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Abstract This study sought to investigate the re-
lationship between domestic maltreatment and
excess weight, body fat and abdominal fat among
adolescents from the public schools in the city of
Rio de Janeiro — Brazil. It involved a cross-sec-
tional study using data from the Risk Factor Sur-
veillance System and Protection of Health of Ad-
olescents, held in 2007 by the municipality of Rio
de Janeiro. The sample consisted of 1628 students
aged 13 to 19 years, of both sexes, in the 9th year of
school. Excess weight, body fat and abdominal fat
(outcome variables) and domestic maltreatment
(physical and verbal aggression) were evaluated.
The association between domestic maltreatment
and outcome variables was conducted via logis-
tic regression models. Domestic maltreatment
showed an inverse relationship to excess weight
and fat for girls, but only physical aggression was
significantly associated with excess weight (OR =
0.499, CI = 0.212 t0 0.951). As for the boys, the re-
sults pointed to excess weight and fat but without
statistical significance. Health policies must con-
sider the differences between the genders in coping
with experiences of violence that may influence
the health and well-being of adolescents.

Key words Domestic violence, Adolescent, Obesi-
ty, Abdominal fat, Adiposity

Resumo O objetivo deste estudo foi investigar a
relagdo entre maus-tratos na familia e excesso de
peso, de gordura corporal e de gordura abdominal
dos adolescentes da rede puiblica de ensino de mu-
nicipio do Rio de Janeiro — Brasil. Trata-se de um
estudo transversal que utiliza dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio a Satide
de Adolescentes, realizado em 2007, pelo munici-
pio do Rio de Janeiro. A amostra foi composta por
1.628 escolares de 13 a 19 anos, de ambos os se-
xos, cursando 0 9° ano do ensino fundamental. O
excesso de peso, de gordura corporal e de gordura
abdominal (desfechos) e os maus-tratos familia-
res (a agressao fisica e verbal) foram avaliados. A
associagdo entre os maus-tratos e os desfechos foi
realizada via modelos de regressio logistica. Os
maus-tratos apresentaram uma relagdo inversa
com o excesso de peso e o de gordura para as me-
ninas, mas somente a agressio fisica se associou
significativamente com o excesso de peso (RC =
0,499; IC = 0,212-0,951). Ja para os meninos, os
resultados apontaram para o excesso de peso e de
gordura mas sem significdncia estatistica. Politicas
de saiide devem considerar as diferengas existentes
entre os géneros no enfrentamento as experiéncias
de violéncia que possam influenciar a saiide e o
bem-estar do adolescente.

Palavras-chave Violéncia doméstica, Adolescen-
te, Obesidade, Gordura abdominal, Adiposidade
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Introducao

O excesso de peso na infancia e na adolescéncia é
um problema de satide puablica que vem crescen-
do na maioria dos paises do mundo'. No Brasil,
inquéritos populacionais também tém detecta-
do esse aumento em adolescentes*?, o que cau-
sa grande preocupagao uma vez que O €xcesso
de peso predispoe as doengas cardiovasculares
como hipertensdo?, dislipidemia’, alteragoes no
metabolismo de glicose®, bem como a ocorréncia
de sindrome metabdlica’ que muitas vezes se ini-
cia na infincia e na adolescéncia®.

Em paralelo a isso, a violéncia familiar vem
se tornando uma questdo social relevante’ e as
criangas e os adolescentes sao apontados como
vitimas que apresentam grande dificuldade de re-
velar os abusos sofridos'’. Sdo intimeras as conse-
quéncias da violéncia familiar na satde dos ado-
lescentes, entre elas, podem-se citar as psicol6gi-
cas (depressao e ansiedade), as comportamentais,
as relativas ao processo de aprendizagem, aquelas
relacionadas aos resultados negativos de satide
fisica'!, assim como as ligadas ao abuso de subs-
tancias ilicitas e ao risco de doencas sexualmente
transmissiveis'2.

Investigar a violéncia familiar como um pos-
sivel fator associado ao excesso de peso (sobrepe-
so e obesidade) em adolescentes é algo recente e
pouco explorado®. A maioria da literatura sobre
o tema se refere a estudos realizados em outros
paises, no Brasil somente duas investiga¢oes fo-
ram identificadas'*'”®. Ressalta-se que grande
parte das pesquisas utiliza o indice de massa cor-
poral (IMC) como o método de classificagdao do
sobrepeso e da obesidade’®. Apesar do IMC ser
considerado como uma medida importante para
se detectar a ocorréncia de sobrepeso e obesida-
de, ndo distingue os diferentes tipos de tecidos
(gordura, osso ou musculo) em rela¢do aos seus
excessos ou a sua distribuicdo corpérea’. Nesse
sentido, pesquisas que utilizam outras técnicas
para identificacdo do excesso de peso e de gor-
dura como a estimativa de gordura corporal por
meio das dobras cuténeas para classificar o exces-
so de gordura corporal’ e a razdo cintura/altura
(RCA) para a gordura abdominal®® sao bem-vin-
das. Os estudos existentes sobre o assunto apon-
tam para uma associagdo entre os maus-tratos
na infancia e a ocorréncia de excesso de peso em
adultos, mas quando se avalia adolescentes esta
relacdo parece nao acontecer. Ressalta-se ainda
que a literatura mostra resultados contraditérios
—associa¢do' e ndo associa¢ao'® — entre os maus-
tratos e o excesso de peso.

Portanto, explorar a associacdo entre violén-
cia na familia e a ocorréncia do excesso de peso
e de gordura é de suma importancia para a cons-
tru¢do de um novo olhar dos profissionais de
saude, de educagao e do publico em geral para o
problema*. O objetivo deste estudo foi investigar
a associacdo entre os maus-tratos familiares e o
excesso de peso, de gordura corporal e de gordu-
ra abdominal em adolescentes.

Métodos
Fonte de dados

Trata-se de um estudo transversal com dados
secunddrios extraidos do inquérito — Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao a Saude
de Adolescentes — realizado em 2007 com escola-
res que cursavam o 9° ano do ensino fundamen-
tal de escolas publicas do municipio do Rio de Ja-
neiro. Este sistema de vigilancia foi inspirado no
sistema de vigilancia europeu, Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC), e no sistema
americano, Youth Risk Behavior Surveillance Sys-
tem (YRBSS) do Center for Disease Control and
Prevention (CDC). Mais informagdes sobre con-
ceito e implementagdo do sistema de vigilancia
encontram-se disponiveis em outra publica¢do®.

