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Resumo

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas disponiveis acerca da violéncia contra o idoso durante a pandemia
COvID-19.

Métodos: Revisdo de escopo que teve como questdo de pesquisa “Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da violéncia contra o idoso durante a pandemia COVID-19?”. A selecéo dos estudos ocorreu
em novembro de 2020, a partir de buscas nas bases PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus e
LILACS, consulta ao Google Scholar e busca manual nas listas de referéncias dos estudos que fizeram parte
da amostra. Incluiram-se estudos publicados de 2019 a novembro de 2020 e ndo houve restri¢do de idioma.
A andlise ocorreu pelo método de reducdo de dados.

Resultados: Foram incluidos 12 artigos, quatro (33,3%) eram estudos reflexivos, dois (16,7%) de opinido,
duas (16,7%) cartas ao editor, duas (16,7%) revisdes narrativas, uma (8,3%) nota breve e um (8,3%) editorial.
Os estudos foram sintetizados em seis categorias sobre a violéncia contra o idoso durante a pandemia
COVID-19: 1) riscos para violéncia contra o idoso na comunidade; 2) riscos para violéncia contra o idoso
institucionalizado; 3) condicbes que podem agravar o0s riscos; 4) acdes politicas e organizacionais para
enfrentamento da violéncia; 5) acbes nas ILPI para enfrentamento da violéncia; 6) agdes profissionais e
sociais para enfrentamento da violéncia.

Concluso: As evidéncias disponiveis na literatura sdo de estudos tedricos, que discutiram 0s riscos para
violéncia contra o idoso na comunidade e institucionalizado, condicdes de agravamento dos riscos e acdes
para enfrentamento. Existe lacuna nas evidéncias de estudos empiricos sobre o0 tema.

Abstract
Objective: To map the available scientific evidence about elder abuse during the COVID-19 pandemic.

Methods: This is a scoping review whose research question was “What is the scientific evidence available
about elder abuse during the COVID-19 pandemic?”. The selection of studies took place in November 2020,
based on searches in the PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus and LILACS databases, Google
Scholar consultation and manual search in the reference lists of studies that were part of the sample. Studies
published from 2019 to November 2020 were included and there was no language restriction. Analysis took
place using the data reduction method.

Results: Twelve articles were included: four (33.3%) reflective studies, two (16.7%) opinion, two (16.7%)
letters to the editor, two (16.7%) narrative reviews, one (8.3%) brief note and one (8.3%) editorial. The studies
were summarized into six categories of elder abuse during the COVID-19 pandemic: 1) risks for elder abuse
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in the community; 2) risks for institutionalized elder abuse; 3) conditions that can aggravate the risks; 4) political and organizational actions to fight violence;
5) actions in ILPI to fight violence; 6) professional and social actions to cope with violence.

Conclusion: The evidence available in the literature is from theoretical studies, which discussed the risks of elder abuse in the community and institutionalized,
conditions of aggravation of risks and actions for coping. There is a gap in the evidence from empirical studies on the subject.

Resumen
Objetivo: Mapear las evidencias cientificas disponibles acerca de la violencia contra los adultos mayores durante la pandemia de COVID-19.

Métodos: Revision de alcance con la siguiente pregunta de investigacion: “¢Cudles son las evidencias cientificas disponibles acerca de la violencia contra los
adultos mayores durante la pandemia de COVID-19?”". La seleccion de los estudios se llevd a cabo en noviembre de 2020, a partir de bdsquedas en las bases
PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus y LILACS, consulta en Google Scholar y busqueda manual en las listas de referencias de los estudios
que formaron parte de la muestra. Se incluyeron estudios publicados de 2019 a noviembre de 2020 y no hubo restriccion de idioma. EI analisis se realizo
con el método de reduccion de datos.

Resultados: Se incluyeron 12 articulos, de los cuales cuatro (33,3 %) eran estudios reflexivos, dos (16,7 %) de opinion, dos (16,7 %) cartas al editor, dos
(16,7 %) revisiones narrativas, una (8,3 %) nota breve y un (8,3 %) editorial. Los estudios fueron sintetizados en seis categorias sobre la violencia contra
los adultos mayores durante la pandemia de COVID-19: 1) riesgos de violencia contra los adultos mayores en la comunidad; 2) riesgos de violencia contra
los adultos mayores institucionalizados; 3) condiciones que pueden agravar los riesgos; 4) acciones politicas y organizacionales para el enfrentamiento a la
violencia; 5) acciones para el enfrentamiento a la violencia en las ILPI (instituciones de larga permanencia para adultos mayores); y 6) acciones profesionales
y sociales para el enfrentamiento a la violencia.

Conclusién: Las evidencias disponibles en la literatura son de estudios tedricos en los que se discuten los riesgos de violencia contra los adultos mayores
institucionalizados y en la comunidad, las condiciones de agravamiento de los riesgos y las acciones para el enfrentamiento. Existe un vacio en las evidencias
de estudios empiricos sobre el tema.

