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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a associagdo da violéncia doméstica com
a obesidade e desnutricdo em pessoas idosas ao longo de 5 anos, no municipio de
Floriandépolis. Foram conduzidos estudos com delineamentos transversal e
longitudinal com dados provenientes das ultimas duas ondas da coorte de base
populacional e domiciliar, EpiFloripa Idoso. Participaram do estudo 1.197 idosos
(onda 2) e 1.335 idosos (onda 3) com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos, residentes na comunidade. As medidas da circunferéncia da cintura
(obesidade abdominal) e do indice de massa corporal (IMC) foram utilizadas para
identificar a obesidade e a desnutricdo. A violéncia doméstica foi verificada através
do instrumento Hwalek-Sengstock Elder abuse Screening Test (H-S/EAST)
adaptado que identifica tanto os sinais de presencga (diretos) quanto de suspeita
(indiretos) de abuso contra idosos. Este instrumento € composto por 15 itens onde
um escore de trés ou mais indica risco aumentado de algum tipo de violéncia, além
disso, o conjunto de perguntas do instrumento foi agrupado em trés dimensdes da
violéncia: “abuso potencial’, “violagcdo dos direitos pessoais ou abuso direto” e
“caracteristicas de vulnerabilidade”. A violéncia doméstica também foi analisada pelo
Conflict Tatics Scales Form R (CTS-1) (traduzido e adaptado), que identifica
situagbes de violéncia entre os casais. O questionario investiga trés maneiras de
lidar com os conflitos: argumentagdao, agressado verbal e agressao fisica. Para
verificar a associagéo entre a violéncia doméstica com a obesidade e a desnutricdo
em idosos da onda 2, utilizou-se a regressao logistica para o desfecho
circunferéncia da cintura, e regressao logistica multinomial para o desfecho IMC. Os
valores do modelo ajustado mostraram que os idosos tiveram 75% de chance de
apresentar obesidade abdominal em situacdo de violéncia (escore total) (OR: 1,75
[1,06;2,88]), e 55% em situagdo de abuso potencial (OR: 1,55 [1,01;2,38]). A
dimensao violagdo dos direitos pessoais ou abuso, revelou que 38% das idosas
apresentam maior chance de obesidade abdominal (OR: 1,38 [1,03;2,31]), assim
como 78% quando estas sofrem VPI (OR: 1,78 [1,01;3,23]) e 89% quando séo
perpetradoras da VPI (OR: 1,89 [1,00;3,41]). Ja na regressao logistica multinomial
para o desfecho IMC, as idosas em situagao de violéncia (escore total) tiveram 23%
de chance de sobrepeso (OR: 1,23 [1,15;1,78]), assim como as idosas que sofrem
VPI 116% (OR: 2,16 [1,58;6,74]). Em contrapartida, no sexo masculino, os idosos
em situagao de vulnerabilidade, tiveram 127% de chance (OR: 2,27 [1,05;5,96]) de
apresentarem baixo peso. A andlise longitudinal da associagdo entre violéncia
doméstica com a obesidade e a desnutricdo entre pessoas idosas foi realizada pelo
método de Equacgdes de Estimativa Generalizadas (GEE), investigando a relagao
dos preditores na onda 2 sobre os desfechos na onda 3. Na analise ajustada, os
individuos do sexo masculino que sofreram abuso direto, tiveram 50% (OR:1,50
[1,22-1,83]) a mais de chance de apresentar baixo peso. Além disso, os homens
idosos que relataram possuir alguma vulnerabilidade tiveram 96% (OR: 1,96 [1,11-
3,46]) mais chance de apresentar baixo peso. Por outro lado, as mulheres que
relataram sofrer VPI, tiveram 28,0% de chance de apresentar sobrepeso (OR: 1,28
[1,00-3,12]), e, quando as mulheres relataram ser perpetradoras da VPI, tiveram
42% mais chance de apresentarem sobrepeso (OR: 1,42 [1,13-2,74]). Ja em relagéo
a CC, as associagdes demonstraram significancia estatistica apenas com as idosas,
onde ter alguma caracteristica de vulnerabilidade, aumentou em 94% a chance
delas apresentarem obesidade abdominal (OR: 1,94 [1,09-3,40]), assim como



perpetrar VPI, aumentou em 30% a chance de apresentarem esse mesmo desfecho
(OR: 1,30 [1,00-1,69]). Conclui-se que idosos de ambos os sexos que estdo em
situacdo de violéncia doméstica apresentam maior chance de apresentar estado
nutricional inadequado (baixo peso ou sobrepeso) ao longo de 5 anos.

Palavras-chave: violéncia doméstica; circunferéncia da cintura; IMC; obesidade;
desnutricdo; idosos; estudo longitudinal.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the association of domestic violence with obesity and
malnutrition in elderly people over 5 years in the city of Floriandpolis. Cross-sectional
and longitudinal studies were conducted with data from the last two waves of the
population-based and household-based cohort, EpiFloripa Idoso. The study included
1.197 elderly people (wave 2) and 1.335 elderly people (wave 3) aged 60 years or
older, of both genders, living in the community. Waist circumference (abdominal
obesity) and body mass index (BMI) measurements were used to identify obesity and
malnutrition. Domestic violence was verified using the adapted Hwalek-Sengstock
Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) instrument, which identifies both the
presence (direct) and suspected (indirect) signs of abuse against the elderly. This
instrument consists of 15 items where a score of three or more indicates an
increased risk of some type of violence, in addition, the set of questions in the
instrument was grouped into three dimensions of violence: “potential abuse”,
“violation of personal or direct abuse” and “vulnerability characteristics”. Domestic
violence was also analyzed using the Conflict Tactics Scales Form R (CTS-1)
(translated and adapted), which identifies situations of violence between couples.
The questionnaire investigates three ways of dealing with conflicts: argumentation,
verbal aggression and physical aggression.To verify the association between
domestic violence and obesity and malnutrition in the elderly in wave 2, logistic
regression was used for the outcome of waist circumference, and multinomial logistic
regression for the outcome of BMI. The values of the adjusted model showed that the
elderly had a 75% chance of presenting abdominal obesity in situations of violence
(total score) (OR: 1.75 [1.06;2.88]), and 55% in situations of abuse potential (OR:
1.55 [1.01;2.38]). The violation of personal rights or abuse dimension revealed that
38% of the elderly women have a greater chance of abdominal obesity (OR: 1.38
[1.03;2.31]), as well as 78% when they suffer IPV (OR: 1 .78 [1.01;3.23]) and 89%
when they are perpetrators of IPV (OR: 1.89 [1.00;3.41]). In the multinomial logistic
regression for the BMI outcome, elderly women in situations of violence (total score)
had a 23% chance of being overweight (OR: 1.23 [1.15;1.78]), as well as elderly
women who suffer VPl 116% (OR: 2.16 [1.58;6.74]). On the other hand, among
males, elderly people in vulnerable situations had a 127% chance (OR: 2.27
[1.05;5.96]) of being underweight. The longitudinal analysis of the association
between domestic violence and obesity and malnutrition among elderly people was
performed using the Generalized Estimating Equations (GEE) method, investigating
the relationship between predictors in wave 2 and outcomes in wave 3. In the
adjusted analysis, the male subjects who suffered direct abuse were 50% (OR:1.50
[1.22-1.83]) more likely to be underweight. In addition, elderly men who reported
having some vulnerability were 96% (OR: 1.96 [1.11-3.46]) more likely to be
underweight. On the other hand, women who reported experiencing IPV had a 28.0%
chance of being overweight (OR: 1.28 [1.00-3.12]), and when women reported being
perpetrators of IPV, they had 42% more likely to be overweight (OR: 1.42 [1.13-
2.74]). Regarding WC, the associations showed statistical significance only with the
elderly, where having some characteristic of vulnerability increased their chance of
having abdominal obesity by 94% (OR: 1.94 [1.09-3.40]), as well as perpetrating IPV,
the chance of presenting the same outcome increased by 30% (OR: 1.30 [1.00-
1.69]). It is concluded that elderly people of both sexes who are in a situation of
domestic violence are more likely to have an inadequate nutritional status
(underweight or overweight) over a 5-year period



Keywords: domestic violence; waist circumference; BMI; obesity; malnutrition;
elderly; longitudinal study.
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1INTRODUGAO

O processo de envelhecimento no Brasil ocorre de maneira acentuada desde
as ultimas décadas. Atualmente, o numero de idosos no pais constitui cerca de
14,7% da populagdo total, e estima-se que em 30 anos, um a cada trés individuos
brasileiro seja idoso (PNAD Continua, 2021). Esse crescimento expressivo tem sido
apontado como consequéncia da redugao nas taxas de fecundidade e mortalidade
ocorridas no pais desde a década de 60 (WONG & CARVALHO, 2006) e também
devido ao aumento na expectativa de vida do brasileiro, que podera chegar a 81
anos, em média, no ano de 2050 (IBGE, 2018).

Segundo a Organizagao das Nacgdes Unidas (1982) sdo considerados idosos
os individuos com idade igual ou superior a 65 anos que moram em paises
desenvolvidos, em contrapartida, acima de 60 anos os individuos residentes em
paises em desenvolvimento. No Brasil, a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994)
e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) sdo os documentos legais que marcam o
inicio da terceira idade a partir dos 60 anos.

A violéncia contra a pessoa idosa emerge, nesse inicio de século, como um
grave e crescente problema de saude publica, interferindo em diferentes esferas da
qualidade de vida das pessoas: fisica, psicolégica/emocional, sexual e financeira
(WHO, 2008). Ela gera ainda consequéncias a curto, médio e longo prazo, para
individuos, familias, comunidades e paises, entre essas consequéncias, pode-se
destacar o aumento da demanda em servigos de saude (SARAIVA E COUTINHO,
2012).

Existe uma variedade de conceitos que definem o fenbmeno da violéncia
contra a pessoa idosa, entre os quais podem ser citados os maus-tratos, a
negligéncia, a violéncia fisica e os abusos. Na literatura, € comumente adotada a
definicado utilizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que considera os
maus-tratos na terceira idade como “ato unico ou repetido ou, ainda, auséncia de
acao apropriada, ocorrendo dentro de um relacionamento de confianga e que cause
dano, sofrimento ou angustia para a pessoa idosa” (WHO, 2008). Os maus-tratos
podem, também, ser compreendidos como uso da violéncia para compelir os idosos
a fazerem o indesejado, feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte. Trata-se
de uma expressdo ampla, multifacetada, na qual se encontram inseridos: a

negligéncia, como recusa ou omissao de cuidados necessarios aos idosos, seja
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pelos familiares ou instituigdes; a violéncia fisica, caracterizada como o uso de forga
fisica que pode resultar em dano; e os abusos, considerados como exploragao
impropria ou uso nao consentido de recursos financeiros ou patrimoniais (SOUSA et
al., 2010).

As estimativas da prevaléncia da violéncia familiar contra pessoas idosas no
mundo variam entre 4% e 10% (CLARYSSE et al., 2018). Estudos internacionais
apontam percentuais entre 3,2% e 29,3% e um aumento de 150% em sua incidéncia
nos ultimos 10 anos (JOHANNESEN & LOGIUDICE, 2017).

No Brasil, em 2022, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH), através do Disque 100 registrou 35 mil denuncias de violagbes
contra a pessoa idosa, um aumento de 1,4% em relagdo ao ano anterior (BRASIL,
2022). E de acordo com os dados divulgados pelo Ministério da Saude das
notificagbes de violéncia contra idosos atendidos em servigos de saude de
referéncia, os filhos, figuram como suspeitos em mais de 16 mil registros. Das
mulheres idosas vitimas de violéncia, 45% sao de casos reincidentes enquanto que
nos homens a porcentagem & de 27,1%. Os lagos familiares e o medo sdo os
principais fatores para o siléncio das vitimas. As principais violéncias contra a
pessoa idosa sao: fisica, psicolégica e negligéncia/abandono. A violéncia financeira
representa 7% dos casos de violéncia contra idosos (BRASIL, 2016).

De modo geral, os estudos apontam que grande parte dos casos de violéncia
nessa populagédo ocorre no ambiente familiar (MINAYO, 2003; WANDERBROOCKE
& MORE, 2012), embora a familia constitua o principal sistema de suporte da
pessoa idosa na sociedade brasileira (OLIVEIRA, GOMES, AMARAL, & SANTOS,
2012). Como mostram os dados divulgados pelo IBGE, 85,6% dos idosos vivem em
situagbes em que ha a presenga de outra pessoa com alguma relagdo de
parentesco, sendo que 63,7% deles sdo chefes de familia (PNAD, 2016).

Como fatores que contribuem para a maior vulnerabilidade dos idosos a
violéncia, a literatura especializada destaca os seguintes aspectos: o agressor viver
na mesma casa que a vitima; existir relacdo de dependéncia financeira entre pais e
filhos; ambiente ser de pouca comunicagédo, pouco afeto e vinculos frageis na
familia; o isolamento social da familia e da pessoa idosa; haver histéria de violéncia
na familia; o cuidador ter sido vitima de violéncia doméstica e/ou ser dependente de
drogas; e a presenca de qualquer tipo de sofrimento mental ou psiquiatrico (VAN
DEN BRUELE AB, et al., 2019).
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Ainda, a literatura recente mostrou uma gama de outros fatores que se
mostraram relacionados com a ocorréncia de violéncia doméstica nos idosos e de
maneira n&o consensual, tais como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, cor da
pele, renda, capacidade funcional, presenga de morbidades, sintomas depressivos,
déficit cognitivo, dependéncia em atividades de vida diaria, uso de medicacéo e
estado nutricional (CLARYSSE et al., 2018).

O estado nutricional assume uma importante fungédo na qualidade de vida e
de saude dessa populagdo. Estudos epidemioldgicos tém identificado prevaléncias
crescentes de obesidade em idosos, no Brasil, dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019 apontaram que 64,4% dos idosos (60 anos ou mais) estavam
com excesso de peso (IMC = 25 kg/m2), enquanto 24,8% estavam com obesidade
(IMC = 30 kg/m2) (IBGE, 2020).

A obesidade em idosos esta associada a diversos agravos de saude, como
diabetes tipo Il, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares e determinados tipos
de cancer (OMS, 2012). Por outro lado, a desnutricao se destaca como uma questao
importante nos idosos, especialmente nos mais velhos, pois esta fortemente
associada ao aumento da incapacidade funcional, aumento no numero de
internacdes, reducao da qualidade de vida, maior susceptibilidade as infeccdes e,
consequentemente, aumento da mortalidade (CAMPQOS et al., 2006).

Diversos estudos investigaram a relagéo entre violéncia doméstica na infancia
com a obesidade na vida adulta (BOYNTON-JARRET, 2012; GREENFIELD, 2009;
GUNSTAD, 2006; JUN, 2012; MATTHEWS, 2014; McCARTHY-JONES, 2014;
POWER, 2015; SACKS, 2017; UDO, 2016). Outros investigaram se a exposi¢cao a
violéncia doméstica na infancia esta associada a maior indice de Massa Corporal
(IMC) na adolescéncia (GOODING, 2015; ISOHOOKANA, 2016; LOHMAN,
BRENDA 2016; RICHARDSON, 2014). Ainda, alguns estudos investigaram a
associagdao entre violéncia doméstica em mulheres adultas (DAVIES, 2016;
FERDOS, 2018; GARCIA, 2014; PENGPID, 2018; RAHMAN, 2013; YOUNT, 2011;
FERREIRA, 2015). Até o presente momento foi encontrado um estudo que buscou
investigar essa tematica na populacdo idosa (BRANDAO et al., 2021).

Dessa maneira, pouco se sabe sobre o impacto da violéncia doméstica nas
condi¢cdes de saude nos idosos. Além disso, as politicas publicas para idosos nao
abordam essa tematica. Quando o eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal é continuamente

ativado por longos periodos de tempo como resultado de estresse cronico,
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especificamente nos idosos, ocorrendo ao longo da vida, consequéncias negativas a
saude como a obesidade ou desnutricdo, podem aparecer (BJORNTORP, 2001).
Ainda, a associagcao entre violéncia doméstica e o IMC nos idosos pode ser
resultante da intencdo do cuidador reter a fonte de alimento como uma forma de
abuso psicologico, comportamento muito comum de violéncia doméstica, cuja
consequéncia ultima seria a dificil manutengao do bom estado nutricional nesses
individuos (DAVIES, 2016).

Assim, considerando que a violéncia doméstica € um fendmeno que se
perpetua ao longo das geragdes, podendo comprometer o processo de
envelhecimento saudavel, reitera-se a necessidade de estudar a associagcdo entre
violéncia doméstica e a situagao nutricional na populagao idosa, respondendo assim
a uma lacuna no conhecimento cientifico. Somente a partir dessa compreensao é
que se podera ter um conhecimento aprofundado dos fatores determinantes do
estado nutricional dos idosos e que esta diretamente relacionado ao perfil
epidemioldgico e de mortalidade. Para tanto, estabelecemos as hipéteses do estudo

e objetivos geral e especificos, a seguir.

1.1 HIPOTESES

As hipéteses deste estudo, foram elaboradas com base em evidéncias
cientificas, as quais sao apresentadas na revisdo de literatura, no topico estado
nutricional e violéncia doméstica em mulheres e homens idosos; bem como nas

variaveis disponibilizadas nos instrumentos de pesquisa.

Abaixo sao apresentadas as hipéteses formuladas para esta tese:

e A violéncia doméstica esta presente tanto nas mulheres como nos homens
idosos, sendo que ambos podem sofré-la ou perpetra-la.

e As variaveis individuais sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda,
sintomas depressivos e uso inadequado de alcool estdo associadas a

violéncia doméstica em mulheres e homens idosos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3969450/
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e Homens e mulheres idosos em situagdo de violéncia domeéstica possuem
medidas antropométricas alteradas, quando comparados aos idosos nao

expostos a essa violéncia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar a associagdo da violéncia doméstica com a obesidade e a
desnutricdo em pessoas idosas ao longo de 5 anos, no municipio de Florianopolis,

Santa Catarina.

1.2.2 Objetivos Especificos

« Estimar a prevaléncia de obesidade, eutrofia e desnutricdo entre homens e
mulheres idosos entre os anos 2013/2014 (22 onda) e 2017/2018 (32 onda);

e Verificar o impacto da violéncia doméstica na obesidade e desnutricado de
mulheres e homens idosos na 22 onda;

e Investigar a associagdo entre violéncia domeéstica com a obesidade e

desnutricdo em pessoas idosas ao longo de 5 anos.

2REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA
PESSOA IDOSA

Diante do processo de envelhecimento populacional crescente, diversas
politicas e agdes intersetoriais vém sendo planejadas para atender as demandas
dessa populacdo. Acredita-se que a pessoa idosa deve ter sua saude preservada
nao somente pela auséncia de doencgas, mas também pela sua condicdo de
autonomia e independéncia (BRITO; LITVOC, 2004).
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No ano de 1982, em Viena, aconteceu a | Assembleia Mundial do
Envelhecimento, promovida pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) com o
objetivo central de sensibilizar Estados e a sociedade civil sobre a necessidade de
instituir um Sistema de Seguridade Econdmico Social para as pessoas idosas, assim
como oportunidades de participagdo e contribuicdo ao desenvolvimento de seus
paises. Neste evento, foi aprovado o Plano Internacional de Viena para o
Envelhecimento, o primeiro documento internacional sobre envelhecimento
produzido para subsidiar programas e politicas publicas nessa tematica (ONU,
2002).

Em 1991, as Nacbes Unidas adotaram através da Resolugdo n° 46/91, os
Principios das Nagbdes Unidas em favor das pessoas idosas, incentivando os
governos a incorporarem os principios de independéncia, participagao, cuidados,
realizagcédo pessoal e dignidade, nos seus programas nacionais (BRASIL, 2016).

Em 2002 aconteceu a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, em
Madri, onde foi elaborado o Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento.
Este documento ressaltava a necessidade de inclusdo social, cultural, politica e
econOdmica do idoso e incentivava o envelhecimento com seguranca e dignidade.
Ainda assim, dava énfase para a eliminacdo de todas as formas de violéncia e a
criacao de servigos de apoio para prestar assisténcia ao idoso, em caso de violéncia
(ONU, 2002).

Assim, no ano de 2006 foi instituido o Dia Mundial De Conscientizacdo da
Violéncia contra a Pessoa Idosa (dia 15 de junho), com o objetivo de dar visibilidade
a essa questdo, enquanto uma violacdo grave aos direitos humanos, além de
estimular a conscientizagdo de nao aceitacdo da violéncia, junto a sociedade,
fortalecendo os debates e estratégias de enfrentamento e prevengao da violéncia
(BRASIL, 2002).

No Brasil, desde a década de 1990 a OMS utiliza o termo “envelhecimento
ativo”, que pode ser compreendido como o processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (BRASIL, 2019).

A Politica Nacional do ldoso, criada em 1994, buscava assegurar os direitos
sociais e 0 amparo legal a pessoa idosa, promovendo condigcdes de incentivo a
integracao, autonomia e participacao efetiva na sociedade. Enquanto a Portaria n°

702 de 2002 estabelecia que as secretarias estaduais de saude adotassem as
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providéncias necessarias a implantacdo das Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do lIdoso, composta por hospitais gerais e centros de referéncia de atencéo a
saude do idoso. Ainda, os estados deveriam estabelecer os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, a fim de articular a rede estabelecida com os servigos da atencao
basica (BRASIL, 2002).

O Estatuto do Idoso, criado em 2003, estabelecia que fossem assegurados os
direitos a vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, alimentagdo, a saude, a
convivéncia familiar e comunitaria, entre outros direitos fundamentais (individuais,
sociais, difusos e coletivos), cabendo ao Estado, a comunidade, a sociedade e a
familia a responsabilidade por assegurar esses direitos. Considerando ainda,
passivel de punicao legal, qualquer tipo de negligéncia, discriminagdo ou outras
formas de atentado aos direitos dos idosos (BRASIL, 2003).

Assim, foi criado em 2003, o ‘Plano de agdo para o enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa’, que buscava promover a¢des para o cumprimento
do Estatuto do ldoso, além de tratar do enfrentamento de todas as formas de
violéncia contra esta populagao (BRASIL, 2005).

Por fim, a mais recente Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, criada
em 2006, cujo objetivo era promover agdes coletivas e individuais de saude a fim de
recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia das pessoas idosas.
Para o atendimento das suas diretrizes, que visam promover o envelhecimento ativo
e saudavel, uma das estratégias era a realizagdo de agdes integradas para o
combate a violéncia doméstica e institucional (BRASIL, 2006).

No municipio de Florianépolis foi criada, em 2008, a Politica Municipal do
Idoso, por meio da lei n°® 7694, que tinha por objetivo a promocéo, protecao e defesa
dos seus direitos (FLORIANOPOLIS, 2008). Em relacdo & assisténcia a saude, o
municipio implantou o programa chamado ‘Capital ldoso’, organizado tanto para
aumentar a oferta da assisténcia nos diversos niveis de atengdo como para
qualificar os profissionais da rede e criar instrumentos de monitoramento dos
servigos, tendo como propdésito a integralidade do cuidado, objetivando a promogao,
protecdo, recuperacao e tratamento da saude da pessoa idosa, proporcionando-lhes
melhor qualidade de vida, além disso, foram estabelecidos a implantacdo da
caderneta de saude do idoso, o prontuario eletrénico, o programa de atividade fisica
“Floripa Ativa”, agdes de vigilancia e prevengdo da violéncia contra o idoso
(FLORIANOPOLIS, 2006).
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Para a promocado da saude, prevencao e enfrentamento da violéncia nos
servicos de saude, o Ministério da Saude elaborou materiais para orientar os
profissionais nas suas acées. Em 2002, foi publicado o Caderno da Atencao Basica
n°® 8 - Violéncia Intrafamiliar. orientacbes para a pratica em servico, que busca
orientar os profissionais de saude para o diagndstico, o tratamento e a prevencgéo da
violéncia, estimulando a aproximagao entre os campos da saude, seguranga, justica,
educacgao (BRASIL, 2002).

Além disso, o Caderno da Atengdo Basica de n° 19, cujo titulo
“Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa”, apresentando a violéncia intrafamiliar e
indicando dois instrumentos para uso dos profissionais da Atengdo Basica: um
questionario de avaliagdo da presenga de violéncia e maus tratos e a ficha de
notificagdo da violéncia (BRASIL, 2007). O Caderno de Atengdo Domiciliar — volume
2 aborda a tematica da violéncia, como uma das situacbes complexas encontradas
no servico de atencdo domiciliar, trazendo informagdes que qualificam os
profissionais para identificar situagdes de violéncia no domicilio, confirmagcdo ou
exclusdo da suspeita, além de sugerir estratégias de prevengdo da violéncia
(BRASIL, 2013).

Mesmo com as iniciativas de ambitos mundiais, nacionais e municipais
instaladas, a trajetoria das politicas publicas do idoso no Brasil mostra que a sua
criacado ocorreu de forma tardia e morosa, levando tempo demasiado longo entre a
tramitacdo e sua homologacdo, sempre influenciadas por eventos nacionais e
internacionais (BOLSONI, 2018).

Desta maneira, propde-se que as politicas de saude sejam desenhadas para
que cada vez mais pessoas alcancem idades avangadas com o melhor estado de
saude possivel, colocando o envelhecimento ativo e saudavel como parte principal
dos seus objetivos, atendendo o que € preconizado pelo Estatuto do ldoso e a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012).

Considerando a concepgdao de saude de forma ampliada e que ¢é
responsabilidade do setor saude promover estratégias e politicas para redugéo das
condicdes desfavoraveis em saude, entre elas as situagdes de violéncia, torna-se
fundamental a qualificagdo dos profissionais e conscientizagdo da sociedade em
geral para o enfrentamento desta problematica, uma vez que o objetivo é reduzir os

casos de violéncia e promover maior qualidade de vida a essa populagao.
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

2.2.1 Contexto mundial

O envelhecimento da populacdo esta relacionado a mudanca da estrutura
etaria resultando no aumento do peso relativo do numero de individuos idosos
(CARVALHO; GARCIA, 2003). O processo de envelhecimento é considerado um
fendbmeno que vem ocorrendo em todo o mundo como consequéncia principal da
transicdo demogréfica, sendo mais pronunciado nos paises de menor condigéo
socioecondmica (UNFPA, 2012). Estima-se que os idosos representam 14,7% da
populacdo mundial atual, com cerca de 1,1 bilhdo em numeros absolutos, enquanto
que em 2050, esse contingente podera se elevar para 30% do total da populagao
(DeSA U.N., 2021).

No ano de 2012 a populacado idosa (com idade igual ou superior a 60 anos)
representava 6% do total na Africa, 10% na América Latina e Caribe, 11% na Asia,
15% na Oceania, 19% na América do Norte e 22% na Europa. Ainda assim, as
estimativas indicam que em 2050 essas taxas irdo se elevar gradativamente em
todos os continentes, sendo que a Africa tera 10% da sua populacdo considerada
idosa, enquanto que a Asia e Oceania terdo 24%, América Latina e Caribe 25%,
América do Norte 27% e Europa 34% (UNFPA, 2017).

Os diferentes indices observados nas propor¢cdes de idosos entre os
continentes podem se justificar pelos diferentes periodos e ritmos em que ocorreram
as modificagdes no padrdo demografico no mundo. Na Europa, a redugéo das taxas
de fecundidade comegou a ser observada na época da Revolucio Industrial, onde,
apos esse periodo, houve um aumento na expectativa de vida da populagao, devido
as melhores condigbes sociais, de saude e saneamento (CLOSS; SCHWANKE,
2012). Nos paises em desenvolvimento da América Latina e Caribe esse processo
iniciou mais tardiamente, ha cerca de 50 anos, sendo que na Africa a estrutura
populacional é ainda considerada jovem (ARNALDO & MUANAMOHA, 2014). Na
Tabela 1 abaixo podem ser verificadas as diferengas nas taxas de fecundidade entre

os continentes, comparando-se os anos de 1950/1955 e 2005/2010.
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Tabela 1. Taxa de fecundidade total (numero de filhos por mulher) por Continente

1950-1955 2005-2010
Africa 6,60 4,88
Asia 5,83 2.25
Europa 267 1.54
Ameérica Latina e Caribe 5 86 2.30
Aménca do Norte 335 202
Mundo 4 97 253
Fonte dos dados: UNITED NATIONS, 2013. World Population
Prospecis: The 2012 Revision. Disponivel em:

| http://esa.un.org/unpd/wpp/Excel-Data/fertility. htm].

2.2.2 Contexto nacional

No Brasil, verifica-se que o crescimento da populacdo idosa vem ocorrendo
de maneira acelerada. As transformagdes no padrao demografico brasileiro iniciaram
em 1940, quando o pais sofreu reducdao importante nas taxas de mortalidade,
mantendo os niveis de fecundidade elevados e, consequentemente, gerando uma
populagdo com maior numero de jovens e crescimento acelerado (CARVALHO;
WONG, 2008).

A queda das taxas de fecundidade no pais foi observada a partir do final da
década de 1960, inicialmente nas regides mais ricas do pais, € aos poucos atingindo
as demais. Essa alteracdo desencadeou o processo de transigao da estrutura etaria
do Brasil, na qual vem se evidenciando o perfil populacional mais envelhecido e com
crescimento desacelerado (CARVALHO; GARCIA, 2003). Além disso, no Brasil, o
namero médio de filhos por mulher vem diminuindo, onde no ano de 1940 a média
era de 6,1, passando para 1,9 em 2010, uma reducéao de quase 70% (IBGE, 2010).

Em contrapartida, a populagao total brasileira com 65 anos ou mais cresceu
de 3,5% em 1970 para 5,9% em 2000 e 7,4% em 2010 (BRASIL, 2013). Outro fator
que contribui também para o crescimento populacional é o aumento da expectativa
de vida atual no pais. Na década de 1940, a idade média do brasileiro era inferior a

50 anos, porém, com as melhorias nas condi¢gdes gerais de vida este panorama foi
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sendo modificado, aumentando para 72,8 anos em 2008 e 75,5 em 2016 (IBGE,
2016).

Estimativas realizadas pelo IBGE em 2008, indicam ainda que o brasileiro
podera alcangar em 2050 a idade média de 81,2 anos, igualando-se as atuais
médias de paises asiaticos (IBGE, 2008).

Algumas caracteristicas em relagcdo ao perfil dos idosos no pais sao
peculiares, podendo destacar os avangos médicos e tecnoldgicos ocorridos que
auxiliaram na preservacado da saude e, consequentemente, na prolongacdo da
velhice (CAMARANO et al., 2004). Com isso, o grupo de idosos com 80 anos e mais,
denominados idosos longevos ou mais idosos, estdo ganhando maior
representatividade dentro do segmento idoso. Essa faixa etaria esta aumentando em
ritmo relativamente maior do que o da populagéo idosa em geral. No ano de 1940 os
idosos longevos representavam 10% do total da populagédo idosa, em 2000 essa
taxa elevou-se para 13% e em 2010 chegou a 14,2% (IBGE, 2011).

Outra caracteristica presente na populagdo idosa €& a diferengca marcante
entre os sexos, sendo maior o numero de mulheres em relagdo aos homens. Esta
caracteristica € também denominada de feminizagdo da velhice (CAMARANO et al.,
2004). Na PNS de 2019, do total aproximado de 32,9 milhdes de idosos, 56,7% era
do sexo feminino (PNS, 2019). A proporgao do contingente feminino € maior com o
aumento da idade, fato que pode ser explicado pela mortalidade diferencial por sexo.
Dentre os fatores associados a menor mortalidade nas mulheres, estdo a maior
preocupaciao com a saude e a menor exposi¢cdo aos acidentes laborais e as mortes
por causas externas, tais como violéncia, uso de drogas e acidentes de transito
(CHAIMOWICZ, 2006).

2.2.3 Contexto local

A regido Sul do Brasil se mantém como uma das regidées com maior numero
de idosos juntamente com a regido Sudeste. O processo de transi¢gdo nas taxas de
fecundidade ocorreu nos primeiros anos da década de 1970, nas regides Sul e
Centro-Oeste, e dez anos depois nas demais regides. Os idosos com 60 anos e
mais no ano 2010 representavam 8,1% da populacao total da regiao Sul, e, 4,6% da
regidao Norte, onde é considerada a regidao com maior populacdo jovem do pais
(IBGE, 2011).
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O indice de Envelhecimento (IE) é considerado um dos melhores indicadores
demograficos do envelhecimento, e é calculado por meio do numero de pessoas
com 60 anos ou mais, para cada 100 pessoas menores de 15 anos, refletindo o
aumento da populacdo idosa total em relagcdo a variagao relativa da populacao
jovem no periodo calculado. Os valores abaixo de 15 indicam uma populagéo jovem,
e acima de 30, idosa (SHRYOCK; SIEGEL, 1971).

No ano 2000 o IE da regido Sul era 33,33, e em 2010 aumentou para 54,94,
evidenciando o processo de envelhecimento acelerado na regido. Ao verificar o
percentual de aumento do IE entre os anos de 1970 e 2010, a regido Sul mostrou
um acréscimo de 398% comparado a 171% no Norte, 241% no Nordeste e 274% no
Sudeste (CLOSS; SCHWANKE, 2012).

Seguindo a tendéncia observada na regidao Sul do pais, o estado de Santa
Catarina tem mostrado redugcdo acelerada nas taxas de fecundidade,
concomitantemente ao aumento da esperanga de vida e ao envelhecimento da
populagcdo (DANIELEWICZ, 2017). Conforme dados da Secretaria de Estado da
Saude a taxa de fecundidade no ano 2000 era de 2 filhos, reduzindo para 1,6 em
2021. A expectativa de vida ao nascer era de 73,5 anos em 2000, aumentando para
84,2 anos em 2022 (BRASIL, 2020).

