Rev. Latino-Am. Enfermagem
2023;31:e3826

DOI: 10.1590/1518-8345.6220.3826
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Perfil e caracteristicas da violéncia contra a pessoa idosa durante a

pandemia COVID-19*

Camila de Morais Ranzani'
https://orcid.org/0000-0002-1195-4753

Sara Cirillo Silva'?
https://orcid.org/0000-0002-5677-844X

Paula Hino'
https://orcid.org/0000-0002-1408-196X

Mbnica Taminato'
https://orcid.org/0000-0003-4075-2496

Meiry Fernanda Pinto Okuno'
https://orcid.org/0000-0003-4200-1186

Hugo Fernandes'
https://orcid.org/0000-0003-2380-2914

* Apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo n® 123841/2021-
6, Brasil.

I Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de
Enfermagem, Sdo Paulo, SP, Brasil.

2 Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil.

Como citar este artigo

Destaques: (1) Principais vitimas foram mulheres entre
60 e 64 anos com baixa escolaridade. (2) Agressdes fisicas
e psicolégicas foram mais frequentes, com espancamentos
e ameagas. (3) O agressor era majoritariamente familiar,
homem e mais jovem do que as vitimas. (4) As agressdes
ocorreram mais de uma vez, motivadas por conflitos
geracionais. (5) Houve pouco encaminhamento das pessoas
idosas para 6rgaos de protegdo.

Objetivo: identificar o perfil sociodemografico e as caracteristicas
da violéncia interpessoal contra a pessoa idosa no primeiro ano da
pandemia COVID-19 em uma capital da regido sudeste do Brasil.
Método: pesquisa descritiva, exploratéria, com delineamento
transversal a partir da analise das notificacGes de casos suspeitos
ou confirmados de violéncia contra a pessoa idosa, ocorridas entre
margo de 2020 e marco de 2021. Foi realizada a analise estatistica
univariada e teste exato de Fisher (p<0,05). Resultados: houve
2681 notificagdes no periodo. As principais vitimas foram pessoas
com idade entre 60 e 64 anos, do sexo feminino, brancas e com
baixa escolaridade. As ocorréncias tiveram maior frequéncia nos
domicilios. As violéncias fisicas e psicoldgicas foram as mais comuns,
com uso de forga fisica/espancamento e ameaca, respectivamente. O
agressor era, em sua maioria, do sexo masculino, mais jovem do que
a vitima, geralmente filho ou parceiro intimo. As agressdes ocorreram
mais de uma vez e foram motivadas por conflitos geracionais. Houve
baixo encaminhamento para érgdos de protecdo a pessoa idosa.
Conclusdao: o perfil sociodemografico encontrado evidencia vitimas
vulneraveis, sujeitas a muitas formas de violéncia e com potenciais
riscos a integralidade de sua saude.

Descritores: 1doso; Violéncia; Abuso de Idosos; Notificacdo de
Abuso; COVID-19; Vigilancia em Saude Publica.
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Introdugéao

O surgimento da doenca do novo coronavirus
(COVID-19) em 2019 impds a necessidade de adogdo
de medidas ndo farmacoldgicas para sua prevengao e
controle em todo o mundo. Dentre as medidas destaca-
se o distanciamento social, que levou a necessidade de
pessoas se manterem em casa, com seus familiares,
e com o minimo contato possivel com outras pessoas,
proporcionando maior oportunidades de conflitos entre
os membros da familia, sem a possibilidade de resolucdo
em curto espago de tempo e com elevadas chances de
ocorréncia de violéncia-3,

Fatores ambientais, estresse e problemas de
relacionamento interpessoal se intensificaram, refletindo
em aumento dos casos de violéncia doméstica em
varios paises®. A China relatou em fevereiro de 2020
um aumento em trés vezes no numero de incidentes
com a violéncia doméstica em relagdo ao ano anterior,
sendo a hashtag #antidomesticviolenceduringepidemic
repercutida e pesquisada mais de 3 milhdes de vezes
nas redes sociais. A Franga, por sua vez, reportou um
aumento de 32% a 36% dos casos, na América do Norte
variou entre 21% e 35%©®. Na Argentina e Reino Unido
estima-se 0 aumento de casos em 25%®). Em abril de
2020 a India teve um aumento de 100% nas queixas
contra este tipo de violéncia®”. Como tentativas de
redugdo desse fendmeno, a Itdlia e a Franga decidiram
alugar hotéis para garantir a protegcdo das vitimas,
especialmente idosos®),

