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Abstract  The objective of this article was to
verify the association between domestic violence
and obesity and malnutrition in elderly people
in Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil. Cross-
-sectional study evaluated in the EpiFloripa El-
derly cohort in 2013/2014. The outcomes were
body mass index (BMI) and abdominal obesity
(increased WC). Violence against elderly people
was measured using the HawlekSengstock Elder
Abuse Screening Test (H-S/EAST) instrument,
and IPV using the Conflict Tatics Scales Form R
(CTS-1) instrument. Logistic regression and mul-
tinomial logistic regression models were used. It
was observed that men had a greater chance of
abdominal obesity when in situations of violen-
ce and in the potential abuse dimension. Women
were more likely to have abdominal obesity in the
dimension of violation of personal rights or abu-
se, when they suffered IPV and when they were
perpetrators of IPV. In relation to BMI, elderly
women in situations of violence were associated
with a greater chance of being overweight and
those who suffered IPV. On the other hand, men
in vulnerable situations were more likely to be
underweight. It is concluded that violence against
elderly people and IPV generate an asymmetric
impact on nutritional status in relation to sex.
Key words Violence against elderly people, In-
timate partner violence, Anthropometric Indica-
tors, Elderly

Resumo O objetivo deste artigo foi verificar a
associagdo entre a violéncia doméstica com a obe-
sidade e a desnutrigdo em pessoas idosas de Flo-
riandpolis, Santa Catarina, Brasil. Estudo trans-
versal avaliados na coorte EpiFloripa Idoso em
2013/2014. Os desfechos foram o indice de massa
corporal (IMC) e a obesidade abdominal (CC
aumentada). A violéncia contra pessoa idosa foi
mensurada através do instrumento HawlekSen-
gstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST),
e a VPI por meio do instrumento Conflict Tatics
Scales Form R (CTS-1). Utilizou-se modelos de
regressdo logistica e regressdo logistica multino-
mial. Observou-se que os homens apresentaram
maior chance de obesidade abdominal quando
em situagdo de violéncia. Ja as mulheres apre-
sentaram maior chance de obesidade abdominal
em situagdo de abuso direto quando sofreram
violéncia por parceiro intimo (VPI) e quando fo-
ram perpetradoras desta violéncia. Em relagdo ao
IMC, as mulheres idosas em situagdo de violéncia
e que sofreram VPI foram associadas as maiores
chances de sobrepeso. Em contrapartida, os ho-
mens em situagdo de vulnerabilidade demonstra-
ram maior chance de baixo peso. Conclui-se que
a violéncia contra pessoa idosa e a VPI geram im-
pacto assimétrico sobre o estado nutricional em
relagdo ao sexo.

Palavras-chave Violéncia contra pessoa idosa,
Violéncia por parceiro intimo, Indicadores Antro-
pométricos, Idosos
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Introdugao

Com o crescimento acentuado do envelhecimen-
to populacional, é fundamental assegurar que
pessoas idosas vivenciem essa fase enquanto ex-
periéncia positiva e com qualidade de vida. Estu-
dos recentes revelam que a violéncia doméstica
¢ considerada um dos principais fatores de risco
psicossocial que influencia o estado nutricional.
Portanto, é essencial que estas pessoas estejam li-
vres de quaisquer formas de violéncia, em condi-
¢Oes seguras e dignas de vida, contribuindo para
um envelhecimento ativo e saudavel'.

Dados sobre a obesidade demonstram que
em pessoas idosas americanas com mais de 60
anos aumentou de 32,0% em 2000 para 37,4% em
2010. Isso significa um aumento de 14,6 milhoes
(2000) para 20,9 milhdes em 2010 Resultado
semelhante foi identificado na Europa revelando
que entre os anos de 2005 e 2013 a prevaléncia
geral de obesidade nesta populacdo aumentou de
17,5% para 19,2%’. Prevaléncias elevadas tam-
bém tém sido observadas no Japao, na Australia
e em paises da América Latina*. No Brasil, dados
da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 re-
velaram que 64,4% das pessoas idosas (60 anos
ou mais) estavam com excesso de peso (IMC>25
kg/m?), enquanto 24,8% estavam com obesidade
(IMC=30 kg/m?)°.

No outro extremo, a desnutricdio também
representa um grave problema de saude publica
nesta populagio. A prevaléncia relatada na litera-
tura indica que entre 5 e 30% das pessoas idosas
apresentam-se desnutridos e que mulheres de
idade avan¢ada sdo um importante grupo de ris-
co®. Estudo realizado no Brasil confirma a relacio
entre desnutri¢do e o avangar da idade, indican-
do que pessoas idosas mais longevas apresentam
maiores prevaléncias do déficit nutricional, e
que, morar sozinho, contribui para maiores per-
centuais, tanto de baixo peso (20,4%), quanto de
sobrepeso (38,5%)’.

Em paralelo a isso, a violéncia doméstica vem
se tornando uma questdo social relevante e de ex-
pressiva magnitude detectada mundialmente. As
estimativas da prevaléncia da violéncia familiar
contra pessoas idosas no mundo variam entre
4% e 10% apresentando um aumento de 150%
em sua incidéncia nos ultimos 10 anos®. Seguin-
do esta mesma tendéncia, no Brasil, entre 2016 e
2017, o Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos (MMFDH), identificou um
aumento de 13% em relagio ao ano, exigindo um
aprofundamento sobre suas consequéncias, em

particular, quanto a sua repercussio no estado
nutricional.

