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RESUMO

MARQUES, R. R. Universidade Federal de Vigosa, junho, 2024. O IDOSO VITIMA DE
VIOLENCIA INTRADOMICILIAR: analise comparativa dos periodos pré, durante
e apoés a pandemia de Covid-19. Orientadora: Karla Maria Damiano Teixeira.

Este trabalho analisa comparativamente a violéncia intradomiciliar contra a pessoa idosa em
relacao as relagdes sociais e ao isolamento social causados pela pandemia de Covid-19, nos
periodos de 2019 a 2022. O foco esta nas diferengas nos tipos de violéncia, suas causas e
caracteristicas. O aumento significativo de idosos e a intensificacdo da violéncia familiar
durante a pandemia motivaram o estudo. A violéncia contra a pessoa idosa, embora ndo nova,
viola a confianga entre o idoso e sua familia. O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03) garante
direitos fundamentais aos idosos, sendo sua protecdo um dever do Estado. No entanto, houve
um aumento notavel nos casos de violéncia intrafamiliar, especialmente durante o isolamento
social. O estudo incluiu trés etapas: pesquisa bibliografica com Revisao Integrativa, analise
das fundamentacdes via Web Of Science e uso dos operadores booleanos "violence" AND
"pandemic” AND "elderly", além do Software Rayyan e do Fluxograma Prisma para analise
aprofundada no Google Scholar. Selecionaram-se 245 estudos datados de 2020 a 2022 e,
apoés analise de titulos e resumos, 14 foram considerados relevantes. Os resultados indicaram
que 28,57% dos textos tratam a violéncia contra idosos como um problema de saude publica,
enquanto 21,42% associaram a pandemia e a violéncia ao conceito de Estado da Morte,
destacando sequelas irreversiveis na saude mental, como suicidios. Agressores geralmente
séao filhos, netos ou parentes proximos, e a dificuldade em utilizar tecnologias para dendncias
foi abordada. Dados do Disque Direitos Humanos - Disque 100 foram analisados, revelando
caracteristicas das vitimas e agressores. A discussao sobre politicas publicas para idosos e
violéncia intrafamiliar € complexa, com o contexto social influenciando a vivéncia dos idosos.
A pandemia exacerbou esses problemas, elevando as denudncias de violéncia. As politicas
publicas e sistemas de protecédo sao insuficientes e precisam de melhorias. O Estado deve
promover acoes eficazes para proteger os idosos e transformar os servicos de saude e
assisténcia, reconhecendo a violéncia contra idosos como um problema de saude publica

exacerbado pela pandemia.

Palavras- chave: Violéncia Intradomiciliar; Idoso; Familia; Pandemia; Covid-19.



ABSTRACT

MARQUES, R. R. Federal University of Vigosa, June, 2024. THE ELDERLY VICTIM OF
INTRADOMICILE VIOLENCE: a comparative analysis of the periods before, during and
after the Covid-19 pandemic. Overseer: Karla Maria Damiano Teixeira.

This work comparatively analyzes domestic violence against elderly people in relation to social
relationships and social isolation caused by the Covid-19 pandemic, from 2019 to 2022. The
focus is on differences in the types of violence, their causes and characteristics. The significant
increase in the number of elderly people and the intensification of family violence during the
pandemic motivated the study. Violence against the elderly, although not new, violates the
trust between the elderly and their family. The Elderly Statute (Law 10,741/03) guarantees
fundamental rights to the elderly, with their protection being a duty of the State. However, there
has been a notable increase in cases of intra-family violence, especially during social isolation.
The study included three stages: bibliographical research with Integrative Review, analysis of
the foundations via Web of Science and use of the Boolean operator's "violence" AND
"pandemic” AND "elderly", in addition to Rayyan Software and Prisma Flowchart for in-depth
analysis on Google Scholar . 245 studies dated from 2020 to 2022 were selected and, after
analyzing titles and abstracts, 14 were considered relevant. The results indicated that 28.57%
of the texts treat violence against the elderly as a public health problem, while 21.42%
associated the pandemic and violence with the concept of the State of Death, highlighting
irreversible consequences in mental health, such as suicides. Aggressors are usually children,
grandchildren or close relatives, and the difficulty in using technologies for reporting was
addressed. Data from the Human Rights Hotline - Dial 100 were analyzed, revealing
characteristics of victims and aggressors. The discussion about public policies for the elderly
and intra-family violence is complex, with the social context influencing the experience of the
elderly. The pandemic has exacerbated these problems, increasing reports of violence. Public
,policies and protection systems are insufficient and need improvement. The State must
promote effective actions to protect the elderly and transform health and assistance services,
recognizing violence against the elderly as a public health problem exacerbated by the
pandemic.

Key words: Domestic violence; Elderly; Family; Pandemic; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo abordou a violéncia intradomiciliar contra a pessoa idosa
nos periodos pré, durante e poés-pandemia de Covid-19. O tema é discutido
considerando o aumento mundial da populagao idosa e as demandas associadas,
destacando-se a violéncia contra esses individuos, que necessita de atencao especial
devido as suas consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais.

Optou-se por empregar o termo "violéncia intradomiciliar" para referir-se a
situagdes de violéncia contra idosos cometidas por familiares, vizinhos, cuidadores e
pessoas préximas, que fazem parte do nudcleo familiar ou estdo intimamente

relacionadas com a vitima, dentro do domicilio, seja da vitima ou do agressor.

Foi necessario analisar os indices de violéncia intradomiciliar, identificando os
tipos de violéncia contra a pessoa idosa e realizando um processo comparativo entre
o periodo pandémico, considerando as mudancas nas relacdes sociais e o0 isolamento
social, e a realidade pds-pandemia. Além disso, foi fundamental sinalizar o perfil dos
idosos que sofreram violéncia, a relagdo pessoal e interpessoal com o agressor e 0s

principais fatores que expdem a pessoa idosa a violéncia no ambito domiciliar.

A aproximagcao com o objeto de estudo surgiu durante minha graduacado em
Servigo Social pela Universidade Federal de Vigcosa em 2019, quando conduzi uma
pesquisa para embasar o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) sobre violéncia
contra a pessoa idosa. Em 2020, com o aumento de casos de violéncia contra idosos
durante a pandemia de Covid-19, surgiu o interesse em analisar as possiveis
diferencas nas caracteristicas dos agredidos, agressores e da violéncia sofrida entre
2019 e 2022.

A pandemia gerou um alarmante contexto de precarizagdo e violagdo dos
direitos das pessoas idosas, em meio as relacbes que permeiam seu cotidiano. As
expressdes da "questdo social" — desemprego, abandono, negligéncia, violéncia,
dependéncia emocional e financeira, falta de moradia, fome e miserabilidade, assim
como as relagdes de (des)habitacao — colocaram as visitas em uma linha ténue, sem

alternativas para romper a situacao de violéncia.
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Entre 2019 e 2022, vivenciamos uma das maiores crises sanitarias mundiais
decorrentes da pandemia de Covid-19 (SARS-CoV-2), que teve inicio em Wuhan,
China. Em janeiro de 2020, casos de contaminacao foram notificados fora da China,
levando a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a declarar Emergéncia Internacional
em Saude Publica. Na América Latina, o primeiro caso notificado ocorreu no Brasil em
26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo (Bezerra et al., 2020).

Com a expanséo significativa dos casos, foram adotadas medidas sanitarias,
como distanciamento social, uso de mascaras, trabalho e educacdo em home office,
e medidas de higiene pessoal. Essas mudangas impactaram a vida das familias e da
sociedade em geral, resultando em novos motivos para situagcées de tensdo e
estresse. Criancas ficaram fora da rotina escolar, enquanto adultos passaram a
trabalhar remotamente, aumentando a carga de conciliar a rotina doméstica com as

demandas laborais (Souza, 2021).

Os idosos, grupo particularmente vulnerdvel a Covid-19 devido as suas
fragilidades, também foram afetados. Aqueles que moravam sozinhos ou sem
parentes proximos foram, por vezes, obrigados a residir com parentes e/ou
cuidadores, contribuindo para 0 aumento de casos de violéncia contra idosos em todo
o Brasil.

A violéncia intradomiciliar € um fenédmeno significativo, configurando-se como
uma questao cultural, politica e de saude publica. Ela inclui qualquer ato ou omissao
que cause danos ao outro, cometido por membros da familia, consanguineos ou nao.
Pode ser fisica, sexual, psicolégica ou de negligéncia/abandono, afetando a saude e
o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das vitimas, que sdo principalmente

criangas, adolescentes, mulheres e idosos (Dulius et al., 2021, p. 2).

A maioria dos casos de violéncia contra idosos é praticada por parentes e,
frequentemente, é sofrida em siléncio devido a dependéncia, afeto, inseguranca e
medo de represalias por parte do agressor, geralmente proximo da vitima (Lino, 2019).

Apesar da legislacdo existente para proteger os idosos, a realidade é
preocupante. O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos revelou que,
em 2020, houve um aumento de mais de 15% nos casos de violéncia contra idosos,
e 0 numero de denuncias cresceu 59% durante a pandemia de Covid-19 (Luder,
2020).
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Diante dessa problematica, a questao investigativa deste estudo é: Como as
dindmicas de violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa se modificam em resposta
as mudancas nas relagdes sociais e ao isolamento social causados pela pandemia de
Covid-19, considerando os periodos pré, durante e pds-pandemia?

Este estudo tem uma dimensé&o exploratéria e carater descritivo-analitico, com
abordagem quanti-qualitativa, norteada pela pesquisa bibliografica. Utilizou-se a
Reviséo Integrativa de Literatura com os descritores: “Violéncia”, “Pessoa Idosa’,
“Atendimento Socioassistencial”, “Acompanhamento da Saude”, “Violéncia contra a

LE 11

Pessoa Idosa”, “Pandemia e Violéncia”, “Violéncia Intrafamiliar e Pandemia”.

O processo de andlise dos dados seguiu trés etapas: a primeira foi a realizacao
de uma pesquisa bibliografica com Reviséo Integrativa; a segunda consistiu na analise
criteriosa das fundamentagdes escolhidas via Web Of Science, utilizando os
operadores booleanos "violence" AND "pandemic" AND "elderly", além do Software
Rayyan e do Fluxograma Prisma para andlise aprofundada dos materiais no Google
Scholar. Foram selecionadas 245 fundamentacdes tedricas, por ano, entre 2020 e
2022, resultando na identificacdo de 14 trabalhos relevantes para o tema.

Esta pesquisa é relevante por contribuir para o entendimento do fenémeno da
violéncia contra idosos, e por preencher uma lacuna na comparagao entre periodos
pandémico e ndo pandémico. Espera-se que os resultados contribuam para a
avaliacao de politicas publicas e campanhas de prevencao, fomentando a participacao
de multiplos setores da sociedade e redes de protecao as pessoas idosas vitimas de

violéncia.

O estudo visa analisar, comparativamente, a violéncia intradomiciliar contra a
pessoa idosa frente as relagdes sociais e ao isolamento social durante a Pandemia
de Covid-19, entre 2019 e 2022, para verificar diferencas nos tipos, causas e

caracteristicas da violéncia. Os objetivos especificos sao:

1- ldentificar os principais achados sobre a violéncia intradomiciliar contra a pessoa
idosa durante a pandemia de Covid-19.

2- Analisar os indices e tipos de violéncia intradomiciliar contra a pessoa idosa nos
periodos pré, durante e pds-pandémico, comparando as mudangas nas relagdes
sociais e o impacto do isolamento social.
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3- Identificar o perfil do idoso que sofre violéncia e do agressor nos periodos pré,
durante e p6s-pandémico.

4- Verificar se ha diferencas nas caracteristicas da violéncia intradomiciliar contra a
pessoa idosa entre os periodos.

5- Identificar os principais fatores que expdem os idosos a violéncia e verificar se ha

diferencas entre os periodos.

A pergunta norteadora da revisao concentrou-se em compreender se a
pandemia de Covid-19 influenciou a violéncia contra a pessoa idosa e quais
estratégias foram utilizadas pelos equipamentos socioassistenciais e de defesa da
pessoa idosa diante dos casos notificados. Além disso, investigou se os idosos
sofreram outras formas de violéncia intradomiciliar, além da negligéncia, abandono e

maus-tratos?

A dissertacao esta organizada em cinco partes principais: introducao, onde se
contextualiza o tema, apresenta-se a relevancia do estudo e define-se os objetivos da
pesquisa; revisdo de literatura; metodologia; resultados e discussdo; e conclusao,

incluindo as implicagdes do estudo e sugestdes para pesquisas futuras.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura teve como propdésito discutir o contexto da violéncia
domeéstica/intrafamiliar sofrida pela pessoa idosa, analisar as medidas de politicas
publicas direcionadas a essa populagdo e apresentar a evolugao histérica do
enfrentamento a violéncia, bem como as diferentes tipologias existentes de violéncia.
A revisdo de literatura esta organizada em 5 secdes, a saber: Conceituando e
caracterizando a violéncia; Politicas publicas e legislagdes especificas do Brasil em
atengao as pessoas idosas vitimas de violéncia intradomiciliar; Pandemia de Covid-
19 e a violéncia intradomiciliar: contextualizagéo e perspectivas; Caracterizagdo das
dimensdes de violéncia contra a pessoa idosa; Tipologia da violéncia; e, Servigos de

protecdo a pessoa idosa.

2.1 Conceituando e Caracterizando a Violéncia

De acordo com Faleiros (2006), violéncia é entendida como um "ato ou
comportamento que causa danos, sofrimento ou angustia a um individuo, seja de
forma fisica, psicoldgica ou social". Essa definicdo abrange diferentes formas de
violéncia, incluindo agressoes fisicas, abusos emocionais, negligéncia e exploracao.
Faleiros destaca que a violéncia resulta de relacbes desiguais de poder e €
frequentemente exacerbada por fatores estruturais e contextuais.

Para Minayo (2007) define violéncia como um "ato intencional que resulta em
sofrimento fisico, psicolégico ou emocional, e que pode se manifestar atraves de
agressoes fisicas, abuso psicoldgico, negligéncia ou exploracao”. Segundo a autora,
a violéncia € uma violagdo dos direitos humanos e esta intrinsicamente ligada as
desigualdades sociais e relacdes de poder desiguais.

Quanto a violéncia contra a pessoa idosa, Minayo (2007) destaca que esse tipo
de violéncia se manifesta de diversas formas, incluindo abuso fisico, psicoldgico,
financeiro e negligéncia. A violéncia contra os idosos ocorre frequentemente em
contextos familiares, onde a dependéncia fisica e emocional dos idosos pode torna-
los vulneraveis a abusos. Além disso, Minayo enfatiza que a violéncia contra a pessoa
idosa € muitas vezes subnotificada devido ao medo, vergonha ou dependéncia dos
agressores, o que dificulta a identificacdo e a intervencgéao eficaz.
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Segundo Faleiros (2006) o fendmeno é entendido como um problema
multidimensional, envolvendo abusos fisicos, psicologicos, financeiros e negligéncia.
Essa forma de violéncia ocorre frequentemente no ambiente familiar, sendo
influenciada pela fragilidade fisica e dependéncia dos idosos, bem como pelas
dindmicas de poder e controle presentes nas relagdes familiares.

Ambos os autores reconhecem a violéncia como um problema relacionado a
desigualdade e a dindmica de poder. Faleiros oferece uma visdo abrangente das
formas de violéncia e suas interconexdes, enquanto Minayo foca na violéncia
especifica contra a pessoa idosa e os desafios associados a essa forma de violéncia.
Juntos, eles proporcionam uma compreensdo mais completa e detalhada dos fatores

que contribuem para a violéncia e suas manifestacoes especificas contra os idosos.

2.2 Politicas Publicas e Legislacoes Especificas do Brasil em Atencao as
Pessoas Idosas vitimas de Violéncia Intradomiciliar

Para garantir um tratamento digno ao idoso, é fundamental respeitar suas
convicgdes pessoais, morais, socioculturais e de género, assim como sua privacidade
e pudor, especialmente em situagdes de sofrimento. De acordo com a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), esses aspectos sdo essenciais para um atendimento
respeitoso.

Além disso, Almeida (2022) destaca que esse direito de respeito se estende
nao apenas ao idoso, mas também aos seus familiares e acompanhantes. O respeito
pela vida e integridade fisica deve ser mantido por todos, incluindo autoridades e
individuos. Esse principio moral e legal ndo se limita a esfera policial ou criminal, mas
deve ser aplicado a todas as pessoas, prevenindo o maltrato, ofensas, tortura ou
qualquer forma de tratamento cruel ou degradante. Ignorar esse direito equivale a
desrespeitar o principio da igualdade, que deve ser assegurado em qualquer
circunstancia.

Nesse sentido, o dia 15 de junho foi oficialmente reconhecido como “O Dia
Mundial da Conscientizagao da Violéncia Contra a Pessoa ldosa” pela Assembleia
Geral das Nacgbes Unidas em 2011, apds solicitacdo da Rede Internacional de
Prevencao ao Abuso de Idosos (INPEA).

Diante da problematica evidenciada pela violéncia contra a pessoa idosa
durante a pandemia de Covid-19, é crucial investigar as politicas de atencao voltadas
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a esse grupo, com um foco especial na violéncia intradomiciliar exacerbada pela crise
sanitaria.

As politicas publicas e medidas de protecao existentes para o enfrentamento
da violéncia contra a pessoa idosa sao acoes essenciais, promovidas para combater
essa modalidade, corroborando em favor desses sujeitos, com a finalidade de
possibilitar a constru¢cao de novos processos positivos em sua vida, realizando um

apanhado oficial das politicas a seguir ..

Baseado pelo entendimento da efetivagdo de uma politica publica condizente
com o contexto de envelhecimento no pais, o Estado a partir da identificacéo gradativa
de pessoas idosas com idades acima dos 60 anos, percebeu a necessidade de
implementar estratégias que amenizassem a necessidade individual e coletiva dos
usuarios das politicas publicas brasileira.

Contudo, essa percepcao do Estado, veio a tona apds as mobiliza¢des sociais
da década de 1970 que objetivavam a defesa dos direitos das pessoas idosas, pois
aqueles que nao contribuiam com a Previdéncia Social da época, ndo eram
contemplados com o Sistema de Protecdo Social brasileiro, ficando a mercé das
acOes realizadas pelas Santas Casas de Misericordia e demais organizagdes
caritativas (Rocha; Frota e Alcantara, 2015).

Assim, a partir da promulgacao da Constituicao Federal em 1988, a priori, 0
reconhecimento da pessoa idosa como detentora de direitos, passou a ser
reconhecido. A Carta Magna de 1988 reconhece a pessoa idosa como aquela com
idade acima dos 65 anos de idade, viabilizando o acesso a um salario minimo, que
comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencao ou de té-la provida
por sua familia (Brasil, 1988).

O Art. 230 indaga que, € responsabilidade da familia, da sociedade e do proprio
Estado, o cuidado integral a pessoa idosa, proporcionando, assim, a participacao e
interacao social, como também o dever em defender a dignidade e o bem-estar desses
sujeitos, cabendo

§ 1% Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade
dos transportes coletivos urbanos (Brasil, 1988).
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A partir dessa prerrogativa constitucional, abriu-se novas possibilidades de
efetivacdo e viabilizagdo dos direitos sociais as pessoas em processo de
envelhecimento e, assim, buscando ofertar uma melhor qualidade de vida aos
referidos sujeitos.

Posteriormente, no ano de 1993, foi criada a Lei Orgéanica de Assisténcia Social
(LOAS), considerada a primeira lei que assegura os direitos da pessoa idosa no Brasil,
e em seu Art.1. prevé os direitos sociais do idoso, dando condigées para promover
sua autonomia, integracao e participacao na sociedade (Brasil, 1990). Logo, apds e
diante das reivindicacdes da classe trabalhadora e da sociedade, foi criada no ano de
1994 a Politica Nacional do Idoso (PNI — Lei 8842/94) cria o Conselho Nacional do
ldoso e da outras providéncias em relacao a pessoa idosa (Brasil, 1994).

O Ministério da Saude, no ano de 2002, lancou o “Caderno de Atengao Basica
Ne 8” intitulado “Violéncia Intrafamiliar”, com o intuito de orientar os profissionais com
relacdo ao diagnostico, tratamento e prevencéo da violéncia. Também em 2002 foi
aprovado o Decreto Ne 4.227/02 que prevé em seu Art.1. a criacdo, competéncia e
composig¢ao do Conselho Nacional dos Direitos do Idosa (CNDI).

Em 2003, foi promulgada a Lei N° 10.741, de 01 de outubro de 2003, conhecida
como o Estatuto da Pessoa Idosa, enfatizando o direito das pessoas em gozar de

todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,

sem prejuizo da protegao integral de que trata esta Lei, assegurando-
se- lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacao de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicbes
de liberdade e dignidade (Lei 10.741/2003, art. 2°).