Ainda assim, o percentual total de idosos no estado de Santa Catarina era de
6,7% em 1990, aumentando para 8,0% em 2000 e 15,2% em 2021 (IBGE, 2021). A
propor¢do de idosos longevos atingiu 1,2% dentre o total de idosos no mesmo
periodo. O IE calculado com os dados do censo demografico foi de 48,22 (CLOSS;
SCHWANKE, 2012), posicionando o estado em quinto lugar entre os estados do
pais com indice superior ao brasileiro (44,83) no mesmo periodo.

No municipio de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, o total de
idosos com idade igual ou superior a 60 anos em 2021 era de 89 mil em numeros
absolutos, representando 17,3% da populagéo total (IBGE, 2021).
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2.3 VIOLENCIA CONTRA PESSOA IDOSA

2.3.1 Definigoes e tipologias

No quadro das ciéncias sociais e humanas, a década de 90 foi caraterizada
por diferentes etapas no estudo da violéncia contra as pessoas idosas. Na primeira
fase, o0s estudos desenvolvidos tinham como principal preocupagcdo a
conceitualizagdo da violéncia, pela dificuldade que revestia a medigcao do fendbmeno
(SANTOS, 2013).

Neste ambito a definicdo de violéncia foi formulada por trés diferentes
organizagdes. A OMS define a violéncia contra a pessoa idosa como: “um ato unico
ou repetido, ou a falta de uma acgéo apropriada, que ocorre no ambito de qualquer
relacionamento onde haja uma expetativa de confianga, que cause mal ou aflicdo a
uma pessoa mais velha” (WHO, 2002). A ONU define, por sua vez, a violéncia como
“todo o ato violento de natureza tal que acarrete, ou corra o risco de acarretar, um
prejuizo fisico, sexual ou psicolégico; pode ser ameagas, negligéncia, exploragao,
constrangimento, privagao arbitraria da liberdade, tanto no ambito vida publica como
privada” (SENAT, 2003).

A definicdo avancada pela 22 Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
promovida pela ONU em 2002, se assemelha a adotada pela OMS: “qualquer ato
unico ou repetido, ou falta de acdo apropriada que ocorra em qualquer relagao,
supostamente de confianga, que cause dano ou angustia, a uma pessoa de idade”
(WHO, 2002). As trés definicdes propostas assentam em pressupostos comuns: um
ato ou conduta, variavel de acordo com a sua natureza e tipo, uma relagao
interpessoal de confianga e uma consequéncia que provoca um efeito, traduzido
num dano fisico e/ou mental. A definigho adotada pela OMS (WHO, 2002)
desenvolvida inicialmente pela organizacao Action on Elder Abuse (AEA, 1995) é a
mais reconhecida na literatura especializada.

Porém, além da importdncia da definicdo do termo, ha também uma
dificuldade em estuda-lo nos modelos propostos pela saude até o prezado momento.
Nos estudos epidemiologicos, a questdo da violéncia esta incluida em causas
externas, mas, segundo Minayo (2005), ambas as expressdes (violéncia e causas
externas) ndo se equivalem. Para a autora, violéncia € uma nogao referente aos

processos e as relagdes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou
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objetivadas em instituicbes, quando empregam diferentes formas, métodos e meios
de aniquilamento de outrem ou de sua coagao direta ou indireta, causa-lhes danos
fisicos, mentais e morais, sendo o termo "mau trato" sindnimo de "abuso".

Ainda para a autora “o maltrato ao idoso é um ato (Unico ou repetido) ou
omissao que lhe cause dano ou aflicdo e que se produz em qualquer relacao na qual
exista expectativa de confianga”. Minayo (2005) afirma ainda que, a violéncia contra
o idoso é uma problematica universal. As varias maneiras pelas quais essa violéncia
se manifesta € semelhante aos tipos de violéncia em geral, estdo presentes em

documentos oficiais e sua tipologia é definida conforme a seguir (BRASIL, 2005):

Violéncia Fisica: é definida como o conjunto de ag¢des levadas a cabo com intengéo
de causar dor fisica ou ferimentos ao idoso, da qual sdo exemplos, entre outros, as
punicdes fisicas (bater, esbofetear), empurrar, atirar um objeto e sub ou
sobremedicar.

Violéncia Psicolégica: descreve todas as agdes que infligem sofrimento, angustia
ou afligdo, através de estratégias verbais ou ndo verbais, como sdo exemplo as
ameacas, a humilhagao, a intimidacdo e a manipulagao, entre outros.

Violéncia Sexual: refere-se ao envolvimento da pessoa idosa em atividades sexuais
para as quais ndo deu consentimento, que ndo quer e/ou cujo significado nao
compreende, tais como a intimidade nao consentida, o assédio sexual ou a violagao,
entre outros.

Violéncia Financeira e econdmica: inclui o uso ilegal ou inapropriado, por parte de
cuidadores e/ou familiares, de bens, fundos ou propriedades da pessoa idosa, de
que sao exemplo, entre outras atividades, o roubo, a venda de propriedades ou a
transferéncia de dinheiro sem o consentimento do proprietario.

Negligéncia: constitui outra dimensdo da violéncia, que compreende a recusa,
omissdo ou ineficacia na prestagcado de cuidados, obrigagbes ou deveres a pessoa
idosa, e inclui, entre outros exemplos, a recusa/omissdao de alimentacéo,
recusa/omissdo de suporte material e emocional € a negligéncia a nivel dos
cuidados de higiene e de saude. Este tipo de violéncia € uma das mais comuns no
Brasil e geralmente esta associada a outros tipos de violéncia, como a fisica e
psicoldgica.

Autonegligéncia: quando o idoso ameacga sua prépria saude ou segurancga, pela

recusa de prover cuidados a si proprio.
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Abandono: auséncia ou desergdo dos responsaveis institucionais, governamentais
ou familiares de prestarem cuidados a uma pessoa idosa.

Violagao dos direitos humanos: privagao de qualquer direito, como a liberdade, o
direito de fala e a privacidade.

Abuso médico: cuidados meédicos de forma negligente ou imprépria.

Segregacgao involuntaria: relaciona-se ao espago das instituicbes sociais que
abrigam o idoso. Manifesta-se por qualquer forma de segregagdo em outro ambiente
ou ala de um idoso residente, sem o consentimento de seu representante legal.

Desta maneira, os impactos da violéncia na saude do idoso podem ser
amplos, abrangendo a saude fisica e mental de quem sofre, ocasionando os mais
diversos agravos que variam entre lesbes e traumatismos fisicos, problemas
ginecologicos, infecgbes sexualmente transmissiveis, transtornos alimentares,
depressao, ansiedade, uso abusivo de alcool e outras drogas (SOUZA; MINAYO,
2010).

E importante destacar que a violéncia é um processo relacional, ou seja, ao
mesmo tempo em que o idoso pode ser vitima de violéncia, ele pode também estar
agindo de maneira violenta no contexto em que esta inserido (LEI n. 8842/94). Além
disso, a violéncia contra a pessoa idosa € um fendmeno de notificagdo recente tanto
no Brasil como internacionalmente, que se caracteriza como um grave problema
social.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8842/94), a partir do ano
de 1975 que a violéncia contra o idoso aparece em publicagdes cientificas, sendo
abordado o espancamento de avés, em periddico britanico. No Brasil, este tema se
evidencia, apenas a partir da década de 90, quando comegam as preocupagdes
sobre qualidade de vida durante o envelhecimento, na agenda de saude publica
(SANTOS, 2013).

2.3.2 Violéncia Doméstica Contra Pessoa ldosa

Segundo Berger e Cardozo (2013) a familia € o primeiro nucleo de
socializagao dos individuos, onde se desenvolvem e exercem os vinculos basicos e
confere identidade aos sujeitos. Diante da diversidade de formas de organizagao

familiar, as estruturas familiares podem experimentar muitas situacdes de violéncia,
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que sao por vezes ocultadas e/ou mascaradas pelos seus membros e pela propria
sociedade, pois geralmente ocorrem na privacidade do lar, juntamente com a falta
de consciéncia social e acesso limitado a contextos institucionais. Sendo assim, a
violéncia encontra, nas relagdes familiares, um lugar propicio para sua instalagéo e
propagacdo, sendo de difici mensuragcdo sua magnitude em razdo das
subnotificagdes.

Em se tratando de idosos, o papel das familias na prestacdo de cuidados e
apoio é fundamental, pois estdo num periodo da vida de grande vulnerabilidade,
porém, podem ser uma fonte de conflito e abuso devido ao énus de cuidar por parte
dos familiares, o que se torna uma realidade no mundo, dada a diminuigdo no
tamanho das familias (CHOKKANATHAN, 2018). A maior parte da violéncia contra o
idoso acontece dentro da familia, em que estdo as pessoas mais proximas e
confiaveis; filhos sdo os maiores perpetuadores. Esse quadro se agrava quando o
idoso mora com o filho, que é o cuidador (VERAS, 2010).

Nesse sentido, o ambito familiar & caracterizado por uma ambiguidade, em
razdo de ao mesmo tempo predominarem relagdes intimas e afetivas, e também
relacbes conflituosas e abusivas. Por consequéncia, a familia deixa de ser vista
como o espago de protecao e cuidado para ocupar o lugar onde, em muitos casos,
as relacbes de opressao, abusos fisicos e emocional, crime e auséncia de direitos
individuais prevalecem (BERGER; CARDOZO, 2013).

E frequente a utilizacdo dos termos violéncia doméstica e intrafamiliar como
sinbnimos nas pesquisas, porém sao termos distintos, uma vez que a violéncia
intrafamiliar ocorre quando ha lagos de parentesco entre a vitima e o agressor;
acontece, portanto, ligada ao lago familiar, dentro ou fora do domicilio da vitima.
Enquanto a violéncia doméstica, implica em proximidade com a vitima, nao
exatamente ligada a lagos de parentesco, podendo assim ser exercida por pessoas
que compartilhem o espago doméstico, como empregados, agregados ou visitantes
(FLORENCIO, 2014). Essas definicdes melhoram a compreensdo de que o agressor
da pessoa idosa é, na maioria das vezes, alguém proximo da mesma.

A violéncia doméstica pode, muitas vezes, ser decorrente de comportamento
aprendido e transmitido de geracdo em geragdo, como uma dindmica de poder e
controle. O comportamento dos avds, bem como dos pais, tem efeito significativo

sobre as criangas, perpetuando o ciclo de violéncia (HIGHTOWER et al., 2006).
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Dentre os tipos de violéncia doméstica, o abuso financeiro € um dos mais
frequentes. Sao tentativas do(s) agressor(es) se apoderar(em) da renda da pessoa
idosa, ou de seus bens e economias ainda em vida. Os parentes mais proximos sao
os principais perpetradores (filhos, cdnjuges, genros e noras); apossam-se da renda,
da casa, dos outros bens, e nao é dificil de acontecer deixarem faltar subsidios para
a propria pessoa idosa (MORGADO, 2006).

Um estudo realizado em Cingapura, na Asia, sobre violéncia doméstica em
idosos mostrou que os principais autores dos maus-tratos eram os cénjuges
(28,0%), seguido por filhos adultos (23,3%), noras / netos (11,2%) e outros (12,1%,
principalmente parentes / vizinhos) (CHOKKANATHAN, 2018).

Sobre a tipologia da violéncia doméstica, evidéncias mostram grandes
oscilagbes nas propor¢des entre os abusos investigados. Tal fato pode estar
atribuido as diferencas no objeto dos estudos, a metodologia utilizada, aos
instrumentos de medi¢ao, ao ambiente e a populagao estudada (DONG, 2015). Um
estudo com amostra de 412 pessoas idosas (com 60 anos ou mais) que viviam em
comunidades urbanas na provincia de Jiangsu, na China, constatou que 35,2% dos
participantes  sofreram abuso e negligéncia em ambiente domiciliar.
Especificamente, a negligéncia representou 16,9%; a exploracao financeira 13,6%; o
abuso emocional 11,4%; abuso fisico 5,8%; abuso sexual 1,2% e abandono 0,7%
(DONG, et al., 2012).

Outro estudo realizado na China constatou que 36,2% dos 2.000 idosos
participantes relataram maus-tratos em ambiente domiciliar. A negligéncia por parte
dos cuidadores foi responsavel por 15,8% desses maus-tratos, seguido por violéncia
financeira 2,0%; psicologica 27,3%, e fisica 4,9% (WU et al., 2012). Ja em Hong
Kong, a prevaléncia de violéncia doméstica em idosos foi relatada em 27,5% dos
idosos, sendo o abuso verbal 26,8%; violagdo de direitos pessoais 5,1% e abuso
fisico 2,5% (YAN, TANG, 2014).

Como visto, a familia se constitui como a principal causadora da violéncia,
nao somente sob o ponto de vista financeiro, mas também sob outras formas de
abuso. Segundo Oliveira e Madrid (2015), as pessoas idosas tornam-se mais
vulneraveis a violéncia intrafamiliar devido as suas demandas de cuidados, que
incluem a dependéncia fisica e mental, o que pode tornar as relagdes familiares
estressantes para quem cuida, onde muitas vezes, ndo possuem preparo para

exercer tal atividade.
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Dados governamentais evidenciam que a violéncia contra a pessoa idosa é
considerada a partir de uma perspectiva apenas clinico-biologica, sendo a violéncia
que ocorre dentro do lar, negligenciada. Os estudos sdo mais voltados para as
caracteristicas fisicas decorrentes de quedas, acidentes de transito (atropelamentos,
quedas por transporte inadequado), homicidios (sem diferengcas de proporgdo em
relacdo a populagdo em geral), suicidios (mais significativo nesse grupo em relagao
a média da populacéo) (FLORENCIO, 2014).

Estudo realizado em Curitiba no ano de 2010 identificou que os profissionais
que atendem idosos vitimizados ndo estdo capacitados para identificar e prosseguir
os encaminhamentos dos casos em que se constata a violéncia. Sugerem ainda que
sdo escassas as atividades preventivas que dizem respeito a este tema,
contribuindo para que o idoso permanegca na situagdo de violéncia (MELLO;
MOYSES, 2010).

Como os idosos sao agredidos na maioria dos casos por familiares, faz-se
necessario que as instituicdes competentes e profissionais estejam preparados para
identificar e atender essa populagdo, considerando que apresentam dificuldades,
medo ou vergonha de denunciar seu agressor.

Conforme apresentado, diversos sao os fatores que contribuem para o
desequilibrio familiar e consequentemente a violéncia contra o idoso. Ao estudar
essa tematica, é necessario compreender as diversas relagbes envolvidas na
din@mica familiar e considerar as diversas possibilidades da ocorréncia da violéncia,
que muitas vezes n&o é unicausal e unidirecional, mas sim intergeracional. E preciso
considerar que os lacos afetivos da familia podem estar rompidos antes mesmo da
vitima assumir a condicdo de idoso, o que se agrava quando ele apresenta
morbidades e dependéncia, o que exige os cuidados e intervengdes da familia

despreparada e desmotivada para exercer essa fungédo (BOLSONI et al., 2016).
2.3.3 Epidemiologia da Violéncia Doméstica Contra Pessoa Idosa
2.3.3.1 Prevaléncias no contexto mundial

As estimativas da prevaléncia mundial da violéncia doméstica em idosos

demonstram uma grande variagdo em suas proporgdes. As discrepancias

observadas podem ser explicadas por diferengas metodoldgicas, como a inclusédo de
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apenas um género no estudo (LUOMA et al, 2011 ), ou utilizagdo de diferentes
pontos de corte / definicbes para o abuso em idosos (DONG, 2015 ) ou ainda, a
utilizacdo de instrumentos nao validados ou auto-preenchidos ( COOPER et
al., 2008 ).

Em revisdo sistematica recente foram observadas variagbes globais nas
prevaléncias da violéncia doméstica contra os idosos entre os continentes. Assim, as
taxas de prevaléncia na Asia variaram entre 14% na india e 36,2% na China. J4 as
estimativas europeias, entre 2,2% na Irlanda e 61,1% na Croacia, enquanto nas
Ameéricas mostraram estimativas de 10% nos EUA e 79,7% no Peru (YADAVI, 2018).

Dois estudos comunitarios nos Estados Unidos também mostraram uma
prevaléncia de 10% de todos os tipos de abuso em individuos com mais de 60 anos
(ORFILA, 2018). Por outro lado, no mesmo cenario, Burnes et al. (2015) relataram
uma prevaléncia de 4,6%, excluindo abusos financeiros. De acordo com o Relatorio
da OMS, para a regido europeia, a prevaléncia de abuso fisico contra idosos chega
a 25% e os cuidadores familiares estdo envolvidos em um terco dos casos de maus-
tratos (OMS, 2015).

Na Espanha, a prevaléncia de suspeita de maus-tratos contra pessoa idosa
varia entre 11,9% e 52,6% (ORFILA, 2018). Ja estudo conduzido por Chokkanathan
(2018) na Cingapura, verificou uma taxa de 8,3% de prevaléncia da violéncia
domeéstica contra os idosos, 0 que em numero absoluto equivale a 28.086 idosos em
risco de maus-tratos.

Santos et al. (2013) em artigo de revisdo sobre prevaléncia da violéncia
contra as pessoas idosas, tanto em nivel internacional como nacional, centrados no
contexto familiar, mostraram que as estimativas variaram entre 0,8% para pessoas
com 65 anos ou mais ao residir na Espanha (Marmolejo, 2008) e 18,4% para o
mesmo grupo alvo ao residir em Israel (LOWENSTEIN; EISIKOVITS;
WINTERSTEIN, 2009). Além disso, estimou que 39,4% (n = 649) das mulheres
portuguesas com 60 anos ou mais relataram ter sido vitimas de algum tipo de
violéncia. Ja nos inquéritos de base populacional regional as estimativas obtidas
demonstraram maior variabilidade, oscilando entre 3,2% para pessoas com 65 anos
ou mais residentes em Boston, nos EUA (Pillemer e Finkelhor, 1988), e 29,3% para
pessoas com 75 anos ou mais residentes em Girona, na Espanha (GARRE-OLMO et
al., 2009).
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2.3.3.2 Prevaléncias no contexto nacional

Estudos mostram que os maus-tratos em idosos sdo um problema contextual
e multi dindmico, cujas causas operam em diferentes niveis ecologicos e diferem
entre populagdes e paises (JOHANNESEN & LOGIUDICE, 2013). A literatura sobre
maus-tratos a idosos em contextos tradicionais, principalmente de paises em
desenvolvimento, € minima (YADAVI, 2018), porém dados nacionais mostram que
idosos que sofreram violéncia doméstica estdo em maior risco de problemas de
saude fisicos e psicolégicos do que a populagdo em geral, impactando
significativamente nos gastos com a saude (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA,
2018).

Em busca de maiores informacdes sobre essa tematica em nosso pais,
Santos et al. (2019) desenvolveram estudo para analisar os casos de violéncia
econdmico-financeira e patrimonial contra o idoso, registrados na Delegacia de
Seguranca e Protecao ao ldoso (DSPI) de uma capital do Nordeste entre os anos de
2009 a 2013. Assim, entre os 555 Boletins de Ocorréncia registrados, 327 (58,9%)
corresponderam a violéncia econdmico-financeira e patrimonial. A idade da vitima
variou entre 60 a 99 anos, com meédia de 71,3 anos. Do total de ocorréncias de
violéncia registradas na DSPI, a violéncia financeira foi superior em relagdo as
demais, e os maiores percentuais foram entre os idosos mais velhos (67,9%), do
sexo masculino (70,4%), solteiros (75,0%) e com ensino superior completo (78,6%).
Os autores verificaram ainda que em muitos casos a violéncia financeira ocorreu
concomitantemente a outros tipos de violéncia: 202 (61,8%) casos de violéncia
psicologica, 36 (11%) de violéncia fisica, 21 (6,4%) de negligéncia, 10 (3,1%) de
abandono e dois (0,6%) de violéncia sexual.

Em Maringa - PR, foi realizado um estudo sobre a violéncia contra os idosos
brasileiros a partir das internagdes hospitalares no periodo entre 2008 a 2013. As
prevaléncias de agressao corporal e negligéncia e abandono foram representadas,
respectivamente, por 1.787 (10,6%) e 477 (2,8%) das internacbées de individuos
idosos. As internagdes por agressao corporal foram mais frequentes entre os idosos
do sexo masculino (79,7%), na faixa etaria entre 60 a 69 anos (61,3%), residentes
na Regiao Sudeste (45,4%), atendidos em estabelecimentos de saude publicos
(71,0%), e em carater de urgéncia (93,3%), tendo o ano de 2013 (20,8%)

apresentado a maior proporcdo de hospitalizagdes. Quanto as internagdes por
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negligéncia e abandono, observou-se maior frequéncia em idosos do sexo
masculino (55,3%), na faixa etaria dos 70 aos 79 anos (34,8%), habitantes da
Regido Sul (94,1%), atendidos em estabelecimentos de saude publicos (99,1%) e
em carater de urgéncia (67,0%), tendo a maior propor¢do dos casos ocorrida em
2010 (18,6%) (DE CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Ja no Rio de Janeiro, Lino et al. (2019) investigaram a prevaléncia de indicios
de violéncia contra idosos dependentes por parte de cuidadores familiares e os
fatores associados, e observaram que mais de 30% dos idosos apresentaram
indicios de abuso. Em relagcédo aos cuidadores, os autores perceberam que elevados
niveis de sobrecarga e problemas com alcool aumentaram em 11 e 3,8 vezes as
chances de ocorréncia de violéncia, respectivamente, quando comparados aos
grupos de referéncia. Quanto aos idosos, homens e individuos com depressao
tiveram chance 2,9 e 6,9 vezes maior de sofrerem maus tratos, em relagcdo as
mulheres e aos que ndo tinham depressao, respectivamente.

No estado da Paraiba/Brasil, de Araujo et al. (2019) observaram que a leséo
autoprovocada apresentava uma prevaléncia 79% maior no sexo masculino do que
no sexo feminino. A violéncia fisica também acometia mais idosos do sexo
masculino, com uma prevaléncia 78% maior. Ja outras violéncias apresentaram um
comportamento diferente, com maior prevaléncia no sexo feminino: violéncia
psico/moral (duas vezes maior no sexo feminino), violéncia sexual (prevaléncia de
95,5% dos casos no sexo feminino), violéncia financeira e econdmica (prevaléncia
10,4 vezes maior nos sexo feminino), negligéncia e abandono (prevaléncia 28%

maior no sexo feminino).

2.3.3.3 Prevaléncias no contexto local

De acordo com estudo realizado por Warmling (2018) na populagao idosa de
Floriandpolis, homens relataram sofrer Violéncia por Parceiro intimo (VPI - 48,3%)
em elevadas proporgdes, tanto quanto as mulheres (46,4%). A violéncia bidirecional,
na qual o mesmo individuo comete e sofre agressbes, também foi elevada
reforcando a perspectiva relacional da VPI. A violéncia psicolégica correspondeu a
maioria dos atos de VPI sofrida (44,8% e 44,5%) e perpetrada (48,3% e 44,8%),
enquanto a violéncia fisica, sofrida (2,2% e 3,9%) e perpetrada (2,0% e 3,6%)

ocorreu em menores proporgcdes, em homens e mulheres, respectivamente. A
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prevaléncia de perpetrar VPI foi maior entre homens com autopercepcgao de saude
ruim/muito ruim. Nas mulheres separadas/divorciadas e com autopercepgao de

saude regular houve maior prevaléncia de perpetrar VPI.

Ja em pesquisa realizada por Bolsoni (2017) dentre os 1140 idosos avaliados
entre os anos de 2013 e 2014 também em Floriandpolis, 25,7% relataram sofrer
violéncia, e nos idosos com mais de 75 anos a chance de sofrer violéncia era maior
quando este possuia cor de pele preta/parda, ndo trabalhava, e ainda, quando 4 ou
mais pessoas dependiam da sua renda, apresentavam déficit cognitivo, dificuldade
para realizar atividade de vida diaria e possuia cuidador incluindo familiar ou

cuidador profissional.

2.3.4 Modelos teodricos de fatores associados a violéncia

Diferentes modelos tedricos tém sido propostos com intuito de explicitar a via
causal entre a violéncia e os agravos em saude. Muitas das abordagens dao maior
ou menor enfoque a fatores psicoldgicos e sociais, porém estdo centradas em
fatores de risco identificados na literatura, podendo ser agrupadas da seguinte
maneira: interpessoal, intrapessoal, multissistémica e sociocultural (BURNIGHT E
MOSQUEDA, 2011).

Na abordagem interpessoal trés teorias focam a relacdo entre vitima e
agressor: estresse do cuidador, troca social e diade de discordia. A teoria do stress
do cuidador preconiza a origem da violéncia numa sobrecarga do cuidador, incapaz
de responder as necessidades da pessoa cuidada (BURNIGHT E MOSQUEDA,
2011). Os cuidados familiares sao concebidos como uma experiéncia negativa e
como espago propicio a emergéncia de violéncia. Seria um fendbmeno situacional
que ocorreria pelo isolamento social e condicbes socioecondémicas adversas,
associadas ao longo periodo de prestacdo de cuidados. Apesar de as praticas de
cuidados poderem ser geradoras de situagdes de esgotamento fisico e mental,
estabelecer uma relagdo unicausal entre a violéncia/negligéncia e o stress do
cuidador se torna uma arriscada analise de causalidade (GIL, 2015).

A teoria da troca social explica as interagcdes entre os individuos como um
processo de trocas negociadas, onde circulam apoios reciprocos (domésticos,
materiais, financeiros, ajudas na habitacdo, servigos), que sao indissociaveis das

normas de obrigacado e de reciprocidade familiar e implicam relagdes ambivalentes
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de desigualdade, poder e dependéncia (BENGSTON, 2001). Assim, o
envelhecimento e a situagcéo de dependéncia e/ou o baixo estrato social implicariam
numa alteracdo de poder na relagdo e reciprocidade da contribuicdo de cada
elemento (BURNIGHT E MOSQUEDA, 2011). Dessa maneira, um cuidador poderia
sentir maior poder, mas, simultaneamente, menor recompensa na relagao,
emergindo a relagao abusiva.

Uma das criticas dirigidas a teoria da troca social reside na exclusao dos
determinantes macrossociais e na posi¢do social desigual e de dependéncia
atribuida a pessoa idosa, como se a dependéncia marcasse a dissolugao da relacao
familiar e o fim da reciprocidade social. Além disso, alguns estudos apontam para a
dependéncia (emocional e financeira) do cuidador face a vitima enquanto fator de
risco da violéncia (GIL, 2015).

Ja a teoria da diade da discérdia, também denominada de “violéncia
bidirecional”’, assenta no pressuposto que a reciprocidade da violéncia faz dos
proprios cuidadores, também vitimas, sendo a violéncia, por isso, bilateral e
resultante da interagdo social (BURNIGHT E MOSQUEDA, 2011).

No entanto, a abordagem intrapessoal €& focada no desenvolvimento
individual, sob a nomenclatura de teoria do ciclo da violéncia familiar ou da
transmissao transgeracional, esta perspectiva parte do pressuposto de que a
“violéncia € um comportamento aprendido ao longo do ciclo de vida e transmitido
entre as diferentes geragdes”. Os individuos que, durante a infancia, foram sujeitos
ou que observaram comportamentos violentos por parte dos pais ou de outros
modelos de referéncia tendem a integrar a violéncia no seu repertério
comportamental e, deste modo, tém maior probabilidade de se comportarem de
forma violenta (BURNIGHT E MOSQUEDA, 2011).

Da abordagem sociocultural destaca-se a teoria de poder e controle,
desenvolvida inicialmente no &a&mbito da violéncia conjugal e enquadrada na
perspectiva feminista. A violéncia conjugal emerge de uma relagdo de poder
desigual e opressiva entre homens e mulheres (BURNIGHT E MOSQUEDA, 2011).
Na populacao idosa, tal derivaria do etarismo, enquanto discriminacdo com base na
idade, que explicita a tendéncia para desvalorizar competéncias e capacidades das
pessoas mais velhas. A violéncia nao resulta assim de um aumento das
necessidades da vitima, mas do desvio e dependéncia dos abusadores que utilizam

estratégias coercitivas para manter o controle e o poder na relagédo (GIL, 2015).



39

Em relacdo as abordagens multissistémicas, destacam-se a teoria ecoldgica
(BRONFENBRENNER, 1979), adotada por investigadores da violéncia conjugal. O
modelo soécio-ecoldgico deriva da teoria ecoldgica aliada a perspectiva do ciclo de
vida, que enfatiza a importancia da variavel temporal no contexto da vida familiar. O
processo de desenvolvimento humano ao longo do ciclo de vida € condicionado
pelas mudangas que configuram os contextos sociais e culturais onde os individuos
se inserem e estabelecem relagbes sociais. Procurando explicar o fendmeno por
uma multiplicidade de causas, agrupadas em subsistemas: o macro (sistema de
crengas e atitudes sociais), 0 exo e 0 meso (sistema de relagdes de trabalho,
educacao, familia, entre outros) e o microssistema (relagcoes entre pais e filhos).

Este modelo utiliza uma visdo multidimensional da violéncia interpessoal,
como resultante da interacdo entre o individuo, suas relagdes interpessoais,
comunidade e tragcos societais. Combina diversos fatores de risco a partir das
diferentes abordagens sobre o problema e agrega varios contributos tedricos
(BURNIGHT E MOSQUEDA, 2011). Schiamberg e Gans (1999) propdem uma matriz
conceitual para descrever os fatores de risco, distribuidos em trés niveis distintos.

O nivel micro contempla as caracteristicas individuais que podem potenciar o
risco de um individuo se tornar vitima ou agressor e o0 modelo tem subjacente uma
relacdo de reciprocidade entre um e outro. No agressor destacam-se os fatores de
risco de ordem psicolégica (tragos de personalidade, problemas de saude mental e
problemas aditivos) e de ordem social (stress derivado dos cuidados, sentimento de
sobrecarga e falta de apoio social). Como fatores de risco da vitima identificam-se o
sexo, a idade, o estado civil, a situacdo de incapacidade, o comportamento
agressivo e o isolamento social. O nivel micro é influenciado, por sua vez, pelas
condi¢gbes sociais (nivel meso), incluindo a composi¢ao do agregado doméstico
(coabitagdo), os lagos e redes sociais (vizinhanga, amizade), os fatores
socioeconomicos (desemprego, instabilidade laboral, recursos financeiros) e os
apoios sociais existentes na comunidade (servigos de apoio social) (SCHIAMBERG
E GANS, 1999). Estes fatores funcionariam como aceleradores ou inibidores sociais
da vulnerabilidade a violéncia.

O nivel macro refere-se aos determinantes estruturais, incluindo as normas
culturais e atitudes sociais (que englobam o idadismo, o sexismo e as atitudes face a

violéncia), assim como as politicas sociais publicas (GIL, 2015).
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O modelo sécio-ecolégico nao é deterministico, nem causal. Os fatores de
risco sao tidos na sua interagao conjunta entre os trés niveis descritos; ou seja, 0os
determinantes individuais da vitima e do agressor constituem fatores de risco que
sdo moldados pela estrutura social. As condi¢gdes sociais podem aumentar o risco de
violéncia, e os tragos societais, como o quadro juridico-legal de protecdo a pessoa
idosa ou as politicas de familia e velhice, podem condicionar os cenarios sociais
onde a violéncia ocorre, prevenindo ou respondendo aos determinantes individuais e
sociais (GIL, 2015).

Os fatores de risco mais investigados na literatura sobre a prevaléncia da
violéncia estdo inseridos, maioritariamente, nos niveis micro € meso e incluem
variaveis relacionados a vitima, ou ao agressor. Nos estudos de prevaléncia de base
populacional que estimaram o risco relativo de diferentes fatores, a explicitacdo dos
modelos tedrico-conceituais de partida € quase sempre omissa. No entanto, a
identificacdo dos fatores de risco, ou seja, das variaveis que incrementam ou
diminuem a probabilidade de ocorréncia da violéncia decorre das perspectivas
tedricas analisadas. O foco de explicacao baseia-se nas caracteristicas individuais
da vitima (teorias intrapessoais), na natureza da relagdo entre vitima e agressor
(teorias interpessoais), nas normas e valores culturais e sociais (teorias
socioculturais) ou nas interagcdes e impacto dos diferentes sistemas (exo e meso)
nos determinantes individuais da vitima e do agressor (teoria multissistémica) (GIL,
2015).

Nesse sentido, mais recentemente foi proposto um modelo tedrico-conceitual
(Figura 1) composto por algumas dimensdes mais frequentemente consideradas nas
pesquisas sobre as consequéncias da VPl na saude da mulher, bem como por
dimensdes relacionadas ao estado nutricional de mulheres adultas. Como pode ser
visto na Figura 1, os niveis mais distais do modelo encerram as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e reprodutivas, representadas pela renda per capita
familiar em categorias de salario minimo vigente no ano da pesquisa, escolaridade,
idade, cor da pele e numero de filhos (nivel micro) (FERREIRA et al., 2015)

O nivel intermediario esta representado pelas dimensdes “uso de alcool pelo
companheiro”, “grau de apoio social percebido pela mulher” e a violéncia fisica entre
parceiros intimos, exposi¢ao de interesse central no estudo proposto. Tal modelo
tedrico também postula que o papel da violéncia fisica entre parceiros intimos no

IMC da mulher estaria mediado pela ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns
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(TMC), que, por sua vez, poderia alterar o consumo de alcool e alimentos pela

mulher, variaveis proximais ao desfecho (nivel meso).

Figura 1: Modelo tedrico-conceitual das relagcdes entre VPI e IMC.