As investigagdes centradas nos possiveis
determinantes da inadequagdo no estado nutri-
cional nas pessoas idosas tém se mostrado insu-
ficientes e muitas vezes com resultados contradi-
torios. Diversos estudos investigaram a relagao
entre violéncia doméstica na infancia com a obe-
sidade na vida adulta®'".

Até o presente momento foi encontrado so-
mente um estudo que buscou investigar essa
tematica na populacio idosa'?> destacando, por-
tanto, a relevancia deste estudo no Brasil e no
mundo, respondendo assim a uma lacuna no co-
nhecimento cientifico.

Pouco se sabe sobre o impacto da violéncia
doméstica nas condi¢oes de satide nas pessoas
idosas. Viver em lar violento pode desencadear
uma série de agravos a saiide mental que podem
influenciar no comportamento alimentar desor-
denado. Além disso, a violéncia doméstica nestas
pessoas pode aumentar o risco de estado nutri-
cional inadequado por meio de circunstancias
ambientais, como a reten¢do de alimentos por
membros abusivos da familia, visto que pessoas
idosas perdem sua autonomia financeira®.

Por se tratar de um pais com disparidades
socioecondmicas acentuadas e envelhecimento
populacional acelerado, considera-se fundamen-
tal investigar os fatores que podem influenciar
a ocorréncia de obesidade ou desnutricio entre
pessoas idosas, visando subsidiar estratégias que
auxiliem na promog¢io de comportamentos sau-
daveis e no aumento da expectativa de vida com
saude dessa populagdo. Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar a associacio entre a violéncia
doméstica, obesidade e desnutricdo em pessoas
idosas de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Métodos
Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo transversal aninhado em
uma coorte de idosos residentes no municipio de
Florianopolis, capital de Santa Catarina (Estudo
EpiFloripa Idoso). A linha de base foi realizada
em 2009/2010 e os dados foram coletados em
2013/2014. A popula¢ao do municipio em 2010
era de 421 mil habitantes, sendo que 11,4% eram
idosos (60 anos ou mais de idade) e, destes, 14%
considerados longevos (80 anos ou mais de ida-

de)>.



Procedimentos de amostragem
e coleta de dados

A amostra foi composta por 1.705 idosos de
ambos os sexos, com 60 anos ou mais de idade,
ndo institucionalizados e residentes da zona ur-
bana de Floriandpolis. O tamanho da amostra
foi estimado considerando-se os parametros co-
nhecidos para calculos amostrais, e o sorteio foi
realizado por conglomerados em dois estagios,
sendo o primeiro composto pelos setores censi-
tarios e o segundo pelos domicilios a serem en-
trevistados. Para o cdlculo da amostra para VPI
foram excluidos 458 idosos por nido possuirem
parceiros nos ultimos 12 meses, 57 entrevistas
respondidas por informantes e 37 devido a re-
cusas, totalizando 645 idosos entrevistados, com
taxa de resposta de 53,9%. Maiores detalhes do
procedimento amostral estio descritos em artigo
sobre a metodologia do estudo, publicado recen-
temente'. Ja para o calculo da violéncia contra
pessoa idosa, foram excluidas 57 entrevistas res-
pondidas por informantes e 74 devido a recusas,
totalizando 1.123 idosos entrevistados, com taxa
de resposta de 93,8%.

Em 2013, todos os participantes da primeira
onda foram considerados elegiveis. Os enderecos
foram atualizados via telefone, e-mail ou por car-
tas antes da coleta de dados. Os 6bitos ocorridos
entre 2009 e 2012 foram conferidos usando-se
dados estaduais do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Consideraram-se perdas os
individuos nédo localizados ap6s quatro tentativas
(pelo menos uma no periodo noturno e outra no
final de semana), os idosos em interna¢do hos-
pitalar e os que mudaram de cidade. Os sujeitos
que se negaram a responder ao questiondrio por
opgdo pessoal foram considerados recusas.

A coleta de dados foi realizada com o uso de
netbooks para a aplicagdo de questiondrio padro-
nizado e previamente testado em estudo piloto.
As entrevistas foram feitas face a face nas residén-
cias dos idosos, a consisténcia dos dados foi ve-
rificada semanalmente, e o controle de qualidade
foi realizado com a aplicagdo de questionario re-
duzido, via telefone, em cerca de 10% dos entre-
vistados selecionados, por meio de amostragem
aleatoria simples, considerando-se o principio de
equiprobabilidade com o menor risco de viés de
selecdo. O teste kappa foi empregado para medir
a confiabilidade interobservador, apds a reapli-
cagdo de oito questdes sorteadas aleatoriamente.
Seus resultados indicaram concordéncia de mo-
derada a muito boa, com valores que variaram
entre 0,51 e 0,94 (p<0,001).

Variaveis de desfecho

Analisaram-se os desfechos de obesidade
abdominal (dicotomizado) e IMC (trés catego-
rias). A obesidade abdominal foi definida pela
circunferéncia da cintura (CC), de acordo com
os critérios da Organizagio Mundial da Saude
(OMS)*, considerando-se obesidade em idosos
do sexo masculino os valores de CC superiores a
102 cm e no feminino valores de CC superiores a
88 cm. Para o IMC foram adotados os pontos re-
comendados pelo Ministério da Saude, nos quais
incluem trés categorias, IMC<22 kg/m” (baixo
peso), de 22 a 27 kg/m? (eutrofia) e >27kg/m’
(sobrepeso).

