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RESUMO

Com a Pandemia do COVID-19 o numero de idosos agredidos na sociedade cresceu
consideravelmente, fato que se deu principalmente em decorréncia do isolamento social,
do estresse causado pela pandemia, pela falta de paciéncia das pessoas que cuidavam
dos idosos, bem como por outros aspectos que se tornaram gatilhos para que idosos
fossem agredidos no decorrer da pandemia. O objetivo do estudo foi analisar o perfil
epidemiologico da violéncia contra idosos antes, durante e apds a Pandemia do COVID-
19 no periodo de 2017 a 2022 em cidades do Maranh&o. Trata-se de um estudo descritivo,
sobre o perfil epidemiolégico de violéncia contra idosos antes, durante e depois da
pandemia do covid-19 no Maranhdo no periodo de 2017 a 2022. Em relagdo as
caracteristicas das pessoas idosas, 63,4% eram homens, 34,8% de raca parda, 23,8%
tinham um nivel de escolaridade entre analfabeto e ensino fundamental, 71,9% vitimas
sofreram violéncia fisica, 56,8% dos casos ocorreram ha zona urbana, 37,9% na propria
residéncia da vitima, 74,4% classificada como interpessoal e 37,2% foram notificadas por
unidades de emergéncia. A violéncia ocorrida contra as pessoas idosas ocorreu em sua
maioria nos homens, alfabetizados através de violéncia fisica, foca
corporal/espancamento. Este estudo evidencia que a incompletude de informacdes no
preenchimento da ficha de notificacdo revela a necessidade de um olhar ampliado da
equipe de saude para o registro completo dos dados.

Palavras-Chave: Pandemia; Covid-19; Violéncia/; Idoso.



ABSTRACT

With the COVID-19 pandemic, the number of elderly people being assaulted in society
has increased considerably, a fact that was mainly due to social isolation, the stress
caused by the pandemic, the lack of patience of those who cared for the elderly, as well
as other aspects that became triggers for elderly people to be assaulted during the
pandemic. The objective of the study was to analyze the epidemiological profile of
violence against the elderly before, during and after the COVID-19 pandemic in the period
from 2017 to 2022 in cities in Maranh&o. This is a descriptive study on the epidemiological
profile of violence against the elderly before, during and after the COVID-19 pandemic in
Maranh&o from 2017 to 2022. Regarding the characteristics of the elderly, 63.4% were
men, 34.8% were brown, 23.8% had an education level between illiterate and elementary
school, 71.9% of the victims suffered physical violence, 56.8% of the cases occurred in
urban areas, 37.9% in the victim's own residence, 74.4% were classified as interpersonal
and 37.2% were reported by emergency units. The violence against the elderly occurred
mostly among men, literate through physical violence, corporal force/beating. This study
shows that the incompleteness of information when filling out the notification form reveals
the need for a broader view of the health team to fully record the data.

Keywords: Pandemic; Covid-19; Violence/; Elderly.



1 INTRODUCAO

O Brasil no decorrer dos anos passou por muitas mudancas no que diz respeito a
seus aspectos demograficos, em especial no que concerne ao aumento da populacdo
da terceira idade. A populacdo envelhece cada vez mais, e em virtude do nimero de
idosos € algo a ser repensado na sociedade brasileira, principalmente no que se refere
aos valores que na pratica ainda ndo se fazem presentes (NOTO, 2023).

Envelhecer € um mecanismo continuo, gradual e natural do ser humano. O ser
humano em seu processo de envelhecimento passa por uma série de mudancas, dentre
estas as mudancas que tornam com o passar do tempo levam os idosos a executarem
suas atividades de vida diaria com dificuldades, processo que aumenta a propor¢ao que
o idoso envelhece (YAN, 2017).

E nessa fase, que o idoso esta sujeito a desenvolver maiores problemas de
saude, em especial devido suas condicdes fisicas e fisioldgicas. Por apresentarem uma
mobilidade dificultosa por conta do envelhecimento, muitos idosos apresentam
problemas motores, apresentam marcha lenta, dificuldade para enxergar, dentre
inimeros outros problemas que requerem que os idosos sejam cuidados e assistidos
por familiares e cuidadores (PEREIRA, GIACOMIN, FIRMO, 2019).

Sendo assim, € de conhecimento que com o envelhecimento a pessoa idosa
passa a enfrentar inimeros desafios, ndo somente os relacionados as suas condi¢des
de salde, mas também o enfrentamento da violéncia contra eles. E muito comum,
gueixas de idosos que sdo agredidos e maltratados, que d&o entrada na emergéncia
com membros fraturados, com escoriacdes e outros problemas de saude relacionados
a agressao fisica e psicolégica (HANS, MOSQUEDA, 2020).

Com a Pandemia do COVID-19 o numero de idosos agredidos na sociedade
cresceu consideravelmente, fato que se deu principalmente em decorréncia do
isolamento social, do estresse causado pela pandemia, pela falta de paciéncia das
pessoas que cuidavam dos idosos, bem como por outros aspectos que se tornaram
gatilhos para que idosos fossem agredidos no decorrer da pandemia (MORAES et al,
2020).Com a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) causador da COVID-19, o
mundo vivenciou hdo somente uma crise sanitaria, mas também uma crise econdmica,
politica e ética sem precedentes. Desde a confirmacao do 1° caso do COVID-19 em
Wuhan, China, em dezembro de 2019, até 23 de julho de 2020, ja havia registro de
15.012.731 casos confirmados e 619.150 6bitos ao redor do mundo, entre 0s quais
2.287.475 de casos confirmados e 84.082 6bitos no Brasil (MORAES et al,2020).



Na auséncia de uma vacina especifica e de tratamentos eficazes, as
estratégias para o enfrentamento do problema tém se baseado em medidas individuais
habitualmente utilizadas para prevencéo de doencas de transmissao respiratoria, tais
como lavagem regular das médos e uso de mascaras, além de medidas de
distanciamento social (TIER et al,2019).