Introducao

na faixa de 70 e 80 anos e mais, respectivamente.®
Na mesma perspectiva, estudo chinés evidenciou que
O mundo acompanha a evolugio da COVID-19  pessoas com mais de 55 anos tiveram mortalidade
desde 9 de janeiro de 2020, quando autorida-
des chinesas relataram um surto em Wuhan, na
Reptblica Popular da China, de um novo tipo de
coronavirus humano, o SARS-CoV-2.% Devido a
rapida disseminacio da doenca para outros paises, a
Organizagao Mundial da Satide (OMS) declarou-a
Pandemia em 11 de margo de 2020.”) A partir de
entdo, os governos passaram a recomendar medi-

trés vezes maior, provavelmente relacionadas as co-
morbidades pré-existentes.

Nesse sentido, para conter a transmissao e redu-
zir a disseminagio da COVID-19 se tem recomen-
dado o reforgo de procedimentos preventivos nio
farmacoldgicos, dentre eles o distanciamento social
ou espacial, fato observado tanto no ambiente fa-
miliar quanto nos servigos de atendimento a ido-
das severas para controle de sua disseminagdo, em sos. No entanto, apesar da necessidade desse pro-
decorréncia da auséncia de evidéncias, de droga ou cedimento, pode-se observar consequéncias a curto
vacina aprovados para tratamento e prevencio.”

Globalmente, até 7 de margo de 2021, quase
120 milhées de casos e mais de dois milhées e meio
de mortes foram relatados, destacando-se que recen-
temente, o aumento da incidéncia de casos tem sido
mais relevante no continente Europeu. Na Regiao

das Américas, os Estados Unidos e Brasil sao os pai-

e longo prazo na saide da populagio idosa, com
destaque para a ocorréncia de violéncia.”

A violéncia é representada por a¢des ou omissoes
cometidas uma ou muitas vezes, que prejudicam a
integridade fisica e emocional e impedem o desem-
penho do papel social do idoso, uma vez que pode
atingir a preservagio da sua imagem, identidade e
ses que tem apresentado maijor nimero de novos autonomia, assim como abarcar seus valores, ideias e
casos, com um cumulativo de mortes de 519.075 e
262.770, respectivamente.®

Ao longo do periodo pandémico, os idosos estao
entre as pessoas mais afetadas pela doenca. Em rela-

crengas, até seus espagos e objetos pessoais. Portanto,
trata-se de evento que pode se manifestar de vérias
formas: abuso fisico, psicoldgico, sexual, abandono,
negligéncia, abusos financeiros e autonegligéncia.®

¢ao a mortalidade, identificou-se risco de 3,6% na
faixa dos 60 anos, com aumento para 8,0% e 14,8%
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Esse problema nio é um fenémeno novo, acon-
tece com até 10% dos idosos a cada ano e as vitimas



podem sofrer mais de um tipo de violéncia simul-
taneamente.”’ No entanto, ¢ possivel constatar que
o isolamento social durante a pandemia exacerbou
fatores que colocam os idosos em maior perigo, tan-
to em relagdo aos riscos ligados ao perpetrador da
violéncia quanto aqueles relacionados a vulnerabili-
dade do idoso vitimado, tais como: problemas com
sadde fisica e mental; uso de substancias; dependén-
cia; problemas com estresse e enfrentamento; atitu-
des, relacionamento e vitimizacio.'?

A OMS relata aumento de cerca de dez vezes
de abusos e negligéncias contra as pessoas mais ve-
lhas durante a pandemia e alerta sobre o maior ris-
co de violéncia entre aqueles idosos com problemas
de mobilidade, que enfrentam barreiras para aces-
sar informagoes confidveis usando tecnologias, que
apresentam dependéncia fisica e também os mais
vulneraveis a infeccoes. !V

No Brasil, as dendncias de violéncia contra as
pessoas idosas, registradas pelo “Disque 100”7, no
periodo de margo a maio de 2020, passaram de 3
mil em margo para 8 mil em abril e 17 mil em maio,
correspondendo a aumento de 267% e 567%, no
periodo."? Entretanto, a temdtica ainda permanece
pouco estudada no pais em relagio a esse fato espe-
cifico, pois, em ampla busca na literatura cientifica
internacional, constatou-se incipiéncia de pesquisas
publicadas até o momento, que apresentassem ris-
cos € acoes de enfrentamento a violéncia contra a
pessoa idosa durante o periodo pandémico. Nesse
sentido, sua investiga¢io poderia possibilitar a iden-
tificagdo de estratégias de agdo para auxiliar cuida-
dores formais e informais, profissionais de satide e
gestores em relagio a prevengao de violéncia contra
idosos, minimizando sua ocorréncia.

Este estudo objetivou mapear as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da violéncia contra o

idoso durante a pandemia COVID-19.