Para a mensurac¢do do peso foi utilizada ba-
langa portatil calibrada da marca Britdnia com
capacidade para 150 kg e graduagao de 100 g. Os
participantes foram pesados sem sapatos, vestin-
do roupas leves, sendo considerada apenas uma
medida. Realizou-se duas afericoes de estatura
por meio de estadidometro com fita métrica de
resolugdo de 1 mm. O avaliado permaneceu na
posicao ortostatica, pés descalgos e juntos, com
calcanhares, nadegas e cabega em contato com o
estadiometro, cabe¢a no plano de Frankfurt, bra-
¢os soltos lateralmente ao corpo e ombros des-
contraidos. A CC foi obtida usando-se uma trena
antropométrica inextensivel de 160 cm de com-
primento da marca Sanny, resolu¢do de 1 mm,
com o individuo em posi¢do ereta. A afericdo
foi realizada duas vezes, quando houve diferenca
(=1 cm) foi aferida uma terceira. A medida foi to-
mada na parte mais estreita do tronco abaixo da
ultima costela, identificada pelo avaliador, com
leitura realizada no momento da expiragdo. Para
individuos sem cintura visivel foi usado como
referéncia o ponto médio entre a crista iliaca e
a dltima costela. O avaliador posicionou-se em
frente ao avaliado e manteve a regido a ser avalia-
da livre de roupas.

Variaveis de exposi¢ao

A variavel de exposi¢do, violéncia contra a
pessoa idosa, foi investigada através da adaptagdo
transcultural do instrumento Hwalek-Sengstock El-
der abuse Screening Test (H-S/EAST). Trata-se de
instrumento desenvolvido com o objetivo de iden-
tificar tanto os sinais de presenca (diretos) quanto
de suspeita (indiretos) de abuso contra idosos.
composto por 15 itens, cujas opgdes de respostas
sao dicotomizadas (sim e nao), e atribui-se um
ponto para cada resposta afirmativa, a excegdo dos
itens 1, 6, 12 e 14, nos quais o ponto é atribuido a
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resposta negativa. De acordo com a literatura, um
escore de trés ou mais pode indicar risco aumen-
tado de algum tipo de violéncia presente'®. O con-
junto de perguntas do instrumento pode ser repre-
sentado por trés dimensdes da violéncia: “abuso
potencial’, “violagdo dos direitos pessoais ou abuso
direto” e “caracteristicas de vulnerabilidade”. Atri-
buiu-se um ponto a cada resposta afirmativa, a ex-
cecdo dos itens 1, 6, 12 e 14, nos quais o ponto é
atribuido para a resposta negativa.

A violéncia por parceiro intimo (VPI), tam-
bém foi analisada por se tratar de um tipo de vio-
léncia doméstica. Mensurou-se VPI por meio do
instrumento, traduzido para o portugués e adap-
tada transculturalmente no contexto brasileiro,
Conflict Tatics Scales Form R (CTS-1) utilizada
para aferir violéncia no casal. O questionario in-
vestiga presenca de atos de agressdo verbal em 6
itens de xingamentos e ameacas (xingou ou in-
sultou; ficou emburrado; retirou-se do local; fez/
disse coisas para irritar; ameagou bater ou jogar
coisas; destruiu/jogou objetos) e agressdo fisica
em 9 itens de forga fisica ou explicita (jogar ob-
jetos; empurrar/agarrar; dar tapas ou bofetadas;
chutar, morder ou dar murro; bater ou tentar ba-
ter com objetos; espancar; estrangular/sufocar;
ameagar com faca ou arma). Para cada questio,
dicotomizada (sim e ndo), foi possivel verificar a
direcionalidade da violéncia, pois foi pergunta-
do ao entrevistado se ele cometeu o ato contra
o parceiro (violéncia perpetrada) e, se o parceiro
cometeu contra ele (violéncia sofrida).

Considerou-se a presenca de VPI, quando
a resposta foi positiva pelo menos para um dos
itens da escala, no periodo recordatério referen-
te aos tltimos 12 meses. O CTS-1 ja foi aplicado
em outros estudos brasileiros e tem apresentado
baixa taxa de recusa e boa confiabilidade'”'s. O
critério de exclusédo foi a entrevista ter sido res-
pondida por um informante (algum responsével
pelo idoso), e para VPI, o critério de exclusdo
também foi ndo ter companheiro em relagao ao
estado civil.

Variaveis de ajuste do nivel individual

As variaveis de ajuste foram: idade, escola-
ridade (sem escolaridade formal, 1 a 4 anos de
estudo, 5a 8, 9 a 11, >12), estado civil (casado,
solteiro/divorciado/separado, vitvo), renda fa-
miliar estratificada em saldrio minimo (o salario
minimo em 2014 era R$ 724). A separagio foi
assim definida: menor ou igual a 1, maior de 1 e
menor ou igual a 3, maior de 3 e menor ou igual a
5, maior de 5 e menor ou igual a 10 e maior de 10.