No Brasil, a violéncia doméstica durante a pandemia
COVID-19 também é uma grande preocupacgdo. Pessoas
mais vulnerdveis, como idosos(as) podem se tornar
vitimas de agressdes fisicas, psicoldgicas, financeiras
dentre outras, cabendo as autoridades e profissionais
de saude atencdo e busca de medidas de enfrentamento
ageis e eficientes para minimizar ou evitar tal agravo(®-2.

A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) representa
um processo multicausal e complexo, e é considerada
um grave problema em saude publica associado ao
ambito individual e coletivo. Tem por definicdo o ato ou
a falta de agdo apropriada que causa dano ou angustia
a pessoa idosa, ocasionada por uso de forga fisica,
agressdo sexual, psicoldgica, financeira, negligéncia e
abandono(-11), Além desses casos, também se destaca a
violéncia institucional como uma manifestacdo frequente
em pessoas idosas residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia, igualmente dificil de ser identificada e/
ou prevenida.

Um estudo de coorte com 897 pessoas idosas dos
Estados Unidos da América identificou que houve um
aumento de 83,6% de relatos de abusos por idosos,

comparado com periodo anterior a pandemia. Estimava-

se que uma em cada dez pessoas idosas dos Estados
Unidos da América era vitima de violéncia antes da
adocdo de medidas de distanciamento social. Esse
numero saltou para uma em cada cinco pessoas idosas
durante a pandemia®b, J& uma revisdo de escopo que
buscou mapear as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da VCPI durante a pandemia COVID-19
identificou que as publicagbes ainda possuem baixo nivel
de evidéncia e que a lacuna sobre a tematica dificulta a
elaboragado de politicas publicas para o enfrentamento
deste fendmeno?., Ambas as pesquisas sinalizaram
que medidas de protegdo social devem ser planejadas
em situagbes de epidemias e pandemias para acolher
as vitimas e evitar consequéncias a saude integral da
pessoa idosati-12),

Ante o exposto, surgiu nos autores o seguinte
questionamento: Qual o perfil sociodemogréfico e as
caracteristicas da violéncia interpessoal contra pessoas
idosas durante a pandemia COVID-19? Apresentam-se
como hipdteses que pessoas idosas mais vulneraveis
(longevas, pretas ou pardas, com deficiéncia e residentes
em regides mais pobres) tenham sido vitimas mais usuais,
com agressées psicolégicas e/ou morais frequentes e
perpetrada por familiares. Acredita-se que o conhecimento
obtido possa fomentar o planejamento de acgdes,
programas de prevencdo e controle da VCPI e politicas
publicas de protecdo a esta populagdo.

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil
sociodemografico e as caracteristicas da violéncia
interpessoal contra a pessoa idosa no primeiro ano da
pandemia COVID-19 em uma capital da regido sudeste
do Brasil.

Método

Delineamento do estudo

Pesquisa descritiva, exploratéria, com delineamento
transversal®3, guiada pela iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (4,

Local e coleta de dados

Os dados foram coletados em Sao Paulo, capital,
por meio das informagdes apontadas nas Fichas de
Notificagdo de Casos Suspeitos ou Confirmados de
Violéncia Interpessoal do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo.

As informagdes foram armazenadas no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificacdo por servigos
notificadores, como Vigilancia Epidemioldgica, hospitais,
ambulatérios e demais servigos publicos. Apds o
processamento, os dados foram disponibilizados pela
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Secretaria Municipal de Salude de S&o Paulo no programa
tabulador denominado TabNet, criado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde e disponibilizado
pela internet com acesso irrestrito.

A capital de Sdo Paulo foi escolhida por se tratar da
cidade mais populosa do Brasil e com grande diversidade
social e cultural. Além disso, os dados de notificagdo
dessa cidade sao disponibilizados no TabNet para
consulta publica de forma mais veloz, se comparado
com o sistema nacional, tendo em vista as dimensodes
e as caracteristicas variadas de acesso ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo dos estados e
municipios brasileiros. Na ocasido da busca, o sistema
nacional possuia dados tabulados até o ano de 2018,
enquanto o da capital de S3do Paulo apresentava dados
de 2021 ja disponiveis.