No ano de 2007, a rede publica possuia 1082
escolas e 743.416 alunos distribuidos por 10
Coordenadorias Regionais de Educagdao (CRE).
Deste total, 365 escolas possuiam 43.099 alunos
matriculados no dltimo ano do ensino funda-
mental, representando cerca de 6% do total de
matriculas. Para a realizagdo deste inquérito foi
adotado um desenho amostral complexo, que
teve por objetivo selecionar dados representa-
tivos correspondentes aos alunos matriculados
no nono ano do ensino fundamental das escolas
publicas municipais do Rio de Janeiro. Como no
ano de 2007, os inquéritos municipais investiga-
vam cerca de 1000 a 1800 estudantes, e conside-
rando os recursos disponiveis, optou-se por sele-
cionar 1700 estudantes, de 170 turmas e de 136
escolas. As escolas foram divididas em 10 estratos
de acordo com as regides (CRE) e, como havia
duas unidades de amostragem (turmas e alunos),
foram realizados sorteios em dois estagios: 1)
dentro de cada estrato natural (CRE), foi feito o
sorteio das turmas com probabilidade propor-
cional ao tamanho delas, conforme o nimero de
alunos contidos em cada turma, e 2) os alunos
elegiveis de cada turma selecionada foram sorte-
ados por meio de amostra aleatéria simples, com



tamanho pré-definido de 10 alunos por turma.
Os alunos elegiveis que concordaram em partici-
par do inquérito, tinham que apresentar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos responsdveis, que estar presentes
no dia da coleta de dados na escola e responder
ao questiondrio e participar da avaliacdo antro-
pométrica. Destes alunos, 52 ndo foram avaliados
por ndo estarem presentes no dia agendado para
coleta de dados ou por nio apresentarem o TCLE
assinado pelos responséveis, totalizando 1648
escolares”. Foram excluidos 16 adolescentes por
nio informarem o sexo e a idade® e 4 alunos por
apresentarem idade superior a 19 anos, uma vez
que este estudo aborda escolares na fase da ado-
lescéncia?'. Assim, a amostra final compreendeu
1628 adolescentes.

Empregou-se um questiondrio autoaplicd-
vel e an6nimo com os alunos do inquérito. Para
a realizacdo deste estudo foram utilizadas do
questiondrio as questdes/informagdes relativas
as caracteristicas sociodemograficas; a ativida-
de fisica; aos hdbitos sedentdrios; ao consumo
de cigarros, dlcool e outras drogas; a seguranca;
a imagem corporal; e as relagdes com a familia,
amigos e escola.

O estudo foi aprovado e autorizado pelo Co-
mité de ética da Secretaria Municipal de Sadde e
Defesa Civil do Rio de Janeiro.

Variaveis do estudo

Desfechos — excesso de peso, excesso

de gordura corporal e excesso

de gordura abdominal

As medidas antropométricas foram utiliza-
das na afericdo do excesso de peso, do excesso
de gordura corporal e do excesso de gordura ab-
dominal. Os pesquisadores (antropometristas)
foram treinados e suas medidas foram padroni-
zadas segundo as técnicas de Lohman?® e Habit-
ch®. Foram utilizados os seguintes equipamentos
para a mensurag¢do das medidas: 1) balanca solar
portétil (TANITA®) com capacidade de 150 kg e
precisdo de 0,2 kg para o peso corporal; 2) esta-
didmetro portatil (AlturExata®) com escala prin-
cipal em centimetros e precisao de 0,1 cm para
a altura; 3) adipometro Cescorf com precisdo de
0,1 cm para as dobras cutaneas tricipital e subes-
capular; e 4) fita métrica eldstica com precisdo de
0,lmm para o perimetro abdominal (circunfe-
réncia de cintura).

A classificacido do excesso de peso foi realiza-
da por meio do IMC — peso/altura’ (kg/m?) — a
partir de critérios de percentis segundo sexo e

faixa etdria estabelecidos pela Organiza¢do Mun-
dial de Satide (OMS)?* para sobrepeso e obesida-
de. Foram considerados com excesso de peso os
adolescentes com IMC > percentil 85.

Para se obter o excesso de gordura corporal,
primeiramente foi calculado o percentual de gor-
dura corporal por meio da férmula proposta por
Slaughter et al.*® para dobras cutaneas tricipital
e subescapular segundo o sexo, a maturagdo se-
xual e raga. Posteriormente, a estimativa de gor-
dura corporal foi classificada pelos critérios de
Lohman?®® em para excesso de gordura corporal
nas meninas que apresentassem % de gordura
corporal > 25 e nos meninos > 20.

A gordura abdominal foi avaliada pela razao
cintura/altura (RCA). Este indice foi calculado
como a propor¢do entre o perimetro abdominal
(cm) e a altura (cm). Os adolescentes que apre-
sentavam RCA > 0,5 foram classificados como
tendo excesso de gordura abdominal®.

Exposi¢oes —agressao fisica e verbal

No presente estudo considerou-se como
maus-tratos familiares a agressdo fisica e verbal.
A agressao verbal foi avaliada por meio da ques-
tao: “Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia sua
familia te esculachou (tratou muito mal)?” e apre-
sentava cinco opgoes de respostas, tendo como re-
feréncia os ultimos 30 dias a saber: (a) nenhuma
vez; (b) raramente; (c) as vezes; (d) na maior par-
te das vezes; e (e) sempre. A agressdo fisica foi ava-
liada pela questdo “Nos dltimos 30 dias, quantas
vezes vocé foi agredido fisicamente por um adulto
da familia?” e as respostas variavam conforme o
nimero de vezes com referéncia aos ultimos 30
dias: (a) Nenhuma vez, (b) 1 (uma) vez, (c) 2 ou
3 vezes, (d) 4 ou 5 vezes, (e) 6 ou 7 vezes, (f) 8 ou
9 vezes, (g) 10 ou 11 vezes, e (h) 12 vezes ou mais.
Para andlise estatistica, a agressdo verbal foi ca-
tegorizada como: presente (raramente a sempre)
e ausente (nenhuma vez) e a agressao fisica tam-
bém foi classificada como: presente (uma vez ou
mais) e ausente (nenhuma vez).

Foi realizado estudo de confiabilidade com
208 estudantes (12,4% do total estudado), per-
tencentes a 25 turmas de todas CREs. O questio-
nério foi reaplicado 7 a 15 dias apds a primeira
visita a escola, e a confiabilidade avaliada por
meio de estimativa de kappa (k), k ajustada para
a prevaléncia (quando a prevaléncia foi superior
a80% e inferior a 20%) e k com ponderag¢do qua-
dratica (para varidveis ordinais). As perguntas re-
lativas a agressdo fisica e a verbal estdo compre-
endidas nos modulos pertinentes a seguranga e a
relacdo com a familia, amigos e escola e apresen-
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taram nivel de confiabilidade, respectivamente,
de 0,72 (bom) e de 0,54 (razodvel).