A pandemia expds e intensificou o contexto de desigualdades econdmicas
previamente existentes no pais, assim como o distanciamento social reduziu o ja dificil
acesso aos servicos de saude e de protecdo social. Nesse cenario, cabe trazer a
discussédo a possibilidade de aumento da violéncia contra a pessoa idosa que se
manifesta nas formas de violéncia psicologica, fisica, sexual, patrimonial e institucional,
negligéncia e abuso financeiro (HAN, MOSQUEDA, 2020).

Considerada uma grave violagao dos direitos humanos, a violéncia contra idosos
também é um importante problema de saude publica em todo o mundo devido a sua
elevada magnitude e as sérias consequéncias a saude fisica e mental, bem como a
qualidade de vida de suas vitimas.

O quadro é ainda mais nocivo, pois frequentemente € sofrida em siléncio e
encoberta pelas relacbes de proximidade e dependéncia entre a vitima e o autor da
agressao, bem como pelo medo de retaliacées e abandono.

Apesar da relevancia do tema, a discussdo sobre as possiveis estratégias de
enfrentamento da violéncia contra idosos antes, durante e apds a COVID-19 é ainda
inexpressiva em todo o mundo. Sendo assim, é relevante desenvolver um estudo que
venha determinar o perfil epidemioldgico de violéncia contra idosos, tendo em vista que
esses dados podem reforcar a importancia de identificar e trazer o tema para o centro
das discussfes académicas e governamentais, com o intuito de realizar uma reflexao
coletiva sobre possiveis estratégias para o seu enfrentamento.

Nesse sentido, 0 objetivo geral do estudo foi analisar o perfil epidemiolégico da
violéncia contra idosos antes, durante e apés a Pandemia do COVID- 19 no periodo de
2017 a 2022 no Maranh&o. Para melhor delineamento do estudo, os objetivos especificos
foram identificar as notificacbes de violéncia contra idosos, segundo dados
sociodemograficos,Maranhdo 2017-2022, verificar as notificacdes de violéncia contra
idosos, segundo local de ocorréncia, zona de residéncia e unidadenotificadora,
Maranhdo, 2017-2022 e apontar o perfii das notificacbes de violéncia
interpessoal/autoprovocada em idosos, segundo o tipo de violéncia, Maranh&o. 2017 -
2022.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O IDOSO E O ENVELHECIMENTO

Ha um crescimento no perfil populacional de pessoas idosas devido o aumento
da expectativa de vida e da reducao da taxa de natalidade o que impacta na construcao
de uma piramide etéria envelhecida, e consequentemente o nimero de pessoas idosas
na atualidade tem superado as expectativas de anos atras.

Para Carneiro (2016, p. 24) é um processo que ocorre em todo o mundo
especialmente em paises que se encontram em pleno desenvolvimento, geralmente
caracterizado pela expectativa de vida e baixa taxa de natalidade, um dos fatores que
constituem aumento na quantidade de idosos e reducdo da quantidade de jovens e

criangas.

O pais ao longo dos anos vem passando por iniUmeras transformacdes no seu
perfil demografico com o aumento da populacdo da terceira idade. O
envelhecimento populacional ocorre individualmente, e é algo a ser repensado
na sociedade brasileira, visto que a velhice tem representacdes, configuractes e
valores diversos ainda ndo incluidos nas praticas e/ou na producdo de
conhecimento (CARNEIRO, 2016 p.22).

As dificuldades existentes para se definir com precisdo a “velhice”, pode
asseverar- se que a mesma nao € doenca, mas sim a comprovacado de que houve
suficiente saude para a atingir.

Para Rabelo (2014) junto ao envelhecimento populacional surgiram as doencas
que vieram de forma desafiadora. A velhice ndo € sinbnimo de doencga, mas sim um
processo natural, no qual pode, ou ndo, haver equilibrio em termos de saude, de acordo
com o grau de fragilidade e de vulnerabilidade que, como se sabe, ndo € igual entre os
individuos.

De acordo com Lima (2015) a velhice é resultante de um processo inevitavel e
irreversivel, € também individualizada, ja que as pessoas ndo envelhecem da mesma
forma nem ao mesmo tempo. A demanda da terceira idade é resultante da quantidade
de filhos que a familia tinha no passado, em relacdo aos dias atuais, bem como a
diminuic&o e Obitos da terceira idade.

Desta forma, a redugéo do numero de filhos transformou de forma gradativa a
faixa etaria dos brasileiros, tornando o crescimento a terceira idade cada vez maior
dentro a sociedade. Por outro, a reducdo da mortalidade trouxe como consequéncia o
aumento no tempo vivido pelos idosos, alargando assim, o topo da piramide, provocando

o seu envelhecimento (LIMA 2013).



A idade cronolégica torna-se muitas vezes a forma de determinar a idade da
pessoa, ndo sendo, no entanto, satisfatoria por si sé no conceito de idoso, na medida
em que nem todos envelhecem da mesma forma.

Sendo assim, definir conceitualmente a pessoa idosa, leva a compreender
amplamente o conceito de envelhecimento e as transformag¢des ocorridas em seu
processo. A velhice inicia-se durante a fecundacdo e termina quando o ser humano
falece (Carneiro, 2016).

Para Veras (2014) é considerado idoso, todo individuo que apresente idade a
partir de 60 anos em diante. Geralmente sdo pessoas que ja se encontram aposentadas
e que necessitam de cuidados especiais em todos os ambitos da sociedade. O
envelhecimento esta interligado a transformacdes corporais internas e externas, tais
como o cansaco, perda auditiva, aparecimento de rugas, debilitacdes ocasionadas pela
fragilidade do organismo, dentre outros aspectos.

A terceira idade ou velhice diz respeito a etapa final de um processo que envolve
desde o nascimento do homem, preparacdo e maturacdo das funcbes inerentes aos
mecanismos bioldgicos.Envelhecer é visto como um processo de modificacbes que
ocorrem progressivamente no organismo bioldgico, psicolégico e socioldgico,
envolvendo o funcionalismo do corpo humano (FREITAS;NORONHA, 2019).

Sob o ponto de vista biolégico, o envelhecimento € um agrupado de mecanismos
gue aumentam de forma progressiva os indices de mortalidade em uma idade
cronoldgica especifica, ou seja, ocorrendo um aumento para desenvolver patologias
pela vulnerabilidade na qual o individuo se encontra (CAMARANO, 2004).