Variaveis do estudo

Foram analisadas as seguintes variaveis das vitimas:
faixa etdaria, sexo, raca/cor de pele, escolaridade,
coordenadoria de saude de residéncia da vitima
(coordenadorias de salde sdo areas administrativas
da Secretaria Municipal de Salude de Sdo Paulo, que
podem divergir de divisGes geogréficas de outros setores
da gestdo publica), més e ano da ocorréncia, local,
situacdo conjugal, orientagdo sexual, identidade de
género, presenca de transtorno ou deficiéncia e seu tipo.
Em relagdo ao agressor, as varidveis investigadas foram:
numero de envolvidos, vinculo ou grau de parentesco
com a vitima, sexo, ciclo de vida do provavel autor,
motivacdo, suspeita do uso de alcool, meio de agresséo
e se a violéncia se repetiu. Também foram coletadas
informagdes sobre os encaminhamentos realizados pelos
profissionais que atenderam as vitimas. A denominacéo
das variaveis seguiu as mesmas nomenclaturas dos
campos da ficha de notificagao individual de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal do

Ministério da Saude do Brasil.
Critérios de selecédo

Utilizou-se como critérios de inclusdo as notificacdes
de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
interpessoal contra pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, atendidas em unidades de salde publicas ou
particulares do municipio de Sdo Paulo (SP). Excluiram-
se as duplicidades de notificacGes da mesma ocorréncia,
sendo analisadas as fichas mais completas nestes casos.
Ressalta-se que nédo foi exequivel a separacdo dos casos
de violéncia interpessoal suspeitos dos confirmados, em
virtude de a ficha de notificagdo ser a mesma para ambos.

Outrossim, o programa TabNet ndo permite tal separacgao.
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Periodo

O periodo delineado foi o das notificagées de casos
de violéncia efetuadas entre os meses de margo de 2020
e margo de 2021. Os autores optaram por 13 meses de
coleta pela seguinte justificativa: o decreto de pandemia
foi realizado pela Organizacdo Mundial de Saude em
11 de margo de 2020 e as medidas de distanciamento
social comegaram a ser adotadas pelo municipio de Sado
Paulo dias depois, por volta do dia 16. O sistema TabNet
ndo permite a busca por dias especificos, apenas por
meses. Assim, para evitar o risco de perdas de dados
das duas ultimas semanas de margo de 2020, os autores
optaram por inclui-lo na delimitagdo temporal. A coleta
das informagdes ocorreu entre dezembro de 2021 e
fevereiro de 2022. Para a tabulagdo dos dados, utilizou-

se o programa Excel 2007.
Tratamento e analise dos dados

Realizou-se a andlise estatistica univariada com
uso do software R, versao 4.0.2. Como o conjunto de
dados é constituido de variaveis categoricas, foi realizada
uma analise descritiva dos dados a partir da apuragdo de
frequéncia simples absoluta e percentual. Para verificar as
associagoes entre tipo de violéncia e as outras variaveis
(motivagdo da violéncia, meio de agressdo, se ocorreu
violéncia sexual, local de ocorréncia, sexo do autor da
agressao, ciclo de vida do agressor, encaminhamento,
faixa etaria, raca, escolaridade, situacdo conjugal e
deficiéncia), foram realizados o teste do qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher. Foi considerado o nivel de
significancia de 5% (a = 0,05).

Aspectos éticos

Foram mantidos os principios éticos da pesquisa. Por
se tratar de estudo coletado em base de dados de dominio
publico, irrestrita, ndo houve necessidade de analise
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme normas
internacionais e da Resolugdo n .466/12 do Conselho

Nacional de Saude.
Resultados

No periodo delineado, houve 2681 notificagdes de
violéncia contra a pessoa idosa em S&o Paulo, SP. Houve
associacdo da maioria das variaveis sociodemograficas
com os tipos de violéncias ocorridas. Somente as
variaveis “orientagdo sexual” (p=0,681) e “identidade de
género” (p=0,631) ndo apresentaram valores estatisticos

significantes, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Notificagdes de violéncia contra a pessoa idosa segundo caracteristicas sociodemograficas das vitimas. Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2022