Métodos

Trata-se de revisiao de escopo conduzida conforme
recomendagdes do Instituto Joanna Briggs (JBI), e
seguiu as fases: definicdo do objetivo e questdo de
pesquisa; defini¢io dos critérios de inclusio; plane-
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jamento da estratégia de busca; busca de estudos;
selecio; extracao dos dados; andlise dos dados; apre-
sentacao dos resultados; sumarizagio das evidéncias
mapeadas em rela¢io ao objetivo da revisao.!'>'%

Inicialmente, constatou-se, a partir de busca
no site do JBI, a inexisténcia de revisbes que pro-
puseram investigar a temdtica. As fases da revisdo
foram previamente estruturadas em protocolo ela-
borado pelos pesquisadores. A questao de pesquisa
foi: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da violéncia contra o idoso durante a pande-
mia COVID-19? Essa questdo incorporou os ele-
mentos do mnemdnico PCC (Populagio, Conceito
e Contexto), de forma que a populagio definida foi
de idosos, o conceito de interesse foi a violéncia e o
contexto investigado foi a pandemia COVID-19.

Os critérios de inclusio foram: estudos com os
mais variados delineamentos metodoldgicos, que
abordassem qualquer tipo de violéncia contra o ido-
so durante a pandemia COVID-19; sem restri¢ao
de idioma; publicados entre 2019 até 30 de novem-
bro de 2020. Justifica-se esta delimitagio temporal,
uma vez que o coronavirus humano SARS-CoV-2
foi identificado pela primeira vez no ano de 2019.
) Foram excluidos estudos que nio possufam in-
formagoes pertinentes para a populagio, conceito e
contexto de interesse.

A estratégia de busca foi planejada em trés etapas
distintas. Na primeira, realizou-se levantamento em
seis bases de dados: National Center for Biotechnology
Information (NCBI/PubMed); Excerpta Medica
Database (EMBASE); Cumulative Index to Nursing
and Allied Healh Literature (CINAHL) via colecao
principal 7homson Reuters; Web of Science via cole-
¢ao principal (Clarivate Analytics); Scopus (Elsevier);
e Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) via Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Na segunda etapa, foi empregada pesquisa de
literatura cinzenta, por meio de consulta ao Google
Scholar. A terceira etapa consistiu em busca manual
na lista de referéncias dos estudos incluidos nas eta-
pas anteriores, com vistas rastrear estudos adicionais
nao identificados nas bases de dados.

A busca dos estudos nas bases de dados ocor-
reu em 30 de novembro de 2020, a partir do portal
de periédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE000336. m
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de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio
de acesso remoto da Comunidade Académica
Federada (CAFe) e registro na Universidade Federal
do Piaui. Para busca dos estudos foram selecionados
descritores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH), Embase Subject Headings (EMTREE),
CINAHL Headings e Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), de forma a contemplar os elementos
do mneménico PCC: idosos, violéncia e pandemia
COVID-19. Adicionalmente, foram selecionados
descritores nao controlados, estabelecidos a partir
dos sindnimos dos descritores controlados das res-
pectivas bases.

Para conducio da busca de alta sensibilidade nas
bases de dados, os descritores de cada conjunto da
estratégia PCC foram combinados entre si com o
conector booleano OR, para obten¢io de combi-
nagdo aditiva. Em seguida, obteve-se combinagao
restritiva a partir do cruzamento, entre si, de cada
conjunto da estratégia PCC com o conector AND.
A estratégia de busca respeitou as peculiaridades de
cada base e nio foram adicionados limitadores de
idioma.

O quadro 1 apresenta a expressio de busca na
PubMed. Expressoes de busca semelhantes foram
obtidas em cada base de dados.

Quadro 1. Expressao de busca na base de dados PubMed

Expressdo de busca na base de dados PubMed

((CCCCCcAged"MeSH Terms]) OR (“Aged, 80 and Over”[MeSH Terms])) OR (“Aged”[All
Fields])) OR (“Elderly”[All Fields])) OR (“Elderlies”[All Fields])) OR (“Elderlys”[All Fields])) OR
(“Older people”[All Fields])) OR (“Elderly People”[All Fields])) OR (“Senir"[All Fields])) OR
(“Older adult"[All Fields])) OR (“Aged person”[All Fields])) AND (((((((((“Elder Abuse”[MeSH
Terms]) OR (“Violence”[MeSH Terms])) OR (“Exposure to Violence”[MeSH Terms])) OR
(“Domestic Violence”[MeSH Terms])) OR (“Abuse Elder”[All Fields])) OR (“Elder Neglect”[All
Fields])) OR (“Neglect Elder”[All Fields])) OR (“Aged Abuse”[All Fields])) OR (“Abuse Aged”[All
Fields]))) AND (((((((((((((((((*“Coronavirus Infections”[MeSH Terms]) OR (“Coronavirus”[MeSH
Terms])) OR (“COVID-19"[Supplementary Concept])) OR (“Pandemics”[MeSH Terms]))

OR (“2019 novel coronavirus disease”[All Fields])) OR (“COVID19"[All Fields])) OR
(“COVID-19 pandemic”[All Fields])) OR (“SARS-CoV-2 infection”[All Fields])) OR (“SARS-
CoV-2"[All Fields])) OR (“COVID-19 virus disease”[All Fields])) OR (“2019 novel coronavirus
infection”[All Fields])) OR (“2019-nCoV infection”[All Fields])) OR (“2019nCoV"[All Fields]))
OR (“coronavirus disease 2019”[All Fields])) OR (“coronavirus disease-19"[All Fields])) OR
(“2019-nCoV disease”[All Fields])) OR (“COVID-19 virus infection”[All Fields])) OR (“Wuhan
coronavirus"[All Fields])) OR (“Pandemic”[All Fields]))

Para auxiliar no armazenamento, organizagao,
identificagio dos estudos duplicados e selecao dos
artigos, as referéncias identificadas foram importa-
das no aplicativo Rayyan, desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute (QCRI)." A selecio
dos estudos foi conduzida por trés revisores inde-
pendentes. Os resultados obtidos foram compara-
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dos e observou-se divergéncia entre os revisores em
15,7% das decisbes. Nesse caso, um quarto revisor
avaliou os artigos incluidos e excluidos por cada re-
visor e tomou a decisio final.