E um processo decorrente da diminuicdo das funces do organismo de forma
natural, ocorrendo proporcionalmente ao aumento da idade do ser humano, podendo ser
cronoldgico, biolégico e social.

Cronologicamente quando o individuo tem 60 anos ou mais; biologicamente
quando este passa a apresentar debilidade em suas func¢des organicas, e socialmente
guando este passa a perder seu papel na sociedade, deixando de realizar atividades que
fizeram parte de toda sua trajetéria, seja na familia, profissédo e sociedade (VERAS,2014).

Neste sentido, compreende-se que envelhecer € um mecanismo de existéncia
natural do ser humano, podendo ocorrer de varias maneiras, dependendo do tipo de vida
gue cada um leva, e que pode ser de forma acelerada ou nao, visto que existem uma

série de fatores que podem contribuir para o seu retardo ou aceleracdo (Carneiro, 2016).
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2.2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Envelhecer € um mecanismo considerado naturalmente na vida de todo ser
humano, que ao longo da vida passa por uma série de transformacdes nas inUmeras
funcdes organicas do organismo (MORAES et al, 2020).

O envelhecimento € um fenémeno fisiolégico, progressivo e inerente a todo ser
humano. No entanto, ele ndo serd necessariamente patoldgico. Patolégico, podemos
dizer que encontrar-se-a na senilidade que é caracterizado pelo declinio fisico associado
a desorganizacao mental que esta vinculado a uma precaria qualidade de vida (WONG,
2014).

Vale frisar, que pode-se ter um envelhecimento que nao prejudique tanto a
gualidade de vida, que a senescéncia, que é um fenébmeno fisioldgico, identificado pela
idade cronoldgica, pode ser considerado um envelhecimento sadio, onde o declinio
fisico e mental € mais lento.

No cotidiano do idoso acontecem muitas perdas, e adaptacfes sdo necessarios,
assim como o contato pessoal, 0 amor, 0 apoio e a atencao, tais necessidades humanas,
séo essenciais.

Os idosos diariamente enfrentam a solid&ao, o isolamento, desestimulados, pois 0s
mesmos na maioria as vezes sao afastados das pessoas e das atividades que antes
Ihes pertenciam por conta o envelhecimento, visto que suas limitacfes sdo inumeras. E,
por isso aqueles que lhes sédo proximos conseguem perceber essa frustracao.
Consequentemente, muitos idosos se tornam avarentos, ranzinzas e egoistas. Eles
evitam se cuidar, isolam-se de tudo o que pode parecer contrario ao que acreditam, sao
conservadores e ndo aceitam as mudancas e 0s comportamentos dos mais jovens.

Na maioria das vezes a pessoa idosa, € um tanto humilde, vive uma vida de
extrema pobreza, sem aposentadorias, moram em abrigos, palafitas, favelas, em
condi¢cBes precarias que favorecem a ma alimentacdo e o aparecimento de inUmeras
patologias. Muitos costumam envelhecer de forma precoce, e sdo considerados
diferenciados em relacdo ao seu intelecto bem como as classes privilegiadas, os quais
comunicam-se por meio de uma linguagem diferente, exercitam-se, leem, fazem
artesanato, praticam atividades de lazer, vestem-se bem, fazem cirurgias plasticas e etc
(WONG,2014).

Existem uma série de preconceitos que envolvem a populagéo idosa e que devem
ser revistos, porque idoso € idoso, independentemente de classe socioecondmica a que
pertence. Por isso é fundamental reafirmar e assumir o idoso, valorizando o trabalho que
ele ainda pode fazer “sua aparéncia, sem fazer distingdes entre belo e feio, de onde

ele vem e onde mora, e seus valores, experiéncias e ideias (VERAS, 2014).
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Sabe-se que, o corpo sofre intensas modificagdes. Tratam-se de modificagbes que
envolvem a plasticidade, a aparéncia e a imagem do corpo, que vao sendo confundidas
com o feio. Sendo assim, ha idosos que tentam adiar a velhice, pelo fato de ndo a
aceitarem. Sao aqueles que fazem cirurgias plasticas, compram roupas diferentes e
procuram parceiros jovens; tudo isso com diferentes saidas para manter a ilusédo de que
ndo estdo envelhecendo. Ha também os que apelam para a hipocondria, como forma de
chamar a atencédo (PEREIRA, GIACOMIN, FIRMO, 2019).

As pessoas assustam-se com o0 envelhecimento. A midia influencia esse
fendmeno, porque considera apenas a beleza e a juventude e, com isso, criou a industria
do rejuvenescimento, como se fosse possivel impedir o envelhecimento do corpo
(CARNEIRO, 2015).

Tudo isso torna-se ainda mais grave quando é a mulher que envelhece. Por isso
sd0 necessarios atencao e cuidados a quaisquer sinais de preconceito e diminuicdo da
autoestima por parte de quem entra na terceira idade. E fundamental estimular a ideia
de que as pessoas devem ser elas mesmas, sem a busca obsessiva pela juventude,
gue ndo volta mais.

Para Lima (2015) o envelhecimento € uma adversidade biologicamente inerente
a todos os individuos humanos, com excec¢éo de quando a morte vem antecipadamente
por doencas ou acidentes Todos o0s seres humanos séo conscientes de tal fato mesmo
gue inconformados.

A uma pequena parcela de pessoas da terceira idade que costumam conservar
um espirito jovem, alegre, esperancoso, sem se deixarem levar pelas leis da natureza.
Percebe-se que com o passar da idade, o individuo vai perdendo o interesse dado aos
outros e eventos, restringindo mais sua atencao ao interior.

Segundo Camarano (2014, p.29):

Apesar de o envelhecimento populacional ser amplamente reconhecido como
uma das principais conquistas do século XX reconhecesse, também, que este
traz um grande desafio para as politicas publicas. Um dos mais importantes é
assegurar que o processo de desenvolvimento econdmico e social ocorra de
forma continua, com base em patamar econémico minimo para a equidade entre
0s grupos etarios dos direitos e responsabilidades sociais.