O Estatuto da Pessoa ldosa afirma o direito prioritario que as pessoas idosas
possuem, incluindo, assim, a efetivagao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Em relagdo a convivéncia familiar, o referido documento é taxativo quando
impde em seu art. 3°, §1°, inciso V, que deve existir uma “priorizagdo do atendimento
do idoso por sua propria familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que
nao a possuam ou caregam de condi¢des de manutengao da propria sobrevivéncia”.

Com relacéao a violéncia, em Art.4. o Estatuto corrobora que “Nenhuma pessoa

idosa sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade
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ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou omissao, sera punido na
forma da lei.”

Em 2006, é criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), com
o intuito de promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, em
conformidade com as diretrizes e os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Nesse mesmo ano, € publicado o “Caderno de Atengdo Basica Ne 19” sobre o
Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa, com o objetivo de “oferecer alguns
subsidios técnicos especificos em relacéo a saude da pessoa idosa de forma a facilitar
a pratica diaria dos profissionais que atuam na Ateng¢ao Basica” (BRASIL, 2006).

Depois de 5 anos da promulgacao da Politica Nacional da Pessoa Idosa
(PNSPI), foi sancionada a Lei Ne 12.461 de 26 de julho de 2011, que presume a
notificagdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra a pessoa idosa
atendidas em estabelecimentos de saude publicos ou privados (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional do ldoso sinaliza que o atendimento as pessoas idosas

deve basear-se nas diretrizes e principios que a norteiam:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;
Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informagéo para todos; Ill - o
idoso ndo deve sofrer discriminacao de qualquer natureza; IV - 0 idoso
deve ser o principal agente e o destinatario das transformacgdes a
serem efetivadas através desta politica; V - as diferencas econdémicas,
sociais, regionais e, particularmente, as contradicdes entre o meio
rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicacao desta lei (Lei n®
8.842/ 1994, art. 3).

Para isso, incluiu-se como assisténcia ao idoso, a criacao de instituicoes de
longa permanéncia, Casa-Lar e abrigos que possam ofertar dignidade e cidadania,
devendo ser prestada quando nao existir assisténcia integral por parte da familia,
abandono ou caréncia de recursos préprios ou da familia para o seu devido cuidado.

Devendo, assim, ofertar um local com padrdes de habitagdo em conformidade
com as necessidades individuais e coletivas dos idosos, bem como prover a
alimentacao regular, a higiene seguindo as normas sanitérias, acompanhamento do
Servigco Social e cuidados no campo da saude, evitando porventura uma violagéo de
direitos.

Essa relagdo se enquadra na politica de atendimento as pessoas idosas tanto
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no contexto governamental quanto n&o-governamental dos entes federados - Unido,
Distrito Federal, Estados e Municipios, como aponta o art. 47 que considera as

seguintes linhas de acao

| — politicas sociais basicas, previstas na Lei no 8.842, de 4 de janeiro
de 1994; Il — politicas e programas de assisténcia social, em carater
supletivo, para aqueles que necessitarem; Ill — servigcos especiais de
prevencdo e atendimento as vitimas de negligéncia, maus-tratos,
exploracao, abuso, crueldade e opressao; IV — servigo de identificacao
e localizagao de parentes ou responsaveis por idosos abandonados
em hospitais e instituicbes de longa permanéncia; V — protecao
juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos; VI —
mobiliza¢do da opinido publica no sentido da participacao dos diversos
segmentos da sociedade no atendimento do idoso (Lei 10.741/2003,
art. 47).

Diante das diversas mudancas sociais, culturais, econémicas e politicas que
vém ocorrendo na atualidade, o envelhecimento populacional passa por um processo
de progressao, consubstanciando em um aumento de pessoas com idades acima dos
80 anos. Percebe-se que ha duas situacoes identificadas nesse processo: a primeira,
no que diz respeito ao aumento de nascituros e a segunda, a redugao do numero de
mortalidade de pessoas idosas, como apontam Camarano e Kanso (2010).

O envelhecimento pode ser conceituado como um conjunto de
modificagdes morfoldgicas, fisioldégicas, bioquimicas e psicoldgicas
que determinam a perda gradativa da capacidade de adaptagéo do
individuo ao meio ambiente, sendo considerado um processo
dindmico e progressivo. O conjunto das alteracoes fisiolégicas e
patolégicas vivenciadas pelos idosos culmina com a crescente
dependéncia, que consiste em um processo dindmico, cuja evolugao
pode se modificar e até ser prevenida ou reduzida, se houver ambiente
e assisténcia adequados (Marinho et. al., 2013, p.105).

Essa “nova” configuragcdo corrobora com o encaminhamento de idosos com
idade acima dos 60 anos para as Instituicoes de Longa Permanéncia para Pessoas
Idosas (ILPI's), Casa-Lar e Abrigos, devido a falta de cuidados familiares, negligéncia,
abandono e maus-tratos. Sendo assim, mesmo que haja alguns atos normativos que
estabelecam que os cuidados com a pessoa idosa sejam de responsabilidade das
familias, a realidade demonstra que essa conjuntura estd cada vez mais escassa,
incluindo-se nesse processo, a nao mais disponibilidade familiar de gerir os cuidados,
como também, a supressdo da responsabilidade da mulher em exercer o papel de
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cuidadora familiar a partir da sua inser¢ao no mercado de trabalho.

Compreendendo a dinamicidade das politicas publicas direcionadas para a
pessoa idosa, Braga et. al. (2016) explicam que a sua efetivacao se correlaciona com
o desenvolvimento socioecondmico, cultural e politico decorrente de um processo de
mobilizag&o social em todo territdério nacional, principalmente, ocorridos nos espacos
deliberativos. Logo, as politicas que compdem o tripé da Seguridade Social — Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social — sdo postas como maiores possibilitadoras
de acesso aos direitos desse publico, fragmentando o viés assistencialista existente,
passando, assim, a garantir cidadania e ofertar politica condizente com a necessidade
desses usuarios.

Assim, por meio da politica de Assisténcia Social, as pessoas idosas passaram
a ser reconhecidas como sujeitos de direitos, tendo, a partir da promulgacao da Lei
N° 8.742, de 1993, conhecida como Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS), o
direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). O BPC ratifica o direito ja
existente na Constituicao Federal de 1988.

De acordo com os dados da Analise da Seguridade Social elaborados pela

Associacao Nacional dos Auditores-Fiscais da Receita Federal do Brasil (ANFIP)

Inicialmente o beneficio para idosos era deferido para aqueles com
idade superior a 70 anos, reduzida para 67 anos e, em 2011, para 65
anos, igualando para os homens a idade minima para a aposentadoria
por idade, mas mantendo uma grande injustica em relacdo as
mulheres, que até 2019 se aposentavam aos 60 anos de idade. Com
o0 passar dos anos, o Judiciario admitiu outros critérios para a definicdo
de necessidade, sendo admitida a prova da necessidade em adi¢éo
ao critério objetivo da renda per capita (ANFIP, 2022; p. 109).

O texto normativo, sinaliza o acesso a gratuidade, a alimentagédo, a moradia,

ao transporte publico de forma gratuita, bem como

[l — o comprometimento do or¢camento do nucleo familiar de que trata
o § 32 do art. 20 desta Lei exclusivamente com gastos médicos, com
tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos especiais e com
medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia nao
disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servicos nao
prestados pelo Suas, desde que comprovadamente necessarios a
preservacao da saude e da vida (Brasil, 1993).

Isso demonstra o quanto as politicas se articulam para que o direito da pessoa
idosa seja viabilizado e, essa relacéo é perceptivel na relagdo da Assisténcia Social

com a Saude, promovendo, assim, a assisténcia integral ao idoso.
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Tabela 1 - Quantitativo de Beneficiarios do BPC — Entre Dez/2010 a Dez/2021

miharss % milhares

I SN gy ey
dazf10 da0e 1.778 1623
dezi11 3595 57 1.808 1683
dezf12 a2 49 el 1.750
dazf13 3964 51 2142 1822
dazitd 4.130 42 2754 1877
dez/is 4243 27 2324 1918
dez16 4412 Eh 2437 1475
dezi7 4873 59 AW 203
daz'i@ 4761 19 2806 21062
dez19 4722 08 2565 2057
dez(@) 4744 05 2E2B 2115
de21 4 BET 26 2701 2166

Fonte: Analise da Seguridade Social, 2022 (ANFIP).

A tabela 01 aponta o numero de acesso ao BPC, entre os anos de 2010 a 2021,
a pessoa idosa, apontando um aumento no numero de concessdes de beneficios,
principalmente, a partir de 2017, com as mudancgas ocasionadas no Cadastro Unico
dos Programas Sociais (CadUnico). Assim, entre os anos de 2017 a 2021, o nimero
de beneficios ofertados atingiu a média de 2.087,8 milhares de idosos em todo o
territério nacional.

Uma das mudancas no CadUnico passou a solicitar a atualizacdo cadastral das
pessoas idosas a cada 02 (dois) anos, identificando, assim, as condi¢des sociais e
econbmicas que perpassam a vida desses sujeitos. Contudo, €& pertinente
compreender que, essa atualizagcdo nao veio para promover a abertura de concessoes
de beneficios, mas ao contrario, varios beneficiarios tiveram seus direitos bloqueados,
apos a realizacdo do pente fino realizado junto ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). Ressalta-se que o BPC & um beneficio da Assisténcia Social, mas é
operacionalizado pelo INSS, autarquia da Previdéncia Social.

No que diz respeito a politica de saude, o Ministério da Saude implementa a
Politica Nacional de Saude do Idoso por meio da Portaria n® 2.528, de 19 de outubro
de 2006. Esta politica tem como objetivo promover a recuperacdo, manutencao da
autonomia e independéncia dos idosos com 60 anos ou mais, através da criacao de
estratégias de saude tanto coletivas quanto individuais. Essa iniciativa surge em
resposta ao continuo e intenso processo de envelhecimento da populagéo brasileira.

Entre os fatores que justificam a implementacao dessa politica, destacam-se:
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a) os inegaveis avangos politicos e técnicos no campo da gestao da
saude;

b) os inegaveis avangos politicos e técnicos no campo da gestao da
saude;

c) o conhecimento atual da Ciéncia;

d) o conceito de salde para o individuo idoso se traduz mais pela sua
condicdo de autonomia e independéncia que pela presenga ou
auséncia de doencga organica;

e) a necessidade de buscar a qualidade da atencao aos individuos
idosos por meio de agdes fundamentadas no paradigma da promogéo
da saude;

f) o compromisso brasileiro com a Assembleia Mundial para o
Envelhecimento de 2002, cujo Plano de Madri fundamenta-se em: (a)
participacao ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na
luta contra a pobreza; (b) fomento a saude e bem-estar na velhice:
promocao do envelhecimento saudavel; e (c) criagdo de um entorno
propicio e favoravel ao envelhecimento; e

g) escassez de recursos socioeducativos e de saude direcionados ao
atendimento ao idoso; (Brasil, 2006).

Esse cenario sé foi possivel diante da identificacdo de uma mudanca social
estrutural que afetou progressivamente a composi¢ao populacional e as notificagcoes
de morbimortalidade que, anteriormente, atingia a populacéo mais jovens, mas com a
ampliacao do envelhecimento populacional, as enfermidades crénicas e a busca pelo
atendimento de saude nos trés niveis de atencado a saude primaria, secundaria, e
terciaria estruturados pela Portaria N° 2.203 de 1996 ou Norma Operacional Basica
do Sistema Unico de Satde (NOB/SUS).

A atencdo primaria, considerada a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), busca promover o acesso as politicas de saude a fim de prevenir os
acometimentos de doencas. Para tal, direciona o atendimento dos usuarios nas
Unidades Bésicas de Saude/Estratégia Saude Familia. JA a atencdo secundaria
envolve atendimentos de maior complexidade, particularmente os especializados de
média complexidade e que necessitam de intervencdes e tratamentos emergenciais
e cronicos. Nesse modelo de atencdo, ha a oferta dos servicos de forma
especializada. Ja o nivel terciario trata do funcionamento da rede hospitalar de grande
porte e alta complexidade, ofertando servigos publico-privados, sendo seu objetivo a
manutenc¢ao da vida do usuario que busca por atendimento.

Baseado nessa dinamica, o Ministério da Saude divulgou em outubro de 2022,
o Boletim Tematico Saude do Idoso, apontando que a transicdo demografica
acompanha consequentemente as demandas epidemioldgicas, prevalecendo a
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incidéncia das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como céancer,
hipertensao, doengas respiratérias crénicas, sendo responsavel por 72% das mortes
dos idosos no pais. A maioria das pessoas idosas atingidas sao das camadas sociais
mais vulneraveis, com renda de até 01 (um) salario minimo, com falta de acesso a
politicas publicas que atendam as necessidades de subsisténcia.

Em relagdo ao acesso aos beneficios advindos da Previdéncia Social,
compreende-se que sao legitimados as pessoas que, porventura, contribuiram com o
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e estejam em processo laboral, devendo
seguir as exigéncias estipuladas na Lei 8.213/91.

O processo de aposentadoria é visto como uma caracterizacdo do direito a
exploracéo da forca de trabalho pelo sistema do capital enquanto sujeito inserido na
dindmica dos que vivem para o trabalho. No entanto, quando atingem a faixa etaria
delimitada pelo Estado, conforme classificacdo exigida para ter o acesso a categoria
de aposentadoria por idade e/ou por tempo de contribuicdo, as pessoas consideradas
velhas sao relegadas a caracteristica de “incapazes para o trabalho”, impondo um viés

de inutilidade para o mercado e, consequentemente, para a sociedade (Santos, 2020).

Tabela 2 — Concessio dos Beneficios da Previdéncia Social — Entre os anos de 2014 a 2021

Fonte: Andlise da Seguridade Social, 2022 (ANFIP).
mifanss
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Beneficios da RGPS ™ 4557
Pravidanciarios 43 4 BB5 424 41 106
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A tabela 02 apresenta o quantitativo de beneficios — Aposentadorias —
concedidas as pessoas velhas conforme o critério disposto na Lei N° 8.213/91.
Observa-se que entre os anos de 2019 a 2021, ha uma queda no acesso aos
beneficios da Previdéncia Social.

No periodo de 2019 a 2021, varios fatores ocorreram para a inacessibilidade
ao direito por parte da classe trabalhadora idosa: primeiro, a pandemia da covid-19
atingiu exponencialmente todas as relagdes sociais e econdmicas, bem como a vida
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humana, com quase 700 mil pessoas mortas, incluindo pessoas idosas; o segundo, 0
INSS, por questbes do isolamento social, acabou criando uma fila de espera para a
avaliacao da pericia médica e concessao dos beneficios, fazendo com que ocorresse
a queda no numero de beneficios; terceiro, o cadastramento via plataforma Meu INSS
ndao comporta toda a demanda dos usudrios, principalmente, dos usuarios idosos,
dificultando, assim, a solicitacdo e concessao dos beneficios da Previdéncia Social
(ANFIP, 2022).

Nesse sentido, Beauvoir (1990, p. 325) explica que a dindmica que norteiam o
processo da aposentadoria se apresenta em um contexto de descontinuidade e de
ruptura das relagées sociais vivenciadas ao longo da trajetéria da pessoa idosa e, com
isso, “0 homem de adaptar-se a uma nova condicdo, que lhe traz certas vantagens
como descanso, lazer mas também graves desvantagens: empobrecimento,
desqualificagao”.

Nesse sentido, observa-se que a oferta de politicas publicas satisfatérias para
a populacao envelhecida esta aqguém da necessidade real. Devendo ser analisada e
construida conforme os determinantes e modificacbes sociais que vao se
apresentando com o decorrer do tempo. O desafio pela viabilizagdo dos direitos
sociais e do reconhecimento desses sujeitos como cidadaos, é algo intrinseco nas
relacdes sociais cotidianas.

Nota-se que, a Constituicado Federal de 1988, A Politica Nacional do ldoso, o
Estatuto do ldoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa foram as principais
conquistas desse processo (Bolsoni et al., 2018). Porém a trajetoria das politicas para
a pessoa idosa no Brasil ocorreu tardiamente e de forma lenta, pois envolvem
diferentes acdes, diversas diretrizes e legislacoes.

Destaca-se o setor de saude, pois os profissionais possuem um amplo acesso
a populagdo idosa, que contribui para o surgimento das notificacbes e
acompanhamento dos casos de violéncia por outras politicas sociais, a partir dos
equipamentos de protecao (Wandebroocke, 2011).

E sabido que as politicas publicas voltadas para a viabilizagdo do direito da
pessoa idosa no contexto brasileiro estabelecem medidas e estratégias que,
progressivamente, visam atender as demandas inerentes a esse publico,
estabelecendo as condi¢cdes de promover cidadania e autonomia, na perspectiva da
integralidade, reafirmando os direitos a Assisténcia Social, a Saude, a Educacéo, ao
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Lazer, bem como, aos devidos cuidados seguindo todas as prerrogativas
constitucionais.

Alguns aspectos desse processo devem ser reafirmados constantemente, a
exemplo da rede de apoio familiar frente aos cuidados da pessoa idosa, evitando,
assim, a necessidade de utilizar-se de apoio externo; a continuidade das mobilizagdes
sociais buscando pela permanéncia e manutengao do direito das pessoas velhas;
observar a dindmica posta pelo Estado para a efetivacdo da Protecao Integral em
todos os ambitos publicos.

Assim, com o crescimento populacional envelhecido, a dindmica social deve e
€ modificada, com politicas publicas que dissocie o direito da pessoa idosa da
perspectiva da necessidade e passe a compreendé-las dentro de uma ordem social
que os enxergue como detentores de direitos, com a igualdade de oportunidades
possibilitada; bem como o0 acesso um tratamento equitativo, direcionado a promogéao
da dignidade humana.

Destaca-se que, apesar da existéncia dessas politicas, a violéncia contra as pessoas
idosas, ainda é um problema grave no Brasil, é fundamental estudos frente a essa
problemética, para que estas sejam aprimoradas, fortalecidas para garantir a protecéo
e 0 bem-estar dos idosos. Nesse sentido, partiremos para o debate acerca da
dindmica da violéncia contra a pessoa idosa e como essas relagdes influenciam o

contexto social, familiar, econémico e cultural desses sujeitos

2.3 Pandemia de Covid-19 e a Violéncia Intradomiciliar: contextualizagao e
perspectivas

O envelhecimento € marcado por transformagdes biolégicas, psicolégicas e
sociais que passam a ser caracterizadas a partir de varios determinantes que
corroboram para 0 acompanhamento e atendimento desses sujeitos no ambito das

politicas publicas.

Para a efetivacdo da protecdo a pessoa idosa no Brasil, foi necessaria a
implementacéo de legislagbes afirmativas, a exemplo da Politica Nacional do Idoso
(PNI) e do Estatuto do Idoso que, passam a definir a pessoa idosa como o individuo
com 60 anos ou mais detentores de todo um sistema de direitos disponibilizados pelo
Estado. Porém, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) define como pessoa idosa
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aqueles sujeitos com idade acima dos 60 anos ou mais para paises periféricos, como
no caso do Brasil e, 65 anos ou mais para paises desenvolvidos (BIASUS, 2011).

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2017) o crescimento do numero de idosos esta presente no Brasil e no mundo,
decorrente do aumento da expectativa de vida, da queda da taxa de fecundidade e da
melhoria nas condigdes de saude. Entre os anos de 2012 a 2021 o numero estimado
total da populacdo no Brasil é 212,7 milhdes de pessoas, € 0 niumero absoluto de
pessoas idosas passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes e o percentual de pessoas
idosas aumentou de 11,3% para 14,7% da populagao (Brasil, 2022).

O crescimento, reafirma a necessidade de intervencao dos 6rgaos e servigos
publicos para a protecao da pessoa idosa diante das transformacdes ocasionadas no
cotidiano devido aos determinantes sociais — idade e o processo saude-doenca e aos
possiveis atos de negligéncia, abandono e maus-tratos. Nesse sentido, Minayo (2005)
salienta que esse fendbmeno da violéncia contra o idoso foi descrito pela primeira vez
em 1975, em publicacdes britanicas (Revista cientifica) e passou a ganhar visibilidade
no Brasil a partir dos anos 1990, diante da identificagdo de um aumento expressivo
na expectativa de vida dos idosos. Sabe-se que, as questdes regionais e de
territorialidade influenciam nesse processo, pois a dindmica social e econémica local
atinge significativamente na qualidade de vida da pessoa idosa.

As questdes de violéncia contra a pessoa idosa também foram ampliadas
devido aos processos negligentes por parte de familiares, da supressédo dos recursos
financeiros como forma de manutencédo da necessidade alheia, deixando os idosos
desamparados e sem assisténcia a saude, a alimentagéo e a higiene pessoal.

