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RESUMO

VALVERDE, Ana Carolina. Exposi¢do a violéncia entre parceiros intimos e alimentacéo
inadequada na infancia.2020. 65 f. Dissertacdo (Mestrado em Alimentacdo, Nutri¢do e Salde)
— Instituto de Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

O consumo de alimentos saudaveis deve ser estimulado desde os primeiros anos de vida,
pois uma alimentagdo adequada e variada na infancia além de auxiliar no crescimento saudavel
da crianca, pode influenciar na formacéao do paladar e na relacéo da crianca com a alimentacéo.
Diretrizes alimentares recomendam que alimentos in natura ou minimamente processados,
variados e predominantemente de origem vegetal sejam a base da alimentacdo infantil e, que o
consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) seja evitado. Os conhecimentos gerados sobre
os fatores associados as praticas de alimentacao infantil sdo complexos e envolvem aspectos
biopsicossociais, dentre eles a violéncia entre parceiros intimos.A violéncia entre parceiros
intimos é um problema recorrente e global, que além das consequéncias imediatas, pode resultar
em desfechos negativos a satde ao longo da vida da vitima. Casais que vivenciam a violéncia
também podem ter suas habilidades em lidar com as necessidades dos filhos comprometidas,
incluindo os cuidados com a alimentacéo, resultando em uma alimentacdo inadequada para
idade. O presente estudo tem como objetivo central investigar a associagdo entre exposicao
infantil a VPI e alimentacdo inadequada em criancas de 3 a 5 anos atendidas em uma clinica da
familia. Os dados que foram analisados sdo provenientes de um estudo seccional mais
abrangente realizado com criancas atendidas em uma Clinica de Saude da Familia no Rio de
Janeiro. Neste trabalho, a alimentacdo das criancas foi aferida por meio de um questionario
estruturado, que continha diferentes tipos de alimentos, desde alimentos in natura de diferentes
grupos até AUP. A diversidade alimentar foi avaliada com base na proposta da Organizacao
Mundial de Saude e classificada em diversidade satisfatoria (> 4 grupos alimentares) e
insatisfatoria (< 4 grupos alimentares) e o consumo de AUP foi classificado como alto quando
foi > 5 AUP. A violéncia entre parceiros foi investigada por meio da versédo em portugués do
instrumento Conflict Tactics Scales — 2. Outras variaveis relacionadas a mée, a crianca e ao
ambiente em que vivem também foram incluidas nas analises como possiveis confundidoras.
Os resultados do presente estudo mostram que a prevaléncia de violéncia psicoldgica nos
relacionamentos é alta, cerca de 80% das mulheres relataram ter vivido pelo menos um episodio
dessa violéncia no ultimo ano. J& a taxa de violéncia fisica entre casais foi de quase 25%. Em
relacdo a alimentacdo infantil, os resultados mostram que quase a totalidade das criancas
(96,7%) apresentou uma diversidade alimentar satisfatdria, no entanto, 44,5% delas apresentou
um elevado consumo de AUP. A violéncia psicoldgica entre o casal aumentou em mais de trés
vezes as chances de um elevado consumo de AUP pela crianga (OR= 3,852; 1C95% = 0,986-
15,050; p=0,052). Esses resultados evidenciam uma associa¢do positiva entre violéncia
conjugal e consumo de AUP na infancia. Estudos futuros sdo necessarios para elucidar a relagdo
entre a violéncia e a alimentacéo infantil. Compreender essa relacdo é de suma importancia para
proposicéo de politicas publicas de satde que levem em consideracdo ndo sé a alimentacdo e
crescimento infantil, mas também diferentes aspectos do contexto familiar, entre eles a presenca
da violéncia em suas vidas.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo. Comportamento alimentar. Crianca. Exposicéo
a violéncia.



ABSTRACT

VALVERDE, Ana Carolina. Exposure to violence between intimate partners and inadequate
nutrition in childhood. 2020. 65 f. Dissertacdo (Mestrado em Alimentacdo, Nutrigdo e Saude)
— Instituto de Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

The consumption of healthy foods should be encouraged from the first years of life, as
an adequate and varied diet in childhood, in addition to helping the child's healthy growth, can
influence the formation of taste and the child's relationship with food. Dietary guidelines
recommend that fresh or minimally processed, varied and predominantly plant-based foods be
the basis of infant nutrition and that the consumption of ultra-processed foods (AUP) be
avoided. The knowledge generated about the factors associated with infant feeding practices is
complex and involves biopsychosocial aspects, including intimate partner violence. Violence
between intimate partners is a recurring and global problem, which in addition to the immediate
consequences, can result in negative health outcomes throughout the victim's life. Couples who
experience violence may also have their skills in dealing with the needs of their children
compromised, including taking care of their food, resulting in an inappropriate diet for their
age. The present study aims to investigate the association between childhood exposure to IPV
and inadequate nutrition in children aged 3 to 5 years attended at a family clinic. The data that
was analyzed comes from a more comprehensive sectional study conducted with children seen
at a Family Health Clinic in Rio de Janeiro. In this work, children's food was measured using a
structured questionnaire, which contained different types of food, from fresh foods from
different groups to AUP. Food diversity was evaluated based on the Proposal of the World
Health Organization and classified as satisfactory diversity (>4 food groups) and unsatisfactory
(< 4 food groups) and the consumption of AUP was classified as high when it was > 5
AUP.Violence between partners was investigated using the Portuguese version of the Conflict
Tactics Scales - 2 instrument. Other variables related to the mother, the child and the
environment in which they live were also included in the analyzes as possible confounders. The
results of the present study show that the prevalence of psychological violence in relationships
is high, about 80% of women reported having experienced at least one episode of this violence
in the last year. The rate of physical violence among couples was almost 25%. Regarding infant
feeding, the results show that almost all children (96.7%) had a satisfactory dietary diversity,
however, 44.5% of them had a high consumption of AUP. Psychological violence between the
couple increased the chances of a high consumption of AUP by the child more than three times
(OR = 3.852; 95% CI = 0.986-15.050; p = 0.052). These results show a positive association
between conjugal violence and consumption of AUP in childhood. Future studies are needed to
elucidate the relationship between violence and infant feeding. Understanding this relationship
is of paramount importance for proposing public health policies that take into account not only
child nutrition and growth, but also different aspects of the family context, including the
presence of violence in their lives.

Keywords: Intimate partner violence. Feeding Behavior. Child. Exposure to Violence.
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APRESENTACAO

Esta Dissertacdo faz parte de um estudo maior intitulado “Violéncia familiar, estilos e
praticas parentais de alimentacdo e excesso de peso na infincia”, que teve como objetivo
aprofundar o conhecimento acerca dos determinantes sociais do crescimento infantil. Este
estudo foi conduzido pelo Nucleo de Estudos sobre Epidemiologia Social da Nutricdo Materno-
Infantil (NESNUMI), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, coordenado pela professora
Maria Helena Hasselmann.

Este nicleo tem por objetivo central investigar sobre os determinantes socioculturais,
psicoldgicos e biolégicos do estado nutricional e das praticas alimentares da populacéo
materno-infantil.

Esta Dissertacdo aborda a exposicao a violéncia entre parceiros intimos e sua possivel
relagdo com a alimentacgéo infantil. O interesse por esse tema surgiu a partir do conhecimento
que o ambiente familiar conflituoso e o estresse causado pela experiéncia da violéncia podem
gerar consequéncias na saude fisica, mental e na alimentacdo da crianca, no entanto, tais
consequéncias ainda ndo estao totalmente elucidadas.

A apresentacdo da Dissertacdo esta dividida em 7 secdes. A primeira se¢do, compreende
uma reviséo de literatura que aborda a importancia de uma alimentacdo saudavel desde o inicio
da vida, abrangendo também os conceitos da diversidade alimentar e dos AUP. Também nesta
secdo sdo abordados a definicdo de violéncia entre parceiros intimos, sua magnitude no pais e
no mundo, suas consequéncias para satude da mulher e da crianca, e 0s possiveis caminhos de
associacdo entre este tipo de violéncia e a alimentacéo infantil.

Nas secOes 2 e 3 sdo apresentadas, respectivamente, a justificativa para elaboracéo da
Dissertacdo e os objetivos geral e especificos. A secdo seguinte (4) descreve a metodologia
empregada neste estudo.

A secdo 5 apresenta os resultados do estudo, em seguida a secéo 6 traz a discussao e por
fim, as consideracgdes finais do trabalho sdo descritas na secdo 7.

As referéncias sdo apresentadas no final do trabalho, assim como os anexos, que
incluem: o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para participacdo na pesquisa, 0
Questionario estruturado sobre a alimentacdo da crianca e 0 questionario para afericdo da
violéncia entre parceiros intimos.

A formatacédo desta Dissertacdo seguiu as orientagdes do “Roteiro para apresentagio de
teses e dissertagdes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro” (UERIJ, 2012).



10

1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Alimentacéo infantil

A alimentagdo é reconhecidamente, um fator determinante na saude dos seres humanos.
O consumo de alimentos saudaveis deve ser estimulado desde os primeiros anos de vida, pois
a forma e a variedade que os alimentos sao ofertados na infancia influenciam na formacéo do
paladar e na relacdo da crianca com a alimentacao. A crianca que tem uma alimentacdo saudavel
e adequada durante a infancia, tem mais chances de se tornar um adulto consciente sobre suas
escolhas alimentares (BEAUCHAMP; MENNELLA, 2009; BRASIL, 2019a).

Enquanto uma alimentacdo adequada e variada auxilia no crescimento saudavel da
crianca, a ingestdo inadequada - insuficiente ou excessiva - de determinados nutrientes nesta
etapa de vida pode favorecer o surgimento de diversos problemas de salde, tais como
problemas de aprendizagem, de comportamento e atraso escolar, bem como baixo peso e
estatura, diminuicdo da forca fisica, surgimento precoce de doencas cronicas e até mesmo
aumento do risco de mortalidade infantil (DIETZ, 1998; MICHAELSEN et al., 2000;
LACERDA,; SAUNDERS; ACCIOLY, 2002; WHO, 2009; BRASIL, 2013b).

As recomendacfes de alimentacdo saudavel para criancas sdo pautadas na adequada
oferta de todos os grupos alimentares, pois acredita-se que um consumo diversificado de
alimentos garante a ingestdo de nutrientes essenciais, promovendo assim, a manutencdo da
saude (RUEL, 2003; BRASIL, 2019a). Além disso, as diretrizes alimentares ressaltam a
importancia de priorizar alimentos frescos e preparagdes baseadas neles, evitando-se alimentos
industrializados (BRASIL, 2014).

No entanto, de acordo com os dados do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) atualmente no mundo, uma em cada trés criancas menores de 5 anos ndo esta
recebendo a nutricdo necessaria para crescer bem. O déficit de crescimento ainda atinge 149
milhdes de criangcas com menos de 5 anos e quase 50 milhdes tém baixo peso; 340 milhdes de
criangas sofrem com a fome oculta — deficiéncias de vitaminas e minerais. Em contrapartida,
as taxas de sobrepeso e obesidade estdo subindo rapidamente (UNICEF, 2019).

Ainda de acordo com a UNICEF, devido a globalizacdo dos sistemas alimentares esta
havendo um aumento da disponibilidade de alimentos processados, que séo ricos em calorias,
mas pobres em nutrientes (UNICEF, 2019). Em concordancia com isso, estudos tém

demonstrado uma tendéncia a introducdo precoce de alimentos industrializados na dieta de
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criangas, antes mesmo dos 12 meses de idade (LONGO-SILVA et al.,, 2017; RELVAS;
BUCCINI; VENANCIO, 2019; GIESTA et al., 2019).

Apesar da importancia de uma alimentacéo adequada no inicio da vida, infelizmente, no
Brasil nem todas as criangas tém acesso a alimentos saudaveis. O pais ainda convive com
desigualdades no acesso a alimentos, o que dificulta inimeras familias a consumirem e
comprarem alimentos saudaveis na variedade e quantidade necessarias (BRASIL, 2019a). Além
disso, a idade pre-escolar, que inclui criancas de 3 a 5 anos, é caracterizada por desaceleracédo
do crescimento, condicionando uma reducdo do apetite, 0 que pode impactar em recusas
alimentares e/ou reducdo das porcBes de consumo, também favorecendo uma alimentagéo
inadequada (LACERDA; SAUNDERS; ACCIOLY, 2002).

1.2 Diversidade alimentar minima

A maioria dos estudos que avaliam as préaticas de alimentacdo de bebés e criangas
pequenas ainda sdo focados principalmente nas praticas de amamentacdo. A falta de evidéncias
e consenso sobre indicadores simples de avaliacdo da alimentacdo infantil, tem dificultado a
melhor identificacdo de condicdes de risco e na proposi¢ao de melhorias no estado nutricional
de bebés e criancas pequenas (WHO, 2008).

Assim, os indicadores dietéticos vém sendo estudados como uma alternativa para avaliar
e guiar a ingestdo individual e de populacdes, e também para entender a relacdo entre habitos
alimentares e diversos desfechos em salude (KOURLABA; PANAGIOTAKOQOS, 2009; VOLP
et al., 2010). Nesse contexto e visando contribuir na avaliacdo das préaticas de alimentacdo
infantil a Organiza¢do Mundial de Saude criou em 2007 um conjunto de indicadores dietéticos,
dentre eles destaca-se a diversidade alimentar minima, que tem sido utilizado para apreciar a
situacdo das praticas de alimentacdo infantil, a adequacdo de micronutrientes da dieta e a
variedade/equilibrio da dieta (FANTA, 2006; STEYN et al., 2006; WHO, 2008; MOURSI et
al., 2008).

A diversidade alimentar minima pode ser definida como o nimero de diferentes
alimentos ou grupos de alimentos consumidos durante um determinado periodo de referéncia e
pressupde que nenhum alimento especifico, ou um Unico grupo alimentar € suficiente para
atender a todos os nutrientes necessarios a uma boa nutrigdo e satide (RUEL, 2003; BRASIL,
2006a).

A OMS propds sete grupos alimentares para o calculo da diversidade minima da dieta,

e sdo eles: 1. gréos, tubérculos e raizes; 2. leguminosas e nozes; 3. produtos lacteos (leite,
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iogurte e queijo); 4. carnes (carne, peixe, aves e miudos); 5. ovos; 6. frutas e legumes ricos em
vitamina A; 7. outras frutas e legumes. A ingestdo de pelo menos 4 desses 7 grupos alimentares
é considerada como minimo aceitavel (WHO, 2008).

A diversidade alimentar minima é um proxy para a ingestdo adequada de
micronutrientes. Dados alimentares de criancas residentes de paises em desenvolvimento
mostraram que o consumo de alimentos de pelo menos 4 diferentes grupos alimentares no dia
anterior significou que, na maioria das populacdes, a crianca teve maior probabilidade de
consumir pelo menos um alimento de origem animal e pelo menos uma fruta ou vegetal, além
de um alimento basico (cereais, raizes e tubérculos) (WORKING GROUP ON INFANT AND
YOUNG CHILD FEEDING INDICATORS, 2006).