Em relacéo a isso, para manter os direitos do idoso ainda é desafiador para as
politicas publicas, pois, sabemos que 0 nNOSsSo pais precisa urgentemente encontrar
solugdes para amenizar os problemas sociais inclusive da populagao idosa. dificuldades

para entendé-las, aceita-las, suporta-las, ajuda-las e ama-las (LIMA 2015).
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2.3 DESAFIOS DO ENVELHECIMENTO: FAMILIA, ESTADO E SOCIEDADE

A proporcao que o envelhecimento chega, passam a surgir com este, inUmeros
desafios, ndo somente para quem envelhece, mas para todos os envolvidos neste
processo, que sao a familia, o Estado e a sociedade.

De acordo com Carneiro (2016) cada um destes elementos exerce papel
fundamental na vida do individuo idoso. A familia exerce um dos papéis fundamentais,
que é o de manter o idoso acolhido e assistido em todos os ambitos de suas
necessidades, que inclui ampara-lo em suas necessidades, fisicas, emocionais,
psicologicas e sociais, a familia tem o dever de fazé-lo se sentir amado, amparado e
acima de tudo util .

O Estado nao se faz menos importante que a familia, pois este deve aparar o
idoso dando-lhes assisténcia a saude, cumprindo com as normas das Politicas Publicas
gue atendem a pessoa Idosa, devendo-lhes garantir suas aposentadorias, distribuicao
gratuitas de remédios, bem como dando-lhes o que lhes é de direito (VERAS, 2014).

O mesmo autor acima citado, refere que a sociedade também exerce fungéo
importante, que é a de continuar recebendo o idoso como membro da sociedade,
inserindo- 0 nas atividades sociais em que suas debilitacbes permitam sua participacao,
respeitando assim o individuo que se encontra na terceira idade como pessoa, fazendo-
0 perceber que o fato este ser idoso ndo o exclui do convivio em sociedade
(FREITAS;NORONHA, 2019).

Sabe-se que a realidade de muitas regides brasileiras ndo € bem essa, ainda
existem muitos desafios a serem enfrentados pelos idosos. Estes desafios comegam
dentro da prépria familia, jA& que esta se torna responsavel pelo idoso, e passa a
cuidar deste integralmente, cuidados que vao além de um simples acompanhamento,
mas sim de toda rotina diaria na qual o idoso exercia em sua idade adulta
(RABELO,2014).

Muitos membros até conseguem prestar tais cuidados de forma digna, mas
infelizmente uma outra parcela costuma abandonar seus familiares em seus préprios

lares ou mesmo em asilos, como se jamais tivessem existido na vida dos familiares
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Um outro ponto importante a ser ressaltado, “é quando o responséavel do idoso passa a tomar
conta de sua aposentadoria, usufruindo desta em seu proprio beneficio, situacdo que chega
a ser revoltante.Trata-se de uma situacdo rotineira na sociedade brasileira, e que deixa
muitos idosos tristes com o abandono, com as condi¢des precarias 0s quais sdo submetidos
e além disso dos maus tratos em que estes passam, mesmo estando em asilos (LIMA 2015).
E notdrio, que n&o se trata somente dos aspectos acima citados, mas também do desrespeito
com que o Estado tem tido para com eles, deixando de prestar assisténcia e garantias que
lhes sé&o de direito.
A questdo da saude é preocupante por falta de investimentos e de profissionais

gualificados com compromisso de trabalhar e ajudar em prol do beneficio da populacdo
idosa. Até porque muitos desses profissionais de salde ndo cumprem com O Seu
trabalho e o governo ndo cumpre com suas obrigacdes de zelar pela saide dos nossos
idosos e com isso a saude publica vive em calamidades por falta de recursos para
investir mais (FREITAS;NORONHA, 2019).

O Estatuto do Idoso é regido e outorgado na constitui¢cdo brasileira onde o idoso
a partir dos sessenta anos goza de todos os direitos como a prioridade em
orgédos publicos e privados, a liberdade, a dignidade, ter o acesso ao lazer, ao
esporte, ao trabalho, a convivéncia com a familia e principalmente o respeito por
parte da sociedade. Infelizmente muitos desses direitos ndo séo respeitados e
nem colocados em préaticas de acordo com a lei estabelecida (BRASIL,2003
p.09).

Um dos maiores absurdos existentes no que se refere a prestacdo de

assisténcia para com o idoso, envolve a assisténcia a saude, onde em milhares de
hospitais idosos passam horas para serem atendidos, e em algumas situacdes chegam
a Obito pelo mal atendimento, ou mesmo por nao serem atendidos.

A populacéo idosa requer muito cuidados para ter uma velhice com dignidade,
respeito e reconhecimento do seu papel perante o meio social em que estéa inserido. E
fato, que se as pessoas forem conscientizadas da importancia dos idosos em suas vidas,
ambos teriam uma convivéncia mais harmoniosa e certamente seria um mundo mais
justo e igualitario para todos (CARNEIRO,2016).

Cabe ressaltar, que o Estado deve reorganizar as politicas sociais e atencéo a
pessoa idosa, tendo em vista que durante todos esses anos houveram inumeras
mudancas e o surgimento de necessidades mais urgentes a serem atendidas, como o
aparecimento das doencgas cronico-degenerativas, os casos de violéncia contra o idoso
gue os deixam totalmente desprotegidos, dentre inUmeras situacfes que surgem

diariamente envolvendo individuos da terceira idade.



De acordo com Wong (2014) é preciso urgentemente que as politicas publicas
brasileiras encontrem um meio de amenizar e solucionar tais problemas sociais, tenho
em vista que o idoso encontra-se em completa desprotecao social, pois as calamidades
e descompromissos inerentes ao idoso sdo constantes, e infelizmente é a realidade de
muitos brasileiros idosos em situacdes lamentaveis.Atualmente a populacdo idosa é
uma classe excluida na sociedade e que infelizmente ndo estdo tendo seus direitos
respeitados e garantidos na lei que rege.

De acordo com a lei n°10. 741, de 1° de outubro (2003):

“Artigo 1° E estabelecido no estatuto do ldoso regulamento que garante os
direitos de individuos idosos com 60 ou mais anos e idade.

Artigo 2°: O idoso deve gozar de todos os direitos fundamentais que concernem
ao ser humano, sem quaisquer anos em relacéo a sua protecdo garantindo-lhes
pelas leis que o amparam, bem como demais acessos, tais como saude,
transporte e aposentadoria.