4{ Caracteristicas socicecondmicas }7

| Caracteristicas reprodutivas ‘ ‘ Caracteristicas demograficas I

Mau use de dleool
pelo companheiro

4‘ Transtorno mental comum }7

‘ Abuso do lcool pela mulher ‘

Apoio social Violéncia fisica entre parceiros il

‘ Alteragdo do compertamento alimentar

| |

| Estado nutriciona |

Fonte: FERREIRA et al., (2015)

Tal modelo considera que o estresse causado pela violéncia aumenta a taxa
metabdlica basal e o gasto energético (SEEMATTER et, al., 2002), processo que
pode causar a perda de peso em individuos com uma ingestao calérica adequada ou
limitada (ACKERSON; SUBRAMANIAN, 2008). A esse respeito, Seematter et al.,
(2000) e Kivimaki et al., (2006), sugerem que o impacto do estresse no peso poderia
variar de acordo com o estado nutricional do individuo ao longo da vida. Os autores
propdem que individuos apresentando excesso de peso/ obesidade na linha de base
aumentariam ainda mais o seu peso corporal quando submetidos as situacdes
desencadeadoras de estresse. Por outro lado, individuos eutroficos ou subnutridos a
instalagcado do processo estressor tenderiam a perda de peso.

Assim, se torna evidente a relevancia da investigagao da cadeia causal da
violéncia, evidenciando estudos que contemplem o modelo sécio-ecoldgico, uma vez
que este modelo considera os contextos sociais e culturais onde os individuos se

inserem e estabelecem suas relagdes sociais.
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2.3.5 Fatores associados a Violéncia Doméstica Contra Pessoa Ildosa

Diferentes fatores apresentam associacdo com a violéncia doméstica contra
pessoa idosa. Dentre as caracteristicas sociodemograficas, estado civil, renda,
idade, escolaridade, cor da pele e sexo feminino sdo as mais constantemente
associadas a violéncia na literatura, conforme observado em diversos estudos (FIFE
et al., 2008; MONTERO et al., 2013; MOUTON et al., 2004; LOKHMATKINA et al.,
2010; LOVESTAD; KRANTZ, 2012; VIVES-CASES et al., 2011; COHEN et al., 2006;
SVAVARSDOTTIR; ORLYGSDOTTIR, 2009; VIVES-CASES et al., 2010; SUBODH
et al., 2014; GANDHI et al., 2010; REICHENHEIM et al., 2006; PAIVA; TAVARES,
2015; BURNES et al., 2015; WOOD; MAGEN, 2009; COKER et al., 2002; GRANA;
CUENCA, 2014; STOCKL; WATTS; PENHALE, 2012; BURAZERI et al., 2005;
SELIC; SVAB; GUCEK; 2014; COKER et al.,, 2000; BREIDING; BLACK; RYAN,
2005).

Em revisdo sistematica realizada anteriormente por Bolsoni (2017), foram
analisados 74 estudos que identificaram os seguintes fatores de risco para
ocorréncia de violéncia doméstica contra a pessoa idosa: baixo apoio social, ter
depressao, esta condigdo foi associada com o aumento de 44,7% de risco para
maus-tratos de idosos entre os homens, e aumento de 85,4% entre as mulheres
(DONG et al., 2010). Ainda nesta revisao outros fatores como ser do sexo feminino e
os idosos que coabitavam com seis ou mais moradores também mostraram-se
associados significativamente com a violéncia doméstica. Ainda assim, idosos
independentes para Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) tiveram menos
chance (35%) de sofrer violéncia do que os dependentes, além disso, pertencer a
grupos etarios mais jovens (menos de 70 anos), possuir baixa escolaridade e renda,
e apresentar déficit cognitivo (chance cinco vezes maior de sofrer abuso) também
apresentaram maior associagcao com a violéncia.

Apesar desse resultado, outro estudo realizado por Clarysse et al., (2018)
encontrou como fatores de risco relacionados as vitimas as seguintes variaveis:
comprometimento cognitivo (60% das pessoas idosas com deméncia sofreram
algum tipo de abuso); sexo (as mulheres tiveram mais risco do que os homens em
todos os tipos de abuso, exceto na auto-negligéncia); idade> 80 anos (com o
aumento da idade, aumentou a propor¢cdo de idosos frageis, com maior risco de

abuso).
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No Estudo Nacional de Incidéncia de Abuso de Idosos (NEAIS), 50% dos
relatos de negligéncia e abuso ocorreram em pessoas com idade > 80 anos); raga
ndo-branca (os afro-americanos tiveram maior risco de se tornarem vitimas de
abuso); baixo nivel socioeconémico; incapacidade funcional; isolamento social de
parentes e familiares; situagdo de vida compartilhada (segundo os autores, a vida
compartilhada pode criar mais tensbées e conflitos diretos entre diferentes faixas
etarias). Além disso, este estudo buscou encontrar os fatores de risco associados ao
cuidador, revelando que a situacao de vida compartilhada, dependéncia emocional
ou financeira da pessoa idosa, problemas de saude mental (depresséo), abuso de
alcool ou outras substancias, falta de apoio social, alto nivel de estresse, carga de
trabalho excessiva, falta de treinamento e histéria de violéncia contribuiram para a
ocorréncia da violéncia doméstica nos idosos.

Em reviséo sistematica, Warmling (2018) analisou 68 estudos realizados com
idosos em relacdo a Violéncia por Parceiro intimo (VPI) e demonstrou que em
relagdo ao estado civil, a violéncia contra a pessoa idosa ocorre em todos os tipos
de relacionamentos intimos, independentemente da existéncia de coabitagcdo ou
vinculos formais ou ndo. Idosos mais jovens (menos de 80 anos), baixa renda da
mulher ou renda desigual no casal, menor escolaridade do casal (menos de 8 anos)
e ser mulher, foram fortemente associados com a violéncia. Outros fatores de risco
mais frequentes que mostraram relagédo com a violéncia nesta revisao foram: uso de
alcool, tabaco e outras drogas, piores condicbes de saude mental e maior uso de
medicagdo, ma condicdo de saude, baixo nivel de apoio social e qualidade de vida,
ter presenciado violéncia parental na infancia e ter sofrido violéncia fisica na
infancia.

Além desses fatores ja consolidados na literatura, pesquisas recentes vém
investigando fatores ligados a violéncia que refletem em consequéncias negativas a
saude, tais como o estado nutricional. Falaremos sobre isso de maneira mais

aprofundada a seguir.
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3.4 ESTADO NUTRICIONAL E VIOLENCIA DOMESTICA EM IDOSOS
3.4.1 Estado Nutricional em idosos

O Estado Nutricional (EN) caracteriza-se pelo resultado do equilibrio entre o
consumo de nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as
necessidades nutricionais, em plano individual ou coletivo (IBGE, 2020). A avaliagao
do EN, além de diagnosticar as condigdes nutricionais, permite realizar o prognostico
de risco nutricional, morbidades e mortalidade, assim como monitorar a eficacia das
intervengdes nutricionais (DONINI et al., 2007; LACERDA e SANTOS, 2007).

Nos idosos, algumas especificidades precisam ser consideradas para o
diagnéstico do estado nutricional como as mudangas ocorridas na composi¢cao
corporal, fisiolégicas, psicologicas e sociais (diminuicdo da marcha, alteragdo do
ciclo sono-vigilia, aumento no volume dos pulmdes resultando em diminuicdo do
consumo maximo de oxigénio, perda de tecido renal, aumento de tecido gorduroso e
fibrose, diminuicdo da massa magra, do reflexo da sede, solidao, imobilidade). Ainda
podem ser destacadas alteragdes como diminuicdo dos hormoénios tireoidianos,
levando a diminuicdo da taxa do metabolismo basal, caries dentarias, perda das
papilas gustativas, gerando alteragbes no paladar e sensagcdo de queimacao,
constipagao intestinal, redugdo da autonomia e aumento da ingestdo de
medicamentos que podem interferir na absorcao de nutrientes (FREITAS; PY, 2017).

Em estudos populacionais, o método mais utilizado para avaliagdo do estado
nutricional € a avaliagdo antropométrica, que € um indicador de estado nutricional
que avalia o crescimento fisico das pessoas por meio de medidas de peso e altura e,
de forma complementar, de outras medidas, como perimetros, circunferéncias e
dobras cuténeas. O indice de massa corporal (IMC), que expressa a relagéo entre a
massa corporal (kg) e a estatura (m?) é um dos critérios para essa avaliagdo. Ele
ndo é invasivo, é de facil aplicacdo e de baixo custo (SANCHEZ-GARCIA et al.,
2007; VELAZQUEZ-ALVA et al., 2004).

Uma lacuna, em particular, diz respeito a auséncia de consenso sobre o
ponto de corte de IMC mais adequado para classificagdo antropomeétrica da
obesidade nesta populagdo. Entre os critérios mais utilizados para essa avaliagao,
estdo o recomendado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o proposto por
NSI (1994).
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O critério recomendado pela OMS (1998) foi utilizado em inquéritos nacionais
como a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) e a Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) 2002/2003 (BRASIL, 2004). No entanto, ha criticas,
pois esse ponto de corte ndo diferencia a obesidade entre individuos adultos e
idosos, e mudangcas na composi¢cao corporal, associadas ao processo de
envelhecimento, devem ser consideradas (CERVI, 2005).

Ja o critério de classificagao proposto por NSI assemelha-se ao utilizado pelo
Centers of Disease Control and Prevention (CDC) no National Health and Nutrition
Examination Survey lll, realizado entre 1988 e 1994. Esse critério considera
diferencas entre os sexos, e faixa etaria, porém nao faz distingao entre as categorias
sobrepeso e obesidade (NHANES III, 1991).

Dessa maneira, para o IMC foram adotados, neste estudo, os pontos de corte
propostos por NSI e recomendados pelo Ministério da Saude, conforme quadro

abaixo:

Quadro 1- Pontos de Corte IMC

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
=2l Baixo Peso
>1e<2f Adequado ou Eutréfico
=127 Sobrepeso

Fonte: (THE NUTRITION SCREEMNIMNG IMITIATIVE, 1994)

Outro método bastante utilizado para avaliar a obesidade € a circunferéncia
abdominal. Nesse sentido, Scafoglieri et al (2011), apds dissecacao de 29 cadaveres
de idosos, verificaram que os valores de Circunferéncia da Cintura (CC) estavam
significativamente relacionados com a quantidade de tecido adiposo corporal. Em
outro estudo realizado no Japao, a CC se correlacionou positivamente com a
quantidade de tecido adiposo abdominal, identificada por ultrassonografia, em
amostra de 97 idosos (70 a 79 anos) em ambos os sexos (KANEHISA et al., 2004).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2000) considera como ponto de

corte para obesidade as seguintes referéncias:

Tabela 2. Ponto de Corte Circunferéncia da Cintura
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Risco elevado Risco muito elevado
Mulheres = B0 2 B8
Homens > 94 = 102

Fonte: World Health Organization®

Porém este ponto de corte néo diferencia os grupos etarios adulto de idoso,
de forma que essa referéncia seja padrao para mulheres e homens adultos.

Perissinotto et al.,, (2002) em estudo com amostra randomizada de 3356
idosos residentes na |Italia, verificaram que o valor médio de CC era
significativamente maior nos idosos de 70 a 74 anos do sexo masculino (98,5 cm) e
do sexo feminino (97,4 cm), em comparagéo aos outros grupos etarios dos homens
(65-69 = 98,1cm; 75-80 = 96,4cm; 80-84 = 94,8cm; p <0,05) e das mulheres (65-69 =
97,2 cm; 75-80 = 96,2 cm; 80-84 = 96,5 cm), sugerindo que inclusive entre idosos o
valor de CC pode variar.

Dessa maneira, Heim et al., (2001) utilizaram somente o grupo de idosos com
mais de 70 anos de idade, por acreditar que essa faixa etaria apresenta maior risco
de adiposidade abdominal, e, portanto, considerou ideal como o ponto de corte de
CC os valores entre 106 cm para homens e 99 cm para as mulheres. O autor
justifica ainda que o perfil da deposigdo de gordura é especifico para cada sexo,
para cada etnia e sofre influéncia da idade, e que, portanto, essas modificagdes
precisam ser consideradas.

Nesse contexto, a presente investigagdo considerou como idosos o0s
individuos com idade superior a 60 anos, e adotou o ponto de corte estabelecido
pela OMS (2000), uma vez que as demais referéncias pesquisaram idosos acima de
70 anos de idade.

3.4.2 Impactos da Violéncia Doméstica no Estado Nutricional

Neste item, para explorar a tematica da violéncia doméstica associada ao
estado nutricional, fez-se necessaria uma revisao de literatura, sendo realizada no
periodo de agosto a outubro de 2019, com atualizagdo em janeiro de 2022. As bases
de dados investigadas foram Pubmed, Cinahl, Web of Science, Scopus, Psyclnfo,
Lilacs. Buscou-se responder a seguinte questdo: ‘Existe associagédo entre violéncia

doméstica e indicadores antropométricos nos idosos?”. O protocolo desta revisao é
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apresentado no Apéndice A com a detalhamento das chaves de busca que
compuseram a pesquisa.

Foram incluidos artigos sobre a violéncia doméstica e que apresentaram
informacdes relativas a relagdo desta no estado nutricional, como foi encontrado na
literatura apenas um artigo que analisou essa associagdo especificamente em
idosos, foram considerados relevantes os artigos que trabalharam esta tematica nas
demais fases da vida, sem imposicdo de idade. Alcangou-se o conjunto de
dezenove artigos para o presente estudo de revisdo, que sdo apresentados no
Apéndice B os quais foram selecionados conforme fluxograma apresentado na
Figura 3. Todos os artigos foram publicagdes internacionais oriundas da América do
Norte, Oceania ou Europa, representando paises desenvolvidos. Em relacdo ao
idioma, todos foram publicados em inglés. O ano de publicagéo variou entre 1994 e
2022. A fim de contemplar esta parte da revisdo, os artigos selecionados foram

agrupados em trés topicos que serao apresentados a seguir:

Figura 2: Fluxograma dos estudos selecionados
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Fonte: Elaborado pela autora

3.4.2.1 Violéncia Domeéstica e excesso de peso

Buscando compreender as inconsisténcias encontradas na literatura sobre
violéncia doméstica e excesso de peso, pesquisadores investigaram a relagao entre
maus-tratos domeésticos e excesso de peso, gordura corporal e gordura abdominal
em adolescentes de escolas publicas da cidade do Rio de Janeiro - Brasil. A
amostra foi composta por 1628 estudantes de 13 a 19 anos, de ambos 0s sexos, no
9° ano de escolaridade. Foram avaliados excesso de peso, gordura corporal e
gordura abdominal e maus-tratos domésticos (agressao fisica e verbal). Os maus-
tratos domeésticos mostraram uma relacéo inversa com o excesso de peso e gordura
no sexo feminino, mas apenas a agressao fisica foi significativamente associada ao
excesso de peso (OR = 0,499, IC = 0,212 a 0,951). Quanto aos meninos, 0s
resultados apontaram excesso de peso e gordura, mas sem significancia estatistica.
(SILVA; HASSELMANN, 2018).

Em outro ciclo da vida, Garcia et al., (2014) investigaram a associagao entre
violéncia e IMC e CC baseando-se na hipétese de que a violéncia doméstica na
meia-idade estaria associada a aumentos ou diminuicbes no peso e na
circunferéncia da cintura. A amostra foi selecionada da coorte longitudinal do Estudo

da Saude da Mulher nos Estados Unidos, compreendendo um total de 2.870
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mulheres com idades entre 42 e 52 anos na linha de base de um grupo étnico /
racial e socialmente diversificado. As mulheres foram acompanhadas anualmente
por 10 anos, e as avaliagdes incluiram medidas de circunferéncia de peso e cintura
e dados sobre violéncia, resultados de saude e fatores de confuséo.

Os resultados mostraram que 8,6% das mulheres brancas, 10,8% afro-
americanas, 9,2% chinesas e 5,0% japonesas relataram violéncia doméstica. Relatar
violéncia e estresse traumatico durante o acompanhamento foi significativamente
associado ao ganho de peso (OR = 2,39, IC 95% = (1,28-4,47), perda de peso (OR =
3,54, IC 95% = 1,73-7,22) e ganho (OR = 2,44, IC 95% = 1,37-4,37) ou perda (OR =
2,66, IC 95% = 1,23-5,77) na circunferéncia da cintura, ajustando para idade, raca /
etnia, educacéo, estado civil e tabagismo. Ainda assim, um ganho de peso médio de
0,39% ao ano foi associado a violéncia e estresse traumatico quando comparado as
mulheres que nao relataram violéncia e estresse traumatico. Os resultados
permaneceram significativos apds ajustes adicionais para idade, ragca / etnia,
educacgao, estado civil e tabagismo (estimativa = 0,38, IC 95% = 0,08, 0,69).

Como a violéncia e o estresse traumatico foram associados ao aumento ou
diminui¢des no peso e na circunferéncia da cintura, os autores inferem que as
mulheres respondem ao estresse da violéncia de maneira diferente e, como
resultado, ttm mudancgas na dieta (por exemplo, consomem mais ou menos comida)
e atividade fisica (por exemplo, aumentam ou diminuem a atividade), bem como
mudancas nos horménios relacionados ao estresse (GARCIA, 2014).

Nesse sentido, pesquisadores investigaram a existéncia de associagao entre
violéncia domeéstica e obesidade em 5.015 mulheres casadas com idades entre 15 e
49 anos, que participaram da Pesquisa Demogréafica e Saude no Egito de 2005
(EDHS). A média do IMC das mulheres foi de 30,4 kg / m* e 48% eram
obesas. Ainda, 37% relataram ter sofrido violéncia domeéstica (psicologica, fisica ou
sexual). Os achados ainda revelaram que as chances de serem obesas eram
maiores entre as mulheres que relataram violéncia sexual (OR = 1,31, IC 95%
=1,03-1,69), fisica (OR = 1,18, 1C95%= 1,01-1,38) e psicolégica (OR = 1,17, IC95%=
1,00-1,36). Mulheres que sofreram violéncia doméstica grave ou repetida - medida
pela exposigao relatada por trés ou mais atos fisicos (OR = 1,2, IC95%= 0,96-1,64),
psicologicos (OR = 1,18, IC95%= 0,94;1,48) e sexual (OR = 1,36, IC5%= 1,07-1,74)
também tiveram maiores chances de apresentarem obesidade. Assim, justificaram

os resultados supondo que a obesidade entre mulheres em ambientes mais pobres
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como o Egito, pode ter suas raizes em parte na subordinagdo de género, como a
exposi¢ao das mulheres a multiplos atos de violéncia doméstica (YOUNT; LI, 2011).

Em relacdo a violéncia doméstica sexual, especificamente por parceiros
intimos estudos objetivaram investigar essa exposi¢cdo com o estado nutricional em
diversas fases do ciclo da vida, com criangas em idade pré-escolar, Boynton-Jarrett
(2010) desenvolveu um estudo de coorte prospectivo nos Estados Unidos da
América (EUA) com uma subamostra de 1595 criangas nascidas entre 1998 e 2000
e seus pais entrevistados na linha de base aos 12, 36 e 60 meses. O objetivo era
investigar o abuso restritivo, sexual e fisico sofrido pela méae por seu parceiro intimo.
Entre as 1595 criangas investigadas, 16,5% eram obesas aos 5 anos e 49,4% das
maes relataram alguma forma de VPI.

Comparando com aqueles que n&o tiveram exposicdo a VPI, criangas cujas
maes relataram VPI crénica tiveram um risco elevado de obesidade nos primeiros 5
anos de vida (OR = 1,80; IC 95%, 1,24-2,61). As analises estratificadas indicaram
aumento do risco de obesidade entre as meninas com historia materna de VPI
cronica (OR = 2,21; IC 95%, 1,30-3,75) em comparacéo aos meninos (OR = 1,66; IC
95%, 0,94-2,93) e um efeito maior de qualquer VPI materna na obesidade entre
criangas que viviam em bairros menos seguros (OR = 1,56; IC 95%, 1,03-2,36). O
estudo demonstrou entdo que a VPI materna crénica esta associada ao aumento do
risco de obesidade em criangas em idade pré-escolar.

No mesmo sentido, objetivando investigar a associagao entre VPI fisica e nao
fisica com obesidade numa amostra de 1.179 mulheres, Davies et al., (2016)
encontraram que 44% dos participantes relataram VPI ao longo da vida (25% fisico e
19% nao fisico), assim como 24% relataram obesidade identificada pelo profissional
de saude. Nas andlises ndo ajustadas, a obesidade foi mais prevalente entre as
mulheres expostas a VPI fisica (30%) e nédo fisica (27%), em comparagdo as
mulheres sem VPI (20%, p = 0,002). Nos modelos multivariaveis, as mulheres que
relataram VPI fisica apresentaram chances 1,67 vezes maiores de obesidade (IC
95% 1,20- 2,33), e as mulheres que relataram VPI n&o fisica apresentaram chances
1,46 vezes maiores de obesidade (IC95% 1,01- 2,10) em comparagdo com as
mulheres que relatam nunca exposicao.

Assim, concluiram que este tipo de estudo reforga a importancia da triagem
para a prevengao primaria e secundaria da VPI, reduzindo as consequéncias

adversas a saude, como a obesidade, uma vez que este tipo de violéncia esta
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associada a menos visitas médicas de cuidados primarios, potencialmente levando a
diminuicdo de oportunidades para intervir e prevenir a obesidade e suas

complicacdes de saude relacionadas.

3.4.2.2 Violéncia Domeéstica e desnutrigdo

Buscando aprofundar conhecimentos sobre violéncia doméstica, baixo
desempenho cognitivo e desnutrigido em adolescentes, pesquisadores investigaram
uma amostra composta por alunos de ambos os sexos, com idades entre 7 e 14
anos, de escolas publicas do ensino fundamental em Salvador, Brasil. Os resultados
mostraram que o desenvolvimento intelectual abaixo da média foi encontrado em
63,3% dos participantes, e a desnutricdo foi identificada em 9,5%. A desnutricao
teve um efeito negativo na violéncia doméstica (OR = 1,60, IC 95% = 1,01 - 2,52; p =
0,042). Assim, os autores concluiram que criangas expostas a violéncia doméstica
podem apresentar depressdao ou comportamentos caracterizados por isolamento
social progressivo, além de disturbios do sono e do apetite (SILVA et al., 2012).

No mesmo sentido, objetivando investigar a relagdo entre violéncia doméstica
e desnutricdo, em outro ciclo de vida, nas mulheres, Ackerson; Subramanian (2008)
analisaram uma amostra de 69.072 mulheres entre 15 a 49 anos na Pesquisa
Nacional de Saude da Familia de 1998-1999 na india. Os resultados indicaram
associacgdes entre violéncia doméstica com o baixo peso (OR = 1,21, IC 95%: 1,13 a
1,29) neste publico. Para os autores, os possiveis mecanismos dessa relagao
incluem a retencéo de alimentos como forma de abuso, € as influéncias da violéncia
doméstica mediadas pelo estresse nos resultados nutricionais.

Neste mesmo pais, estudo conduzido por Sethuraman; Lansdown; Sullivan
(2006) explorou a relacdo entre violéncia doméstica, o estado nutricional de
mulheres e seus filhos entre 6 a 24 meses em comunidades rurais e tribais. Os
resultados mostraram que a violéncia doméstica era vivenciada por 34% das maes
da amostra, e, a experiéncia materna de abuso psicolégico e coergao sexual
aumentava o risco de desnutricdo tanto nas maes como nas criangas.

Em relagdo a VPI, estudo proposto por Ferdos; Rahman (2018) investigou a
relacdo entre desnutricdo e VPI entre 1.086 mulheres jovens de Bangladesh de 15 a
24 anos. Assim, descobriram que cerca de um tergo (33,4%) das mulheres adultas

jovens experimentaram VPI fisica e / ou sexual; 14,5% experimentaram apenas VPI
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sexual e 29% experimentaram apenas VPI fisica pelos maridos. Cerca de 32,6% das
mulheres adultas jovens foram relatadas como abaixo do peso (IMC <18,5) e 6,2%
estavam acima do peso (IMC = 25). Mulheres com baixo peso experimentaram mais
VPI fisica (OR = 1,39; 1C95%: 1,09-2,71) e VPI fisica e / ou sexual (OR = 1,48;
IC95%: 1,12-2,75) do que as mulheres da faixa normal. Os resultados também
indicaram uma associagao positiva entre excesso de peso / obesidade e todas as
formas de VPI. Segundo os autores, este achado indica que a experiéncia da VPI
desempenha um papel significativo nas mulheres adultas jovens com baixo peso e
com sobrepeso / obesidade e refor¢a que os programas e as politicas de saude e
nutricdo das mulheres mais jovens precisam considerar a VPI e todos os seus
fatores associados.

Nesse contexto, Rahman et al., (2013) investigaram associagcbes de VPI e
desnutricdo crénica entre mulheres em idade reprodutiva e, ainda, se mulheres que
experimentaram pobreza e VPI estavam em desvantagens nutricionais. Os achados
mostraram que mais de 53% das mulheres casadas de Bangladesh sofriam violéncia
fisica e / ou sexual de seus maridos. A experiéncia da VPI fisica (OR = 1,22; IC 95%
= 1,02-1,46) e a VPI fisica e sexual (OR = 1,24; IC95% = 1,04-1,58) foram
associadas a um aumento no risco de desnutrigdo crénica entre as mulheres. Uma
magnitude de trés ou mais tipos de VPI fisica demonstrou consequéncias mais
profundas na desnutricdo neste segmento. As descobertas também revelaram que
as mulheres pobres e com experiéncia de VPl estavam em desvantagens
nutricionais.

A VPI é considerada um dos principais fatores psicossociais que podem
influenciar o estado nutricional em maiores proporgdes nas mulheres. A VPI
aumenta o estresse psicolégico, o que, por sua vez, aumenta o estresse oxidativo e
o nivel metabdlico, fatores de risco para desnutricdo (FERDOS, 2018), porém, a VPI
contra mulheres pode ainda provocar transtorno alimentar, praticas insalubres de
controle de peso e piores resultados de tratamento para os disturbios, além de
fadiga cronica, inatividade fisica e deficiéncias que impedem o trabalho e as
atividades diarias (ELLSBERG, 2008).

Assim, o estudo de Ferreira et al., (2015) teve também como objetivo avaliar
se a VPI afeta o estado nutricional de mulheres adultas com diferentes niveis de
IMC. O estudo analisou uma amostra de 625 mulheres, mostrando que a VPI
ocorreu em 27,6% das mulheres (1C95%: 20,0; 35,2), e o IMC médio foi de 27,9 kg /



53

m2 (IC 95%: 27,1; 28,7). Ainda assim, a VPI| esteve negativamente associada ao
IMC entre os percentis 25 e 85, correspondendo a 22.9 e 31,2 kg / m2,

comprovando que a VPI pode reduzir o IMC em mulheres de baixa renda.

3.4.2.3 Impactos da Violéncia Doméstica sobre o Estado Nutricional ao longo da vida

Buscando compreender as inconsisténcias encontradas na literatura sobre
violéncia doméstica na infancia e obesidade, Danese; Tan (2014) realizaram uma
revisdo sistematica e metanalise nas seguintes base de dados: Medline, Psycinfo e
Embase até 1° de agosto de 2012. Os resultados revelaram que dos 41 estudos os
maus-tratos na infancia estavam associados ao risco elevado de desenvolver
obesidade ao longo da vida (OR = 1,36; IC 95% = 1,26-1,47). Os autores sugeriram
que pesquisas futuras devem esclarecer os mecanismos pelos quais os maus-tratos
infantis afetam o risco de obesidade e explorar métodos para evitar esse efeito.

Nesse sentido, estudo conduzido por Greenfield (2009) investigou se a pratica
de violéncia fisica e psicolégica perpetradas pelos pais, na infancia, estavam
associados a maiores chances de obesidade na idade adulta nos filhos. Também
examinou até que ponto o maior uso de alimentos pelos adultos em resposta ao
estresse servia como mediador de possiveis associacdes de risco. Os resultados
indicaram que os participantes que relataram ter sofrido violéncia psicoldgica e fisica
pelos pais - com pelo menos um tipo de violéncia ocorrendo com frequéncia -
tiveram maior probabilidade de serem classificados como obesos, em contraste com
0s que relataram nunca ter sofrido nenhum tipo de violéncia por parte dos pais. O
estudo indicou ainda que o maior uso de alimentos em resposta ao estresse entre os
entrevistados com historico problematico de violéncia explicava, em parte, seu maior
risco de obesidade na vida adulta. Esses achados corroboram com o estudo
desenvolvido por Lissau; Sorensen (1994), onde revelou que a negligéncia por parte
dos pais aumentava de maneira significativa o risco das criangas se tornarem
obesas na idade adulta quando comparadas as criangas que viviam em ambiente
harmonioso e sem violéncia.

Sobre esse tema, Jun et al. (2012) investigaram a relagdo entre violéncia
domeéstica e trajetorias de desenvolvimento do IMC numa coorte de adolescentes
acompanhados longitudinalmente entre 1996 a 2003 nos EUA. A amostra foi

composta por 6.043 meninas e 4.934 meninos entre 9 a 14 anos. Os resultados
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revelaram quatro trajetérias distintas de IMC separadamente para meninas e
meninos: crescimento saudavel; saudavel para obesos; excesso de peso constante
e obesidade consistente. Comparados aos meninos nao expostos a violéncia
domeéstica, os meninos criados em lares violentos antes dos 5 anos corriam um risco
aumentado de serem obesos (OR = 2,0; IC95% 1,2 - 3,5) e excesso de peso
constante (OR 1,4; IC95% 1,1 - 1,9). Ja as meninas criadas em lares violentos eram
mais propensas a estar no grupo com excesso de peso. Tais achados revelam que a
exposig¢ao de criangas a violéncia doméstica aumenta o risco de trajetorias de peso
prejudiciais durante a vida.

Buscando aprofundar pesquisas nessa tematica, Lohman; Gillette; Neppl
(2016) examinaram as relagdes entre violéncia doméstica e inseguranca alimentar
na adolescéncia sobre o desenvolvimento de sobrepeso / obesidade na idade adulta
emergente. Os dados foram provenientes do Projeto Juventude e Familias de Lowa,
um estudo longitudinal contendo 451 jovens adolescentes e suas familias, iniciado
em 1989 no meio-oeste rural. Os adolescentes tinham 13 anos de idade na
avaliacao inicial e o status de peso na idade adulta emergente foi medido 10 anos
depois. Os resultados mostraram que experimentar violéncia doméstica na
adolescéncia aumentou a chances de sobrepeso e obesidade aos 23 anos de
idade. Além disso, ter pais com niveis mais altos de educagao reduziu as chances
de sobrepeso e obesidade na idade adulta. Ainda, as mulheres que experimentaram
altos niveis de violéncia doméstica e inseguranga alimentar na adolescéncia
apresentaram maiores chances de sobrepeso e obesidade aos 23 anos em
comparagao aos homens.

Em contrapartida, Sobkoviak; Yount; Halim (2012) utilizaram dados de 2.467
diades méae-filho da Pesquisa de Demografia e Saude da Libéria (LDHS) de 2007,
realizada entre 24 de dezembro de 2006 e 19 de abril de 2007 para investigar a
relagdo entre violéncia doméstica sexual sofrida pela mae com o estado nutricional
de seus filhos. Os achados mostraram que a violéncia doméstica sexual previu
menores escores ajustados para estatura para idade e peso para estatura, bem
como maiores chances de atrofia e baixo peso em seus filhos.

Ainda sobre essa tematica, Rohde et al., (2008) desenvolveram um estudo
tendo como objetivo responder as seguintes questdes: os maus-tratos na infancia
estdo associados a obesidade e depressao subsequentes na meia-idade; maus-

tratos explicam as associacbes entre obesidade e depressao; e a compulsao
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alimentar ou insatisfacdo corporal mediam associagbes entre maus-tratos na
infancia e subsequente obesidade.

Os dados deste estudo foram obtidos através de uma pesquisa populacional
de 4641 mulheres (idade média = 52 anos) inscritas em um grande plano de saude
no noroeste do Pacifico. Os dados foram analisados usando modelos de regressao
logistica incorporando pesos amostrais. Abuso sexual e fisico infantil foram
associados a uma duplicagado nas chances de obesidade e depressao. A associagao
entre obesidade e depresséo (OR nao ajustado = 2,82; IC95% = 2,20-3,62) diminuiu
um pouco apos o controle do abuso sexual (OR ajustado = 2,54; 1,96-3,29) e do
abuso fisico (OR ajustado = 2,63; 2,03- 3,42). Controlar potenciais mediadores nao
atenuou substancialmente as associacbes entre maus-tratos na infancia e
obesidade.

Assim, os autores concluiram que este tipo de investigagao € importante, uma
vez que abordar um histérico de abuso sexual infantil ao tratar individuos com
obesidade é necessario, porque 0 excesso de peso pode ser um refugio para evitar
experiéncias que podem desencadear estados emocionais negativos, ja que os
tratamentos para obesidade e depressao sdo menos sucedidos e mais propensos a
recaidas se um historico subjacente de maus-tratos na infancia nao for reconhecido
e tratado.

Assim, percebe-se que a literatura mostra resultados em ambas direces
entre os maus-tratos e o excesso de peso e desnutricdo. Portanto, aprofundar essa
investigacdo é de suma importancia para a construgdo de um novo olhar dos

profissionais de saude, de educacéao e do publico em geral para este problema.

4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O EpiFloripa Idoso se constitui em um estudo longitudinal, de base
populacional e domiciliar, com trés ondas, 2009/2010, 2013/2014 e 2017/2018. O
presente estudo, utilizou dados provenientes da segunda e terceira onda da
pesquisa, realizada no periodo de 2013/2014 e 2017/2018, com delineamento

transversal (Artigo 1) e longitudinal (Artigo 2).
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com idosos residentes na zona urbana do
municipio de Floriandpolis, a partir dos setores censitarios da cidade. Floriandpolis é
a capital do estado de Santa Catarina e esta situada no centro-leste do estado, com
territério constituido por uma parte insular e outra continental. Em 2009, estimava-se
uma populagao de 408.163 habitantes, com pessoas de idade igual ou superior a 60
anos representando 44.460 habitantes, o que representava 10,9% da populacao
total (IBGE, 2009). O municipio apresentava, em 2010, um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,847, valor este considerado alto, deixando a

cidade na terceira posi¢cao no ranking dos municipios brasileiros (BRASIL, 2010).