Na violéncia praticada contra a pessoa idosa no ambito privado, a maioria
das vitimas sdo mulheres, o que pode ocorrer devido a questbes de género,
afetividade ou a falta dela, e a auséncia de responsabilidade por parte dos familiares
em querer cuidar e acompanhar os processos decorrentes da velhice, entre outras
razdes. Diante desse cenério, surge uma grande preocupacado com 0s idosos, pois
eles estdo posicionados como mais vulneraveis. A situacdo pandémica agrava essa
vulnerabilidade, sendo caracterizada como preocupante por se tratar de uma nova
doenca, com caracteristicas ainda em descoberta, além de ser uma patologia de
origem viral cuja propagacao ocorre rapidamente (Ribeiro et al., 2021).
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Os idosos fazem parte de um grupo de vulnerabilidades, seja econémica,
politica, social ou cultural. Em razdo disso, as medidas de restricdo social foram
adotadas em todo territério mundial, com o objetivo de controlar 0 avanco e a
transmissao da infeccéo causada pelo virus SARS-Cov-19, bem como evitar o colapso
dos sistemas de saude publico e privado. Essa medida, embora tenha sido protetiva
em relagcao ao contagio, tornou-se um fator de risco para o0 aumento dos casos de
violéncia contra a pessoa idosa, além de sua subnotificacdo aos 6rgdos competentes
(Ribeiro, 2020).

Essa dindamica nao foi benéfica aos idosos diante da exigéncia do isolamento
social, por estarem enquadrados no grupo de vulnerabilidade e suscetiveis aos riscos
eminentes da doenga, morte e/ou sequelas graves, uma vez que o quantitativo de
Obitos nessa faixa etaria foi muito preocupante (Brasil, 2020), bem como apresentou
como uma forma de evitar o contato com o virus e o risco de contaminacéo da Covid-
19.

Camarano (2020) aponta que ha evidéncias significativas acerca do
desemprego entre os idosos, durante a pandemia, tanto por questdes da idade e por
questbes de saude, quanto do recebimento do Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC) para aqueles em situacao de vulnerabilidade social e a Aposentadoria por idade
ou invalidez. Sabe-se que os beneficios assistenciais e previdenciarios sdo
considerados, em sua maioria, a renda de sustento familiar e, isso pode gerar conflitos
entre os membros familiares e, consequentemente, questdes de abandono, maus
tratos e negligéncia.

Nota-se, uma crescente “onda” de violéncia contra a pessoa idosa no ambito
familiar em periodo de pandemia. Segundo o Ministério da Mulher, da Familia, dos
Direitos Humanos (MMFDH) ap6s 4 meses da confirmacdo da doenca, houve um
aumento nas denuncias registradas pelo “Disque 100” entre os meses de margo a
maio, passando de 3 mil em margco para 8 mil em abril e, 17 mil em maio,
representando um aumento de 567% (Brasil, 2020).

A Regiao Nordeste do pais, segundo Souza (2021) foi a que obteve os maiores
nameros de casos de violéncia contra idosos dentro de suas analises, comparado as
demais Unidades Federativas do Brasil, tendo no Estado de Pernambuco a maior
incidéncia de casos notificados, em que a negligéncia, violéncia psicoldgica, fisica e o
abuso financeiro, tomaram posse dos niumeros de notificacbes. Embora acredite-se

que as residéncias e os familiares sejam um ponto de apoio e seguranga, também sao
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deles que partem o maior numero de agressdes cometidas contra as pessoas idosas
(Pedroso, 2021).

Durante a pandemia de Covid-19, o numero de idosos violentados cresceu
59%, sendo o maior numero registrado entre marco e junho, com quase 26.000

denuncias, como demonstram os dados da Grafico 01 a seguir.

Grafico 1 — Casos de violéncia contra a pessoa idosa notificados pelo Disque 100 entre os anos de
2019 e 2020
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Fonte: Disque Denuncia 100 (2022). Adaptado pela autora (2023).

Observa-se que, nos anos de 2019 e 2020, os Estados de Sao Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, se apresentaram como os locais com
maiores incidéncias dos casos notificados de violéncia contra a pessoa idosa. No
Estado de Sao Paulo no ano de 2019, inicio da pandemia, foram identificados cerca
de 3.950 casos e, em 2020, ano do pico da doencga no Brasil, 0 numero de casos
quase duplicou, atingindo cerca de 5.934 casos.

A maior incidéncia de casos notificados de violéncia contra idosos nesses
estados provavelmente resulta de uma combinacdo de fatores demogréficos,
socioeconémicos, culturais e institucionais que interagem de forma complexa para
influenciar tanto a ocorréncia quanto a notificacdo desses casos. O tema da violéncia

€ amplo e pode ser debatido sob varias perspectivas, pois esta relacionado a
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existéncia humana e seu impacto social pode ocorrer de diversas formas.
Infelizmente, na maioria das vezes, a violéncia contra o idoso é silenciosa, ocorrendo
muitas vezes devido a dependéncia emocional da vitima e ao afeto pelo agressor.

A violéncia que ocorre no ambiente doméstico € de dificil compreensao dada a
dificuldade de penetracdo no ambiente privado, representado por uma complexidade
de relacoes (des)afetuosas, de omissdo, de transtornos e manipulagées psiquico-
sociais. Assim, 0s inumeros casos de violéncia se configuram como um fenédmeno
mundial e ndo é incomum que pessoas que deveriam cuidar deles, sejam os principais
agressores e violadores dos direitos, a exemplo da protecdo familiar em todos os
ambitos da vida.

As primeiras medidas adotadas contra o virus da Covid-19 pelos governos
mundiais, contribuiram para mudancas significativas no contexto e vivéncia social das
pessoas, a exemplo do distanciamento social e interrupcées de trabalho de 15
(quinze) dias em areas nao essenciais. No entanto, esses 15 dias se transformaram
em meses, a medida que as infeccdes se multiplicavam, forcando as familias a
conviverem mais tempo junto ao nucleo. Para alguns, passar mais tempo com a
familia e fortalecer os vinculos é uma maneira de ficar longe dos problemas que a
pandemia criou.

Para outros, a proximidade intensifica os conflitos familiares e reacende o
problema da violéncia doméstica, principalmente para quem precisa de algum tipo de
ajuda para garantir sua qualidade de vida. Nessa ultima categoria estdo os idosos,
que foram considerados o grupo mais exposto as agressoes fisicas e psicologicas no
ambiente doméstico. Assim, diante do cenario de pandemia, € necessario analisar as
consequéncias do isolamento social no contexto da violéncia doméstica, a fim de
identificar as causas e mitigar sua incidéncia.

Compreender as consequéncias oriundas da pandemia da Covid-19 para o
contexto social é o principal norte para analisarmos em que condi¢des a pessoa idosa
se encontrava nesse periodo, bem como as relacdes interpessoais e familiares se
apresentaram no que diz respeito ao processo de acolhida ou 0 seu oposto — situacao
de omissao, negligéncia e violéncia doméstica.

Alguns estudos identificados por entidades representativas e legisladores que
participaram do Semindario sobre a violéncia contra a pessoa idosa realizado pela
Céamara dos Deputados em 2021, apontaram que
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Em 2021 ja foram 37 mil notifica¢des de violéncia contra os idosos, 29
mil delas sobre violéncia fisica. A maior parte das vitimas tem entre 70
e 74 anos, 68% sao do sexo feminino e 47% dos agressores sao 0s
filhos. As ocorréncias mais frequentes sdo maus tratos, exposicao a
risco a saude e constrangimento (Brasil, 2021).

Pedroso, Duarte e Oliveira (2021) ao dialogarem a respeito da violéncia contra
a pessoa ldosa, afirmam que, com o0 aumento do numero de idosos, € pertinente que
as politicas publicas sejam direcionadas para esse publico. Assim, € preciso que 0s
idosos sejam atendidos diante das necessidades sociais decorrentes do contexto de
vulnerabilidade social que vivenciam.

Durante a pandemia a violéncia intradomiciliar se tornou algo complexo,
colocando para os equipamentos socioassistenciais a necessidade de intervencao
imediata com o objetivo de "fortalecer e potencializar as acdes e servicos na
perspectiva de uma nova atitude, compromisso e colaboracdo em relacdo ao

problema" identificado no ambito familiar (Pedro, Duarte e Oliveira, 2021, p.2).

Para assegurar o acesso ao sistema de garantia de direitos a pessoa
idosa e a prevengdo da ocorréncia dessas violéncias torna-se
fundamental a implementacéao de politicas publicas que respondam as
necessidades geradas pelas rapidas transformagdes demograficas
(Pedroso, Duarte e Oliveira, 2021, p.3).

Ribeiro et al. (2020) apontam que os idosos, de acordo com esse contexto,
estdo acometidos por uma complexidade de doencas incapacitantes e delimitadoras
de cuidados com a saude, dificultando a convivéncia social de forma autbnoma.
Dessa forma, a responsabilidade de realizar a acolhida e os cuidados essenciais €
direcionada para a familia. No ambito da pandemia, o isolamento social para esses
individuos é pertinentemente acessivel e emergencial, tendo em vista a gravidade da

doencga.

Entretanto, o isolamento também traz muitos “efeitos colaterais”, tanto
para os idosos que precisam de cuidados e os recebem de seus
familiares, como para os que tém cuidadores profissionais; para os
que vivem com suas familias, sozinhos, ou que residem em
instituicbes de longa permanéncia. Problemas que vdo desde a falta
de recursos materiais até o comprometimento da saude fisica e
mental. O isolamento pode dificultar ainda mais o acesso a bens
essenciais, como agua potavel e sabao, produtos de higiene pessoal
e do ambiente domiciliar, alimentos, servicos de saude e medicacdes
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de uso continuo que podem agravar condigdes cronicas de saude
(Ribeiro et al., 2020, p. 2).

Esses fatores contribuiram para a perpetuagéo da violéncia contra idosos, que
muitas vezes foi praticada em siléncio e encoberta por familiares e/ou cuidadores. Isso
dificultou o pedido de socorro ou denuncia por vizinhos ou outros membros da familia
que desconheciam a situagao violenta vivenciada pelos idosos, por medo de
represalias por parte do agressor. Os idosos, em muitos casos, vivem em situacao de
dependéncia emocional com uma acolhida familiar negativa, tendo o recurso
financeiro advindo da Aposentadoria ou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
como unico motivo para a manutengao dessas pessoas no convivio familiar.

Ribeiro et al. (2020, p. 2) ressaltam que, na pandemia da Covid-19, as relacdes

de violéncia se agravaram devido aos seguintes fatores e dimensdes:

No ambito social, descortina-se o preconceito e a falta de politicas
especificas para os idosos nas propostas de enfrentamento da
pandemia que garantam o cuidado e os direitos fundamentais.
Destaca-se ai o “etarismo” ou “idadismo” ou “ageismo”, que é a
discriminacao das pessoas devido a idade, o que afeta a participacao
dos idosos nos espacos coletivos, as decisées nos cuidados médicos
e as politicas sociais;

Na dimensao comunitaria, o isolamento social e o medo de
transmissdo da doenca promovem uma reducéo importante das redes
sociais de apoio familiares e comunitarias;

No campo das relagdes mais proximas pode haver um aumento dos
conflitos e da dependéncia dos cuidadores em funcao do estresse
familiar exacerbado, da reducao progressiva da funcionalidade e da
diminuic&o da rede social de cuidado;

No ambito individual, a descompensacao de patologias cronicas, o
agravamento do déficit cognitivo, a depressao e a ansiedade podem
ser fatores que os tornam ainda mais vulneraveis (Ribeiro et al., 2020,

p. 2).

Assim, a Pandemia expds e intensificou a violéncia intradomiciliar ja existente
nos lares, bem como a dindmica da desigualdade econdmica dentro e fora do contexto
familiar. A orientagédo para o distanciamento social corroborou com a ampliagdo das
limitacoes inerentes ao acesso ao servico publico de saude e de protecao social
necessarios para o atendimento dos usuarios e das pessoas idosas vitimas de
violéncia psicologica, fisica, sexual, seja patrimonial, institucional diante da
negligéncia, abusos financeiros e omissdo dos casos identificados e daqueles que néo
possuem notificagcdo. Assim, podem ser identificados os casos através do processo
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da busca ativa e visitas domiciliares realizadas pelos membros das equipes de saude
ou da assisténcia social, como aponta Moraes et al. (2020).

A violéncia contra a pessoa idosa é compreendida como uma grave violacao
dos direitos humanos e se configura como um relevante problema de saude publica
que atingiu fervorosamente a nivel global, acarretando em graves consequéncias
tanto a saude fisica quanto mental, como também interferindo na manutencdo da
qualidade de vida do/a idoso/a, como aponta Moraes et. al. (2020). E perceptivel que,
as nuances da violéncia acometida ao idoso se concretiza no siléncio, em que a
dependéncia emocional entre a vitima e o agressor € colocada como fator
preponderante para a manutencao do ciclo de violéncia.

Diante disso, como forma de aprimorar os dados existentes a respeito da
tematica, reforcando a socializacdo de informacbes a respeito da violéncia
intradomiciliar contra a pessoa idosa, compreende-se a relevancia desse estudo, pois,
segundo o Ministério da Mulher, da Familia, dos Direitos Humanos (MMFDH) apés 4
meses da confirmagado da doenca, houve um aumento do registro de Denuncias pelo
“Disque 100",

Em marco de 2020, foram registrados 3 mil casos, que aumentaram para 8 mil
em abril. Em maio, esse numero mais que dobrou, atingindo cerca de 17 mil casos,
coincidindo com o0s meses com as maiores taxas de isolamento social. Isso
corresponde a um crescimento de 267% em abril e 567% em maio, durante esse
periodo (Brasil, 2020).

Identificou-se que, a regido Nordeste, foi a que obteve os maiores numeros de
ocorréncias de violéncias contra idosos em todas as unidades federativas do Brasil,
tendo no Estado de Pernambuco a maior concentracdo de casos identificados,
decorrentes da negligéncia, violéncia psicoldgica e fisica, bem como abuso financeiro,
como aponta Souza (2021).

Sabe-se que, a violéncia contra a pessoa idosa, ndo se configura como um
fenbmeno novo, porém, no contexto da pandemia, a atencao direcionou-se para a
protecdo da pessoa idosa diante das notificacdes e dos registros exacerbados dos
casos junto ao Disque 100, como mencionado anteriormente. Na atualidade, a
tematica vem ganhando notoriedade com o passar dos tempos, independentemente,
dos indicadores sociais, como religido, familia, classe social, idade, sexo, entre outros.
Na violéncia praticada contra a pessoa idosa, no @mbito privado, a maioria das vitimas
sdo mulheres. Essa constatacdo a uma marginalizagdo provocada pela questao de
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género, ou seja, a discriminagdo da mulher, ja referenciada anteriormente (Minayo,
2019). Tal situacdo pode ser explicada pelo fator cultural, em que s&o criados
comportamentos preconceituosos por parte, principalmente, do homem em relacéo a
mulher. Tal comportamento € evidenciado por meio do exercicio do poder, muitas

vezes, justificado pela fragilidade fisica e emocional atribuida a mulher.

2.4 Caracterizacao das Dimensoes de Violéncia Contra a Pessoa Idosa

Como mencionado, a violéncia contra a pessoa idosa ndao € um fenémeno
novo, embora ndo era dada a ela a devida atencao (Arendt, 2004). Atualmente, este
fenbmeno esta sendo mundialmente discutido, independente de religido, familia,
classe social raca, idade, sexo, escolaridade e estado civil.

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03) assegura que a pessoa idosa goze de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo o envelhecimento
um direito personalissimo. Sendo assim, a protecao da pessoa idosa é um direito
social, devendo o Estado garantir sua protecao quando os direitos reconhecidos na

Lei forem ameacados ou violados. No art. 4 o Estatuto acrescenta que

nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagao, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos
seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido da forma da lei (Brasil,
1994).

Em suma, a lei citada relata as obrigacdes do Estado e deveres de todo
cidadéao, que tem por obrigatoriedade nao cometer nenhum ato contra a pessoa idosa,
sendo violéncia fisica ou até mesmo psiquica.

Embora a protegéo ao idoso tenha enfrentado alguns entraves e retrocessos, é
preciso reconhecer seus avang¢os e possibilidades interventivas, principalmente a
partir do investimento de politicas publicas voltadas para essa parcela da populagao,
tendo como base a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso. Estes sado os
mecanismos legais para que a sociedade enfrente o problema da violéncia contra os

idosos no Brasil.

2.5 Tipologia da Violéncia
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Quando se fala em violéncia contra as pessoas idosas, a violéncia fisica € a
mais lembrada, embora existam diferentes outras formas de violéncia, que podem,
por vezes, serem veladas e mascaradas. A violéncia manifesta-se de varias formas e
com diferentes intensidades, implicando traumas de natureza psicolégica, fisica,

sexual, econémica e patrimonial.

2.5.1 Violéncia Fisica

A violéncia fisica refere-se ao uso da forca fisica para obrigar alguém a fazer
algo contra sua vontade, resultando em dor, sofrimento e até mesmo morte. Muitas
vezes, ela € acompanhada pela violéncia psicoldgica. De acordo com Fonseca (2003,
p. 2), a violéncia contra a pessoa idosa pode se manifestar através de acdes e
omissdes, que podem ocorrer uma vez ou repetidamente, prejudicando a integridade
fisica ou emocional dos idosos e impedindo-os de desempenhar seus papéis sociais.
Embora a violéncia fisica frequentemente deixe marcas visiveis, sua manifestacéo
pode variar de diversas formas. A ameaca e a pratica da violéncia fisica podem ser
usadas para chantagear o idoso e expressar a dominacao do agressor sobre a vitima,

tornando-a uma das formas mais comuns de vitimizacao cotidiana de idosos.

2.5.2 Violéncia Psicoldgica

A violéncia psicologica contra idosos se manifesta através de agressdes
verbais ou nado verbais que decorrem de relagbes de poder, visando amedrontar,
constranger e humilhar o idoso, privando-o do convivio social e negando-lhe direitos
basicos. Conforme discute Minayo (2010), essa forma de violéncia é particularmente
intensa e frequente, aprisionando o idoso em um estado de sofrimento continuo que
muitas vezes resulta em doengas psicossomaticas. A autora observa que "a violéncia
psicolégica condena o idoso a viver em situacoes deploraveis, onde o sofrimento é
profundo e continuo" (MINAYO, 2010, p. 2268).

Essa violéncia ocorre frequentemente em ambientes onde os idosos deveriam
sentir-se mais seguros, protegidos e respeitados, como em suas prdprias casas, mas

acabam sendo expostos a contextos de abandono, preconceito, discriminagao,
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exclusao e falta de afeto. Minayo (2010) destaca que "a violéncia psicologica € sutil e
muitas vezes camuflada, sendo perpetuada por aqueles que sdo mais préximos da
vitima, como familiares e cuidadores" (MINAYO, 2010, p. 2269). Esta dinamica de
abuso cria um ambiente de medo e submissdo, o que dificulta ainda mais a
identificacé&o e a denuncia dos abusos sofridos.

A violéncia psicoldgica, sendo menos visivel que a violéncia fisica, é
frequentemente perpetrada por pessoas de confianga do idoso, como familiares,
cuidadores ou aqueles com quem eles tém lacos afetivos. "As relagdes de poder em
que se baseia a violéncia psicoldégica manipulam a vitima, que muitas vezes teme o
abandono ou acredita que merece os maus-tratos recebidos" (MINAYO, 2010, p.
2269). A dependéncia emocional e afetiva dos idosos para com seus agressores
dificulta a dendncia e a busca por ajuda, especialmente quando os abusadores sédo
filhos, companheiros ou parentes préximos.

Minayo (2010) enfatiza que "a violéncia psicoldgica afeta severamente a saude
mental e fisica dos idosos, frequentemente levando-os a condigdes de isolamento
social e deterioracdo da qualidade de vida" (MINAYO, 2010, p. 2268). A constante
falta de tratamento e apoio pode levar a sequelas irreversiveis ou até mesmo a morte
dos idosos. Dessa forma, € essencial reconhecer e abordar a violéncia psicoldgica de
maneira eficaz para proteger os direitos e a dignidade dos idosos.

2.5.3 Violéncia Sexual

A violéncia sexual “configura-se em um ato, ou tentativa, do agressor em
relacdo a uma vitima, para sua satisfagdo sexual; na prética erética e aliciamento da
vitima, utilizando de forga fisica, coagindo psicologicamente, ou realizando quaisquer
tipos de ameaga. Também se considera agressao, quando a vitima n&o tem condigéao
de dar o consentimento, por exemplo, estando drogada, adormecida, sonolenta, ou
quando nao sabe o que estd acontecendo (em caso de idoso em deméncia)”’
(Nogueira, 2014).