Artigo3°: E dever dos familiares, das comunidades, da sociedade e Estado
garantir os direitos a vida, saude, alimentag&o, educacdao, cultura, esporte, lazer,
trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, bem como respeito & convivéncia
familiar e comunitaria”. (BRASIL, 2003)

Com base nos artigos mencionados € nitido os direitos da populacao idosa em
termos de prioridades, tais como filas de reparticdes publicas ou privadas, gozar da
liberdade, de um bom atendimento em hospital, de viver com seguranca e com 0S seus
direitos devidamente garantidos.

Infelizmente na pratica isso ndo funciona como deveria ser, pois, 0os 0rgaos
competentes ndo sao preparados para atender as demandas que o idoso tem por direito
uma vida social com condi¢Bes favoraveis a ele. E um grande desafio para as acbes das
politicas publicas manter e assegurar os direitos do idoso em nosso pais (TIER et
al,2019).

Cabe a sociedade respeitar o idoso, pois, sdo pessoas com experiéncias de vida
longa e é dever também da familia cuidar e proteger o seu ente familiar para que o
mesmo possa envelhecer dignamente como um cidadao de bem que contribui com o

imposto de renda, ou seja, que paga seus impostos.

2.4 VIOLENCIA CONTRA O IDOSO NA PANDEMIA DO COVID-19

Para melhor compreender o aumento no niumero de casos e denuncias de
violéncia contra o idoso durante a pandemia de COVID-19, parece interessante pontuar
algumas vulnerabilidades que podem aumentar as dificuldades da pessoa idosa em
situacdes como esta. Tal situacdo é consequéncia de uma série de condi¢cbes que
envolvem aspectos macroestruturais, contextuais, além dos relacionados a saude fisica,
emocional e cognitiva dos idosos (ALCANTARA, GIACOMIN, CAMARANO, 2019).
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Dentre os primeiros, ressalta-se a discriminacao contra a pessoa idosa e a falta
de uma politica multidimensional, dindmica e integrada de prote¢do ao idoso que, de
fato, promova o envelhecimento digno e saudavel. (PEREIRA, GIACOMIN, FIRMO,
2019).

Soma-se a isto as precéarias condicbes socioeconémicas frequentemente
encontradas em idosos brasileiros que dependem de pensdes e aposentadorias,
insuficientes para a compra de itens essenciais (alimentos, medicagfes, vestuério etc.)
a sua subsisténcia, especialmente quando tais recursos, muitas vezes, sao a Unica fonte
de renda da familia composta por diferentes geracdes que vivem no mesmo domicilio
(MORAES et al, 2020).

Além da vulnerabilidade social e econdmica, grande parte das idosas e dos idosos
brasileiros é alvo do isolamento e do abandono por parte de familiares, muitas vezes
sem condic¢des estruturais de acolher e cuidar do parente durante a velhice. Ha ainda
aqueles que residem em instituicdes de longa permanéncia, nem sempre com condi¢des
adequadas para a promocao da saude e o envelhecer saudavel, além de especialmente
sujeitas a transmissdo de doencas infecciosas, tal como a COVID-19
(FREITAS;NORONHA, 2019).

Dentre o0s aspectos relacionados a saude fisica, destaca-se a
‘imunossenescéncia” (diminuigdo das fungdes do sistema imunoldgico) que predispde
os idosos a desfechos negativos em relacdo as doencgas infecciosas, como a Covid-19.
Além disto, uma parte consideravel da populacéo idosa possui uma ou mais doencgas
crbnicas ndo transmissiveis, tais como hipertensdo arterial, diabetes, asma, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, neoplasias, cardiopatias, dentre outras, que s&o
importantes fatores prognésticos de quadros mais graves da doenca (PEREIRA,
GIACOMIN, FIRMO, 2019).

Outro ponto relevante é que o distanciamento social, fundamental para a reducéo
da transmissdo da COVID-19, especialmente para as pessoas com mais de 60 anos,
limita 0 acesso dos idosos aos servicos de saude para o0 acompanhamento regular, o
gue pode agravar ou descompensar condi¢des clinicas pré-existentes (MAZZI, 2020).

Segundo Tier et al (2019) o distanciamento social também pode provocar
problemas de saude mental que debilitam ainda mais o bem-estar dos idosos, tais como
sentimento de soliddo, insdnia, ansiedade, perda de apetite e depressado. Estudos
também apontam um aumento do risco de doengas cardiovasculares, autoimunes,
problemas neurolégicos e cognitivos e de maior dependéncia para a realizacdo de

atividades da vida diaria .
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Como detalhado a seguir, tais vulnerabilidades fazem parte de um conjunto de
processos e condi¢cdes que, além de ameacarem os direitos dos idosos de um
envelhecer digno e com boa saude, favorecem e desencadeiam a ocorréncia de
violéncias que precisam ser enfrentadas (HANS, MOSQUEDA, 2020).

Por entender que a violéncia contra idosos na pandemia consiste em um
fenbmeno complexo e multicausal, utilizamos o modelo ecoldgico, proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para entender os processos envolvidos na
génese das violéncias, como base para a compreensao dos possiveis determinantes do
aumento deste tipo de violéncia no contexto da pandemia (MAZZI, 2020).

Tal modelo propde que as violéncias, especialmente as interpessoais, sao fruto
de fatores macroestruturais, comunitarios, relacionais e individuais, que interagem e se
retroalimentam, promovendo cenarios facilitadores e dificultadores para a ocorréncia das
violéncias, muitos deles sensivelmente impactados pela crise sanitéria, econémica e pelo
distanciamento social prolongado durante a pandemia.

No nivel macroestrutural, destaca-se que no Brasil, assim como em outras partes
do mundo, ha uma cultura que menospreza e discrimina a pessoa em funcédo da sua
idade, atitudes estas identificadas pelos termos etarismo, idadismo ou ageismo, ainda
mais evidentes em cendrios de crise. No inicio da pandemia de COVID-19, por exemplo,
observou-se um aumento de atitudes discriminatérias e preconceituosas dirigidas as
pessoas idosas pela grande demanda de cuidados em saude deste grupo, devido a sua
maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de formas mais graves da doenca e, por
conseguinte, maior necessidade de internacbes em unidades de terapia intensiva
(MORAES et al, 2020).