Covariaveis

Foram usadas informag¢des socioecondmicas
e caracteristicas dos adolescentes como idade em
anos, sexo, raga/cor — negra e ndo negra —, es-
colaridade do chefe de familia — classificada em
ensino fundamental incompleto, fundamental
completo e médio completo — e escores de bens
— construido pelo somatério simples de itens
presentes em domicilio (telefone fixo, aparelho
DVD, forno de micro-ondas, computador, carro,
moto, empregada doméstica em pelo menos cin-
co dias da semana), classificados por pesos que
variaram de 0 (nenhum bem ou servigo) a 7 (to-
dos os bens e servico previsto) e posteriormente
agrupados por tercos da distribuicdo observada
na amostra em alto (possui 5 a 7 bens), médio
(possui 3 a 4 bens) e baixo (possui nenhum até
2 bens).

As atividades sedentdrias foram avaliadas em
func¢do do tempo gasto assistindo TV ou jogando
videogame ou usando o computador em um dia
de semana comum. Elas foram categorizadas de
acordo com a recomendac¢do da American Aca-
demy of Pediatrics’” em: < 2 horas/dia (ndo seden-
térios) e > 2 horas/dia (sedentérios);

A Atividade fisica foi analisada com base nas
informacdes referentes a pratica de atividades de
lazer (orientada ou livre), aos deslocamentos ati-
vos para a escola (caminhada e uso da bicicleta)
e as atividades realizadas na escola (com e sem o
professor) nos sete dias que antecederam o estu-
do, somados o tempo em minutos. Os escolares
foram classificados em ativos (> 300 minutos/
semana) e insuficientemente ativos (< 300 minu-
tos/semana)?;

As covaridveis construidas com base nas per-
guntas relativas a percep¢do do escolar sobre
a relagdo com a familia e com a escola; sobre o
consumo de cigarros, dlcool e outras drogas e so-
bre a imagem corporal foram: 1) Familia ciente
do tempo livre — “Nos ultimos 30 dias, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis sabiam re-
almente o que vocé estava fazendo em seu tem-
po livre?” — ndo (nenhuma) e sim (raramente
a sempre); 2) Pais cientes de faltar aula — “Nos
ultimos 30 dias, em quantos dias vocé faltou as
aulas ou & escola sem permissdo dos seus pais ou
responsdveis?” — ndo (nenhuma) e sim (uma ou
mais vezes); 3) Elogiado pela familia — “Nos tl-
timos 30 dias, com que frequéncia sua familia te
elogiou?” — ndo (nenhuma vez) e sim (raramen-
te a sempre); 4) Pais se importam com o uso de

fumo/alcool/droga — bebida alcdolica (“Se vocé
chegasse em casa bébedo, qual seria a reagdo da
familia se ela ficasse sabendo?”), fumo (“Se vocé
fumasse cigarros, qual seria a reacdo da familia
se ela ficasse sabendo?”) e maconha (“Se vocé
fumasse maconha, qual seria a reacio da fami-
lia se ela ficasse sabendo?”) — ndo se importam e
se importam; 5) Didlogo com o professor — “Nos
ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé con-
versou com seus professores sobre assuntos que
ndo tinham relagdo com a aula? — ndo (nenhuma
vez) e sim (raramente a sempre); 6) Boa rela¢ao
com colega — Nos tdltimos 30 dias, com que fre-
quéncia os colegas de escola trataram vocé bem
e/ou foram legais com vocé?” — ndo (Nenhuma
vez) e sim (raramente a sempre); 7) Descri¢do do
peso — “Como vocé descreve seu corpo?” — abai-
X0, peso certo ou acima; 8) Realizagdao de algum
procedimento em rela¢do ao peso — “O que vocé
estd fazendo em relagdo ao seu peso?” — ndo (ndo
estou fazendo nada) e sim (estou tentando per-
der, ganhar ou manter o mesmo peso); 9) Satis-
fagdo com o peso — “Nos ultimos 30 dias, com
que frequéncia vocé se sentiu feliz com seu cor-
po” — satisfeito (as vezes até sempre) e insatisfeito
(nenhuma vez ou raramente); 10) Realiza¢do de
algum procedimento em rela¢ao ao peso — “Nos
altimos 30 dias, vocé vomitou ou tomou laxantes
para perder peso ou evitar ganhar peso?” — ndo e
sim; e 11) Realiza¢do de préticas extremas para
controle do peso — “Nos ultimos 30 dias, vocé
tomou algum comprimido, liquido ou pé para
perder ou manter peso sem acompanhamento
médico?” — ndo e sim.

Analises estatisticas

Em primeiro lugar, foram realizadas anélises
univariadas, determinando frequéncias (preva-
léncias) para varidveis categoricas, e medida-su-
mério (média e erro padrdo) para varidveis nu-
méricas. Desde que os achados anteriores suge-
riram possiveis diferencas de sexo na associa¢do
entre maus-tratos e o excesso de peso®, todas as
andlises foram elaboradas para sexo masculino e
sexo feminino separadamente. Para as varidveis
categoricas utilizou-se o teste Chi-quadrado e
para as varidveis numéricas, o teste t de Student
ndo pareado.

Foram realizadas anélises de regressao logis-
tica univariada (bruta) entre os desfechos, as va-
ridveis de exposicdo e as covaridveis de interesse.
Para se verificar a associa¢do entre os maus-tratos
e os desfechos, foram criados modelos logisticos
multivariados (ajustados) entre cada varidvel de



exposi¢do (maus-tratos familiares) e os desfechos
(excesso de peso, excesso de gordura corporal e
excesso de gordura abdominal) ajustados pelas
covaridveis que apresentassem p-valor < 0,20 nas
andlises brutas. Considerou-se o p-valor < 0,05
como critério de significAncia estatistica para
permanéncia de varidveis nos modelos logisti-
cos multivariados. Estes modelos foram diag-
nosticados pelo teste de Hosmer-Lemeshow que
concebeu como modelo bem ajustado aquele que
apresentasse p-valor > 0,05. Os odds ratios (OR)
de cada varidvel de exposi¢do nos modelos lo-
gisticos multivariados foram apresentados, além
dos respectivos intervalos de 95% de confianga e
p-valores.

Como o desenho da amostra era do tipo
complexo, todos os dados de prevaléncia, OR, e
intervalos de confianca de 95% foram pondera-
dos. Os tamanhos das amostras foram relatados
em sua forma nio ponderada.