Andlise dos dados

Foi realizado o célculo de frequéncias absolu-
tas e relativas, bem como de prevaléncias e IC95%
de cada variavel de forma isolada e em relagdo aos
desfechos. Realizou-se analise bivariada, aplican-
do-se teste do X2 de Pearson. Na anilise multiva-
riada para o desfecho CC utilizou-se a regressdo
logistica, e regressio logistica multinomial para o
desfecho IMC. Dessa forma, primeiro foram tes-
tados os modelos brutos para verificar as associa-
¢Oes de cada caracteristica da violéncia com cada
desfecho. Na sequéncia, foram testados os mode-
los ajustados para as variaveis do nivel individual
(faixa etdria, escolaridade, estado civil e renda).
Ressalta-se que ndo foi observada colinearidade
entre as varidveis de exposi¢do (VIF=2,20) e que
todos os modelos foram estratificados por sexo,
considerando-se os resultados significativos das
analises de interagdo para esta varidvel (p<0,05).
Realizaram-se, ainda, andlises pds-estimacio
para cada um dos modelos por meio de dois pa-
rdmetros — calculo dos valores preditos e teste da
razio de verossimilhangas (likelihood ratio test).
O primeiro evidenciou valores positivos para os
desfechos na auséncia de variagdo de efeito dos
modelos, e o segundo confirmou a hipétese de
nulidade dos coeficientes observados, ambos jus-
tificando que os modelos se ajustaram adequada-
mente aos dados. Neste estudo, as diferencas com
um valor p inferior a 0,05 foram consideradas es-
tatisticamente significativas.

O estudo EpiFloripa Idoso atendeu a to-
dos os preceitos éticos, conforme a Resolucdo
n° 196/1996, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), vigente na época da primeira onda, apro-
vado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, Parecer
352/2008. Em 2013/2014, foi aprovado em Co-
mité de Etica sob o CAAE 16731313.0.0000.0121,
e foram respeitados os principios da Resolu¢ido
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Todos
os participantes consentiram na participa¢do da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

A amostra final compreendeu 1.148 idosos,
dada a exclusio de 49 entrevistas respondidas
por informantes, e para a variavel VPI, foram
consideradas 613 respostas, devido a exclusdo
dos participantes que ndo tinham companheiro.

Diferencas significativas foram observadas nas



variaveis: sexo, idade e estado civil, com maior
propor¢ao de perdas devido aos dbitos na catego-
ria de 80 anos ou mais (38,6%). Considerando-se
as condi¢des de saude, houve maior nimero ab-
soluto de perdas entre os idosos com sobrepeso/
obesidade (9% da amostra), porém a maior per-
da relativa ocorreu no grupo de idosos eutrdficos
(11% da amostra).

A média de idade dos idosos entrevistados
foi de 73,9 anos (desvio padrao de 7,2 anos), com
maior propor¢do de mulheres (65%). A maior
parte da amostra estava na faixa etaria de 70 a 79
anos e tinha até quatro anos de estudos (36%). A
mediana da renda familiar em saldrios minimos
foi R$ 3.179,66.

As Tabelas 1 e 2 demonstram a distribuicio
das caracteristicas socioecondmicas em relagdo
a obesidade abdominal e ao baixo peso e obesi-
dade segundo o IMC, respectivamente. A preva-
léncia de sobrepeso e da obesidade abdominal se

mostrou mais prevalente entre individuos do sexo
feminino 58,9% e 83,6% respectivamente. Ja do
baixo peso, os valores apresentaram-se muito pro-
ximos 7,9% para homens e 7,6% para mulheres.

Entre os homens que nio apresentavam es-
colaridade, a prevaléncia de altera¢ao da circun-
feréncia da cintura (CC) foi de 36,6%, enquanto
para o grupo que possuia mais de 12 anos de es-
tudo este valor mais que dobrou 76,2%. A preva-
léncia de baixo peso entre homens, também de-
monstrou significativa diferenca entre os grupos
de menor e maior escolaridade, visto que aproxi-
madamente 1 em cada 5 individuos sem escolari-
dade apresentou baixo peso, comparado a apenas
3,2% entre os que possuiam mais de 12 anos de
estudo.

A Tabela 3 apresenta os resultados da regres-
sdo logistica com o desfecho circunferéncia da
cintura. Os valores do modelo ajustado mostra-
ram que os homens idosos tiveram maior chance

Tabela 1. Caracteristicas individuais e de violéncia em relacio a obesidade abdominal da amostra. Estudo
EpiFloripa Idoso 2013/2014, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

CC (risco aumentado*)

Variaveis n (%) % (IC95%)
Feminino Masculino
Sexo n=1148
Feminino 753 (63,8) 83,6 (80,6;86,2) -
Masculino 395 (36,2) - 66,5 (60,4;72,1)
Idade (anos) n=1148 n=629 n=257
60269 394 (34,4) 81,2 (75,2;86,1) 66,3 (56,3;75,1)
70279 492 (42,5) 87,4 (72,6;91,0) 69,5 (46,0;77,5)
>80 262 (23,1) 79,5 (62,2;85,3) 60,1 (40,0;74,0)
Escolaridade n=1148 n=629 n=57
Sem escolaridade 84 (7,8) 82,7 (68,0;91,6) 36,6 (18,3;59,7)
la4 420 (36,0) 85,1 (80,0;89,2) 64,3 (53,3;74,0)
5a8 189 (16,7) 80,7 (71,5;87,5) 66,4 (51,6;78,5)
9all 171 (15,1) 82,4 (70,5;90,2) 61,3 (46,3;74,4)
>12 283 (24,4) 84,5 (76,0;90,5) 76,2 (67,0;83,6)
Renda familiar n=1148 n=601 n=250
<1 82 (8,0) 79,7 (65,1;89,2) 43,6 (28,3;60,2)
>1<3 317 (28,7) 83,5 (76,5;88,7) 63,0 (50,6;74,0)
>3<5 217 (19,9) 85,5 (78,0;91,0) 67,5 (55,0;78,2)
>5<10 264 (24,0) 84,2 (76,0;90,0) 70,7 (59,1;80,1)
>10 211 (19,4) 84,7 (75,4;91,0) 70,9 (60,0;80,0)
Estado civil n=1148 n=629 n=257
Casado 646 (55,0) 85,5 (80,7;89,2) 67,1 (61,0;72,6)
Solteiro 244 (20,8) 80,0 (66,0;89,1) 71,0 (48,5;86,4)
Divorciado/Separado 258 (22,0) 72,2 (57,2;83,5) 77,8 (55,2;91,0)