O indicador para avaliacdo da diversidade alimentar foi construido para verificar o
consumo dos grupos alimentares pela crianga, durante as 24 horas anteriores. No entanto,
existem alguns autores que ja utilizaram outros prazos para o recordatério, como os de 3, 7 ou
15 dias anteriores (RUEL, 2003; KENNEDY; BALLARD; DOP, 2010). Vale salientar que este
indicador ndo tem como objetivo capturar informacdes quantitativas sobre o consumo alimentar
e ndo indica estado nutricional (WHO, 2008).

De acordo com levantamento realizado pela UNICEF baseado em 71 paises, cerca de
29% das criangas (menos de 1 em cada 3 criancas) de 6 a 23 meses consomem alimentos do
ndmero minimo de grupos alimentares. Nas regides rurais e nos lares mais pobres, essa
porcentagem cai para 21% (1 em cada 5 criancas) (UNICEF, 2019).

J& no Brasil, os dados sobre diversidade alimentar minima séo escassos. Um estudo
realizado em Barra Mansa no ano de 2006 relatou que 64,5% das criangas no segundo semestre
de vida ndo recebiam alimentos diversificados adequadamente (OLIVEIRA; RIGOTTI,
BOCCOLINI, 2017). Outro estudo realizado com base nos dados da Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros de 2008, com lactentes nascidos com baixo
peso, relatou que apenas 29% das criancas de 6 a 12 meses apresentavam uma diversidade
alimentar satisfatoria (ORTELAN; NERI; BENICIO, 2020). No entanto, de acordo com dados
mais atuais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em 2015, 73% das
criangas de 6 a 23 meses atendidas em unidades basicas de salde, localizadas em municipios
brasileiros apresentaram uma diversidade alimentar minima satisfatoria (BRASIL, 2016).
Entretanto tais dados necessitam ser interpretados com cautela, uma vez que o SISVAN ainda
apresenta uma cobertura baixa, além disso a participacdo do Programa Bolsa Familia como
fonte de dados para a vigilancia alimentar e nutricional dificulta a extrapolagéo dos resultados
para outros cenarios (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).
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Os fatores que influenciam a diversidade alimentar em criancas sdo discutidos por
alguns autores (OLIVEIRA; RIGOTTI; BOCCOLINI, 2017; RAKOTONIRAINY et al., 2018;
SANTOS, 2018). Um estudo conduzido em 2006, em Barra Mansa, Sudeste do Brasil encontrou
associacéo entre auséncia de alimentacgéo diversificada e a crianga ndo estar acompanhada pela
mée durante a imunizagdo, os autores supdem que “crian¢as ndo acompanhadas para um
cuidado a saude, como a imunizacdo, podem ter a mae menos presente também para outros
cuidados, recebendo, assim, uma alimentagdo menos diversificada” (OLIVEIRA; RIGOTTI,
BOCCOLINI, 2017, p.70). A escolaridade materna inferior ao segundo grau completo, o
trabalho materno, o baixo peso ao nascer, a crianca ter idade de 6 a 8 meses e ter sido internada
previamente por alguma patologia também foram associados a uma alimentacdo pouco
diversificada. Em relacdo a hospitalizacdo prévia, os autores ressaltam que ndo € possivel
estabelecer se ela foi responsavel por uma mudanca na alimentacdo da crianca ou se a auséncia
de diversidade alimentar que foi responsavel pela internacdo (OLIVEIRA; RIGOTTI;
BOCCOLINI, 2017).

Outro estudo que avaliou os determinantes de uma alimentacéo pouco diversificada em
criangas de 6 a 59 meses em Madagascar, constatou que a baixa escolaridade materna esta
significativamente associada a uma diversidade alimentar insatisfatoria nas criangas, isso
porgue nos primeiros anos de vida a qualidade da dieta das crian¢as depende do comportamento
e das decisdes dos responsaveis que cuidam das criancas (RAKOTONIRAINY et al., 2018).

Em ambos os estudos, a idade da crianca se demonstrou associada a diversidade
alimentar, com criancas mais velhas apresentando uma maior diversidade alimentar.
Rakotonirainy justifica esse achado alegando que criancas mais velhas ja se alimentam da
mesma comida que a familia (OLIVEIRA; RIGOTTI; BOCCOLINI, 2017,
RAKOTONIRAINY et al., 2018).

O Quadro 1. apresenta uma sintese dos estudos sobre diversidade alimentar infantil, que
inclui os grupos de alimentos que foram utilizados para classificar a diversidade alimentar e os

principais fatores associados a essa diversidade.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos que avaliaram a diversidade alimentar em criancas (continua)

AUTOR/ANO/LOCAL
DE ESTUDO/ FAIXA
ETARIA DAS
CRIANCAS

GRUPOS
ALIMENTARES

CLASSIFICACAO

PRINCIPAIS
RESULTADOS
ASSOCIADOS A
DIVERSIDADE
ALIMENTAR

OLIVEIRA; RIGOTTI;
BOCCOLINI, 2017.
Brasil.
Criancas menores de 1
ano.

i
>

Q
[
QDD

. Cha

. Leite materno
. Outro leite

. Mingau

. Produto lacteo
. Suco de fruta

. Fruta

. Legumes

10. Carne

11. Feijéo

12. Comida de panela

O©oo~NOUThwWN

Diversidade da dieta foi
considerada
insatisfatoria quando a
crianga consumiu <5
grupos alimentares,
sendo eles: leite
(materno ou outro),

carnes, frutas, legumes e

feijdo nas ultimas 24
horas.

Crianca ndo estar
acompanhada da
mée na imunizacao;
Internagéo
hospitalar prévia;

GAUSMAN etal., 2018.
India.

Criancas de 6 a 23 meses.

1. Graos, raizes e tubérculos
2. Leguminosas e nozes

3. Produtos Lacteos

4. Alimentos a base de carne
5. Ovos

6. Frutas e legumes ricos em
vitamina A

7. Qutras frutas e legumes

Scores baseados no
R24hrs:

Score 0 - diversidade
muito baixa

Score 7 - diversidade
muito alta

Condicdo
socioeconémica;
Escolaridade
materna;

Emprego materno;

JIANG et al., 2018.
China.
Criancgas de 3 a 7 anos.

1. Cereais, raizes e tubérculos
2. Frutas e verduras ricas em
vitamina A

3. QOutras frutas

. Outras verduras

. Leguminosas e nozes

. Oleos e gorduras

. Carne, frango e peixe

. Laticinios

. Ovos

10. Outros alimentos

©O© oo ~NO 01

Meédia dos scores dos
grupos alimentares
consumidos, baseada
no R24hrs.

Condicao
socioecondmica;
Morar em areas
rurais;

Dinheiro gasto com
a alimentacgdo
infantil;

Refeicbes
realizadas fora do
domicilio.

RAKOTONIRAINY et
al., 2018.
Madagascar.

Criancas de 6 a 59 meses.

1. Gréos, raizes e tubérculos
2. Leguminosas e nozes

3. Produtos lacteos

4. Alimentos a base de carne
(carne, peixe, aves e visceras)
5. Ovos

6. Frutas e legumes ricos em
vitamina A

7. Outras frutas e legumes

Diversidade alimentar
< 4 = haixa diversidade
alimentar

Diversidade alimentar
> 4 = diversidade
alimentar adequada

Escolaridade
materna;
Condicdo
socioecondmica.

JIEYING Bl et al., 2019.

China.
Criancas de 3 ou 5 anos.

1. Gréos ricos em amido

2. Vegetais folhosos verde-
escuros

3. Frutas e vegetais ricos em
vitamina A

4. Outras frutas e vegetais
5. Visceras

6. Carnes e peixes

7. Ovos

8. Leguminosas, nozes e
sementes

9. Produtos lacteos

Média dos scores,
baseada no R24hrs.

Nivel de
escolaridade do
cuidador;
Conhecimento
nutricional do
cuidador;
Conhecimento
nutricional dos
professores.
Treinamento
nutricional para
crianga e para o
diretor da escola.
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1.3 Consumo de industrializados na infancia

De acordo com Monteiro e colaboradores (2010), os alimentos podem ser classificados de
acordo com seu grau de processamento. A partir dessa classificacao, os alimentos séo alocados
em quatro diferentes grupos, sendo eles: alimentos in natura ou minimamente processados -
como frutas, legumes, carnes, arroz, feijdo, etc.; ingredientes culinarios processados - que sdo
substancias extraidas de alimentos e usadas no preparo e cozimento de pratos compostos, como
por exemplo: sal, acucar, 6leos e gorduras, etc.; alimentos processados - este grupo inclui
produtos fabricados com a adi¢do de sal, agUcar, 6leo, vinagre ou outro ingrediente processado
a um alimento in natura ou minimamente processado, como por exemplo, peixe em conserva,
frutas em calda, queijos e paes; e por fim o grupo de AUP- formulagdes industriais feitas
tipicamente com cinco ou mais ingredientes, que com frequéncia incluem aditivos,
estabilizantes, conservantes, excesso de sal, como por exemplo, refrigerantes, embutidos, balas,
produtos congelados prontos para aquecer, entre outros.

Por serem alimentos nutricionalmente desequilibrados, densos em energia e por
promoverem um consumo excessivo, 0s AUP sdo importantes causas alimentares do ganho de
peso e do desenvolvimento de doencas crbnicas. A alta ingestdo de produtos pobres em
nutrientes e ricos em aculcar, gordura e sal, a ingestdo rotineira de bebidas acucaradas e a
inatividade fisica sdo considerados os principais fatores que promovem o ganho de peso e a
obesidade, assim como as doencas nao transmissiveis associadas (PAHO, 2015).

O consumo desses alimentos no inicio da vida € particularmente critico, pois é nesse periodo
que o individuo desenvolve o seu habito alimentar (BRASIL, 2019a). Estudos tém
demonstrado que o elevado consumo de alimentos industrializados e a baixa ingestdo de
alimentos in natura, como frutas, legumes e alimentos ricos em fibras tém contribuido para o
desenvolvimento de excesso de peso ja na infancia (MONDINI et al., 2007; RAJ; KUMAR,
2010; UNICEF, 2019). Além disso, o elevado consumo desses alimentos estd associado a
dislipidemia, hipertensdo, doencas cardiovasculares e diabetes (RAUBER et al., 2015,
BRASIL, 2019a).

Estudos com foco no consumo de bebidas agucaradas - refrigerantes, sucos industrializados,
chés acrescidos de agucar- por criangas demonstram sua associagdo com a maior probabilidade
de sobrepeso e obesidade, como um resultado provavel do alto teor de agucar e baixa capacidade
de saciedade desse tipo de bebida em comparagdo com outros alimentos, fornecendo calorias
acima das necessidades de energia e levando ao ganho de peso (PAN; HU, 2011; LAVERTY
etal., 2015, GONZALEZ-PALACIQOS, 2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez-Palacios%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31374897
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O ultimo guia alimentar para populacdo brasileira direcionado ao publico a partir de 2 anos
de idade, recomenda que alimentos in natura ou minimamente processados, variados e
predominantemente de origem vegetal sejam a base da alimentacéo e, que o consumo de AUP
seja evitado (BRASIL, 2014). Ja o ultimo Guia Alimentar para criancas menores de 2 anos
recomenda que nenhum AUP seja ofertado a crianca até 24 meses de idade (BRASIL, 2019a).
Apesar da importancia da alimentacdo na infancia, no Brasil, os dados atualizados de
abrangéncia nacional que abordem a questdo sao escassos, a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada com criangas menores de 5 anos em
2006/2007, observou um baixo consumo diario de alimentos in natura - como verduras,
legumes e carnes -, além da introducdo precoce de alimentos industrializados na alimentacdo
das criancas (BRASIL, 2006b).

Uma andlise do consumo alimentar de criancas entre 6 e 23 meses, que considerava 0s
alimentos ingeridos no dia anterior a visita ao pediatra em unidades bésicas de saude em
municipios brasileiros, constatou que 56% das criancas participantes consumiram AUP no
periodo de referéncia, o consumo de bebidas adocadas foi de 40%, o de macarrao instantaneo
de 27% e o de biscoito recheado de 32%. J& em relacdo ao consumo de ferro, apenas 14% das
criangas consumiram alimentos ricos em ferro (BRASIL, 2016).

Outros estudos, realizados em diferentes estados do Brasil corroboram com os resultados
obtidos pela PNDS (LEAL et al., 2015, MELLO; BARROS; MORAIS, 2016).

Uma revisdo da literatura realizada por Mello, Barros e Morais (2016), com o objetivo de
revisar estudos sobre a alimentacdo do lactente e do pré-escolar brasileiro, verificou que
criancas de diferentes estados do Brasil apresentaram uma baixa frequéncia de consumo de
legumes, verduras, frutas e carnes. Em contrapartida, a ingestdo de doces, refrigerantes,
guloseimas, frituras e sal foi excessiva.

Outro estudo conduzido em Pelotas, Rio Grande do Sul, com criancas entre 2 a 5 anos
constatou que as criancas apresentaram consumo de verduras e legumes abaixo do
recomendado, enquanto os alimentos do grupo dos 6leos e gorduras, bem como alimentos ricos
em agucar, balas, chocolates e salgadinhos foram consumidos em excesso (LEAL et al., 2015).

Além das consequéncias negativas do consumo excessivo e AUP, estudos sugerem que 0
consumo desses alimentos interfere negativamente no consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, que sdo considerados essenciais para manutencdo da salde
(KARNOPP et al., 2017, BRASIL, 2019a).
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1.4 Violéncia entre parceiros intimos: defini¢cdo e magnitude

A violéncia entre parceiros intimos refere-se a qualquer comportamento que cause ou
tenha a intencdo de causar dano fisico, sexual ou psicoldgico, incluindo agresséo fisica, coercdo
sexual, abuso psicoldgico e comportamentos controladores (WHO, 2014). Recentemente, a
internet e as redes sociais tém sido utilizadas como um meio de perpetrar esta violéncia, como
por exemplo, algumas formas de violéncia sexual, agressao psicologica, incluindo taticas
coercivas e perseguicdo (CDC, 2017).

A violéncia entre parceiros é um problema recorrente e global, que acontece em todas
as fases da vida, e em todos o0s grupos sociais, econémicos, culturais e étnicos (WHO, 2013).
Este tipo de violéncia costuma ter inicio a partir da adolescéncia e nos primeiros anos da vida
adulta e normalmente é cometida por pessoas que mantém ou mantiveram algum vinculo
afetivo com a vitima, como atuais ou ex-companheiros, conjuges e namorados e que vivam ou
ndo no mesmo ambiente (OMS, 2012; BREIDING et al., 2015).

Geralmente, os episddios de violéncia ndo ocorrem isoladamente, ou seja, acontecem
mais de uma vez ao longo do relacionamento. Além disso, diferentes formas de violéncia
supracitadas podem coexistir (MCCLOSKEY; FIGUEREDO; KOSS, 1995; KRUG et al.,
2002).

