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RESUMO

Introducéo: A violéncia por parceiro intimo é uma importante questio de saude publica e afeta
desproporcionalmente as mulheres, estando associada a maltiplos desfechos negativos para a satde
fisica e mental. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre a rela¢dao
entre violéncia por parceiro intimo (VPI) e o comportamento alimentar em mulheres adultas.
Meétodos: Utilizaram-se as bases PubMed, SciELO e LILACS para a busca dos artigos, incluindo
estudos publicados entre 2015 e 2025. Resultados: Dos 30 artigos identificados, cinco atenderam
aos critérios de inclusdo. Os achados revelam que a VPI esta relacionada a alteragdes significativas
no comportamento alimentar, como compulsio, perda de apetite, ingestdo alimentar emocional,
retaliagdo alimentar e desenvolvimento de transtornos alimentares, frequentemente mediadas por
mecanismos psicolégicos. Conclusio: A escassez de estudos sobre o tema evidencia a necessidade
de aprofundamento cientifico e de um olhar interdisciplinar por parte dos profissionais de satide para
a identificagdo e o manejo sensivel dessas demandas.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo. Violéncia contra a mulher. Comportamento alimentar.
Comportamento alimentar desordenado.

ABSTRACT

Introduction: Intimate partner violence (IPV) is a major public health issue that disproportionately
affects women and is associated with multiple negative outcomes for physical and mental health.
Objective: To conduct a narrative review of the scientific literature on the relationship between IPV
and eating behavior in adult women. Methods: Searches were conducted in the PubMed, SciELO,
and LILACS databases for studies published between 2015 and 2025. Results: Of the 30 articles
identified, five met the inclusion criteria. The findings reveal that IPV is associated with significant
changes in eating behavior, such as binge eating, loss of appetite, emotional eating, retaliatory eating,
and the development of eating disorders, often mediated by psychological mechanisms. Conclusion:
The scarcity of studies on the subject highlights the need for further scientific investigation and for an
interdisciplinary approach by health professionals in identifying and sensitively managing these issues.

Keywords: Intimate partner violence. Violence against women. Eating behavior. Disordered eating
behavior.
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INTRODUGAO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) é reconhecida
como um grave e relevante problema de saide pu-
blica em todo o mundo, evidenciando as desigual-
dades de género, por afetar de forma desproporcio-
nal as mulheres em comparagdo aos homens'2 A
VPI pode ocorrer sob as formas psicolégica, fisica
e sexual, e apresenta consequéncias diversas para a
saude, com impactos econdmicos e sociais**.

Estima-se que, mundialmente, aproximada-
mente um ter¢o da populagdo feminina tenha so-
frido violéncia fisica ou sexual ao longo da vida,
seja por parte de parceiro intimo ou de terceiros®.
No Brasil, uma andlise do Sistema de Vigilancia
de Violéncia e Acidentes (VIVA, 2014) realizada
nas capitais do pais, identificou 506 casos de VPI
atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia,
com maior prevaléncia de violéncia fisica®. Dados
mais recentes, segundo a PNS 2019, demonstra-
ram prevaléncia de VPI de 7,6% entre mulheres de
18 a 59 anos, sendo a violéncia psicoldgica a mais
relatada, seguida da fisica e da sexual’. Em Vitdria,
capital do Espirito Santo, verificou-se prevaléncia
de VPI ao longo da vida e nos ultimos 12 meses
de 57,6% e 25,3% para a forma psicolégica; 39,3%
e 9,9% para a fisica; e 18% e 5,7% para a sexual,
respectivamente®’.

Os impactos da VPI sdo diversos, associando-
-se a maiores frequéncias de transtornos mentais
(como depressdo, estresse, ansiedade e ideacdo
suicida),'® aumento do estresse percebido," pio-
res indices de qualidade de vida® e inseguranca ali-
mentar e fome entre mulheres'.