Para extragio e mapeamento dos dados dos es-
tudos incluidos utilizou-se instrumento adaptado
de formuldrio recomendado pelo JBL.'® Foram
extraidas as informacoes: ano; pais de origem dos
autores; titulo do estudo; periédico; tipo de estudo;
principais evidéncias acerca da violéncia contra o
idoso durante a pandemia COVID-19.

Para sumarizar as informagées e apresentar la-
cunas identificadas, utilizou-se o método de redu-
¢ao dos dados, por meio de leitura critica e clas-
sificacdo dos resultados em categorias conceituais.
17O mapeamento dos resultados ocorreu na forma
descritiva, com apresentacio de contagem simples
e sumarizagio em quadros. Esse processo foi rea-
lizado separadamente por duas equipes com dois
revisores, cada, e, na sequéncia, avaliado pela pes-
quisadora principal. O relato desta revisao seguiu a
lista de verificacio do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR).1®

Resultados

As estratégias de busca permitiram identificar 478 es-
tudos, sendo 374 na Scopus, 50 na EMBASE, 23 na
PubMed, 22 na Web of Science, oito na CINAHL e
um na LILACS. Apés exclusao dos estudos duplicados
e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram sele-
cionados dez estudos. Adicionalmente, foram identi-
ficados dois estudos, apds consulta ao Google Scholar.
Na busca manual nas listas de referéncias dos estudos
incluidos nio foram encontrados novos estudos que
respondessem a questdo de pesquisa. Assim, 12 estu-
dos compuseram a amostra final. O fluxo do processo
de selegao dos estudos ¢ ilustrado na figura 1.

Todos os estudos incluidos nesta revisio foram
publicados no ano de 2020, em peri6édicos de 4reas
distintas, tais como gerontologia, geriatria, enferma-
gem, servigo social, emergéncia, psiquiatria e satide
coletiva. Em rela¢io ao idioma, dez (83,4%) artigos
foram escritos em inglés, um (8,3%) em francés e um
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Estudos identificados nas
bases de dados: 478

Identificacdo

EETERRRY] { Estudos duplicados excluidos: 44

Estudos para leitura de titulos
€ resumos: 434

Selecéo

Estudos excluidos apos leitura

Tl
de titulos e resumos: 351

Estudos elegiveis para
leitura completa: 83

Elegibilidade

Estudos excluidos por ndo
responderem a questdo de pesquisa: 73

x§ Estudos selecionados Estudos selecionados Estudos selecionados a partir
2 nas bases de dados: 10 + no Google Scholar: 2 + das listas de referéncias: 0
2

- || | ]

Amostra final: 12

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos, elaborado a partir das recomendacées do PRISMA-ScR

(8,3%) em portugués. No tocante ao tipo de estudo,
observou-se que nio foram identificadas pesquisas
empiricas que respondessem a questdo de pesquisa
desta revisdo, uma vez que foram selecionados quatro
(33,3%) estudos reflexivos, dois (16,7%) de opiniao,
duas (16,7%) cartas ao editor, duas (16,7%) revisoes
narrativas, uma (8,3%) nota breve e um (8,3%) edi-
torial. As caracteristicas dos estudos incluidos encon-
tram-se detalhadas no quadro 2.

De forma geral, os estudos analisados refletiram
questoes que permeiam a violéncia em diferentes cend-
rios, tais como o domicilio e institui¢oes de longa per-
manéncia, e nao abordaram tipos de violéncia especi-
ficos. Além disso, buscaram contemplar fatores sociais,
institucionais e politicos que permeiam a pandemia.

Nesse sentido, ao considerar as diferentes abor-
dagens sobre o tema, as evidéncias cientificas fo-
ram agrupadas em seis categorias: 1) riscos para
violéncia contra o idoso na comunidade durante a
pandemia COVID-19;(1923:24262729 2) riscos para
violéncia contra o idoso institucionalizado duran-
te a pandemia COVID-19;@*? 3) condi¢des que
podem agravar os riscos para violéncia contra o
idoso durante a pandemia COVID-19;19:242829) 4)
agoes politicas e organizacionais para enfrentamen-
to da violéncia contra o idoso durante a pandemia
COVID-19;19202539 5) acpes nas Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) para en-
frentamento da violéncia contra o idoso durante a
pandemia COVID-19;%"? ¢ 6) agbes profissionais

Quadro 2. Estudos incluidos na revisao de escopo, segundo titulo, periddico, tipo de estudo e pais de origem