As andlises estatisticas foram realizadas com
o auxilio dos Programas SPSS, versdo 21.0 e Stata
13.1 para Mac.

Resultados

A amostra do estudo compreendeu 1628 ado-
lescentes, sendo 730 (44,2%) meninos e 898
(55,8%) meninas, com idade média de 14,93
anos (EP = 0,05). A Tabela 1 descreve as caracte-
risticas da populag¢do estudada. Entre elas, desta-
ca-se que aproximadamente 27% deles eram in-

satisfeitos com o seu peso, sendo esta insatisfacdo
quase duas vezes maior para as meninas (p-valor
< 0,001); que entre os adolescentes estudados
mais de 50% deles estavam realizando algum
procedimento para modificar o seu peso, sen-
do mais presente para o sexo feminino (p-valor
= 0,030); e que as meninas também eram duas
vezes mais propensas a realizar préticas extremas
para controle de peso (p-valor = 0,003). Foi no-
tado que cerca de 18% deles apresentavam exces-
so de peso, 8% gordura abdominal aumentada e
36,5% excesso de gordura corporal. A gordura
corporal foi a inica medida a apresentar distin-
¢do entre o0s sexos — maior percentual de gordura
para as meninas (p-valor = 0,002). Com rela¢ao
aos maus-tratos familiares, 36% dos estudantes
apresentaram agressao verbal e 8,5% com a fisica.
Ao se fazer a distingdo por sexo no que tange aos
maus-tratos, observou-se uma maior prevaléncia
de agressao fisica (10,2% versus 6,4%, p-valor <
0,001) e verbal (40,6% versus 29,7%, p-valor =
0,005) para as meninas.

A Tabela 2 apresenta as andlises entre as vari-
aveis e os diferentes desfechos para o sexo femini-
no. Houve diferenca estatisticamente significati-
va para escolaridade do chefe de familia (p-valor
=0,034) e escores de bens (p-valor = 0,035) com
relagdo ao excesso de peso. As meninas apresen-
tavam cerca de 0,6 menos chances de ter excesso
de peso quando tinham baixo poder aquisitivo e
chefe de familia com baixa escolaridade. Ja o ex-
cesso de gordura corporal e o excesso de gordura
abdominal ndo apresentaram valores estatistica-

Tabela 1. Caracteristicas, informagdes ambientais, demogréficas e sociais, segundo populac¢do total e sexo. Rede

Publica Municipal do Rio de Janeiro, 2007.

Varidveis categdricas

Populagdo total Sexo masculino Sexo feminino

N % N % N %

Cor/raga
Negra
Nao negra
Escores de bens*
Baixo poder aquisitivo
Médio poder aquisitivo
Alto poder aquisitivo
Escolaridade do chefe da familia
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo
Elogiado pela familia
Nao
Sim

1612 100 721 44,1 891 55,9
240 14,7 121 16,3 119 13,4
1372 85,3 600 83,7 772 86,6
1601 100 721 44,4 880 55,6
545 33,8 224 30,3 321 36,6
747 46,7 339 47,1 408 46,4
309 19,5 158 22,6 151 16,9
1490 100 672 44,4 818 55,6

690 46 292 42,9 398 48,5
490 33,1 226 34 264 36,3
310 20,9 154 23,1 156 19,2
1598 100 713 44 885 56

246 15,6 115 16,3 131 15
1352 84,4 593 83,7 754 85
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:ﬁ Tabela 1. Caracteristicas, informagdes ambientais, demogréficas e sociais, segundo populac¢do total e sexo. Rede
g Publica Municipal do Rio de Janeiro, 2007.
<§ L. L. Populagido total Sexo masculino Sexo feminino
= Variaveis categoricas
N % N % N %
Familia ciente do tempo livre* 1596 100 708 43,7 888 56,3
Nao 389 24,6 195 27,9 194 22
Sim 1207 75,4 513 72,1 694 78
Pais ciente de faltar aula 1599 100 711 43,8 888 56,2
Nao 1157 72,6 519 73,3 638 72
Sim 442 27,4 192 26,7 250 28
Pais se importam com uso de fumo/élcool/droga 1624 100 728 44,2 896 55,8
Nao se importam 117 7,4 56 7,8 61 7,2
Se importam 1507 92,6 672 92,2 835 92,8
Boa relagao com colega* 1596 100 711 439 885 56,1
Nao 91 5,7 58 8,3 33 3,7
Sim 1505 94,3 653 91,7 852 96,3
Didlogo com o professor 1613 100 720 44 893 56
Nao 921 57,3 408 57 513 57,5
Sim 692 42,7 312 43 380 42,4
Satisfagao com o peso* 1596 100 711 43,9 885 56,1
Satisfeito 1162 72,7 560 78,2 602 68,5
Insatisfeito 434 27,3 151 21,8 283 31,5
Descrigao do peso* 1608 100 718 44 890 56
Peso certo 704 43,8 353 49,3 351 39,5
Abaixo do peso 375 23,2 223 30,9 152 17,2
Acima do peso 529 33 142 19,8 387 433
Realizacdo de algum procedimento em relagdo ao peso* 1615 100 721 44 894 56
Nao 642 39,5 309 42,5 333 37,2
Sim 973 60,5 412 57,5 561 62,8
Realizagdo de prdticas extremas para controle do peso* 1606 100 716 439 890 56,1
Nao 1512 94 688 96,1 824 92,4
Sim 94 6 28 3,94 66 7,6
Atividade fisica* 1578 100 697 43,6 881 56,4
Ativo 508 31,7 323 46,3 185 20,5
Insuficientemente ativo 1070 68,3 374 56,7 696 79,5
Atividades Sedentarias 1610 100 717 439 893 56,1
Nao sedentario 163 10,1 67 9,1 96 10,9
Sedentério 1447 89,9 650 90,9 797 89,1
Excesso de gordura abdominal 1628 100 730 44,2 898 55,8
Sem excesso 1496 91,9 681 93,2 815 90,9
Com excesso 132 8,1 49 6,8 83 9,1
Excesso de peso 1594 100 709 43,8 885 56,2
Sem excesso 1314 82,3 593 83,5 721 81,4
Com excesso 280 17,7 116 16,5 164 18,6
Excesso de gordura corporal® 1619 100 721 439 898 56,1
Sem excesso 1025 63,5 491 68 534 60
Com excesso 594 36,5 230 32 364 40
Agressao fisica* 1621 100 776 44,2 895 55,8
Nao 1485 91,5 679 93,6 806 89,8
Sim 136 8,5 47 6,4 89 10,2
Agressao verbal* 1600 100 713 439 887 56,1
Nao 1029 64,2 500 70,3 529 59,4
Sim 571 35,8 213 29,7 358 40,6

Teste qui-quadrado de yale. *p-valor < 0,05



Tabela 2. Regressao logistica univariada entre os desfechos e as varidveis. Adolescentes do sexo feminino. Rede

Publica Municipal do Rio de Janeiro, 2007.