A falta de politicas especificas voltadas aos idosos com objetivo de enfrentar os
impactos da pandemia também contribui para a sensag¢do 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.

A crise econdmica decorrente da pandemia e o reduzido alcance das politicas
sociais de apoio aos trabalhadores que perderam seus empregos ou que estdo
impedidos de exercer suas atividades em funcéo do isolamento ou mesmo aqueles que
tiveram seus rendimentos muito reduzidos também contribui para o desencadeamento
ou 0 agravamento de situacdes de violéncia, ao reduzir drasticamente a renda familiar.
Neste cenario, instiga-se especialmente o abuso financeiro contra a pessoa idosa, mas
também outras formas de violéncia (MORAES et al, 2020).

Ainda no nivel estrutural, a violéncia que ocorre no Brasil também se expressa
nos 50% de moradias sem acesso a servicos de esgoto sanitario, 33 milhdes de

brasileiros vivendo sem abastecimento de agua potavel em varios estados da regido
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Norte do pais e nas suas inUmeras favelas, e ainda nas mais de 20% das moradias que
contam com trés ou mais pessoas vivendo em um unico cémodo. Vale ainda mencionar
as pessoas idosas em situacdo de rua que ndo podem sequer adotar as medidas
minimas de higiene preconizadas pelas autoridades sanitarias e que sdo absolutamente
negligenciadas pelo poder publico (MENESES, MANSANO, RABELO,2020).

No nivel comunitério, a reducdo do apoio social e da rede de suporte social das
pessoas idosas € um fato incontestavel. Destaca-se a interrupcdo das atividades
religiosas, das acfes de organizacdes ndo governamentais voltadas ao bem-estar dos
idosos, dos servicos de protegéo social, bem como a redugéo do acesso aos servigos de
saude, o que contribui para a manutencdo, o agravamento e o0 surgimento de novos
casos de VCPI. Ademais, o distanciamento social também é um fator limitante para a
identificacdo e a notificacdo dos casos de violéncia, o que impede o desencadeamento
de acOes da rede de protecdo ao idoso que visem a interrupcao da situacao (PEREIRA,
GIACOMIN, FIRMO, 2019).

No nivel relacional, o0 aumento da dependéncia de familiares e cuidadores para a
realizacdo de atividades basicas e instrumentais de vida diaria e o maior tempo de
convivéncia familiar acarretam no aditamento das tensdes e conflitos entre aqueles que
residem com familiares ou com cuidadores formais (TIEr et al,2019).

O distanciamento social dos familiares que vivem em outros domicilios
sobrecarrega ainda mais 0s que convivem com o idoso que passam a ser 0s Unicos
responsaveis pelo cuidado e ajuda em suas atividades de vida diaria. Por outro lado, os
idosos que vivem sozinhos também acabam sendo mais expostos ao SARS-CoV-2 por
terem que se expor a contaminacdo ao ter que sair de casa para comprar alimentos,
medicamentos e para outras necessidades (FREITAS;NORONHA, 2019).

Hé& ainda a situacdo daqueles que vivem em instituicbes de longa permanéncia,
particularmente vulneraveis a doenca pelo alto nivel de dependéncia de cuidadores e
pelo convivio com grande numero de individuos em ambientes muitas vezes pouco
arejados e superpovoados, que também podem ser ainda mais vulneraveis as violéncias
(MENESES, MANSANO, RABELO, 2020).

Ja em termos da dimensao que envolve as caracteristicas individuais, 0 aumento
do estresse e da ansiedade devido ao medo de adoecer, de n&do ter acesso aos servigos
de saude, de precisar ser hospitalizado ou mesmo de morrer devido a doenca, em
paralelo ao distanciamento de familiares e amigos e 0 pouco acesso as instituicdes de
apoio social, podem promover o aumento de sintomas depressivos, bem como o
agravamento de problemas neurologicos, cognitivos e de condi¢cbes clinicas
preexistentes, como ja mencionado. Tudo isto favorece as novas ocorréncias e o
agravamento de situacdes de violéncia ja instaladas (PEREIRA, GIACOMIN, FIRMO,
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2019).

A sobrecarga de cuidadores familiares, muitas vezes também idosos, que
acumulam o cuidado ao idoso com tarefas de casa, cuidados com criancas e
adolescentes, além do

trabalho remoto, quando é o caso, ou as tensdes da perda de emprego e/ou
rendimentos também compdem este quadro de vulnerabilidade. O isolamento social esta
ainda associado ao abuso de alcool, tanto de idosos como de cuidadores, o que costuma
ser um fator de risco para as diversas formas de violéncia.

Considerando as imensas e estruturais desigualdades que permeiam a sociedade
brasileira, vale ressaltar que o grau de acumulo das situacdes apontadas acima nao é
homogéneo em nosso Pais. O envelhecer depende dos perfis sociais, culturais,
econdmicos e de funcionalidade bastante variaveis nos diferentes cenarios.

Dependendo do contexto em que vive a pessoa idosa, 0s impactos das medidas
de prevencdo e de tratamento da COVID-19 podem ser determinantes para o
agravamento de situacfes de violéncia. Os fatores promotores das distintas expressdes
de violéncia em momentos de crise sdo muito mais presentes em comunidades de baixa
renda, com menor acesso aos servicos de saude, que vivem em residéncias com
precérias condi¢cdes de saneamento, sem 4gua encanada, alto grau de aglomeracéo e,
consequentemente, maior dificuldade para realizar as medidas de prevencao individuais
e coletivas preconizadas para a prevencao da doenca e conten¢édo da pandemia (TIER
et al, 2019).

Sem a pretensao de esgotar o tema, é possivel propor algumas iniciativas que
podem reduzir os fatores facilitadores das violéncias contra a pessoa idosa e ampliar
agueles que promovem uma cultura de paz e solidariedade, que protegem o idoso e seus
cuidadores neste momento de crise. Assim como o0 modelo ecoldgico pode subsidiar as
reflexdes sobre os fatores que favorecem a ocorréncia de violéncias, ele também pode
nos auxiliar na proposicao de estratégias que visem a garantia dos direitos da pessoa
idosa, melhoria do ambiente domiciliar e reducédo das situacdes de VCPI (PEREIRA,
GIACOMIN, FIRMO, 2019).