A violéncia entre parceiros intimos pode ser perpetrada tanto por homens, quanto por
mulheres, no entanto, afeta desproporcionalmente as mulheres, que tém muito mais
probabilidade de serem feridas ou mortas por um parceiro intimo, em compara¢do com 0s
homens. Tal violéncia ndo se limita apenas a relagcdes heterossexuais, pode estar presente
também em relacdes compostas por parceiros do mesmo sexo (KRUG et al., 2002; BLACK,
2011; BREIDING et al., 2015).

Nas ultimas décadas, a violéncia entre parceiros intimos tem sido considerada um
problema de satde publica, por ser uma violacdo de direitos humanos, e ocasionar Sérios
prejuizos para a saude fisica e psicoldgica das vitimas, além de afetar também seus familiares.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de um terco das mulheres em todo o
mundo relatam ja ter sido vitima de violéncia perpetrada pelo parceiro em algum momento da
vida (WHO, 2013). No entanto, estudos sobre a prevaléncia de VVPI no cenério brasileiro sdo
poucos e estdo desatualizados. O ultimo estudo multicéntrico realizado pela WHO em 2005,
revelou que cerca de 28,9% das mulheres brasileiras reportaram ter sofrido violéncia fisica e/ou

sexual pelo parceiro intimo pelo menos uma vez na vida. Em relagdo a violéncia psicolégica
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41,9% das mulheres relataram ja ter sofrido pelo menos algum ato de violéncia por parte do
parceiro durante a vida (WHO, 2005).

De acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico de Vigilancia de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou Outras violéncias, no ano de 2011 no Brasil, dentre os individuos de
20 a 59 anos de idade, a violéncia fisica foi responsavel por mais de 80% das notificagdes nesta
faixa etaria, e o provavel autor da agressao foi uma pessoa com relagdo afetiva com a vitima
(39,6%) (BRASIL, 2013a).

Em relacdo a violéncia contra mulher, o Gltimo boletim epidemioldgico foi publicado
em 2019, com dados referentes as notificagcbes que aconteceram entre 2011 e 2018. Os
resultados mostram que a residéncia foi o principal local de ocorréncia das violéncias contra
mulher, em todas as faixas etarias. Nas faixas etarias de 15 a 29 e 30 a 59 anos houve destaque
para a violéncia fisica, com proporc@es de 60,3% e 62,3%, respectivamente, sendo 0s parceiros
intimos os principais provaveis agressores em ambas as faixas etarias (BRASIL, 2019b).

No entanto, é preciso ter atencdo ao utilizar dados provenientes de sistemas de
notificacdo, uma vez que ndo sdo 0s mais adequados para a monitorizacdo da situacdo, pois
uma parcela significativa de vitimas da violéncia ndo chega a procurar ajuda e sofre em siléncio
(WHO, 2005).

A maior parte dos estudos existentes focam na mulher como vitima dos abusos e 0s
homens como 0s agressores, poucos sdo 0s estudos que apresentam a mulher no papel de
perpetradora da violéncia. Com o0 objetivo de investigar a prevaléncia de violéncia entre
parceiros intimos no Brasil, foi realizado um estudo de base populacional conduzido em 15
capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2002/2003. Este estudo evidenciou que cerca de %
das mulheres relataram ter vivenciado pelo menos um ato de agresséo psicoldgica nos ultimos
12 meses, sendo como vitima ou perpetradora da agressdo. A prevaléncia de abuso fisico menor
foi de 21,5% e de abuso fisico grave foi de 12,9%. O estudo comparou também as taxas de
agressao fisica de acordo com a idade das mulheres e com as regides estudadas. Foi observado
que a violéncia fisica € mais frequente em casais compostos por mulheres mais jovens (< 25
anos) e nas regides Norte e Nordeste em comparacdo as outras regides. J& em relacdo a
escolaridade, a violéncia fisica entre o casal foi mais prevalente entre casais em que a mulher
apresentava menor nivel de escolaridade do que o homem. Quando comparadas por sexo, as
agressoes fisicas menores foram mais perpetradas por mulheres, em contrapartida, os homens
apresentaram maiores prevaléncias de agressGes fisicas graves contra suas parceiras
(REICHENHEIM et al., 2006).


http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/BE-2013-44--9----VIVA-SINAN.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/BE-2013-44--9----VIVA-SINAN.pdf
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Mais recentemente, um estudo transversal desenvolvido no Rio de Janeiro envolvendo
maes de bebés menores de seis meses evidenciou que aproximadamente 14% das participantes
reportaram ja ter sido vitimas ou perpetradoras de pelo menos um ato de agressao fisica grave
entre parceiros intimos desde o nascimento do bebé (MORAES; OLIVEIRA; REICHENHEIM,
2016).

Além das consequéncias imediatas, a violéncia praticada pelo parceiro intimo pode
resultar em desfechos negativos a saiude ao longo da vida da vitima, como por exemplo,
alteracdes no sistema gastroinstestinal; sistema reprodutor; maior risco de adquirir doencas
sexualmente transmissiveis; presenca de comportamentos de risco, como abuso de alcool e
drogas, além de prejuizos a saude mental, como depressdo, transtorno de estresse pos
traumatico, que podem levar até a consequéncias fatais, como o suicidio (KRUG et al., 2002;
WHO, 2014). Ademais, evidéncias sugerem que a influéncia do abuso pode persistir por muito
tempo apo6s a interrupcao dele e parece existir um efeito dose-resposta da violéncia; conforme
a frequéncia e a gravidade da violéncia aumentam, 0s seus impactos na saude das vitimas
também se tornam cada vez mais severos (KOSS et al., 1991; BLACK, 2011).

Apesar das consequéncias deletérias, grande parte das vitimas de violéncia apresentam
dificuldades em sair do relacionamento abusivo, seja pela dependéncia econémica e/ou
emocional, pela crenca de que o parceiro ird mudar, pelo estigma sofrido pela sociedade e pela
falta de apoio social, pela culpa por impedir a convivéncia dos filhos com o pai, ou até mesmo,
pelo medo de represalias e ameacas sofridas contra vitima e contra os préprios filhos (BRASIL,
2002).

1.5 Violéncia entre parceiros intimos e suas consequéncias a saude da crianca

Por serem muito dependentes de seus cuidadores as crian¢as pequenas sdo frequentemente
expostas a violéncia praticada pelo casal (BEDI; GODDARD, 2007; YOUNT; DIGIROLAMO;
RAMAKRISHNAN, 2011; SOUSA, 2013). Essa exposicdo da crianca a violéncia pode
acontecer no periodo pré-natal, quando ha um trauma fisico ou um ambiente uterino alterado
devido a violéncia vivenciada pela gestante. Criangas também podem ser vitimas da violéncia
conjugal quando séo expostas a cenas de violéncia contra seus cuidadores, como por exemplo,
ver ou ouvir cenas de agressdo e/ou observar as consequéncias da violéncia, como 0s
hematomas e comportamentos depressivos da vitima ap6s o episodio de violéncia. E podem

sofrer também por outras consequéncias posteriores a violéncia, como maior rotatividade de
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locais de moradia, detencdo de um dos cuidadores, parentalidade alterada (GANLEY;
SCHECHTER, 1996 apud EDLENSON et al., 2007).

Diferentes formas de violéncia entre parceiros, principalmente a violéncia contra
mulher, afetam ndo somente a saude da vitima, mas podem resultar também em diversos
desfechos desfavoraveis para saide e bem-estar da crianga, incluindo prejuizos nutricionais.
Tais consequéncias podem ser vistas até mesmo antes do nascimento da crianga, por exemplo,
alguns estudos demonstram que mulheres que vivenciam a VVPI durante a gravidez tem maiores
chances de néo realizar ou realizar de forma inadequada o pré-natal, seja pelo inicio tardio e/ou
pela realizagdo de menor numero de consultas (YOUNT; DIGIROLAMO;
RAMAKRISHNAN, 2011; CARNEIRO; VALONGUEIRO; ARAUJO et al., 2016). A
prematuridade e baixo peso da crianca ao nascer também sdo consequéncias negativas que tém
sido associadas com o uso de violéncia entre o casal (ASLING-MONEMI; NAVED;
PERSSON, 2009; OMS, 2012; MEZZAVILLA; HASSELMANN, 2016). Além disso, a
experiéncia materna a violéncia fisica grave foi associada a uma reducao no nimero de visitas
pediatricas aos servigos de salde entre as criangas mais vulneraveis se comparadas a filhos de
mulheres que ndo relataram a presenca de violéncia (MORAES; OLIVEIRA; REICHENHEIM,
2016). Outros estudam também apontam a desnutri¢do cronica (stunting) que diz respeito ao
déficit altura/idade; e a desnutricdo aguda (wasting) que diz respeito ao déficit peso/altura, como
consequéncias da violéncia entre parceiros intimos para salde da crianca (HASSELMANN;
REICHENHEIM, 2006; CHAI; FINK; KAAYA, 2016; OMS, 2019)

Um estudo realizado na Nova Zelandia constatou que criancas menores de 6 anos que
viviam em lares que a violéncia fisica entre parceiros foi relatada apresentavam maior nimero
de consultas médicas por motivo de doenca ou devido a algum tipo de acidente do que criancgas
que nédo foram expostas a violéncia (SCHLUTER; PATERSON, 2009).

Alem dos prejuizos a saude fisica da crianga, testemunhar episddios de violéncia entre
parceiros pode desencadear também uma série de problemas emocionais e comportamentais,
incluindo ansiedade, depressdo, baixo desempenho escolar, baixa autoestima, desobediéncia,
pesadelos e problemas com agressividade (MCCLOSKEY; FIGUEREDO; KOSS, 1995;
DURAND et al., 2011; IZAGUIRRE; CALVETE, 2015, GARTLAND et al., 2019).

A exposicdo da crianca a violéncia entre parceiros também é apontada como um importante
fator de risco para a vivenciar a violéncia na vida adulta, seja como perpetrador ou como vitima
(CDC, 2017; FORK et al., 2019). Criancas que crescem expostas a violéncia entre parceiros
parecem ter maior risco de também serem vitimas de abuso e negligéncia do que aquelas que

crescem em lares ndo violentos (BOECKEL et al., 2013).


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Valongueiro,%20Sandra%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Araújo,%20Thália%20Velho%20Barreto%20de%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasselmann%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16879502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reichenheim%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16879502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chai%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27147763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fink%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27147763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaaya%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27147763
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213415001593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213415001593#!
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1.6 Violéncia entre parceiros intimos e alimentacdo da crianca

Ainda existem poucas evidéncias sobre a influéncia direta da violéncia conjugal na
alimentacdo infantil. Um estudo publicado em 2018 que procurou documentar a relacdo da
violéncia doméstica contra a mulher e o0 bem-estar de seus filhos menores de 5 anos no Vietna,
demonstrou que as criangas que vivem em lares onde a violéncia entre parceiros esta presente
tém menos chances de ter leite, suco e iogurte disponiveis para consumo, o que poderia refletir
no peso e estatura desta crianca (BUI; HOANG; LE, 2018). No entanto, alguns estudos
sustentam uma possivel relacdo entre VPI e a alimentagdo da crianca (HURLEY et al., 2015;
BUI; HOANG; LE, 2018).

Nos primeiros anos de vida os pais assumem um papel crucial na alimentacdo de seus
filhos, devido a dependéncia da crianca para se alimentar e porque tém controle sobre o tipo de
alimento que véo ofertar, bem como a forma de preparo, a quantidade e os horarios que tais
refeicBes serdo consumidas. Os pais sdo também os principais modelos de aprendizagem dos
filhos, influenciando também o comportamento alimentar da crianca (KOIVISTO, 1999;
HUGHES et al., 2005; KOURLABA et al., 2009). A atencdo, afeicdo e envolvimento do
cuidador sdo de fundamental importancia para prover uma alimentacdo adequada e saudavel
para crianca (MICHAELSEN et al., 2000). A forma como os pais se alimenta na frente dos
filhos, e como interagem com eles, demonstrando os beneficios e o prazer de se alimentar de
forma saudavel e instruindo em relacdo a comida, também influencia positivamente o consumo
infantil de alimentos saudaveis (YEE, 2017).

Apesar da grande importancia que os pais exercem na alimentacdo da crianca, casais
que vivenciam a violéncia podem ter suas habilidades em lidar com as necessidades dos filhos
comprometidas (BUI; HOANG; LE, 2018).

A VPI pode ter consequéncias negativas na salde mental da vitima, principalmente para
mulheres, que sdo acometidas pela violéncia de forma desproporcional (BOECKEL et al., 2013;
GARTLAND, 2019). A saude mental materna pode ser um importante caminho de associacao
entre a violéncia e os déficits nutricionais na criancga, estudos demonstram que filhos de mées
que sofrem de transtornos mentais mais graves tem maiores chances de apresentarem
inadequac6es do estado nutricional (SANTOS et al., 2011; SURKAN et al., 2011; HASSAN;
WERNECK; HASSELMANN, 2016). Os potenciais mecanismos que explicariam a associacdo
da saude mental materna e estado nutricional infantil, ainda ndo estdo completamente
elucidados. Um estudo demonstra que o estresse e a depressao da mae, que ainda é considerada

a principal cuidadora e responsavel pela alimentacdo da crianca, podem prejudicar uma
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interacdo positiva da mae com a crianga, inclusive no momento das refei¢des, resultando em
menor ingestdo de alimentos pela crianca (TOVAR et al., 2012). Problemas na saude mental
materna podem resultar inclusive na oferta insuficiente de alimentos e na menor disponibilidade
de alimentos variados para crianca (CARVALHAES; BENICIO, 2002; HURLEY et al., 2015).
Assim, além de causar prejuizos a saude mental, a violéncia afeta a disposi¢do da mulher para
cuidar de si mesma e pode torna-la menos disponivel para atender as demandas da casa e dos
filhos de uma forma geral, incluindo a alimentacdo (MICHAELSEN et al., 2000; LOURENCO;
DESLANDES, 2008; HOLMES, 2013).

Ter uma rede de apoio social, que forneca suporte para lidar com o abuso sofrido, parece
amenizar os impactos negativos que a violéncia causa na saude mental da vitima (COKER et
al., 2002). No entanto, as vitimas de violéncia parecem possuir niveis de apoio social mais
baixos do que pessoas que nao vivenciaram experiéncias violentas (RODRIGUEZ et al., 2008).

A violéncia entre parceiros aumenta as chances de comportamentos de risco (por
exemplo: abuso de alcool, cigarro, drogas e medicamentos controlados) por parte da vitima
(BREIDING; BLACK; RYAN, 2008; HOLMES, 2013; MACHISA; CHRISTOFIDES;
JEWKES, 2017). O hébito de fumar e o0 abuso de alcool impactam negativamente a satde dos
cuidadores e consequentemente, nas suas habilidades para cuidar da crian¢ga (MICHAELSEN
et al., 2000). Pais que estdo sob influéncia de drogas tendem a ter interacdes insatisfatorias com
seus filhos e serem emocionalmente menos responsivos, € provavel que os efeitos negativos do
abuso de substancias prejudiquem a capacidade do cuidador de proporcionar para crianga uma
alimentacdo adequada (MCKEGANEY; BARNARD; MCINTOSH, 2002).