*Risco Aumentado para Mulheres (280,0), Risco Aumentado para Homens (294,0). IC95% = intervalo de 95% de confianga. Valor

do saldrio minimo no ano de 2014: R$ 724.

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Caracteristicas individuais e de violéncia em rela¢io ao IMC da amostra. Estudo EpiFloripa Idoso
2013/2014, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Baixo Peso Sobrepeso
Variaveis n (%) % (IC95%) % (IC95%)
Feminino Masculino Feminino Masculino

Sexo n=1148

Feminino 753 (63,8) 7,6 (5,8;9,9) - 58,9 (55,2;63,3) -

Masculino 395 (36,2) - 7,9 (4,9;12,4) - 45,2 (40,1;50,4)
Idade (anos) n=1148 n=259 n=196 n=447 n=180

60 a 69 394 (34,4) 8,6 (5,1514,1) 3,8 (1,8;7,7) 57,4 (50,2;64,3) 46,8 (37,4;56,4)

70279 492 (42,5)  3,9(2,2:6,8) 104 (57:18,5) 66,9 (40,0;73,2) 47,9 (29,3;50,7)

>80 262 (23,1) 12,8 (7,221,6) 9,8 (4,520,0) 47,0 (38,4;55,8) 36,8 (17,5:47,3)
Escolaridade n=1148 n=258 n=196 n=446 n=180

Sem escolaridade 84(7,8) 14,1 (6,0;30,1) 19,9 (9,4;37,4) 59,5 (44,3;73,0) 30,2 (15,4;50,6)

lad 420 (36,0) 6,9 (4,1;11,5) 11,9 (7,0;19,9) 62,6 (56,0:69,0) 39,6 (31,0:49,0)

528 189 (16,7) 7,9 (4,513,5) 11,8 (5,1;250) 61,0 (52,0;69,5) 50,8 (36,1;65,3)

9all 171 (15,1) 8,4(3,6;18,3)  3,4(0,7;15,1) 57,3 (44,2;69,4) 40,2 (26,1;56,1)

>12 283 (24,4) 5,3(2,6;10,7) 3,2(1,51;6,7) 52,4 (44,0;61,0) 52,2 (44,0;61,0)
Renda familiar n=1148 n=241 n=189 n=429 n=176

<1 82(8,0) 18,7(9,1;34,6) 39,8 (23,1;59,3) 56,9 (41,3;71,3) 22,3 (12,5;36,7)

>1<3 317 (28,7) 7,8 (4,513,2) 11,2(5,0;23,2) 58,9 (51,1;66,4) 41,3 (30,1;53,4)

>3<5 217 (19,9) 4,2 (2,09,2) 4,6 (2,0;10,4) 66,8 (58,5;74,2) 44,2 (29,6;59,8)

>5<10 264 (24,0) 7,2 (4,0;13,0) 5,2(2,0;13,1) 60,9 (53,7;67,7) 50,6 (38,7;62,5)

>10 211(19,4) 6,1(2,4;14,5) 2,8(0,01;8,8) 48,9 (38,4;59,7) 49,1 (39,0;59,2)
Estado civil n=1148 n=259 n=196 n=447 n=180

Casado 646 (55,0) 4,9 (2,9;8,0) 6,6 (4,2;10,3) 60,8 (55,1;66,3) 45,7 (40,0;51,7)

Solteiro 244 (20,8) 7,1(2,4;19,1) 5,4(1,0;23,6) 53,3 (39,1;67,0) 44,5 (19,0;73,4)

Divorciado/Separado 258 (22,0) 4,0(1,0;13,8) 17,4(6,3;39,8) 48,2(33,6;63,2) 41,1(23,561,2)

1C95% = intervalo de 95% de confianga. Valor do saldrio minimo no ano de 2014: R$ 724.

Fonte: Autores.

de apresentar obesidade abdominal tanto em si-
tuacio de violéncia (OR: 1,75; IC95% 1,06;2,88),
como na dimensio abuso potencial (OR: 1,55;
IC95% 1,01;2,38). Para o sexo feminino, viven-
ciar abuso direto, sofrer e perpetrar VPI foram
associadas a maiores chances de ter obesidade
abdominal (OR: 1,38; IC95% 1,03;2,31, OR: 1,78;
IC95% 1,01;3,23, OR: 1,89; IC95% 1,00;3,41). As
Tabelas 4 e 5 apresentam a regressdo logistica
multinomial com os desfechos baixo peso e so-
brepeso segundo o IMC. No modelo ajustado, as
mulheres idosas em situagdo de violéncia e que
sofriam VPI registraram maiores chances de so-
brepeso (OR: 1,23; IC95% 1,15;1,78, OR: 2,16;
IC95% 1,58;6,74). Em contrapartida, no sexo
masculino, os idosos em situagdo de vulnerabili-
dade, demonstraram maiores chances (OR: 2,27;
IC95% 1,05;5,96) de baixo peso.