Nesse contexto cultural, pensa-se que apenas as mulheres jovens podem ser
violentadas sexualmente, e, assim, ndo se considera a violéncia contra a pessoa

idosa, que passa a ser considerada uma realidade distante e irreal. Desse modo, esse
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tipo de violéncia contra o idoso é considerada uma “realidade camuflada, silenciosa e
mascarada” (Camarano, 2002).

Conforme Gomes et al. (2020), a violéncia sexual atinge exponencialmente as
mulheres idosas, podendo nao ser identificada por conta do medo, receio e vergonha,
tendo em vista os fatores sociais que acabam por culpabilizar as vitimas.
Compreende-se que a violéncia sexual se apresenta como uma caracteristica
universal que, por sua vez, acaba por atingir as mulheres globalmente,

independentemente da faixa etaria, étnica, cor/raga.

Assim como as ocorréncias de violéncia em todas as suas tipologias
sdo subnotificadas, os numeros relativos a incidéncia dos crimes
sexuais contra a mulher sdo ainda. Isso se deve a falta de registros
dos casos, uma vez que a mulher tem medo de se expor, envergonha-
se do acontecido e teme represalias do agressor que, no geral, sdo
parentes, pessoas proximas ou desconhecidas (Gomes et al., 2020, p.
326).

Esse tipo de violéncia causa nas vitimas danos irreversiveis, além de violar o
corpo, atinge expressivamente a saude mental, acarretando em novas sequelas, a
exemplo da depressao e tentativa de suicidios. E isso, coloca para os profissionais da
Saude e da Assisténcia Social, a necessidade de realizar uma andlise aprofundada e
fundamentada, correlacionando os aspectos sociais e culturais que norteiam a

situacao de violéncia contra a pessoa idosa (Gomes et al., 2020).

2.5.4 Violéncia Intrafamiliar

A familia é o primeiro nucleo de socializacdo dos individuos, sendo
considerada, também, o local de protecdo e cuidado (Fonseca, 2003). No entanto,
conforme dados ja apresentados e discutidos, o numero de casos de violéncia
intrafamiliar contra a pessoa idosa esta crescendo. E importante salientar que a
violéncia intrafamiliar se diferencia da violéncia doméstica pois ela envolve a
existéncia de lagos consanguineos entre a vitima e o agressor, mesmo que este nao
resida no mesmo domicilio da vitima. J& a violéncia doméstica ndo pressupde a
existéncia de lagos de parentesco, podendo ser realizada por cuidadores, agregados
Oou mesmo visitantes.



40

Segundo o Ministério da Saude, a violéncia intrafamiliar pode se manifestar de
varias formas e diferentes graus de severidade, fazendo parte de uma sequéncia de
episodios que podem resultar no homicidio (Minayo, 2019).

Devido a sua fragilidade fisica e emocional, a violéncia intrafamiliar é ainda
mais agravante para os idosos, sendo o fator agravante diretamente relacionado ao
grau de dependéncia do idoso. Isso porque muitas vezes os responsaveis por seu
cuidado nao dispdem de tempo para o cuidado, o que faz com que a familia néo seja,
portanto, a fonte de seguranca e, sim, local de aprisionamento.

Machado (2016) considera que o fato de os idosos viverem com parentes
préximos nao lhes garante um relacionamento de respeito e prestigio e, tampouco, a
auséncia de maus tratos. Dados ja apresentados mostram que sdo os parentes
préximos, como filhos e netos, os maiores agressores dos idosos (Machado, 2016):

alguns pesquisadores vém desmistificando a ideia de que os
cuidadores familiares (entende-se aqui que nem todos os familiares
ocupam o lugar de cuidador) seriam 0s mais previsiveis agressores e
que as situagbes de maus tratos e negligéncias, por parte deles
tenderiam a piorar com a multiplicidade de dependéncia do idoso e
com o tempo exigido de atencao e dedicacao” (Minayo, 2019, p.35).

Esta situacédo é agravada quando os idosos ndao possuem capacidade, meios
e, ou locais para denunciar a violéncia sofrida, o que os impede de evitar ou sair da
situacao em que se encontram. O medo de represalias € outro fator impeditivo, pois
muitas vezes os idosos possuem dependéncia financeira e, ou emocional de seus
parentes, o que os faz desistir da denuncia.

Minayo (2019) ainda descreve que, em ambos 0s sexos, a dependéncia fisica
ou mental torna os idosos mais vulneraveis, sobretudo quando apresentam problemas
de esquecimento, confusdo mental, alteracdo no sono, incontinéncia, dificuldades de
locomocgéao, necessitando de cuidados intensos em suas atividades da vida diaria.

O grau de dependéncia que o idoso estabelece com sua familia ou com o
individuo por ele responsavel, pode ser a causa de situagoes de estresse emocional
e fisico, configurando a violéncia (Minayo, 2019). O autor ainda afirma que:

A convivéncia e a co-dependéncia de ambas as partes podem gerar
conflitos que resultam em atos de violéncia. E quando entdo, no
cotidiano, presenciam-se cenas de exploracdo e de dependéncia
econdmica dos idosos pelos mais jovens, maus tratos fisicos e



41

afetivos, negligéncias quanto ao estado de saude, tao fragil e peculiar
nesta fase (Minayo, 2019, p.118).

Nesse caso, mesmo no ambiente domiciliar, parece que o idoso ndo esta
protegido da violéncia, e um dos espagos importantes em relagao a violéncia contra o
idoso € o domicilio.

2.6 Servicos de Protecao a Pessoa Idosa

Para falarmos de Rede de protecdo a pessoa idosa, partimos do
dimensionamento estabelecido pela Rede Nacional de Protegcédo e Defesa da Pessoa
ldosa (RENADI), proposta estabelecida na | Conferéncia Nacional de Direitos do ldoso
em 2006. A referente proposta foi discutida e aprovada pela Secretaria Nacional de
Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos, com Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, os
presidentes dos Conselhos Estaduais de Direitos da Pessoa ldosa e autoridades
(juizes, promotores, defensores publicos, delegados de policia) realizado nos dias 10
e 11 do més de margo de 2022 (Brasil, 2022).

A RENADI deve ser formada pelos seguintes 6rgdos municipais de defesa de
direitos: Promotoria do ldoso, Vara do ldoso, Defensoria do idoso, Conselho de
Direitos do Idoso, Delegacias, CRAS, CREAS, Procon, Universidades, Ordem dos
Advogados do Brasil, etc. (Brasil, 2022). O instrumento de defesa a pessoa idosa pode

ser entendido como a uniao dos

servigos governamentais e da sociedade civil, destinados as pessoas
idosas que visam atender de forma complementar suas diversas
necessidades biopsicossociais. [...] Os objetivos dessa rede incluem:
maximizar a independéncia e a autonomia dos idosos (compreensao
da morbidade); otimizar o suporte familiar; construgao (resgate) ou
aprimoramento dos vinculos sociais; reinser¢do no sistema produtivo.
Na construcdo dessa rede ha infinita possibilidades de servigos:
Abrigamento: Instituicoes de Longa e Curta Permanéncia, Centros
Dia, Centros de Convivéncia, Assisténcia Domicilidria, Servigos
Hospitalares, Especializados, Centros de Referéncia, Hospital Dia,
Associagoes, etc. (Brasil, 2022, p. 15).

Para que a proposta de defesa da RENADI seja efetivada é necessério que
haja, em todo territério nacional, a articulacdo conjunta e descentralizada dos entes
federados, organizando e estabelecendo metas definidas em favorecimento do idoso.
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Nesse sentido, a Rede de Protec¢ao deve ter como norte os instrumentos normativos-
legais, os mecanismos, os Orgaos de protecdo e o monitoramento.

Os instrumentos normativos-legais tendem a direcionar o conjunto de
legislacbes que coadunam com a promocao e a defesa dos direitos da pessoa idosa.
Consoante a esse contexto, os Plano de Direitos da Pessoa ldosa sé@o estabelecidos
em conformidade com cada ente federado - Municipios, Estados e Distrito Federal -,
tendo em vista as diretrizes e os mecanismos e estratégias que direcionam o acesso
aos direitos sociais garantidos. Contudo, para que a RENADI funcione, é preciso que
haja um orcamento definido, estabelecido no Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orgcamentarias (LDA) e na Lei Orgamentaria Anual (LOA) (Brasil, 2022).

Souza e Machado (2018, p. 3190) estabelecem que,

Assegurar um contexto propicio e favoravel ao envelhecimento requer
politicas amplas que levem em consideragéo o idoso, a comunidade,
a familia e seu contexto social. Tais politicas devem envolver o Estado
e a sociedade civil, de forma a favorecer o acesso dos idosos aos
servicos e recursos, permitindo que se realizem como cidadaos
independentes e sejam tratados com dignidade.

Fluxograma 1 — Mecanismos da RENADI

Fortalecimento da
s N Sociedade Civil

Fluxos de Prote¢do de

|\
Direitos da Pessoa -
Idosa Sistematicas de
) = ~
RENADI Formulgc;ao, Execucao,
N Monitoramento e
Constituicdo e L Avaliagao

fortalecimento das
Instituicdes Protetivas
& J

Fonte: Brasil (2022). Adaptado pela autora (2024).

A RENADI classifica os Fluxos de Protecéo de Direitos a Pessoa Idosa como

uma série de processos fundamentais que possibilitam compreender as formas de
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acesso es devidos fluxos para promover a protegdo dos direitos que sao garantidos
ao idoso, sejam eles individuais sejam coletivos e/ou de outras formas (Brasil, 2022).
Esse fluxo de protecao articula-se com os 6rgaos de defesa de direitos para instituir
as Instituicbes Protetivas e, para isso, sera necesséria a participacdo da Sociedade
Civil nos espacgos deliberativos e decisorios, a exemplo do Conselho Nacional do
ldoso, para os anseios do idoso sejam ouvidos, dialogados, debatidos e decididos.

Mas € fundamental que sejam criados processos claros de
investimento no fortalecimento da organizagdo social, ampliando
formas de autonomia e independéncia, abrindo espagos de
participacdo, consolidando instrumentos e mecanismos para que a
sociedade absorva e aprimore sua capacidade de acdo em direitos da
pessoa idosa como, por exemplo, por meio do incentivo a formacao de
gestores, liderancgas, profissionais, estudantes, familiares de idosos e
membros da comunidade (Brasil, 2022, p. 19).

Fluxograma 2 — Orgéos que compdem a RENADI

Poder
Judiciario

Ministério
Publico

Defensoria

Publica Disque 100

Corpo de Policia
Bombeiros Militar e
Militar Policia

il

(CBM)

Ordem dos
Advogados
Brasil -
(OAB)

Universida
des

Fonte: Brasil (2022). Adaptado pela autora (2024)

Os 6rgaos mencionados no Fluxograma 02 estéo intrinsecos no ciclo de defesa
a pessoa idosa, partindo desde os atos de Denuncia no Disque 100 até as acdes
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definidas pelo Poder Judiciario. Os Orgdos que compdem o Poder Judiciario objetivam
promover a protecdo a pessoa idosa, através da promogéo de politicas publicas
condizentes com a realidade dos sujeitos, bem como proteger aquelas que, em algum
momento, tiveram seus direitos violados.

Algumas medidas estipuladas pelo Poder Judiciario, aplicadas pelo Juiz e/ou
Promotor de Justica, podem ser efetivadas, a depender dos casos e das situagdes
postas, a exemplo do

Encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de
responsabilidade; Orientacédo, apoio e acompanhamento temporarios;
Requisicdo para tratamento de saude, em regime ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar; Inclusdo em programa oficial ou comunitario
de auxilio, orientacao e tratamento a usuarios dependentes de drogas
licitas ou ilicitas, ao proprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que
lhe cause perturbacéo; Abrigo em entidade; Abrigo temporario (Brasil,
2022, p. 21).

No caso da Defensoria Publica, pode-se compreender que é um érgao da
Justica que busca promover a efetivacdo dos direitos humanos, em todas as
especificidades de forma gratuita para aqueles que se encontram em situacao de
vulnerabilidade social, econdmica ou juridica. E pertinente compreender que a
vulnerabilidade aqui elencada é entendida como aquela em que a pessoa idosa possui
diante dos determinantes de saude, da conjuntura familiar e econémica, bem como
das relagdes sociais postas que debilitam a continuidade das fun¢des anteriormente
realizadas.

Diante do exposto, os Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) sao os principais
equipamentos socioassistenciais de protecdo a pessoa idosa. O CRAS promovera a
prevencao e promocao do fortalecimento de vinculos, almejando estabelecer acbes

protetivas aos idosos que se encontram em situacéo de vulnerabilidade e risco social.

O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario,
visando a orientagédo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Neste
sentido é responsavel pela oferta do Programa de Atencao Integral as
Familias. Na protecao bésica, o trabalho com familias deve considerar
novas referéncias para a compreensdao dos diferentes arranjos
familiares, superando o reconhecimento de um modelo unico baseado
na familia nuclear, e partindo do suposto de que sao funcdes basicas
das familias: prover a protecao e a socializacdo dos seus membros;
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constituir-se como referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais;
de identidade grupal, além de ser mediadora das relacées dos seus
membros com outras instituicées sociais e com o Estado (PNAS, 2004,
p. 35)

O CREAS, trabalha diretamente com os sujeitos que tiveram seus direitos
violados, a exemplo dos casos de violéncia intrafamiliar, negligéncia, abandono,

omissao de socorro, entre outros (Brasil, 2004).

A realidade brasileira nos mostra que existem familias com as mais
diversas situacbes socioecon6micas que induzem a violacdo dos
direitos de seus membros, em especial, de suas criancas,
adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia, além da
geracdao de outros fenbmenos como, por exemplo, pessoas em
situacdo de rua, migrantes, idosos abandonados que estdo nesta
condicdo ndo pela auséncia de renda, mas por outras variaveis da
exclusao social. Percebe-se que estas situagbes se agravam
justamente nas parcelas da populacdo onde ha maiores indices de
desemprego e de baixa renda dos adultos (Brasil, 2004, p. 36).

Quadro 1 — Quadro comparativo entre CRAS x CREAS

CRAS CREAS
Nivel de protecao Protecéao Social Basica Protecao Social Especial
Complexidade Baixa Média
Caracteristicas gerais Espaco de convivéncia paraa | Exige maior especializagao de
comunidade. E a porta de seus trabalhadores,
entrada para os servicos da flexibilidade nas solucdes e
rede socioassistencial. acompanhamento familiar

préximo e individualizado.

Trata-se de um trabalho

subjetivo e que demanda
tempo para que seus
resultados acontegcam.

Natureza Preventiva Protetiva
Tem o objetivo de: prevenir Tem objetivo de: acolher,
situacdes de risco e orientar, e acompanhar familias
vulnerabilidade; fortalecer e individuos em situacao de
vinculos familiares e violacao de direitos; fortalecer e
comunitarios. reconstruir veiculos familiares e

comunitarios.

Publico alvo Situacao de risco e Situacao de risco pessoal ou
vulnerabilidade, mas com os social, em que seus direitos
veiculos familiares foram violados ou ameagados.

preservados.
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Exemplos: abuso sexual,
violéncia fisica ou psicologica,
abandono ou afastamento do

convivio familiar, dentre outros.

Fonte: Brasil (2022, p. 28). Adaptado pela autora (2024).

O Quadro 01 explicita as acdes desenvolvidas pelos CRAS e CREAS,
apontando os niveis de protecdo, a natureza das intervengdes realizadas bem como
0s servicos disponibilizados em cada equipamento socioassistencial direcionado a
pessoa idosa. Os CRAS e CREAS sao referenciados em conformidade com o indice
populacional do territério em que se encontram instalados, buscando promover o
amparo legal as pessoas que necessitam da politica de Assisténcia Social.

Nota-se que, a Rede Nacional de Protegcdo e Direitos a Pessoa Idosa
(RENADI), apesar de estar em construgao recentemente, se ampara legalmente nos
atos normativos, no Sistema de Justica, nos espacos deliberativos e nos
equipamentos socioassistenciais que vem, ao longo do tempo, buscando defender e
promover o acesso ao direito as pessoas idosas apesar dos limites e barreiras postas

pela sociedade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo, conforme descrito por Gil (2002), adotou uma abordagem
exploratéria para compreender e analisar os impactos da pandemia de Covid-19 na
incidéncia e natureza da violéncia intradomiciliar contra os idosos. A pesquisa pode
identificar novas hipoteses, tendéncias e padrdes emergentes, revelando como a
pandemia afetou as dindmicas das relag6es familiares e a vulnerabilidade dos idosos
avioléncia doméstica. O estudo também é considerado de carater descritivo-analitico,
porque se concentra em descrever as mudancgas ou continuidades nessas situagoes
ao longo do tempo, fornecendo uma visédo detalhada e abrangente das circunstancias

enfrentadas pelos idosos em seus lares

Portanto, o estudo abrange elementos descritivos ao fornecer uma analise
detalhada das caracteristicas das situacdes de violéncia intradomiciliar em diferentes
periodos, enquanto também incorpora uma abordagem exploratéria ao investigar os
efeitos da pandemia na dindmica dessas situacdes. Teve por base a abordagem
quanti-qualitativa norteada pela pesquisa bibliografica e documental, utilizando-se de
uma base de fundamentacéao tedrica e documental que direciona a discusséao.

Assim, ao utilizarmos a pesquisa bibliografica, buscamos desenvolver o
conteudo referente aos conceitos e praticas a serem aplicadas sobre a violéncia
direcionada contra os idosos durante o periodo de isolamento social advindo da
pandemia da Covid-19.

3.2 Dados Demograficos

Para contextualizar os dados de violéncia intradomiciliar analisados neste
estudo, é fundamental considerar o crescimento da populacao idosa no Brasil e a
evolucao do niumero de denuncias registradas. Entre os anos de 2019 a 2022, o Brasil
experimentou um aumento significativo tanto na populacdo idosa quanto nas
denuncias de violéncia contra essa populagédo. Esses indices foram obtidos a partir
da relacao entre o numero de denuncias recebidas e a populacao idosa total estimada
para cada ano. Os resultados indicam um aumento na proporcdo de idosos que
sofreram violéncia e registraram denuncias.



48

Para calcular o indice de denuncias de violéncia em relagcao a populagéo idosa,
utilizou-se a férmula: indice de Dentdncias (%) = (Numero de Denuncias /
Populacao Idosa) * 100. Ou seja, o numero de denuncias recebidas € dividido pelo
namero da populacao idosa de cada ano e, em seguida, multiplicado por 100.

Os célculos para cada ano sédo os seguintes:

e 2019: Populagao idosa de 29.095.075 pessoas, com 80.484 denuncias de violéncia,

resultando em um indice de (80.484 / 29.095.075)%100 = 0,28%.

e 2020: Populagéo idosa de 30.197.077 pessoas, com 154.171 denuncias, elevando o

indice para (154.171/ 30.197.077)«100 = 0,51%.

e 2021: Populagdo idosa de 31.330.235 pessoas, com 346.781 denuncias,

correspondente a (346.781 / 31.330.235) * 100 = 1,11%.

e 2022: Populagéo idosa de 32.493.765 pessoas, com 492.677 denuncias, atingindo um
indice de (492.677 / 32.493.765) * 100= 1,52 %.

Esses dados revelam um preocupante aumento na incidéncia de violéncia

intradomiciliar contra idosos, evidenciando a necessidade urgente de politicas

publicas eficazes e medidas de protecéo para enfrentar essa realidade.

3.3 Coleta dos dados

O estudo foi realizado em 2 etapas, a saber: revisao integrativa de literatura e
pesquisa documental. Para a realizacdo da revisao integrativa de literatura, foram
utilizados os seguintes descritores: “Violéncia”, “Pessoa Idosa”, “Atendimento
Socioassistencial”’, “Acompanhamento da Saude”, “Violéncia contra a Pessoa ldosa”,
“‘Pandemia e Violéncia’; “Violéncia Intrafamiliar e Intrafamiliar”, e “Violéncia
Intrafamiliar e Pandemia”. No que diz respeito as bases de dados e plataformas,
utilizamos: National Library of Medicine (PubMed); Biblioteca Virtual da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e; Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF).

O lapso temporal definido foi entre os anos de 2019 a 2022, tendo em vista que
0 processo da pandemia da Covid-19 influenciou na ampliacdo dos novos numeros
de casos de violéncia intradomiciliar contra a pessoa idosa.