O parceiro que detém o poder de compra do alimento pode usé-lo como forma de
controle e manipulagdo da vitima, dificultando o acesso a alimentos e provendo apenas 0s
alimentos necessarios para sua sobrevivéncia, prejudicando assim sua capacidade de fornecer
os cuidados adequados aos filhos (CHAI et al., 2016). A restricdo alimentar por parte do
parceiro abusivo também pode acontecer como uma forma de retaliacdo ap6s o episodio
conflituoso, de afirmar sua posicéo de superioridade em relacéo a vitima, e também como forma
de punicéo, restringindo a alimentacdo dos filhos para causar sofrimento ao parceiro (LENTZ,
2018).

O ciume do homem pela relagdo mae e filho € outra questdo que deve ser considerada,
alguns estudos sugerem que os parceiros acreditam que ha uma mudanca na relacdo conjugal
apos 0 nascimento da crianca e pode desenvolver uma postura agressiva em relacdo aos dois, 0
gue possivelmente pode prejudicar o vinculo entre mae e filho (SILVA, 2001 apud SOUZA,
2013).
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Naturalmente, as criancas tendem a rejeitar alimentos novos, o que exige paciéncia e
dedicacdo dos pais para conseguir estabelecer uma alimentacdo saudéavel e variada para a
crianca (BRASIL, 2019a). Além disso, a crianca tende a associar o alimento que esta sendo
oferecido ao contexto, assim, se durante a oferta do alimento a crianga vivenciar uma
experiéncia prazerosa, interagindo positivamente com os pais, o alimento poderd ser bem
aceito. No entanto, experiéncias ndo prazerosas, como por exemplo, em ambientes conflituosos,
podem interferir negativamente na aceitacdo dos alimentos (ROSSI; MOREIRA; RAUEN,
2008).

N&o apenas os pais influenciam na alimentagdo da crianca, mas o ambiente domestico
também pode exercer grande influéncia na alimentacdo, no desenvolvimento das preferéncias
alimentares, e afetar até mesmo a ingestdo de alimentos da crianca (GOLAN, 2002). A
alimentacdo deve ser um momento de experiéncias positivas, aprendizado e afeto. Sendo assim,
se as refeicbes forem realizadas em um ambiente hostil, onde a crianca néo sinta seguranca e
conforto, a ingestao alimentar pode ser prejudicada e insuficiente. A melhor situacdo alimentar
para uma crianca € um local familiar acolhedor, protegido de distracdes e intrusbes
(MICHAELSEN et al., 2000, BRASIL, 2019a).

A presente dissertacdo sugere que criangas que crescem expostas a VP podem prejudicar

o consumo de alimentos saudaveis e diversificados.
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2 JUSTIFICATIVA

O consumo de alimentos adequados e saudaveis nos primeiros anos de vida é
fundamental para o desenvolvimento e crescimento satisfatorios na infancia. Uma alimentacéo
inadequada, pouco variada e que ndo forneca 0s nutrientes necessarios para o0 pleno
desenvolvimento da crianga pode favorecer o surgimento de diversos problemas de saude, que
podem gerar consequéncias negativas por toda a vida.

Ja foi apontado que condigdes socioecondmicas e ambientais precarias tém grande
influéncia no consumo alimentar inadequado na inféncia. No entanto, apesar de importantes,
estes fatores ndo sdo suficientes para explicar as praticas de alimentacgdo infantil. Nesse sentido,
€ necessario conhecer os determinantes e fatores associados a uma alimentacdo infantil
inadequada e compreender melhor as repercussdes da violéncia no ambito familiar para que
seja possivel a formulagdo de estratégias de promocao de escolhas alimentares saudaveis no
inicio da vida, incorporando a violéncia como um possivel fator a ser trabalhado nesta temética.

Estudos e diretrizes dietéticas ja vém apontando a importancia de um ambiente familiar
apropriado, com cuidadores que tenham ndo sé a capacidade econdmica, mas também
emocional para dedicar a atengdo que é necessaria para proporcionar uma alimentagéo saudavel
para criangas pequenas. Além disso, evidéncias apontam uma associacao entre violéncia entre
parceiros intimos e prejuizos a satde mental da vitima e maiores chances de comportamentos
de risco e uma série de consequéncias que podem interferir negativamente na capacidade de
cuidados a crianca, e provavelmente na capacidade de fornecer uma alimentacdo saudavel.

No entanto, apesar da significativa prevaléncia de violéncia entre parceiros intimos no
cenario atual, no Brasil e no mundo, e das suas inimeras consequéncias negativas a saude
mental, fisica e de prejuizos nutricionais ja estudados para crianca, pouco se sabe sobre a
atuacdo na violéncia no consumo de alimentos pela crianca e seus fatores associados. Com isso,
utilizar o consumo de alimentos na infancia como desfecho, como na presente Dissertacéo, traz
um componente inovador nessa linha de investigacdo. Nesta perspectiva, torna-se pertinente
investigar a associacdo entre a exposi¢do da crianga a violéncia entre parceiros intimos e

alimentacdo inadequada na infancia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi investigar a associacdo entre exposi¢ao

a violéncia entre parceiros intimos e alimentacdo infantil inadequada.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever o consumo dos grupos de alimentos e de alimentos ultraprocessados
pelas criancgas participantes do estudo;

b) Identificar a prevaléncia de violéncia entre parceiros intimos na populacao
estudada;

c) Avaliar a associagdo entre a violéncia entre parceiros intimos e a diversidade
alimentar insatisfatoria em criancas de 3 a 5 anos;

d) Awvaliar a associacao entre a violéncia entre parceiros intimos e o elevado

consumo de alimentos ultraprocessados por criancas de 3 a 5 anos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho e populacgado de estudo

O presente estudo é do tipo seccional, inserido na pesquisa intitulada Violéncia familiar,
estilos e praticas alimentares parentais e excesso de peso na infancia do Nucleo de Estudos
Epidemiologicos sobre saude Materno Infantil (NESNUMI). Tal estudo investigou a relacéo
entre violéncia familiar, estilos e praticas parentais de alimentacéo e o excesso de peso infantil
de criancas atendidas na Clinica de Saude da Familia Rodolpho Rocco em Del Castilho,
municipio do Rio de Janeiro, entre 0s anos de 2015 e 2017.

Os critérios de inclusdo para realizacdo da entrevista foram criancas na faixa etaria de 2
a 6 anos que tinham cuidadores (pais, avos e tios), cadastradas pela Clinica de Saude da Familia.
Cuidadores que ndo conheciam sobre a rotina alimentar da crian¢a, cuidadores e criangas que
possuiam deficiéncia na fala ou cognitiva com impacto no diagndéstico nutricional ou que
incapacitasse a compreenséo das questdes da pesquisa foram excluidos.

A amostra contava com 181 criancas que se encontravam entre o terceiro e o quinto ano
de vida, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: a crianca ter sido acompanhada
durante a entrevista pela méde ou por uma responsavel mulher que fosse capaz de responder o
questionario sobre a alimentacdo da crianca, a acompanhante ter vivenciado um relacionamento

conjugal nos 12 meses anteriores, resultando em uma amostra de 148 criancas.

4.2 Contexto do estudo

O convite para participacdo do estudo foi feito aos responsaveis pela crianca através do
telefone, obtido através do cadastro da Clinica da Familia, solicitando que comparecessem a
unidade de salde para realizacdo da entrevista. Durante o contato telefénico as maes foram
informadas sobre o conteido da pesquisa e sobre a ndo obrigatoriedade de participacdo. Outras
ocasides foram utilizadas para captar os responsaveis pelas criancas, por exemplo, as estratégias

da Clinica da Familia denominadas mutirdes de vacinacao e Bolsa Familia.

4.3 Coleta e aferi¢édo de dados

Antes do inicio da coleta de dados, a equipe de campo foi treinada visando a padronizagdo

na coleta de informacGes.
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A equipe de coleta foi formada por 1 coordenador de campo, 2 supervisores de campo, 4
entrevistadores graduados e 4 auxiliares de coleta bolsistas ou voluntérios, discentes do curso
de graduacdo em Nutricdo. A funcdo dos auxiliares foi realizar busca de contatos telefonicos
de maes/responsaveis de criancas na faixa etaria da pesquisa (2-6 anos incompletos) nos
prontudrios eletronicos da Clinica da Familia, realizar contatos telefénicos para convite de
participagdo na pesquisa e agendamento de entrevistas e auxilio durante as entrevistas,
realizando atividades ludicas com as criancas no momento em que suas maes eram
entrevistadas. Com intuito de manter a privacidade e o sigilo das informac6es coletadas, as
entrevistas foram realizadas em consultérios fechados.

Durante todo o periodo da coleta de dados, foram realizadas reuniGes mensais entre a
coordenadora de campo e as supervisoras, entrevistadores, auxiliares e pesquisadores
(professores colaboradores) para discussdo de estratégias de adesdo e resolucdo de casos
pontuais de davidas de elegibilidade, e também realizada supervisdo dos entrevistadores e

antropometristas e retreinamento dos mesmos.

4.3.1 Desfecho: diversidade alimentar minima

Para investigar o consumo alimentar da crianca foi aplicado a mae um questionario
estruturado, que incluia perguntas sobre as praticas de alimentacdo nas ultimas 24 horas. O
questionario foi construido contendo diferentes alimentos, sendo eles: leite, iogurte, mingau,
queijos, frutas frescas e suco de frutas, suco industrializado, refrigerante, legumes e verduras
cozidos, feijdo ou outros gréaos, proteinas (carne, frango, peixe, ovo), pao, biscoitos e salgados
fritos, hamburguer e embutidos, doces, balas e guloseimas.

A OMS chama a atencdo para importancia da vitamina A e do ferro na alimentagéo
infantil, visto que esses nutrientes sdo marcadores do crescimento e desenvolvimento infantil e
a ingestdo insuficiente desses micronutrientes nesta populagdo é reconhecida como um
problema de saude publica (BRASIL, 2019a). Por isso, esses alimentos foram classificados em
um grupo a parte, denominado “frutas e legumes ricos em vitamina A”, fizeram parte desse
grupo as frutas manga, mamado e goiaba; e os legumes cenoura, abébora e batata doce.

Os alimentos consumidos pelas criancas no dia anterior a pesquisa foram classificados
com base nos sete grupos alimentares propostos pela OMS (WHO, 2007), sendo eles: graos,
tubérculos e raizes; leguminosas e nozes; produtos lacteos; carnes; ovos; frutas e legumes ricos
em vitamina A e outras frutas e legumes. O desfecho “diversidade alimentar insatisfatoria” foi

tratado de forma binaria, com as respostas categorizadas em: 0 = a crianca recebeu 4 ou mais
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grupos de alimentos pelo menos uma vez nas Gltimas 24 horas; 1 = a crianga recebeu menos de

quatro desses grupos de alimentos.

4.3.2 Desfecho: consumo de alimentos ultraprocessados

Para investigar o consumo de AUP pelas criangas participantes do estudo, os alimentos
presentes no questionario estruturado foram divididos de acordo com seu grau de
processamento com base na classificacdo de Monteiro e colaboradores que inclui itens sobre o
consumo de 4 categorias de alimentos: in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinérios, alimentos processados e AUP (MONTEIRO et al., 2010).

O instrumento questiona sobre o consumo de 11 itens de AUP: suco industrializado
(concentrado, pd ou de caixa); mate ou guarana natural; refrigerantes; iogurte ou iogurte petit
suisse; macarrdo instantaneo; margarina; biscoito doce ou salgado; salgadinhos de pacote;
doces, balas, pirulitos e outras guloseimas; doces a base de leite como sorvete, pudim e flan; e
carnes processadas, como nugget, hamburguer, salsicha e linguica.

A partir do nimero de itens registrados ao dia, foi possivel encontrar o escore de oferta de
AUP. A partir desse escore, as respostas foram categorizadas em 0= a crianga consumiu de 0 a
4 AUP e 1=a crianga consumiu >5 AUP, considerando-se o consumo de a partir de 5 alimentos

ao dia, como alto.

4.3.3 Desfecho: alimentacdo inadequada da crianca

A alimentagdo da crianga foi considerada inadequada quando a diversidade alimentar

foi insatisfatoria e/ou quando o consumo de AUP foi considerado alto.

4.3.4 Exposicdo central: Violéncia entre parceiros intimos

O estudo investigou como exposi¢do central a violéncia entre parceiros intimos. Para a
obtencéo de dados referentes a VVPI foi utilizada a vers@o em portugués do instrumento Conflict
Tactics Scales — CTS-2. A CTS2 e um instrumento elaborado especificamente para identificar
a violéncia entre os casais que tenham ou tiveram um relacionamento intimo nos 12 meses
anteriores a entrevista. Esse instrumento se propGe a mensurar as estratégias utilizadas pelos
parceiros para resolver possiveis desavencas, dentre elas o uso da violéncia. O questionario foi
aplicado por meio de entrevistas (MORAES; HASSELMANN; REICHENHEIM, 2002). O
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instrumento é composto por oitenta e duas questdes que identificam 5 taticas para lidar com
conflitos, séo elas:

a) Negociacdo: definida como a¢des tomadas para resolver um desacordo através
da argumentacao.

b) Agressao psicoldgica: definida como o uso de atos verbais e ndo verbais que
machucam simbolicamente o outro, ou o0 uso de ameagas para ferir o outro.

c) Agressao fisica: definida como o uso de forga fisica contra outra pessoa como
meio de resolver conflitos.

d) Coercéo sexual: definida como um comportamento que visa obrigar o parceiro
a praticar atividade sexual indesejada. A escala de coercdo destina-se a cobrir
uma serie de atos coercitivos, desde a insisténcia verbal até a forca fisica.

e) Injuria: essa escala mede a lesdo fisica infligida pelo parceiro, indicada por dano
0sseo ou nos tecidos, necessidade de atengdo médica ou dor durante um dia ou
mais.

Foram apreciados os relacionamentos do homem em relacdo a mulher e o reciproco.
Para avaliar as escalas de agressdes psicoldgica, fisica menor e fisica grave nos ultimos 12
meses, foram propostas as seguintes opgdes de resposta: ndo aconteceu, aconteceu uma vez e
aconteceu mais de uma vez.

A violéncia entre parceiros intimos (VPI) foi classificada como presente nos casos em
que as mulheres responderam positivamente a pelo menos um dos itens de qualquer escala de
agressdo, como vitima ou perpetradora. Ja a violéncia contra mulher (VCM) foi classificada
como presente nos casos em que as mulheres responderam a pelo menos um dos itens de

qualquer escala de agressao como vitimas.

