos 6 meses de
gestacado. Trés padrdes dietéticos de gestacado foram derivados usando Anélise de
Componentes Principais em um estudo anterior e rotulados como “Saudavel”,
“Brasileiro Comum” e “Processado”. O padrdo “Saudavel” compreendia laticinios,
frutas, suco de frutas, vegetais verdes e leguminosas, peixe fresco, bolos e
biscoitos e cha mate. O padréo “brasileiro comum” foi caracterizado por arroz,
feijdo, cebola, alho, pimentdo, ovos, pdo, manteiga e margarina. O padréo
“Processado” compreendeu carnes de frango e suina, doces, massas, raizes e
tubérculos, salgadinhos (pizzas e salgadinhos), embutidos e refrigerantes, e menor
consumo de café e carnes vermelhas. Cada gestante recebeu uma pontuacéo de
adesdo a cada um dos trés padrdes alimentares e foram consideradas como
pertencentes ao grupo quando a pontuagéo esteve no quinto quintil do mesmo.

As seguintes informacgdes coletadas na fase inicial foram incluidas na
andlise: idade (anos), escolaridade (anos de educacdo formal completa), renda
familiar per capita total, consumo de alcool (sim, ndo) e habito atual de fumar (sim,
ndo). Também foi avaliado a presenca de transtorno depressivo maior (positivo,
negativo) e de ansiedade generalizada (positivo, negativo) por meio do Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) (DSM-IV; verséo 5.0.0).

Caracteristicas foram descritas por meio de médias, medianas e
frequéncias. A associacao entre VPI fisica total e grave sobre o padrao alimentar
foi avaliada por regressao linear ajustada para idade, renda f amiliar per
capita, escolaridade, consumo atual de alcool e tabagismo no primeiro trimestre,
depressdo maior e ansiedade generalizada. Os possiveis confundidores foram
determinados a partir de um Directed Acyclic Graph (DAG). Todas as analises
foram realizadas no Stata 13.1 (StataCorp., College Station, TX, EUA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Hospitalar (nimero do protocolo: 0023.0.361.000-08) e pelo Instituto de Psiquiatria
(nimero do protocolo: 0012.0.249.000-09), ambos da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. O consentimento por escrito foi obtido de todas as mulheres
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das 161 gestantes foi de 26,7 anos, a escolaridade foi de 8,6
anos e a renda familiar per capita total mediana foi de US$ 263,9. O consumo de
alcool foi relatado por 15,5% e o tabagismo por 5,0%. Depressdo maior foi
observada em 14,3% e ansiedade generalizada em 8,7% das gestantes. As
mulheres nao incluidas na analise apresentaram maior propor¢cao de depressao
maior (28,9%) em relacdo as mulheres que completaram o seguimento da coorte
(14,3%). A ocorréncia de VPI fisica geral e grave em qualquer momento da
gestacao foi de 20,4% e 6,8%, respectivamente.

Quanto a associacdo, gestantes expostas a VPI fisica geral tiveram um
aumento médio de 0,604 unidades (IC95% 0,149; 1,058) em sua pontuacdo de
adesao ao padrao alimentar “Processado”. Da mesma forma, aquelas expostas a
VPI fisica grave durante a gestagdo tiveram um aumento médio de 1,347 unidades
(IC95% 0,670; 2,024) de adesao a esse padrao. Ndo houve associacao entre VPI
geral e grave com os padrdes alimentares “Saudavel” e “Brasileiro Comum”.

Tabela 1. Associacdes ajustadas entre violéncia fisica por parceiro intimo
(VPI) em qualquer periodo da gestacéo (geral e grave) e o escore de adeséo
aos padrdes alimentares na gestacdo. Rio de Janeiro, 2009-2012 (n = 161).

Padrao alimentar gestacional

Violéncia por Saudavel Comum Brasileiro Processado
Parceiro intimo B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%)
VPI fisica geral * -0.323 (-0.735; 0.344 (-0.088; 0.604 (0.149;
0.090) 0.777) 1.058) ™
VPI fisica grave* -0.396 (-1.029; 0.166 (-0.497; 1.347 (0.670;
0.237) 0.828) 2.024) 1

*Categoria de referéncia: auséncia de violéncia fisica generalizada ou grave; ** valor
de p <0,01; { valor de p <0,001.

Este estudo revela que a exposicdo a VPI fisica durante a gestacao teve
repercussdes negativas nos habitos alimentares das mulheres gravidas,
independentemente de sua gravidade. Tais exposi¢cdes favoreceram uma maior
adesdo ao padrdo alimentar “Processado”, composto predominantemente por
carnes processadas, salgadinhos, doces e refrigerantes. Esses tipos de alimentos
tém alta densidade energética, mas baixa qualidade nutricional, ou seja, sao pobres
em vitaminas e minerais, embora tenham alto teor de agucar, sodio, gordura trans
e saturada. A maior adeséo ao padréao alimentar “Processado” pode indicar que as
gestantes com maior exposicao a VPI fisica (geral e grave) foram de alguma forma
impedidas de escolher uma nutricdo mais qualificada.

A violéncia fisica € um tipo de exposi¢cao estressante que produz niveis mais
elevados de cortisol, que, por sua vez, atua no sistema de recompensa do cérebro
e pode desencadear o consumo excessivo ou a preferéncia por alimentos
hiperpalataveis (PENAFORTE et al., 2016). Alimentos de alta palatabilidade, como
0s pertencentes ao grupo “Processado”, tém efeitos neuroquimicos (estimulam a
serotonina e a dopamina) e psicoldgicos (por meio da memoria afetiva) sobre o
humor e o bem-estar. Portanto, esse pode ser um dos caminhos que explicam por
gue as mulheres experienciaram violéncia fisica apresentam maior adesdo a uma
dieta composta principalmente por alimentos ricos em sodio, acucar, gorduras
saturadas e hidrogenadas, aditivos e conservantes e micronutrientes essenciais
pobres.
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Embora os desfechos psicologicos devido a VPI ndo tenham sido avaliados
(ou seja, estresse), € possivel que as gestantes que vivenciaram VPI possam
apresentar maior comprometimento emocional, dificultando o processo de
conscientizacdo alimentar para planejar / preparar uma refeicdo nutricionalmente
balanceada. Por sua vez, a principal caracteristica dos alimentos industrializados &
a rapidez e a praticidade do preparo, incentivando seu consumo por pessoas que
nao conseguem prestar mais atencdo ao que comem (CONTINI et al., 2016).

Mulheres expostas a VPI fisica severa apresentaram escores mais altos de
adesao ao padréo alimentar “Processado” quando comparadas aquelas que foram
expostas a VPI fisica geral. Apesar do ajuste para transtornos
depressivos/ansiosos, gestantes que perpetraram e/ou sofreram VPI fisica grave
podem apresentar outras formas de sofrimento psiquico devido a gravidade e,
possivelmente, a cronicidade dessa forma de violéncia.

4. CONCLUSOES
Os dados reforcam que a VPI fisica € um problema que repercute em varias
areas da vida de quem a vivencia, incluindo o abandono de uma alimentagéo
saudavel. Os servicos de saude, incluindo o atendimento pré-natal, precisam
considerar os incidentes sociais vividos por mulheres gravidas como determinantes
da saude. Junto com o setor juridico, esses servicos podem atuar como mecanismo
de deteccéo, apoio e acompanhamento dos casos de VPI.
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