Para elaboracdo desta revisdo, foram utilizados os procedimentos
metodoldgicos recomendados pela abordagem discutida por Souza (2010), a saber:
identificagdo do tema e da questdo norteadora; estabelecimento de critérios de
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inclusdo e exclusao; categorizagdo dos artigos; avaliagdo dos resultados incluidos;
interpretacéo dos resultados e; sintese do conhecimento. A separagéo dos dados de

acordo com os critérios de inclusao e excluséo:

e Inclusao: “Violéncia contra o idoso”, “Faixa etaria igual, acima 60 anos”,
“Ambiente doméstico”,

e Exclusao: Serao excluidos os registros relacionados aos seguintes tipos de
violéncia: "Outras violéncias contra a mulher", "Violéncia contra crianca ou
adolescente”, "Violéncia contra pessoa em restricao de liberdade", "Violéncia
doméstica e familiar contra a mulher", "Violéncia contra pessoa socialmente
vulneravel", "Violéncia contra pessoa com deficiéncia", "Violagdo de direitos
humanos", "Violéncia contra populacdao LGBT". Serdo excluidos os registros
que nao ocorreram em ambientes domésticos, tais como: "Ambiente de lazer",

"Ambiente virtual (no &mbito da internet)", “Registros de faixas etarias inferiores

a 60 anos serao excluidos”.

A segunda etapa consistiu na realizacao de pesquisa documental. Onde os
dados foram coletados a partir das denuncias registradas no Disque Direitos Humanos
— Disque 100. O Ministério dos Direitos Humanos disponibiliza publicamente os dados
obtidos pelo 6rgdo em seu site, através de um link para download. Na pagina "Balanco
Disque 100", sdo encontrados hiperlinks que permitem acessar dados segmentados
por diferentes grupos populacionais, como criancas e adolescentes, idosos, pessoas
em situacao de rua, pessoas com deficiéncia, entre outros. Para a presente pesquisa,
foram analisados os dados do "Balango Geral — Anual 2019 a 2022 — Pessoas ldosas",
disponiveis em uma planilha Excel. Os dados s&o organizados por ano, semestres e
unidade da federacao e incluem varias categorias, como tipo de violacéo, perfil das
vitimas, perfil dos suspeitos, relacdo suspeito-vitima, relagdo demandante-vitima e
local da violagdo, com cada categoria disposta em abas separadas no arquivo. A
pesquisa considerou os registros a partir de 2019 a 2022, para analise.

Apoés a coleta dos dados, foram aplicados critérios de incluséo e exclusao para
filtrar as informagdes obtidas. Em seguida, foram elaboradas cinco tabelas, sendo a
primeira referente ao ano de 2019, na qual os dados foram compilados em uma Unica
tabela ao longo do ano todo. As tabelas subsequentes foram divididas por semestre,
devido ao aumento no numero de casos de dendncias, resultando em uma abordagem
diferente na tabulacao dos dados.
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Os documentos apresentam informacdes dos tipos de violéncia notificadas; o
periodo de maior incidéncia; em quais contextos étnicos, sociais e econdmicos ocorre
amplamente os casos de violéncia contra a pessoa idosa; como também, demonstram
as acOes tomadas e os processos de articulagdes intersetoriais como forma de

protecao social para esses sujeitos.

3.4 Analise dos Dados

Os dados foram analisados de acordo com as etapas da pesquisa. Durante a
Etapa 01, ou seja, revisao integrativa de literatura, tendo por base os objetivos
especificos, o problema da pesquisa a ser respondido com isso, realizou-se o
levantamento de criteriosas pesquisas primarias, levando em consideracao 0s
critérios de inclusdo e de exclusdo do objeto de estudo. As categorias de analise do
estudo foram: tipos de violéncia, perfis e dindmicas dos envolvidos, contextos e
ambientes, impactos e consequéncias, meios de comunicagdo e denuncia, apoio e
prevencao.

No que diz respeito a Etapa 02, realizou-se uma andlise criteriosa dos
conteudos, das evidéncias e dos métodos estabelecidos nas produg¢des primarias,
com o objetivo de caracterizar os materiais necessarios para a elaboragcédo do estudo
em curso. Os dados de dominio publico disponibilizados pelo Disque 100 — Balango
Geral 2019 a 2022 foram acessados no portal do Ministério dos Direitos Humanos e
analisados na integra. Apds a analise completa das informagdes das denuncias, foram
selecionados dados referentes ao numero total de denuncias, perfil das vitimas, perfil
dos suspeitos, vinculos entre suspeitos e vitimas e local das agressdes. Os dados
selecionados foram organizados em uma nova planilha Excel criada especificamente
para esta pesquisa.

Diante disso, foi realizada a analise de conteudo bem como a analise dos dados
quanti-qualitativos disponibilizados pelas plataformas Disque Denudncia/Disque 100,
realizando a selecdo dos materiais de forma minuciosa, categorizando os dados
expostos a partir do ano, da etnia, idade, renda, entre outras, compreendendo a
dinamicidade das informagdes compartilhadas, utilizando-se da perspectiva critica,
buscando verificar a existéncia de falhas e/ou informagdes distorcidas, realizando,
assim, o processo de exclusdo dos dados que ndo condizem com o estudo em

questao.
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Posteriormente, realizou-se a codificagdo dos dados que, por sua vez, “parte
da classificagdo dos dados, agrupando-os sob determinadas categorias, sendo
transformados em tabelas e em dados descritivos” (Lakatos e Marconi, 2003, p.167).
Para isso, foram analisadas as unidades de contexto e unidades de registros que,
porventura, buscavam avaliar o tema, o objeto, o documento e a relevancia da
pesquisa.

De acordo com Lakatos e Marconi (2003), a analise tem por propositura
evidenciar as relagdes existentes entre o fendmeno estudado e os demais fatores,
sendo realizada a partir de trés niveis: interpretacdo, explicacdo e especificacao.
Dentro desse contexto, a inferéncia partiu da base interpretativa e de construcao do
conteudo, levando em consideracdo as informacdes propostas pelas producdes
primarias selecionadas, bem como a utilizacdo dos descritores como meio de obter
uma proximidade com o resultado almejado.

No que tange as varidveis da pesquisa, utilizamos a variavel quantitativa
buscando identificar o perfil sociodemografico — idade, etnia, religido, renda,
deficiéncia, composi¢ao familiar — da pessoa idosa, bem como do seu/sua agressor/a,

demonstrando através da tabulacdo dos dados, a incidéncia a nivel nacional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Integrando os principais achados sobre a violéncia contra o idoso durante
a pandemia de Covid-19

Nesta sec¢éo, apresentaremos uma revisao integrativa da literatura de forma
detalhada, descrevendo o passo a passo para encontrar os resultados. A pergunta
norteadora da revisdo desta pesquisa concentrou-se em compreender se de fato, a
pandemia ocasionada pela Covid-19, influenciou na violéncia contra a pessoa idosa.
Quais estratégias foram utilizadas pelos equipamentos socioassistenciais e de defesa
da pessoa idosa, diante dos numeros de casos notificados? Ha outras situacdes, além
da negligéncia, abandono e maus-tratos, que corroborem com as situagbes de
violéncia contra a pessoa idosa no ambito familiar?

Para abordar essas questdes e examinar as contribui¢cdes do estado atual da
pesquisa, realizamos uma busca na base de dados dos periddicos da Capes, através
do Web Of Science, utilizando os operadores booleanos "violence” AND "pandemic”
AND "elderly”, como também, o Software Rayyan e o Fluxograma Prisma, com o
objetivo de realizar uma analise mais aprofundada dos materiais disponibilizados no
Google Académico, delimitando o quantitativo de 245 fundamentacdes tedricas, por
ano, entre os anos de 2020 a 2022, que condizem com o objetivo de estudo. Os
resultados foram submetidos a uma analise minuciosa dos titulos e resumos,

resultando na identificacdo de 14 (quatorze) trabalhos relevantes para o tema.



Fluxograma 3 - FLUXOGRAMA PRISMA

Identificacao de estudos através de bases de dados

Fonte: Fluxograma Prisma (2020).
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Para aplicabilidade do Protocolo Prisma, foi necessario seguir um Checklist —

em Inglés - com 27 (vinte e sete) atribuicdes necessarias para a construcao do estudo,
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abordando as seguintes perspectivas: Andlise do Titulo; Resumo; Introducéo:

Justificagdo e Objetivos; Métodos, através dos critérios de elegibilidade; das Fontes

de Informacéao, das Estratégias de pesquisa, do processo de selecao, das Rubricas

de Dados, da Avaliacdo do risco de viés do estudo, das Medidas de efeito, dos

Métodos de Sintese, da Avaliagdo do enviesamento dos relatérios e, da Avaliacao de

Seguranca; Resultados, partindo da Selecdo do estudo, das Caracteristicas do

estudo, dos Riscos de enviesamento dos estudos, dos Resultados de estudos

individuais, dos Resultados das sinteses, dos Vieses de comunicacao e, da Certeza

das provas; Discussao e Outras Informagdes pertinentes.

Diante do exposto, seguem as publicagées inclusas no estudo, apos selecédo

criteriosa em conformidade com o Protocolo Prisma — 2020 (Quadro 02).

Quadro 2 - Fundamentagdes selecionadas através do Protocolo Prisma — 2020

gerontologia
no cuidado do
idoso em
tempos da
COVID 19 - 2.
2.ed.rev.
Brasilia, DF:
Editora ABEn;
2020. (Série
Enfermagem

tempo de
pandemia da
covid-19

Ano | Autores | Bases de Titulo Resultado
Dados*
2020 MORAES, C. Ciéncia & Violéncia contra | Visando prevenir a ocorréncia de novos casos
L. de et al. Saude idosos durante a | de violéncia contra este grupo, ou mesmo
Coletiva pandemia de interromper casos ja existentes, é preciso que
Covid-19 no governos municipais, estaduais e federal insiram
Brasil: acoes de diferentes niveis e naturezas que
contribuigbes para | combatam a VCPI nas politicas de
seu enfrentamento da COVID-19 no Pais.
enfrentamento.
2020 ROCHA, F.; Revista O estado da morte | A reclusdo dos idosos, através do medo, seja da
MUSIAL, D. Kairés- e apandemiado | morte (assunto recorrente nos meios de
C.; MAGNI, C. | Gerontologia COVID-19: comunicacdo) ou da situagdo de pobreza
desdobramentos | agravada pela pandemia, ai utilizando-se de
de um servico de | diferentes discursos, mas com a mesma
apoio a pessoa finalidade, mascara uma macroestrutura que
idosa no municipio | ndo se preocupa com a resolugdo ou até mesmo
de Irati, PR. a prevengao do evento em si, porque aceita e
justifica esses episddios como um risco inerente
a civilizacao moderna.

2020 | SOUZA, E. M. ABEN - Violéncia contraa | O panorama apresentado quanto a violéncia
S. Enfermagem | pessoaidosaem | relacionada a pandemia da COVID-19, pode

agravar o risco de violéncia contra o idoso.
Agravando o abandono afetivo com o
distanciamento social, o idoso passa a receber
menos ou nenhuma visita; existéncia anterior de
histérico de violéncia na familia, dessa forma ha
uma maior chance de recorréncia; sensagao
intensa de medo e insegurancga por fazer parte
ao grupo de maior vulnerabilidade a COVID-19
pela severidade do quadro clinico e a maior
letalidade; Cansaco e estresse dos familiares,
por causa do trabalho excessivo; problemas
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e Pandemias, financeiros e sobrecarga emocional, relacionado
2). ao quadro de dependéncia total ou parcial do
idoso. E importante a adogao de estratégias que,
previnam, minimizem e cuidem dessa populagao
vitimizada, tendo a inser¢do da enfermagem em
todas as etapas.
2020 | VALE, T.D. do Brazilian COVID-19 e Reconhece-se uma amplificacdo dos casos de
et al. Journal of idoso: medidas de | violéncia e abuso contra a pessoa idosa, por
Health isolamento social | parte principalmente de seus familiares, uma vez
Review e exacerbacdo da | que esse acréscimo decorre do distanciamento
violéncia e abuso | social, que prolongou o contato fisico intenso,
familiar junto com a escassez de redes de apoio. Com
isso, se faz relevante a identificagdo dos casos,
com a finalidade de proteger os idosos.
2021 | PEDROSO, A. Revista Perfil da pessoa | Houve aumento de quase 25% nos
L.; DUARTE, Brasileira de idosa vitima de atendimentos as vitimas de violéncia
S.R. Geriatria e violéncia intrafamiliar no ano de 2020 em comparagéo
OLIVEIRA, N. | Gerontologia | intrafamiliar de um | com 2019. O perfil aponta para uma maioria do
F. centro integrado | sexo feminino (58,9%), com idade entre 60 e 80
de protecao e anos (78,9%), viuvos/casados/unido estavel
defesa de direitos | (60,0%), pardos (71,0%), catélicos (56,0%), com
em tempos de ensino fundamental (37,7%),
pandemia. aposentados/pensionistas (55,6%) e residentes
nas zonas norte (23,3%) e sul (19,9%) de
Manaus. A violéncia que mais acometeu os
idosos atendidos foi a intimidacao/perturbagéo
(34,5% em 2019 e 33,2% em 2020), perpetrada
pelos filhos (66,4% em 2019 e 69,0% em 2020)
com cerca de 7,0% das situagdes sob uso de
alcool e/ou drogas. Houve reducdo de quase
9,0% dos atendimentos presenciais realizados
em 2020 (p<0,01). As ocorréncias demandaram
o0 encaminhamento principalmente a delegacia
especializada (40%).
2021 SANTOS, A. Acta Paulista | Violéncia contrao | As evidéncias disponiveis na literatura sdo de
M. R. dos et de idoso durante a estudos tedricos, que discutiram os riscos para
al. Enfermagem | pandemia COVID- violéncia contra o idoso na comunidade e
19: revisdo de institucionalizado, condigbes de agravamento
€scopo. dos riscos e agdes para enfrentamento. Existe
lacuna nas evidéncias de estudos empiricos
sobre o tema.
2021 SILVA, B. C. Research, Violéncia contra | Os principais tipos de violéncia relatados foram
daetal. Society and idosos relatada negligéncia, violéncia psicolégica e verbal.
Development em noticias Verifica-se  ainda que existe grande
durante a possibilidade de subnotificacdo e que os

pandemia do novo
coronavirus.

numeros obtidos neste estudo podem nao refletir
inteiramente a realidade, mas destacam a
importancia do tema para a sociedade e a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas,
bem como que agbes de prevengéo e combate
a violéncia sejam mais constantes e efetivas. A
populagdo idosa sempre esteve em uma
condicdo de vulnerabilidade em condigbes
normais, entretanto, a pandemia aumentou o
risco iminente.
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2021 SILVA, C. V. Saude Epidemiologia da | Em momentos como a pandemia causada pela
F.etal Coletiva: violéncia contrao | COVID-19, h& evidéncias de que a
avangos e idoso: notificagdes | morbimortalidade relacionada a saude mental
desafios para em tempo de tende a superar a relacionada diretamente a
a pandemia—Covid | infeccdo, sendo resultado da prépria pandemia
integralidade 19 e também das medidas de distanciamento social
do cuidado (Nabuco, 2020). Algumas pesquisas realizadas
acerca do tema de autoagressdo ou suicidio
entre as pessoas idosas, citam alguns fatores,
como, morte de uma pessoa querida, mormente
de um conjuge; doenca terminal com dores
incontrolaveis; medo do prolongamento da vida
sem dignidade, trazendo prejuizos econdémicos
e emocionais aos familiares; isolamento social;
mudangas nos papéis sociais que lhes
conferiam reconhecimento; ou situagbes de
dependéncia fisica ou mental diante das quais o
idoso se sente humilhado. Deste modo, os casos
de violéncia praticados de forma exclusiva em
idosos corresponderam a aproximadamente
83,2% dos casos.
2021 RIBEIRO et ABEN - Aspectos Pode-se dizer que a epidemia pelo COVID -19
al.,, M. de N. Enfermagem | multidimensionais trouxe evidéncias da necessidade de se
de S. gerontologia | de vulnerabilidade resgatar a cidadania e os direitos dos idosos,
no cuidado do | da pessoa idosa a garantidos na Constituicdo e no Estatuto do
idoso em violéncia no Idoso; e a aplicagao de maiores investimentos
tempos da contexto da no combate a violéncia contra a pessoa idosa,
COVID 19 - 2. Pandemia. incluindo um programa de ajuda a familia que
2.ed.rev. tem um idoso dependente para ser cuidado no
Brasilia, DF: domicilio. S6 assim podera se vislumbrar uma
Editora ABEn; reducao das ocorréncias de violéncia domiciliar.
2020. (Série
Enfermagem
e Pandemias,
2).
2022 ALVES, J. I. ABEN - Estratégias para | As estratégias apresentadas para 0 manejo da
M. Enfermagem manejo da VCPI  durante a pandemia incluem
gerontologia | violéncia contra a | principalmente a atuagdo dos 6rgaos e lideres
no cuidado do | pessoaidosa no | governamentais, no sentido de implementagéao
idoso em contexto da de politicas e campanhas a cerca da velhice, que
tempos da pandemia de promovam um envelhecer saudavel e mudancgas
COVID 19 - 2. covid-19. nos paradigmas enraizados na sociedade;
2.ed.rev. amparo financeiro as familias em situagédo de
Brasilia, DF. maior risco e vulnerabilidade; apoio
multiprofissional tanto para os idosos, como para
os familiares cuidadores; e finalmente uso de
tecnologias digitais nao s6 para
acompanhamento e apoio profissional a pessoa
idosa e familiares cuidadores, mas também para
vigildncia, monitoramento e notificagdo dos
casos de violéncia e maus tratos.
2022 | COSTA, A.B. Escola Anna | Violéncia contra a O distanciamento social necessario para a
et al. Nery pessoa idosa no mitigagdo da pandemia de COVID-19 pode
contexto rural em estar impactando negativamente os idosos da
tempos de zona rural a enfrentarem a VCPI. Acredita-se
COVID-19: velhas | que o conjunto de estratégias das redes formais
e novas e informais néo tém atingido adequadamente
emergéncias. as necessidades dos idosos da area rural.
2022 SILVA, F. A;; RECIMA21- Integralidade Estudos apontam que a violéncia contra a
SANTANA, L. Revista comprometida da | pessoa idosa resulta em danos que afeta a
M; Cientifica pessoa idosa capacidade funcional dos idosos, proporciona

)

frente a situacao

tentativas de suicidio, violagcdo de direitos
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pandemia e as
politicas publicas
de enfrentamento
no brasil

NASCIMENTO | Multidisciplina de violéncia humanos, diminuicdo da qualidade de vida e
PAZ, F. A. do. r durante a elevadas taxas de mortalidade.
pandemia de
covid-19.
2022 SIQUEIRA, D. Revista Violéncia contraa | A pesquisa pode constatar a necessidade de
P; TATIBANA, | Juridica Luso- pessoa idosa tutela especifica para determinados grupos
C. A brasileira durante a vulneraveis em tempos de pandemia. O

aumento do numero de casos de violéncia
contra as pessoas idosas, durante a pandemia
se deve a inUmeros fatores, como a auséncia de
politicas publicas especificas de protegéo e
conscientizagdo e o desamparo a pessoa idosa.
Todavia, as medidas de distanciamento social,
nao podem ser utilizadas como pretexto para a
exclusdo, violéncia e desamparo da pessoa
idosa, sob pena de violagcdo aos direitos
fundamentais e da personalidade do idoso.

Fonte: Web of Science e Capes Periédicos (2024).

Os estudos selecionados demonstraram varias consequéncias postas pela

violéncia contra a pessoa idosa no contexto da pandemia da Covid-19, sinalizando os

principais motivos e as estratégias utilizadas para o enfrentamento tanto no ambito

familiar quanto intrafamiliar.

Os estudos apresentaram algumas caracteristicas comuns e pertinentes para

o debate, demonstrando quais as correlacées de poder e as relagdes sociais que

permeou o processo de violéncia contra a pessoa idosa durante a Pandemia da Covid-

19 (Quadro 03).

Quadro 3 - Categorias de andlise — Fundamentagbes Tedricas — 2020 a 2022

Categorias

Textos Identificados %

1. Tipos de Violéncia

* Violagao dos Direitos Humanos 01 7,14
* Violéncia como “Ac¢ao Natural” 02 14,28
* Tipos de Violéncia 04 28,57
» Pandemia e Violéncia como Estado da Morte 03 21,42
* Negligéncia e Omissao de cuidados 14 100




2. Perfis e Dinamicas dos Envolvidos

* Perfil dos Agressores 03 21,42
* Perfil das Vitimas 04 28,57
* Relacdes de Poder 01 7,14
* Receio de Retaliagdo 03 21,42
* Dependéncia financeira 04 28,57
3. Contextos e Ambientes

* Regionalismo 02 14,28
* Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI’s) 02 14,28
* Condigoes Precarias de Sobrevivéncia 05 35,71
* Falha Intersetorial 04 28,57
4. Impactos e Consequéncias

* Sequelas da Violéncia (Satde Mental) 03 21,42
* Problema de Satude Publica 04 28,57
» Pandemia como um processo excludente 14 100
5. Meios de Comunicac¢ao e Dentincia

* Noticias e Meios de Comunicac¢ao 01 7,14
* Disque — Denuncia 05 35,71
» Dados Estatisticos 05 35,71
6. Apoio e Prevencao

* Necessidade de Apoio de organizacdes religiosas 01 7,14
» Uso da Teleassisténcia 01 7,14
* Dificuldades no uso das Tecnologias 03 21,42
* Medidas de Prevencao e Protecao 07 50
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» Sigilo do ato de violéncia 04 28,57
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As categorias de analise distribuidas o Quadro 02, demonstram que, todas as
14 (quatorze) fundamentagdes (100%) pontuaram que, em muitos casos, as vitimas
permanecem no lécus da violéncia devido as condi¢cdes precéarias de sobrevivéncia,
principalmente nos casos de efetiva negligéncia, maus-tratos, abandono e omisséo
de socorro, diante de um processo pandémico totalmente excludente e intensificador
das relagdes de violéncia.