A relacdo direta ou indireta, mediada por fato-
res psicoldgicos, entre VPI e consumo alimentar
tem sido objeto de estudo. Uma revisao da litera-
tura identificou que os impactos negativos na saide
mental influenciam o comportamento alimentar?®.
Por outro lado, pode ocorrer uma associacdo bidi-
recional entre a VPI e o comportamento alimentar,
mediada por fatores psicologicos e socioeconomi-
cos. De toda forma, ha maior propensao desse fe-
nomeno entre as mulheres e maior gravidade da in-
seguranca alimentar conforme cresce os diferentes
tipos de VPI experimentadas?®.
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O comportamento alimentar abrange diferentes
aspectos — psicoldgicos, sociais, culturais e fisio-
légicos — envolvidos na escolha, no consumo e na
relacdo dos individuos com os alimentos. Esse com-
portamento é frequentemente associado a fatores
psicoldgicos relacionados a ingestdo de comida®.
A modificacdo desse comportamento tem sido re-
latada como um recurso para o gerenciamento de
sentimentos, por meio da ado¢do de mecanismos
compensatorios que envolvem aumento ou redugao
da ingestao alimentar'®.

Dentre os padroes comportamentais alimenta-
res, 0 apetite emocional é o mais comumente rela-
tado, definido como a tendéncia a comer mais do
que o habitual em resposta a emogoes negativas,
especialmente entre mulheres”. Em alguns indivi-
duos, sentimentos como tristeza e ansiedade, bem
como situagdes como angustia, preocupagao, so-
liddo, tensdo/estresse e raiva, podem desencadear
esse comportamento®*, Entretanto, tanto o au-
mento quanto a diminui¢do do consumo alimentar
podem ser influenciados pelas emogdes.?

Estudos demonstram que mulheres sio mais
propensas a desenvolver mecanismos de enfrenta-
mento durante periodos de estresse, depressido ou
tédio, evidenciando a influéncia emocional sobre o
padrio de consumo alimentar, com maior alteragéo
entre aquelas com sobrepeso e obesidade em com-
paracdo as eutrdficas e com baixo peso®?.

A persisténcia de comportamentos alimentares
alterados pode desencadear transtornos alimenta-
res (TA). Os TA resultam do consumo ou absorgao
inadequada de alimentos, comprometendo a saude
fisica, psiquica e social do individuo®.

Ainda sdo escassos estudos que explorem a rela-
cdo entre VPI e o comportamento alimentar de mu-
lheres adultas. Considerando a complexidade dessa
inter-relacdo, a elevada prevaléncia de violéncia
contra a mulher e as lacunas existentes na literatura
acerca da temdtica, bem como as suas implicacoes
para a saude das mulheres, torna-se essencial uma
andlise da literatura existente.

Diante disso, o presente artigo tem como ob-
jetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura
acerca da relacdo entre a VPI e o comportamento
alimentar de mulheres adultas.
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METODOS

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura da
relagdo entre a VPI e o comportamento alimentar
em mulheres adultas (>18 anos). A busca bibliogra-
fica foi realizada nas bases de dados Pubmed, SciE-
LO e Lilacs no més de marco de 2025.

Como estratégia de busca utilizou-se os descrito-
res associados ao comportamento alimentar como
“feeding behavior’, “eating behavior’, “disordered
eating behavior” e “emotional eating’, e associou-se
com os termos sobre violéncia contra a mulher como
“intimate partner violence’, “domestic violence” e
“violence against women’, além de outras palavras-
-chave como “woman” e “adult”’, bem como os termos
correspondentes em portugués. A lista dos termos
foi elaborada por meio da leitura de artigos anterior-
mente publicados e com base na pesquisa no Decs/
MeSH. Os operadores booleanos “AND” e “OR” fo-
ram empregados para refinar a busca.

Foram incluidos artigos originais e revisoes pu-
blicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e
inglés. Excluiram-se as teses, dissertagdes, resumos
de congressos, comentdrios e artigos duplicados
entre as bases.

A selecao dos artigos foi realizada em trés eta-
pas: leitura dos titulos, analise dos resumos e leitura
na integra. Os titulos e resumos dos artigos foram
avaliados quanto a sua adequacdo a tematica. Pos-
teriormente, os artigos foram lidos na integra para
andlise e sintese.