Titulo do artigo Periddico Tipo de estudo | Pais de origem
Effects of the COVID-19 outbreak on elder mistreatment and response in New York City: initial | Journal of Applied Gerontology Reflexivo Estados Unidos
lessons™

Protecting the elderly through and beyond the Covid-19 lockdown® Journal of Community Nursing Opinido Reino Unido
The coronavirus and the risks to the elderly in long-term care®" Journal of Aging & Social Policy Reflexivo Canadd
Statutory neglect and care in a pandemic® International Social Work Nota breve Reino Unido
Strengthening our intuition about elder abuse® Annals of Emergency Medicine Editorial Estados Unidos
Elder abuse in the time of COVID-19 — increased risks for older adults and their caregivers® | The American Journal of Geriatric Psychiatry Opinido Estados Unidos

Elder abuse in the COVID-19 era®

Journal of the American Geriatrics Society

Carta ao editor

Estados Unidos

Psychological abuse in the elderly during exchanging news of COVID-19%%)

Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences

Carta ao editor

Iran

Suicidal behavior in light of COVID-19 outbreak: clinical challenges and treatment
perspectives?”

L’Encéphale

Revisdo narrativa

Franca

Impact of COVID-19 pandemic restrictions on community-dwelling caregivers and persons
with dementia®

Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and
Policy

Reflexivo

Estados Unidos

Impact of COVID-19 pandemic and lockdown on elder abuse®

Journal of Geriatric Care and Research

Revisdo narrativa

india

Violéncia contra idosos durante a pandemia de Covid-19 no Brasil: contribuicées para seu
enfrentamento®”

Ciéncia & Saude Coletiva

Reflexivo

Brasil

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE000336.
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Quadro 3. Sintese das evidéncias sobre violéncia contra o idoso durante a pandemia COVID-19

Riscos para violéncia contra o idoso na comunidade durante a pandemia COVID-19

- Isolamento social.

- Soliddo.

- Dependéncia funcional.

- Deficiéncia.

- Doenga fisica ou mental.

- Perda/diminuicao de renda.

- Dependéncia financeira.

- Idoso com baixa escolaridade.

- Moradia em local de dificil acesso.

- Comprometimento cognitivo.

- Acesso reduzido aos recursos da comunidade.

- Cancelamentos de visitas presenciais.

- Aumento do consumo de substancias.

- Inaptiddo do idoso em manipular tecnologias para gestéo dos cuidados de satide remotos.

- Conversas/palavras que podem causar medo no idoso, como por exemplo “a doenga sé mata
0s idosos”.

- Evento de vida estressante, como perda do conjuge.

Riscos para violéncia contra o idoso institucionalizado durante a pandemia COVID-19

- Diminuicéo ou proibicdo de visitas familiares em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI).
- Decisdes politicas que desconsideram as ILPI.

- Estabelecimento degradado, superlotado ou insuficiente.
- Alta rotatividade de profissionais.

COvID-19

Condicdes que podem agravar os riscos para violéncia contra o idoso durante a pandemia

- Dificuldades de acesso a cuidados e suprimentos necessarios.

- Inteng@o do cuidador em substituir o contato pessoal por contato por meio de tecnologias
virtuais.

- Descontinuidade do cuidado por cuidadores formais ou equipe multidisciplinar de satide
domiciliar.

- Dificuldade na detecgdo de abuso, pela incapacidade de reconhecer se 0 idoso esta sozinho no
momento de avaliagdo, por meio de visita virtual.

- Aumento da interagdo no ambiente domiciliar, que pode agravar problemas interpessoais
existentes.

- Membros da familia desempregados/instabilidade financeira, que podem apropriar-se das
economias, rendimentos e auxilios financeiros do idoso.

- Idoso que ndo possui telefone celular ou ndo utiliza por capacidade limitada de comunicagéo,
devido fatores cognitivos ou deficiéncias fisicas.

- Aumento da ansiedade dos cuidadores, devido estressores financeiros, demandas de tempo e
preocupagdes com a sadde.

- Aumento da sobrecarga de cuidadores de idosos com deméncia, problemas comportamentais
ou depressao.

Acdes politicas e organizacionais para enfrentamento da violéncia contra o idoso durante a pandemia COVID-19

- Criar politicas voltadas ao apoio econdmico das familias de baixa renda.

- Criar abrigos de emergéncia especializados.

- Conscientizar a sociedade acerca da rede de protegdo do idoso.

- Manter e ampliar a atuacéo e parcerias de delegacias, conselhos, associagdes do idoso.

- Definir departamento de policia responsével pela violéncia doméstica.

- Manter as investigagOes das dentincias de violéncia.

- Realizar adaptagdes no sistema judicial, que permita processos remotos durante a pandemia.

- Utilizar a telemedicina para avaliar o pablico idoso.
- Capacitar equipe multidisciplinar para triagem de casos.

- Incentivar e promover reuniées remotas com equipe multidisciplinar de gestéo da violéncia contra idosos.

- Buscar apoio de organizacdes religiosas e sem fins lucrativos em programas de prevencdo da violéncia.
- Buscar apoio de vizinhos, porteiros e pessoas da comunidade para identificagdo de idosos em risco.