4.3.5 Modelo tedrico e apresentacdo das co-varidveis

O modelo tedrico foi construido a priori com base na reviséo da literatura e em estudos
prévios que sugerem gue a alimentacdo inadequada em criancas resulta de uma combinacéo de
fatores, incluindo a violéncia entre parceiros intimos, que pode influenciar na salide mental
materna e assim, na disponibilidade de cuidado materno, e consequentemente em uma ingestéo

inadequada de alimentos, como representado na Figura 1.
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Figura 1 - Modelo teorico subjacente a relagéo entre VPI e alimentacdo infantil inadequada.

Dimensao distal Dimensio intermediaria  Dimensdo proximal  Desfecho
Condigio Violéncia Disponibilidade
socioecondémica Elll'l:e : de cuidado
l parceiros materno —* | Alimentacio
intimos infantil
Escolaridade L inadequada
materna Saide da .
Comportamentos crianca —‘—-—T
de risco
Satide mental
|
materna

Apoio social

Fonte: o autor, 2020.

Segundo o modelo acima foram ainda investigadas possiveis covaridveis referentes a

responsavel, a crianga e ao ambiente em que vivem que podem interferir na alimentacao infantil,

como:

a)

b)

Condicdo socioecondmica, representada pelas condigdes de moradia que foram
verificadas com o auxilio de um sistema de escores (REICHENHEIM; HARPHMAN,
1990) e classificadas em inadequadas (escore < 9) ou adequadas (escore > 9) de acordo
com caracteristicas relacionadas ao domicilio (aglomeracdo, material de construcdo da
habitacdo, saneamento interno, abastecimento de &gua, luz elétrica, e tipo de
recolhimento do lixo);

Escolaridade materna, representada pela escolaridade formal da mae, medida por meio
da pergunta sobre o nivel escolar: até Ensino Fundamental até a 82 série; Ensino

Médio — do 1° até o 3° ano; ou Ensino Superior.

Saude mental materna, para avaliar essa variavel foi utilizada a versao adaptada para o
portugués do General Health Questionnaire com 12 itens (MARI; WILLINS, 1985).
Este instrumento tem como periodo de referéncia as duas semanas anteriores ao
preenchimento do questionario e reflete sentimentos de depressdo e ansiedade,
incapacidade de lidar com situac¢fes habituais e falta de confianca. Cada item contém
quatro opcdes de resposta, sendo que as duas primeiras consideram a experiéncia recente

do participante em relagdo a um sintoma ou comportamento particular como ausentes
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(0 ponto atribuido) e as duas Gltimas como presentes (1 ponto atribuido). Assim, apos o
somatdrio dos pontos atribuidos as respostas de cada item, obtém-se uma escala de zero
a 12 pontos possiveis. A saide mental materna foi classificada da seguinte forma:
presenca de transtornos mentais comuns, definida a partir do ponto de corte de > 3
respostas positivas; presenca de transtornos mentais mais graves, identificada pelo
ponto de corte de >5 respostas positivas; ou presenga de sintomas de depressao
utilizando-se o ponto de corte de > 9 itens positivos (OZDEMIR; REMAKI, 2007).

d) Apoio social, para avaliar essa variavel utilizou-se a escala adotada no Medical
Outcomes Study (SHERBOURNE; STEWART, 1991), adaptada para o portugués
(GRIEP et al., 2005), que inclui 19 itens com cinco dimensfes de apoio social
autopercebido: material, emocional, afetivo, de informacdo e de interacdo social
positiva. As opcOes de resposta receberam uma pontuacdo de um (nunca) a cinco
(sempre). A soma dos pontos obtidos em cada dimensdo foi dividida pelo escore
maximo 40 possivel para a mesma dimensdo. O resultado dessa raz&do foi multiplicado
por 100. Uma variavel global foi obtida para cada cuidador, a partir da soma dos escores
de cada uma das dimensdes, dividida por cinco (total de dimens6es), sendo
dicotomizada em <80 (insatisfatorio) e >80 (satisfatorio).

e) Mau uso de alcool, para avaliar o0 mau uso de alcool pela mulher foi utilizado o
instrumento TWEAK (Tolerance Worry Eye-opener Amnesia/black-out Cut-down)
(RUSSEL et al., 1996), esse instrumento possui cinco itens que avaliam 0 uso
inadequado de alcool. Considerando mau uso de alcool o ponto de corte de duas ou mais
respostas positivas. J& para avaliar o mau uso de alcool pelo companheiro, foi utilizado
o0 instrumento CAGE (cutdown; annoyed; guilty & eye-opened) (CAPRIGLIONE;
MONTEIRO; MASUR, 1985), instrumento com quatro itens que avalia 0 uso
inadequado de alcool. Considerando mau uso de alcool o ponto de corte de duas ou mais

respostas positivas.

4.4 Processamento e analise de dados

Os questionarios foram checados e codificados pelas supervisoras da pesquisa e foram
digitados (dupla digitacdo) por bolsistas e mestrandos, entre julho e outubro de 2018. Foi
utilizado o programa EpiData®, verséo 3.1 para o armazenamento dos dados digitados.

O programa utilizado para analise dos dados foi o Stata versdo 15.0. A estratégia de

analise se iniciou com o calculo das prevaléncias das caracteristicas das criangas e das mées, e
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das variaveis de exposicao central (exposicao da crianca a violéncia entre o casal),varidveis de
confundimento e desfechos (diversidade alimentar insatisfatoria e alto consumo de AUP).
Posteriormente, por meio de modelos de regressao logistica (desfecho dicotdmico) para estimar
razdes de chances brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confianca, foram
verificadas as associagfes da violéncia entre parceiros intimos e da violéncia contra mulher
com o elevado consumo de AUP. As variaveis descritas no modelo tedrico foram consideradas
potenciais varidveis de ajuste. Foi adotado o p-valor < 0,05 como indicativo de significancia

estatistica.

4.5 Questdes éticas

A pesquisa Violéncia familiar, estilos e praticas alimentares parentais e excesso de peso
na infancia foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro e aprovacéo via Plataforma Brasil sob o protocolo de n° 1068427.

O ingresso no estudo foi feito mediante assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecido e de um termo de assentimento esclarecido, para os menores de idade (ANEXO A).

Respeitando-se a legislacdo vigente, na possibilidade de haver mé&es/cuidadoras
expostas a violéncia contra mulher, todas as mulheres entrevistadas receberam antes da
entrevista folders com enderecos de instituicGes que prestam atendimento as vitimas de

violéncia doméstica.

4.6 Financiamento

A pesquisa maior da qual o presente trabalho faz parte, foi realizada com apoio da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) através de duas
Bolsas de Doutorado (Cddigo de Financiamento 001) e Bolsa de Doutorado Sanduiche no
Exterior (Processo n° 88881.134357/2016-01) direcionadas a dois membros da equipe da
pesquisa.

Além disso, o presente trabalho foi realizado com o apoio da Fundagéo Carlos Chagas Filho

de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) através da Bolsa de Mestrado.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas das criancgas e de suas responsaveis sdo apresentadas
na Tabela 1. Das criancas participantes do estudo 53,4% eram do sexo masculino e a média de
idade foi de 4,5 anos. Em relacdo as caracteristicas das responsaveis pelas criangas, observa-se
que cerca de metade delas estudou até o ensino médio e quase 17% das familias viviam em
condicdes de moradia consideradas inadequadas.

Ainda na Tabela 1, é possivel perceber que mais de 50% das mulheres apresentaram algum
tipo de transtorno mental. Quase 35% das mulheres apresentavam apoio social insatisfatorio.
Quanto ao mau uso de alcool, 29,5% e 31,5% das mulheres e seus companheiros apresentavam

esta condicao, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo de estudo, Rio de Janeiro, 2015/2017.

Caracteristicas N* % IC (95%0)

Sexo da crianca

Masculino 79 53,4 45,2-61,3

Feminino 69 46,6 38,6-54,7
Estado conjugal da responsavel pela crianca

Vive com companheiro, pai da crianca 107 77,0 69,1-83,2

Vive com companheiro, padrasto da crianga 16 115 7,1-18,0

Né&o vive com companheiro ha menos de um ano 6 4,3 1,9-9,3

Tem namorado ha mais de um ano 4 2,9 1,0-7,5

Tem namorado had menos de um ano 6 4,3 1,9-9,3
Escolaridade da mulher

Ensino Fundamental 11 — até a 82 série 42 29,0 22,1-36,9

Ensino Médio —do 1° até 0 3° ano 78 53,8 45,5-61,8

Ensino Superior 25 17,2 11,8-24,3
Apoio social da mulher

Satisfatorio 91 65,5 57,0-72,9

Insatisfatorio 48 34,5 27,0-42,9
Saude mental da mulher

Sem presenca de transtornos mentais 67 47,5 39,3-55,8

Presenca de transtornos mentais comuns 35 24,8 18,3-32,7

Presenca de transtornos mentais graves 31 21,9 15,8-29,6

Presenca de sintomas depressivos 8 5,7 2,8-11,0
Condicao socioeconémica da familia

Adequada 114 83,2 75,8-88,6

Inadequada 23 16,8 11,3-24,1
Mau uso de alcool

Pela mulher 18 13,8 8,8-21,0

Pelo companheiro 16 25,4 15,9-37,8

Legenda: * Totais podem variar devido a presenca de valores faltantes em algumas variaveis.

A tabela 2 descreve o consumo infantil dos sete diferentes grupos alimentares propostos
pela OMS, nas ultimas 24 horas. Observa-se que 0 grupo de cereais, raizes e tubérculos foi o
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mais consumido entre as criancgas (97,16%), seguido pelo grupo de laticinios (94,5%). Em
relacdo aos ovos e frutas e legumes ricos em vitamina A, 23,8% e 44,8% das criancas
consumiram esses alimentos no periodo de referéncia, respectivamente.

Tabela 2 -Frequéncia de consumo de cada grupo alimentar pelas criancas atendidas na Clinica
da Familia de Del Castilho, Rio de Janeiro, 2015/2017.

Grupo alimentar N % IC 95%
Grupo de laticinios 129 94,5 88,9-97 4
Grupo de ovos 130 23,8 17,2-32,0
G_rupc_) de frutas e legumes ricos em 195 448 36.2-53.7
vitamina A

Grupo de outras frutas e legumes 126 79,3 71,2-85,6
Grupo de cereais, raizes e tubérculos 127 97,6 92,8-99,2
Grupo de carnes e visceras 131 89,3 82,6-93,6
Grupo de leguminosas 131 87,0 80,0-91,8

A tabela 3 apresenta a frequéncia que cada AUP foi consumido pelas criancas
participantes nas ultimas 24 horas. Observando a tabela é possivel perceber que dos 11 itens
questionados, os biscoitos doces ou salgados foram os AUP de maior consumo, cerca de 80%
das criangas consumiram esses alimentos no dia anterior a entrevista. Os iogurtes ou produtos
tipo petit suisse e a margarina também foram alimentos amplamente consumidos, sendo
consumidos por mais de 60% das criancas. Os sucos industrializados (como concentrado, de
caixinha ou em po6) foram consumidos por mais da metade das criangas. JA& o macarrdo
instantaneo foi o alimento de menor consumo nesta populacdo, sendo consumido por cerca de
3% das criangas. Analisando os dados foi observado que 99,2% das criangas consumiram pelo
menos 1 item de AUP/dia e mais da metade das criangas (51,9%) consumiu algum tipo de
bebida agucarada no dia anterior. A média de consumo de AUP foi de 4 alimentos/por dia
(resultados ndo apresentados na tabela).

Tabela 3 - Frequéncia de consumo de AUP/dia pelas criancas atendidas na Clinica da Familia
de Del Castilho, Rio de Janeiro, 2015/2017.

Alimentos ultraprocessados N** % 1IC 95%
logurtes* 131 63,4 54,6-71,2
Suco industrializado 129 54,3 45 5-62,7
Refrigerante 131 25,2 18,4-33,4
Mate/guarana natural 131 26,7 19,7-35,0
Macarrdo instantaneo 131 3,1 01,1-07,9
Alimentos embutidos 131 32,1 24,5-40,6
Doces a base de leite 131 145 09,3-21,7
Biscoito doce ou salgado 130 79,2 71,2-85,4
Salgadinhos de pacote 130 24,6 17,8-32,8
Bala/pirulito/guloseimas 130 44,6 36,2-53,3
Margarina 131 60,3 51,5-68,4

Legenda: *inclui iogurte petit suisse
** Totais podem variar devido a presenca de valores faltantes em algumas variaveis.
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A tabela 4 apresenta informagdes sobre os desfechos estudados. A diversidade alimentar
minima, segundo a classificacdo da OMS, se mostrou satisfatdria para quase 97% das criangas,
impossibilitando as analises de associacdo utilizando esse desfecho (N=4). Ja em relacdo ao
consumo de AUP, em média 45% das responsaveis relataram consumo de 5 ou mais AUP pela

crianga no periodo de referéncia.

Tabela 4 - Descric¢do do consumo da diversidade alimentar minima da populacdo e do consumo
de alimentos ultraprocessados.

Variaveis de desfecho N* % 1C95%
Diversidade alimentar minima satisfatoria (OMS)
Sim 116 96,7 91,3-98,7
Né&o 4 3,3 1,2-8,6
Consumo de alimentos ultraprocessados
De 0 a 4 alimentos 70 55,5 46,6-64,1
> 5 alimentos 56 44,5 35,9-53,3

Legenda: * Totais podem variar devido a presenca de valores faltantes em algumas variaveis.

As informacGes sobre as taticas de conflitos utilizadas entre os parceiros intimos séo
apresentadas na tabela 5. Observando a tabela é possivel perceber que cerca de 80% e 33% dos
casais utilizaram da agressdo psicoldgica menor e grave para resolver seus conflitos,
respectivamente. Quase 25% dos respondentes relataram a presenca de violéncia fisica, sendo
considerada grave em 15% dos relacionamentos. A injaria global (menor e maior), que mede a
lesdo fisica infligida pelo parceiro (a), demonstrou-se presente em cerca 15% dos
relacionamentos. A tabela 5 também apresenta informacgdes sobre violéncia contra mulher
perpetrada pelo parceiro intimo. A agressao psicoldgica menor e grave contra a mulher estava
presente em cerca de 60% e 20% dos relacionamentos. Em relacédo a violéncia fisica, 13% das
mulheres relataram ja ter sofrido uma agresséo fisica menor por parte de seus parceiros e quase
8% relataram ja ter sido vitima de violéncia grave. A injuria menor se mostrou presente em

10% das respostas.