Os critérios de inclusao compreenderam estu-
dos que relacionaram a VPI contra a mulher com o
comportamento alimentar. Os artigos foram exclui-
dos quando o estudo se tratava de mulheres gestan-
tes, comportamento alimentar na amamentagao ou
abordava apenas um dos assuntos pesquisados.

Para andlise e interpretacdo dos dados foi orga-
nizado um quadro com as informacdes extraidas
dos artigos que incluiram: referéncia (autor e ano),
objetivo, desenho metodolégico, local e populagao,
VPI, comportamento alimentar, principais resulta-
dos e conclusdo.

A partir dos critérios estabelecidos, os artigos
selecionados foram organizados e analisados de
forma sistematica, buscando identificar padrdes,
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convergéncias e lacunas nas evidéncias disponiveis.
A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos a
partir da analise dos estudos incluidos na revisao.

RESULTADOS

Dos trinta estudos localizados nas bases de dados
pesquisadas, cinco foram selecionados através da
leitura do titulo e posteriormente a leitura do re-
sumo. Apos leitura completa e andlise dos artigos,
os cinco foram mantidos uma vez que analisaram a
relagdo entre VPI e comportamento alimentar en-
tre mulheres adultas (Figura 1). Os estudos foram
publicados no periodo de 2015 a 2025, conforme
apresentado no Quadro 1.

FIGURA 1. Fluxograma da revisio narrativa entre VPI e

comportamento alimentar

30 publicagdes
identificadas na base de
dados (Scielo, Pubmed e

Lilacs)

25 exclusdes apos leitura
de titulo e/ou resumo

5 inclusdes para analise
de texto completa

5 estudos selecionados
para a revisao narrativa

Fonte: Elaborado pelos autores.
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QUADRO 1. Sintese narrativa da relacdo entre a ocorréncia de VPI e o comportamento alimentar em mulheres

Santana, Miguez e Leite

grupos alimenta-
res consumidos).

Referéncia .. Local e popu- Comportamento | Principais -
Objetivo Desenho - pop VPI . P P Conclusdes
(autor, ano) lacao alimentar resultados
VPI afeta o com-
Estudo Cinco temas: portamento ali-
quali- somatizacdo, mentar. Mudanca
Explorar como . ~ L
tativo EUA, 25 mu- R Alteragdes no evitagao de do comportamento
a VPI afeta o . . | Psicoldgica, h
Wong & (entrevis- | lheres em abri- L comportamento abuso, uso de para evitar abusos
comportamento L " fisica e . . . .,
Chang, 2015 . tas indi- go para vitimas alimentar (quali- comida como e como um método
alimentar de . sexual. .
mulheres viduais de VPL tativas). enfrentamen- de enfrentamento
’ e grupos to, autolesio, para lidar com os
focais). retaliacdo. efeitos psicoldgicos
da violéncia.
Estudos in-
. " ternacionais Associagoes
Revisar critica- , . o
. (Canad4, No- s positivas entre | Apesar das limita-
mente a associa- Exposi¢iao . hy L .
- - ruega, Nova . s TA em adultos e abuso emocio- | ¢des metodoldgi-
. ¢ao entre abuso Revisao 2 infantil a . Y s
Kimber et . . ) X Zelandia, Ho- comportamento nale TA (buli- | cas, hd indicios de
emocional, negli- sistema- i abusos, ne- R . L
al., 2017 éncia emocional. | tica landa, Reino licéncias e alimentar desor- mia e compul- associagdo entre
& N ? ’ UNIDO, EUA glg denado. s30). Lacuna VPI precoce e TA
exposicao a VPI . a VPL . h
PR e Turquia) para exposicdo | na vida adulta.
na infancia e TA. N R 2
com mulheres a VPI infantil.
adultas.
Investigar a pre- Psicologi-
N .g p . s VPI associada ,
valéncia de VPI ca, fisica VPI é comum entre
. EUA, vetera- . aTA em am- .
no ultimo ano e Estudo o e sexual. TA (anorexia, veteranos e estd as-
Bartlett et L nos militares . o bos os sexos, .
sua associagdo transver- Avaliada bulimia, compul- , sociado a TA, sen-
al., 2018 (642 homens e . - mesmo apos .
com TA entre sal com o ins- 530). . do um importante
198 mulheres) ajuste para .
veteranos homens trumento covaridveis fator de risco.
e mulheres. HARK. ’
21% relataram
distarbios
. . VPI é prevalente
Determinar a . . alimentares/ . B
. Alteragdes ali- . e esta associada
prevaléncia, . sono. Predi- ..
- - . Estudo . Psicoldgi- mentares autorre- . a consequéncias
Odini et al., padroes e predi- Nigéria, 306 . R R tores: alcool, . R X
transver- . ca,fisica e feridas (distarbios negativas, incluin-
2024 tores de VPI entre universitdrias. . - tabaco, renda ~
R sal sexual. de alimentacao/ . do alteragoes no
universitdrias na feminina
s S0no).. . comportamento
Nigéria. maior, expo- .
.. PR alimentar.
si¢do prévia a
violéncia.
Diversidade
Psicolégica alimentar mini-
. Gl (MDD-W). Associacgoes
fisica e Lo .
Explorar a asso- Qualitativamente: | heterogéneas: .
o sexual - nos ) L , VPI pode impactar
ciagdo entre VPI . dieta diversifica- alguns paises .
X . Estudo , ultimos 12 : a dieta das mulhe-
Vahedi et al., | no tltimo ano e 8 paises de da, consumo de a VPI reduziu .
. . . transver- i s meses — . . A res; efeitos depen-
2025 diversidade ali- baixa e média . >5 grupos alimen- | a diversidade
. sal medidos o X dem do contexto
mentar minima renda. K , tares, ultimas 24; alimentar; em
via médulo . local.
em mulheres. . Quantitativamen- | outros aumen-
de violéncia te: quantidade de tou
dos DHS. " ’