Acdes nas ILPI para enfrentamento da violéncia contra o idoso durante a pandemia COVID-19

- Ampliar as inspecdes.

- Certificar a contratagdo de profissionais substitutos daqueles afastados por adoecimento.
- Avaliar o impacto das legislagdes sobre negligéncia durante a pandemia nas ILPI.

- Certificar que as instalagdes e o dimensionamento de profissionais podem atender necessidades dos residentes.

- Abordar a negligéncia estatutaria em reunides de equipe institucional e procedimentos para dendncia em ILPI.
- Realizar campanha e agdes politicas em apoio aos idosos de ILPI por meio de associagfes/conselhos profissionais.

Acdes profissionais e sociais para enfrentamento da violéncia contra o idoso durante a pandemia COVID-19

- Promover estratégias de conscientizagéo da populagdo sobre sinais de violéncia contra o idoso.
- Incentivar a terapia comportamental e cognitiva para idosos e cuidadores.

- Promover apoio a cuidadores de idosos com sobrecarga.

- Promover campanhas educativas para o ptblico geral e idosos sobre a violéncia contra a pessoa idosa.
- Incentivar o autocuidado e praticas de bem-estar para cuidadores de idosos, durante o isolamento social.
- Avaliar a capacidade de autocuidado do idoso e cuidados realizados pelos cuidadores, durante contato virtual.

- Estimular intervencdes artisticas voltadas para a promogao da satide mental de idosos e cuidadores.

- |dentificar comportamentos suspeitos, como recusar falar ao telefone e aumento do sono durante o dia.

- Realizar ligagéo telefonica para o idoso sem prévio aviso, para que o cuidador ndo planeje estar presente.

- Compartilhar o cuidado ao idoso entre os moradores do domicilio, com vistas reduzir a sobrecarga dos cuidadores.

e sociais para enfrentamento da violéncia contra o
idoso durante a pandemia COVID-19.119:20:24.25.27:30

A sintese das evidéncias cientificas é apresentada
no quadro 3.

Discussao

No contexto da pandemia COVID-19, a vulnerabi-

lidade da pessoa idosa, seja nos aspectos fisicos, emo-
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cionais, cognitivos e financeiros, consistiu em forte
indicador de violéncia contra essa populagio. O abuso
de idosos resulta da combinacio de fatores relaciona-
dos aos préprios idosos, cuidadores, outras pessoas do
circulo social e contexto no qual ele estd inserido.?**
Desse modo, as estratégias de prevengio e identifica-
¢ao da violéncia durante a pandemia tornam-se com-
plexas e devem envolver diferentes atores da sociedade.

O isolamento social, como estratégia preventiva

do contdgio pelo virus SARS-CoV-2, foi acompa-



nhado de problemas sociais e de solidao dos idosos.
Estudos relataram que, a interrupgio ou redugio
da oferta de servigos de satde e de protegio social,
como servicos comunitirios, contribuiram para a
manutenc¢do, agravamento ou surgimento de ca-
sos de violéncia contra a pessoa idosa.>?33? Além
disso, essa medida ocasionou aumento da interagao
entre idosos e seus familiares e cuidadores, e por
conseguinte, pode ter agravado questoes interpes-
soais que resultaram em discussdes e aumento do
risco de abuso verbal, fisico ou negligéncia.*”

Diante disso, verifica-se a necessidade de agoes
de promogao da satide que considerem as relagoes
interpessoais entre a pessoa idosa, a familia e a co-
munidade, que possam ser motivadores de violéncia
contra a pessoa idosa. Ademais, tais acoes também
devem ser consideradas na abordagem de problemas
de satide em que o isolamento social seja medida
preventiva.

Os idosos com dependéncia para realizacao das
atividades de vida didria e aqueles com doenca de-
mencial apresentam maiores riscos de abuso e ne-
gligéncia.?*?”) Somado a isso, tém-se o fato de que
os principais perpetradores da violéncia geralmente
sio pessoas proximas ao idoso, principalmente fa-
miliares que, além de cuidar do idoso, acumulam
outras responsabilidades, tensoes associadas a difi-
culdades financeiras ou traumas psicoldgicos devido
a pandemia.2430

Desse modo, a avaliacio multidimensional do
idoso e da sobrecarga do cuidador torna-se instru-
mento para os profissionais de satde identificarem
riscos ou sinais de violéncia e prevenirem a maior
sobrecarga de cuidadores. Ademais, o genograma
familiar ¢ instrumento que estd ao alcance dos pro-
fissionais da satde, e o enfermeiro pode utilizd-lo
para facilitar o plano terapéutico na satide da fami-
lia, de modo auxiliar no entendimento da composi-
¢ao e dindmica da familia e suas relacoes.

Cabe destacar que, nesse cendrio, as demandas
de cuidado as pessoas idosas, sobretudo para o en-
fermeiro, sdo ampliadas, uma vez que além de tratar
os casos de COVID-19, precisam estar atentos para
identificagao de riscos e sinais de violéncia. Nesse
sentido, as sobrecargas fisica e emocional desses
profissionais devem ser levadas em conta no di-
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mensionamento de pessoal e na valorizagio frente
ao cuidado geridtrico. Destarte, urge a implantacao
de processos de formagao e educacio continuada a
esses profissionais, acerca da identificagio de casos
de violéncia contra essa parcela da populagao, além
da abordagem frente a casos suspeitos.