L EP EG EGA
Variaveis
OR IC OR IC OR IC
Idade 0,930 0,793-1,090 1,034 0,913-1,171 0,942 0,760-1,166
Cor/raga
Negra 0,916 0,522-1,609 0,790 0,519-1,204 0,969 0,464-2,021
Nao negra 1 1 1
Escolaridade do chefe de familia
Fundamental incompleto 0,598***  0,369-0,970 0,777* 0,531-1,137 0,590** 0,328-1,061
Fundamental completo e médio 0,918 0,576-1,465 1,081 0,732-1,597 0,624* 0,336-1.161
incompleto
Médio incompleto 1 1 1
Escores de bens
Baixo poder aquisitivo 0,582***  0,346-0,980 1,098 0,728-1,566 1,053 0,488-2,272
Médio poder aquisitivo 0,632**  0,385-1,038 1,108 0,771-1,592 1,324 0,620-2,829
Alto poder aquisitivo 1 1 1
Elogiado pela familia
Nao 0,932 0,590-1,470 0,856 0,587-1,257 0,746 0,379-1,470
Sim 1 1 1
Familia ciente do tempo livre
Nao 1,159 0,807-1,665 0,730** 0,511-1,044 0,968 0,588-1,594
Sim 1 1 1
Pais cientes de faltar aula
Nao 1,174 0,827-1,668 1,209* 0,908-1,608 1,117 0,681-1,831
Sim 1 1 1
Pais se importam com uso de dlcool/
fumo/drogas
Nao se importam 0,909 0,461-1,791 0,962 0,592-1,563 0,910 0,349-2,369
Se importam 1 1 1
Boa relagao com colega
Nao 0,785 0,303-2,037 0,721 0,352-1,478 0,253* 0,033-1,917
Sim 1 1 1
Didlogo com o professor
Nao 0,983 0,693-1,396 1,082 0,818-1,432 1,101 0,641-1,606
Sim 1 1 1
Satisfagdao com o peso
Insatisfeito 0,977 0,642-1,486 0,981 0,725-1,329 1,034 0,632-1,692
Satisfeito 1 1 1
continua

mente significativos entre as varidveis estudadas
para o sexo feminino. Para os meninos (Tabela
3), as varidveis escores de bens (p-valor = 0,003)
e ser elogiado pela familia (p-valor = 0,013) apre-
sentaram valores estatisticamente significativos
para o excesso de gordura corporal. Os meninos
de médio poder aquisitivo e que ndo eram elogia-
dos pela familia apresentavam aproximadamente
0,50 menos chance de ter excesso de gordura cor-
poral. Com relagdo ao excesso de peso e a gordu-

ra abdominal ndo houveram valores estatistica-
mente significativos para os meninos.

A Tabela 4 mostra os resultados da anélise
de regressao logistica multivariados para o sexo
masculino entre os maus-tratos na familia e os
desfechos (excesso de peso, excesso de gordura
corporal e excesso de gordura abdominal). Inde-
pendentemente das diferentes varidveis que po-
deriam influenciar a relagio entre os maus-tratos
e os diferentes desfechos, verificou-se que, para
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Tabela 2. Regressao logistica univariada entre os desfechos e as varidveis. Adolescentes do sexo feminino. Rede

Publica Municipal do Rio de Janeiro, 2007.

o EP EG EGA
Variaveis
OR IC OR IC OR IC
Descrigao do peso
Abaixo do peso 1,493* 0,985-2,264 1,193 0,813-1,752 1,208 0,605-2,413
Peso certo 1 1 1
Acima do peso 1,035 0,677-1,583 1,274* 0,922-1,761 1,115 0,664-1,872
Realiza¢do de alguma procedimento em
relagdo ao peso
Sim 0,912 0,652-1,278 0,926 0,693-1,236 1,257 0,773-2,040
Nao 1 1 1
Realiza¢do de préticas extremas para
controle do peso
Sim 0,864 0,406-1,840 1,034 0,578-1,850 0,599 0,208-1,723
Nao 1 1 1
Atividade fisica
Insuficientemente ativo 1,218 0,775-1,914 1,113 0,783-1,581 1,096 0,577-2,083
Ativo 1 1 1
Atividades sedentdrias
Sedentério 0,926 0,556-1,542 1,038 0,664-1,623 0,969 0,455-2,065
Naio sedentdrio 1 1 1
Agressao Fisica
Sim 0,415%** 0,196-0,875 0,690* 0,443-1,075 0,450* 0,158-1,279
Nao 1 1 1
Agressao verbal
Sim 0,851 0,566-1,280 0,833 0,621-1,116 0,731 0,447-1,196
Nao 1 1 1

* p-valor < 0,20, ** p-valor < 0,10, *** p-valor < 0,05. OR — Odds Ratios; IC —Intervalo de confianga; EP — Excesso de peso; EG —
Excesso de gordura corporal; EGA — Excesso de gordura abdominal.

Tabela 3. Regressao logistica univariada entre os desfechos e as varidveis. Adolescentes do sexo masculino.
Rede Publica Municipal do Rio de Janeiro, 2007.

o EP EG EGA
Variaveis
OR IC OR IC OR IC
Idade 1,012 0,859-1,193 0,968 0,837-1,119 0,948 0,736-1,222
Cor/raga
Negra 0,987 0,585-1,668 0,850 0,548-1,317 1,050 0,493-2,235
Nao negra 1 1 1
Escolaridade do chefe de familia
Fundamental incompleto 0,914 0,494-1,692 0,708* 0,451-1,111 1,160 0,449-2,653
Fundamental completo e médio 1,364 0,736-2,528 1,026 0,667-1,579 1,500 0,583-3,861
incompleto
Médio incompleto 1 1 1
Escores de bens
Baixo poder aquisitivo 1,124 0,659-1,920 0,727* 0,486-1,087 0,757 0,356-1,610
Médio poder aquisitivo 0,935 0,563-1,554 0,550*** 0,369-0,819 0,610* 0,304-1,225
Alto poder aquisitivo 1 1 1
Elogiado pela familia
Nao 1,141 0,672-1,938 0,498*** 0,288-0,859 0,336** 0,099-1,134
Sim 1 1 1

continua



Tabela 3. Regressao logistica univariada entre os desfechos e as varidveis. Adolescentes do sexo masculino.
Rede Publica Municipal do Rio de Janeiro, 2007.