Como apontado previamente, tratando-se de um fenbmeno social complexo, as
violéncias sdo produzidas pela interagédo entre fatores protetores e de risco de diversas
naturezas. Deste modo, tanto sua prevencdo, como sua linha de cuidado deve se basear
em respostas em rede, que agreguem esforcos intersetoriais envolvendo politicas
publicas de saude, assisténcia social, apoio econémico emergencial, seguranga e justica
em acgOes de protecdo de direitos, de promocdo de saude e de detecgdo precoce,
notificacéo e cuidados dos casos ja instalados (TIER et al, 2019).

Como pode ser visto, no nivel macroestrutural, estratégias e politicas sociais que
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promovam a sensibilizagdo da sociedade para os direitos e as necessidades da pessoa
idosa, além daquelas que facilitem o acesso aos servigos de saude, de assisténcia e de
previdéncia social e a rede de protecdo sdo urgentes. Politicas voltadas ao apoio
econdmico as familias de baixa renda para reduzir as desigualdades sociais, que tendem
a aumentar ainda mais durante e ap0s a pandemia, e a garantia dos direitos da pessoa
idosa também s&o fundamentais (ELMAN et al, 2020).

Do ponto de vista comunitario, ressalta-se a importancia da manutencao e da
ampliacao dos equipamentos sociais da rede de protegéo formal e informal ao idoso, tais
como delegacias do idoso, conselhos, associagfes, dentre outros, bem como da rede
informal dos vizinhos, porteiros de prédios e outras pessoas da comunidade para a
identificacdo de situacdes de maior vulnerabilidade. Ainda h& que se reforcar a
importancia das ag0es de solidariedade e compartilhamento do cuidado ao idoso entre
as pessoas que vivem no domicilio a fim de reduzir a sobrecarga dos cuidadores
(FREITAS, NORONHA, 2019).
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3.MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, sobre o perfil epidemiologico de violéncia
contra idosos antes, durante e depois da pandemia do Covid-19 no Maranhdo no
periodo de 2017 a 2022.

A coleta de dados foi realizada no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS). Seréo utilizados os locais de procedéncia, raca, faixa etaria, carater e
regime de atendimento, tipos de violéncia. Foram inclusos dados referentes ao periodo
de 2017 a 2022, realizado um lapso temporal de violéncia contra idosos antes, durante e
depois da Pandemia do COVID-19.

Quanto a andlise dos dados, fordo realizadas através do programa software
BioEstate, organizados e descritos na tabela excel e com demonstracdo de dados e
resutados através de graficos e tabelas. Por se tratar de um estudo com dados
secundarios, as informacdes foram colhidas no DATASUS, o mesmo ndo necessitara
submeter-se ao Comité de Etica.

4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds buscas de dados, as tabelas a seguir representam dados de violéncia
contra idosos.

Grafico 1: Distribuicdo das notificacbes de violéncia contra idosos, segundo dados
sociodemogréficos,Maranhéo , 2017-2022

NotificacOes segundo dados sociodemograficos
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Fonte: SINAN/SESAU/SUVISA/GDANT. Dados tabulados 27/10/2024

Grafico 2: Distribuicdo das notificacdes de violéncia contra idosos, segundo local de ocorréncia, zona de
residéncia e unidadenotificadora, Maranhéo, 2017-2022.
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Fonte: SINAN/SESAU/SUVISA/GDANT. Dados tabulados 27/10/2024

Destacamos que o numero de dados ignorados e brancos, nesse estudo, foi
muito elevado em quase todas as variaveis pesquisadas e esse resultado pode estar
relacionado a auséncia de algumas informacfes da ficha de notificacdo, né&o
realizadas durante o preenchimento.

Em relacéo ao tipo de violéncia, 77% foi do tipo fisica sendo 82,1% no sexo
masculino. O meio de agressao mais frequente, foi a forca corporal/espancamento
(40,1%) sendo 42,8% no sexo feminino (Gréfico 3).

Grafico 3: Perfil das notificacées de violéncia interpessoal/autoprovocada em idosos,

segundo o tipo de violéncia, Maranh&o. 2017 - 2022.
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Fonte: SINAN/SESAU/SUVISA/GDANT. Dados tabulados 27/10/2024

O presente estudo analisou a violéncia praticada contra a pessoa idosa, a qual é
considerada de rapida propagacéao, e por deixar sequelas traumaticas fazem dela um
problema de saude publica, resultando em traumas fisicos, morais e psicoemocionais,
podendo levar a vitima a um quadro de incapacidade, dependéncia e até mesmo morte
(Rodrigues et al., 2017).

Acredita-se que fatores como a vulnerabilidade fisica e mental dos idosos, 0s
transtornos emocionais do agressor e o estresse do cuidador sejam responsaveis pelo
alto indice de violéncia contra a pessoa idosa (Miziara et al., 2015).

No periodo estudado foi observado um aumento significativo no namero de
notificacdes a partir do ano de 2017. Com a alteracdo Estatuto do Idoso pela Lei N°
12.461, onde os casos de violéncia contra a pessoa idosa atendida em unidades de
saude passaram a ser comunicados compulsoriamente (Ministério da Saude, 2016).

Essa alteragao pode ter influenciado no aumento das notificagées. Esse aumento
também foi identificado no estudo quantitativo de Silva et al. (2018). Entendemos que a
notificacdo € compulséria no ambito da Saude e nao configura dendncia, mas sim um
instrumento de garantia de direitos, dessa forma necessita ser realizada, e de forma
completa.

Apesar dessa conquista, o estatuto do idoso por si s6 ndo é garantia de seguranca
para essa populacdo, além de leis e politicas publicas, os idosos precisam ter
consciéncia das agressoes sofridas e denunciar esses abusos (Silva et al., 2018).

Na presente investigacdo houve predominio de baixo nivel de instrucéao,
corroborando com achados de outros estudos (Rodrigues et al., 2017) em que 0s sujeitos
com mais anos de educacdo sdo menos propensos a sofrerem agressdes quando
comparados aos que tem menor grau de instrucao (Maia et al., 2019).