O isolamento social somado ao abuso do con-
sumo de substincias, tanto por idosos como por
cuidadores, pode ampliar os riscos para as diversas

formas de violéncia.?42%-30)

Destaca-se, ainda, que o
isolamento pode contribuir para o desenvolvimento
de problemas de satide mental que comprometem
o bem-estar dos idosos, tais como insdnia, perda de
apetite, depressio e ideagio suicida.?”*” Achados
semelhantes foram encontrados em estudo com
adultos, durante a pandemia HIN1, e observou as-
sociagdo entre intolerincia e incerteza, autopercep-
cdo alterada e ansiedade.®?

Logo, faz-se necessiria a implementagio de
agoes de promogio de saide mental e fisica, com
recomendagdo de terapias cognitivas e comporta-
mentais e atividades artisticas, alinhadas aos demais
cuidados com o bem-estar, tanto dos idosos como
cuidadores, com o objetivo de contribuirem para
regulagio de emocoes, estresse e manuten¢io do
ambiente familiar sauddvel e sem violéncia.??73
Portanto, cabe aos profissionais de satide a cons-
cientizagao dos familiares acerca dos riscos do con-
sumo de substincias e das situagoes que tornam o
idoso vulnerdvel 4 violéncia autoinfligida.

Apesar da necessidade de isolamento, o aten-
dimento psicoterapéutico online foi recurso difun-
dido na pandemia, e pode ser estratégia alternativa
para a familia e para o idoso. Quanto as atividades
artisticas, estas sio importantes para a cognigao e
promogao da satide mental, a pessoa idosa pode ser
estimulada, por exemplo, ao assistir filmes, trans-
missoes online de pegas de teatro e musicais, praticar
pintura, artes pldsticas, costura, canto, leitura, entre
outras.

As limitagdes na prestagao de cuidados ao idoso
de modo presencial, pode levar ao aumento da so-
brecarga familiar e propensdo a abusos e negligéncia.
Além disso, tem-se o distanciamento social, que di-
ficulta a possibilidade de uma testemunha presen-
ciar comportamentos potencialmente abusivos ou
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negligentes com a pessoa idosa.!****¥ Assim, muitos
cuidadores optaram pelo uso das tecnologias virtuais
para avaliacio e monitoramento. Porém, alguns ido-
sos podem nao ter habilidade necessdria ou apresen-
tarem deficiéncia fisica ou mental para utilizar essas
ferramentas. O uso torna-se ainda mais desafiador
pela possibilidade de o abusador dividir o mesmo
ambiente com o idoso e o intimidar ou impedir aces-
so a essa tecnologia.?*! Logo, uma estratégia poten-
cial para abordar idosos em risco ¢é realizar ligagoes
sem aviso prévio ou agendamento."**»)

No tocante as ILP], a suspensao ou reducio de
visitas e o aumento do absenteismo da equipe po-
dem aumentar o risco de abuso e negligéncia, além
dos sentimentos de solidao, abandono e desinimo
dos idosos. Assim, hd necessidade de intensificacao
das inspegdes, contrata¢io de profissionais substitu-
tos daqueles afastados, avaliagao da negligéncia du-
rante a pandemia e divulgac¢do dos mecanismos de
dentincia da ILPL.@"*? Nesse momento, ¢ prudente
a atuagio dos profissionais da assisténcia social, que
podem intervir, a partir de procedimentos legais,
junto essas institui¢des, a fim de garantir a protecio
ao idoso.

Entre as acoes de enfrentamento da violéncia
contra os idosos, aponta-se a relevincia dos servigos
comunitdrios como delegacias, conselhos, associa-
coes e abrigos. Ademais, ¢ significativo o apoio de
organizagdes religiosas e sem fins lucrativos, vizi-
nhos, porteiros e pessoas da comunidade para iden-
tificacao de idosos em risco.1%*>2¥

Nota-se, assim, que a dificuldade de identifica-
¢ao dos casos de violéncia contra idosos exige mobi-
lizagao sistémica de diferentes setores da sociedade
e parcerias institucionais que incentivem as dentn-
cias. Ainda que mecanismos tecnoldgicos tenham
sido desenvolvidos ou aprimorados na pandemia,
tais como boletim de ocorréncia online, acesso vir-
tual a cultos e a representantes religiosos, ainda per-
manece o desafio da limitacio do acesso a esses ins-
trumentos. Dessa forma, sdo necessdrias discussoes
minuciosas, entre essas instituicoes, sobre alternati-
vas que visem fortalecer as conexdes da pessoa idosa
com a rede de apoio social.