Tipo de violéncia

de p*
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (anos) <0,001
60 a 64 526 (39,8) 198 (32,3)  11(39,3) 29(46:8)  31(215) 70 (13,8) 3(42,9)
65 a 69 317 (24) 125 (20,4) 4(143)  12(194)  21(146) 65 (12,8) -
70274 189 (14,3) 105 (17,1) 7(25)  10(161)  32(22,2) 87 (17.2) -
75 e mais 288 (21,8) 185 (30,2) 6(214) 1M(177) 60 (41,7) 285 (56,2) 4(57,1)
Sexo <0,001
Masculino 617 (46,7) 116 (18,9) 6(214) 2(32) 29 (20,1) 162 (32) 3(42,9)
Feminino 703 (53,3) 497 (81,1)  22(786) 60 (96,8)  115(79,9) 345 (68) 4(57,1)
Racgal/Cor de pele 0,004
Ignorado/Branco 103 (7.8) 22 (3,6) 1(3.6) 3(4.8) 5(3,5) 38 (7.5) 0(0)
Branca 617 (46,7) 327(533)  19(67.9) 28(452) 83 (57.6) 273 (53,8) 4(57,1)
Preta 154 (11,7) 71 (11,6) 1(36)  7(113) 18 (12,5) 66 (13) 0(0)
Amarela 12(0,9) 9(1,5) 1(3.6) 0(0) 2(1,4) 6(1,2) 0(0)
Parda 430 (32,6) 182 (29,7) 6(214) 23(37,1)  35(24,3) 124 (24,5) 3(42,9)
Indigena 4(0,3) 2(0,3) 0(0) 1(1,6) 1(0,7) 0(0) 0(0)
Escolaridade <0,001
Ignorado/Branco 590 (44,7) 185(30,2)  12(42,9) 19(30,6)  62(43,1) 253 (49,9) 3(42,9)
Analfabeto 37 (2.8) 24 (3,9) 1(3.6) 5(8,1) 11(7,6) 29 (57) 0(0)
12 a 42 série
incompleta do 210 (15,9) 130 (21,2) 7(25)  10(16,1) 30 (20,8) 105 (20,7) 0(0)
ensino fundamental
47 série completa do 96 (7,3) 39 (6,4) 2(7,1) 5(8,1) 10 (6,9) 37 (7,3) 2(28,6)
ensino fundamental
52 a 82 série
incompleta do 102 (7,7) 69 (11,3) 27,0  1(77) 4(2,8) 22 (4.3) 1(14,3)
ensino fundamental
Ensino fundamental 94 (7,1) 35(57) 2(7.1) 1(1,6) 6 (4,2) 21 (4,1) 0(0)
completo
E’;zir':;gidio 39 (3) 24 (3,9) 1(3,6) 3(4.8) 2(1,4) 9(18) 0(0)
Egriiglc:atrgédio 105(8) 67 (10,9) 136 7(113) 13(9) 18 (3,6) 1(14,3)
Eig?;i?:uperior 12 (0,9) 12 (2) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0,4) 0(0)
Educagéo superior 35 (2.7) 28 (4,6) 0 (0) 1(1,6) 6 (4,2) 11(2,2) 0(0)

completa

(continua na proxima pagina...)
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Tipo de violéncia