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ainda, observa-se no Quadro 1, que os estudos
apontam na direcdo da relacdo entre a ocorréncia
de VPI e modificacdes no comportamento alimen-
tar, como o surgimento de distirbios alimentares
que levam muitas vezes as estratégias usadas pelas
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vitimas no enfrentamento da exposicdo a violén-

cia, a exemplo: reducdo da variedade do consumo

alimentar,”® perda de apetite e redugdo da alimen-

tacdo,” compulsdo alimentar,?**” desordens alimen-

tares,?*** bem como episddios de autolesio em que
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a vitima come demasiadamente e sente-se culpada
e da retaliacdo alimentar onde a mulher acaba se
recusando a comer como forma de se expressar ou
causar impacto diante um objetivo®.

Quase metade dos estudos foi conduzida em
paises de baixa e média renda** e os outros 3 es-
tudos realizados com paises de alta renda, como
Estados Unidos da América (EUA),?®* entre outros
paises que compdem o continente Europeu e Ocea-
nia%. Apesar das diferencas socioculturais entre os
paises estudados, os achados reforcam a relagéo en-
tre a vitimizacdo da ocorréncia da VPI e a mudanca
alimentar das mulheres.

Os delineamentos mais frequentes foram estu-
dos transversais,?*?** com amostras femininas que
variaram de 198% a 38.161 participantes,” além
disso, e na maior parte dos estudos avaliaram-se a
ocorréncia de VPI nos dominios fisico, psicolégico
e sexual,®®**3° sendo apenas um estudo a avaliar a
exposicdo a VPI durante a infancia das mulheres?®.

DISCUSSAO

Os estudos avaliados evidenciam que a VPI estd re-
lacionada ao comportamento alimentar de diferen-
tes formas, destacando-se na reducdo do consumo
de grupos alimentares,? na perda de apetite,” como
mecanismo de auto lesdo e retaliacdo alimentar, e,
de forma patoldégica com a manifestacdo dos trans-
tornos alimentares* .