4.3 SELEGCAO E AMOSTRA - EPIFLORIPA IDOSO 2009/2010

Para calcular o tamanho da amostra, foi utilizada a férmula para calculo de
prevaléncia com amostra casual simples, sendo realizado com o programa Epi-Info,
versdo 6.04 de dominio publico (HARBAGE; DEAN, 1999). Para o calculo, foram
considerados o0s seguintes parametros: populagdo estimada em 44.460 idosos
(IBGE, 2009); prevaléncia para o desfecho desconhecida (50%); nivel de confianga
de 95% e erro amostral igual a 4%. O resultado do calculo foi multiplicado por 2
(valor relativo ao efeito do delineamento estimado para amostra por conglomerados
em dois estagios) e acrescido de 20% de perdas estimadas e 15% para possiveis
fatores de confusdo em anadlise multivariavel. O resultado do tamanho amostral
indicou um numero minimo 1.599 pessoas.

Para selecionar a amostra, foi utilizada a amostragem por conglomerados,
que ocorreu em dois estagios. O primeiro estagio baseou-se nos setores censitarios
urbanos do municipio de Floriandpolis, onde os 420 setores censitarios foram
ordenados de forma crescente conforme a renda média mensal do chefe da familia
(R$ 192,80 — R$ 13.209,50). Posteriormente estes setores foram reunidos em 10
grupos (decis) e em seguida sorteados sistematicamente 80 desses setores (oito
setores em cada decil de renda).

O segundo estagio baseou-se nos domicilios, para o qual se fez necessario a

contagem dos domicilios habitados, uma vez que os ultimos dados do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) eram do censo de 2000. Foi necessario
que os supervisores do estudo percorressem cada um dos setores censitarios
sorteados e realizassem a contagem de todos os domicilios habitados, seguindo as
normas do IBGE. Desta forma, obteve-se uma variagao de 61 a 725 domicilios por
setor. Para reduzir o coeficiente de variagdo do numero de domicilios por setor, foi
realizado o agrupamento de setores com menos de 150 domicilios, e que eram
geograficamente préximos, e divisdo dos setores com mais de 500 domicilios,
respeitando o decil de renda correspondente, totalizando assim 83 setores
censitarios. Com esta reorganizagédo dos setores, o coeficiente de variagdo que era
de 52,7% (n=80 setores) passou para 35,2% (n=83 setores), e estes 83 setores
censitarios foram compostos por um total de 22.846 domicilios.

Dados do IBGE (2000) indicavam que o numero médio de moradores por
domicilio em Florianépolis equivalia a 3,1. Visto que aproximadamente 11% da
populagao correspondia a faixa etaria de interesse para a pesquisa, obteve-se por
setor censitario, uma média de 102 pessoas na faixa etaria de interesse,
correspondendo a um idoso a cada trés domicilios. A razdo do total da amostra
(1599 individuos) pelos 83 setores censitarios demonstrou que 20 idosos deveriam
ser entrevistados em cada setor. Desta forma, estimou-se que deveriam ser
visitados cerca de 60 domicilios por setor censitario.

Para realizar o sorteio sistematico destes 60 domicilios, calculou-se
primeiramente um pulo intrassetor, dividindo-se o numero total de domicilios de cada
setor por 60. Para a escolha do primeiro domicilio que seria visitado, foi realizado um
sorteio aleatorio entre o numero um e o0 numero correspondente ao pulo intrassetor.
Posteriormente, os domicilios restantes foram escolhidos somando-se um numero
inicialmente sorteado, conforme a listagem de domicilios ocupados (elaborada pelos
supervisores do estudo) e o valor do pulo. Estas etapas foram repetidas para o
sorteio dos domicilios de cada setor censitario e todos os idosos residentes nos
domicilios sorteados foram considerados elegiveis para a pesquisa.

Devido a disponibilidade de recursos financeiros, estimou-se realizar 23
entrevistas por setor censitario, obtendo-se desta forma, 1.911 idosos elegiveis para
o estudo. A taxa de nao resposta do estudo foi de 10,9%, o que originou uma
amostra final de 1.705 idosos efetivamente entrevistados. Nesta amostra de linha de

base, somente foram entrevistados idosos com 60 anos ou mais de idade, de ambos
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0s sexos, residentes na comunidade, excluindo-se os idosos institucionalizados

(asilos, hospitais, presidios).

4.4 AMOSTRA - EPIFLRIPA IDOSO 2013/2014

Para o seguimento do EpiFloripa Idoso, foi necessario realizar a busca ativa
dos 1.702 participantes da linha de base (EpiFloripa Idoso 2009/2010). Assim,
realizou-se a busca dos idosos elegiveis, mediante a identificagdo de Obitos e suas
informacdes, por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude, cuja busca baseou-se no local de residéncia, referente aos
anos de 2009 a 2013.

Em seguida, para contatar os participantes nao identificados pelo SIM utilizou-
se os registros cadastrais da entrevista de 2009/2010 e foram enviadas cartas, e-
mail e ligacdes telefbnicas para confirmar a situagao vital e atualizar os dados e
informacdes dos idosos.

As cartas foram enviadas para 1.400 idosos que possuiam o endereco
completo, visando informa-los sobre a nova entrevista que seria realizada. Do total
de cartas enviadas, 109 retornaram devido a mudanca de enderego ou enderegos
inexistentes.

Posteriormente, iniciou-se o contato com os idosos por meio telefénico, para a
atualizacdo do endereco e de outros telefones. Para os sujeitos que n&o foi possivel
este contato, em virtude do niumero de telefone incorreto ou mudancga de endereco,
buscou-se atualizacdo via Sistema InfoSaude, redes sociais, lista telefénica,
vizinhos, parentes e amigos.

Os o6bitos constatados neste momento, foram confirmados quando possivel,
por uma segunda busca realizada no banco de dados do SIM, através de
informacdes pessoais dos idosos (nome, sexo, nome da mae e data de nascimento).
Quando nao foi possivel a confirmagao do o6bito através do SIM, estas informagdes
foram registradas conforme fornecidas pelo familiar ou responsavel.

Através da busca ativa, foram atualizados e confirmados os enderecos e
dados telefbnicos de 1.145 idosos. Para 429 idosos nao foi possivel a atualizagédo de
endereco e telefone no momento da ligagdo, devido ao numero de telefone ser

inexistente ou estar desligado, auséncia de resposta no momento da ligagao (n=209)
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e indisponibilidade do idoso para atender a ligagdo da equipe naquele momento
(n=213). Aqueles cujo endereco encontrava-se desatualizado, foram visitados pelo
entrevistador diretamente em sua residéncia através do endereco fornecido em
2009/2010, para um novo convite de participagao no estudo.

De maneira geral, foram excluidos da amostra inicial 220 participantes no
total, sendo dois por possuirem dados duplicados, um com idade incompativel e 217
Obitos, resultando em 1.485 idosos elegiveis para realizagdo do EpiFloripa
2013/2014. Ao longo do processo de entrevista, 159 pessoas foram consideradas
perdas e 129 recusaram participar novamente da pesquisa.

Assim, 1.197 idosos foram entrevistados novamente no ano de 2013/2014 e
neste momento foram convidados para participarem também da pesquisa
“EpiFloripa Idoso 2013/2014”.

4.5 AMOSTRA - EPIFLORIPA IDOSO 2017/2019

A terceira onda do estudo foi composta por participantes em
acompanhamento desde a linha de base 2009/2010; por participantes do estudo
EpiFloripa Adulto realizado em 2009/2010, destacando-se a necessidade de haver
completado 60 anos a partir do dia 7 de julho de 2018; e, contou com a inclusao de
novos idosos para a reposi¢cao da amostra.

Os dados cadastrais dos idosos em acompanhamento foram atualizados via
telefone e para auxiliar na atualizagao das informacdes foi desenvolvido um mapa da
Grande Florianépolis com a delimitagdo de seus setores, o que possibilitou verificar
mudancgas de enderecos entre as ondas ao considerar os setores censitarios da
amostra de 2009/2010. Dos 1.197 participantes, 107 mudaram-se para enderegcos
que nao pertenciam aos setores de Floriandpolis, 88 foram a obito, 43 mudaram-se
para enderecos de outros municipios da Grande Florianépolis, 3 mudaram-se para
municipios fora da Grande Floriandpolis e 956 mantiveram-se nos setores sorteados
para o estudo EpiFloripa Idoso.

Foram elegiveis 321 idosos participantes do estudo EpiFloripa Adulto
realizado em 2009/2010 (pessoas com 60 anos ou mais a partir do dia 7 de julho de
2018), sendo entdo contatados via telefone para identificar a disponibilidade em

participar do estudo EpiFloripa Idoso e para a atualizagdo de endereco e telefone.
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Dos 321 idosos elegiveis, 13 foram identificadas como obito, 75 recusaram
participar, 88 foram perdas e 104 foram entrevistados.

Para a inclusdo de novos idosos, foi considerado o tamanho da populagao de
60 anos ou mais, de 48.423 habitantes, segundo o Censo de 2010. Foram utilizados
0s mesmos parametros das ondas anteriores para o calculo de prevaléncia e efeito
de delineamento para amostra por conglomerado, além de estimativas de percentual
de perdas previstas e controle para fatores de confusdo. O calculo amostral foi
realizado por meio do programa OpenEpi, versdo 3.01 de dominio publico e obteve-
se o tamanho amostral minimo de 1601 entrevistas.

Devido a selegdo da amostra por conglomerados, os mesmos setores
censitarios da linha de base foram mantidos como unidade de primeiro estagio na
terceira onda. No entanto, houve modificagdes na divisdo de Florianopolis, de forma
que os 83 setores censitarios considerados na linha de base e selecionados
conforme o Censo de 2000, resultaram em 101 setores censitarios, conforme o
Censo de 2010. Além disso, ocorreu a atualizagdo do numero de domicilios
(arrolamento) e averiguou-se as caracteristicas de cada setor. O numero de
domicilios variou de 51 a 877 por setor, o que totalizou 32.079 domicilios.

A fim de manter a representatividade da amostra da terceira onda do estudo,
comparou-se a proporcao de idosos segundo sexo e faixa etaria (60 a 64, 65 a 69,
70 a 74, 75 a 79, 80 anos e mais) entre a linha de base (2009/2010), a segunda
onda (2013/2014) e os idosos elegiveis para a terceira onda (n=1.108) do estudo
EpiFloripa Idoso com a populagdo do Censo de 2010. Em decorréncia do
envelhecimento da coorte, ndo havia mais nenhum participante de 60 a 64 anos, o
que aumentou a proporgao em faixas etarias acima de 70 anos e tornou a faixa
etaria mais jovem prioritaria para a reposi¢ao da amostra.

Para a estimativa do numero de domicilios a serem visitados em cada setor, a
fim de localizar os novos idosos e considerando o numero de 421.240 idosos no
municipio (13,6% da populagdo) e a média de um idoso a cada trés domicilios,
estimou-se a quantidade necessaria a ser visitada com acréscimo de 20% de perdas
previstas e multiplicou-se o resultado por trés (numero de idosos a cada domicilio).

Durante o recrutamento dos novos idosos, observou-se dificuldade em
encontrar participantes com 60 anos ou mais, principalmente entre 60 a 69 anos,
além de questdes relacionadas ao acesso aos domicilios, seja por questdes

logisticas (edificios sem porteiro ou mesmo pela impossibilidade de contato com o



61

sindico) ou em funcao da localizacdo em areas de risco. Nesse sentido, foi firmada
uma parceria com a Prefeitura Municipal de Floriandpolis, que solicitou o auxilio de
coordenadores de Centros de Saude para contato e treinamento dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para auxilio no levantamento de idosos para compor
0 numero minimo necessario de entrevistados em cada setor censitario. Os ACS
receberam listas com os enderegos dos domicilios sorteados e auxiliaram os
entrevistadores entrando em contato com os idosos e encorajando-os a participarem
do estudo.

A Figura 3 representa o fluxograma com a descricdo do plano amostral da
terceira onda do estudo EpiFloripa Idoso e populacdo das trés ondas.
Florianopolis/SC, 2009-2019.
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Figura 3 - Fluxograma com descri¢gdo do plano amostral da terceira onda do

estudo EpiFloripa Idoso e populagao das trés ondas. Florianopolis/SC, 2009-2019
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4.6 PERDAS E RECUSAS

Foram consideradas perdas, no EpiFloripa Idoso 2009/2010, os idosos que
estavam viajando, internados em hospital ou que n&o foram localizados apos quatro
visitas, sendo pelo menos uma no periodo noturno e uma no final de semana. Ja a
recusa, foi constatada quando o idoso relatava claramente que n&o possuia
interesse em participar da pesquisa. Nestes dois casos (perdas e recusas) nao
houve substituicdo do individuo.

No EpiFloripa Idoso 2013/2014 também foram considerados como perdas, 0s
idosos ndo encontrados apods quatro visitas em periodos diferentes, sendo uma no
final de semana e outra a noite, além daqueles participantes que mudaram de
endereco e telefone, e/ou aqueles onde a localizacdo n&o foi possivel.

Os idosos que participaram da linha de base do estudo, mas que haviam
mudado para outros municipios da Grande Florianodpolis, foi realizada tentativa de
entrevista, e quando nao possivel, também foram considerados perdas. Da mesma
forma, foram classificados como perdas os idosos que se encontravam internados
no momento da entrevista, e que apds novo contato permaneceram nesta situacao;
e aqueles que foram institucionalizados no periodo entre a primeira e segunda onda,
cuja autorizagdo do responsavel legal para a realizagdo da entrevista nao foi
possivel.

Foi considerada recusa na segunda onda do EpiFloripa ldoso, a verbalizagao
de desinteresse do idoso em realizar uma nova entrevista. Em recusas manifestadas
por telefone, tentou-se realizar visita ao domicilio para confirmacédo da recusa ou
tentativa de entrevista.

Similarmente, os individuos elegiveis para a terceira onda do EpiFloripa
Idoso, que estavam viajando, internados em hospital ou que ndo foram localizados
apos quatro visitas, foram considerados perdas. Pessoas do acompanhamento cujo
contato (telefénico e domiciliar) ndo foi mais possivel, foram classificados com
perdas.

Para aquelas pessoas idosas do acompanhamento, que passaram a residir
em outros municipios da Grande Floriandpolis, aqueles que se encontravam
internados no momento da entrevista, e que apds novo contato permaneceram nesta

situacdo; e os idosos que foram institucionalizados, ndo sendo possivel a
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autorizacdo do responsavel legal para a realizagdo da entrevista, foram
considerados perdas.

Foram identificados como recusa, os individuos que referiram nao ter
interesse em realizar a entrevista, sendo que as recusas e perdas nao foram

substituidas.

4.7 LOGISTICA D O TRABALHO DE CAMPO

4.7.1 Equipe de trabalho

A equipe foi composta por uma coordenadora, professora do Departamento
de Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); por uma
supervisora geral da pesquisa, bolsista de pds-doutorado do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da UFSC; por 12 supervisores (mestrandos e
doutorandos em Saude Coletiva, Ciéncias Médicas, Educacao Fisica e Nutricdo da
UFSC); dois bolsistas de iniciagao cientifica, um para auxiliar na parte administrativa
e outro na tecnologia da informagao, e 13 entrevistadores (profissionais da saude).

Também compuseram a equipe outros pesquisadores, como professores dos
Departamentos de Saude Coletiva, Educagcdo Fisica e Nutricdio da UFSC, da
Universidade do Sul de Santa Catarina, da Universidade de Sao Paulo e da

University College London.

4.7.2 Selecao e treinamento dos entrevistadores

A selecdo e treinamento dos entrevistadores foram realizados pela
coordenadora e supervisores da equipe. A equipe de entrevistadoras, em
2009/2010, foi composta por 20 individuos do sexo feminino com, no minimo, ensino
médio completo. Ja a equipe de 2013/2014 contou com 14 entrevistadores de
ambos 0s sexos, com ensino superior completo, preferencialmente na area da saude
e com experiéncia em pesquisa.

Todos os entrevistadores passaram por um treinamento padronizado, a fim de
conhecer a pesquisa, os instrumentos e desenvolver suas habilidades técnicas,

organizados em duas etapas.
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A primeira etapa consistiu-se em uma parte expositiva, onde foi realizada uma
apresentacao geral do projeto e do trabalho de campo, apresentagéo detalhada do
instrumento de coleta e do manual de instrugcdes. Por fim, foi aplicada uma prova
tedrica, com questdes objetivas que contemplavam o conteudo do treinamento.

A segunda etapa abordou a parte pratica, onde cada entrevistador avaliou 10
idosos, aferindo as medidas de estatura e circunferéncia de cintura. As medidas
foram comparadas para o calculo do erro técnico e questionarios de medida intra e
interavaliadores. Também durante a selecido dos entrevistadores, houve capacitagao
para uso do Personal Digital Assistants (PDA), no EpiFloripa ldoso 2009/2010, e do
netbook para a edicao de 2013/2014 e 2017/2019.

A selecao final dos entrevistadores levou em conta a avaliagdo geral do
candidato durante todo o processo de treinamento, disponibilidade de horarios para
realizar as entrevistas, desempenho na prova tedrica, precisdo na avaliagdo das
medidas, e avaliagdo durante a entrevista supervisionada com um idoso nao

pertencente ao estudo.

4.7.3 Pré-teste do instrumento

Foi realizado o pré-teste do instrumento de pesquisa com 15 e 18 idosos nao
participantes do estudo, em outubro de 2013 (onda 2) e setembro/outubro de 2017
(onda 3), respectivamente. Essas entrevistas foram realizadas pelos entrevistadores
e acompanhadas pelos supervisores como parte do treinamento. O objetivo foi
avaliar a conduta do entrevistador, testar o software do instrumento instalado no
netbook, a compreensao das questdes por parte dos entrevistados e a qualidade
das informacdes coletadas, afim de padronizar a coleta de dados. Um dos
entrevistadores apresentou pouco dominio na primeira entrevista supervisionada,
sendo agendada outra entrevista para uma nova oportunidade de preparo, e nessa

ultima foi considerado apto.

4.7.4 Piloto

Nessa etapa realizou-se a aplicagdo do questionario previamente elaborado
para o estudo, em idosos externos a amostra. Buscou-se avaliar o instrumento de

pesquisa, bem como questdes operacionais do estudo. No primeiro seguimento o
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estudo piloto foi realizado no més de agosto de 2009, em setores nao sorteados
para compor o estudo. Foram entrevistados 99 idosos, 56,8% do sexo feminino, com
média de idade de 70,7 anos.

Na segunda onda do EpiFloripa ldoso, em 2013/2014, o estudo piloto foi
realizado entre os meses de outubro a novembro de 2013. O estudo piloto envolveu
71 idosos, sendo 47 mulheres (66,2%), com média de idade de 71,1 anos. O
questionario sofreu adaptagdes com base nesse estudo piloto. Foi reduzido o
numero de questbes de 655 para 576, porém os questionarios oriundos de
instrumentos validados na literatura n&o foram alterados.

No més de outubro de 2017 foi realizado o estudo piloto da terceira onda
(EpiFloripa ldoso 2017/2019), através da realizacdo de quatro entrevistas com
idosos ndo participantes da pesquisa e que nao residiam nos setores censitarios do
estudo, totalizando 73 entrevistas.

Com base nos resultados obtidos dos pilotos, foram realizadas adaptagdes do
instrumento de pesquisa, com a intengdo de facilitar a compreensao e reduzir o

tempo de entrevista.

4.7.5 Coleta de dados

A pesquisa foi amplamente divulgada para a populag¢do, por meio de cartazes,
jornal local, programa de radio e nucleo local de idosos da UFSC. Em 2009/2010 a
coleta iniciou em setembro de 2009 a junho de 2010, e foi organizada em duas
etapas.

Na primeira etapa, os supervisores foram aos setores censitarios e
entregaram as cartas de apresentagdo da pesquisa nos domicilios sorteados. Nos
apartamentos, a carta de apresentagao foi entregue ao sindico do condominio.

Na segunda etapa, foram realizadas as entrevistas nos setores selecionados.
Cada entrevistador recebeu um mapa do setor censitario no qual atuaria e a lista dos
domicilios sorteados, que deveriam ser visitados para realizagao das entrevistas.

Em 2013/2014, houve o contato com os idosos por carta e telefone e

divulgacéo no site do estudo (www.epifloripa.ufsc.br). Mantiveram-se as estratégias

de divulgagao anteriores: cartazes em unidades basicas de saude, igrejas, saldes e


http://www.epifloripa.ufsc.br/
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centros comunitarios, locais de atendimento publico idoso, dentre outros de maior
acesso a populacéao idosa.

Cada entrevistador recebeu uma planilha com a relagao dos idosos a serem
entrevistados. Nela constava o numero de identificacdo do idoso, nome completo,
endereco, telefones para contato e alguma observagao registrada no primeiro
contato com o entrevistado. Para o agendamento prévio da entrevista era feito
contato telefénico, quando este nao foi possivel, fez-se o contato direto no domicilio.

A coleta de dados do EpiFloripa 2017/2019 foi realizada entre os meses de
outubro de 2017 e inicio de dezembro de 2019. Esta onda se tornou uma coorte
aberta, sendo que o mesmo processo de amostragem da linha de base foi realizado
para esta onda.

Nesta onda, foram entrevistados os idosos elegiveis do acompanhamento,
idosos participantes do EpiFloripa Adulto e novos idosos foram selecionados dos
setores censitarios ja sorteados para compor a amostra do estudo. Desta forma, os
entrevistadores receberam listas com a relagdo dos idosos que deveriam ser
entrevistados do acompanhamento (com identificacdo, endereco e contato
telefénico), listas com os idosos do EpiFloripa Adulto que concordaram em participar
do EpiFloripa Idoso, além das listas com os domicilios sorteados com seus
respectivos mapas dos setores censitarios, sendo que o0s entrevistadores
procederam da mesma forma que a descrita acima, definindo-se o0 minimo de dez
entrevistas semanais.

Em todas as ondas o entrevistador recebeu do projeto todos os materiais
necessarios, incluindo manual, questionarios impressos (em caso de problemas com
os instrumentos de coleta), planilhas para registro das entrevistas (se realizada,
perda, recusa, 6bito, agendada), lista das questdes que podem ser respondidas pelo
informante ou somente pelo idoso, Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), lista de imagens para aplicagao do instrumento de saude mental, lista com o
contato de todos os supervisores, bloco para rascunho, esfigmomanémetro digital
calibrado (Techline® e Bioland®), estadibmetro portatil, fita métrica flexivel e
inextensivel com 200 cm de comprimento (Sanny®), balanga digital com resolugéo
de 100 gramas (Techline® e Balmak®), colete e cracha de identificagdo e brindes.
Na coleta de 2017/2019, os entrevistadores receberam ainda, dinamdmetro (modelo
EH101,0 e.clear), fita de 2,44 metros para marcar o chdo e cronébmetro para serem

utilizados nos testes funcionais.



68

Para a realizacdo das entrevistas na onda de 2009/2010 foi utilizado o
Personal Digital Assistant, semelhante ao utilizado pelo IBGE para coletar
informagdes no Censo. Ja nas ondas de 2013/14 e 2017/2019, foram utilizados
netbook (doados pela Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ/RJ) e notebooks
(disponibilizados pelo Laboratoério de Transportes e Logistica — LabTrans) da UFSC),
além de mouse e pendrive para as entrevistas.

Dentre as recomendagdes concedidas aos entrevistadores, uma das
principais dizia respeito ao salvamento dos dados. Em 2009/2010, os
entrevistadores foram orientados a revisar as respostas para avaliar a completude
dos dados. Enquanto em 2013/2014 e 2017/2019, apds encerrar a entrevista, os
entrevistadores deveriam atentar para o processo de salvamento no netbook, na

pasta compartilhada dropbox e no dispositivo pen drive.

4.7.6 Analise de consisténcias

Apds as entrevistas serem entregues semanalmente, foi verificado a
existéncia de alguma inconsisténcia dos dados, através da frequéncia simples e da
comparagao de respostas fornecidas com o que era esperado, identificando a
coeréncia entre as respostas. As respostas incoerentes eram avaliadas junto aos
entrevistadores, contato telefébnico com o idoso ou responsavel, ou nova visita

presencial do entrevistador era agendada, quando necessaria.

4.7.7 Controle de qualidade

Para assegurar o controle de qualidade da coleta de dados da pesquisa,
buscaram-se utilizar instrumentos validados, preferencialmente entrevistadores
graduados na area da saude e com experiéncia em pesquisa. Para averiguagao de
possiveis erros, respostas falsas, concordancia das respostas, bem como medir a
reprodutibilidade das questdes, os supervisores do estudo realizaram a aplicacédo de
uma versao resumida do instrumento de pesquisa, via telefone, com
aproximadamente 10% dos entrevistados, selecionados aleatoriamente. Na linha de

base, os valores de kappa 0,6 a 0,9, e na segunda onda 0,5 e 0,9, revelaram



69

reprodutibilidade de algumas questdes satisfatérias, e a maioria, boa a excelente.
Para a terceira onda, utilizou-se um questionario reduzido contendo nove perguntas
e os valores de Kappa apresentaram valores entre 0,71 e 0,92, considerados

satisfatorios para uma adequada qualidade da coleta.

4.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

Tendo em vista que o presente projeto de tese de doutorado é parte do
estudo EpiFloripa ldoso, para a elaboracdo dos artigos que a compdéem foram
utilizadas variaveis coletadas nas duas ultimas ondas da coorte. Assim, com o intuito
de alcancar os objetivos do estudo, serdo empregadas diferentes analises no

estudo, as quais sao apresentadas de acordo com os artigos propostos.

4.8.1 Populagao do estudo para violéncia contra pessoa idosa, onda 2013/2014

Do total de 1.197 participantes, foram excluidos da amostra: 57 (4,8%)
entrevistas respondidas por informante e 74 recusas (6,2%). Ao total, foram 1.123
idosos que compuseram a populagao deste estudo, o que corresponde a 93,8% do
total de entrevistados na 22 onda do estudo EpiFloripa 2013/2014.

4.8.2 Populagao do estudo para VPI, onda 2013/2014

Do total de 1.197 participantes, foram excluidos da amostra: 57 (4,8%)
entrevistas respondidas por informante, 458 (38,2%) entrevistas com idosos que néo
possuiam parceiro e desta forma, nao puderam responder o questionario sobre VPI
(CTS-1) e 37 (3,1%) que nao quiseram respondé-lo. Ao total, foram 645 idosos que
compuseram a populagao deste estudo, o que corresponde a 54,0% do total de
entrevistados na 22 onda do estudo EpiFloripa 2013/2014. Na figura 3 pode-se
acompanhar o fluxograma que apresenta os entrevistados elegiveis para a amostra
da linha de base, os entrevistados na 12 e 22 onda, e no presente estudo,

explicitando-se os motivos para as perdas ocorridas.
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Figura 4: Fluxograma do tamanho da amostra de estudo
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Fonte: Elaborado pela autora

4.8.3 Populagao do estudo para violéncia contra pessoa idosa, onda 2017/2018

Do total de 1.335 participantes, foram excluidos da amostra: 53 (3,9%)
entrevistas respondidas por informante, Assim, considerou-se 1.282 idosos que
compuseram a populagao deste estudo, o que corresponde a 96,0% do total de
entrevistados na 32 onda do estudo EpiFloripa 2017/2018.
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4.8.4 Populagao do estudo para VPI, onda 2017/2018

Do total de 1.335 participantes, foram excluidos da amostra: 53 (3,9%)
entrevistas respondidas por informante e 596 (44,6%) entrevistas com idosos que
ndo possuiam parceiro e desta forma, ndo puderam responder o questionario sobre
VPI (CTS-1). Ao total, foram 686 idosos que compuseram a populagédo deste estudo,
0 que corresponde a 51,4% do total de entrevistados na 3? onda do estudo
EpiFloripa 2017/2018.

4.9 VARIAVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTO DE MEDIDA

Para o seguimento do estudo EpiFloripa Idoso, foi elaborado um questionario
estruturado, contendo perguntas referentes a avaliagdo cognitiva e funcional,
condicbes sociais, habitos de vida (tabagismo, etilismo, atividade fisica, dieta)
quedas, medo de quedas, inclusao digital, saude bucal, qualidade de vida, sintomas
depressivos, experiéncias discriminatorias, violéncia, uso de servicos de saude,

equilibrio, ocorréncia de fraturas e percep¢ao do ambiente urbano.
4.9.1 Variaveis de desfecho

Analisaram-se os desfechos de obesidade abdominal (dicotomizado) e IMC
(trés categorias). A obesidade abdominal foi definida pela circunferéncia da cintura
(CC), de acordo com os critérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (WHO,
2012), considerando-se obesidade em idosos do sexo masculino os valores de CC
superiores a 102cm e no feminino valores de CC superiores a 88cm. Para o IMC
foram adotados os pontos de corte propostos por Lipschitz (1994) e recomendados
pelo Ministério da Saude, nos quais incluem trés categorias, IMC < 22kg/m? (baixo
peso), de 22 a 27 kg/m? (eutrofia) e > 27kg/m? (sobrepeso). Para a mensuragao do
peso foi utilizada balanga portatil calibrada da marca Britania (Joinville, Brasil), com
capacidade para 150kg e graduagao de 100g. Os participantes foram pesados sem
sapatos, vestindo roupas leves, sendo considerada apenas uma medida. Realizou-

se duas afericbes de estatura por meio de estadibmetro com fita métrica de
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resolugao de Tmm. O avaliado permaneceu na posicao ortostatica, pés descalgos e
juntos, com calcanhares, nadegas e cabeca em contato com o estadidmetro, cabecga
no plano de Frankfurt, bracos soltos lateralmente ao corpo e ombros descontraidos
30.

A CC foi obtida usando-se uma trena antropométrica inextensivel de 160cm
de comprimento da marca Sanny (Sao Bernardo do Campo, Brasil), resolugcao de
1mm, com o individuo em posigao ereta. A afericao foi realizada duas vezes, quando
houve diferenca (= 1cm) foi aferida uma terceira. A medida foi tomada 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 ultima costela. O avaliador
posicionou-se em frente ao avaliado e manteve a regido a ser avaliada livre de

roupas.
4.9.2 Variaveis de exposigcao

A variavel de exposicao deste estudo, a violéncia contra a pessoa idosa, foi
investigada através da adaptagéo transcultural do instrumento Hwalek-Sengstock
Elder abuse Screening Test (H-S/EAST) (REICHENHEIM; PAIXAO; MORAES,
2008). Trata-se de instrumento desenvolvido com o objetivo de identificar tanto os
sinais de presenca (diretos) quanto de suspeita (indiretos) de abuso contra idosos. E
composto por 15 itens, cujas opgdes de respostas sao dicotomizadas (sim e nao), e
atribui-se um ponto para cada resposta afirmativa, a exceg¢ao dos itens 1, 6, 12 e 14,
nos quais o ponto é atribuido a resposta negativa.

De acordo com a literatura, um escore de trés ou mais pode indicar risco
aumentado de algum tipo de violéncia presente (REICHENHEIM; PAIXAO;
MORAES, 2008). Os itens que compuseram a variavel de violéncia estdo descritos
no Quadro 2. O conjunto de perguntas do instrumento pode ser representado por
trés dimensdes da violéncia: “abuso potencial”’, “violagdo dos direitos pessoais ou
abuso direto” e “caracteristicas de vulnerabilidade”. Cada uma dessas trés
dimensdes de violéncia € composta por um conjunto de perguntas, conforme
descritos no Quadro 2. Atribuiu-se um ponto a cada resposta afirmativa, a excegao

dos itens 1, 6, 12 e 14, nos quais o0 ponto é atribuido para a resposta negativa



73

Quadro 2 - Questdes utilizadas no H-S/EAST para mensurar a Violéncia contra

pessoa idosa

Variaveis

Questoes

Violéncia contra

pessoa idosa

“O(a) Sr.(a) tem alguém que Ihe faz companhia, que o(a) leva
para fazer compras ou ao médico?”

“O(a) Sr.(a) esta ajudando a sustentar alguém?”

O(a) Sr.(a) muitas vezes se sente triste ou s6?”

“‘Alguma outra pessoa toma decisbes sobre sua vida — do
tipo como o(a) Sr.(a) deve viver ou onde deve morar?”

O(a) Sr.(a) se sente desconfortavel com alguém da sua
familia?”

O(a) Sr.(a) é capaz de tomar seus remédios e ir para os
lugares por conta prépria?”

O(a) Sr.(a) sente que ninguém que o(a) Sr.(a) por perto?”
“‘Alguém da sua familia bebe muito?” “Alguém da sua familia
obriga o(a) Sr.(a) a ficar na cama ou lhe diz que esta doente
quando o(a) Sr.(a) sabe que nao esta?” “Alguém ja obrigou
o(a) Sr.(a) a fazer coisas que nao queria fazer?”

“‘Alguém ja pegou coisas que pertencem ao(a) Sr.(a) sem o
seu consentimento?”

“O(a) Sr.(a) confia na maioria das pessoas da sua familia?”

“Alguém lhe diz que o(a) Sr.(a) causa muitos problemas?”
“‘Em casa, o(a) Sr.(a) tem liberdade suficiente para ficar
sossegado(a) quando quer?”

“Alguém proximo ao(a) Sr.(a) tentou machuca-lo(a) ou

prejudica-lo(a) recentemente?”

Abuso potencial

“O(a) Sr.(a) esta ajudando a sustentar alguém?”

“‘O(a) Sr.(a) se sente desconfortavel com alguém da sua
familia?”

“O(a) Sr.(a) sente que ninguém quer o(a) Sr.(a) por perto?”;
“‘Alguém da sua familia bebe muito?”