o EP EG EGA
Variaveis
OR IC OR IC OR IC
Familia ciente do tempo livre
Nao 1,161 0,716-1,882 0,713** 0,485-1,049 0,878 0,446-1,728
Sim 1 1 1
Pais cientes de faltar aula
Nao 0,828 0,550-1,245 0,984 0,682-1,419 0,936 0,496-1,767
Sim 1 1 1
Pais se importam com uso de dlcool/
fumo/drogas
Nao se importam 0,836 0,382-1,832 0,846 0,480-1,492 1,368 0,520-3,598
Se importam 1 1 1
Boa relagao com colega
Nao 1,094 0,510-2,346 0,602* 0,322-1,123 0,511 0,114-2,296
Sim 1 1 1
Didlogo com o professor
Nao 0,827 0,543-1,258 1,032 0,740-1,440  0,652* 0,351-1,211
Sim 1 1 1
Satisfagao com o peso
Insatisfeito 1,150 0,723-1,830 1,152 0,765-1,737 1,133 0,576-2,228
Satisfeito 1 1 1
Descrigao do peso
Abaixo do peso 0,956 0,605-1,512 0,927 0,648-1,326 0,927 0,453-1,896
Peso certo 1 1 1
Acima do peso 1,333 0,818-2,171 1,404* 0,915-2,152  1,824* 0,874-3,812
Realizagdo de algum procedimento em
relagdo ao peso
Sim 0,716* 0,461-1,114 1,125 0,803-1,575 1,240 0,642-2,393
Nao 1 1 1
Realizagdo de préticas extremas para
controle do peso
Sim 0,543 0,168-1,756 0,534* 0,215-1,325 0,515 0,066-4,009
Nao 1 1 1
Atividade fisica
Insuficientemente ativo 0,808 0,515-1,268 0,794* 0,576-1,095 0,716 0,383-1,339
Ativo 1 1 1
Atividades sedentdrias
Sedentério 1,547 0,676-3,541 1,290 0,726-2,294 0,928 0,316-2,726
Nao sedentario 1 1 1
Agressao Fisica
Sim 1,150 0,532-2,485 1,243 0,700-2,206 1,079 0,320-3,637
Nao 1 1 1
Agressao verbal
Sim 1,234 0,813-1,873 1,174 0,794-1,736 1,146 0,598-2,194
Nao 1 1 1

*p-valor < 0,20, ** p-valor < 0,10, *** p-valor < 0,05. OR — Odds Ratio; IC —Intervalo de confianga; EP — Excesso de peso; EG —
Excesso de gordura corporal; EGA — Excesso de gordura abdominal.
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Tabela 4. Modelos de regressao logistica ajustada entre os maus-tratos familiares e os desfechos segundo o sexo.

Rede Publica Municipal do Rio de Janeiro, 2007.

Maus-tratos EP EG EGA
familiares OR IC OR (¢} OR IC

Sexo Feminino

Agressao Fisica  0,465** 0,220-0,983 0,672% 0,416-1,086 0,506 0,178-1,437

Agressao verbal 0,940 0,606-1,458 0,827 0,598-1,144 0,716 0,428-1,200
Sexo Masculino

Agressao Fisica 1,149 0,523-2,526 1,488 0,789-2,808 1,168 0,347-3,932

Agressao verbal 1,227 0,808-1,864 1,209 0,775-1,886 1,280 0,650-2,520

*p-valor < 0,20, ** p-valor < 0,10, *** p-valor < 0,05. OR — Odds Ratio; IC —Intervalo de confianga; EP — Excesso de peso; EG —
Excesso de gordura corporal; EGA — Excesso de gordura abdominal.

Para o EP, os modelos foram ajustados pelas varidveis: 1) escores de bens, escolaridade do chefe de familia e descri¢ao do peso

— sexo feminino, e 2) Realizagao de algum procedimento em relagao ao peso — sexo masculino. Para o EG, os modelos foram
ajustados pelas varidveis: 1) escolaridade do chefe de familia, descri¢ao do peso, pais cientes do tempo livre e pais cientes de faltar
aula — sexo feminino, e 2) escolaridade do chefe de familia, escores de bens, pais cientes do tempo livre, elogiado pela familia,
relagdo com o colega, descri¢ao do peso, atividade fisica e realizacao de priticas extremas para controle de peso — sexo masculino.
Para 0 EGA, os modelos foram ajustados pelas varidveis: 1) escolaridade do chefe de familia e relagao com o colega — sexo
feminino, e 2) escores de bens, didlogo com o professor, elogiado pela familia e descri¢ao do peso — sexo masculino.

0s meninos, ndo houve associagio significativa
entre os dois tipos de maus-tratos e os desfechos,
mas foi observado que, na presenca deles, existe
uma tendéncia de maior ocorréncia de alteracao
na composicdo corporal convergindo para o ex-
cesso, apesar de tais associagdes ndo serem esta-
tisticamente significativas.

Em contrapartida, as meninas diferiram dos
meninos. Foi observado que tanto nas analises
brutas (Tabela 2) quanto nas ajustadas para es-
colaridade do chefe de familia, escores de bens e
descri¢ao de peso (Tabela 4), a agressao fisica se
apresentava como um fator associado a ocorrén-
cia do excesso de peso, mas de forma inversa. Na
presenca de agressdo fisica, as meninas apresen-
taram cerca de 50% menos chance de ter excesso
de peso (OR = 0,465; IC = 0,220-0,983). Esses va-
lores também seguiram o mesmo padrio para o
excesso de gordura corporal (OR =0,7) e o exces-
so de gordura abdominal (OR = 0,5), apesar des-
ta associa¢ao nao ser significativa estatisticamen-
te. Para a agressdo verbal, os resultados apontam
na mesma dire¢do apesar de as associagdes nao
serem estatisticamente significativas.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que
os maus-tratos familiares nao se associaram de
forma positiva ao excesso de peso, ao excesso de
gordura corporal e abdominal. Entretanto, as
meninas que sofreram agressao fisica tinham me-
nos chances de apresentar excesso de peso. Res-

salta-se que, essas andlises foram ajustadas para
as varidveis: relacdo com a familia e com a escola,
nivel de atividade fisica e sedentarismo, condi¢ao
de peso, satisfacdo corporal e préticas extremas
para controle de peso que, segundo a literatura,
sdo varidveis associadas ao excesso de peso®*.