A modificacdo do comportamento alimentar é
utilizada pelas vitimas de VPI como estratégia de
enfrentamento frente aos traumas e violéncias vi-
venciadas, sendo mediada, principalmente, por
mecanismos emocionais e/ou psicolégicos, a exem-
plo, a VPI foi um preditor para a ocorréncia de dis-
tarbios alimentares (f = 90.217, p = 0.001),?® sendo
a violéncia sexual a maior preditora para alteragoes
severas do comportamento alimentar (R* = 0.310),
seguido da violéncia psicoldgica grave?.

Em outro estudo,® mulheres vitimas de violén-
cia sexual apresentaram 2,4 mais prevaléncia de
compulsdo alimentar (IC95% 1,5-3,9) comparada
aquelas que néo sofreram violéncia sexual. A ocor-
réncia da violéncia sexual pode desencadear o con-

RBPS

sumo alimentar excessivo, utilizados como forma
de controle da ansiedade e repressdo traumadtica as
memorias vivenciadas, atingindo a imagem corpo-
ral da pessoa e a autoestima de forma negativa®.

No estudo de Odini et al. (2024),%° hd uma alta
prevaléncia de violéncia psicoldgica/emocional
entre as mulheres (78,9%), seguida da fisica (42%)
e sexual (30,8%), ainda, os autores relatam que
o transtorno alimentar foi considerado como
uma das consequéncias a serem desencadeadas
devido a exposicdo a VPI. A relacdo da VPI e do
distarbio alimentar ocorre pois ambos sdo questoes
multifacetadas que sofrem a influéncia de fatores
individuais e socioculturais comuns e que interagem
entre si, em muitos casos, essa rela(;ﬁo atua como
mecanismo para gerenciamento do estresse ou até
mesmo do enfrentamento do trauma®.

Achado importante com relacdo ao comporta-
mento alimentar é que, mulheres vitimas de VPI
fisica tiveram reducdo do consumo alimentar no
que concerne aos grupos de alimentos, resultando
em padrdes alimentares minimamente diversos. Ou
seja, no estudo, as mulheres com consumo alimen-
tar reduzido sdo aquelas que se alimentaram em
menos de cinco grupos alimentares, dos dez grupos
estudados: graos, leguminosas, sementes, produtos
lacteos, carnes, ovos, vegetais e folhas verdes escu-
ras, raizes e tubérculos com vitamina A, bem como
outras frutas e vegetais em gerais®.

Contudo, o impacto na dieta em detrimento a
ocorréncia de VPI também pode ser mediada dian-
te de alteracdes comportamentais onde a mulher
vitimizada tende a iniciar o uso de alcool, drogas e
reducdo do autocuidado. A vitima utiliza o alimen-
to como enfrentamento e, isso mediado a transtor-
nos mentais, impactam de forma peculiar na inges-
ta e nas escolhas alimentares. Por fim, os autores
argumentam que dinamicas de poder de género
também podem medir essa relacdo, uma vez que as
mulheres podem ter redugdo no acesso aos recur-
sos familiares®.

Através de uma investigacdo narrativa sobre a
modificacdo do comportamento alimentar em ra-
zao da violéncia, mulheres vitimas de VPI relatam
que as alteracoes alimentares ocorreram no dmbito
da evitacdo do abuso, somatizacido, enfrentamento,
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automutilacdo e também para desafiar seus parcei-
ros abusivos. De maneira mais detalhada, a evita-
¢do do abuso ocorre quando as mulheres adaptam
a forma com que se alimentam a fim de evitar ouvir
de seus parceiros comentdarios que as ridicularizam;
a somatizacdo ocorre quando sdo sentidos sinto-
mas fisicos de dores, devido ao medo ou frustra-
coes, refletindo na perda de apetite. Na perspectiva
de suprir o vazio emocional sentido, de preencher
a auséncia de apoio, algumas mulheres referem se
alimentar de forma emocional, atribuindo ao ali-
mento ingerido o conforto desejado®.

Por fim, a automutilacdo abordada no estudo,
também é uma medida de enfrentamento, uma vez
que refere comer de forma descontrolada até se
sentirem mal ou sentirem repulsa, espelhando um
sentimento de si mesma com a situacdo vivida. Por
fim, a mudanca alimentar como desafio ao parceiro
abusivo se concretiza quando a mulher se priva de
comer para demonstrar forga e autocontrole, uma
vez que, comer era um mecanismo em que elas po-
diam ter controle®.