Uma boa parcela dos trabalhos como o de Moraes et al. (2020), Souza (2020),
Vale et al. (2020), Alves (2022), Santos et al. (2021), Ribeiro et al. (2021), Silva (2021),
e Siqueira e Tatibana (2022) aqui apresentados (50%), ratificaram a importancia de
elaborar medidas e estratégias de prevencao e protecdo a violéncia intrafamiliar
contra a pessoa idosa como meio de coibir os atos de violéncia.

Dentre os estudos, 05 (35,71%) enfatizaram que as condicbes precérias de
sobrevivéncia sdo umas das situagdes de violéncia identificada no ambito domiciliar,
mas que existem vitimas que buscam permanecer no local, devido as relacées
sentimentais com o agressor e com demais membros da familia. Os autores apontam
a necessidade da realizacao da Dendncia através do Disque-100, para que, assim,
possam identificar os casos, notificar e apresentar a realidade da violéncia em todo
territério brasileiro, como apontado nos Dados Estatisticos apresentados nos textos.

Dos 14 (100%) textos analisados, 28,57% consideraram a violéncia a pessoa
idosa como um problema de saude publica, apresentando os tipos de violéncia, o perfil
das vitimas, o sigilo do ato de violéncia pela vitima, por medo da ocorréncia de uma
fragmentacao do vinculo ja fragilizado e violado, bem como a falha intersetorial nos
processos de acompanhamento, articulagédo e promocao da defesa a pessoa idosa.

Em torno de 21,42% das fundamentacdes, consideraram a pandemia de Covid-
19 e a violéncia durante a pandemia como um processo intrinseco do Estado da Morte,
acarretando em sequelas irreversiveis que, por sua vez, atinge diretamente a saude
mental da vitima, causando até casos de suicidios. Além disso, apresentaram o perfil
do agressor, representando a sua relacao direta com a vitima, sendo eles filhos, netos,
companheiro/a ou cénjuge e demais parentes. A dificuldade do uso das tecnologias
como suporte para a denuncia foi outro ponto abordado pelos autores.
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Cerca de 14,28%, classificou a percepcao da sociedade acerca da violéncia
contra 0 idoso como uma "agao natural" de vivéncia dos sujeitos, denotando em um
processo de culpabilizacdo da vitima acerca das violéncias sofridas no interior de sua
residéncia; como também, trouxeram o debate acerca das Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI's) e do Regionalismo, enfatizando que os casos de violéncia nao
ocorrem apenas no contexto da Zona Urbana, mas na Zona Rural, em que ha um
agravante em longa escala, devido a inacessibilidade aos meios de comunicacéao, a
distancia entre moradias e da zona urbana, dificultando o processo de denuncia.

Aproximadamente 7,14% das fundamentagdes tedricas consideram os atos de
violéncia contra a pessoa idosa como um crime de violagdo dos direitos humanos,
intercalada pelas relacoées de poder e de dominacao do agressor sob a vitima; bem
como sinalizam a necessidade de apoio das organizacdes religiosas e de estratégias,
por um lado técnico-operacional das equipes multidisciplinares da rede de protecao
ao idoso, ao uso das tecnologias, a exemplo da teleassisténcia e do anseio pela
frequente socializacdo das informagbdes sobre os casos notificados nos meios de

comunicacao, como forma de coibir novos casos de violéncia.

4.2 Pandemia de Covid — 19 e Violéncia intradomiciliar: a constatacao da
violacao de direitos da Pessoa Idosa

O abuso de idosos esta profundamente enraizado nos preconceitos,
esteredtipos e praticas discriminatérias de nossas sociedades. Esta implicito nas
visbes negativas e degradantes que sdao amplamente divulgadas na midia. Muitas
praticas ocorridas durante a pandemia de Covid-19 também podem ser rotuladas
como abusivas, a exemplo da recusa em hospitalizar pessoas idosas e sua perda de
prioridade no acesso aos cuidados, corroborando para serem identificadas como uma
das violagdes mais evidenciadas pelos Direitos Humanos. A linguagem que ouvimos
e as praticas que observamos durante esta crise sdo lembretes tragicos e explicitos
de que o preconceito de idade é estrutural em nossas sociedades (Souza, 2021).

Para os idosos, os desafios relacionados ao Covid-19 acrescentaram uma
camada ao fendmeno de longa duracdo do abuso de idosos. A medida que os
relatorios sobre 0 aumento do niumero de casos de abuso de idosos comegam a surgir,

alguns paises relatam um aumento de até 37%. As medidas de bloqueio agravam o


https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25953&LangID=E
https://www.age-platform.eu/policy-work/news/covid-19-older-persons%E2%80%99-rights-must-be-equally-protected-during-pandemic
https://www.telegraph.co.uk/news/2020/05/17/silent-scandal-elderly-abused-lockdown/
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isolamento em que ocorre 0 abuso e tornam ainda mais dificil para os idosos buscarem
apoio (Yazbek, 2021).

Vitimas de abuso e outros tipos de crimes sempre tiveram maiores desafios
para acessar servicos de apoio e serem ouvidas pelos 6érgaos de aplicacdo da lei
(Yazbek, 2021). E preciso pensar em politicas publicas para lidar com o abuso de
idosos e possibilitar o suporte especifico para as vitimas.

Apesar das campanhas anuais de sensibilizagao sobre 0 abuso de idosos, este
grupo especifico ndo € sistematicamente mencionado em grandes projetos
governamentais, embora tenha havido uma preocupacéo com ele durante o periodo
pandémico. Diante disso, compreender a influéncia da Covid-19 nos processos de
violéncia contra a pessoa idosa, requer avaliarmos as circunstancias e os resultados
dessas para a vivéncia social e, principalmente, emocional desses sujeitos que, por
sua vez, eram estereotipados como 0s mais vulneraveis ao sofrimento e a morte.

Além dos fatores epidemiolégicos, podemos afirmar que as medidas
negacionistas e a propria necropolitica corroborou para a ampliacdo no numero de
vitimas de violéncia intrafamiliar e na ampliacdo dos casos de mortes, em que o
acesso aos sistemas de garantias de direitos, a protecao a pessoa idosa e a falta de
politicas publicas adequadas a necessidade desses sujeitos foram expressamente
reduzidas.

A negligéncia e a banalizagdo dos inUmeros casos de ébitos do periodo
encontram-se calcados nas relacoes de poder e nas desigualdades proprias de uma
governabilidade estatal centrada na perspectiva neoliberal, que percebe as agbes do
Estado, via politicas publicas, como desnecessarias e inapropriadas (Pereira e Silva,
2023).

E pertinente entender que os Determinantes Sociais de Satde (DSS) possuem
uma influéncia significativa na qualidade de vida dos/as idosos/as vitimas de violéncia
intrafamiliar, por estarem diretamente relacionados com os fatores sociais,
econObmicos, culturais e até mesmo politico, que acabam corroborando para a
efetivagcdo do processo saude-doenca e demais fatores de riscos (Pereira e Silva).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude divulgaram
em 2020, um documento norteador de atendimento a pessoa idosa em tempos de
pandemia, direcionado aos cuidados e as medidas de protecao contra o acometimento
da doenca, incluindo o isolamento social como a alternativa primordial para o

impedimento da proliferacdo da doenca entre esses sujeitos.
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Contudo, o processo de isolamento social contribuiu para que a vivéncia social
entre as pessoas idosas, familiares e pessoas ligadas direta e indiretamente
passassem a se estreitar ainda mais, havendo uma intensificacdo nas relacées
sociais, nos cuidados com a saude, como também no aumento dos casos de maus-
tratos, negligéncia, abandono e, principalmente, nos casos de violéncia fisica,
psicoldgica, patrimonial, entre outras.

Para Moraes et al. (2020) a pandemia trouxe a tona a intensificacdo e a
complexidade das desigualdades sociais, principalmente, a violéncia intergeracional,
classificada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como uma questéao de saude
publica, devido a expressiva influéncia nas questdes de saude mental e fisica, bem
como na qualidade de vida das pessoas idosas. Os atos de violéncia, em muitos
casos, sao ocasionados de forma silenciosa, ndo sendo identificados por outros
familiares e terceiros, favorecendo a continuidade de aproximacao e dependéncia da
vitima com o possivel agressor.

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser considerada como uma
consequéncia de uma série de condicdes que envolvem aspectos macroestruturais,
contextuais, além dos relacionados a saude fisica, emocional e cognitiva dos idosos”
(Moraes et al., 2020, p. 4179). Principalmente, quando relacionados a perspectiva
discriminatéria e a falta de politicas publicas multidimensionais que integralizem a
protecédo ao idoso em todos 0s aspectos.

Para Moraes et. al. (2020) soma-se a esse processo, as condi¢cdes precarias
que assolam a vida da populacao brasileira, principalmente dos idosos, tendo em vista
dependerem financeiramente dos beneficios de aposentadorias, pensdes e do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para manter as necessidades basicas de
sobrevivéncia, como alimentacao, medicamentos, produtos de higiene pessoal e
vestimentas. Em muitos casos, o idoso é considerado “arrimo” de familia, em que os
recursos do beneficio sdo destinados exclusivamente para o sustento de todos os
membros familiares. “Além da vulnerabilidade social e econémica, grande parte das
idosas e dos idosos brasileiros é alvo do isolamento e do abandono por parte de
familiares, muitas vezes sem condi¢des estruturais de acolher e cuidar do parente
durante a velhice” (Moraes et al., 2020,p. 4179).

Além disso, as questbes de saude, especificamente a “imunossenescéncia”
que, por sua vez, aponta a baixa imunidade da pessoa idosa ao longo do tempo,

proporciona uma maior predisposicdo ao acometimento de doencas, incluindo a
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Covid-19. Sabe-se que, 0s idosos ja possuem historicamente a predisposicao a
doencgas cardiacas, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), entre
outras, tendo a possibilidade de agravar-se com o virus da Covid-19 e vir a 6bito.

Diante dessa necessidade crescente de cuidados mais intensivos, a pessoa
idosa passou a ser alvo de agdes discriminatérias e preconceituosas, por conta do
etarismo, idadismo e/ou ageismo defendido por determinados grupos da sociedade,
pois, tendem a levar em consideragao que, os sujeitos acima dos 60 anos, “merecem”
menos cuidados do que as criangas, os adolescentes e os adultos; bem como pelo
fato de ocuparem os leitos hospitalares e unidades de terapia intensiva, como se o
idoso n&o fosse detentor do direito a saude.

A auséncia de politicas publicas especificas e efetivas para atender as
demandas dos idosos agravou a situacao durante a pandemia, deixando-os
desamparados e sem alternativas para enfrentar os impactos da Covid-19. Essa
relacdo corroborou para o entendimento do descaso e negligéncia do Estado em
perceber a necessidade de sobrevivéncia do idoso e bem como intervir diretamente,
para que o direito garantido legalmente fosse respeitado em todas as esferas politicas
e administrativas (Moraes et al, 2020).

Assim, a crise perpetrada pela pandemia em todos os contextos, contribuiu
para que houvesse a reducdo da oferta de politicas publicas condizentes com a
necessidade da classe trabalhadora, da pessoa idosa, bem como daqueles que
acabaram por perder o trabalho, decorrente do isolamento social e, a partir disso, a
renda per capta ou total familiar fosse reduzida, ficando os sujeitos a mercé do amparo
da Assisténcia Social (Moraes et al., 2020)

Diante do exposto, é preciso que haja a elaboracdo e implementacao de
medidas que promovam saude em todos 0s ambitos para a pessoa idosa, desde a
prevencgado a terapias cognitivas, comportamentais e a vivéncia com outros membros
da familia que os acolham, favorecendo a qualidade de vida e o bem estar.

Para Santos et al. (2021) as interposi¢cOes postas pelos familiares, cuidadores
e por profissionais da saude em realizar o cuidado a nivel domiciliar durante a
pandemia da Covid-19, potencializou os niveis de abuso, negligéncia e omissao. O
distanciamento social exigido como forma de protecdo a vida acarretou na
invisibilidade dos atos violentos sofridos, dificultando a denuncia e a interrupcao das
violacOes de direitos.
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As notificagGes ocasionadas no tempo pandémico, possibilitaram a Rede de
Protecdo Saude e Assisténcia Social intervir diretamente aos casos de violéncia,
realizando os devidos encaminhamentos e procedimentos necessarios para impedir a

continuidade de vivéncia da pessoa idosa com o possivel agressor.

O Estatuto do ldoso em seu artigo nimero 19 afirma que casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra idosos serao objeto de
notificagdo compulsoéria pelos servicos de saude, assim como devem
ser obrigatoriamente encaminhados para érgaos de seguranga publica
(Ranzani et al., 2023, p. 12).

Contraditoriamente, Costa et al. (2022) ressaltam que os idosos residentes das
regides rurais sofrem duplamente com as situagdes de isolamento social, tendo em
vista o distanciamento geogréafico que impossibilita tanto o acesso da Rede de
Protecao quanto as denuncias de serem realizadas. Além disso, a quase inexisténcia
das Unidades Basicas de Saude na Zona Rural, a falta de profissionais de saude e
Agentes Endémicos para realizarem as visitas domiciliares contribuem para os casos
de subnotificagbes de violéncia intradomiciliar contra a pessoa idosa.

E pertinente frisar que, anterior & pandemia, essa situagdo ja existia, porém
com a Covid-19, esse cenario se intensificou, colocando para os profissionais de
saude e assistenciais a dificuldade de acesso a Zona Rural, bem como impossibilitou
o translado das pessoas idosas a Zona Urbana. A suspensao das atividades, do
trabalho com a populacdo e as visitas domiciliares, tiveram que ocorrer, sendo
substituidos pelas Tecnologias de Informagdo e Comunicacao (TIC’s), que via no
Telessaude e na Teleassisténcia a alternativa para realizar o atendimento da
populacdo, mesmo que nem todos os idosos tenham acesso a internet (Costa et al.,
2022).

Identificou-se que uma das estratégias para o enfrentamento dos
abusos de idosos, em tempos de pandemia, seria 0 uso de tecnologias
mébveis como estratégia estruturada pela rede formal de protecao e
denuncia. Todavia, sabe-se que, no Brasil, em 2018,13 somente
49,2% dos domicilios rurais utilizavam internet, contra 83,8% das
areas urbanas, que também possuem um maior percentual quanto a
possuirem celular para uso pessoal (82,9%), quando comparadas a
populagao rural (57,3%). Nesse sentido, é crucial pensar em uma
estratégia de mobilidade tecnoldgica criada como forma de contribuir
para as redes formais de denuncia da VCPI, dentro de uma
perspectiva que considere a pluralidade territorial brasileira,
focalizando nas limitagdes que se desenvolvem nos ambientes rurais,
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como as dificuldades de acesso e posse de telefonia mével, além de
limitacdes de sinal de internet (Costa et al., 2022, p. 03).

Essa relacdo pode ser constatada por meio dos dados disponibilizados pelo
Disque Denuncia 100 que, por sua vez, identificou que entre os anos de 2019 a 2022
periodo da pandemia de Covid-19 cerca de 1.074.113 milhdes de pessoas idosas
foram vitimas de violéncia intradomiciliar (Grafico 02).

Uma vez que o objetivo geral da pesquisa foi analisar, comparativamente, a
violéncia intradomiciliar contra a pessoa idosa frente as relagdes sociais e de
isolamento social ocasionados pela Pandemia de Covid -19, foi importante analisar o
namero total de ocorréncias de violéncia intradomiciliar contra idosos ao longo dos
anos de 2019 a 2022 (Gréfico 02). A analise revela um aumento significativo nos casos
durante o periodo da pandemia de Covid-19. Os dados evidenciam a progressao das
denuncias de violéncia, sublinhando o impacto das mudancgas nas relagbes sociais e
do isolamento social impostos pela pandemia. Esses resultados ajudam a
compreender como a pandemia influenciou a incidéncia de violéncia intradomiciliar

contra a populagao idosa.

Grafico 2 - NUmero de Ocorréncias de Violéncia Contra a Pessoa Idosa — entre 2019 a 2022 — Brasil.
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Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.
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Os dados disponibilizados pelo Disque 100 apontam uma progressao
significativa no niumero de casos de violéncia intradomiciliar entre os anos de 2019 a
2022, em que, no ano de 2019, cerca de 80.484 mil idosos/as (8%) sofreram algum
tipo de violéncia por algum membro familiar; em 2020, foram sinalizadas cerca de
154.171 mil (14%) novas ocorréncias; em 2021, 346.781 mil (32%) casos; e, em 2022,
492.677 mil (46%). A partir disso, é perceptivel identificar a ampliacao de 83,66% dos
casos de violéncia intradomiciliar contra a pessoa idosa entre 2019 e 2022.

De acordo com os dados fornecidos pelo DataSUS e pelo Disque 100, foi
possivel calcular os indices de violéncia intradomiciliar sofridos pelos idosos no Brasil
nos anos de 2019 a 2022. Esses indices foram obtidos a partir da relagdo entre o
namero de denuncias recebidas e a populacao idosa total estimada para cada ano.
Os resultados indicam um aumento significativo na proporcao de idosos que sofreram
violéncia e registraram denuncias.

Esses dados revelam uma tendéncia crescente na violéncia intradomiciliar
contra idosos, conforme refletido pelo aumento das denuncias. Esse aumento pode
ser atribuido a diversos fatores, incluindo maior conscientizagao e encorajamento para
a denuncia, aléem de possiveis agravamentos nas condi¢des socioeconémicas e
sociais que podem influenciar a ocorréncia de violéncia.

Segundo Siqueira e Sobreira Filho (2023, p. 19) sinalizam que ha alguns fatores
primordiais para a ocorréncia da violéncia intradomiciliar, a exemplo da “instabilidade
econdmica, o desemprego, provocados pela pandemia Covid 19, ocasionaram
acumulo de tensbes no contexto familiar, e a liberagdo dessas tensées no mundo
externo revela-se pela violéncia, numa expressao de “poder”, de “subjugar o outro”.

De acordo com Fioreze, Henrich e Toazza (2023) explicam que esses
processos de violéncia ocasionados no interior das familias, nos domicilios, em muitos
casos ocorrem de forma silenciosa e ocultada pela propria vitima, bem como pelos
familiares. No caso dos idosos, a dependéncia emocional e a ligagdo direta com os
familiares, em muitos casos, contribuem para que a denuncia nao seja efetivada e,
assim, possibilitando a permanéncia da violéncia.

Estudos, a exemplo de Fagundes (2023) e Santos et. al. (2022), indicam que a
violéncia intradomiciliar pode estar ligada diretamente ao contexto financeiro do/a
idoso/a, em que é considerado como a renda substancial do sustento familiar e/ou dos
processos de drogadigao dos filhos e netos, de manutencéo do status social de alguns
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membros da familia, deixando a mercé as questdes de saude, higiene pessoal e
alimentagdo da pessoa idosa.

Quanto ao obijetivo especifico 1, que foi integrar os principais achados sobre a
violéncia intradomiciliar contra a pessoa idosa durante o periodo da pandemia de
Covid-19, verifica-se que houve um aumento significativo durante o pico da pandemia,
revelando a intensificacdo dos casos de violéncia intradomiciliar nesse periodo
(Gréfico 03). Isso permite uma compreensao detalhada de como a frequéncia das
denuncias aumentou, integrando os principais achados sobre o impacto da pandemia
na violéncia contra idosos. O grafico fornece uma visao abrangente sobre o impacto
das mudancas sociais e do isolamento diante do aumento dos casos de violéncia.

Todos os elementos apresentados, até entdo, perpetuam uma sequéncia de
atos violentos contra a pessoa idosa, passando a ser identificada em um nivel de
frequéncia peculiar, como apontam os dados do Grafico 03. Diante disso, foi
identificado pelo Disque 100 que cerca de 824.685 mil pessoas idosas sofrem
violéncia todos os dias e que, por sua vez, 0 aumento das ocorréncias ocorreu nos

anos de 2020 e 2021, pico da pandemia de Covid-19.