Os cuidadores também necessitam de cuidados
durante a pandemia. A cria¢do de espagos para o
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acolhimento de suas emogdes, 0 acompanhamento
psicossocial e o estimulo para realizagao de ativida-
des de lazer podem contribuir para prevengio de
desgastes emocionais. Espacos para acolhimento aos
cuidadores podem ser iniciativas de profissionais da
atengio primdria a satide, de associagoes e conselhos
municipais, universidades, institui¢oes religiosas ou
lideres comunitdrios. Grupos virtuais de apoio co-
letivo podem ser formados, para compartilhamento
de experiéncias e orientagoes.

O compartilhamento do cuidado ao idoso en-
tre pessoas que residem no domicilio deve ser con-
siderado, de modo que a familia também se sinta
responsdvel pelos cuidados ao idoso e ao cuidador.
Essa iniciativa pode ser estimulada pelo enfermeiro
da atengao primdria a saide, que pode orientar o
cuidado. A implementagao dessas agdes contribui
para promogao da satide das pessoas envolvidas na
rede de cuidados a pessoa idosa.

Para prevengio das violéncias deve-se considerar
o envolvimento de politicas ptblicas de satide, assis-
téncia social, comunidade, familia, economia, segu-
ranga e da justica em agoes de prote¢io de direitos
e notificacio, além de cuidados aos idosos violenta-
dos.®? Entretanto, a escassez de politicas putblicas e
sociais, voltadas para agdes de enfrentamento as vul-
nerabilidades desse publico na pandemia, sustenta
o cendrio complexo frente a necessidade de preven-
¢do, identificagio e responsabilizagiao da violéncia
contra a pessoa idosa.

As equipes multidisciplinares de saide podem
atuar na promogdo de abordagens preventivas na
comunidade, por meio de campanhas informativas
para o publico geral e idosos. E premente a atua-
cdo do enfermeiro na conscientizacio de sinais de
abuso, incentivo ao autocuidado e priticas de bem-
-estar, capacitagao dos idosos, desde alertar sobre
golpes financeiros até instrugdes sobre satde, reco-
mendag6es de higiene e gerenciamento do estresse.
1920 Qutrossim, ¢ essencial o papel do enfermeiro
diante das crises humanitdrias, haja vista a neces-
sidade de cuidado numa abordagem holistica.®?
Os enfermeiros devem, portanto, reconhecer o seu
papel ético, enquanto profissio e membros da so-
ciedade civil e atuar, mesmo em meio as restricoes

ocasionadas pela pandemia COVID-19, de forma



segura, na prevencao da violéncia contra a pessoa
idosa em todos os espagos inerentes a sua atuagio.

Apontam-se como limitagdes desta pesquisa a
auséncia de estudos epidemiolégicos que eviden-
ciassem a incidéncia e a prevaléncia da violéncia
contra a pessoa idosa. Acredita-se que isto deve-se
ao fato da complexidade na condugio de pesqui-
sas que envolvem esse objeto de estudo, sobretu-
do ao considerar o cendrio pandémico e devido
a subnotificacio associada ao isolamento social.
Ressalta-se ainda a auséncia de estudos primdrios
sobre a COVID-19, o que pode estar relacionado
ao fato de tratar-se de temdtica emergente, e que
os estudos recentes sobre a doenc¢a tém priorizado
temas como tratamento, imunizagao e prevengao.
Ademais, verificou-se que nenhum artigo aprofun-
dou, de forma especifica, a discussdo a respeito dos
tipos de violéncias contra idosos praticados duran-
te a pandemia, de forma que limitou o detalha-
mento dessa tipologia.

Este estudo apresenta potencial para fomentar
e subsidiar novas investigacdes por meio da realiza-
¢ao de estudos originais, que auxiliem na prética do
combate a violéncia contra a pessoa idosa no con-
texto da pandemia COVID-19, bem como para ou-
tras pandemias ou problemas de saide que adotem
o isolamento social como medida preventiva.

Conclusao

Estudos da violéncia contra idosos durante a pan-
demia COVID-19 ainda sdo escassos, de forma que
a caréncia de evidéncias torna invidvel a condugiao
de uma revisao sistemdtica. O tema é emergente e
os artigos identificados refletiram acerca de ques-
toes sociais, institucionais e politicas na pandemia.
No entanto, nio abordaram, de forma especifica,
os tipos de violéncia. Ademais, permitiram a com-
preensdo dos riscos do fenémeno na comunidade
e nas ILPI durante a pandemia COVID-19, assim
como condi¢des que podem agravar esses riscos e
agoes poh’ticas, organizacionais, proﬁssionais e so-
ciais para enfrentamento da violéncia, e acdes ne-
cessarias nas ILPI. O isolamento social, apesar de
ser necessario para controle do contdgio da doenga,
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apresentou-se como principal fator de risco, que
agrava e tornam complexas as medidas necessarias
para prevengio, identificagdo e responsabilizac¢io da
violéncia. Existe lacuna nas evidéncias de estudos
empiricos sobre o tema, que apresentem dados epi-
demiolégicos e clinicos da violéncia na pandemia
COVID-19, bem como relativos 4 vulnerabilidade
social dos idosos, que se torna agravada diante da
crise sanitdria. Ao considerar que a produgio do co-
nhecimento sobre o tema encontra-se em desenvol-
vimento, ¢ imperativa a atualiza¢io e continuidade
desta revisao.
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