Tabela 5 - Frequéncia das taticas de conflitos utilizadas entre parceiros intimos referidas por
mulheres atendidas na Clinica da Familia de Del Castilho, Rio de Janeiro, 2015/2017

. T Violéncia entre parceiros Violéncia contra mulher
Tipos de violéncia P T
intimos perpetrada pelo parceiro intimo
N % IC 95% N % IC 95%
Agressdo psicoldgica menor
Ausente 24 19,8 13,5-28,0 45 37,2 28,9-46,2
Presente 97 80,2 71,9-86,4 76 62,8 53,7-71,0
Agressao psicologica grave
Ausente 81 67,5 58,5-75,3 98 81,7 73,5-87,6
Presente 39 32,5 24,6-41,4 22 18,3 12,3-26,4

Agressao psicolégica global
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Tabela 5 - Frequéncia das taticas de conflitos utilizadas entre parceiros intimos referidas por
mulheres atendidas na Clinica da Familia de Del Castilho, Rio de Janeiro, 2015/2017

. s Violéncia entre parceiros Violéncia contra mulher
Tipos de violéncia P T
intimos perpetrada pelo parceiro intimo
N % IC 95% N % IC 95%
Ausente 23 19,2 13,0-27,3 41 34,2 26,1-43,2
Presente 97 80,8 72,6-86,9 79 65,8 56,7-73,8
Agressao fisica menor
Ausente 94 71,7 69,2-84,3 105 86,8 79,3-91,7
Presente 27 22,3 15,6-30,7 16 13,2 8,2-20,6
Agressao fisica grave
Ausente 103 85,1 77,4-90,4 112 92,6 86,2-96,1
Presente 18 14,9 9,5-22,5 9 7.4 03,8-13,7
Agressao fisica global
Ausente 91 75,2 66,6-82,1 104 86,0 78,4-91,1
Presente 30 24,8 17,8-33,3 17 14,1 08,8-21,5
Injuria menor
Ausente 105 86,8 79,3-91,7 109 90,0 83,2-94,3
Presente 16 13,2 8,2-20,6 12 10,0 05,6-16,7
Injuria grave
Ausente 117 97,5 92,4-99,2 120 100,0 -
Presente 3 2,5 0,7-7,5 0 0 -
Injuria global
Ausente 103 85,8 78,2-91,0 109 90,0 83,2-94,3
Presente 17 14,2 08,9-21,7 12 10,0 05,6-16,7

A Tabela 6 traz informacgdes sobre os fatores associados ao alto consumo de AUP.
Dentre as varidveis analisadas apenas o apoio social satisfatério mostrou-se um fator de

protecdo estatisticamente significante contra o alto consumo infantil de AUP.

Tabela 6 - Associacdo entre o alto consumo de AUP (>5 alimentos) e cada covariavel

Alto consumo de alimentos ultraprocessados

OR IC (95%0) p-valor
Condicéo socioeconémica 1,338 0,498-3,594 0,563
Escolaridade materna 0,846 0,609-1,175 0,319
Saude mental materna 0,839 0,578-1,218 0,357
Apoio social 0,433 0,197-0,949 0,037
Mau uso de alcool pela mae 1,599 0,548-4,661 0,390
Mau uso de alcool pelo companheiro 1,472 0,418-5,182 0,546

A Tabela 7 apresenta os resultados das analises brutas e ajustadas da associacao entre
violéncia entre parceiros intimos e elevado consumo de AUP pelas criancgas participantes desse
estudo. Observa-se que nas analises brutas todas as formas de violéncia psicolégica
aumentaram em mais de 2 vezes as chances de um alto consumo de AUP pela crianga, no
entanto, somente a violéncia psicologica maior se mostrou significativamente associada. Apds
ajuste pelas covaridveis, essa associa¢do foi ainda maior, sendo significativa tanto para a

violéncia psicoldgica maior, quanto para a menor.
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Tabela 7 - Anélises brutas e ajustadas: diferentes formas de violéncia entre parceiros intimos e

alto consumo de alimentos ultraprocessados (=5 alimentos) em criangas atendidas na Clinica
da Familia de Del Castilho, Rio de Janeiro, 2015/2017.

VPI Andlises Brutas Anélises Ajustadas*
OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor

Psicol6gica menor 2,763 0,973- 7,844 0,056 4,662 1,177-18,462 0,028
Psicoldgica maior 2,969  1,237-7,125 0,015 6,302  1,837-21,613 0,003
Psicoldgica global 2,512 0,878-7,187 0,086 3,852  0,986-15,050 0,052
Fisica menor 0,899  0,348-2,320 0,826 0,979 0,335-2,858 0,970
Fisica maior 1,314  0,437- 3,945 0,626 2,081 0,568-7,627 0,268
Fisica global 1,021  0,415-2,534 0,956 1,253 0,450-3,491 0,665
Injdria menor 1,807 0,591- 5,522 0,299 2,982  0,780-11,401 0,110
Injuria maior 1 omitido - 1 omitido -

Injaria global 1,769  0,578-5,409 0,317 2,924  0,765-11,177 0,117

*Legenda: ajustada por condicao socioeconémica, escolaridade materna, salide mental materna, apoio social e mau
uso de alcool pela mée.

Ainda na Tabela 7 € possivel notar que todas as formas de violéncia fisica e injdria
menor também foram associadas com o elevado consumo de AUP, antes e apds o ajuste, no
entanto, essa associacao nao foi significativa. A violéncia fisica menor, teve um pequeno efeito
protetor para o alto consumo de AUP, no entanto os resultados ndo foram significativos.

Observando a Tabela 8 é possivel perceber que mesmo ap6s ajuste, todas as formas de
violéncia psicoldgica contra a mulher aumentaram em mais de 2 vezes as chances da crianca
ter um elevado consumo de AUP, sendo essa associacdo significativa. Nota-se também que a
violéncia psicoldgica maior apresentou uma magnitude maior do que a violéncia psicolégica
menor, indicando um possivel efeito dose-resposta. Ja em relacdo as outras formas de violéncia
contra mulher, todas mostraram uma associacgéo positiva com o elevado consumo de AUP, antes
e ap0s ajuste, no entanto, nenhuma foi estatisticamente significativa.

Tabela 8 - Anélises brutas e ajustadas: diferentes formas de violéncia contra a mulher perpetrada

pelo parceiro intimo e alto consumo de alimentos ultraprocessados (=5 alimentos) em criangas
atendidas na Clinica da Familia de Del Castilho, Rio de Janeiro, 2015/2017.

Violéncia contra a Andlises Brutas Anélises ajustadas*
mulher OR IC 95% p-valor  OR I1IC 95% p-valor

Psicologica menor 2,482 1,063- 5,798 0,036 3,433  1,147-10,265 0,027
Psicoldgica maior 3,952 1,300- 12,014 0,015 4,663  1,284-16,932 0,019
Psicologica global 2,578 1,085-6,124 0,032 3,477  1,155-10,464 0,027
Fisica menor 1,337 0,415- 4,300 0,626 2,051 0,494-8,513 0,322
Fisica maior 1,113 0,262-4,731 0,884 1,348 0,220-8,239 0,746
Fisica global 1,121 0,362-3,469 0,842 1,543 0,404-5,894 0,525
Injaria menor 1,112 0,335-3,736 0,855 1,569 0,338-7,283 0,565
Injdria maior 1 omitido - 1 Omitido -

Injaria global 1,112 0,335-3,736 0,855 1,569 0,338-7,283 0,565

“ajustada por condico socioeconémica, escolaridade materna, satide mental materna, apoio social e mau uso de
alcool pela mée.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que mesmo apos 0 ajuste pelas covariaveis, é
possivel observar que as criancas que foram expostas a violéncia psicologica entre parceiros
intimos e contra mulher tinham pelo menos duas vezes mais chances de apresentarem um
elevado consumo de AUP. Estudos sugerem que situacdes de estresse, como a violéncia, podem
comprometer a disponibilidade da mée de cuidar da crianca, e consequentemente da sua
alimentacio (LEVENDOSKY; LYNCH; GRAHAM-BERMANN, 2000; YOUNT;
DIGIROLAMO; RAMAKRISHNAN, 2011).

Esse cenério de disponibilidade de cuidado materno prejudicado ainda é agravado pela
nossa sociedade que designa a mulher o papel de principal, e muitas vezes, Unica cuidadora do
lar e dos filhos, além da necessidade de trabalhar fora para ajudar no orcamento domeéstico.
Essa sobrecarga somada aos episodios de violéncia, podem transformar a tarefa de maternagem
em uma ardua atividade, prejudicando assim o cuidado com a crianca (LOURENCO;
DESLANDES, 2008).

Em relacdo a violéncia entre o casal, a maioria dos casais demonstraram se agredirem
psicologicamente, quase 81% das respondentes relataram ter vivido pelo menos um episddio
de violéncia psicoldgica nos Gltimos 12 meses, como vitima ou perpetradora, sendo o tipo
violéncia de maior prevaléncia nessa populacdo. Esse resultado corrobora com os encontrados
em outros estudos que também constataram que a violéncia psicoldgica esta presente em quase
todos os relacionamentos intimos. Colossi e colaboradores (2015) também utilizou a CTS-2
para investigar a violéncia conjugal em casais que eram oficialmente casados ou coabitavam,
residentes da regido metropolitana de Porto Alegre e encontrou uma prevaléncia de mais de
80% para violéncia psicoldgica menor. Vianna (2018) investigou a presenca de violéncia entre
o casal, nos doze meses anteriores, através do instrumento Conflict Tactics Scales — Form R
(CTS-1) e constatou que quase todas as mulheres relataram o uso da argumentagdo, mas
também atos de agressao verbal/psicologica entre o casal em momentos de conflito.

A violéncia fisica também esteve presente nesta populacéo, 22,3% das mulheres relataram
violéncia fisica menor nos Gltimos 12 meses, e cerca 15% relatou atos graves de violéncia, esse
resultado corrobora com outros estudos que também identificaram taxas significativas de
violéncia fisica entre casais. Vianna (2018) encontrou prevaléncia de violéncia fisica de cerca
de 33%, sendo grave em 17% dos relacionamentos. Ja& Lindner e colaboradores (2015)
investigaram a prevaléncia de violéncia fisica por parceiro intimo em mulheres e homens

adultos em qualquer momento de suas vidas, em uma amostra de base populacional, em
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Floriandpolis, e encontrou taxas de 17%, 16,6% e 7,3%, para qualquer violéncia fisica,
violéncia fisica moderada e grave, respectivamente.

Neste estudo, as prevaléncias de vitimizacdo da mulher pelo parceiro foram cerca de 66%,
14%, 10% para violéncia psicoldgica global, fisica global e injuria global, respectivamente.
Esses resultados estdo de acordo com outros estudos que buscaram descrever a prevaléncia de
violéncia contra mulher no Brasil. Bhona e colaboradores (2019), em estudo realizado em
Minas Gerais, encontraram uma taxa de vitimizacdo da mulher pelo parceiro de 48,1% para
violéncia psicoldgica, 10,81% para violéncia fisica e 4,67% para injuria, no entanto, o estudo
investigou apenas 0s 3 meses anteriores a data da entrevista, 0 que pode justificar as taxas de
violéncia um pouco mais baixas.

As diferencas nas populacdes estudadas, nos instrumentos de afericdo utilizados, no periodo
de referéncia investigado e até mesmo na classificacdo da violéncia, podem gerar resultados
divergentes e dificultam a comparacgdo entre os estudos. No entanto, mesmo com diferengas
metodoldgicas, os estudos tém apontado que a magnitude da violéncia, tanto entre casais,
guanto contra mulher é alta, soma-se a isso o fato da violéncia desencadear sérias consequéncias
para saude da vitima e de seus filhos. Portanto, sdo necessarios esforcos para combater a
resolucdo de conflitos de forma violenta, incentivando o didlogo e a cultura da paz.

Em relacdo a diversidade alimentar, 96,7% das criancas deste estudo apresentaram uma
diversidade alimentar satisfatéria. Um estudo realizado em Madagascar, com criangas de 6 a 59
meses, também utilizou os 7 grupos alimentares propostos pela OMS e encontrou uma
prevaléncia de 62,7% de diversidade alimentar satisfatoria em criancas acima de 36 meses, em
criangas mais novas essa prevaléncia de diversidade alimentar satisfatéria se mostrou um pouco
menor (RAKOTONIRAINY et al., 2018) . J& no Brasil, um estudo realizado em Pelotas, com
pré-escolares de 2 a 5 anos, avaliou a variedade dieta através do instrumento indice de
alimentacdo saudavel adaptado para o Brasil e evidenciou que 57,4% das criancas consumiram
8 ou mais diferentes grupos de alimentos em um dia, sendo considerado uma variedade da dieta
satisfatoria (LEAL et al., 2015). Como as criangas participantes do presente estudo s&o
acompanhadas por uma unidade basica de salde € possivel que as responsaveis tenham maior
informagdo e conhecimento nutricional, o que favorece escolhas alimentares mais saudaveis,
resultando em uma diversidade alimentar mais variada quando comparada a outros estudos.
Além disso, o estudo conduzido em Pelotas utilizou um maior nimero de grupos alimentares,
0 que possivelmente influenciou na menor prevaléncia de diversidade alimentar satisfatoria.

Foi observado um consumo consideravel de leite e derivados, ja que 94,5% das criancas

consumiram algum alimento desse grupo no dia anterior. Esse achado corrobora com estudo
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feito por Leal e colaboradores (2015) que encontrou que 81,1% das criangas de 2 a 5 anos
atingiram a recomendac&o diéria de consumo para esse grupo. Outro estudo realizado com a
mesma faixa etaria na Paraiba, também evidenciou que mais de 80% das criancas consumiam
leite diariamente (CAGLIARI et al., 2009).

Em relagdo aos AUP, destaca-se seu alto consumo entre as criancas deste estudo. O
consumo alimentar de mais de 5 AUP por dia foi observado por quase metade da populagéo,
esse consumo nao esta de acordo com as recomendacbes do Guia alimentar para populacédo
brasileira, que propde evitar o consumo de alimentos ultraprocessados e priorizar 0 consumo
de alimentos in natura (BRASIL, 2014). No entanto, os achados obtidos no grupo avaliado sao
compativeis com outras investigacGes realizadas no Brasil. Um estudo realizado com criangas
de 2 a 10 anos, que procuraram atendimento numa Unidade Béasica de Saide em Porto Alegre,
Sul do Brasil, mostrou que em média 47% da energia consumida no dia anterior pelas criancas,
era proveniente de AUP (SPARRENBERGER et al., 2015).

No presente estudo, alguns dos AUP mais consumidos pelas criancas foram os biscoitos
doces ou salgados, iogurtes, incluindo os do tipo petit suisse, margarina e bebidas acucaradas.
Alguns desses alimentos aparecem também entre 0s mais consumidos em outros estudos, por
exemplo, Leal e colaboradores (2015) evidenciaram que 99,6% das criancas em idade pré-
escolar consumiram mais de uma porcao de agucares, balas, chocolates ou salgadinhos por dia.
Gomes e colaboradores (2017) também estudaram o consumo de AUP em pré-escolares e
encontrou que os iogurtes de frutas, suco artificial em po, refrigerantes, salgadinhos de pacote
e biscoito recheado estavam entre os AUP mais consumidos.

Essa concordancia entre os alimentos mais consumidos pelas criangas pode ser explicada
pela forte atuagdo das grandes industrias de AUP na midia, que influencia de forma negativa as
preferéncias alimentares, com investimentos significativos em propagandas voltadas para o
publico infantil e também fisicamente através de embalagens atrativas e brindes em redes de
fast foods (HENRIQUES; DIAS; BURLANDY, 2014). Esse cenario € agravado devido ao foco
das propagandas na valorizacdo do produto e ndo nas suas informacdes nutricionais, 0 que
dificulta a compreensdo dos consumidores sobre as implicagdes do consumo de tal alimento
(MARINS; ARAUJO; JACOB, 2011).