Grafico 3 — Violéncia Intradomiciliar — por Frequéncia — entre 2019 a 2022.

Diariament = Mensalmen Nao Ocasionalm = Semanalme Unica vez
- te informado ente nte
2022 397371 7928 14109 28308 31337 13024
m2021 274319 5926 3399 25757 21659 15721
u 2020 86308 1683 1622 7005 6804 7404
H 2019 66687 851 5386 3928 2299 809

Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.

Sabe-se que, com o distanciamento social, com a efetivagdo do trabalho
homeoffice, muitos dos agressores que, anteriormente, passavam o dia fora do
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domicilio por questdes trabalhistas, passaram a ocupar os espagos domesticos e,
isso, contribui para que o pico de casos de violéncia passasse a ser identificados e
notificados. Pode-se considerar que a pandemia da Covid-19 trouxe a tona os indices
de perversidade vivenciados nos espagos domesticos, pois, a violéncia “silenciosa”
passou a ganhar notoriedade dos Sistemas de Seguranga Publica de forma
intensificada.

Os dados mostram um aumento significativo da violéncia intradomiciliar contra
idosos durante o pico da pandemia de Covid-19. Esse aumento reflete o impacto das
mudancas sociais e do isolamento no agravamento dos casos de violéncia. Durante
2020 e 2021, houve um aumento notavel nas denuncias, com os idosos sofrendo
violéncia diariamente, conforme os registros do Disque 100. A pandemia evidenciou a
violéncia "silenciosa" nos lares, destacando a necessidade urgente de politicas
publicas.

Fica evidente uma intensificagcdo dos casos de violéncia, refletindo o impacto
do isolamento social e das mudancas nas condicbes de vida. O trabalho remoto e o
distanciamento social resultaram na presenca constante de agressores em casa, O
que exacerbou a violéncia previamente oculta. Esses dados sublinham a urgéncia em
fortalecer a protecdo dos idosos e melhorar os mecanismos de denuncia e apoio
durante crises.

Para analisar os indices e os tipos de violéncia intradomiciliar contra a pessoa
idosa nos periodos pré, durante e pds-pandémico, € essencial considerar os dados

apresentados nos Graficos 04 e 05.

Grafico 4 - Quantitativo de idosos/as vitimas de violéncia intradomiciliar — por UF — entre 2019 a 2022.
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Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.

A pandemia de Covid-19 demarcou expressivamente a ampliacdo dos casos
de violéncia contra a pessoa idosa em todo territério nacional. O Gréafico 04 aponta
que, nos Estados de Sao Paulo cerca de 262.088 mil (41,51%) idosos foram vitimas
de violéncia; em Minas Gerais cerca de 138.189 mil (21,9%); em Pernambuco cerca
de 40.601 mil (6,43%); no Rio de Janeiro cerca de 155.042 mil (24,6%); no Rio Grande
do Sul cerca de 64.110 mil (10,15%); na Bahia cerca de 46.418 mil (7,35%); no Ceara
cerca de 42.906 mil (6,79%); em Santa Catarina atingiu 35.470 mil, equivalente a
5,61% dos casos. Esses foram os Estados com maior indice de casos de violéncia
entre os anos de 2020 e 2021, atingindo um total de 631.299 mil idosos vitimas de
violéncia.

Os territorios identificados no Grafico 04, com maiores indices populacionais e,
principalmente, de vulnerabilidade social, corroboram para que algumas relacdes
familiares sejam fragmentadas, em que o respeito, o cuidado e as relacdes afetivas
ndao sao colocados em praticas e, com isso, direciona aos equipamentos
socioassistenciais a trabalharem sob a perspectiva familista, com o objetivo de
retomar o fortalecimento de vinculos (Martins et. al., 2022).

Ja o Gréfico 04 detalha o quantitativo de idosos vitimas de violéncia
intradomiciliar por Unidade Federativa (UF) entre 2019 e 2022. Esta analise geografica
revela como a distribuicdo dos casos variou entre os estados ao longo dos anos. A
pandemia de Covid-19 influenciou significativamente essa distribuicdo, com algumas
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regides apresentando aumentos substanciais nos indices de violéncia. A comparagao
dos dados antes, durante e ap6s a pandemia permite identificar quais estados foram
mais impactados e como a violéncia se dispersou geograficamente.

O Grafico 05 ilustra o local de ocorréncia da violéncia contra a pessoa idosa
entre 2019 e 2022. Este grafico mostra onde as agressbes ocorreram, permitindo
observar se houve mudancas na localizagao das violéncias ao longo da pandemia. A
analise revela se, com o0 advento da pandemia e o aumento do tempo que os
agressores passaram em casa, houve uma alteracdo nos locais de ocorréncia das

agressoes, como uma possivel concentracdo maior dentro da residéncia das vitimas.

Grafico 5 - Local de Ocorréncia da Violéncia contra a Pessoa Idosa — Entre 2019 a 2022.

Fonte: Disque Denlncia 100 (2023). Adaptado pela autora.
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Assim, como podemos observar no Grafico 05, cerca de 550.952 mil idosos
sofreram algum tipo de violéncia na propria residéncia entre os anos de 2019 a 2022,
sendo 72.266 mil (13,11%) em 2019; 54.598 mil (9,90%) em 2020; 132.605 mil
(24,07%) em 2021 e; 219.217 mil (39,88%) em 2022.

Além desses parametros, a pesquisa apontou que as questdes de género séo
evidenciadas percebendo que as mulheres idosas sdo as mais afetadas nesse
contexto. Entre os anos de 2019 a 2022, cerca de 752.121 mil mulheres idosas sofrem
algum tipo de violéncia, seja fisica, psicoldgica ou financeira (Grafico 06).

As estatisticas confirmam que cerca de 293.402 mil homens foram vitimas de
violéncia, representando 44,88% dos casos, enquanto 28.529 mil (4,83%) néo
identificaram o género. Salienta-se que, as pessoas idosas que se enquadram na
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comunidade LGBTQIA+ também foram alvos de violéncia, porém, o quantitativo de
vitimas entre 2019 a 2022 foi de apenas 61 casos, atingindo, apenas, cerca de
0,0001% no periodo. O que nos chama a atencéo é o fato de que, esse percentual é
direcionado apenas para os casos notificados e identificados pelo Sistema Nacional
de Seguranca Publica, podendo ser hipoteticamente superior, tendo em vista 0s casos
subnotificados de violéncia.

Os dados destacam um aumento alarmante na violéncia contra idosos em
suas préprias residéncias, especialmente contra mulheres. Esse crescimento sugere
uma necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes e de conscientizagao
para proteger essa populagdo vulneravel. Além disso, a subnotificacdo de casos,
particularmente entre pessoas idosas LGBTQIA+, aponta para lacunas significativas
nos sistemas de dentncia e apoio. E crucial promover um ambiente seguro e de apoio
para todas as pessoas idosas, independentemente de género ou orientacdo sexual,
para garantir que a violéncia seja adequadamente registrada e combatida.

De acordo com o objetivo especifico de identificar o perfil do idoso que sofre
violéncia e do agressor durante os periodos pré, durante e pés-pandémico, os dados
revelados pelos Graficos 06 e 07 sao cruciais. O Gréafico 06 destaca os agressores,
mostrando que, em muitos casos, sao familiares e outros conhecidos da vitima. Esse
dado sublinha a importdncia das relagdes familiares no contexto da violéncia
intradomiciliar contra idosos.

O que nos chama atencao € que a maioria dos casos de violéncia intrafamiliar
sao ocasionados por aquelas que possuem uma relacao direta com a pessoa idosa.
O Disque Denuncia 100 registrou, no periodo da pandemia, cerca de 1.074.113
milhdes de casos cometidos pelas pessoas que possuiam vinculo direto com a pessoa
idosa. Desses, cerca de 1.009.860 milhdes foram realizados pelos filhos,
companheiro/marido/esposa, genros/noras e demais familiares (Grafico 06).
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Grafico 6 — Violéncia Intradomiciliar — por nivel de parentesco
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Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.

Percebe-se que os familiares no geral, filhos, netos e até mesmo os vizinhos,
sdo os principais causadores de violéncia contra a pessoa idosa, seja ela fisica,
patrimonial (financeira), psicologica, entre outras (Gréafico 06). Os dados reafirmam
que a violéncia intradomiciliar existe e precisa ser combatida por meio de orientagdes,
acompanhamento psicossocial e da efetivacao das politicas publicas protetivas, bem
como dos direitos da pessoa idosa.

Ressaltasse ainda que a falta de politicas especificas voltadas aos
idosos com objetivo de enfrentar os impactos da pandemia também
contribui em danos, uma vez que englobam para a sensacdo de
abandono e indica a negligéncia por parte do poder publico para com
os individuos desta faixa etaria, constituindo-se em um dos exemplos
da violéncia estrutural (Rumana, Biato e Gongalves, 2022, p. 09).

Os dados do Disque 100 apontam que a residéncia da vitima/suspeito é o local
em evidéncia na identificacdo dos casos. Entre os anos de 2019 a 2022, cerca de
566.631 mil casos foram identificados, sinalizando que o suspeito/agressor residia
com a vitima. Nessa dinamica, ha um expressivo nimero de casos em que a vitima
reside sozinha, mas que um familiar, um vizinho, um terceiro, acaba por cometer tal

importunacgéao.
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Observa-se que a violéncia intradomiciliar contra idosos é
predominantemente cometida por pessoas com relagdes diretas com a vitima, como
filhos, conjuges e outros familiares proximos. O Disque Denuncia 100 registrou mais
de um milhdo de casos durante a pandemia, reforcando a gravidade da situacao.

Esses dados sublinham a necessidade urgente de intervengdes eficazes para
combater a violéncia intrafamiliar, por meio de orientagbes, acompanhamento
psicossocial e a implementacao de politicas publicas protetivas. A falta de politicas
especificas para enfrentar os impactos da pandemia sobre os idosos contribui para
um sentimento de abandono e negligéncia por parte do poder publico, caracterizando
a violéncia estrutural.

Além disso, a residéncia da vitima/suspeito é frequentemente o local de
ocorréncia dos casos de violéncia, com um numero significativo de agressores
residindo com as vitimas. Mesmo quando a vitima vive sozinha, familiares ou vizinhos
podem ser os perpetradores da violéncia. Esses dados reforgam a complexidade do
problema e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para proteger os idosos
e garantir seus direitos.

O Gréfico 07 examina a violéncia intradomiciliar contra idosos por género entre
2019 e 2022, evidenciando a diferenca entre homens e mulheres idosas. Indicando
que a violéncia de género afeta também mulheres acima de 60 anos, além das mais
jovens. Durante a pandemia, houve um aumento significativo nos casos de violéncia
doméstica contra mulheres idosas.

Grafico 7 - Quantitativo de idosos/as vitimas de violéncia intradomiciliar — por sexo — entre
2019 a 2022.



74

350000

300000

250000 —
200000
150000
—
100000 <—
50000 -
0 - — ’ 4 _—
FEMININO MASCULINO NAO DECLARADO LGBTQIA+
m 2019 54506 25978
2020 107487 40397 6242 45
2021 241821 88497 16463
2022 348307 138530 5824

Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.

Os dados sinalizam que as questdes de violéncia de género ndo atingem,
exclusivamente, as mulheres com idades entre 18 a 45 anos, mas compreende
também aquelas vitimas com idade acima dos 60 anos. No periodo da pandemia, os
casos intensificaram, havendo uma ampliacdo dos casos nos anos de 2021 e 2022,
com 590.128 mil novos casos, comparados aos anos de 2019 e 2020, em que cerca
de 161.993 mulheres idosas foram vitimas de violéncia doméstica.

E importante frisar que as questdes de violéncia de género estéo presentes em
todo contexto social, apresentando-se de “formas destacadas nos diferentes grupos
sociais, com impactos diferenciados e especificos, na construcao da subjetividade dos
individuos” (Santana et al, 2019, p. 05).

Segundo Santana et. al. (2019) explicam que as expressdes da violéncia, o
patriarcado, o machismo, as desigualdades sociais e, principalmente, o preconceito,
atingem gravemente as mulheres idosas, contribuindo para o surgimento de
problemas emocionais e fisicos. O atendimento adequado, a escuta qualificada e o
acompanhamento técnico profissional sdo importantes para que haja a promocéo do
cuidado e a possibilidade da nao ocorréncia de uma nova violacao de direitos.

A influéncia do sistema patriarcal é sinalizada nas relacoes de violéncia que,

em muitos casos, € reafirmada pela vitima ao acreditar que as situagcdées que
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perpassam em seu cotidiano sao intrinsecas do poder familiar, em que o homem, o
“chefe da familia”, tem a permisséo de agir em todos os aspectos ocasionando uma
determinada recorréncia da protecdo ao agressor, principalmente, nos casos dos
filhos e companheiros.

Conforme Silva e Nunes (2021, p. 05) explicam que essas relagdes condizem
com a fragmentagdo da “integridade social, que é o fato da sujeicdo feminina a
dominagédo masculina aceita pela sociedade, e que sua superacao requer um esforco
coletivo, por meio da inclusdo do debate nas instituicbes formadoras de opini&o, [...]".

Percebe-se que, a sociedade estabelece as diretrizes de vivéncia da

sociedade, padrbées em que, principalmente as mulheres idosas, estdo sujeitas a
relacdes submissas, de obediéncia ao homem, de dependéncia em todos os contextos
sociais, politicos, financeiros e patrimoniais.
Embora o foco seja diferente, ambos os textos evidenciam como as desigualdades
sociais e econbémicas agravam a vulnerabilidade e a violéncia enfrentada por grupos
marginalizados. Assim, a analise do perfil dos idosos vitimas de violéncia e dos
agressores deve considerar essas dimensdes estruturais e a necessidade de politicas
publicas que abordem as raizes das desigualdades e a marginalizagéo.

A anadlise dos dados revela um panorama preocupante da violéncia
intradomiciliar contra a populagdo idosa durante os periodos pré, durante e pds-
pandémico. O Grafico 07 evidencia que a maior parte da violéncia € perpetrada por
familiares ou conhecidos proximos das vitimas, destacando a importancia das
relagbes domeésticas no contexto da violéncia. Os dados mostram que a maioria dos
casos de violéncia é cometida por pessoas que tém uma relagéo direta com a vitima,
reforcando a necessidade urgente de politicas publicas voltadas para a protecéo e
suporte aos idosos.

Destacando que a violéncia intradomiciliar contra idosos, revela uma
disparidade significativa entre os géneros. A andlise demonstra que, embora a
violéncia de género afete mulheres de todas as idades, as mulheres acima de 60 anos
também sao fortemente impactadas, especialmente durante a pandemia. O aumento
acentuado nos casos entre 2021 e 2022, com 590.128 novas ocorréncias em
comparagdo com 161.993 em 2019 e 2020, ressaltam como o isolamento social e as
mudancas nas dinamicas familiares exacerbam a violéncia contra as mulheres idosas.

De acordo com Santana et al. (2019) e Silva e Nunes (2021), o patriarcado e o

machismo perpetuam a violéncia, afetando profundamente a subjetividade das vitimas
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e mantendo um ciclo de abuso e subordinagcdo. O sistema patriarcal muitas vezes
legitima a violéncia e contribui para a protecdo dos agressores, especialmente em
contextos familiares.

Os dados também revelam que a violéncia intradomiciliar é frequentemente
perpetrada por familiares ou pessoas proximas, sublinhando a importancia de focar
nas relacées domesticas e nas politicas publicas que visem proteger e apoiar os
idosos. A anadlise reforca a necessidade de uma abordagem abrangente para enfrentar
as desigualdades estruturais e promover um ambiente seguro para todas as pessoas
idosas. Nesse sentido, para verificar se ha diferencas nas caracteristicas da violéncia
intradomiciliar contra a pessoa idosa entre os periodos, é crucial analisar os dados
apresentados nos Graficos 08 e 09.

O Grafico 08 ilustra as vitimas de violéncia intrafamiliar por faixa etaria entre
2020 e 2022. Esta analise revela quais faixas etarias foram mais afetadas pela
violéncia ao longo desses anos, permitindo identificar variacbes nas caracteristicas
das vitimas. Observa-se que, durante esse periodo, houve alteracdes significativas
nas idades predominantes entre as vitimas, sugerindo possiveis mudancas nas
dindmicas e padrdes de violéncia intradomiciliar.

No que tange a idade das vitimas, foram identificados cerca de 176.617 mil idosos
com idade entre 70 a 74 anos (18,79%) que sofreram algum tipo de violéncia
intradomiciliar entre os anos de 2020 a 2022.

As pessoas idosas com idade entre 60 a 64 anos se configuram como a
segunda maior faixa etaria vitimizadas, atingindo cerca de 150.865 mil idosos (Grafico
08). Esses numeros indicam que a violéncia intradomiciliar ndo afeta uniformemente
todas as faixas etarias dentro da populacdo idosa, com algumas sendo mais
suscetiveis devido a caracteristicas especificas relacionadas a idade e ao contexto

social e familiar.
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Grafico 8 - Vitimas de Violéncia Intrafamiliar — por idade — 2020 a 2022.
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Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.

O Grafico 08 também sinaliza que aqueles idosos que apresentaram maior
debilidade fisico-motora e, ou psiquica, em que os cuidados sao mais emergentes,
estavam mais suscetiveis a serem vitimas de violéncia, a exemplo dos 248.099 mil
(26,40%) idosos com idades entre 80 a 89 anos e aqueles 70.772 mil (7,53%) com
mais de 90 anos.

De acordo com Minayo (2019), os idosos acometidos com algum tipo de doencga
que o torne dependente de outrem, sdo compreendidos pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), como pessoas vulneraveis devido a redugao da capacidade funcional.
A partir disso, h& duas categorias a serem analisadas: a primeira, direciona-se para
a perspectiva do autocuidado, perpassando as relacbes de higiene pessoal, do

alimentar-se, do vestir-se e até mesmo de locomover-se e; a segunda,

se refere a capacidade para executar atividades necessérias ao
desenvolvimento pessoal e social: participagdo na comunidade,
realizagdo de tarefas praticas como fazer compras, pagar contas,
manter compromissos sociais, usar meios de transporte, cozinhar,
comunicar-se, cuidar da propria saude e manter a prépria integridade
e seguranga - atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) (Minayo,
2019, p. 249).

As limitagbes impostas pelas barreiras do adoecimento, fazem com que o/a
idoso/a se veja incapaz de realizar as suas atividades cotidianas, sendo necessério
recorrer a terceiros para sobreviver. O cuidado com a pessoa idosa tende apresentar
um eixo de complexidades, propondo ao cuidador familiares, parentes e profissionais,



78

a responsabilidade de analisar as situagées que norteiam as relagbes pessoais e
sociais da pessoa idosa e, contribuir para que o idoso se mantenha dentro do campo
de direitos, favorecendo, assim, em uma qualidade de vida durante a velhice.

Nesse contexto, conforme Saffioti (2004), o debate sobre a violéncia inclui os
recortes de género, que podem ser considerados como uma expressao da ‘questdo
social’, tendo em vista o contexto de subordinacao explicitado nas relagdes patriarcais,
influenciando diretamente na identidade da pessoa idosa. E pertinente compreender

gue o recorte de Género, é direcionado para uma

categoria engendrada para se referir ao carater fundante da
construcao cultural das diferencas sexuais, a tal ponto que as
definicdes sociais das diferencas sexuais é que sao interpretadas a
partir das definicbes culturais de género. Género € assim uma
categoria classificatéria que, em principio, pode metodologicamente
ser 0 ponto de partida para desvendar as mais diferentes e diversas
formas de as sociedades estabelecerem as relacdes sociais entre os
sexos e circunscrevem cosmologicamente a pertinéncia da
classificagdo de género. Este conceito pretende indagar
metodologicamente sobre as formas simbdlicas e culturais do
engendramento social das relagdes sociais de sexo e de todas as
formas em que a classificagdo do que se entende por masculino e
feminino € pertinente e faz efeito sobre as mais diversas dimensdes
das diferentes sociedades e culturas (Machado, 2000, p. 05).

As questdes étnicas nao estdo aquém desse processo, que perpassam desde
a violéncia patrimonial a nutricional, tendo em vista que a base econémica da pessoa
idosa é subtraida por sujeitos préximos a vitima. A fome, se coloca como um elemento
de identificacdo desse processo, colocando para as vitimas os determinantes de
regressao a saude e a vida. Nesse sentido, em conformidade com Grossi, Oliveira e
Oliveira (2018), as mulheres pretas e periféricas, sdo as mais afetadas por esse
contexto, apontando que os recortes de género, étnicos e econdmicos afetam
diretamente nas relagdes sociais das idosas, porém essa realidade nao exclui o fato
de dominacgéo e violacao sofrida pelas mulheres brancas, pardas e indias, como
veremos no Grafico 09.