“O(a) Sr.(a) confia na maioria das pessoas da sua familia?”
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“‘Alguém lhe diz que o(a) Sr.(a) causa muitos problemas?”
“‘Em casa, o(a) Sr.(a) tem liberdade suficiente para ficar

sossegado(a) quando quer?”

Violagao dos direitos
pessoais ou abuso

direto

“‘Alguma outra pessoa toma decisbes sobre sua vida — do
tipo como o(a) Sr.(a) deve viver ou onde deve morar?”
“Alguém da sua familia obriga o(a) Sr.(a) a ficar na cama ou
lhe diz que esta doente quando o(a) Sr.(a) sabe que nao
esta?”

“Alguém ja obrigou o(a) Sr.(a) a fazer coisas que n&o queria
fazer?”

“‘Alguém ja pegou coisas que pertencem ao(a) Sr.(a) sem o
seu consentimento?”

“‘Alguém préximo ao(a) Sr.(a) tentou machuca-lo(a) ou

prejudica-lo(a) recentemente?”

Caracteristicas de

vulnerabilidade

“O(a) Sr.(a) tem alguém que Ihe faz companhia, que o(a) leva
para fazer compras ou ao médico?”

“O(a) Sr.(a) muitas vezes se sente triste ou s6?”

“‘O(a) Sr.(a) capaz de tomar seus remédios e ir para os

lugares por conta prépria?”

A violéncia por parceiro intimo (VPI), também foi analisada por se tratar de um

tipo de violéncia doméstica. Mensurou-se VPI por meio do instrumento, traduzido

para o portugués e adaptada transculturalmente no contexto brasileiro, Conflict
Tatics Scales Form R (CTS-1) (HASSELMANN; REICHENHEIM, 2003) utilizada para

aferir violéncia no casal. Este instrumento foi desenvolvido no final da década de 70

e objetiva mensurar as formas que os casais utilizam para resolver seus conflitos e

identificar situagdes de violéncia. O questionario investiga trés maneiras de lidar com

os conflitos: argumentagdo (discussdao moderada e sensata), agressao verbal

(xingamentos e ameacas), agressao fisica (forca fisica explicita). A violéncia

psicolégica € analisada em 6 itens de xingamentos e ameacas e violéncia fisica, em

9 itens de forga fisica ou explicita (Quadro 3).
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Quadro 3 - Questdes utilizadas no CTS-1 para mensurar a Violéncia por Parceiro

intimo (VPI)

Natureza/
Direcionalidade da
VPI

Violéncia perpetrada

Violéncia sofrida

Violéncia psicolégica

O(a) Sr.(a) xingou ou insultou
ele(a)?

O(a) Sr.(a) ficou emburrada(o)
ou nao falou mais no
assunto?

O(a) Sr.(a) retirou-se do
quarto, da casa ou do local?
O(a) Sr.(a) fez ou disse coisas
s6 para irritar ele(a)?

O(a) Sr.(a) ameacgou bater ou
jogar coisas nele(a)?

O(a) Sr.(a) destruiu, bateu,

jogou ou chutou objetos?

E ele(a) xingou ou insultou
o(a) Sr.(a)?

E ele(a) ficou emburrada(o)
ou n&o falou mais no

assunto?

E ele(a) retirou-se do quarto,
da casa ou do local?

E ele(a) fez ou disse coisas
s6 para irritar ele(a)?

E ele(a) ameacgou bater ou
jogar coisas nele(a)?

E ele(a) destruiu, bateu,

jogou ou chutou objetos?

Violéncia fisica

O(a) Sr.(a) jogou coisas sobre
ele(a)?

O(a) Sr.(a) empurrou ou
agarrou ele(a)?

O(a) Sr.(a) deu um tapa ou
bofetada nele(a)?

O(a) Sr.(a) chutou, mordeu ou

deu um murro nele(a)?

O(a) Sr.(a) bateu ou tentou

bater nele(a) com objetos?
O(a) Sr.(a) espancou ele(a)?
O(a) Sr.(a) estrangulou ou

sufocou ele(a)?

E ele(a) jogou coisas sobre
ele(a)?

E ele(a) empurrou ou
agarrou ele(a)?

E ele(a) deu um tapa ou

bofetada nele(a)?

E ele(a) chutou, mordeu ou

deu um murro nele(a)?

E ele(a) bateu ou tentou

bater nele(a) com objetos?
E ele(a) espancou ele(a)?

E ele(a) estrangulou ou

sufocou ele(a)?
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O(a) Sr.(a) ameacou ele(a) E ele(a) ameacou ele(a) com

com faca ou arma? faca ou arma?

Para cada item, dicotomizado em sim e nado, questiona-se ao entrevistado se
ele cometeu o ato (violéncia perpetrada) e se o parceiro cometeu contra ele
(violéncia sofrida). Considera-se que ha presenga de VPI, quando a resposta for
positiva para ao menos um dos itens da escala. O periodo recordatério utilizado pelo
CTS-1 refere-se aos ultimos 12 meses. O CTS-1 ja foi aplicado em outros estudos
brasileiros e tem apresentado baixa taxa de recusa e boa confiabilidade
(REICHENHEIM et al, 2006; ANACLETO et al., 2009).

4.9.3 Variaveis de ajuste do nivel individual

As variaveis de ajuste foram: idade, escolaridade (sem escolaridade formal, 1
a 4 anos de estudo, 5 a 8 9 a 11, = 12), estado civil (casado,
solteiro/divorciado/separado, viuvo), renda familiar estratificada em salarios minimos
(o salario minimo no ano de 2013 era de R$ 678,00 e em 2014 R$ 724,00. A
categorizagao 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.
Sintomas depressivos identificados pela Escala Geriatrica de Depressao (GDS-15),
que dispdem de uma série de perguntas sobre o humor e sentimentos dos
individuos, com resposta de sim ou n&o. A escala varia de 0 a 15 pontos, sendo que
individuos com pontuacgdes =6 classificados com presencga de sintomas depressivos.

Consumo de alcool de alto risco (A): avaliado pelo questionario The Alcohol
Use Disorders Identification Test Concise (AUDIT-C). O questionario € formado por
trés perguntas: “Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma bebidas alcodlicas?”, “Quantas
doses de alcool o(a) Sr.(a) toma normalmente ao beber?” e “Com que frequéncia
o(a) Sr.(a) toma cinco ou mais doses de uma vez?”, contendo cinco opgdes de
resposta que variam de 0 a 4 pontos, totalizando um escore de até 12 pontos. Para
homens, a pontuacao de 0 a 3 é considerada baixo risco, entre 4 e 5 pontos, risco
moderado. Para mulheres, a pontuacéo de 0 a 2 é considerada baixo risco e entre 3

e 5 pontos, risco moderado. Para ambos os sexos, seis ou mais pontos foi



77

considerado de alto risco. Para as analises o ndo consumo e o consumo de alcool

inadequado foram agrupados.
4.10 ANALISE DE DADOS

Primeiramente foram estimadas as prevaléncias da obesidade, eutrofia e
desnutricdo entre os anos 2013/2014 (22 onda), e apds, realizadas analises
descritivas bivariadas entre cada uma das variaveis independentes do estudo com
as prevaléncias obtidas, por meio do teste qui-quadrado de heterogeneidade. Para
todas as analises descritivas foram apresentados os valores das proporgdes e
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Para verificar o impacto da violéncia doméstica nos indicadores
antropomeétricos utilizando os dados da 22 onda (2013/2014), primeiramente para o
desfecho CC utilizou-se a regressao logistica, e regressao logistica multinomial para
o desfecho IMC (categoria de referéncia eutrofia = IMC entre 22 a 27 kg/m?). Dessa
forma, primeiro foram testados os modelos brutos para verificar as associacboes de
cada caracteristica da violéncia com cada desfecho. Na sequéncia, foram testados
os modelos ajustados para as variaveis do nivel individual (faixa etaria, escolaridade,
estado civil e renda). Ressalta-se que nao foi observada colinearidade entre as
variaveis de exposicao (VIF = 2,20) e que todos os modelos foram estratificados por
sexo, considerando-se os resultados significativos das analises de interagdo para
esta variavel (p < 0,05). Realizaram-se, ainda, analises pos-estimagao para cada um
dos modelos por meio de dois parametros — calculo dos valores preditos e teste da
razao de verossimilhancas (likelihood ratio test). O primeiro evidenciou valores
positivos para os desfechos na auséncia de variacdo de efeito dos modelos, e o
segundo confirmou a hipdtese de nulidade dos coeficientes observados, ambos
justificando que os modelos se ajustaram adequadamente aos dados. Neste estudo,
as diferengas com um valor p inferior a 0,05 foram consideradas estatisticamente
significativas.

Para o estudo longitudinal, foram estimadas as prevaléncias da obesidade,
eutrofia e desnutricdo nos anos 2017/2018 (32 onda), e apds, foram realizadas
andlises descritivas bivariadas apresentando os valores das proporgdes e

respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).
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Foi utilizada analise de regresséo logistica de medidas repetidas pelo método
de Equacgdes de Estimativa Generalizadas (GEE). O método GEE estende a analise
de regressao padrdao e considera a correlagdao entre medidas repetidas, permite
dados ausentes dentro do sujeito e é apropriado para estimar os efeitos da média
populacional ao longo do tempo usando dados longitudinais. Ainda, a regressao
tradicional supde a independéncia entre as observagdes para calcular os
coeficientes, sendo que tal pressuposto ndo pode ser satisfeito ao usar medidas
repetidas. Assim, o método GEE considera a variagao inter e entre individuos,
corrigindo essas correlagdes (LIANG; ZEGER, 1986).

Este tipo de analise, indica a magnitude da relagdo entre o desenvolvimento
longitudinal das variaveis preditoras e da variavel desfecho, considerando mudancgas
tanto no preditor quanto no desfecho no mesmo individuo ao longo do tempo
(TWISK, 2013). Para as analises das probabilidades de transi¢des e da associagao
longitudinal dos padrées de comportamentos com os desfechos, foi utilizado o banco
de dados no formato long considerando como variavel chave o “ID” (sujeitos) e como
variavel de tempo a “Onda”.

Nos modelos de associagao foi utilizada a estrutura de correlagéo intragrupo
menos restritiva (ndo estruturada), a qual assume que entre cada observagao dentro
do grupo ha um valor de correlagao diferente. Também foi empregada no modelo, a
funcao de ligacao (link) logit e a distribuigdo (family) binomial, com variancia robusta
incorporando a estrutura de correlagdo entre observacgdes, a fim de ajustar o erro
padrao.

A razao de chances (OR) foi calculada mediante o uso do operador de série
temporal “F.” no comando de linha antes da variavel desfecho, indicando o “avancgo”
da série (lead) para analisar a relagdo dos preditores na Onda 2 sobre os desfechos
na Onda 3. Todas as analises foram realizadas no software estatistico STATA
versao 14 (StataCorp, Texas, USA), considerando um nivel de significancia de 0,05.

4.11 FINANCIAMENTO

O inquérito EpiFloripa Idoso 2009/2010 foi financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), sob processo niumero
569834/2008. Para o EpiFloripa ldoso 2013/2014 a infraestrutura, equipamentos,
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instrumentos e calibragdo, necessarios a realizagdo das entrevistas domiciliares,
foram disponibilizados pela instituicdo proponente, a UFSC. Os supervisores foram
alunos de Pdés-Graduagdo, dos quais alguns eram beneficiados com bolsas de
estudos oferecidas pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes). As entrevistas foram realizadas por bolsistas. Os netbooks foram
cedidos pela Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Rio de Janeiro- RJ. A terceira
onda do EpiFloripa foi financiada com recursos do Economic and Social Research
Council (ESRC) do Reino Unido através do projeto multicéntrico Promoting
Independence in Dementia (PRIDE), valor financiado: R$574.698,20 contrato
75/2017 entre UFSC e FAPEU, periodo: janeiro de 2016 a fevereiro de 2020.

4.12 QUESTOES ETICAS

O EpiFloripa Idoso 2009/2010 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob protocolo de n° 352/2008, em 23 de
dezembro de 2008 (Anexo A). Conforme a Resolugéo n° 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, a segunda onda atende os preceitos éticos, aprovado pelo
CEPSH da UFSC, em 09 de julho de 2013, sob numero do CAAE
16731313.0.0000.0121 (Anexo B)

Todos os entrevistados assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (Anexo C), e em caso de incapacidade, o responsavel legal. Assegurou-
se a confidencialidade das informagdes, participagao voluntaria e a possibilidade de
deixar o estudo a qualqguer momento, sem necessidade de justificativa. Os
individuos identificados com déficit cognitivo ou funcional sem acompanhamento, ou
que relataram algum tipo de dor ou desconforto foram instruidos a procurar por

servigcos de saude para atendimento.

5 RESULTADOS

Os resultados serao apresentados no formato de artigo cientifico. O primeiro

artigo € intitulado ‘Violéncia doméstica, obesidade e desnutricdo em idosos de
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uma capital do Sul do Brasil — Estudo EpiFloripa Idoso’, e 0 segundo artigo
“Violéncia doméstica, obesidade e desnutricio em homens e mulheres idosas:
associacao longitudinal”. Ambos os artigos seguem as normas da revista
Cadernos de Saude Publica (Qualis CAPES A2 para a area da Saude Coletiva).

5.1 ARTIGO 1

Violéncia doméstica, obesidade e desnutricido em idosos de uma capital do Sul
do Brasil — Estudo EpiFloripa Idoso

Domestic Violence and Anthropometric Indicators of Elderly People in a Capital City
in Southern Brazil — EpiFloripa Idoso Study

Titulo resumido: Violéncia doméstica e indicadores antropométricos em idosos
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RESUMO

O objetivo foi verificar a associagao entre a violéncia doméstica com a obesidade e a
desnutricdo em idosos de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. Estudo transversal
com amostra de 1.137 idosos (= 60 anos) para analise da violéncia contra pessoa
idosa e amostra de 645 idosos para analise de VPI, 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 HawlekSengstock Elder Abuse Screening Test
(H-S/EAST), e a VPI por meio do instrumento Conflict Tatics Scales Form R (CTS-1),
na versdao em portugués com adaptagdo transcultural. Utilizou-se modelos de
regressao logistica e regressao logistica multinomial. Observou-se que os homens
apresentaram maior chance de obesidade abdominal quando em situagdo de
violéncia (OR 1,75 - 1C95% 1,06;2,88) e na dimenséo abuso potencial (OR 1,55 -
IC95% 1,01;2,38). J& as mulheres apresentaram maior chance de obesidade
abdominal na dimensao violagao dos direitos pessoais ou abuso, (OR 1,38 - 1C95%
1,03;2,31), quando sofreram VPl (OR 1,78 - 1C95% 1,01;3,23) e quando foram
perpetradoras da VPI (OR 1,89 - IC95% 1,00;3,41). Em relagdo ao IMC, as idosas
em situacdo de violéncia associaram-se as maiores chances de sobrepeso (OR
1,23- 1C95% 1,15;1,78) e as que sofreram VPl (OR 2,16 - IC95% 1,58;6,74). Em
contrapartida, os homens em situagado de vulnerabilidade, demonstraram maiores
chances de apresentarem baixo peso (OR 2,27 - 1C95% 1,05;5,96). Conclui-se que a
violéncia contra pessoa idosa e a VPI geram impacto assimétrico sobre o estado

nutricional em relagdo ao sexo.

Palavras-chaves: Violéncia contra pessoa idosa. Violéncia por parceiro intimo.

Indicadores Antropométricos. Obesidade. Idosos
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INTRODUGAO

Com o crescimento acentuado do envelhecimento populacional, torna-se
fundamental assegurar que idosos possam vivenciar essa fase enquanto experiéncia
positiva e com qualidade de vida. Estudos recentes revelam que a violéncia
doméstica é considerada um dos principais fatores de risco psicossocial que pode
influenciar o estado nutricional. Portanto, € essencial que os idosos estejam livres de
quaisquer formas de violéncia, em condi¢gdes seguras e dignas de vida, que possam
impactar no envelhecimento ativo e saudavel !

Dados sobre a obesidade demonstram que em idosos americanos com mais
de 60 anos aumentou de 32,0% em 2000 para 37,4% em 2010. Isso significa
aumento no numero de idosos obesos de 14,6 milhdes (2000) para 20,9 milhdes em
2010 2. Resultado semelhante foi identificado na Europa revelando que entre os
anos de 2005 a 2013 a prevaléncia geral de obesidade desta populagédo aumentou
de 17,5% para 19,2% 3. Prevaléncias elevadas também tém sido observadas no

°® e em paises da América Latina °. No Brasil, dados da

Japdo 4, na Australia
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 apontaram que 64,4% dos idosos (60
anos ou mais) estavam com excesso de peso (IMC = 25 kg/m2), enquanto 24,8%
estavam com obesidade (IMC = 30 kg/m2) ’.

No outro extremo, a desnutricdo também representa um grave problema de
saude publica entre idosos. A prevaléncia relatada na literatura indica que entre 5 a
30% ° dos idosos apresentam-se desnutridos e que mulheres de idade avancada
apresentam-se como um importante grupo de risco °. Estudo realizado no Brasil
confirma a relacdo entre desnutricdo e o avancar da idade, indicando que idosos
mais longevos apresentam maiores prevaléncias do déficit nutricional, e que, morar
sozinho, contribui para maiores percentuais, tanto de baixo peso (20,4%), quanto de
sobrepeso (38,5%) ™.

Em paralelo a isso, a violéncia doméstica vem se tornando uma questao
social relevante e de expressiva 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 "% Seguindo esta mesma tendéncia, no Brasil, entre 2016 e 2017, o Ministério

da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), identificou um aumento de
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13% em relacéo ao ano ', exigindo um aprofundamento sobre suas consequéncias,
em particular, quanto a sua repercussao no estado nutricional '

As investigagdes centradas nos possiveis determinantes da inadequagéao no
estado nutricional nos idosos tém se mostrado insuficientes e muitas vezes com
resultados contraditérios ™. Diversos estudos investigaram a relagéo entre violéncia
domeéstica na infancia com a obesidade na vida adulta '® 16 17:18.19.20.21.22. 23 5ty
investigaram se a exposi¢cdo a violéncia doméstica na infancia estd associada a
maior indice de Massa Corporal (IMC) na adolescéncia 2*2% 2627,

Ainda assim, foram identificados na literatura estudos que investigaram a
associac&o entre violéncia doméstica em mulheres adultas 2 2% 30.31.31.32.33 "ate o
presente momento foi encontrado somente um estudo que buscou investigar essa
tematica na populacdo idosa ** destacando, portanto, a relevancia deste estudo no
Brasil e no mundo, respondendo assim a uma lacuna no conhecimento cientifico.

Pouco se sabe sobre o impacto da violéncia doméstica nas condigdes de
saude nos idosos. A violéncia doméstica aumenta o estresse psicoldégico que
aumenta o estresse oxidativo e os niveis metabdlicos, fatores de risco para o estado
nutricional inadequado. Viver em lar violento pode desencadear uma série de
agravos a saude mental que podem influenciar no comportamento alimentar
desordenado. Além disso, a violéncia domeéstica nos idosos pode aumentar o risco
de estado nutricional inadequado por meio de circunstancias ambientais, como a
retencdo de alimentos por membros abusivos da familia, visto que muitos idosos
perdem sua autonomia financeira *.

Por se tratar de um pais com disparidades socioeconémicas acentuadas e
envelhecimento populacional acelerado, considera-se fundamental investigar os
fatores que podem influenciar a ocorréncia de obesidade ou desnutricdo entre os
idosos, visando subsidiar estratégias que auxiliem na promog¢ao de comportamentos
saudaveis e no aumento da expectativa de vida com saude dessa populagao. Assim,
o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre a violéncia doméstica,

obesidade e desnutricdo em idosos de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
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METODOS

Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo transversal aninhado em uma coorte de idosos residentes
no Municipio de Florianépolis, capital de Santa Catarina (Estudo EpiFloripa ldoso). A
linha de base foi realizada em 2009/2010 e os dados do presente trabalho foram
coletados em 2013/2014. A populagdo 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 idade) °.

Procedimentos de amostragem e coleta de dados

A amostra deste estudo foi composta por 1.705 idosos de ambos os sexos,
com 60 anos ou mais de idade, ndo institucionalizados e residentes da zona urbana
de Floriandpolis. O tamanho da amostra foi estimado considerando-se os
parametros conhecidos para calculos amostrais, e o sorteio foi realizado por
conglomerados em dois estagios, sendo o primeiro composto pelos setores
censitarios e o segundo pelos domicilios a serem entrevistados 3 Para o calculo da
amostra para VPI foram excluidos 458 idosos por ndo possuirem parceiros nos
ultimos 12 meses, 57 entrevistas respondidas por informantes e 37 devido a
recusas, totalizando 645 idosos entrevistados, com taxa de resposta de 53,9%.
Maiores detalhes do procedimento amostral estdo descritos em artigo sobre a
metodologia do estudo, publicado recentemente B Ja para o calculo da violéncia
contra pessoa idosa, foram excluidos 57 entrevistas respondidas 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 enderegos foram atualizados via telefone, e-mail ou por cartas 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 nao localizados apds quatro tentativas (pelo
menos uma no periodo noturno e outra no final de semana), os idosos em

internacédo hospitalar e os que mudaram de cidade. Os sujeitos que se negaram a
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responder ao questionario por opg¢ao pessoal foram considerados como recusas.
Nos casos em que a recusa foi manifestada por telefone, o entrevistador realizou
uma ultima tentativa com visita direta no domicilio.

A coleta de dados foi realizada com o uso de netbooks para a aplicacdo de
questionario padronizado e previamente testado em estudo piloto. As entrevistas
foram feitas face a face nas residéncias dos idosos entre os meses de novembro de
2013 e novembro de 2014. A consisténcia dos dados foi verificada semanalmente, e
o controle de qualidade foi realizado com a aplicagdo de questionario reduzido, via
telefone, em cerca de 10% dos entrevistados selecionados, por meio de
amostragem aleatoria simples, considerando-se o principio de equiprobabilidade
com o menor risco de viés de selegdo *. O teste kappa foi empregado para medir a
confiabilidade interobservador, apdés a reaplicacdo de oito questdes sorteadas
aleatoriamente. Seus resultados indicaram concordancia de moderada 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 categorias). A obesidade abdominal foi definida pela circunferéncia da cintura
(CC), de acordo com os critérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (WHO,
2012), considerando-se obesidade em idosos do sexo masculino os valores de CC
superiores a 102cm e no feminino valores de CC superiores a 88cm. Para o IMC
foram adotados os pontos de corte propostos por NSI (1994) e recomendados pelo
Ministério da Satde, nos quais incluem trés categorias, IMC < 22kg/m? (baixo peso),

de 22 a 27 kg/m? (eutrofia) e > 27kg/m? (sobrepeso).

Variaveis de exposicao

A variavel de exposicao deste estudo, a violéncia contra a pessoa idosa, foi
investigada através da adaptacéo transcultural do instrumento Hwalek-Sengstock
Elder abuse Screening Test (H-S/EAST) (REICHENHEIM; PAIXAO; MORAES,
2008). Trata-se de instrumento desenvolvido com o objetivo de identificar tanto os
sinais de presenca (diretos) quanto de suspeita (indiretos) de abuso contra idosos. E
composto por 15 itens, cujas opgdes de respostas sao dicotomizadas (sim e néo), e

atribui-se um ponto para cada resposta afirmativa, a excecéo dos itens 1, 6, 12 e 14,
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nos quais o ponto € atribuido a resposta negativa. De acordo com a literatura, um
escore de trés ou mais pode indicar risco aumentado de algum tipo de violéncia
presente “0 conjunto de perguntas do instrumento pode ser representado por trés
dimensdes da violéncia: “abuso potencial”, “violacdo dos direitos pessoais ou abuso
direto” e “caracteristicas de vulnerabilidade”. Atribuiu-se um ponto a cada resposta
afirmativa, a excegao dos itens 1, 6, 12 e 14, nos quais o ponto € atribuido para a
resposta negativa.

A violéncia por parceiro intimo (VPI), também foi analisada por se tratar de um
tipo de violéncia doméstica. Mensurou-se VPI por meio do instrumento, traduzido
para o portugués e adaptada transculturalmente no contexto brasileiro, Conflict
Tatics Scales Form R (CTS-1) *' utilizada para aferir violéncia no casal. O
questionario investiga presenga de atos de agressdo verbal em 6 itens de
xingamentos e ameagas (xingou ou insultou; ficou emburrado; retirou-se do local;
fez/disse coisas para irritar; ameagou bater ou jogar coisas; destruiu/jogou objetos) e
agressao fisica em 9 itens de forca fisica ou explicita (jogar objetos;
empurrar/agarrar; dar tapas ou bofetadas; chutar, morder ou dar murro; bater ou
tentar bater com objetos; espancar; estrangular/sufocar; ameagar com faca ou
arma). Para cada questdo, dicotomizada (sim e nao), foi possivel verificar a
direcionalidade da violéncia, pois foi perguntado 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 referente aos ultimos 12
meses. O CTS-1 ja foi aplicado em outros estudos brasileiros e tem apresentado
baixa taxa de recusa e boa confiabilidade ** **. Foram consideradas perdas os
idosos nao localizados apds quatro visitas em periodos diferentes do dia,
impossibilitados de responder por motivo de viagem, de internagdo hospitalar ou
aqueles que se mudaram para algum municipio localizado fora da Grande
Floriandpolis. A recusa foi caracterizada pelo participante que demonstrou nao ter
interesse em integrar ou continuar fazendo parte da pesquisa. Para o presente
estudo, o critério de exclus&o foi a entrevista ter sido respondida por um informante
(algum responsavel pelo idoso), e para VPI, o critério de exclusdo também foi nao

ter companheiro em relagéo ao estado civil.
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Variaveis de ajuste do nivel individual

As variaveis de ajuste foram: idade, escolaridade (sem escolaridade formal, 1
a 4 anos de estudo, 5 a 8 9 a 11, = 12), estado civil (casado,
solteiro/divorciado/separado, viuvo), renda familiar estratificada em salarios minimos
(o salario minimo no ano de 2013 era de R$ 678,00 e em 2014 R$ 724,00. A
separacgao foi assim definida: menor ou igual a 1, maior de 1 € menor ou igual a 3,

maior de 3 € menor ou igual a 5, maior de 5 e menor ou igual a 10 e maior de 10.

Analise dos dados

Foi realizado o calculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como de
prevaléncias e IC95% de cada variavel de forma isolada e em relacdo aos
desfechos. Realizou-se analise bivariada, aplicando-se teste do x2 de Pearson. Na
analise multivariada para o desfecho CC utilizou-se a regressado logistica, e
regressao logistica multinomial para o desfecho IMC. Dessa forma, primeiro foram
testados os modelos brutos para verificar as associagcdes de cada caracteristica da
violéncia com cada desfecho. Na sequéncia, foram testados os modelos ajustados
para as variaveis do nivel individual (faixa etaria, escolaridade, estado civil e renda).
Ressalta-se que nao foi observada colinearidade entre as variaveis de exposi¢cao
(VIF = 2,20) e que todos os modelos foram estratificados por sexo, considerando-se
os resultados significativos das analises de interagdo para esta variavel (p < 0,05).
Realizaram-se, ainda, analises pés-estimagéo para cada um dos modelos por meio
de dois parametros — calculo dos valores preditos e teste da razdo de
verossimilhancgas (likelihood ratio test). O primeiro evidenciou valores positivos para
os desfechos na auséncia de variacdo de efeito dos modelos, e o segundo
confirmou a hipdtese de nulidade dos coeficientes observados, ambos justificando
que os modelos se ajustaram adequadamente aos dados. Neste estudo, as
diferencas com um valor p inferior a 0,05 foram consideradas estatisticamente
significativas.

O estudo EpiFloripa Idoso atendeu a todos os preceitos éticos, conforme a
Resolugdao 196 de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), vigente na época
da primeira onda, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC, Parecer 352/2008. Em 2013/2014, foi aprovado em Comité de
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Etica sob o CAAE 16731313.0.0000.0121, e foram respeitados os principios da
Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012. Todos os participantes
consentiram na participacdo da pesquisa e assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra final compreendeu 1.148 idosos, dada a exclusédo de 49 entrevistas
respondidas por informantes, e para a variavel VPI, foram consideradas 613
respostas, devido a exclusdo dos participantes que nao tinham companheiro.
Diferengas significativas foram observadas nas variaveis: sexo, idade e estado civil,
com maior propor¢ao de perdas devido aos ébitos na categoria de 80 anos ou mais
(38,6%). Considerando-se as condigdes de saude, houve maior numero absoluto de
perdas entre os idosos com sobrepeso/obesidade (9% da amostra), porém a maior
perda relativa ocorreu no grupo de idosos eutroficos (11% da amostra).

A média de idade dos idosos entrevistados foi de 73,9 anos (desvio padrao de
7,2 anos), com maior propor¢cdo 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 salarios minimos foi R$ 3.179,66.

A Tabela 1 demonstra a distribuicido das caracteristicas socioeconédmicas em
relagdo aos indicadores antropométricos dos idosos. A prevaléncia 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 préximos 7,9% para homens e 7,6% para mulheres.

Entre os homens que nao apresentavam escolaridade, a prevaléncia de
alteragdo da circunferéncia da cintura (CC) foi de 36,6%, enquanto que, para o
grupo que possuia mais de 12 anos de estudo este valor mais que dobrou — 76,2%.
A prevaléncia de baixo peso entre homens, também demonstrou significativa
diferengca entre os grupos de menor e maior escolaridade, visto que
aproximadamente 1 em cada 5 individuos sem escolaridade apresentou baixo peso,
comparado a apenas 3,2% entre os que possuiam mais de 12 anos de estudo.

A Tabela 2 apresenta os resultados da regressao logistica com o desfecho
circunferéncia da cintura. Os valores do modelo ajustado mostraram que os idosos

tiveram mais chance de apresentar obesidade abdominal tanto em situacdo de
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violéncia (escore total), (OR: 1,75; I1C95% 1,06;2,88), como na dimensao abuso
potencial (OR: 1,55; 1C95% 1,01;2,38). Para o sexo feminino, as idosas na dimensao
violacdo dos direitos pessoais ou abuso, apresentaram mais chance de apresentar
obesidade abdominal (OR: 1,38 1C95% 1,03;2,31), também quando elas sofrem VPI
(OR: 1,78 1C95% 1,01;3,23) e quando séo perpetradoras da VPI (OR: 1,89 1C95%
1,00;3,41). A Tabela 3 apresenta a regressao logistica multinomial com o desfecho
IMC. No modelo ajustado, as idosas em situacdo de violéncia (escore total) foi
associada as maiores chances de sobrepeso (OR: 1,23 1C95% 1,15;1,78), ja em
relagdo a VPI, as idosas que sofrem esse tipo de violéncia, apresentaram mais
chance de sobrepeso (OR: 2,16 1C95% 1,58;6,74). Em contrapartida, no sexo
masculino, os idosos em situacdo de vulnerabilidade, demonstraram maiores
chances (OR: 2,27 1C95% 1,05;5,96) de apresentarem baixo peso.



Tabela 1. Caracteristicas dos idosos segundo variaveis individuais e de violéncia.

Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.
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Estudo EpiFloripa ldoso 2013/2014,

CC (risco aumentado®)

Baixo Peso (IMC)

Sobrepeso (IMC)

% (IC 95%) % (IC 95%) % ( 1C 95%)
Variaveis n (%) Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Sexo n=1148
Feminino 753 (63,8) 83,6 (80,6;86,2) - 7,6 (5,8;9,9) - 58,9 (55,2;63,3) -
Masculino 395 (36,2) - 66,5 (60,4;72,1) - 7,9 (4,9;12,4) - 45,2 (40,1;50,4)
Idade (anos) n=1148 nh =629 n = 257 n =259 n =196 n = 447 n =180
60 a 69 anos 394 (34,4) 81,2 (75,2;86,1) 66,3 (56,3;75,1) 8,6 (5,1;14,1) 3,8(1,8;7,7) 57,4 (50,2;64,3) 46,8 (37,4;56,4)
70 a 79 anos 492 (42,5) 87,4 (72,6;91,0) 69,5 (46,0;77,5) 3,9 (2,2;6,8) 10,4 (5,7;18,5) 66,9 (40,0;73,2) 47,9 (29,3;50,7)
80 anos ou mais 262 (23,1) 79,5 (62,2;85,3) 60,1 (40,0;74,0) 12,8 (7,2;21,6) 9,8 (4,5;20,0) 47,0 (38,4;55,8) 36,8 (17,5;47,3)
Escolaridade n=1148 h =629 n =257 n =258 n= 196 n = 446 n =180
Sem escolaridade 84 (7,8) 36,6 (18,3;59,7) 14,1 (6,0;30,1) 19,9 (9,4;37,4) 59,5 (44,3;73,0) 30,2 (15,4;50,6)
formal 82,7 (68,0;91,6)
1 a4 anos 420 (36,0) 85,1 (80,0;89,2) 64,3 (53,3;74,0) 6,9 (4,1;11,5) 11,9 (7,0;19,9) 62,6 (56,0;69,0) 39,6 (31,0;49,0)
5a 8 anos 189 (16,7) 80,7 (71,5;87,5) 66,4 (51,6;78,5) 7,9 (4,5,13,5) 11,8 (5,1;25,0) 61,0 (52,0;69,5) 50,8 (36,1;65,3)
9a 11 anos 171 (15,1) 82,4 (70,5;90,2) 61,3 (46,3;74,4) 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 ou mais anos 283 (24,4) 84,5 (76,0;90,5) 76,2 (67,0;83,6) 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 em n=1148 n =601 n =250 n =241 n=189 n =429 n=176
salarios minimos
Menor igual a 1 82 (8,0) 79,7 (65,1;89,2) 43,6 (28,3;60,2) 18,7 (9,1;34,6) 39,8 (23,1;59,3) 56,9 (41,3;71,3) 22,3(12,5;36,7)
Maior de 1 e menor 83,5 (76,5;88,7) 63,0 (50,6;74,0) 7,8 (4,5;13,2) 11,2 (5,0;23,2) 58,9 (51,1;66,4) 41,3 (30,1;53,4)
iguala 3 317 (28,7)
Maior de 3 e menor 85,5 (78,0;91,0) 67,5 (55,0;78,2) 4,2 (2,0;9,2) 4,6 (2,0;10,4) 66,8 (58,5;74,2) 44,2 (29,6;59,8)
igual a 5 217 (19,9)
Maior de 5 e menor 84,2 (76,0;90,0) 70,7 (59,1;80,1) 7,2 (4,0;13,0) 5,2 (2,0;13,1) 60,9 (53,7;67,7) 50,6 (38,7;62,5)
igual a 10 264 (24,0)
Maior de 10 211 (19,4) 84,7 (75,4;91,0) 70,9 (60,0;80,0) 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 =629 n = 257 n =259 n =196 n = 447 n=180
Casado 646 (55,0) 85,5(80,7;89,2) 67,1 (61,0;72,6) 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) 80,0 (66,0;89,1) 71,0 (48,5;86,4) 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) 72,2 (57,2;83,5) 77,8 (55,2;91,0) 4,0 (1,0;13,8) 17,4 (6,3;39,8) 48,2 (33,6;63,2) 41,1(23,5;61,2)

* Risco Aumentado para Mulheres (= 80,0)
* Risco Aumentado para Homens (= 94,0)
IC95% - intervalo de 95% de confianga
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Tabela 2. Anadlise de regressédo logistica entre violéncia e a obesidade abdominal, conforme o sexo. Estudo EpiFloripa Idoso
2013/2014, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Feminino Masculino
Variaveis Bruta Ajustada” Bruta Ajustada”
OR (IC 95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Escore Total de Violéncia n=1137 n=727 n =400
Nao sofreu violéncia 1,00 1,00 1,00 1,00

Risco aumentado de 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)*

Dimensoées da Violéncia

Abuso Potencial n =1138
Nao

Sim a algum item

Violagao dos direitos pessoais
ou abuso n=1137

n=728

1,00

1,01 (0,68;1,51)
n=727

1,00
0,95 (0,62;1,43)

n = 400
1,00

1,57 (1,04;2,37)*
n = 400

1,00
1,55 (1,01;2,38)*

Nao
Sim a algum item
Caracteristicas de vulnerabilidade

1,00
1,48 (1,09;2,44)*
n=730

1,00
1,38 (1,03;2,31)*

1,00
1,37 (0,87;2,17)
n = 400

1,00
1,27 (0,80;2,03)

n=1140
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim a algum item 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
Violéncia 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)

Violéncia perpetrada n= 651
Néo
Sim

n = 308
1,00
1,90 (1,02;3,53)*

1,00
1,89(1,00;3,41)*

n =337
1,00
1,09 (0,69;1,70)

1,00
1,12 (0,70;1,80)

* Risco Aumentado para Mulheres (= 80,0)
* Risco Aumentado para Homens (= 94,0)
IC95% - intervalo de 95% de confianca

# Variaveis de ajuste: idade, escolaridade, renda e estado civil
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Tabela 3. Andlise de regressao logistica multinomial entre violéncia e IMC*, conforme o sexo. Estudo EpiFloripa Idoso 2013/2014,

Florian6polis, Santa Catarina, Brasil.

Baixo Peso Sobrepeso
Feminino Masculino Feminino Masculino
Variaveis Bruta Ajustada” Bruta Ajustada” Bruta Ajustada” Bruta Ajustada”
OR (IC 95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Escore Total de
Violéncia
Nao sofreu violéncia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Risco aumentado de

violéncia
Dimensodes da
Violéncia

Abuso Potencial

N&o
Sim a algum item

Violagao dos direitos
pessoais ou abuso

N&o
Sim a algum item

Caracteristicas de

vulnerabilidade
Nao
Sim a algum item
VPI

Violéncia sofrida

Nao
Sim

Violéncia perpetrada

Nao
Sim

0,69 (0,31;1,49)

1,00
0,92(0,50;1,69)

1,00
1,08 (0,52;2,24)

1,00
1,05 (0,55;2,00)

1,00
1,48 (0,55;3,97)

1,00
1,16 (0,44;3,03)

0,57 (0,24:1,36)

1,00
1,05 (0,55;2,00)

1,00
1,03 (0,47:2,22)

1,00
1,15 (0,58:2,26)
1,00
2,01 (0,70;5,76)

1,00
1,70 (0,61;4,74)

1,22 (0,54;2,75)

1,00
1,17 (0,56;2,46)

1,00
0,77 (0,35;1,69)

1,00
2,62 (1,17;4,80)

1,00
1,34 (0,55;3,27)

1,00
1,15 (0,47;2,77)

1,47 (0,62;3,48)

1,00
0,97 (0,44;2,16)

1,00
0,58 (0,25;135)

1,00
2,27 (1,05;5,96)*

1,00
1,10 (0,43;2,82)

1,00
0,93 (0,36;2,35)

1,27 (1,18;1,82)*

1,00
1,19 (0,66;2,14)

1,00
1,35(0,66;2,67)

1,00
1,02 (0,55;1,90)

1,00
2,43 (1,88;5,61)*

1,00
1,60 (0,63;4,06)

1,23 (1,15;1,78)*

1,00
1,27 (0,68;2,36)

1,00
1,22 (0,58;2,57)

1,00
1,13 (0,59;2,17)

1,00
2,16 (1,58;6,74)*

1,00
1,99 (0,74;5,35)

1,15 (0,73;1,83)

1,00
1,19 (0,57;2,52)

1,00
0,91 (0,41;2,02)

1,00
2,03 (0,96;4,30)

1,00
1,51 (0,62;3,71)

1,00
1,44 (0,60;3,50)

1,14 (0,71;1,84)

1,00
0,96 (0,42;2,15)

1,00
0,67(0,29;1,56)

1,00
2,25 (0,98;5,17)

1,00
1,29 (0,50;3,34)

1,00
1,24 (0,48:3,17)

IC95% - intervalo de 95% de confianca
*IMC = Indice de Massa Corporal
# Variaveis de ajuste: idade, escolaridade, renda e estado civil
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DISCUSSAO

Os principais resultados deste trabalho apontam que os idosos em situacéo
de violéncia 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 aumentos ou diminuicées no peso e na
circunferéncia da cintura nas mulheres. Apés acompanhamento de dez anos, 0s
resultados demonstraram que sofrer violéncia doméstica foi significativamente
associado ao ganho de peso (OR = 2,39, IC 95% = (1,28-4,47), perda de peso (OR =
3,54, IC 95% = 1,73-7,22) e ganho (OR = 2,44, IC 95% = 1,37-4,37) ou perda (OR =
2,66, IC 95% = 1,23-5,77) de centimetros na circunferéncia da cintura *°.

Desde o inicio da ultima década, estudos tém investigado uma possivel

associacgao entre vivenciar situagcdes de violéncia familiar e o estado nutricional dos
individuos. Essa literatura tem se concentrado especialmente na violéncia ocorrendo
na infancia ou adolescéncia e sua repercussao nesses mesmos periodos ou na vida
adulta. Apesar de ainda escassos, 0os achados apontam uma relagéo positiva entre

44,45 46 O principal pressuposto dessas

violéncia e sobrepeso/obesidade
investigacdes € que sofrer a violéncia desencadearia uma série de agravos a saude
mental, que por sua vez culminaria em um consumo excessivo de alimentos de alta
densidade energética e reducao da atividade fisica, estilos de vida que podem
perdurar até a vida adulta 3>°.

Estudos sugerem ainda que o impacto do estresse no peso pode variar de
acordo com o estado nutricional do individuo ao longo da vida. Os autores entendem
que individuos apresentando excesso de peso/ obesidade na linha de base
aumentariam ainda mais o seu peso corporal quando submetidos as situacdes
desencadeadoras de estresse. Por outro lado, individuos eutréficos ou subnutridos

se submetidos a situagdo de estresse tenderiam a perda de peso *" 8.

De qualquer
maneira, consideram-se necessarios estudos futuros que acessem o estado
nutricional em fase anterior a exposicdo a violéncia e ao estresse que esta
supostamente desencadeia, para auxiliar na elucidagcao desta associacgao.

Com relagdo as dimensdes da violéncia, ficaram evidentes as diferencas
entre os sexos e a dire¢cao das associagdes. Para os homens, possuir caracteristicas
de uma situagdo de abuso potencial, aumentou 55% a chance de ter obesidade

abdominal, em contrapartida, homens que apresentaram caracteristicas de maior
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vulnerabilidade ao abuso, registraram 127% de chance de apresentarem baixo peso.
Para as mulheres em situagao de violagdo aberta dos direitos pessoais ou abuso
direto, demonstraram 33% de chance de manifestarem obesidade abdominal. Assim,
verifica-se que estes achados também corroboram com estudos prévios, onde sofrer
violéncia domeéstica esteve associada a maiores chances de obesidade abdominal
em idosas no Egito, e que as chances eram marginalmente maiores entre as
mulheres que relataram violéncia sexual, seguido por violéncia fisica, e por ultimo
psicoldgica *.

De forma semelhante aos resultados do presente estudo, pesquisadores
demonstraram que o0s maus-tratos domésticos (agressdo fisica e verbal)
apresentaram uma relagao positiva com o excesso de peso e gordura abdominal em
meninas entre 13 e 19 anos na cidade do Rio de Janeiro, mas apenas a agressao
fisica foi significativamente associada ao excesso de peso *°. Por outro lado, em
Salvador, foi identificado que criancas entre 7 e 14 anos, de ambos 0s sexos,
expostas a violéncia domeéstica apresentaram depressdo ou comportamentos
caracterizados por isolamento social progressivo, tendo a desnutricdo como fator
associado a esta situagdo *°.

Assim, nem sempre as vitimas de maus-tratos apresentam excesso de peso.
Uma parte das pesquisas mostra que a associagao tende para uma direcao inversa,
ou seja, a violéncia estaria atrelada a redugéo ou valores mais baixos de IMC 51,52
Nesse sentido, objetivando investigar a relagdo entre violéncia doméstica e
desnutricdo nas mulheres, > observaram que a exposicdo 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 relacdo as adversidades e ao potencial de resiliéncia que muitas

vitimas podem apresentar °*.

Em relacdo as dimensdes da violéncia, estudo
desenvolvido por Bolsoni et al. (2017) identificou que para a dimensao 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
salarios minimos).

Na dimenséao violacdo dos direitos pessoais ou abuso direto, o item “outras

pessoas tomam decisao sobre a sua vida — do tipo como deve viver ou morar”, foi o
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mais frequente entre mulheres. Nas mulheres essa caracteristica pode estar
exacerbada, pois esta vinculada ao papel de cuidadora 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 familiares °°. O estudo ainda demonstrou que 50% dos
homens responderam nao ao item “possui alguém que |he faz companhia”, na
dimensao das caracteristicas de vulnerabilidade.

A solidao intima, ou emocional refere-se a percepgdo da auséncia de uma
pessoa significativa e de confianga (por ex., cbnjuge), ou seja, auséncia de apoio
emocional, assisténcia mutua e afirmacdo do valor da pessoa. Um estudo
populacional com adultos, incluindo idosos, demonstrou que o melhor preditor para
este tipo de solidao é o estado civil. O sentimento de soliddo, muitas vezes, pode
estar atrelado a diversas condi¢gdes de saude, pois aspectos como realizacdo de
refeicdes sem companhia, auséncia de competéncias para cozinhar e incapacidade
para ir as compras podem repercutir em ingestdo nutricional inadequada * 0 que,
no presente estudo, demonstrou estar associado ao baixo peso nos homens.

Outra condigao de saude associada ao baixo peso e desnutricdo € a violéncia
por parceiro intimo (VPI). Nesse sentido, pesquisadores investigaram a relagao entre
desnutricdo e VPI entre mulheres jovens de Bangladesh de 15 a 24 anos, porém os
resultados apontaram para duas dire¢cdes. 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 2

Um estudo de coorte prospectivo nos EUA com uma subamostra de 1595
criangas nascidas entre 1998 e 2000 e seus pais entrevistados na linha de base aos
12, 36 e 60 meses teve como objetivo investigar o abuso restritivo, sexual e fisico
sofrido pela mae por seu parceiro intimo. Os resultados demonstraram que a VPI
materna crénica se associou ao aumento do risco de obesidade em criangas em
idade pré-escolar '°. De forma semelhante, pesquisadores demonstraram que as
mulheres que relataram VPI fisica apresentaram chances 1,67 vezes maiores de
obesidade (IC 95% 1,20- 2,33), e as mulheres que relataram VPl ndo fisica
apresentaram chances 1,46 vezes maiores de obesidade (IC95% 1,01- 2,10) em
comparacdo com as mulheres que relatam nunca exposigao 2.

Outro resultado encontrado em mulheres de baixa renda, no Rio de Janeiro
foi que a VPI se associou negativamente ao IMC entre os percentis 25 e 85,

correspondendo a 22, 9 e 31,2 kg / m2, demonstrando que a VPI pode reduzir o IMC
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em mulheres de baixa renda. De maneira semelhante, estudo realizado em
Florianopolis demonstrou que para as mulheres idosas, tanto cometer como sofrer
VPI, acarretou em menores escores de qualidade de vida. E que se mostrou maior o
impacto negativo sobre a qualidade de vida para as mulheres perpetradoras de
violéncia contra seus parceiros (-3,15; IC95%: -4,84; -1,45) quando comparadas as
que sofreram as agressdes (-1,62; 1C95%: -3,06; -0,17) °’. No presente trabalho
foram observadas associacbes semelhantes, pois as idosas perpetradoras da VPI
demonstraram 89% de chance de apresentarem obesidade abdominal, e, 78% de
chance quando elas sofrem VPI.

Estes achados contrariam a literatura, onde sugerem que as graves
consequéncias da violéncia estao relacionadas as mulheres vitimas 859 Uma das
hipoteses que poderia justificar esse resultado é que o sofrimento gerado na mulher
que causa a violéncia serve de catalisador para processos de adoecimento
instalados ou predispostos, tais como o comprometimento da saude fisica,
autopercepcao de saude mais baixa, ou ainda, a busca na compensacido de suas
lacunas emocionais através da comida, o que comprometeriam a qualidade de vida
das pessoas envolvidas na violéncia °°.

Entre os aspectos positivos do presente trabalho destaca-se o ineditismo no
Brasil e no mundo com o objetivo de investigar a associacdo em idosos entre
indicadores de estado nutricional, utilizando duas medidas de avaliagao (IMC e CC)
e os diferentes aspectos da violéncia doméstica. Com relacdo a metodologia
empregada, além da elevada taxa de resposta obtida, considera-se que o emprego
das medidas aferidas de IMC e CC contribuiram para a qualidade dos dados,
eliminando o viés inerente aos desfechos autorreferidos.

Considera-se que o delineamento transversal adotado, apesar de néao
impactar nas relagdes de causa e efeito, pode indicar a magnitude das associag¢des

61 A analise de amostra

e apontar novas hipoteses paras as futuras pesquisas
representativa de base populacional de uma capital do Sul do Brasil, conduzida por
instrumentos validados e da alta confiabilidade alcangou resultados fidedignos,
ficando claro que a violéncia doméstica exerce alguma influéncia na prevaléncia de
obesidade em ambos 0s sexos e baixo peso em homens idosos.

Considerando que se trata do grupo etario que mais cresce no Brasil € no

62

mundo ¢, ressalta-se a importancia de novos estudos de base populacional em

longo prazo que investiguem a violéncia contra o idoso, a fim de que as evidéncias
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trazidas possam subsidiar agdes efetivas de prevencao a violéncia contra o idoso,

em especial aquelas que ocorrem em ambito domiciliar.
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INTRODUGAO

Durante o processo de envelhecimento, € comum surgirem algumas
alteragdes na composigao corporal, como a diminuicdo da massa magra (redugao e
atrofia do tecido muscular), realocagédo dos depodsitos de tecido adiposo, com
diminuicdo nos membros inferiores e aumento da gordura no tronco e visceras.
Estas alteragbes desencadeiam o surgimento de sindromes clinicas que interferem
na autonomia e capacidade funcional do idoso, podendo resultar no aumento da
dependéncia e vulnerabilidade para maus-tratos '

Com o crescimento acentuado do envelhecimento populacional, torna-se
fundamental assegurar que as pessoas idosas possam vivenciar essa fase como
experiéncia positiva, livres de quaisquer formas de violéncia, em condigdes seguras
e dignas de vida 2. A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) é caracterizada por “um
ato unico, repetido ou a falta de acido apropriada, ocorrendo em qualquer
relacionamento em que exista uma expectativa de confianga que cause dano ou
sofrimento a uma pessoa idosa”. E uma quest&o social global que afeta a satde e os
direitos humanos de milhdes de idosos em todo o mundo e que merece a atengao
da comunidade internacional 3. Esse fendmeno pode se apresentar na forma de
abuso (fisico, psicolégico, sexual, financeiro, abandono), negligéncia e
autonegligéncia *.

Os cenarios onde a violéncia ocorre sdo diversos e variam desde o ambiente
domiciliar até os servigcos de saude, porém predominam em ambiente doméstico,
sendo os familiares em geral os autores, incluindo os parceiros ° °.

As estimativas da prevaléncia da violéncia familiar contra pessoas idosas no
mundo variam entre 4% e 10% ’ ,indicando um aumento de 150% em sua incidéncia
nos Ultimos 10 anos . O Brasil é considerado um dos paises mais violentos, com
prevaléncia do abandono em 10,3% e da agresséo fisica em 6,3% °.

A violéncia doméstica € responsavel por sérias consequéncias que ocorrem
tanto no ambito individual, trazendo agravos a saude fisica e mental das vitimas,
quanto no ambito familiar e social ' Desde o inicio da ultima década, estudos tém
investigado uma possivel associagao entre vivenciar situagdes de violéncia familiar e
o estado nutricional de individuos. Essa literatura tem se concentrado especialmente

na violéncia ocorrida na infancia ou adolescéncia e sua repercussao nesses
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mesmos periodos ou na vida adulta, sendo muito escassa a investigacdo na
literatura dessa relacdo na pessoa idosa .

Visto que os idosos sdo mais propensos a sofrer violéncia doméstica,
impactando negativamente na sua saude, podendo resultar em desfechos
psicopatoldgicos variados, englobando também os transtornos alimentares. Ainda,
nesta fase da vida, reflete-se a possibilidade de ocorrer negligéncia alimentar,
principalmente quando os idosos séo altamente dependentes de seus cuidadores 12,

Por outro lado, estudos afirmam que a capacidade de um individuo de
lidar com o estresse e as emogbes negativas estda associada ao
comportamento alimentar desordenado e a obesidade ™ ™.

Considerando a magnitude da violéncia doméstica e que este fendbmeno
perpetua ao longo das geragdes, podendo comprometer o processo de
envelhecimento ativo e saudavel, bem como a limitacdo de pesquisas indicando a
existéncia da relagéo entre a violéncia contra pessoa idosa e o estado nutricional, €
fundamental aprofundar o conhecimento sobre os fatores associados a este
desfecho nos idosos. O objetivo do presente estudo foi identificar a associagao
longitudinal entre a violéncia doméstica e o estado nutricional em pessoas idosas

residentes em Floriandpolis, Santa Catarina.

METODOS
Delineamento do estudo

Estudo longitudinal realizado com dados da pesquisa EpiFloripa Idoso -
“Condicbes de vida e saude de idosos de Floriandpolis/SC”, uma coorte de base
populacional e domiciliar com pessoas idosas (60 anos e mais) residentes na area
urbana do municipio. A pesquisa, visa conhecer as condicdes de vida e saude da
populagao idosa de Floriandpolis, iniciou em 2009/2010, na qual foram entrevistadas
1.702 pessoas idosas da cidade, e seus seguimentos ocorreram em 2013/2014
(n=1.197) e 2017/2019 (n=1.335). Na ultima onda, a coorte tornou-se aberta, com

743 entrevistados da coorte original e incluidos 592 idosos de reposigao da amostra.
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Os procedimentos detalhados sobre o plano amostral, aspectos operacionais

e estratégias utilizadas nas trés ondas foram descritas em publicagdes prévias 1516,

17, 18_

Florianépolis € o municipio capital do estado de Santa Catarina, e
apresentava em 2009, um percentual de pessoas com 60 anos ou mais
correspondente a 10,8% da populagéo total ¥ além de um indice de
desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de 0,873 em 2010, o terceiro maior no
ranking dos municipios 20

De forma geral, a metodologia aplicada na onda 1 (2009/2010) fez uso de
amostragem por conglomerado em dois estagios, sendo as Unidades Primarias de
Amostragem (UPAs) os setores censitarios urbanos do municipio. O segundo
estagio do método aplicado no inquérito foi composto pelos domicilios presentes
nestes setores sorteados, onde, a partir disso, os individuos idosos (>60 anos )
residentes foram convidados a participar. O tamanho amostral foi identificado pelo
calculo de prevaléncia esperada (50%), erro de quatro pontos percentuais, com
amostra causal simples adicionada de um valor relativo ao efeito da amostragem por
conglomerados igual a dois. Foi adicionada proporgédo de perdas previstas (20%) e
controle para fatores de confusao (15%).

Na onda 2 (2013/2014) foi realizada a busca ativa dos participantes da onda
1, através da busca de 6bitos pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude, entre os anos de 2009 a 2013, considerando o local de
residéncia e as informacgdes dos participantes. Apds este levantamento, foi realizado
o contato telefébnico com os participantes ou familiares. Ao término desta etapa,
foram detectados 217 obitos, resultando em 1.485 individuos elegiveis para
realizacdo do EpiFloripa 2013/2014, sendo possivel entrevistar 1.197 pessoas
novamente.

Para a coleta de dados da onda 3 (2017/2019), o mesmo processo de busca
por 6bitos no SIM e contato telefénico com os participantes foi realizado. Ao longo
do processo, foram detectados 137 obitos, 139 perdas e 178 recusaram participar,
totalizando 743 entrevistas realizadas ao término da coleta. Nas trés ondas as
entrevistas foram conduzidas por entrevistadores treinados, utilizando um
questionario estruturado desenvolvido pelos pesquisadores e pré-testado, além da

realizacao de analises de inconsisténcias e controle de qualidade dos dados.
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Para o presente estudo, foram utilizados os dados dos idosos acompanhados
na segunda onda e na terceira onda, devido ao fato dos instrumentos H-S/EAST
(identifica tanto os sinais de presenga quanto de suspeita de abuso contra idoso) e
CTS-1 (mensura a Violéncia por Parceiro intimo (VPI)) terem sido aplicados somente
nestes dois momentos do estudo. Foram consideradas perdas os idosos nao
localizados apds quatro visitas em periodos diferentes do dia, impossibilitados de
responder por motivo de viagem, de internagdo hospitalar ou aqueles que se
mudaram para algum municipio localizado fora da Grande Floriandpolis. A recusa foi
caracterizada pelo participante que demonstrou néo ter interesse em integrar ou
continuar fazendo parte da pesquisa. Para o presente estudo, o critério de exclusao
foi a entrevista ter sido respondida por um informante (algum responsavel pelo
idoso), e para VPI, o critério de exclusdao também foi ndo ter companheiro em

relagdo ao estado civil.
Variaveis de desfecho

As variaveis de desfecho foram obesidade abdominal e IMC. O IMC foi
analisado em duas regressdes distintas assumindo a categoria eutrofia como
referéncia. A obesidade abdominal foi definida pela circunferéncia da cintura (CC),
de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) %,
considerando-se obesidade em idosos do sexo masculino os valores de CC
superiores a 102cm e no feminino valores de CC superiores a 88cm. Para o IMC
foram adotados os pontos de corte recomendados pelo Ministério da Saude %%, nos
quais incluem trés categorias, IMC < 22kg/m? (baixo peso), de 22 a 27

kg/m? (eutrofia) e > 27kg/m? (sobrepeso).
Variaveis de exposi¢cao

As variaveis de exposi¢cdo foram violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) e
violéncia por parceiro intimo (VPI). A VCPI foi investigada através da adaptagao
transcultural do instrumento Hwalek-Sengstock Elder abuse Screening Test (H-
S/EAST) 2. Trata-se de instrumento desenvolvido com o objetivo de identificar tanto
os sinais de presenga (diretos) quanto de suspeita (indiretos) de abuso contra

idosos. E composto por 15 itens, cujas opcdes de respostas sdo dicotomizadas (sim
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e nao), e atribui-se um ponto para cada resposta afirmativa, a excegao dos itens 1,
6, 12 e 14, nos quais o ponto € atribuido a resposta negativa. De acordo com a
literatura, um escore de trés ou mais pode indicar risco aumentado de algum tipo de

violéncia presente %.

O conjunto de perguntas do instrumento pode ser
representado por trés dimensdes da violéncia: “abuso potencial”’, “violagdo dos
direitos pessoais ou abuso direto” e “caracteristicas de vulnerabilidade”. Atribuiu-se
um ponto a cada resposta afirmativa, a excegao dos itens 1, 6, 12 e 14, nos quais 0
ponto é atribuido para a resposta negativa.

Ja a VPI foi mensurada por meio do instrumento, traduzido para o portugués e
adaptada transculturalmente no contexto brasileiro, Conflict Tatics Scales Form R
(CTS-1)** utilizada para aferir violéncia no casal. O questionario investiga presenca
de atos de agressao verbal em 6 itens de xingamentos e ameagas (xingou ou
insultou; ficou emburrado; retirou-se do local; fez/disse coisas para irritar; ameagou
bater ou jogar coisas; destruiu/jogou objetos) e agresséo fisica em 9 itens de forga
fisica ou explicita (jogar objetos; empurrar/agarrar; dar tapas ou bofetadas; chutar,
morder ou dar murro; bater ou tentar bater com objetos; espancar;
estrangular/sufocar; ameacgar com faca ou arma). Para cada questdo, dicotomizada
(sim e nao), foi possivel verificar a direcionalidade da violéncia, pois foi perguntado
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 referente aos ultimos 12
meses. O CTS-1 ja foi aplicado em outros estudos brasileiros e tem apresentado

baixa taxa de recusa e boa confiabilidade %°.
Variaveis de ajuste do nivel individual

As variaveis de ajuste foram: faixa etaria identificada por anos completos e
categorizada como 60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais; escolaridade (sem escolaridade
formal, 1 a 4 anos de estudo, 5 a 8, 9 a 11, =2 12); estado civil (casado, solteiro,
divorciado/separado, viuvo); renda familiar estratificada em salarios minimos (o
salario minimo no ano de 2013 era de R$ 678,00 e em 2014 R$ 724,00). A
categorizagao da variavel renda 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
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10 e maior de 10. Sintomas depressivos identificados pela Escala Geriatrica de
Depressao (GDS-15), que dispdem de uma série de perguntas sobre o humor e
sentimentos dos individuos, com resposta de sim ou ndo. A escala varia de 0 a 15
pontos, sendo que individuos com pontuacdes =6 classificados com presenca de
sintomas depressivos %°.

Consumo de alcool de alto risco (A): avaliado pelo questionario The Alcohol
Use Disorders Identification Test Concise (AUDIT-C) ?’. O questionario é formado
por trés perguntas: “Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma bebidas alcodlicas?”,
“‘Quantas doses de alcool o(a) Sr.(a) toma normalmente ao beber?” e “Com que
frequéncia o(a) Sr.(a) toma cinco ou mais doses de uma vez?”, contendo cinco
opgdes de resposta que variam de 0 a 4 pontos, totalizando um escore de até 12
pontos. Para homens, a pontuagao de 0 a 3 é considerada baixo risco, entre 4 e 5
pontos, risco moderado. Para mulheres, a pontuacao de 0 a 2 € considerada baixo
risco e entre 3 e 5 pontos, risco moderado. Para ambos o0s sexos, seis ou mais
pontos foi considerado de alto risco 2 Para as andlises o ndo consumo e o

consumo de alcool inadequado foram agrupados.
Analises de dados

Foram estimadas as prevaléncias da obesidade, eutrofia e desnutricdo nos
anos 2017/2018 (32 onda), e apds, foram realizadas analises descritivas bivariadas
apresentando os valores das proporgdes e respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%). Para a estimagao do modelo longitudinal logistico, entendendo que as
variaveis dependentes sao qualitativas dicotdmicas (dummy), com valores 0 ou 1,
assumiu-se que valor igual a um indica medida antropométrica alterada (com
sobrepeso / com desnutrigdo) e zero sem alteragao (eutrofico).

Apos, foi utilizada analise de regressao logistica de medidas repetidas pelo
método de Equacgdes de Estimativa Generalizadas (GEE). O método GEE estende a
anadlise de regressao padrdo e considera a correlagao entre medidas repetidas,
permite dados ausentes dentro do sujeito e € apropriado para estimar os efeitos da
média populacional ao longo do tempo usando dados longitudinais. Ainda, a
regressao tradicional supde a independéncia entre as observagdes para calcular os

coeficientes, sendo que tal pressuposto ndao pode ser satisfeito ao usar medidas
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repetidas. Assim, o método GEE considera a variagao inter e entre individuos,
corrigindo essas correlagdes >

Nos modelos de associacdo foi utilizado comandos que consideram a
existéncia de correlagbes entre termos de erro iguais a zero para dois quaisquer
periodos de tempo distintos e para dado individuo. Logo apds a estimagéo, foi
gerada a matriz de correlagdes entre os termos de erro para o periodo de tempo do
estudo *°.

A razéo de chances (OR) foi calculada para analisar a relagdo dos preditores
na Onda 2 sobre os desfechos na Onda 3. Todas as analises foram realizadas no
software estatistico STATA versao 14 (StataCorp, Texas, USA), considerando um

nivel de significancia de 0,05.
Aspectos éticos

O estudo EpiFloripa Idoso atendeu aos preceitos éticos conforme a
Resolugdo 196 de 1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e conforme a
Resolucdo 466 de 2012, sendo aprovado na onda 1 pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob parecer no 352/2008, na
onda 2 sob o parecer no 526.126/2013 e CAAE 16731313.0.0000.0121 e na onda 3
foi aprovada como Emenda do processo anterior com no 1.957.977/2016/2017.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

A amostra analitica na onda 2 compreendeu 1.148 idosos, dada a exclusao
de 49 entrevistas respondidas por informantes, e para a variavel VPI, foram
consideradas 613 respostas, devido a exclusdo dos participantes que nao tinham
companheiro. Ja na onda 3 foram consideradas 1.282 entrevistas, considerando a
exclusdo de 53 entrevistas respondidas por informantes, e a variavel VPI
compreendeu 695 idosos com companheiro.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes da onda 2 e a
distribuicdo de entrevistas realizadas, perdas, recusas e 6bitos na onda 3. Observa-

se que em relacao a dimensao da violéncia “abuso potencial”’, mais da metade dos



112

idosos afirmaram sofrer este tipo de violéncia em 2013/2014, 54,4% entre os
entrevistados e 52,4% entre as perdas na onda 3. Destaca-se ainda o alto
percentual de violéncia sofrida e perpetrada entre os idosos nas duas ondas, e alta
prevaléncia de sobrepeso e circunferéncia da cintura aumentada entre homens e
mulheres.

Na Tabela 2, € possivel observar as caracteristicas dos entrevistados em
cada onda do Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso. Observa-se, um expressivo
aumento na frequéncia de pessoas com escolaridade de 12 anos ou mais na onda 3
(30,2%). De forma geral, a maioria dos individuos possuiam companheiro(a), com
renda >1 SM e <3 SM, sem sintomas depressivos, sem consumo de bebida
alcoolica, sem risco de sofrer violéncia doméstica e que sofreu abuso potencial.
Destaca-se que na dimensao da violéncia “caracteristicas de vulnerabilidade” houve
uma diferenca no sentido das propor¢des. Enquanto 65,4% dos entrevistados
relataram estar em alguma situagao de vulnerabilidade na onda 2, esta situagéo nao
foi mais prevalente na onda 3, onde 57,5% dos entrevistados afirmaram nao estar
em situagao de vulnerabilidade.

Na onda 2 e onda 3 houve diferenca nas medidas antropométricas em
relacdo as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, renda familiar e estado civil;
destacando-se o maior percentual de obesidade abdominal nas mulheres (onda 2:
83,6% e onda 3: 87,3%) e sobrepeso também no sexo feminino (onda 2: 58,9% e
onda 3: 58,4%), consumo de bebida alcdolica ligeiramente maior nos homens com
obesidade abdominal (50,3%) e 62,2% maior nos homens com sobrepeso, na onda
2. Ja na onda 3, o percentual de obesidade abdominal e sobrepeso, tanto em
homens como mulheres, foi maior nos individuos que nao faziam uso de bebida
alcodlica e ndo apresentavam sintomas depressivos. Ainda, observou-se que em
relagdo a dimensdo da violéncia “abuso potencial” a prevaléncia foi maior nos
homens com obesidade abdominal (onda 2: 59,9%; onda 3: 53,6%); nas mulheres
com baixo peso (onda 2: 54,1%; onda 3: 56,3%); nas mulheres com sobrepeso
(onda 2: 52,5%; onda 3: 57,8%) e nos homens com sobrepeso (onda 2: 56,0%; onda
3: 54,8%). Na dimensédo da violéncia “caracteristicas de vulnerabilidade” a
prevaléncia foi maior em mulheres com baixo peso (onda 2:67,2%; onda 3: 52,1%),
e na violéncia perpetrada o percentual foi maior nos homens com sobrepeso (onda
2: 52,6%; onda 3: 50,2%). (Tabela 3 e Tabela 4).
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A Tabela 5 apresenta a associagao entre a violéncia doméstica e o IMC ao
longo de cinco anos nos idosos. Na analise ajustada, os individuos do sexo
masculino que sofreram abuso direto, tiveram 50% (OR:1,50 [1,22-1,83]) de chance
de apresentar baixo peso. Ja as mulheres que relataram sofrer VPI, tiveram maior
chance (28,0%) de apresentar sobrepeso (OR: 1,28 [1,00-3,12]), e, quando estas
relataram ser perpetradoras da VPI, tiveram 42% de chance de apresentarem
sobrepeso (OR: 1,42 [1,13-2,74]). Ja em relacgado a CC, as associagdes
demonstraram significancia estatistica apenas com as mulheres, onde ter alguma
caracteristica de vulnerabilidade, aumentou em 94% a chance destas apresentarem
obesidade abdominal (OR: 1,94 [1,09-3,40]), assim como perpetrar VPI, aumentou
em 30% a chance de apresentarem esse mesmo desfecho (OR: 1,30 [1,00-1,69])
(Tabela 6).
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Tabela 1. Descri¢ao dos participantes da onda 2 e distribuicdo dos entrevistados, perdas, recusas e 6bitos na onda 3 em relagao
a onda 2 do Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso, Florianépolis-SC, 2023.