Esse achado difere dos expostos em outros
estudos. Danese e Tan'¢, por exemplo, em revisdo
sistemdtica e metanalise sobre o assunto, verifica-
ram que para o grupo de criangas e adolescentes
a associagdo entre os maus-tratos familiares e o
excesso de peso ndo foi verificada (OR = 1,3; IC
= 0,92-1,39). Vale ressaltar que os autores ndo
procederam as andlises segundo sexo, questdo
importante a ser considerada em pesquisas com
adolescentes. Nesse periodo de vida, os mecanis-
mos de defesa ao trauma (distor¢do do compor-
tamento alimentar) ou do aumento de peso sao
diferentes entre o sexo feminino e o masculino®—
existe um maior ganho de massa muscular para
os meninos e de tecido de gordura para as me-
ninas®. Faz-se necessario destacar que, na refe-
rida revisdo, os autores apresentam estudos que
usaram indices/indicadores antropométricos di-
ferentes dos utilizados no presente estudo, o que
dificulta a comparabilidade entre resultados.

Em relagdo aos estudos com adolescentes que
apresentaram seus resultados de acordo com o
sexo e abordam os maus-tratos fisico e mental/
emocional/verbal e o excesso de peso, notou-se
que, da mesma forma que ocorreu no presente
estudo, outras pesquisas sobre o assunto apresen-
tam resultados distintos entre os sexos. Neste tra-
balho, ndo houve associacdo entre os maus-tratos



familiares e o excesso de peso para os meninos, ja
para as meninas vitimas de agressao fisica, sim. Na
esfera internacional, Stensland et al.** observaram
que a exposi¢do a vérios tipos de violéncia (fisi-
ca, verbal, sexual) gerava mais altos IMC em ado-
lescentes noruegueses de 12 a 19 anos, mas esses
valores apresentavam-se menos evidentes no sexo
masculino. Entretanto, para Jun et al.* em uma
coorte com adolescentes americanos de 12 a 20
anos, 0s meninos expostos a violéncia doméstica
(fisica, emocional ou sexual) exibiam associa¢do
com o desenvolvimento e a manuten¢io da obe-
sidade, enquanto as meninas nao. De acordo com
Veldwijk et al.>!, em um estudo com escolares ho-
landeses de 13 a 16 anos, tanto 0os meninos quanto
as meninas eram mais propensos ao sobrepeso e a
obesidade na presenca do abuso mental, enquanto
a ocorréncia de abuso fisico e sexual era associada
a obesidade somente para os meninos.

Também se observa diferenca quanto a di-
recdo das associacdes. Schneiderman et al.*, em
um estudo sobre a violéncia fisica, emocional, se-
xual e a negligéncia com criangas e adolescentes
de Los Angeles de 9 a 12 anos, verificaram uma
associacdo inversa entre a violéncia e o excesso de
peso (IMC > percentil 85). As meninas vitimas de
abuso fisico possuiam menores chances de apre-
sentar excesso de peso quando comparadas aque-
las que ndo sofreram abuso fisico (OR = 0,29;
1C95% = 0,10-0,87). Vale ressaltar que tanto este
estudo como o de Schneiderman et al.*, os quais
sdo de corte transversal, utilizaram categorias de
IMC para avaliar o excesso de peso em adoles-
centes e verificaram a existéncia de associa¢do
negativa entre a violéncia fisica e a categoria de
IMC que engloba o sobrepeso e a obesidade so-
mente para o sexo feminino.

J4 no ambito nacional, Silva et al."” estudan-
do adolescentes de 10 a 19 anos de uma unidade
de satde do municipio do Rio de Janeiro obser-
varam uma rela¢do entre a violéncia familiar e o
IMC somente para as meninas. As adolescentes
vitimas de agressdo verbal pelos pais apresenta-
vam aumentos significativos de IMC. De forma
distinta ao presente estudo, os autores relataram
uma relagdo positiva entre maus-tratos e o IMC
para o sexo feminino. Por outro lado, Gagliano",
ao pesquisar escolares do 1° ano do ensino mé-
dio de escolas publicas e privadas do estado do
Rio de Janeiro, verificou que nio existia uma re-
lagao positiva entre os maus-tratos (negligéncia,
abuso fisico e abuso emocional) para ambos os
sexos, mas notou uma redugdo de IMC para os
meninos vitimas de negligéncia fisica ( =-0,196;
1C95% = -0,346-0,045).

Assim, nem sempre as vitimas de maus-tratos
apresentam excesso de peso. Uma parte das pes-
quisas mostra que a associac¢do tende para uma
direcdo inversa, ou seja, a violéncia estaria atrela-
da a redugido ou valores mais baixos de IMC'*,
conforme o observado neste estudo.

No que tange as diferengas entre os sexos en-
contradas neste estudo e na literatura, é impor-
tante destacar que existem diferencas de resposta
entre os individuos com relagdo as adversidades
e ao potencial de resiliéncia que muitas vitimas
podem apresentar®®. Compreender as diferencas
entre os géneros* talvez seja um caminho a ser
explorado para tentar explicar o resultado en-
contrado no presente estudo. Seguindo esse ra-
ciocinio, nas mulheres o trauma pode ser contra-
balanceado por influéncias sociais para ser magra
e isso pode ser mais evidente durante o periodo
da adolescéncia. E observado neste estudo que
31,5% das meninas apresentavam insatisfacdo
corporal, o que pode gerar comportamentos
compensatorios para se atingir o ideal corporal
imaginado por elas. Assim, as adolescentes sob
influéncia do ideal de magreza postulado pela
sociedade e pela midia ndo desenvolveriam ex-
cesso de peso mesmo na presenga de maus-tra-
tos, como também elas seriam mais vulneraveis
a algum disturbio alimentar ou mesmo teriam
medo de comer para ndo perder o controle®.
Talvez essa seja uma possivel explicacdo para a
ocorréncia da associacdo inversa encontrada no
presente estudo. Ao analisarmos essa perspectiva,
foi observado que os maus-tratos estavam asso-
ciados a insatisfacdo com o peso no grupo das
meninas (OR = 1,69; IC = 1,24-2,31), como tam-
bém se associavam ao uso de prdticas extremas
de controle de peso (OR = 1,83; IC = 1,03-3,25)
(dados nao apresentados). Pode-se supor que as
meninas vitimas de maus-tratos apresentavam
maiores chances de relatar uma insatisfacdo cor-
poral e algum mecanismo extremo para controle
de peso e isso possivelmente poderia refletir em
menores chances de se ter excesso de peso.