Os indicadores de vulnerabilidade social das mulheres negras séo
alarmantes, e apontam as mais variadas expressdes da questao
social. Questdo social que representa a negligéncia do direito e da
cidadania dentro de uma sociedade que legitima as pessoas pelo valor
de bens que possuem, ou que possam dispor de forcas para a
produgdo e manutengado do sistema capitalista; do contrario ficarao
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marcadas pelos signos do abandono (Grossi, Oliveira e Oliveira, 2018,
p. 938).

A citacdo de Grossi, Oliveira e Oliveira (2018) complementa essa discussao ao
apontar como a negligéncia dos direitos e da cidadania pode levar ao abandono e a
marginaliza¢do de grupos vulneraveis, como as mulheres negras.

O Grafico 09 apresenta a distribuicdo das vitimas de violéncia intradomiciliar
por etnia entre 2019 e 2022. Esta analise oferece uma visao detalhada das variagbes
étnicas entre os periodos, permitindo compreender como diferentes grupos étnicos
foram impactados pela violéncia. As mudangas na distribuigdo étnica das vitimas ao
longo dos anos podem indicar variacbes nos contextos de violéncia e nas
caracteristicas das vitimas, refletindo desigualdades e dinamicas especificas
relacionadas a etnicidade.

Os dados apresentados no Grafico 09 apontam que, entre os anos de 2019 a
2022, cerca de 474.715 mil pessoas idosas consideradas brancas foram as maiores
vitimas da violéncia intrafamiliar. Observa-se que, nos dados disponibilizados pelo
Disque 100, cerca de 319.318 mil idosos eram pardos; 113.687 mil, pretos; e, 156.415

mil nao declararam a etnia.

Grafico 9 - Vitima de Violéncia Intradomiciliar — por etnia — entre 2019 a 2022, Brasil.
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Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.

A maior probabilidade de idosos brancos serem vitimas de violéncia por
agressores conhecidos em comparagao com idosos pretos no Brasil esta relacionada
a fatores sociais e historicos. As desigualdades estruturais ligadas a questao racial
desempenham um papel significativo nessa discrepancia. Historicamente, os brancos



80

tiveram mais acesso a oportunidades educacionais, empregos formais e melhores
condi¢des de vida, 0 que os torna mais vulneraveis em certos cenarios.

Além disso, devido as condicbes socioecondmicas superiores, 0s idosos
brancos podem desfrutar de maior independéncia funcional, aumentando as
interac6es com agressores conhecidos, como familiares ou cuidadores, elevando o
risco de violéncia. O maior poder aquisitivo dos brancos também pode torna-los alvos
mais atrativos para agressores em busca de recursos financeiros. Essas disparidades
econbmicas e sociais ressaltam a importancia de abordar as desigualdades
estruturais para garantir a protecdo de todos os idosos, independentemente de sua
cor ou raca." (SANTOS et al., 2022, p. e220186)

Esses dados apontam que a violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa sob a
perspectiva étnica oscila conforme as vivéncias e/ou contextos sociais em curso.
Mulheres brancas, pardas, pretas, indigenas, independentemente da etnia, estdo
sujeitos a sofrer qualquer tipo de violagao de direitos, tendo em vista a efetivagcao das
relacdes sociais conservadoras que percebem a mulher como um ser submisso ao
homem, aos filhos, ao lar e, em muitos casos, dependentes financeiramente e
emotivamente dos proprios agressores.

A dependéncia emocional, financeira e de cuidados trazem a tona os maiores
efeitos de uma sociedade que percebe a pessoa idosa como um “peso”, cuja
responsabilidade n&o deveria ser obrigacdo por parte dos familiares e/ou dos
companheiros/terceiros.

Araujo e Lobo Filho (2009, p. 155) sinalizam alguns fatores que desencadeiam

o ciclo de violéncia intergeracional, sédo eles:

criancas que foram violentadas quando adultos podem propiciar maus
tratos aos pais e/ou avés; dependéncia — alto grau de dependéncia em
todos os sentidos (psicolégico, fisico, econémico); estresse do
cuidador pela dependéncia do idoso e pela falta de uma rede de
suporte familiar mais ampla e o isolamento social — pessoas idosas
que vivem sozinhas sdo menos propensas a serem violentadas, no
entanto, podem ser negligenciadas ou auto negligenciadas.

A falta da vinculacdo afetivo-familiar se apresenta como uma das causas
relacionais da violéncia, como negligéncia e a propria omissao de socorro em casos
de acometimento de doenca. Diante do exposto, € preciso compreender a dindmica
de vivéncia da pessoa idosa com o agressor, anterior ao processo de envelhecimento,
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tendo o cuidado de nao realizar um contexto de culpabilizagdo da vitima e/ou omitir
as agdes que chegaram ao ato de violagéo de direitos.

Além disso, os estudos de Falcke (2020) demonstram que o ressentimento
estabelecido pelo agressor durante a convivéncia com a pessoa idosa, em que existia
um relacionamento conturbado ou de ciclo de violéncia, pode contribuir para a
formacao de uma pessoa totalmente violenta e agressiva posteriormente. As relacdes
de poder familiar, em que o agressor € o detentor das acdes e do controle da familia,
contribui para que o ciclo de violéncia seja perpetrado e expressado pelos filhos
durante a velhice.

Nesse contexto, verifica-se a interseccdo entre violéncia intradomiciliar,
género, etnia e a condicao socioecon6mica dos idosos. Saffioti (2004) aponta que a
violéncia é um reflexo das relacdes patriarcais e da subordinacao cultural, que moldam
a identidade da pessoa idosa e influenciam diretamente sua vulnerabilidade. O
conceito de género, conforme Machado (2000), € crucial para entender como as
construcbes culturais das diferencas sexuais afetam as relacbes sociais e, por
consequéncia, a violéncia contra idosos.

Os dados também destacam como a violéncia intrafamiliar esta intrinsecamente
ligada a fatores étnicos e socioecondmicos. A pesquisa de Grossi, Oliveira e Oliveira
(2018) sublinha que mulheres negras e periféricas enfrentam maior vulnerabilidade
devido as interseccbes de género, raca e classe. Tal resultado foi contrario ao
encontrado neste estudo, uma vez que houve predominancia de vitimas brancas,
sugerindo que fatores histéricos e sociais, como maior independéncia econémica e
interagGes frequentes com cuidadores, podem contribuir para essa tendéncia.

Além disso, a analise inclui a perspectiva de que a violéncia intradomiciliar ndo
€ uniforme e pode variar conforme a etnia, género e condicdo socioeconémica dos
idosos. A dependéncia emocional e financeira, juntamente com o ciclo intergeracional
de violéncia e o estresse dos cuidadores, sdo fatores que intensificam a
vulnerabilidade dos idosos. Araudjo e Lobo Filho (2009) destacam a influéncia desses
fatores no ciclo de violéncia, evidenciando a importancia de estratégias de apoio e
protecdo adequadas.

Nesse contexto, a compreensao dessa dinamica complexa é essencial para o
desenvolvimento de politicas publicas que abordem as mdultiplas dimensbées da
violéncia contra idosos, assegurando que todas as formas de vulnerabilidade sejam
adequadamente reconhecidas e tratadas. A andlise deve considerar o contexto
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historico, cultural e socioeconémico para promover uma protecao efetiva e garantir os
direitos dos idosos em todas as suas dimensoes.

Para identificar os principais fatores que expdem os idosos a situacdo de
violéncia e verificar se ha diferengas entre os periodos analisados, examinamos dois
gréficos (10 e 11) especificos que abordam aspectos diferentes da vulnerabilidade
dos idosos: o estado civil e a escolaridade.

O gréfico 10 apresenta a influéncia do estado civil na exposi¢cao dos idosos a
violéncia intradomiciliar. Os dados indicam que idosos que vivem sozinhos ou em
condigdes de vulnerabilidade social tendem a ser mais expostos a violéncia. A analise
revela que o estado civil pode ter um impacto significativo na probabilidade de sofrer
abusos, com aqueles que sado viuvos ou divorciados apresentando uma maior
incidéncia de violéncia intradomiciliar. A auséncia de um parceiro ou suporte social
proximo pode aumentar a vulnerabilidade desses idosos, tornando-os alvos mais

faceis para abusos.

Grafico 10 - Numero de Vitimas de Violéncia Intradomiciliar — por Estado Civil — 2019.
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Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.

Em relagdo ao estado civil, os dados encontrados relacionam-se apenas 0s
anos de 2019, apontando que 48% das notificacdes de violéncia intrafamiliar ndo
identificaram o estado civil; 25% eram vilvas/os; 15% sao casadas/os; 3%
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separadas/os; 6% solteiras/os; 2% divorciadas/os e 1% vivem com seus
companheiros/as em situacao de Unido estavel.

Dias et al. (2019) relatam que a viuvez pode iniciar um ciclo continuo de
violagao, pois a prevaléncia de desnutricao, desidratacao, quedas e fraturas, além de
problemas psicoldgicos como a depressao, afeta a pessoa idosa viuva. Esse estado
pode levar a um abandono da vitalidade e do desejo de continuar vivendo, resultando

em um impacto negativo significativo na saude fisica e mental.

O processo de luto normal nesta faixa etaria estda associado
diretamente com o impacto negativo para diversos aspectos da saude.
O estado de viuvez pode vir a fazer com que as pessoas, apds anos
de convivéncia, enfrentam momentos de solidao, nao sé pela perda do
marido ou esposa, mas pelas dificuldades em administrar a casa e os
filhos, influenciando na saude fisica e mental do idoso (Dias et al.,
2019, p. 191).

Além disso, é comum que, devido ao sofrimento e solidao pds-luto, os idosos
se envolvam com terceiros que podem, inadvertidamente, contribuir para a ocorréncia
de violéncia em diversas formas. O fator psicologico desempenha um papel
significativo, pois o estado emocional pode predominar sobre as decisdes racionais e
os cuidados necessarios durante a velhice.

No Gréfico 11, é possivel examinar  a relagdo entre o nivel educacional e a
ocorréncia de violéncia intrafamiliar. Os dados mostram que a escolaridade também
desempenha um papel importante na exposicao a violéncia. ldosos com menor nivel
de escolaridade sdo mais propensos a sofrer violéncia, possivelmente devido a menor
capacidade de buscar ajuda ou estar cientes de seus direitos. Além disso, a falta de
educacado pode estar correlacionada a situacbes de vulnerabilidade econdémica e

social, que também contribuem para a exposi¢cao a violéncia.

Grafico 11 - Vitimas de Violéncia Intrafamiliar — por Escolaridade — 2019 a 2022.
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Fonte: Disque Denuncia 100 (2023). Adaptado pela autora.

O Gréfico 11 reafirma a importancia do aspecto educacional no contexto de
violéncia, tendo em vista que a informacao, o contato com a leitura, o entendimento e
a compreensao das situagdes de promocao contra a violéncia e dos seus respectivos
direitos contribuem significativamente para que os casos de violéncia sejam evitados
e/ou minorados. O referido gréafico aponta que cerca de 649.658 (60,51%) vitimas nao
declararam se possuiam algum tipo de formacado, enquanto cerca de 156.337 mil
(14,56%) informaram que possuiam apenas o ensino fundamental e 106.017 mil
(9,87%) eram analfabetos.

Ao comparar os periodos de 2019 a 2022, observamos que as tendéncias
gerais permanecem consistentes, com o estado civil e a escolaridade continuando a
desempenhar papéis cruciais na vulnerabilidade dos idosos a violéncia. No entanto, é
possivel que haja variacées nas taxas de violéncia relacionadas a mudancas nas
condic¢des sociais e econémicas ao longo do tempo. Por exemplo, a pandemia pode
ter exacerbado a situagéo de isolamento para alguns idosos, o que pode ter impactado
tanto o estado civil quanto a escolaridade em termos de exposi¢ao a violéncia.

Esses graficos ajudam a compreender melhor os fatores que contribuem para
a violéncia intradomiciliar contra os idosos e destacam a importancia de abordagens
direcionadas para proteger aqueles que sdo mais vulneraveis devido ao seu estado
civil ou nivel educacional.

Diante do exposto, percebemos que o perfil das vitimas de violéncia

intradomiciliar contra a pessoa idosa se resume basicamente aquelas pessoas que
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necessitam do cuidado continuo dos parentes e/ou familiares; em que a idade e as
limitacGes fisicas e psiquicas corroboram para que ndo haja autonomia suficiente para
autodefesa e muito menos realizaram a denuncia contra os proprios agressores,
sendo necessario a colaboracao de terceiros para a sua efetivagéao e protecao.

Ha a influéncia do estado civil na vulnerabilidade dos idosos a violéncia
intradomiciliar, evidenciando que aqueles que vivem sozinhos ou enfrentam situagées
de vulnerabilidade social estdo mais expostos a abusos. Os dados mostram que
vilvos e divorciados tém uma maior incidéncia de violéncia, refletindo como a falta de
suporte social proximo pode aumentar a vulnerabilidade desses individuos. A
auséncia de um parceiro pode aumentar a solidao e dificultar o gerenciamento das
questdes cotidianas.

De acordo Dias et al. (2019), a viuvez pode desencadear uma série de
problemas de saude fisica e mental, além de uma crescente sensagéo de desamparo,
tornando os idosos mais suscetiveis a abusos. O luto e o isolamento resultantes da
perda de um conjuge frequentemente levam a um estado de fragilidade que pode atrair
comportamentos abusivos de terceiros.

Além disso, € importante considerar a relagao entre o nivel educacional e a
violéncia intrafamiliar, uma vez que idosos com menor escolaridade sdo mais
vulneraveis a abusos. A falta de educacao pode reduzir a capacidade dos idosos de
buscar ajuda e compreender seus direitos, além de estar associada a maiores niveis
de vulnerabilidade econémica e social. A andlise dos dados indica que a educacao
desempenha um papel crucial na prevengédo da violéncia, pois um maior nivel de
informacdo e compreensao pode ajudar os idosos a reconhecer e reagir a situacdes
abusivas.

A comparacao dos dados entre 2019 e 2022 revela que tanto o estado civil
quanto a escolaridade continuam a influenciar significativamente a exposicao a
violéncia. A pandemia pode ter exacerbado o isolamento e a vulnerabilidade de alguns
idosos, tornando ainda mais urgente a necessidade de politicas publicas que abordem
essas questdes. Para enfrentar esses desafios, é essencial desenvolver politicas que
promovam a inclusdo social e o acesso a educacdo para 0s idosos, bem como
fortalecer redes de suporte e protecao social. Compreender esses aspectos €
fundamental para criar intervencdes eficazes e garantir a prote¢cdo adequada para
todos os idosos.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo central analisar comparativamente a violéncia
intradomiciliar contra a pessoa idosa, com foco nas relagdes sociais € no isolamento
social causados pela pandemia de Covid-19, e examinar os periodos entre 2019 e
2022 para identificar diferencas nos tipos, causas e caracteristicas dessa violéncia.

Em primeiro lugar, a analise revelou que a pandemia de Covid-19 teve um
impacto significativo na violéncia intradomiciliar contra os idosos. O isolamento social
forcado e o aumento do contato com familiares e possiveis agressores intensificaram
a exposicao dos idosos a diversos tipos de violéncia. A necessidade de politicas
publicas que abordem essas novas dinamicas e oferecam protecdo adequada aos

idosos em situagdes de crise tornou-se ainda mais evidente.

Os dados mostram que, durante a pandemia, o estado civil e a escolaridade
dos idosos desempenharam papéis cruciais na exposicao a violéncia. Idosos que
viviam sozinhos ou em condicdées de vulnerabilidade social, como vilvos ou
divorciados, apresentaram maior probabilidade de sofrer violéncia intradomiciliar. A
falta de suporte social proximo e a auséncia de um parceiro foram identificadas como
fatores que aumentam a vulnerabilidade desses individuos. O estado de viuvez, por
exemplo, contribuiu para um ciclo de violagao devido ao impacto negativo do luto, que
frequentemente se traduz em desnutricdo, desidratacao, e problemas psicol6gicos,
como a depresséo (Dias et al., 2019).

Além disso, o nivel educacional também se revelou um fator determinante na
violéncia contra os idosos. ldosos com menor escolaridade, como aqueles com
apenas o ensino fundamental ou analfabetos, mostraram maior suscetibilidade a
violéncia, possivelmente devido a menor capacidade de buscar ajuda ou de estar
ciente de seus direitos. A falta de educacao muitas vezes esta associada a condicées

de vulnerabilidade econ6mica e social, exacerbando a exposicao a violéncia.

Comparando os periodos pré, durante e pos-pandémico, observou-se que a
pandemia exacerbou a violéncia intradomiciliar, especialmente em relacédo a tipos
especificos de abuso. As condi¢cbes socioeconémicas e o isolamento social foram
fatores que influenciaram essas mudancas, refletindo a necessidade de politicas
adaptativas e eficazes.
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A pesquisa também identificou que o perfil dos idosos vitimas de violéncia, bem
como o perfil dos agressores, mudou ao longo dos periodos analisados. O aumento
da interacdo com agressores conhecidos durante o periodo pandémico e a presenca
de fatores como dependéncia emocional e financeira intensificaram a violéncia
intradomiciliar. A violéncia fisica, psicolégica, patrimonial e financeira foi a mais

prevalente, destacando a necessidade de medidas preventivas e de apoio continuo.

Os resultados apontam para a urgéncia em intensificar os Sistemas de Garantia
de Direitos da Pessoa Idosa a nivel nacional, evidenciando a necessidade de
melhorias na Rede de Protegéo. O atraso na aprovagéo de politicas como o RENADI
em 2020, que exige aprimoramento e orcamento para a protecdo dos idosos, € um

exemplo de como a resposta institucional pode ser insuficiente.

As limitagdes da pesquisa, como a subnotificacédo e o viés de autodenuncia nos
registros do Disque 100, destacam a importancia de utilizar multiplas fontes de dados
e de realizar estudos longitudinais para obter uma visdo mais abrangente e precisa da
violéncia intradomiciliar. A analise qualitativa das experiéncias dos idosos e a
avaliacdo das intervengbes politicas s&o recomendadas para aprimorar a
compreensao e a eficacia das politicas publicas.

Embora as limitagbes da pesquisa sejam notaveis, elas abrem espaco para
recomendagdes importantes para estudos futuros. Enfrentaram-se desafios
significativos, como a impossibilidade de realizar visitas de campo devido a extensao
dos dados e aos prazos estabelecidos. Em fung¢ao disso, os dados coletados nao

permitiram uma exploracdo mais aprofundada das situa¢ées vivenciadas pelos idosos.

Portanto, sugere-se que futuras pesquisas possam superar essas limitacées ao
considerar visitas de campo e entrevistas diretas com os proprios idosos ou com
profissionais que lidam frequentemente com essas situagdes. Essas abordagens
podem ajudar a compreender mais de perto a problematica da violéncia intradomiciliar
e a identificar areas que necessitam de atencao especifica para a formulacdo de
politicas publicas mais eficazes. A violéncia contra os idosos deve ser considerada
um grave problema de saude publica, intensificado pela falta de integragéo entre os
diversos setores responsaveis pelo acompanhamento e protegdo dessa populacdo. E
essencial que o Estado e as instituicdes de protegcédo social desenvolvam medidas
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eficazes para assegurar a seguranca e 0 bem-estar dos idosos. Para isso, é
necessario ajustar as politicas e alocar os recursos de maneira adequada para
responder as necessidades emergentes e garantir uma protecao abrangente para

essa faixa etaria vulneravel.

Durante a execucgao da pesquisa, enfrentamos desafios notaveis. A pandemia
de Covid-19 trouxe uma série de dificuldades multifacetadas, afetando a forma como
a sociedade se organizou, trabalhou e lidou com a nova realidade. Embora o impacto
tenha sido global, o Brasil, com suas caracteristicas e particularidades, vivenciou

essas mudancas de maneira Unica.

Em particular, observou-se um aumento significativo na violéncia intradomiciliar
contra pessoas idosas durante a pandemia. Identificar e organizar os dados sobre
essa violéncia revelou ser desafiador devido a subnotificacdo, variabilidade nas
definicbes e sensibilidade do tema. A analise dos documentos também enfrentou
dificuldades, como o viés de autodenudncia e a complexidade dos dados, exigindo uma

interpretacéo detalhada para orientar a construgcédo da pesquisa de forma eficaz.

A andlise dos dados revelou aspectos importantes sobre a violéncia
intradomiciliar, proporcionando uma compreensdo mais profunda das questdes
subjacentes. Esses dados ofereceram insights valiosos sobre as dindmicas dessa
violéncia em um contexto desafiador. Esses obstaculos destacam a necessidade de
adotar abordagens mais refinadas e abrangentes em pesquisas futuras, para melhorar
a compreensao e a eficacia das politicas publicas voltadas a protecao dos idosos.
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