Onda 2 (2013/2014) Onda 3 (2017/2019)
n=1.148 n=1.282
Entrevistados Perdas Recusas Obitos p-valor*
n=743 n=139 n=178 n=48
Variaveis n % (95%Cl) n % (95%Cl) n % (95% Cl) n % (95% CI) n % (95% CI)

Sexo 0,015
Masculino 395 36,1(33,8-38,4) 248 35,0(31,1-39,2) 48 35,5(28,1-43,6) 67 35,7 (27,8-44,4) 21 43,4 (36,9-49,0)
Feminino 753 63,9 (61,5-66,1) 495 65,0(60,8-68,9) 91 64,5(56,4-71,8) 111 64,3 (55,5-72,1) 27 56,6 (50,9-63,0)

Faixa etaria <0,001
60-69 394 34,4 (31,7-37,1) 453 61,3(56,9-65,5) 43 26,6(25,7-27,3) 52 29,9 (26,9-31,0) 6 157 (5,2-18,9)

70-79 492 42,5(39,7-453) 248 33,8(29,9-38,0) 65 50,5(40,8-60,1) 83 45,0(35,7-54,6) 16 28,4 (20,1-30,5)

80+ 262 23,1(20,7-25,5) 42 4,9 (3,2-7,3) 31 229(12,4-24,9) 43 25,1(18,0-24,5) 26 55,9 (36,3-73,9)
Escolaridade 0,015
Sem escolaridade formal 84 7,8 (6,3-9,4) 48 57(3,93-8,11) 12 76(4,5125) 15 6,5(3,7-11,00 11 21,1(10,9-22,3)

1a4 anos 420 36,0(33,3-38,8) 257 31,9(259-38,6) 56 43,1(32,1-54,9) 64 36,9(27,3-47,7) 19 33,3(23,7-52,1)
5a8anos 189 16,6 (14,6-18,9) 127 16,6 (13,6-20,0) 16 10,3(3,7-12,7) 33 17,8(17,2-26,1) 10 16,0 (9,0-19,5)

9a 11 anos 171 151(13,1-17,2) 116 17,7 (1,0-20,8) 21 16,5(13,0-20,1) 25 159(2,9-16,5) 2 8,0(1,5-12,8)

12 ou mais anos 283 24,5(22,1-26,9) 194 28,1(22,9-34,1) 34 22,5(21,7-31,5) 41 229(10,0-31,4) 6 21,6 (18,8-46,6)

Renda familiar (em salario minimo) 0,034
<1 82 8,0 (6,6-9,8) 67 8,1 (5,8-11,3) 17 11,7(7,2-185) 8 3,5(1,5-8,1) 4 58(1,9-16,0)

>1<3 317 28,6 (26,1-31,3) 185 25,7(20,4-31,8) 36 27,3(19,6-36,4) 48 31,6(23,3-41,2) 17 32,3(18,8-49,7)

>3<5 217 19,9 (17,6-20,3) 141 19,1 (15,2-23,8) 30 21,5(14,2-31,2) 29 15,3(9,9-22,7) 10 25,5(12,9-44,0)

>5<10 264 24,0(11,6-26,6) 169 25,0(11,5-28,9) 34 24,8(10,9-36,6) 46 253(19,7-34,8) 9 20,1(7,9-42,3)

>10 211 19,5(10,2-21,8) 155 22,1(9,8-27,1) 18 14,7(8,7-23,2) 37 24,3(16,2-30,2) 6 16,3 (5,2-40,1)

Estado civil 0,005



Casado

Solteiro

Divorciado / Separado

Viavo

Consumo de bebida alcéolica
Nao

Sim

Sintomas Depressivos

Nao

Sim

Risco de violéncia doméstica

N&o sofreu violéncia

Risco aumentado para alguma violéncia
Abuso potencial

N&o sofreu abuso potencial

Sofreu abuso potencial

Violagao dos direitos pessoais ou abuso direto
N&o sofreu abuso direto

Sofreu algum abuso direto

Caracteristicas de vulnerabilidade
N&o vulneravel

Alguma vulnerabilidade

VPI sofrida

Nao sofreu violéncia

Sofreu alguma violéncia

646
64
75

363

995
153

830
318

830

307

547

591

829
308

395
745

316
297

54,9 (52,1-57,7)
6,3 (5,1-7,9)
7,2 (3,9-8,9)

31,6 (28,8-34,1)

84,1 (57,8-66,4)
15,9 (12,9-18,8)

73,7 (70,7-76,5)
26,3 (23,5-29,2)

72,9 (70,3-75,5)

27,1 (24,5-29,6)

48,6 (45,1-50,9)

51,4 (49,0-54,8)

72,9 (70,2-75,4)
27,1 (24,6-29,7)

34,6 (31,9-37,4)
65,4 (62,5-68,0)

52,4 (48,5-56,2)
47,6 (43,8-51,5)

397
39
58

249

709
34

583
136

546

142

317

377

540
166

417
288

217
166

54,7 (50,3-59,0)
5,6 (4,3-7,4)
10,4 (8,4-13,0)
29,3 (25,0 - 33,5)

94,8 (92,0-96,7)
5,2 (3,3-8,1)

81,5 (77,5-85,0)
18,5 (15,0-22,5)

77,6 (74,0-80,8)

22,4 (19,1-25,9)

45,6 (41,5-49,8)

54,4 (50,1-58,4)

76,6 (73,5-79,5)
23,4 (20,4-26,4)

54,7 (50,4-59,00)
45,3 (40,9-49,5)

54,1 (47,0-60,9)
45,9 (39,0-52,9)

66
11
13

119

20

87
52

92

40

62

70

87
45

91

32
38

51,5 (43,3-59,7)
7,0 (3,5-8,5)
9,3 (9,2-16,0)

32,2 (24,4-40,9)

86,3 (64,1-98,0)
13,7 (7,1-24,8)

63,6 (54,1-72,2)
36,4 (27,8-45,8)

66,9 (55,5-76,7)

33,1 (23,2-44,4)

47,6 (38,4-57,1)

52,4 (42,9-61,6)

62,5 (53,2-70,8)
37,5 (29,1-46,7)

30,5 (22,9-39,4)
69,5 (60,5-77,0)

43,4 (39,9-47,8)
56,6 (22,1-60,0)

103
14
14
47

146
32

129
49

133

38

94

77

135
36

65
106

55
47

55,8 (44,7-66,3)
8,2 (4,3-14,9)
6,7 (3,7-11,9)

29,3 (21,4-38,3)

84,4 (63,2-91,3)
15,6 (10,0-23,4)

74,3 (65,7-81,3)
25,6 (18,6-34,2)

79,4 (71,8-85,2)

20,6 (14,7-28,1)

58,3 (49,1-67,1)

41,7 (32,9-50,9)

80,5 (72,2-86,6)
19,5 (13,3-27,7)

37,9 (28,5-48,5)
62,1 (51,4-71,5)

55,6 (42,6-68,0)
44,4 (31,9-57,4)

35
13

28

12

19
21

28
12

15
25

10
9

53,9 (36,8-70,2)
(2,9-17,9)
(0,1-14,7)
34,1 (21,0-49,9)

7,5
4,5
90,3 (60,8-98,7)

9,7 (2,4-31,3)

75,4 (57,5-87,4)
24,6 (12,6-42,4)

78,6 (62,0-89,2)
21,4 (10,7-37,9)
52,1 (30,2-73,0)

47,9 (26,9-69,7)

70,5 (50,5-84,9)
29,5 (15,0-49,5)

42,4 (24,4-62,6)
57,6 (37,3-75,6)

62,8 (36,0-73,5)
37,2 (16,4-43,9)

0,004

<0,001

0,332

<0,001

0,018

0,171

0,004
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VPI perpetrada

N&o cometeu violéncia
Cometeu alguma violéncia

indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso
Eutrofico / peso adequado

Sobrepeso

Circunferéncia da cintura mulher
Baixo risco

Risco aumentado

Circunferéncia da cintura homem
Baixo risco

Risco aumentado

318
295

100
413
635

123
629

151

52,2 (48,3-56,0)
47,8 (43,9-51,6)

8,6 (7,4-10,1)
38,9 (36,6-41,3)
52,5 (50,5-54,8)

16,4 (13,9-19,2)
83,6 (80,8-86,1)

37,1 (32,4-41,8)

198
190

68
241
389

60
405

66

244 62,9 (58,1-67,56) 161

51,1 (47,5-57,7)
48,9 (45,3-52,4)

8,8 (7,2-10,8)
33,8 (30,5-37,3)
57,4 (53,9-60,7)

13,9 (11,0-17,3)
86,1 (82,6-88,9)

32,1 (25,6-39,2)
67,9 (60,8-74,3)

31
39

49

78

14
74

15
31

46,6 (32,5-61,4)
53,4 (28,5-57,5)

32,0 (23,2-42,4)
6,9 (3,5-13,0)
61,1 (49,6-71,3)

17,9 (10,2-29,6)
82,1 (70,3-89,8)

25,9 (13,7-43,3)
74,1 (56,6-86,2)

54
48

75
15
86

14
94

29
37

52,1 (41,9-62,1)
47,9 (37,8-58,0)

40,0 (31,6-49,2)
8,1 (4,6-13,6)
51,9 (43,5-59,9)

9,3 (5,0-16,1)
90,7 (83,8-94,9)

37,4 (25,5-51,0)
62,6 (48,9-74,4)

8
1"

14

27

N

19

5
15

48,2 (22,3-55,2)
51,8 (34,8-67,7)

39,6 (21,8-60,6)
8,5(3,4-19,1)
51,9 (32,8-70,5)

17,8 (4,9-47,3)
8,2 (52,6-95,0)

17,6 (5,8-42,4)
82,4 (57,5-94,1)

0,032

0,009

0,044

0,048

116

* p-valor no teste de Chi-quadrado de Pearson, comparando as caracteristicas dos participantes da onda 2 com o status final na onda 3 (entrevista realizada, perda, recusa,

8bito).

*Risco aumentado para circunferéncia da cintura: sexo masculino > 102cm; sexo feminino >88cm
IC95% - intervalo de 95% de confianca



Tabela 2. Descricdo dos participantes
EpiFloripa Idoso, Floriandpolis-SC, 2023.

das ondas 2 e 3 do Estudo de Coorte
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Onda 2 (2013/2014)

n=1.148

Onda 3 (2017/2019)

n=1.282

Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria

60-69

70-79

80+

Escolaridade

Sem escolaridade formal

1 a4 anos

5 a 8 anos

9a 11 anos

12 ou mais anos

Renda familiar (em salario minimo)
<1

>1<3

>3<5

>5<10

>10

Estado civil

Casado

Solteiro

Divorciado / Separado

Viuvo

Consumo de bebida alcéolica
Nao

Sim

Sintomas Depressivos

Nao

Sim

Risco de violéncia doméstica
N&o sofreu violéncia

Risco aumentado para alguma violéncia
Abuso potencial

Nao sofreu abuso potencial
Sofreu abuso potencial
Violagao dos direitos pessoais ou abuso direto
Nao sofreu abuso direto

Sofreu algum abuso direto
Caracteristicas de vulnerabilidade

n

395
753

394
492
262

84
420
189
171
283

82
317
217
264
211

646
64
75

363

995
153

830
318

830
307

547
591

829
308

% (IC95%)

36,2 (33,8-38,4)
63,8 (61,5-66,1)

34,4 (31,7-37,1)
42,5 (39,7-45,3)
23,1 (20,7-25,5)

7,8 (6,3-9,4)
36,0 (33,3-38,8)
16,6 (14,6-18,9)
15,1 (13,1-17,2)
24,5 (22,1-26,9)

~ o~ o~ o~

8,0 (6,6-9,8)
28,6 (26,1-31,3)
19,9 (17,6-22,3)
24,0 (21,6-26,6)
19,5 (17,2-21,8)

54,9 (52,1-57,7)
6,3 (5,1-7,9)
7,2 (5,9-8,9)

31,6 (28,8-34,1)

84,4 (57,8-96,4)
15,6 (12,9-18,8)

73,7 (70,7-76,5)
26,3 (23,5-29,2)

72,9 (70,3-75,5)
27,1 (24,5-29,6)

48,6 (45,1-50,9)
51,4 (49,0-54,8)

72,9 (70,2-75,4)
27,1 (24,6-29,7)

n

484
798

443
536
303

72
382
234
205
389

133
359
239
321
230

739
71
137

335

1026
256

1008
274

968
281

578
682

968
281

% (IC95%)

38,2 (35,6-40,8)
61,8 (59,1-64,3)

34,5 (32,0-37,1)
41,6 (38,8-44,1)
23,9 (21,7-26,3)

6,0 (4,9-7,5)
29,4 (27,0-31,9)
18,3 (16,3-20,5)
16,1 (14,3-18,2)
30,2 (27,0-32,0)

10,6 (9,0-12,4)
27,8 (25,4-30,3
18,7 (16,7-20,9
24,8 (22,5-27,2
18,1 (16,0-20,2

~— ~— ~— ~—

55,3 (52,6-58,0)
6,5 (5,4-8,0)
11,5 (9,9-13,3)
26,7 (24,2-28,9)

78,7 (55,0-80,0)
21,3 (19,0-23,4)

77,5 (75,2-79,6)
22,5 (20,3-24,8)

77,5 (75,1-79,7)
22,5 (20,2-24,9)

45,8 (43,1-48,6)
54,2 (51,3-56,8)

77,5 (75,1-79,7)
22,5 (20,2-24,9)
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Nao vulneravel 395 34,6 (31,9-37,4) 734 57,5 (54,8-60,2)
Alguma vulnerabilidade 745 65,4 (62,5-68,0) 541 42,5(39,7-45,1)
VPI sofrida

N&o sofreu violéncia 316 52,4 (48,5-56,2) 374 55,1 (51,4-58,6)
Sofreu alguma violéncia 297 47,6 (43,8-51,5) 321 44-,9 (41,4-48,5)
VPI perpetrada

N&o cometeu violéncia 318 52,2 (48,3-56,0) 349 51,1 (47,5-54,7)
Cometeu alguma violéncia 295 47,8 (43,9-51,6) 346 48,9 (45,3-52,4)
indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo peso 100 8,6 (7,4-10,1) 118 35,4 (32,8-38,1)
Eutrofico / peso adequado 413 38,9 (36,6-41,3) 445 9,4 (7,8-11,1)
Sobrepeso 635 52,5(50,5-54,8) 694 55,2 (52,4-57,9)
Circunferéncia da cintura mulher

Baixo risco 123 16,4 (13,9-19,2) 98 12,7 (10,5-15,2)
Risco aumentado 629 83,6 (80,8-86,1) 671 87,3 (84,7-89,4)
Circunferéncia da cintura homem

Baixo risco 151 37,1 (32,4-41,8) 148 30,7 (26,7-35,0)
Risco aumentado 244 62,9 (58,1-67,56) 333 69,3 (64,9-73,2)

*Risco aumentado para circunferéncia da cintura: sexo masculino > 102cm; sexo feminino >88cm
IC95% - intervalo de 95% de confianga



Tabela 3. Caracteristicas dos idosos segundo variaveis individuais e de violéncia. Estudo EpiFloripa Idoso 2013/2014,
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

CC (risco aumentado*)

Baixo Peso (IMC)

Sobrepeso (IMC)

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) **Valor de p
Variaveis n (%) Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Sexo n=1148 <0.001
Feminino 753 (63,8) 83,6 (80,6;86,2) - 7,6 (5,8;9,9) - 58,9 (55,2;63,3) -
Masculino 395 (36,2) - 66,5 (60,4;72,1) - 7,9 (4,9;12,4) - 45,2 (40,1;50,4)
Idade (anos) n = 1148 n =629 n =257 n =259 n =196 n =447 n=180 <0,001
60 a 69 anos 394 (34,4) 81,2(75,2;86,1) 66,3 (56,3;75,1) 8,6 (5,1;14,1) 3,8(1,8;,7,7) 57,4(50,2;64,3) 46,8 (37,4;56,4)
70 a 79 anos 492 (42,5) 87,4 (72,6;,91,0) 69,5(46,0;77,5) 3,9(2,2;6,8) 10,4 (5,7;18,5) 66,9 (40;73,2) 47,9 (29,3;50,7)
80 anos ou mais 262 (23,1) 79,5(62,2;85,3) 60,1(40,0;74,0) 12,8(7,2;21,6) 9,8 (4,5;20,0) 47,0(38,4,55,8) 36,8 (17,5;47,3)
Escolaridade n=1148 n =629 n =257 n =258 n= 196 n =446 n=180 0,213
Sem escolaridade formal 84 (7,8) 82,7 (68,0;91,6) 36,6 (18,3;59,7) 14,1(6,0;30,1) 19,9(9,4;37,4) 59,5 (44,3;73,0) 30,2 (15,4;50,6)
1 a4 anos 420 (36,0) 85,1(80,0;89,2) 64,3(53,3;74,0) 6,9 (4,1;,11,5) 11,9(7,0;19,9) 62,6 (56,0;,69,0) 39,6 (31,0;49,0)
5a 8 anos 189 (16,7) 80,7 (71,5;87,5) 66,4 (51,6;78,5) 7,9(4,5;13,5) 11,8(5,1;25,0) 61,0(52,0;69,5) 50,8 (36,1;65,3)
9a 11 anos 171 (15,1) 82,4 (70,5;90,2) 61,3 (46,3;74,4) 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 ou mais anos 283 (24,4) 84,5(76,0;,90,5) 76,2(67,0;83,6) 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 em salarios minimos n=1148 n =601 n =250 n =241 n=189 n =429 n=176 0,118
Menor igual a 1 82 (8,0) 79,7 (65,1;89,2) 43,6 (28,3;60,2) 18,7(9,1;34,6) 39,8(23,1;59,3) 56,9 (41,3;71,3) 22,3 (12,5;36,7)
Maior de 1 e menor igual a 3 317 (28,7) 83,5(76,5;88,7) 63,0(50,6;74,0) 7,8(4,513,2) 11,2(5,0;23,2) 58,9(51,1;66,4) 41,3 (30,1;53,4)
Maior de 3 e menor igual a 5 217 (19,9) 85,5(78,0;91,0) 67,5(55,0;78,2) 4,2(2,0;9,2) 4,6 (2,0;10,4) 66,8 (58,5;74,2) 44,2 (29,6;59,8)
Maior de 5 e menor igual a 10 264 (24,0) 84,2(76,0;90,0) 70,7 (59,1;80,1) 7,2 (4,0;13,0) 5,2(2,0;13,1) 60,9 (53,7;67,7) 50,6 (38,7;62,5)
Maior de 10 211 (19,4) 84,7 (75,4;,91,0) 70,9 (60,0;80,0) 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 =629 n =257 n =259 n=196 n =447 n=180 0,037
Casado 646 (55,0) 85,5(80,7;89,2) 67,1(61,0;72,6) 4,9(3,9;8,0) 6,6 (4,2;10,3) 60,8 (55,1;66,3) 45,7 (40,0;51,7)
Solteiro 244 (20,8) 80,0 (66,0;89,1) 71,0(48,5;86,4) 7,1(2,4;19,1) 5,4 (3,0;23,6) 53,3 (39,1;67,0) 44,5(19,0;73,4)
Divorciado /Separado 258 (22,0) 72,2 (57,2;83,5) 77,8(35,2;,91,0) 4,0(1,0;13,8) 17,4(2,3;39,8) 48,2(33,6;63,2) 41,1(13,5;61,2)
Consumo de bebida alcéolica n=1148
Nao 995 (84,4) 63,6 (59,9;67,1) 49,7 (41,7;57,7) 85,4 (73,3;92,6) 58,3 (41,6;73,3) 72,2 (67,9;76,2) 37,8 (30,9;45,1) 0,026



Sim

Sintomas Depressivos

Nao

Sim

Risco de violéncia doméstica

Nao sofreu violéncia

Risco aumentado para alguma violéncia
Abuso potencial
N&o sofreu abuso potencial

Sofreu abuso potencial

Violagao dos direitos pessoais ou abuso direto
Nao sofreu abuso direto

Sofreu algum abuso direto
Caracteristicas de vulnerabilidade
N&o vulneravel

Alguma vulnerabilidade

VPI sofrida

Né&o sofreu violéncia

Sofreu alguma violéncia

VPI perpetrada

N&o cometeu violéncia

Cometeu alguma violéncia

153 (15,6)
n=1148
830
318
n=1137
830

307
n=1138
547
591

n=1137
829
308
n=1140
395
745
n=613
316
297
n=613
318
295

36,4 (30,2;45,7)

71,5 (62,8,78,9)
28,5 (21,1;37,2)

79,6 (71,1;86,1)

20,4 (13,8;28,9)

50,1 (46,1;54,0)
49,9 (40,9;53,8)

73,6 (69,9;76,9)
26,4 (23,0;30,0)

34,2 (30,5;38,0)
65,8 (61,9;69,4)

50,4 (44,2;56,4)
49,6 (40,4;55,8)

51,2 (45,0;57,3)

50,3 (28,5:62,5)

81,4 (74,3;86,9)
18,6 (13,1;25,6)

78,7 (71,2;84,7)

21,3 (15,3;28,7)

40,1 (34,2:46,3)
59,9 (23,6;65,7)

67,3 (61,2;72,8)
32,7 (27,1;38,7)

35,8 (30,1;41,9)
64,2 (58,0;69,9)

51,8 (45,1;58,4)
48,2 (41,6;54,8)

50,0 (43,4;56,6)

14,6 (12,4;16,8)

70,9 (57,5;81,4)
29,1 (18,5;42,5)

82,0 (68,7;90,4)

18,0 (9,5;31,3)

54,1 (47,8;60,3)
45,9 (39,7:52,2)

76,6 (70,9;81,5)
23,4 (18,4;29,1)

32,7 (27,1;38,9)
67,2 (61,0;72,8)

57,4 (47,8;66,4)
42,6 (33,5;52,1)

58,3 (48,7:67,3)

48,8 (42,7;54,9) 50,0 (43,4;56,6) 41,7 (32,7;51,2)

41,7 (40,2;53,4)

80,5 (64,1;90,5)
19,5 (9,4;35,8)

69,7 (51,9;83,0)

30,3 (16,9;48,0)

44,5 (37,5;51,6)
55,5 (48,3;62,4)

72,2 (65,4;78,1)
27,8 (21,8;34,5)

34,5 (28,1;41,6)
65,5 (58,3;71,8)

53,7 (45,9;61,3)
46,3 (38,7;54,0)

53,1 (45,3;60,7)
46,9 (39,3;54,7)

27,8 (24,1:31,5)

64,9 (60,3;69,2)
35,1 (30,8;39,7)

71,1 (66,6;75,2)

28,9 (24,7;33,3)

47,5 (42,8;52,3)
52,5 (37,7;57,1)

72,8 (68,3;76,8)
27,2 (23,2;31,6)

33,4 (29,1;38,0)
66,6 (61,9;70,8)

48,1 (40,7;55,4)
51,9 (44,6;59,2)

50,3 (42,9;57,6)
49,7 (42,4;57,0)

62,2 (57,3;68,1)

85,0 (78,9;89,5)
15,0 (10,4;21,0)

70,8 (63,6;77,1)

29,2 (22,8;36,3)

44,0 (36,7;51,4)
56,0 (28,5;63,2)

68,6 (61,2;75,0)
31,4 (24,9;38,7)

37,1 (30,2;44,5)
62,9 (55,4;69,7)

50,6 (42,7;58,6)
49,4 (41,4;57,3)

47,4 (39,555,3)
52,6 (44,6;60,5)

0,018

0,096

0,042

0,040

0,017

0,042

0,131

*Risco aumentado para circunferéncia da cintura: sexo masculino > 102cm; sexo feminino >88cm

IC95% - intervalo de 95% de confianca

** p-valor no teste de Chi-quadrado de Pearson
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Tabela 4. Caracteristicas dos idosos segundo variaveis individuais e de violéncia. Estudo EpiFloripa Idoso 2017/2018,
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
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CC (risco aumentado)*

IMC Baixo Peso

IMC Sobrepeso

Variaveis % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC95%)
N Feminino n Masculino n Feminino n Masculino n Feminino n Masculino **Valor de p

Sexo <0,001
Masculino - - 333 69,2 (64,9-73,2) - - 45  9,3(7,0-12,2) - - 242 50,1 (45,6-54,5)
Feminino 673 87,3 (84,4-89,4) - - 73 94(75117) - - 452 584 (54,8-61,8) - -
Faixa etaria <0,001
60-69 226 33,5 (30,1-37,2) 132 39,6 (34,5-450) 15 20,5(12,7-31,4) 15 33,3(21,0-48,4) 161 35,6 (31,3-40,1) 109 45,0 (38,8-51,4)
70-79 295 43,8 (40,1-47,6) 143 429 (37,7-48,3) 34 46,7 (354-58,1) 17 37,8(24,8-52,8) 201 44,5(39,9-49,1) 101 41,7 (35,6-48,1)
80+ 152 22,7 (19,5-25,9) 58 17,5(13,7-21,9) 24 328(23,0-445) 13 289 (17,4-438) 90 19,9 (16,5-238) 32 13,3 (9,4-18,1)
Escolaridade 0,101
Sem escolaridade formal 35 5.2 (3,7-7,1) 13 3,9(2,2-6.,6) 6 83(37174) 6 133(6,0269) 26 57(3,9-83) 8 3,3(1,6-6,5)
1a4 anos 211 31,3 (27,9-35,0) 80 24,1(19,8-29,1) 23 31,9(22,1-43,6) 11 24,4(13,9-39,2) 141 31,2(27,1-35,6) 53 21,9 (17,2-27,7)
5a8 anos 143 21,2 (18,3-24,5) 55 16,6 (12,9-21,0) 14 194(11,8-30,3) 6 133(6,0-269) 95 21,0 (17,4-25,0) 45 18,6 (14,2-2,1)
9a 11 anos 103 15,5 (12,8-18,2) 62 18,7(14,8-233) 7 9,8 (4,6-19,1) 5 11,3(4,6-24,3) 76 16,8 (13,6-20,5) 46 19,3 (14,6-24,6)
12 ou mais anos 180 26,8 (23,5-30,3) 121 36,7 (31,5-41,9) 22 30,6(20,9-42,2) 17 37,7(24,8-52,8) 114 253 (21,4-29,4) 89 36,9 (31,0-43,2)
Renda familiar (em salario minimo) 0,102
<1 77 11,6 (9,4-14,3) 18 54 (3,4-84) 10 14,2(7,7-243) 5 111(4,6-243) 49 11,0 (8,4-14,3) 15 6,2 (3,7-10,0)
>1<3 214 32,3 (28,9-36,0) 64 19,2(15,3-23,8) 22 30,9(21,2-42,7) 14 31,1(19,2-46,1) 143 32,1(27,9-36,6) 48 19,8 (15,2-25,3)
>3<5 119 18,3 (15,2-21,1) 60 18,0(14,2-225) 17 239(154-353) 9 20,0(10,6-34,4) 82 184 (15,1-22,3) 43 17,7 (13,4-23,1)
>5<10 152 22,9 (19,9-26,4) 92 27,6(230-327) 17 239(154-353) 11 244(139-39.2) 99 22,2 (18,6-26,3) 70 28,9 (23,5-34,9)
>10 99 14,9 (12,4-17,9) 99 298(250-348) 5 7,1(29-159) 6 134(6,0-268) 72 16,3(13,0-19,9) 66 27,4 (22,0-33,2)
Estado civil 0,144
Casado 285 42,3 (38,6-46,1) 275 82,6(78,1-86,3) 26 356(254-47,3) 29 644 (494-77,1) 198 438 (39,3-484) 198 81,8 (76,4-86,2)



Solteiro

Divorciado / Separado

Viavo

Consumo de bebida alcéolica
Néo

Sim

Sintomas Depressivos

Néo

Sim

Risco de violéncia doméstica

N&o sofreu violéncia

Risco aumentado para alguma violéncia
Abuso potencial
Nao sofreu abuso potencial

Sofreu abuso potencial

Violagéo dos direitos pessoais ou abuso direto
N&o sofreu abuso direto

Sofreu algum abuso direto

Caracteristicas de vulnerabilidade
N&o vulneravel

Alguma vulnerabilidade

VPI sofrida

N&o sofreu violéncia

Sofreu alguma violéncia

52

91

245

577

96

491

182

505

157

298

368

515

157

379

291

164

132

7,7 (59-10,0)
13,5 (11,1-16,3)

36,5 (32,8-40,1)

85,7 (25,4-97,1)

14,3 (11,8-17,1)

72,9 (69,4-76,2)

27,1 (23,8-30,5)

76,3 (72,8-79,4)

23,7 (20,6-27,1)

447 (40,9-48,5)

55,3 (51,4-59,0)

76,7 (73,2-79.7)

23,3 (20,3-26,7)

56,5 (52,7-60,3)

43,5 (39,7-47,2)

55,4 (49,6-61,0)

44,6 (38,9-50,3)

201

132

290

43

255

64

151

174

235

95

207

122

164

124

3,0 (1,6-5,5)
8,7 (6,1-12,3)

5,7 (3,6-8,9)

60,3 (45,3-78,4)

39,7 (34,5-45,0)

87,1 (83,0-90,3)

12,9 (9,7-16,9)

79,9 (75,1-83,9)

20,1 (16,0-24,8)

46,4 (41,0-51,9)

53,6 (48,0-58,9)

71,2 (66,0-75,8)

28,8 (24,1-33,9)

62,9 (57,5-67,9)

371 (32,0-42,4)

56,9 (51,1-62,5)

43,0 (37,4-48,8)

10

28

68

52

21

55

40

31

57

35

38

13,7 (7,5-23,7)
12,3 (6,5-22,1)

38,4 (27,9-50,0)

93,1 (82,3-98,4)

6,9 (2,8-15,5)

71,2 (59,7-80.5)

28,8 (19,5-40,2)

77,5 (66,2-85,7)

22,5 (14,2-33,8)

56,3 (44,5-67,4)

43,6 (32,5-55,4)

78,1 (67,0-86,2)

21,9 (13,8-32,9)

47,9 (36,6-59,4)

52,1 (40,6-63,3)

69,3 (48,9-84,0)

30,7 (15,9-51,0)

30

38

38

24

20

30

26

11,1 (4,6-24,9)
13,4 (6,0-26,9)

11,1 (4,6-24,9)

67,0 (52,4-80,3)

33,0 (21,0-48,4)

84,4 (70,5-92,4)

15,6 (7,5-29,4)

86,4 (72,5-93,8)

13,6 (6,2-27,4)

54,5 (39,6-68,6)

45,5 (31,3-60,3)

66,7 (51,6-78,9)

33,3 (21,0-48,4)

57,8 (42,9-71,4)

42,2 (28,6-57,1)

56,3 (38,7-72,3)

43,7 (27,6-61,3)

31

58

165

391

61

323

129

339

107

189

259

337

114

262

187

102

102

6,8 (4,8-9.6)
12,8 (10,0-16,2)

36,6 (32,2-41,0)

86,5 (75,4-97,2)

13,5 (10,6-16,9)

71,4 (67,1-75,4)

28,6 (24,5-32,9)

76,1 (71,8-79.7)

23,9 (20,2-28,2)

42,2 (37,7-46,8)

57,8 (53,1-62,3)

74,7 (70,5-78,5)

25,3 (21,4-29,5)

58,4 (53,7-62,8)

41,6 (37,1-46,2)

50,0 (43,1-56,8)

50,0 (43,1-56,8)

23

145

97

209

33

179

55

108

131

162

78

137

103

116

94

3,3 (1,6-6,5)
9,5 (6,3-13,9)

5,3 (3,1-9,0)

59,9 (47,2-78,6)

40,1 (34,0-46,4)

86,4 (81,4-90,1)

13,6 (9,8-18,5)

76,2 (70,2-81,2)

23,8 (18,7-29.7)

45,2 (38,9-51,5)

54,8 (48,4-61,0)

67,5 (61,2-73,1)

32,5 (26,8-38,7)

57,1 (50,7-63,2)

42,9 (36,7-49,3)

55,3 (48,4-61,8)

44,7 (38,1-51,5)

0,002

0,014

0,031

0,048

0,037

0,013

0,059
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VPI perpetrada

0,135
N&o cometeu violéncia 156 52,4 (46,6-57,9) 148 51,2 (45,4-56,9) 17 654 (452;77,4) 17 50,0(33,5-66,4) 96 46,6 (39,8-53,4) 105 49,8 (43,0-56,5)
Cometeu alguma violéncia 142 47,6 (42,0-53,3) 141 48,8 (43,0-545) 9 34,6(18,8-54,7) 17 50,0(33,5-66,4) 110 53,4 (46,5-60,1) 106 50,2 (43,5-56,9)
*Risco aumentado para circunferéncia da cintura: sexo masculino > 102cm; sexo feminino >88cm

IC95% - intervalo de 95% de confianca
**p-valor no teste de Chi-quadrado de Pearson