Silva e colaboradores (2019) encontraram uma associacao positiva entre elevado consumo
de AUP e maior poder aquisitivo das familias de criancas pré-puberes. No presente estudo, 83%
das familias possuiam uma condi¢éo socioeconémica considerada adequada, no entanto, apesar
dos resultados terem mostrado que a condi¢do socioecondmica adequada aumenta em 1,3 as

chances de elevado consumo de AUP, essa associacdo ndo foi significativa. Essa falta de
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significancia estatistica pode ter sido influenciada pelo instrumento utilizado para classificar a
condicdo socioecondmica da populagdo, que verifica somente as caracteristicas do domicilio, 0
que pode nédo expressar fielmente a condigdo socioecondmica da familia. O pequeno tamanho
amostral também deve ser considerado.

Visto que o consumo de AUP tem sido associado a diversos problemas de salde, a
prevaléncia de consumo de 5 ou mais AUP por cerca de 45% da populacéo é preocupante.
Soma-se a isso, 0 fato do questionario utilizado para registrar o consumo ter sido estruturado
com uma lista restrita de 11 itens, o que pode subestimar o real consumo desses alimentos
(ANJOS; SOUZA; ROSSATO, 2009).

A relacdo entre exposicéo a violéncia e alimentacdo inadequada parece ser bidirecional. Um
estudo realizado nos Estados Unidos com uma amostra de quase 50 mil criangas, aponta a
inseguranca alimentar como um fator de risco para testemunhar a violéncia no lar. Seus
resultados demonstram que criangas que vivem em lares com inseguranca alimentar, seja por
falta de alimentos em geral ou falta de uma alimentacdo saudavel, ttm maior chance de
testemunhar violéncia fisica entre os responsaveis. Esse estudo relata também que apesar da
salde mental e do abuso de substancias pelos responsaveis estarem associados com a violéncia
entre parceiros, a inseguranca alimentar por si sO estd significativamente associada ao
testemunho da violéncia pela crianga, pois o estresse causado pelo abastecimento alimentar
limitado pode desencadear situacgdes de violéncia (JACKSON; JOHNSON; VAUGHN, 2019).
Além disso, as vitimas de inseguranca alimentar sdo mais propensas a permanecer em uma
relacdo abusiva devido a dependéncia na aquisicdo dos alimentos (DIAMOND-SMITH et al.,
2019).

Esse estudo ndo esta isento de limitages, primeiramente a natureza transversal do estudo
impossibilita inferir sobre a causalidade da questdo. O viés de informacao e o viés recordatorio,
condicionados ao autorrelato da ocorréncia de episddios de violéncia, devem ser considerados,
pois podem subestimar as prevaléncias e associacdes. Além disso, os diferentes instrumentos
para afericdo e as diferencas de classificacdo das variaveis estudadas podem dificultar a
comparacdo das prevaléncias entre diferentes estudos.

Além disso, o instrumento utilizado para avaliar a diversidade alimentar infantil apresenta
fragilidades, primeiramente, tal instrumento ndo leva em considera¢do os grupos que foram
consumidos dentre os 7 que foram propostos, assim, ndo ha como saber, por exemplo, se houve
consumo de uma fonte de proteina animal, o que dificulta a avaliacdo da qualidade da dieta.
Outra fragilidade € a faixa etaria utilizada no presente estudo, o indicador da OMS foi

inicialmente proposto para avaliar a alimentacdo de criangas pequenas (de 6 a 23 meses), as
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criangas participantes deste estudo sdo mais velhas, e possivelmente j& foram apresentadas a
uma variedade de alimentos maior que as criangas menores, l0ogo, a utilizacdo desse instrumento
pode ter subestimado o real consumo de alimentos dessas criangas. No entanto, vale pontuar
que a adequacdo de micronutrientes e uma dieta variada, permanecem sendo importantes
contribuintes para o crescimento e desenvolvimento saudavel mesmo em criangas mais velhas.

A originalidade do tema, merece destaque. Os resultados apresentados chamam atengéo
para a necessidade de preparo de profissionais e politicas de salde que sejam sensiveis a
violéncia entre parceiros intimos, e que estejam aptos a identificar a violéncia e agir, oferecendo
apoio as vitimas para enfrentar a situacéo. O que beneficiaria também as geragdes futuras, pois
além de diminuir as chances de vitimizacdo/perpetracdo nos anos seguintes, visto carater
intergeracional da violéncia, levaria a uma melhora na alimentagéo e nutri¢do infantil.

Por fim, ressalta-se a importancia de estudos futuros, que auxiliem no aprofundamento da

compreensdo da relacdo entre violéncia entre parceiros e consumo alimentar infantil.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo reforca estudos anteriores que indicam que a resolucdo de
conflitos de forma violenta entre parceiros € um evento prevalente, além de apresentar uma
associacdo positiva entre a presenca de violéncia nos relacionamentos e alimentacdo
inadequada na infancia, especificamente o elevado consumo de AUP.

Esse trabalho aponta para a importancia de estratégias que tenham énfase na
incorporacdo de habitos alimentares saudaveis, estimulando a reducao do consumo de produtos
ultraprocessados e introdugdo de alimentos in natura na rotina alimentar das familias. Para isso,
faz-se necesséario acBes de educacdo nutricional direcionadas principalmente para 0s
responsaveis, que proporcionem as informacdes e conhecimentos que sdo necessarios para
escolhas alimentares conscientes e saudaveis, visando melhorar as condi¢Ges de vida e saude
das criangas.

Uma possivel estratégia é promover espacos de confianga e acolhimento, como clinicas
da familia e até mesmo o ambiente escolar, para abordar ambos os temas, alimentacéo saudavel
e violéncia familiar, através de oficinas, grupos de apoio e palestras que estimulem o debate
sobre a importancia da alimentacdo saudavel desde os primeiros anos de vida, destacando
também a importancia das relagbes familiares nesses momentos, e abordando o uso de taticas
de comunicagéo néo-violenta para lidar com conflitos.

Em relacdo a estratégias coletivas, investir em politicas eficazes de tributacdo de AUP
é uma opcdo para elevar o valor de tais produtos e consequentemente diminuir seu consumo
pela populagdo (FORCA-TAREFA DE POLITICA FISCAL DE SAUDE, 2019). A
regulamentacdo das propagandas de alimentos industrializados, também é uma importante
ferramenta de protecdo contra esse consumo, especialmente para o publico infantil, que é mais
vulneravel aos apelos publicitarios (HENRIQUES; DIAS; BURLANDY, 2014). A Norma
Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e Protetores de Mamilo (NBCAL) é dirigida a comercializagéo de alimentos e
produtos voltados para criangas de até 6 anos, como férmulas infantis, mamadeiras, bicos,
chupetas e protetores de mamilo. Essa legislacdo proibe exposicdes especiais desses produtos
em estabelecimentos comerciais, assim como alertas de promocdes, brindes, entre outras
praticas que estimulem a compra desses produtos. Além disso, deve haver frases que alertem
0s cuidadores sobre os riscos do uso desses produtos (BRASIL, 2019a).

Como as criangas que possuem entre 3 e 5 anos geralmente frequentam escolas é

importante reforgar politicas que promovam uma alimentacdo saudavel e consciente no
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ambiente escolar, como o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que oferece
alimentacdo adequada e saudavel, além de a¢des de educacdo alimentar para os estudantes de
todas as etapas da educacéo basica publica (BRASIL, 2009).

O momento atual é critico e merece atencdo especial, devido a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19, foram adotadas medidas de
combate a doenga, dentre elas, o isolamento social (WHO, 2020). Entretanto, tal medida tem
severas repercussdes negativas para a economia e para a vida em sociedade. Com a necessidade
de isolamento social, as taxas de violéncia doméstica, principalmente contra mulher e criangas,
aumentaram em diferentes paises, inclusive no Brasil (GALVANI, 2020). O maior tempo de
convivéncia com o agressor e restricdo de acesso a uma rede social de apoio, como familia,
igrejas e até servigos de saude sdo fatores que tém contribuido com o aumento das taxas de
violéncia interpessoal (MARQUES et al., 2020).

Esse periodo é critico ndo apenas para os relacionamentos interpessoais, as pessoas estao
precisando adaptar também seus habitos de vida, dentre eles, a alimentacdo. Apesar do
confinamento proporcionar um maior tempo disponivel para preparo das refeicdes e para
desenvolver novas habilidades culinarias, esse confinamento pode gerar também uma
dificuldade de acesso aos alimentos, principalmente os alimentos frescos. Soma-se a isso, 0s
impactos econdémicos gerados pela pandemia, com maiores taxas de desemprego e aumento dos
precos dos alimentos, o que pode resultar em uma alimentacdo de pior qualidade. Além disso,
devemos levar em consideracdo os impactos psicolégicos da doenca, com consequéncias na
salude mental da populacdo, que pode acabar influenciando nas escolhas alimentares, com a
escolha de alimentos mais cal6ricos em busca de prazer (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Portanto, é preciso reforcar e aperfeicoar politicas que busquem enfrentar esses desafios
resultantes do COVID-19, para proporcionar uma melhor qualidade de vida para a populacao,
incluindo a alimentacéo.

Por fim, o presente estudo foi baseado em um desenho transversal. Pesquisas longitudinais
s80 necessarias para auxiliar no entendimento sobre o os processos relacionados a alimentagéo
e a violéncia familiar, fornecendo informacdes adicionais sobre as relagBes causais e
aprimorando o conhecimento ja disponivel sobre o tema, para que estratégias de prevencao a
violéncia sejam tracadas de forma mais eficaz.

Apesar das limitacfes do estudo, esse trabalho contribui para elucidar a relagao entre

violéncia e alimentac&o infantil.
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ANEXO A - Termo de consentimento para participacdo na pesquisa

“Violéncia Familiar, estilos e praticas alimentares parentais e excesso de peso na infancia”.
Pesquisadora principal: Maria Helena Hasselmann

Para que serve esta pesquisa?

Para estudar como os conflitos familiares e as rea¢des dos familiares a estes conflitos interferem
nos estilos e praticas alimentares dos pais com seus filhos e no excesso de peso na infancia.
Como irei participar?

1. Respondendo a perguntas sobre minha situacao socio econémica, idade, habitos do meu
dia-a-dia, estilos e praticas de alimentacéo, reacdes e situacdes de conflitos familiares,
apoio social que eu e minha familia recebemos, alimentacao do meu filho, entre outras.

2. Autorizando a avaliacdo do estado nutricional do meu filho por meio de medidas de
peso e estatura.

Fui informada que as medidas seréo feitas com balanca e antropdmetro e que nenhum desses
instrumentos apresentam risco para saude do meu filho, nem a curto nem em longo prazo, ndo
sendo perigosos.

O tempo para responder as perguntas e fazer as medidas é de aproximadamente 50 minutos.
Quais as vantagens?

Conhecer o estado nutricional da crianca. Refletir sobre a influéncia do ambiente familiar nos
estilos e nas praticas alimentares e sobre as repercussdes de praticas alimentares na salde e na
nutricdo infantil.

Sigilo

Fui informada de gque toda informacdo fornecida serd guardada em segredo e utilizada apenas
para a pesquisa. O meu nome em nenhum momento sera revelado.

Meu consentimento

Minha participacéo é de livre e espontanea vontade. Tenho liberdade para continuar ou recusar
em qualquer momento a participar da pesquisa.

O atendimento do meu filho no Servigo de Saude nao serd em momento algum afetado pela
minha recusa.

Eu concordo em participar deste estudo e estou totalmente esclarecida de todos 0s riscos e
beneficios que poderdo surgir desta pesquisa, uma vez que tenho em maos este documento e
oportunidade de Ié-lo.

Investigador:

Data: / / Assinatura:
Participante:
Data: / / Assinatura:
Responsavel:
Data: / / Assinatura:

Qualquer diavida ou esclarecimento contatar Comité de Etica da Prefeitura Municipal do Rio
de Janeiro (Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 710 - Cidade Nova, email:
cepsmsrj@yahoo.com.br ou a coordenadora da pesquisa Maria Helena Hasselmann, tel: 2334-
0150, email: hasselm@ims.br).
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ANEXO B - Questionéario de Frequéncia Alimentar da Crianga

Agora vamos falar um pouco sobre o que [nome da crianca] comeu ontem, mas vou fazer
perguntas especificas sobre alguns alimentos que estamos estudando. Pode parecer repetitivo
para a Sra., mas é importante que a Sra. responda a todas as perguntas.

A senhora pode me dizer quais alimentos o (a) [nome da crianga] tomou ou comeu desde
ontem quando acordou até hoje quando acordou? Eu vou ler os alimentos e vocé me
responde sim ou n&o.

1) Tomou leite de peito? 1- Sim 2- Ndo 777-NR 888-NS 999- NA
CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 2.

1.1 ) (Se sim), quantas vezes? 1- Todahora 777- NR 888-NS 999- NA
2) Tomou agua? 1- Sim 2-Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

3) Tomoucha? 1- Sim 2-Ndo 777-NR 888-NS 999- NA

4) Tomou outro leite que ndo o de peito? 1- Sim 2-Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 5.

4.1)(Se sim), qual? 1- Leite de vaca 2- Outro (Se outro), qual? 777- NR 888-NS 999-
NA
4.2) Nesse leite tinha achocolatado? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA
4.3) Nesse leite tinha fruta? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA
4.4) Nesse leite tinha: 1- cremogema 2- mucilon 3- maisena 4- neston 5- sustagem6- outra farinha
ou produto

(Se outro), qual? 777- NR 888-NS 999- NA
Lembrando que as perguntas se referem aos alimentos que [nome da crian¢a] comeu ou bebeu ontem,
desde quando acordou até hoje quando acordou.
5) Togurte ou outro produto tipo “Danoninho”? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999-

CASO A RESPOSTA SEJA NAO. 777. 888 OU 999. PULARPARA OUESTAO 6.
5.1) (Se sim), em que momento do dia foi oferecido: (ler as opc¢des de resposta; pode marcar mais de
uma)

1- No almogo como sobremesa 2- No jantar como sobremesa 3- Em outro momento 777- NR 888-
NS 999- NA

6) Comeu mingau com leite? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 7.
7) Comeu outro tipo de mingau? 1- Sim 2- Ndo 777-NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 8.
8)Suco natural de fruta? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 9.

8.1) (Se sim), em que momento do dia foi oferecido? (ler as opcBes de resposta; pode marcar mais de
uma)

1- No almogo como sobremesa 2- No jantar como sobremesa 3- Em outro momento 777- NR 888-
NS 999- NA

9) Suco industrializado, de caixa, garrafa ou em p6? 1- Sim 2-N&o 777- NR 888-NS 999- NA
9.1) (Se sim), em que momento do dia foi oferecido? (ler as op¢des de resposta; pode marcar mais de

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 10.

uma)
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1- No almogo como sobremesa 2- No jantar como sobremesa 3- Em outro momento 777- NR 888-
NS 999- NA

Lembrando que as perguntas se referem aos alimentos que [nome da crian¢a] comeu ou bebeu ontem,
desde quando acordou até hoje quando acordou.