Com relagdo & mensuracdo dos maus-tratos
familiares, observa-se na literatura o uso de dife-
rentes indices/indicadores/medidas/instrumen-
tos para aferi-los''>?3*%, Isso pode dificultar
a comparabilidade dos resultados encontrados
entre os estudos, porém, de forma similar ao
presente estudo, Hussey et al. e Veldwijk et al. in-
vestigaram um determinado tipo de maus-tratos
por meio de uma dnica pergunta. Hussey et al.*
avaliaram a agressdo fisica com respostas relacio-
nadas a frequéncia que este abuso acontecia, e
posteriormente as respostas foram categorizadas
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em nunca (quando ausente) e uma ou mais ve-
zes (quando presente). Veldwijk et al.’’; além da
agressdo fisica, aferiram também o abuso emo-
cional. E de maneira similar, utilizaram somente
uma questdo para caracterizar cada um dos abu-
sos/agressoes explorados. Cabe ainda mencionar
que, assim como no presente estudo, os autores
verificaram a associagdo entre os maus-tratos e
o estado de peso/IMC por meio de um estudo de
corte transversal, desenhado originalmente para
monitorar a satide, bem-estar e estilo de vida dos
adolescentes.
Assim como os resultados de outras pesqui-
1434 0s achados deste estudo mostraram que
existe associacao negativa entre os maus-tratos e
0 excesso de peso (IMC > percentil 85****). Vale
ressaltar que, embora o IMC nio fa¢a distin¢ao
entre o tecido livre de gordura e a massa livre de
gordura corporal”, ele ¢ um indice recomendado
para definir o excesso de peso em estudos epiode-
miol6gicos®, pois é um importante indicador de
progndstico de satde, sendo capaz de identificar
adolescentes em situacdo de risco de diabetes e
doengas cardiacas®. Adicionalmente, pode-se por
em evidéncia que neste artigo buscou-se conhecer
um pouco mais a relagdo da violéncia com a com-
posicdo corporal, explorando-se também a asso-
clagdo entre maus-tratos familiares e a RCA e o
percentual de gordura — padréo de distribui¢do de
gordura. Destaca-se que investigacdes mostraram
que individuos com gordura abdominal apresen-
tam maior risco para problemas de saude do que
aqueles com depésito de gordura distribuidos pe-
rifericamente®*. Conforme pode ser observado
na Tabela 4, as associagées entre 0os maus-tratos
familiares e o excesso de peso e de gordura apon-
tam para uma dire¢do positiva no sexo masculino
e para uma negativa no sexo feminino, indepen-
dente do indice antropométrico utilizado. Embo-
ra ndo sejam significativos os achados relativos a
RCA e ao percentual de gordura, assemelham-se
ao encontrado com IMC, o que indica que mais
estudos com intuito de esclarecer a dinamica des-
tas associagdes merecem ser implementados.
Uma limitagdo deste estudo foi o uso de uma
tnica pergunta para se medir, definir e classificar
os dois tipos de maus-tratos (agressdo fisica e ver-
bal), mas como jé observado na literatura outros
autores também o fizeram por esse modo. Com
relagdo a pergunta maus-tratos (agressdo verbal/
abuso emocional), Tricket et al.** relataram que o
abuso emocional apresenta categorias com rela-
¢d0 ao comportamento dos pais que descrevem
esse tipo de abuso por meio do rejeitar, aterrori-
zar, isolar, explorar/corromper. Vérios comporta-

sas

mentos podem ser relatados para cada uma des-
sas categorias, mas nem todos os autores utilizam
todas elas para avaliar o abuso emocional®"*. Isso
também ocorreu neste estudo, ji& que os dados
analisados foram de um inquérito realizado com
os escolares do municipio do Rio, o qual somente
contemplou a agressdo verbal por meio da per-
gunta: “Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia
sua familia te esculachou (tratou muito mal)?”.

A pergunta pertinente a agressao fisica
quantas vezes foi agredido fisicamente por um
adulto da familia?”, ndo esclarece especificamen-
te o que seria ser agredido fisicamente. Diferente
das perguntas usadas por Goodwin e Wamdoldt:
“Sua mae ou pai ... chutou ou bateu em vocé com
o punho, bateu ou tentou bater com alguma coi-
sa, bateu em vocé, sufocou, queimou ou escaldou
vocé..”*!, que detalharam os atos considerados
por eles como agressdo fisica. Nessa perspectiva,
é possivel que por ndo terem sido mencionados
os atos da agressao fisica, o presente estudo so-
mente tenha registrado os casos mais graves que
de acordo com a literatura sdo os mais lembra-
dos* e, o que pode, portanto, ter subestimado os
resultados das exposi¢oes investigadas.

Uma outra limitacio seria a natureza do de-
senho do estudo — transversal. Uma tnica ob-
servacdo em um determinado periodo de tempo
pode nao refletir a ocorréncia do excesso de peso
e de gordura que porventura possa acometer os
individuos no decorrer do seu crescimento e de-
senvolvimento. Dessa forma, este tipo de estudo
é incapaz de fazer inferéncia causal'’.

O ponto forte deste estudo foi a utiliza¢do de
medidas antropométricas de peso, altura, peri-
metro abdominal e dobras cutineas para avaliar o
estado nutricional por meio de trés indices antro-
pométricos. Essas medidas foram realizadas por
uma equipe treinada fornecendo, portanto, esti-
mativas confidveis e validas sobre a composicdo
corporal dos individuos. Isso possibilitou classifi-
car os adolescentes para excesso de peso, de gor-
dura corporal e de gordura abdominal, tornando
este estudo pioneiro nessa abordagem. O presente
estudo apresentou uma abordagem diferenciada
quando também investigou a relacdo entre os
maus-tratos familiares e o excesso de gordura
corporal e de gordura abdominal, aspecto impor-
tante para os adolescentes, uma vez que durante
o crescimento mudangas na composi¢ao corporal
podem se refletir tanto em ganho de gordura cor-
poral quanto em massa livre de gordura®.

Em suma, os resultados do presente estudo
mostraram que nenhum dos dois tipos de maus-
tratos investigados se associou de maneira esta-
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tisticamente significativa ao excesso de peso, de
gordura corporal e de gordura abdominal nos
meninos. J4 em relacdo as meninas foi observa-
do que aquelas que sofreram agressao fisica eram
menos propensas a apresentar IMC > percentil
85 (RC =0,499; IC = 0,212-0,951).

Apesar das limitacoes, este estudo possibili-
tou a exploragdo de um tema pouco investigado
na adolescéncia, principalmente no que se refere
ao excesso de gordura. Os achados desta investi-
gacdo podem servir de alerta para a comunidade
cientifica e para as redes de saide e de educacio
do nosso pais. O conhecimento da existéncia da
relagdo violéncia-excesso de peso e de gordura
durante a adolescéncia, particularmente no sexo
feminino, permite que novas estratégicas de acao
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