A experiéncia de diferentes situagdes de violén-
cia durante a infancia e adolescéncia configuram um
importante determinante, podendo comprometer a
saude e o bem-estar, com impactos persistentes ao
longo da vida. Diversas formas de violéncia — fi-
sica, sexual, psicoldgica e negligéncias — quando
experimentadas nos primeiros anos de vida, estdo
fortemente associadas a maior vulnerabilidade a
transtornos mentais, comportamentos de risco,
dificuldades escolares, uso de substincias, sexual-
mente transmissiveis e comportamentos sexuais de
risco e doengas cronicas na vida adulta®.

Estudo aponta maior vulnerabilidade das me-
ninas, de individuos de raca/cor ndo branca e da-
queles com niveis socioeconémicos mais baixos na
exposicdo a adversidades na infincia, destacando-
-se os efeitos cumulativos dessas vivéncias, assim
como as repercussdes negativas atuais e futuras
na sadde fisica e mental®*. Mulheres que sofreram
abuso emocional durante a infancia apresentaram
uma alimenta¢do menos consciente®'. Experienciar
o fenomeno da violéncia durante a infancia pode
aumentar a propensido de compulsio alimentar
(OR 1,97; IC95% 1,52-2,56) e aumentar a chance de
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praticar jejum ou pular refeicoes (OR 1,85; IC95%
1,46-2,34) durante a fase adulta®.

Como limitagdo da presente revisdo podemos
apontar a heterogeneidade metodolédgica entre os
estudos o que dificulta comparagdes diretas, toda-
via, os apontamentos dos manuscritos selecionados
evidenciam importantes lacunas acerca dos impac-
tos da VPI no comportamento alimentar e desfe-
chos negativos indiretos, que revelam o quanto é
necessario o investimento em pesquisas acerca des-
ta temadtica.

Diante da complexidade que envolve a VPI e
suas repercussdes no comportamento alimentar,
torna-se essencial que os profissionais de satide, em
especial os nutricionistas, adotem uma abordagem
holistica e interdisciplinar no cuidado as mulheres.
A compreensdo de que o consumo alimentar pode
ser modulado por fatores emocionais, sociais e de
consequéncia de experiéncias violentas, amplia a
atuacdo do profissional para além do consumo calé-
rico e qualitativo e de associacdes as doencas croni-
cas mais comumente relacionadas a alimentacio.
Alteragoes abruptas na ingestao alimentar e a iden-
tificagdo de comportamentos compensatorios, de-
vem ser valorizadas no processo terapéutico como
possivel expressao de vivéncias traumaticas, exigin-
do escuta qualificada e articulacdo com outras dreas
da saude para um tratamento e acompanhamento
adequado. Dessa forma, olhares ampliados dos pro-
fissionais da satide contribuem para tratamentos te-
rapéuticos mais efetivos, bem como a promocéo da
saude integral, com apoio e rompimento dos ciclos
de violéncia e adoecimento.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam que a VPI
exerce influéncia direta e indireta sobre o com-
portamento alimentar de mulheres adultas, mani-
festando-se por meio de alteracdes adaptativas ou
patoldgicas. A alimentacdo surge, nesses contextos,
como estratégia de enfrentamento as consequén-
cias emocionais da violéncia, seja pela restricdo,
seja pelo excesso ou atribuindo conforto emocional.
Diante disso, torna-se fundamental que os profis-
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sionais de saide adotem uma abordagem sensivel
e multidisciplinar, com atencéo especial a interface
entre saide mental, seguranca alimentar e histérico
de violéncia.

Por fim, a literatura limitada acerca da tematica
e a heterogeneidade metodoldgica, que restringe as
comparacoes e discussoes, reforca a necessidade de
mais estudos que explorem essa temética sob dife-
rentes perspectivas, contribuindo para o fortaleci-
mento de politicas publicas e de praticas clinicas in-
tegradas, voltadas a promocéo da saide e a ruptura
dos ciclos de violéncia contra a mulher.
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