Discussao

Os principais resultados deste trabalho apon-
tam que as pessoas idosas em situagdo de vio-
léncia tiveram maiores chances de sobrepeso,
obesidade abdominal e baixo peso. De forma
semelhante, pesquisadores buscaram investigar
se a violéncia doméstica na meia-idade estaria
associada a aumento ou diminuigdo no peso e
na circunferéncia da cintura nas mulheres. Apds
acompanhamento de dez anos, os resultados de-
monstraram que sofrer violéncia doméstica foi
significativamente associado ao ganho de peso
(OR: 2,39; IC95% 1,28;4,47), perda de peso (OR:
3,54; 1C95% 1,73;7,22) e ganho (OR: 2,44; 1C95%
1,37:4,37) ou perda (OR: 2,66; 1C95% 1,23;5,77)
de centimetros na circunferéncia da cintura®.
Desde o inicio da ultima década, estudos tém
investigado uma possivel associagao entre viven-
ciar situagoes de violéncia familiar com o estado



Tabela 3. Analise de regressdo logistica entre violéncia e a obesidade abdominal, conforme o sexo. Estudo
EpiFloripa Idoso 2013/2014, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Feminino Masculino
Variaveis Bruta Ajustada’ Bruta Ajustada’
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Risco de Viol. (n=1.137) n=727 n=400
N3io sofreu 1,00 1,00 1,00 1,00

Risco aumentado
Dimensoes da Violéncia

1,47 (0,90;2,41)

1,48 (0,88;2,47) 1,73 (1,08;2,80)* 1,75 (1,06;2,88)*

Abuso Potencial (n=1.138) n=728 n=400
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,01 (0,68;1,51) 0,95 (0,62;1,43) 1,57 (1,04;2,37)* 1,55 (1,01;2,38)*
Abuso Direto (n=1.137) n=727 n=400
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,48 (1,09;2,44)* 1,38 (1,03;2,31)* 1,37 (0,87;:2,17) 1,27 (0,80;2,03)
Vulnerabilidade (n=1.140) n=730 n=400
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,79 (0,51;1,23) 0,79 (0,50;1,25) 1,21 (0,80;1,84) 1,18 (0,76;1,83)
VPI
Sofrida (n=651) n=308 n=337
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,81 (1,03;3,33)* 1,78 (1,01;3,23)* 1,08 (0,69%1,70) 1,12 (0,69;1,79)
Perpetrada (n=651) n=308 n=337
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,90 (1,02;3,53)* 1,89 (1,00;3,41)* 1,09 (0,69;1,70) 1,12 (0,70;1,80)

*Risco Aumentado para Mulheres (>80,0), Risco Aumentado para Homens (294,0). IC95% = intervalo de 95% de confianga.
#Variaveis de ajuste: idade, escolaridade, renda e estado civil. Valor do saldrio minimo no ano de 2014: R$ 724.

Fonte: Autores.

nutricional dos individuos. Essa literatura tem se
concentrado especialmente na violéncia ocorren-
do na infancia ou adolescéncia e sua repercussio
nesses mesmos periodos ou na vida adulta. Ape-
sar de ainda escassos, os achados apontam uma
relagdo positiva entre violéncia e sobrepeso/obe-
sidade®?!. O principal pressuposto dessas inves-
tigaces é que sofrer a violéncia desencadeia uma
série de agravos a saide mental, que por sua vez
culmina em consumo excessivo de alimentos de
alta densidade energética e reducdo da atividade
fisica, estilos de vida que podem perdurar até a
vida adulta®.

Estudos sugerem ainda que o impacto do es-
tresse no peso pode variar de acordo com o esta-
do nutricional do individuo ao longo da vida. Os
autores entendem que individuos apresentando
excesso de peso/obesidade na linha de base au-
mentariam ainda mais o seu peso corporal quan-
do submetidos as situacoes desencadeadoras de
estresse. Por outro lado, individuos eutrdficos
ou subnutridos se submetidos a situacdo de es-

tresse tenderiam a perda de peso®. De qualquer
maneira, consideram-se necessarios estudos fu-
turos que acessem o estado nutricional em fase
anterior & exposi¢do a violéncia e ao estresse que
esta supostamente desencadeia, para auxiliar na
elucidagdo desta associagdo.