A respeito do predominio da raca parda (34,8%), dados semelhantes sao descritos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), onde a maioria das
pessoas com 60 anos ou mais se autodeclaram pardos (66,89%), seguido de brancos
(29,44%) e negros (9,53%) (IBGE, 2010). E possivel encontrar resultado similar em outras
partes do Pais, como na regido Centro Oeste (Soares & Barbosa, 2020) e no estado da
Paraiba (Souza, 2017).

Em relacao a classificacao da violéncia, neste estudo a interpessoal é prevalente
(16,1%) corroborando com outros estudos realizados em outras localidades do pais
como em Recife (Paraiba & Silva 2015), Paraiba (Souza, 2017) e Caruaru-PE (Lopes et
al., 2018) mas a autoprovocada também é citada por Soares e Barbosa (2020) com um
percentual de 6,4%. Podemos inferir a importancia de uma eficiente rede de apoio, com

enfoque interdisciplinar e multidisciplinar, agregando profissionais qualificados para

23



reconhecer e conduzir esses casos de violéncia da melhor forma.

O local de ocorréncia da violéncia predominante foi na residéncia da vitima com
37,9% do total das notificagbes, em outras pesquisas (Paraiba & Silva, 2015, Irigaray et
al., 2016, Meleiro et al., 2021) a residéncia da vitima também foi identificada como
principal local de escolha para préatica da violéncia. O estudo de Lino et al. (2019), traz
que a dependéncia do idoso como fator causador de sobrecarga ao cuidador
aumentando o risco de violéncia na prépria residéncia da vitima, diz também que essa
agressao € praticada de forma sutil, o que a faz ser confundida com estresse
interpessoal.

Ainda sobre o assunto, Silva e Dias (2016) trazem que na maioria das vezes o
agressor faz uso abusivo de alcool, depende financeiramente ou mora na casa do idoso,
tem lacos fracos com a vitima por ter sofrido violéncia/abuso ou até mesmo ter sido
abandonado na infancia, fazendo destes fatores contribuintes para o0 aumento do risco
do idoso sofrer violéncia em sua residéncia.

De acordo com Oliveira (2018) por diversos motivos como vergonha, medo de ser
abandonado, sofrer punicdo, ser institucionalizado, o idoso tende a negar e justificar a
violéncia sofrida para proteger membros da familia ou seu cuidador, sendo assim, a
violéncia intrafamiliar ainda é de dificil identificacdo e segue velada e naturalizada por
quem a sofre resultando em alto indice de subnotificacdes.

Diante da observacao dos dados acerca da zona de residéncia mais frequente, a
zona urbana foi predominante com 56,8% dos casos notificados, corroborando, esse
resultado, com outros estudos (Hohendorff et al., 2018, Soares & Barbosa, 2020, Lopes
et al., 2018).

Referente a Unidade notificadora, a presente pesquisa revelou que a maioria dos
casos de violéncia, 69%, foi notificada nas unidades de emergéncia. Andrade et al.
(2020), no estudo que teve como objetivo caracterizar os casos de violéncia notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN), afirmam que ao sofrer
violéncia, caso a vitima precise de atendimento na rede de salude em consequéncia da
agressao, os profissionais que prestarem atendimento, devem realizar a notificacéo.

Quando comparado o percentual de violéncia sexual com outros tipos de violéncia,
neste estudo encontramos que em 1,9% dos casos notificados ocorreu violéncia sexual,
resultado similar foi constatado em outros estudos (Bolsoni et al., 2016, Hohendorff et al.,
2018).

Dantas et al. (2018), mostram que o baixo niumero de notificagcdes a respeito da
violéncia sexual se da a invisibilidade deste tipo de violéncia, devido a dificuldade por
parte dos profissionais de saude na identificacdo e notificacdo dos casos ocorridos,

causando escassez na divulgacao de dados reais.
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Acredita-se que grande parte dos casos de violéncia sexual cometidos contra o
idoso ndo sdo notificados por varios motivos, tais como constrangimento, medo ou
sentimento de culpa em denunciar o agressor, especialmente se fizer parte da familia,
guanto pelo fato de a maioria dos casos ser praticado por um familiar, geralmente filho
ou filha.

O estudo realizado por Souza et al. (2021) também identificou esse resultado. E
importante destacar que nem sempre a violéncia sexual resultara em internacao
hospitalar, onde geralmente ocorre a notificacdo, sendo assim muitos casos estao
subnotificados (Machado et al., 2020).

A violéncia fisica toma destaque no estudo, representando 71,9% dos casos, com
maior expressividade no sexo masculino (52,1%).

Este resultado também é encontrado em outros estudos (Paraiba & Silva, 2015,
Hohendorff et al., 2018), os quais trazem que a pessoa idosa sofre diversas formas de
agressao simultaneamente, porém nem sempre sao de facil identificacdo seja pela falta
de dendncia por parte das vitimas seja pela ndo revelacdo do caso por parte dos

agressores.

5.CONCLUSAO

A prevaléncia da violéncia no periodo descrito ocorreu na prépria residéncia de
pessoas idosas do sexo masculino, da raca parda, residentes na zona urbana, que eram
alfabetizadas, vitimas de violéncia fisica ocorrida através da forca corporal/espancamento
e a maior parte dessas notificacdes foram feitas por unidades de emergéncia.

Dentre as limitacbes da investigacdo tivemos a incompletude das fichas de
notificacdo que podem ocorrer por desconhecimento dos profissionais acerca do processo
de notificacdo, por mudancas ocorridas na rotina do servico de saude fazendo com que
ocorra uma descontinuidade na notificacdo, dentre outras. Outra limitacdo se refere a
escassez de estudos a respeito do tema, principalmente em relagcdo ao Estado do
Maranhdo.

Essas limitagbes ndo diminuem a importancia do estudo, pois 0 mesmo traz
visibilidade ao tema da violéncia contra a pessoa idosa, no entanto, as fichas devem ser
preenchidas corretamente pois os resultados sdo de extrema importancia para a

elaboracao de politicas publicas especificas.
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