Tabela 5. Associagéo longitudinal entre IMC e violéncia doméstica. Estudo EpiFloripa Idoso 2013/2018, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
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IMC
Feminino Masculino
L Baixo Peso Sobrepeso Baixo Peso Sobrepeso
Variaveis Bruta Ajustada* Bruta Ajustada* Bruta Ajustada* Bruta Ajustada*
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Risco de violéncia

doméstica

Néo sofreu violéncia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Risco aumentado
para alguma
violéncia

Abuso potencial
Nao sofreu abuso
potencial

Sofreu abuso
potencial

Violagao dos
direitos pessoais
ou abuso direto
Nao sofreu abuso
direto

Sofreu algum abuso
direto
Caracteristicas de
vulnerabilidade

N&o vulneravel
Alguma
vulnerabilidade

VPI sofrida

Nao sofreu violéncia
Sofreu alguma
violéncia

VPI perpetrada
Nao cometeu
violéncia

Cometeu alguma
violéncia

0,18 (0,08-1,71)

1,00

0,34 (0,21-1,52)

1,00

0,54 (0,27-1,88)

1,00

0,11 (0,09-1,66)

1,00

0,60 (0,26-1,85)

1,00

0,49 (0,25-1,76)

0,24 (0,10-1,90)

1,00

0,23 (0,01-1,50)

1,00

0,45 (0,18-1,20)

1,00

0,15 (0,10-1,75)

1,00

0,64 (0,20-1,84)

1,00

0,40 (0,17-1,56)

0,13 (0,08-1,75)

1,00

1,23 (0,77-1,96)

1,00

0,43 (0,22-1,97)

1,00

0,43 (0,29-1,99)

1,00

1,30 (1,03-3,14)

1,00

1,47 (1,18-2,76)

0,10 (0,05-1,17)

1,00

1,15 (0,79-1,89)

1,00

0,50 (0,33-1,57)

1,00

0,56 (0,21-1,10)

1,00

1,28 (1,00-3,12)

1,00

1,42 (1,13-2,74)

1,08 (0,85-1,37)

1,00

1,25 (0,88-1,78)

1,00

1,52 (1,24-1,85)

1,00

1,96 (1,11-3,46)

1,00

0,95 (0,63-1,44)

1,00

0,85 (0,60-1,21)

1,06 (0,78-1,24)

1,00

1,23 (0,74-1,65)

1,00

1,50 (1,22-1,83)

1,00

1,85 (0,98-3,48)

1,00

0,84 (0,57-1,23)

1,00

0,79 (0,58-1,20)

1,13 (0,91-1,41)

1,00

1,08 (0,85-1,37)

1,00

1,30 (0,78-2,17)

1,00

0,82 (0,55-1,22)

1,00

0,77 (0,51-1,18)

1,00

0,88 (0,38-2,03)

1,10 (0,87-1,38)

1,00

1,05 (0,80-1,33)

1,00

1,20 (0,56-2,10)

1,00

0,85 (0,40-1,12)

1,00

0,75 (0,51-1,12)

1,00

0,84 (0,30-2,00)

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de confianca de 95%
*Ajustado pelas demais varidveis:faixa etaria, escolaridade, estado civil, renda familiar, sintomas depressivos, uso inadequado de alcool.
Negrito: p<0,050



Tabela 6. Associagao longitudinal entre obesidade abdominal e violéncia doméstica. Estudo EpiFloripa ldoso 2013/2018,
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

CC risco aumentado

o Feminino Masculino
Variaveis Bruta Ajustada* Bruta Ajustada*
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Risco de violéncia doméstica
Nao sofreu violéncia 1,00 1,00 1,00 1,00

Risco aumentado para alguma violéncia
Abuso potencial

Nao sofreu abuso potencial

Sofreu abuso potencial

Violagao dos direitos pessoais ou abuso direto
Nao sofreu abuso direto

Sofreu algum abuso direto
Caracteristicas de vulnerabilidade
N&o vulneravel

Alguma vulnerabilidade

VPI sofrida

Nao sofreu violéncia

Sofreu alguma violéncia

VPI perpetrada

N&o cometeu violéncia

Cometeu alguma violéncia

0,85 (0,60-1,21)

1,00
0,95 (0,63-1,44)

1,00
0,95 (0,36-2,53)

1,00
1,96 (1,11-3,46)

1,00
1,30 (0,78-2,17)

1,00
1,35 (1,02-1,78)

0,80 (0,58-1,19)

1,00
0,90 (0,61-1,23)

1,00
0,85 (0,30-2,40)

1,00
1,94 (1,09-3,40)

1,00
1,28 (0,74-2,05)

1,00
1,30 (1,00-1,69)

1,13 (0,91-1,41)

1,22 (0,88-1,68)

1,00
1,23 (0,77-1,96)

1,00
1,49 (0,90-2,45)

1,00
1,60 (0,97-2,65)

1,00
1,46 (0,90-2,36)

1,10 (0,78-1,38)

1,00
1,12 (0,77-1,66)

1,00
1,20 (0,75-1,90)

1,00
1,45 (0,82-2,40)

1,00
1,58 (0,95-2,60)

1,00
1,40 (0,88-2,21)

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de confianca de 95%

*Ajustado pelas demais varidveis:faixa etéria, escolaridade, estado civil, renda familiar, sintomas depressivos, uso inadequado de alcool.
Negrito: p<0,050

Risco aumentado para circunferéncia da cintura: sexo masculino > 102cm; sexo feminino >88cm
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DISCUSSAO

De forma geral, a maioria dos participantes, tanto homens como mulheres,
apresentaram obesidade abdominal e sobrepeso. Para homens, sofrer abuso direto
e possuir caracteristica de vulnerabilidade foi associado a maior chance de baixo
peso. Para as mulheres, observou-se que sofrer e perpetrar VPI foi associado a
maiores chances de sobrepeso segundo o IMC. Assim como, possuir caracteristica
de vulnerabilidade e perpetrar VPI, associaram-se a maiores chances de obesidade
abdominal.

A violéncia identificada em ambos os sexos ressalta a perspectiva de que
tanto homens quanto mulheres podem sofrer ou perpetrar a violéncia. De acordo

com alguns autores *'

, violéncia doméstica contra homens na literatura em geral
ainda é escassa e quando investigada, se da apenas no enfoque destes como
agressores, porém nas ultimas décadas, tem se realizado esforgos para entender a
relacdo dos homens com esse fendbmeno. Nesse sentido, estudo recente em Sao
Paulo buscou entender a violéncia doméstica contra os homens, concluindo que o
siléncio se tornou o objeto de defesa do homem agredido, mascarando em
sobremaneira a exposicdo de um masculino fragil, passivo e sombreado de uma
corporeidade representada pelo género feminino 2

Em relagdo a violéncia abuso direto identificada neste estudo, pesquisadores
observaram que 41,2% dos homens e 25,8% das mulheres estavam ajudando a
sustentar alguém, e que a renda possui associagéo direta com a escolaridade e IMC
3 Segundo os autores, idosos que vivem com até um salario minimo tém maior
predisposicao a disturbios nutricionais, sindromes geriatricas e violéncia "'""12,

Acredita-se que o resultado significativo observado neste estudo entre o
abuso direto com menores chances de baixo peso nos homens possa estar pautado
nesta relacdo de sustento familiar e renda, pois a maioria dos idosos do presente
estudo apresentam-se em baixa renda, e sabe-se que as condi¢des financeiras
podem influenciar na qualidade da alimentagao desses individuos % 3 3,

Com relacio a associagcao observada entre vulnerabilidade, estudos revelam
que dentre os fatores socioecondmicos que mais contribuem para o risco nutricional
estdo a morte ou afastamento do cénjuge, soliddo e pobreza, que podem
desestimular a aquisicdo e preparo de alimentos e refeicoes. Ainda sobre o

sentimento de soliddo presentes na dimensdo da violéncia “caracteristicas de
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vulnerabilidade”, autores afirmam que este sentimento € demarcado como sendo
uma experiéncia subjetiva que pode ser percebida quando o sujeito esta sozinho,
mas também quando este se encontra rodeado por terceiros, pelos quais nao se
sente acompanhado. As questdes relacionadas com a soliddo surgem quando se da
um estreitamento das relagdes sociais familiares ou quando estas sdo conflituosas
36

Foi possivel perceber ainda no presente estudo que a associagéo da violéncia
nas mulheres se deu apenas com os desfechos sobrepeso e obesidade abdominal.
Algumas hipoteses poderiam justificar essas associagbes como os efeitos da
violéncia na vida da mulher que perpassam de sequelas fisicas a traumas e
demais consequéncias de ordem psicoldgica, pois as mulheres agredidas
tendem a sofrer com baixa autoestima, desenvolver a obesidade como forma de
esconderijo e protecdo contra a violéncia sexual do parceiro e muitas vezes
problemas de saude, que as impossibilitam total ou parcialmente de
desenvolverem atividades laborais *'.

De maneira semelhante, estudo desenvolvido com mulheres idosas no Egito
demonstrou que sofrer violéncia doméstica estava associada a maior chance de
obesidade abdominal, e que os tipos de violéncia influenciaram nesses percentuais,
pois as chances eram marginalmente maiores entre as mulheres que relataram
violéncia fisica, do que a violéncia psicologica 2.

Em relagdo a violéncia por parceiros intimos, estudos investigaram esta
relacdo com o estado nutricional em amostra de 1.179 mulheres. Os resultados
demonstraram que 44% das participantes relataram VPI ao longo da vida (25% fisico
e 19% nao fisico), assim como 24% relataram obesidade. Ainda, nas analises
observou-se que a obesidade foi mais prevalente entre as mulheres expostas a VPI
fisica (30%) e néo fisica (27%), em comparagédo as mulheres n&do expostas a VPI
(20%, p = 0,002). Estes achados corroboram com os resultados do presente estudo
39

Outro resultado observado neste estudo € que as mulheres perpetradoras da
VPI apresentaram maior chance de sobrepeso e obesidade abdominal do que
quando elas sofreram VPI. Esse achado é semelhante ao encontrado em estudo
desenvolvido em Florianopolis, onde as idosas que perpetravam violéncia contra
seus parceiros, apresentaram um impacto negativo maior sobre a sua qualidade de

40

vida quando comparadas as idosas que sofreram as agressdes Uma das
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hipoteses que poderia justificar esse resultado é que o sofrimento gerado na mulher
que causa a violéncia potencializa os processos de adoecimento instalados ou
predispostos, tais como o comprometimento da saude fisica, autopercepcado de
saude mais baixa, ou ainda, a busca na compensacao de suas lacunas emocionais
através da comida *'.

Além disso, a inter-relagao no uso dos dois indicadores antropométricos neste
estudo, demonstrou que a obesidade abdominal se associou significativamente
somente no sexo feminino. Sabe-se que ha diferencas no padrdo do comportamento
adiposo corporal entre os sexos dos individuos idosos, com maior tendéncia de
acumulo de gordura na regido central das mulheres. Ja nos homens, a gordura
tende a se concentrar em maior quantidade nas regides periféricas corporais 2
Essas disparidades apontam que tanto a CC quanto o IMC sao relevantes e
complementares na analise da obesidade, sendo a primeira mais eficiente para
predizer o risco as doengas enddcrinas e metabdlicas, e o segundo para identificar
as reservas energéticas e estimar a gordura corporal total 4>4*

Entre os aspectos positivos do presente trabalho destaca-se o ineditismo
nesta tematica, tendo como ponto forte o delineamento longitudinal. Os estudos de
coorte se configuram em desenhos valiosos, tendo em vista seu potencial para
determinar fatores de risco associados a distintos desfechos *°. Além do desenho
adotado, que se destaca como uma potencialidade desse estudo, ressalta-se o rigor
metodolégico para o acompanhamento dos idosos ao longo dos anos e a
transformagao da ultima onda em uma coorte aberta, em busca da manutencdo na
representatividade dos idosos de Florianépolis/SC ®.

Além disso, este estudo aborda a violéncia doméstica entre homens e
mulheres. Tal conduta reduz o viés de analise, visto que nao se definem
previamente vitimas e agressores, mas sim os comportamentos em ambos 0s
Sexos.

Com relacdo a metodologia empregada, além da elevada taxa de resposta
obtida, considera-se que o emprego das medidas aferidas de IMC e CC contribuiram
para a qualidade dos dados, eliminando o Vviés inerente aos desfechos
autorreferidos. Além disso, a associagdo das duas medidas torna o diagnostico do
estado nutricional mais adequado, visto que o IMC, principalmente quando avaliado

em idosos, tende a sofrer com a heterogeneidade que acompanha o processo de
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envelhecimento, motivo que reforga o fato de que nao deve ser utilizado como unica
estimativa de obesidade nessa populacgéo *.

Entre as limitacbes observadas, ressalta-se que a mensuracéo da violéncia foi
conduzida a partir de entrevistas autorreferidas, apesar da utilizacdo de um
instrumento validado, esse tipo de avaliagdo esta sujeito ao viés de memoria, super
ou subestimacdo do fato ocorrido, além do medo ou vergonha de expor ao
entrevistador situacbes de violéncia vivenciadas nas relagdes familiares. Outra
limitagdo foi que as relagdes entre os membros da casa nao foram exploradas com
mais profundidade para melhor compreender a violéncia no ambiente domeéstico.
Além disso, observou-se que na onda 3 houve maior perdas, recusas e 6bitos entre
os individuos com sobrepeso e circunferéncia da cintura aumentada, e que estavam
em situacido de vulnerabilidade, podendo enviesar os resultados encontrados neste
estudo.

Este estudo colabora com as discussdes sobre a tematica da violéncia
doméstica, obesidade e desnutricdo entre mulheres e homens idosos, condi¢cdes
identificadas como problemas de saude publica relevantes e que se perpetuam ao
longo da vida.

De acordo com o “Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude” da OMS,
publicado em 2015 46 para promover o envelhecimento saudavel, deve-se, além de
monitorar as distintas populagdes idosas, recorrer a melhores formas de medir a
saude, objetivando acompanhar as variagbes temporais, o0 que exige o0
desenvolvimento de sistemas abrangentes de cuidado a longo prazo. Nessa
perspectiva, abordagens como a dos estudos de coorte multidisciplinares devem ser
incentivadas, sobretudo em localidades onde ainda sdo inexistentes ou falhos os
sistemas abrangentes de monitoramento da situagdo de saude a longo prazo, dada
a sua capacidade de representar a diversidade de uma populacdo e o0s
determinantes do envelhecimento saudavel.

E importante salientar ainda que a utilizagdo de instrumentos similares em
cada onda deste estudo permitiu a comparacgéao longitudinal das condigdes de saude
e a identificacdo de mudancas de comportamento e de fatores de risco dos idosos,
contribuindo para o avango do conhecimento na area da epidemiologia do
envelhecimento, fornecendo dados consistentes para subsidiar politicas e

programas de saude no Brasil.
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Ressalta-se que a escassez de estudos que investigaram a relacdo da
violéncia domeéstica com o estado nutricional entre pessoas idosas limitou o
aprofundamento tedrico deste estudo, tal fato expressa a necessidade de ampliar a
producéao cientifica com os referidos objetos de estudo, a fim de estabelecer uma
relagdo mais consistente.
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6 CONCLUSAO

Os resultados desta tese evidenciam que idosos de ambos os sexos que
estdo em situacao de violéncia doméstica apresentam maior chance de apresentar
estado nutricional inadequado (baixo peso ou sobrepeso) ao longo de 5 anos.
Observou-se ainda que a violéncia doméstica esta presente tanto nas mulheres
como nos homens idosos, sendo que ambos podem sofré-la ou perpetra-la. Ainda,
os resultados indicam que a presenca da violéncia doméstica nos homens esta
associada tanto ao baixo peso quanto ao sobrepeso, porém nas mulheres esta
associada apenas ao sobrepeso.

Dentre os diversos agravos que acometem a populagdo idosa, a violéncia
doméstica, a obesidade e a desnutricdo se destacam por seus importantes papéis
no comprometimento do processo de envelhecimento saudavel, na perda de
autonomia e independéncia nesses individuos.

Neste sentido, evidencia-se a necessidade de ampliar o olhar sobre a familia,
ja que esta tem um papel primordial na manutengdo da saude e qualidade de vida
dos idosos. Os profissionais de saude precisam se manter atentos as relacdes
familiares, pois a ocorréncia de conflitos ao longo do tempo, podem se potencializar
durante o envelhecimento.

Assim, faz-se necessario abordar essa tematica nas escolas (desde o ensino
fundamental), com as familias, comunidades e midias para que o processo de
envelhecimento seja melhor conhecido, tendo em vista o crescente contingente de
pessoas idosas no nosso pais. E importante, sobretudo, elaborar intervencdes para
acolher o agressor, concedendo-lhe a oportunidade de ressignificar seu ato de
violéncia contra a pessoa idosa, contribuindo para o restabelecimento do equilibrio
na relag&o entre idoso e agressor.

Alem disso, € fundamental que o estado nutricional seja devidamente
acompanhado na Atencao a Saude do Idoso, para identificacdo e monitoramento
precoce de processos patoldgicos visando a prevengado e promogado da saude e
amenizando desta forma os riscos oriundos de um estado nutricional inadequado.
Vale destacar ainda, a grande contribuicdo da populagdo idosa para os gastos com
hospitalizagbes e cuidados prolongados no ambito do SUS decorrentes desta

condigao.
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Diante disso, reforca-se a necessidade de atividades de prevengcao e de
promog¢ao da saude nesta populagdo, assim como acdes de enfrentamento do
preconceito contra a pessoa idosa e a negacdo da sociedade quanto a esse
fendmeno, que colaboram para a dificuldade de se pensar politicas especificas para
esse grupo.

Para concluir pode ser lembrado, por extremamente oportuno, o dito de
Simone Du Beauvoir (1976) sobre o tema do envelhecimento humano:

“Paremos de trapacear, o sentido de nossa vida esta em questdo no futuro
que nos espera; nao sabemos quem somos se ignorarmos quem seremos: aquele
velho, aquela velha, reconhecamo-nos neles. Isso é necessario se quisermos
assumir em sua totalidade nossa condigdo humana. Para comecar, ndo aceitaremos
mais com indiferenga a infelicidade da idade avangada, mas sentiremos que é algo

que nos diz respeito. Somos noés os interessados.”
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APENDICE A - Protocolo de Revisdo Sistematica: Violéncia doméstica e
ndicadores antropométrico em idosos.

Existe associagao entre violéncia doméstica e estado nutricional nos idosos?

- Verificar a existéncia de associacdo entre violéncia doméstica e estado nutricional
nos 1dosos.

Os critérios de inclusdo foram:

1. Artigos que investigaram a violéncia doméstica como principal desfecho e o
estado nutricional como exposi¢do em ambos os sexos. Como ndo foi localizado nenhum
artigo que investigou a associagdo da violéncia doméstica especificamente nos idosos, foram
entdo considerados todos os artigos que abordaram essa tematica nos diferentes ciclos da vida.

Os critérios de exclusdo foram:

1. Artigos que analisaram abuso e negligéncia em idosos sem considerar o estado
nutricional como fator mediador.

2. Artigos que investigaram a violéncia nos idosos institucionalizados.

3. Artigos de revisdo, editoriais, comunicagdes ou teses.

4. Artigos que tiveram como desfecho experiéncias adversas, € ndo especificamente
violéncia doméstica.

5. Artigos que investigaram a associacdo da violéncia doméstica com outra exposi¢cdo de
saude (desordem alimentar: bulimia, anorexia e transtorno de compulsdo alimentar
periddico).

Nao houve restricdes relativas ao idioma da publicagdo ou do periodo de
publicagdo, visto a escassez de trabalhos publicados nesta tematica.

- Pubmed
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- CINAHL

- Web of Science
- PsycInfo

- Scopus

- Lilacs

Descritores e estratégias de busca

1. Pubmed:

((("Domestic Violence"[Mesh] OR "Domestic Violence" OR "Elder Abuse"[Mesh] OR
"Elder Abuse" OR “Elder Neglect” OR “Aged abuse” OR “Family Domestic” OR “Domestic
Abuse”))) AND (("Aged"[Mesh] OR "Aged" OR "Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Aged, 80
and over" OR “elderly”’))) AND (("Body Mass Index"[Mesh] OR "Body Mass Index" OR
"Nutritional Status"[Mesh] OR "Nutritional Status" OR "Waist Circumference"[Mesh] OR
"Waist Circumference" OR "Overweight"[Mesh] OR "Overweight" OR "Obesity"[Mesh] OR
"Obesity" OR “Malnutrition"[Mesh] OR "Malnutrition" OR "Thinness"[Mesh] OR
"Thinness" OR "Obesity Morbid"[Mesh] OR "Obesity Morbid" OR “Severe Obesity”))

2. CINAHL., Web of Science, PsycINFO, Scopus:

"Domestic Violence" OR "Elder Abuse" OR “Elder Neglect” OR “Aged abuse” OR “Family
Domestic” OR “Domestic Abuse” AND "Aged" OR "Aged, 80 and over" OR "Aged, 80 and
over" OR “elderly” AND "Body Mass Index" OR "Nutritional Status" OR "Waist
Circumference" OR "Overweight" OR "Obesity" OR "Malnutrition" OR "Thinness" OR
"Obesity Morbid" OR “Severe Obesity”

3. Lilacs:

Domestic Violence OR Family Violence OR Violence, Domestic OR Violence, Family OR
Violencia Doméstica OR Violéncia Doméstica OR Elder Abuse OR Elder Neglect OR
Abuse, Aged OR Abuse, Elder OR Aged Abuse OR Maltrato al Anciano OR Maus-tratos ao
Idoso AND Aged OR Elderly OR Anciano OR Idoso AND Body Mass Index OR Indice de
Massa Corporal OR Nutritional Status OR Estado Nutricional OR Status, Nutritional OR
Status, Nutrition OR Waist Circumference OR Circunferencia de la cintura OR
Circunferéncia da cintura OR Circumferences, Waist OR Obesity, Abdominal OR Obesidad
Abdominal OR Obesidade Abdominal OR Central Obesities OR Central Obesity OR
Obesities, Abdominal OR Abdominal Obesity OR Overweight OR Sobrepeso OR Obesity OR
Obesidad OR Obesidade OR Malnutrition OR Desnutricion OR Desnutricdo OR
Malnourishment OR Nutrition disorders OR Nutritional Deficiencies OR Undernutrition OR
Thinness OR Delgadez OR Magreza OR Leanness OR Underweight OR Obesity, Morbid OR
Obesidad Morbida OR Obesidade Morbida OR Morbid Obesities OR Obesities, Severe OR
Obesity, Severe OR Severe obesities
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APENDICE B - Descrigdo dos artigos incluidos na revisido sistematica sobre
violéncia doméstica segundo tipologia de violéncia estudada

(2016)

identified obesity.

Autor Titulo VD VPI
Violence from parents in childhood
Greenfield, Emily | and obesity in adulthood: using food X
(2009) in response to stress as a mediator of]
risk
Lissau, Inge; | Parental neglect during childhood
Sorensen, T. I. A.|and increased risk of obesity in X
(1994) young adulthood.
Ackerson, Leland K.; | Domestic violence and chronic
Subramanian, S. V.|malnutrition among women and X
(2008) children in India
Women's empowerment and
Sethuraman, Kavita;|domestic violence: the role of
Lansdown, Richard; |sociocultural determinants in X
Sullivan, Keith | maternal and child undernutrition in
(2006) tribal and rural communities in
South India.
Silva, Ana Maria|Association  between  domestic
Vieira Lourengo da;|maltreatment and excess weight and X
Hasselmann, Maria | fat among students of the city/state
Helena (2018) of Rio de Janeiro, Brazil.
Association ~ between  maternal
intimate  partner violence and
Boynton-Jarrett, incident obesity in preschool-aged X
Renée et al. (2010) children: results from the Fragile
Families and Child Well-being
Study.
: . Association of intimate partner
Davies, Rhian et al. violence and health-care provider- X




160

Ferdos, Jannatul;
rahman,  Mosfequr
(2018)

Exposure to intimate partner
violence and malnutrition among
young adult Bangladeshi women:
cross-sectional study of a nationally
representative sample.

Rahman, M et al.
(2013)

Intimate  partner violence and
chronic  undernutrition = among
married Bangladeshi women of
reproductive age: are the poor
uniquely disadvantaged?

Ferreira, Marcela de
Freitas et al. (2015)

Effect of physical intimate partner
violence on body mass index in low-
income adult women.

Garcia, Lorena et al.
(2014)

The relationship of violence and
traumatic stress to changes in weight
and waist circumference:
Longitudinal analyses from the
study of women’s health across the
nation.

Rohde, Paul et al.
(2008)

Associations of child sexual and
physical abuse with obesity and
depression in middle-aged women.

Danese, Andrea; Tan,
Min (2014)

Childhood maltreatment and
obesity: systematic review and meta-
analysis.

Silva, Rita de CR et
al. (2012)

Influence of domestic violence on
the association between malnutrition
and low cognitive development.

Yount, Kathryn M.;
Li, Li. (2011)

Domestic violence and obesity in
Egyptian women.

Jun, Hee-Jin et al.
(2012)

Growing up in a domestic violence
environment:  relationship  with
developmental trajectories of body
mass index during adolescence into
young adulthood

Lohman, Brenda J.;
Gillette, Meghan T.;
Neppl, Tricia K
(2016)

Harsh parenting and food insecurity
in adolescence: the association with
emerging adult obesity.

Sobkoviak, = Rudina
M.; Yount, Kathryn
M.; Halim, Nafisa
(2012)

Domestic  violence and child
nutrition in Liberia.
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ANEXO A - Parecer do CEPSH/UFSC do Estudo EpiFloripa Idoso 2009/2010

UNIVERSIDADE FEDERAL SANTA CATARINA
Pré- Reitoria de Pe: A ¢ Extensio
Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos

CERTIFICADO N°318

O Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de
Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.°0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a constitui¢do ¢
funcionamento do CEPSH. considerando o contido no Regimento Interno do CEPSH, CERTIFICA que os procedimentos que
envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estdo de acordo com os principios €ticos estabelecidos pela

Comissao Nacional de Ftica em Pesquisa - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 352/08 FR- 229650
TITULO: Condices de saiide da populagiio idosa do municipio de Florianépolis, Santa Catarina: estudo de base populacional,
2008.
AUTOR: Eleonora d’Orsi.

DPTO.: Saiide Piblica/CCS/UFSC
FLORIANOPOLIS, 15 de dezembro de 2008.

Coordenador do CEPSH/UFSC - Prof.” Washington Portela de Souza
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ANEXO B - Parecer do CEPSH/UFSC do Estudo EpiFloripa Idoso

2013/2014
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagio do Parecer: 526128

participantes forneceram em 2009/2010. Sera elaborado um manual de instrugbes do estudo que servira
como guia para os entrevistadores no caso de dividas no preenchimento ou codificagdo do questionario.
Também apresentara orientagbes sobre a posiura e forma de abordagem do entrevistador.

A atualizagdo dos enderegos serd realizada de forma ativa mediante ligages para outros contatos
telefdnicos fornecidos pelos participantes e/ou pelos enderegos de e-mail coletados em 2009. Outras
técnicas serdo também consideradas para atualizar o enderego dos participantes, tais como a procura dos
nomes em listas telefénicas, redes sociais na internet (Facebook e Orkut) e visita nos enderegos fornecidos
pelos participantes em 2009. Sera enviada uma carta informando os participantes sobre o contato telefonico
posterior,

Além da equipe de campo, o estudo contara com supervisores, todos alunos de mestrado e doutorado em
Saude Coletiva, Educagio Fisica e Ciéncias Médicas da UFSC, e pesguisadores do Departamento de
Saude Pablica, Departamento de Educagédo Fisica e Departamento de Nutricao da UFSC com larga
experiéncia em inquéritos populacionais e epidemiologia.

A pesquisadora destaca gue o estudo envolvera equipe numerosa e qualificada de pesguisadores e alunos
de pés-graduagao e iniciagéo cientifica. Destaca, ainda, que o projeto conta com a colaboragaoc do Prof, Luiz
Roberto Ramos, do Centro de Estudos do Envelhecimento, da Universidade Federal de Sao Paulo. Além
disso, conta também com a participagéo ativa do Prof. André Jungueira Xavier, da Universidade do Sul de
Santa Catarina (ambos integram a equipe de pesquisa, conforme o descrito no formulario projeto de
pesquisa-PB}. A proponente informa que, adicionalmente, a equipe do projeto tem recebido assessoria de
pesquisadores de outros centros nacionais e internacionais, tais como, os professores Gésar de Oliveira, do
Departamento de Epidemiologia e Salde Publica, da University College London (Londres-U), um dos
responsdveis pelo Estude ELSA na Inglaterra (English Longitudinal Study on Ageing); e também conta com

Enderego: Campus Universitario Reitor JoZo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: §8.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@raitoria.ufse.br
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido do Estudo EpiFloripa Idoso
2013/2014

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Condicées gerais de satide e
habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Floriano6polis,
SC, EpiFloripa 2013”. Sua colaboracdo neste estudo ¢ MUITO IMPORTANTE, mas a
decisdo de participar ¢ VOLUNTARIA, o que significa que o(a) Senhor(a) terd o direito de
decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo acompanhar a situacdo de satide dos participantes do
Estudo Epifloripa entrevistados em 2009/2010 e estabelecer sua relagdo com condicdes
socioeconomicas, demograficas e de satde.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o
ANONIMATO. Ou seja, o seu nome ndo serda mencionado em qualquer hipotese ou
circunstincia, mesmo em publicagdes cientificas. NAO HA RISCOS quanto a sua
participacio e o BENEFICIO serd conhecer a realidade da satide dos moradores de
Floriandpolis, a qual podera melhorar os servigos de sauide em sua comunidade.

Serd realizada uma entrevista e também serdo verificadas as seguintes medidas:
pressdo arterial (duas vezes), peso, altura e cintura que ndo causardo problemas a sua saude.
Para isso sera necessario aproximadamente uma hora. Os seus dados coletados anteriormente
na entrevista realizada em 2009/2010 serdo novamente utilizados para fins comparativos.

Em caso de duvida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com Professora Eleonora
d’Orsi, coordenadora deste projeto de pesquisa, no enderego abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE
PESQUISA:

Nome completo: Professora Eleonora d’Orsi,

Doc. de Identificagao: 6271033 SSP/SC

Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Departamento de Saude Publica - Trindade

Florianopolis/SC - 88040-900

Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 206

Endereco de email: eleonora@ccs.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo
Doc. de Identificagao
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IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNERAVEL: (Quando se tratar de populagdo vulneravel)
Nome completo
Doc. de Identificagao

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
(Quando se tratar de populacao vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagao
Tipo de representacao:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de
participante do projeto de pesquisa intitulado “Condi¢cdes gerais de satde e habitos de vida
em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianopolis, SC, EpiFloripa
2013”, assim como autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados, apos estar
devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha
participagdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
que serdo assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma copia
se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador.”

“As informacdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos
objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificagao sera mantida em
sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto.”

“Nao receberei nenhuma remuneragao e nao terei qualquer 6nus financeiro (despesas)
em funcdo do meu consentimento espontaneo em participar do presente projeto de pesquisa.
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa
em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisao
a um dos proponentes do projeto acima citados.”

, de , de

(local e data)

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)
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REFERENCIAS

[Elemento obrigatério. O titulo "Referéncias" deve estar centralizado e com destaque negrito.]

ALVES, Maria Bernadete Martins; ARRUDA, Susana Margareth. Como fazer
referéncias: bibliograficas, eletrbnicas e demais formas de documento.
Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina, Biblioteca Universitaria,
c2001. Documento nao publicado.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10520: informacao e
documentacéo: citagdes em documentos: apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6024: informacgéo e
documentacéo: numeragao progressiva das secdes de um documento escrito:
apresentacao. Rio de Janeiro, 2012a.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6027: informacgéo e
documentacdo — sumario — apresentacao. Rio de Janeiro: ABNT, 2012b.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724: informacao e
documentacéo: trabalhos académicos: apresentacao. Rio de Janeiro, 2011.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Normas de
apresentacao tabular. Rio de Janeiro: IBGE, 1993. Disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS %20-
%Z20RJ/normastabular.pdf. Acesso em: 20 jan. 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico.
Rio de Janeiro, [2010]. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9662-censo-demografico-
2010.htmI?=&t=resultados. Acesso em: 29 mar. 2022.

SACCOL, Amarolinda Zanela; REINHARD, Nicolau. Tecnologias de informagao
moveis, sem fio e ubiquas: definigdes, estado-da-arte e oportunidades de pesquisa.
RAC: Revista de Administragdo Contemporanea, v.11, n.4, 2007.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado do Planejamento.

[Indicadores de Educagao]: numero de Escolas da Rede Estadual — Total. Santa
Catarina, [2015]. Disponivel em:
https://sites.google.com/a/spg.sc.gov.br/portal/indicadores/ind_educacaol/instituicoes
-de-ensino/escolas/rede-estadual. Acesso em: 28 mar. 2022.
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APENDICE A - Formatagio do Word

[Elemento opcional. Se incluido, o titulo do apéndice deve estar centralizado e com destaque negrito ]

Textos elaborados pelo autor a fim de complementar sua argumentagao.
Deve ser precedido da palavra APENDICE, identificada por letras mailsculas
consecutivas, travessao e pelo respectivo titulo. Utilizam-se letras maiusculas

dobradas quando esgotadas as letras do alfabeto.
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ANEXO A - Descricao

[Elemento opcional. Se incluido, o titulo do anexo deve estar centralizado e com destaque negrito ]

Sado documentos nao elaborados pelo autor que servem como
fundamentacao (mapas, leis, estatutos etc). Deve ser precedido da palavra ANEXO,
identificada por letras maiusculas consecutivas, travessado e pelo respectivo titulo.

Utilizam-se letras maiusculas dobradas quando esgotadas as letras do alfabeto.
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