Com relagdo as dimensodes da violéncia, fi-
caram evidentes as diferencas entre os sexos e a
direcdo das associagdes. Para os homens, possuir
caracteristicas de uma situacdo de abuso poten-
cial, aumentou 55% a chance de ter obesidade
abdominal, em contrapartida, homens que apre-
sentaram caracteristicas de maior vulnerabili-
dade ao abuso, registraram 127% de chance de
apresentarem baixo peso. Para as mulheres em
situacdo de violagdo dos direitos pessoais, tive-
ram 33% de chance de manifestarem obesidade
abdominal. Assim, verifica-se que estes achados
também corroboram com estudos prévios, onde
sofrer violéncia doméstica esteve associada a
maiores chances de obesidade abdominal em
idosas no Egito, e que as chances eram marginal-
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Tabela 4. Analise de regressao logistica multinomial entre violéncia e Baixo Peso (IMC), conforme o sexo.
Estudo EpiFloripa Idoso 2013/2014, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Baixo peso
i . Feminino Masculino
Variaveis
Bruta Ajustada’ Bruta Ajustada’
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Escore Total
Nao sofreu 1,00 1,00 1,00 1,00

Risco aument. 0,69 (0,31;1,49)

Abuso Potencial

Nao 1,00

Sim 0,92(0,50;1,69)
Violagdo dos direitos pessoais

Nao 1,00

Sim 1,08 (0,52;2,24)
Vulnerabilidade

Nao 1,00

Sim 1,05 (0,55;2,00)
VPI
Violéncia sofrida

Nao 1,00

Sim 1,48 (0,55;3,97)
Violéncia perpetrada

Nao 1,00

Sim 1,16 (0,44;3,03)

0,57 (0,24;1,36) 1,22 (0,54;2,75) 1,47 (0,62;3,48)

1,00 1,00 1,00
1,05 (0,55;2,00) 1,17 (0,56;2,46) 0,97 (0,44;2,16)

1,00 1,00 1,00
1,03 (0,47;2,22) 0,77 (0,35;1,69) 0,58 (0,25;135)

1,00 1,00 1,00
1,15 (0,58;2,26) 2,62 (1,17;4,80)* 2,27 (1,05;5,96)*
1,00 1,00 1,00

2,01 (0,70;5,76) 1,34 (0,55;3,27) 1,10 (0,43;2,82)

1,00 1,00 1,00
1,70 (0,61;4,74) 1,15(0,47;2,77) 0,93 (0,36;2,35)

1C95% = intervalo de 95% de confianga. #Varidveis de ajuste: idade, escolaridade, renda e estado civil. Valor do salario minimo no

ano de 2014: R$ 724.

Fonte: Autores.

mente maiores entre as mulheres que relataram
violéncia sexual, seguido por violéncia fisica, e
por ultimo psicologica®.

De forma semelhante aos resultados do pre-
sente estudo, pesquisadores demonstraram que
os maus-tratos domésticos apresentaram uma
relagdo positiva com o excesso de peso e gordura
abdominal, mas apenas a agressdo fisica foi sig-
nificativamente associada ao excesso de peso'*?.

Nem sempre as vitimas de maus-tratos apre-
sentam excesso de peso, uma parte das pesquisas
mostra que a associacdo tende para uma dire-
¢do inversa, ou seja, a violéncia estaria atrelada
a redugdo ou valores mais baixos de IMC. Nesse
sentido, objetivando investigar a relacdo entre
violéncia doméstica e desnutri¢ao nas mulheres,
estudiosos observaram que a exposi¢do a varios
tipos de violéncia (fisica, verbal, sexual) resultava
em menores valores de IMC?.

Ainda, no que tange as diferencas entre os
sexos encontradas neste estudo e na literatura,
¢ importante destacar que existem diferencas
de resposta entre os individuos com relagdo as
adversidades e ao potencial de resiliéncia que

muitas vitimas podem apresentar. Em relacao
as dimensoes da violéncia, estudo desenvolvido
identificou que para a dimenséo abuso potencial,
41,2% dos homens e 25,8% das mulheres estavam
ajudando a sustentar alguém. Demonstrando,
portanto, a magnitude deste item para homens,
considerando que 56,4% deles pertenciam aos
maiores estratos de renda (de 5 a 10 saldrios mi-
nimos).

Na dimensdo violagdo dos direitos pessoais
ou abuso direto, o item “outras pessoas tomam
decisdo sobre a sua vida - do tipo como deve vi-
ver ou morar’, foi o mais frequente entre mulhe-
res. Nas mulheres essa caracteristica pode estar
exacerbada, pois estd vinculada ao papel de cui-
dadora que exerceu durante a vida, mas que nesta
fase se inverte, tendo que ser cuidada ao invés de
cuidar, o que pode ocasionar muitos conflitos fa-
miliares™. O estudo ainda demonstrou que 50%
dos homens responderam néo ao item “possui
alguém que lhe faz companhia’, na dimenséao das
caracteristicas de vulnerabilidade.

A soliddo intima, ou emocional refere-se a
percepgdo da auséncia de uma pessoa significa-



Tabela 5. Andlise de regressdo logistica multinomial entre violéncia e Sobrepeso (IMC), conforme o sexo. Estudo
EpiFloripa Idoso 2013/2014, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Sobrepeso
.. Feminino Masculino
Variaveis
Bruta Ajustada’ Bruta Ajustada’
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Risco de Violéncia
Nao sofreu 1,00 1,00 1,00 1,00

Risco aumentado
Dimensées Violéncia
Abuso Potencial

1,27 (1,18;1,82)* 1,23 (1,15;1,78)* 1,15(0,73;1,83) 1,14 (0,71;1,84)

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,19 (0,66;2,14) 1,27 (0,68;2,36) 1,19 (0,57;2,52) 0,96 (0,42;2,15)
Abuso direto

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim a algum item 1,35(0,66;2,67) 1,22 (0,58;2,57) 0,91 (0,41;2,02) 0,67(0,29;1,56)
Vulnerabilidade

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,02 (0,55;1,90) 1,13 (0,59;2,17) 2,03 (0,96;4,30) 2,25 (0,98;5,17)
VPI
Sofrida

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 2,43 (1,88;5,61)* 2,16 (1,58;6,74)* 1,51 (0,62;3,71) 1,29 (0,50;3,34)
Perpetrada

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,60 (0,63;4,06) 1,99 (0,74;5,35) 1,44 (0,60;3,50) 1,24 (0,48;3,17)

1C95% = intervalo de 95% de confianga. #Varidveis de ajuste: idade, escolaridade, renda e estado civil. Valor do salario minimo no

ano de 2014: R$ 724.