10) Refrigerante? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 11.

10.1) (Se sim), em que momento do dia foi oferecido? (ler as opc¢des de resposta; pode marcar mais de
uma)

1- No almogo como sobremesa 2- No jantar como sobremesa 3- Em outro momento 777- NR 888-
NS 999- NA

11) Mate ou guarana natural? 1- Sim 2- Ndo 777-NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 12.

11.1) (Se sim), em que momento do dia foi oferecido? (ler as opc¢des de resposta; pode marcar mais de
uma)

1- No almogo como sobremesa 2- No jantar como sobremesa 3- Em outro momento 777- NR 888-
NS 999- NA

12) Comeu algum alimento sélido, semissélido ou pastoso? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999-
NA

13) Manga, mamao ou goiaba? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

14) Outras frutas que ndo manga, maméao ou goiaba? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA
15) Comeu alimento adocado com agucar, mel, melado ou adogcante? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-
NS 999- NA

Lembrando que as perguntas se referem aos alimentos que [nome da crianga] comeu ou bebeu ontem,
desde quando acordou até hoje quando acordou.

16) Comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 17.

16.1) Quantas vezes? 1- 1 vez 2- 2 vezes 3-3vezesoumais 777-NR
888-NS 999- NA

16.2) A comida oferecida foi (ler as opg¢des de resposta, pode marcar mais de uma):
1- Igual a da familia 2- Preparada so para crianca 3- Industrializada (de potinho) 777- NR 888-NS
999- NA
16.3) Essa comida foi oferecida como (ler as opgGes de resposta, pode marcar mais de uma)?

1- Em pedagos 2- Amassada 3- Passada na peneira 4- Liquidificada 777- NR

888-NS 999- NA
17) Comeu arroz, batata, inhame ou aipim? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA
18) Macarrdo? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA
19) Macarrao instantaneo tipo “miojo”? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA
20) Comeu legumes, sem contar batata/inhame/aipim? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA
21) Comeu cenoura, abobora e batata doce? 1- Sim 2- Ndo 777-NR 888-NS 999- NA
22) Verduras escuras como: couve, espinafre, taioba, brocolis? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS
999- NA
23) Outras verduras, sem contar couve, espinafre, taioba, brocolis? 1- Sim 2- Nao 777- NR 888-
NS 999- NA
24) Feijdo ou outros tipos de grédos como lentilha, ervilha? 1- Sim 2- N&o 777- NR 888-NS 999-
NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 25.

24.1) (Se sim), (ler as opcOes de resposta, pode marcar mais de uma): 1- Caldo 2- Carogo 777- NR
888-NS 999- NA
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Lembrando que as perguntas se referem aos alimentos que [nome da crianga] comeu ou bebeu ontem,
desde gquando acordou até hoje quando acordou.

25) Comeu algum tipo de carne (de boi, frango, porco, peixe ou outro)? 1- Sim 2- Ndo 777- NR
888-NS 999- NA

26) Comeu figado? 1- Sim 2-Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

27) Comeu middos como moela e coracdo? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

28) Comeu hambdrguer, alimento tipo nugget, salsicha, linguica, presunto ou mortadela?

1-Sim 2-N&o 777-NR 888-NS 999- NA

Lembrando que as perguntas se referem aos alimentos que [nome da crian¢a] comeu ou bebeu ontem,
desde quando acordou até hoje quando acordou.

29) Ovo? 1- Sim 2-Ndo 777-NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 30.

29.1) (Se sim), (ler as op¢des de resposta, pode marcar mais de uma): 1- Clara 2- Gema 777- NR
888-NS 999- NA

30) Doces a base de leite como: pudim, flan, sorvete, etc.? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999-
NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 31.

30.1) (Se sim), em que momento do dia foi oferecido: (ler as opgdes de resposta, pode marcar mais de
uma)

1- No almogo como sobremesa 2- No jantar como sobremesa 3- Em outro momento 777- NR 888-
NS 999- NA

31) Queijo? 1- Sim 2- Ndo 777-NR 888-NS 999- NA

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, 777, 888 OU 999, PULARPARA QUESTAO 32.

31.1) (Se sim), qual tipo? 1- Queijo prato 2- mussarela 3- minas 4- outro 777-NR 888-
NS 999- NA

31.2) (Se sim), em que momento do dia foi oferecido: (ler as opc¢des de resposta, pode marcar mais de
uma)

1- No almogo como sobremesa 2- No jantar como sobremesa 3- Em outro momento 777- NR 888-
NS 999- NA

32) Pad0? 1- Sim 2-Ndo 777-NR 888-NS 999- NA

33) Biscoito doce ou salgado? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

34) Salgadinhos de pacote tipo fofura, fandangos, cheetos, etc.? 1- Sim 2- Ndao 777- NR 888-NS
999- NA

Lembrando que as perguntas se referem aos alimentos que [nome da crian¢a] comeu ou bebeu ontem,
desde quando acordou até hoje quando acordou.

35) Bolo? 1- Sim 2-N&o 777-NR 888-NS 999- NA

36) Comeu bala, pirulito ou outras guloseimas? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

37) Margarina (tipo qualy, claybon, delicia, Doriana)? 1- Sim 2- Ndo 777- NR

888-NS 999- NA

38) Manteiga? 1- Sim 2-N&o 777-NR 888-NS 999- NA

39) Tomou ou comeu outros alimentos? 1- Sim 2- Ndo 777- NR 888-NS 999- NA

Observacéo:
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64) “MUDANDO DE ASSUNTO... Gostaria de saber também como a sua familia resolve

brigas, discussdes e problemas. Mesmo que um casal se relacione bem, tem vezes em

que um

discorda do outro, se chateia com o outro, quer coisas diferentes, ou discutem se agridem

apenas porque estdo de mau humor, cansados ou por outra razdo qualquer. O
também tém maneiras diferentes de tentar resolver suas diferencas.
Esta é uma lista de coisas que podem acontecer quando existem diferencgas ou des

S casais

avencas

entre um casal. Por favor, eu gostaria de saber se a sra. e seu companheiro ja fizeram cada
uma dessas coisas. Para cada uma das coisas que eu vou dizer a seguir, eu gostaria que a

sra. me dissesse se aconteceu nos ultimos 12 meses.”
Categorias de resposta:

a) Violéncia psicolégica e fisica: Isto ja aconteceu? Nos Ultimos 12 meses, isso

aconteceu mais de uma vez?

0- Na&o aconteceu 777- NR
1- Aconteceu 888- NS
11- Aconteceu uma vez 999- NA

12- Aconteceu mais de uma vez

1- O resto do formulario: Isso ja aconteceu? N&o perguntar se aconteceu mais de uma

Vez.
Nos altimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. € seu companheiro...
1) A sra, mostrou que se importava com ele, mesmo que vocés estivessem discordando? 1)
2) Seu companheiro mostrou que se importava com a sra. mesmo que VOcés estivessem 2)
discordando? -——=
Nos altimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. € seu companheiro...
3) A sra, explicou para o seu companheiro o que a sra. ndo concordava com ele? 3)
4) Seu companheiro explicou para a sra. 0 que ele ndo concordava comasra.? 49
5) A sra. insultou ou xingou seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez? ___ 5
6) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez? 6)
7) A sra, jogou alguma coisa no seu companheiro que poderia machuca-lo? Isso aconteceu 7)
mais de uma vez? -———
8) Seu companheiro fez isso com a sra.? Isso aconteceu mais de uma vez? ___ 8) ___
9) A sra. torceu o brago do seu companheiro ou puxou o cabelo dele? Isso aconteceu mais de 9)
uma vez? -——=
10) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez? 10)
11) A sra. teve uma tor¢do, contusdo, “mancha roxa” ou pequeno corte por causa de uma briga 11)
com seu companheiro? ——=
12) Seu companheiro teve uma tor¢do, contusdo, “mancha roxa” ou pequeno corte por causa 12)
de uma briga com a sra.? -——=
Nos ultimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussao entre a sra. e seu companheiro...
13) A sra, mostrou que respeitava os pontos de vista e os sentimentos dele? 13)
14) Seu companheiro mostrou que respeitava 0s seus pontos de vista e seus sentimentos? 14)
15) A sra. obrigou seu companheiro a fazer sexo sem camisinha? ____ 15)
16) Seu companheiro fez isso comasra.? 16)
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Nos altimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. e seu companheiro...
17) A sra, deu um empurréo no seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez? 17)
18) Seu companheiro fez isso com a sra.? Isso aconteceu mais de uma vez? 18)
19) A sra. usou de forca como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar uma arma, para 19)
obrigar o seu companheiro a fazer sexo oral ou anal comasra.? -——=
20) Seu companheiro fez isso? 20)
Nos ultimos 12 meses...
21) A sra, usou uma faca ou arma contra o seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez? 21)
22) Seu companheiro fez isso com a sra.? Isso aconteceu mais de uma vez? ___ 22)
23) A sra. desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma briga com seu companheiro? 23)
24) Seu companheiro desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma briga com a sra.? 24)
Nos altimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. € seu companheiro...
25) A sra, chamou o seu companheiro de gordo/a, feio/a ou alguma coisa parecida? Isso 25)
aconteceu mais de umavez? -——=
26) Seu companheiro chamou vocé de gorda/o feia/o ou alguma coisa parecida? Isso aconteceu 26)
mais de uma vez? -———
27) A sra. deu um murro ou acertou o seu companheiro com alguma coisa que pudesse 27)
machucar? Isso aconteceu mais de uma vez? -——=
28) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez?____ 28)
Nos altimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. € seu companheiro...
29) A sra, destruiu alguma coisa que pertencia ao seu companheiro de préposito? Isso 29)
aconteceu mais de umavez? ———
30) Seu companheiro fez isso? Isso aconteceu mais de uma vez? 300
31) A sra. foi a um médico ou servigo de saude por causa de uma briga com seu companheiro? 31)
32) Seu companheiro foi a um médico ou servico de salde por causa de uma briga com a 32)
sra.? -
Nos ultimos 12 meses...
33) A sra, sufocou ou estrangulou seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez? 33)_
34) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez? 34
35) A sra. gritou ou berrou com seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez? 35)_
36) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez? 36)
Nos altimos 12 meses...
37) A sra, jogou seu companheiro contra a parede com forca? Isso aconteceu mais de uma vez? 37)
38) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez? ___ 38)
Nos ultimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussao entre a sra. e seu companheiro...
39) A sra, disse para ele que achava que vocés poderiam resolver o problema? 39
40) Seu companheiro disse que achava que vocés poderiam resolver o problema? 40)
41) A sra. deveria ter ido a um médico ou algum servigo de salde por causa de uma briga com A1)
seu companheiro mas nao foi? -———
42) Seu companheiro deveria ter ido a um médico ou algum servico de salide por causa de uma 42)

briga com a sra. mas ndo foi?

Nos ultimos 12 meses...
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43) A sra, deu uma surra no seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez? 43)___
44) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez?___ 44) _ _ _
45) A sra. segurou seu companheiro com forga? Isso aconteceu mais de uma vez? 45)___
46) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez? 46)
Nos altimos 12 meses...
47) A sra, usou de forga como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar uma arma para a7 _
obrigar o seu companheiro a fazer sexo comasra.?
48) Seu companheiro fez isso? 48) _ _ _
Nos ultimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. e seu companheiro...
49) A sra, virou as costas e foi embora no meio de uma discussdo? Isso aconteceu mais de uma 49)
vez? -
50) Seu companheiro fez isso? Isso aconteceu mais de uma vez? 50)
51) A sra. insistiu em fazer sexo quando seu companheiro ndo queria sem usar forca fisica? 51)
52) Seu companheiro fez isso comasra.? 52)
Nos altimos 12 meses...
53) A sra, deu um tabefe ou bofetada no seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma 53)
vez? -———
54) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez? 54)
55) A sra. quebrou um 0sso por causa de uma briga com seu companheiro?___ 55)
56) Seu companheiro quebrou um o0sso por causa de uma brigacomasra.? 56)
57) A sra. fez ameacas para obrigar o seu companheiro fazer sexo oral ou anal com asra.? ___ 57)
58) Seu companheiro fez isso com asra.? 58)
Nos ultimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. e seu companheiro...
59) A sra, sugeriu que procurassem juntos uma solucdo para resolver as diferencas ou 50)
desavencas? -——=
60) Seu companheiro fez isso? 60)
Nos altimos 12 meses...
61) A sra, queim_ou ou derramou liquido quente em seu companheiro de propdsito? Isso 61)
aconteceu mais de uma vez? ——=
62) Seu companheiro fez isso com a sra.? 1sso aconteceu mais de uma vez? 62)
63) A sra. insistiu para que seu companheiro fizesse sexo oral ou anal com a sra. sem usar forca 63)
fisica?____ _—
64) Seu companheiro fez isso comasra.? 64)
65) A sra. acusou seu companheiro de ser “ruim de cama”? Isso aconteceu mais de uma vez? 65)
66) Seu companheiro te acusou disso? Isso aconteceu mais de uma vez? 66)
Nos ultimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. e seu companheiro...
67) A sra, fez alguma coisa para ofender o seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma 67)
vez? -
68) Seu companheiro fez isso? 1sso aconteceu mais de uma vez? 68)
69) A sra. ameagou acertar ou jogar alguma coisa no seu companheiro? 1sso aconteceu mais de 69)
umavez? —-——=
70) Seu companheiro fez isso? Isso aconteceu mais de uma vez? 70)
71) A sra. sentiu dores no corpo que duraram até o dia seguinte por causa de uma briga com o 71)

seu companheiro?
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72) sSrczluf)sentiu dores no corpo que duraram até o dia seguinte por causa de uma briga com a 72)
Nos ultimos 12 meses...
73) A sra, chutou seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez? 73)
74) Seu companheiro fez isso com a sra.? Isso aconteceu mais de uma vez? ___ 74)
75) A sra. fez ameagas para obrigar o seu companheiro a fazer sexo com a sra.?___ 75)
76) Seu companheiro fez isso com asra.? 76)
Nos ultimos 12 meses, diante de uma desavenca ou discussdo entre a sra. € seu companheiro...
77) A sra, concordou com a solugdo que foi sugerida por ele? 77 _
78) Seu companheiro concordou em tentar uma solucao que a sra. sugeriu? 78)
79) A sra. proibiu seu companheiro de sair de casa, ver ou falar com seus parentes? 79
80) Seu companheiro impediu a sra. de sair de casa, ver ou falar com seus parentes?____ 80)_
81) A sra. queimou seu companheiro com ferro, cigarro ou qualquer outra coisa de proposito? 81
82) Seu companheiro fez isso com vocé? 82)