Fonte: Autores.

tiva e de confianga, auséncia de apoio emocional,
assisténcia mutua e afirmacéo do valor da pessoa.
Um estudo populacional com adultos, incluindo
idosos, demonstrou que o melhor preditor para
este tipo de soliddo é o estado civil. O sentimen-
to de soliddo, muitas vezes, pode estar atrelado a
diversas condi¢des de saude, pois aspectos como
realizagdo de refei¢oes sem companhia, auséncia
de competéncias para cozinhar e incapacidade
para ir as compras podem repercutir em ingestao
nutricional inadequada®, o que, no presente es-
tudo, demonstrou estar associado ao baixo peso
nos homens.

Outra condigdo de saude associada ao baixo
peso e desnutricdo ¢ a violéncia por parceiro in-
timo (VPI). Nesse sentido, pesquisadores inves-
tigaram a relacdo entre desnutri¢ao e VPI entre
mulheres Bangladesh, porém os resultados apon-
taram para duas dire¢oes. Tanto as mulheres que
experimentaram VPI fisica e VPI fisica e sexual
se associaram positivamente com o baixo peso,
como o excesso de peso/obesidade se associaram
a todas as formas de VPI*.

Outro resultado encontrado no Rio de Janei-
ro foi que a VPI se associou negativamente ao
IMC entre os percentis 25 e 85, correspondendo
a 22,9 e 31,2 kg/m? demonstrando que a VPI
pode reduzir o IMC em mulheres de baixa ren-
da. De maneira semelhante, estudo realizado em
Florianopolis demonstrou que para as mulheres
idosas, tanto cometer como sofrer VPI, acarretou
menores escores de qualidade de vida. E que se
mostrou major o impacto negativo sobre a qua-
lidade de vida para as mulheres perpetradoras
de violéncia contra seus parceiros (-3,15; IC95%
-4,84;-1,45) quando comparadas as que sofre-
ram as agressoes (-1,62; 1C95% -3,06;-0,17)%. No
presente trabalho foram observadas associagdes
semelhantes, pois as mulheres idosas perpetra-
doras da VPI demonstraram 89% de chance de
obesidade abdominal, e, 78% de chance quando
elas sofrem VPIL.

Estes achados contrariam a literatura, onde
sugerem que as graves consequéncias da vio-
léncia estdo relacionadas as mulheres vitimas>!'.
Uma das hipodteses que poderia justificar esse
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resultado é que o sofrimento gerado na mulher
que causa a violéncia serve de catalisador para
processos de adoecimento instalados ou predis-
postos, tais como o comprometimento da saide
fisica, autopercepcao de satide mais baixa, ou
ainda, a busca na compensac¢do de suas lacunas
emocionais através da comida, o que comprome-
teriam a qualidade de vida das pessoas envolvi-
das na violéncia®.

Entre os aspectos positivos do presente traba-
lho destaca-se o ineditismo no Brasil e no mundo
com o objetivo de investigar a associagdo em ido-
sos entre indicadores de estado nutricional, utili-
zando duas medidas de avaliagido (IMC e CC) e 0s
diferentes aspectos da violéncia doméstica. Com
relagdo a metodologia empregada, além da ele-
vada taxa de resposta obtida, considera-se que o
emprego das medidas aferidas de IMC e CC con-
tribuiram para a qualidade dos dados, eliminan-
do o viés inerente aos desfechos autorreferidos.

Colaboradores

CAH Aratjo participou da concepgao, pesquisa,
coleta de informagoes analise e interpretaciao dos
resultados, e redagao final. D Warmling partici-
pou da concepgio, pesquisa, coleta de informa-
¢Oes analise e interpretacdo dos resultados e re-
dagdo final. PG Araujo participou da concepgio,
pesquisa, coleta informacdes, analise e interpre-
tacdo dos resultados e redagao final. EBS Coelho
participou da concepg¢do, analise e interpretacao
dos resultados, redagio final e reviséo critica.

Considera-se que o delineamento transversal
adotado, apesar de ndo impactar nas relagdes de
causa e efeito, pode indicar a magnitude das as-
sociagdes e apontar novas hip6teses para futuras
pesquisas. A andlise de amostra representativa
de base populacional de uma capital do Sul do
Brasil, conduzida por instrumentos validados e
da alta confiabilidade alcangou resultados fide-
dignos, ficando claro que a violéncia doméstica
exerce alguma influéncia na prevaléncia de obe-
sidade em ambos os sexos e baixo peso em ho-
mens idosos.

Considerando que se trata do grupo etario
que mais cresce no Brasil e no mundo, ressalta-se
a importancia de novos estudos de base popula-
cional em longo prazo que investiguem a violén-
cia contra a pessoa idosa, a fim de que as evidén-
cias trazidas possam subsidiar a¢des efetivas de
prevencdo a violéncia, em especial aquelas que
ocorrem em ambito domiciliar.
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