de p*
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Coordenadoria de Saude (residéncia) <0,001
Oeste 72 (5,5) 24 (3,9) 0(0) 0 (0) 2(1,4) 10 (2) 0 (0)
Leste 242 (18,3) 240 (39,2) 12 (42,9) 17 (27,4) 52 (36,1) 145 (28,6) 3(42,9)
Norte 218 (16,5) 78 (12,7) 3(10,7)  12(19,4) 17 (11,8) 87 (17,2) 1(14,3)
Sudeste 221 (16,7) 73 (11,9) 2(7,1) 5(8,1) 18 (12,5) 60 (11,8) 0 (0)
Sul 385 (29,2) 125 (20,4) 3(10,7) 13 (21) 41(28,5) 153 (30,2) 2 (28,6)
Centro 50 (3,8) 29 (4,7) 4(14,3) 2(3,2) 5(3,5) 30 (5,9) 1(14,3)
Em branco 132 (10) 44.(7,2) 4(14,3) 13 (21) 9(6,3) 22 (4,3) 0(0)
Situagao conjugal <0,001
Em branco/
Ignorado/ 390 (29,5) 128 (20,9) 9(32,1) 16 (25,8) 21 (14,6) 121 (23,9) 2(28,6)
Nao se aplica
Solteiro 195 (14,8) 79 (12,9) 4(14,3) 9 (14,5) 28 (19,4) 95 (18,7) 0(0)
gzzzgz; ljzilé° 386 (29,2) 172 (28,1) 7 (25) 18 (29) 24 (16,7) 78 (15,4) 0(0)
Viavo 217 (16,4) 158 (25,8) 5(17,9) 10 (16,1) 52 (36,1) 162 (32) 5(71,4)
Separado 132 (10) 76 (12,4) 3(10,7)  9(14,5) 19 (13,2) 51(10,1) 0 (0)
Orientacao sexual 0,681
Heterossexual 857 (64,9) 399 (65,1) 15(53,6) 42 (67,7) 92 (63,9) 309 (60,9) 5(71,4)
Homossexual 13 (1) 6 (1) 1(3,6) 0(0) 1(0,7) 4(0,8) 0(0)
Bissexual 2(0,2) 1(0,2) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
N&o se aplica 86 (6,5) 51 (8,3) 3(10,7) 4(6,5) 11 (7,6) 53 (10,5) 1(14,3)
Ignorado 362 (27,4) 156 (25,4) 9(32,1)  16(258) 40 (27,8) 141 (27,8) 1(14,3)
Identidade de género 0,631
Travesti 4(0,3) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(0,2) 0 (0)
Mulher transexual 10 (0,8) 4(0,7) 0(0) 1(1,6) 1(0,7) 4(0.8) 0(0)
Homem transexual 1(0,1) 2(0,3) 0(0) 0(0) 1(0,7) 0(0) 0(0)
N&o se aplica 829 (62,8) 410 (66,9) 18 (64,3)  41(66,1) 99 (68,8) 342 (67,5) 4 (57,1)
Ignorado 476 (36,1) 197 (32,1) 10(35,7) 20 (32,3) 43(29,9) 160 (31,6) 3(42,9)
Presenca de deficiéncia <0,001
Em branco/lgnorado 244 (18,5) 116 (18,9) 2(7,1) 13 (21) 22 (15,3) 75 (14,8) 2 (28,6)
Sim 347 (26,3) 95 (15,5) 5(17,9)  11(17,7) 41 (28,5) 193 (38,1) 1(14,3)
Nao 729 (55,2) 402 (65,6) 21 (75) 38 (61,3) 81 (56,3) 239 (47,1) 4 (57,1)
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Tipo de violéncia

Fisica Psicological/ Tortura Sexual Flnanncel'ral Negligéncia/ Intervengéo
Moral Econdémica Abandono legal Valor
de p*
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo de deficiéncial/transtorno <0,001
Deficiéncia fisica 42 (3,2) 30 (4,9) 1(3,6) 3(4,8) 12 (8,3) 79 (15,6) 0(0)
Deficiéncia
Intelectual 22 (1,7) 8(1,3) 0(0) 1(1,6) 2(1,4) 34 (6,7) 0(0)
Deficiéncia visual 15 (1,1) 15 (2,4) 1(3,6) 0(0) 5(3,5) 41(8,1) 1(14,3)
Deficiéncia auditiva 12(0,9) 10 (1,6) 0(0) 0(0) 7 (4,9) 26 (5,1) 0(0)
Transtorno mental 76 (5,8) 27 (4,4) 3(10,7) 6(9,7) 13 (9) 34 (6,7) 0(0)
Transtorno de
comportamento 20 (1,5) 10 (1,6) 2(7,1) 0 (0) 3(2,1) 25 (4,9) 0 (0)
Sem informagdo 1133 (85,8) 513 (83,7) 21 (75) 52 (83,9) 102 (70,8) 268 (52,9) 6 (85,7)

*Teste exato de Fisher

Observa-se que a violéncia fisica foi a mais comum
(49,2%; n=1320), seguida da psicoldgica ou moral (22,8%;
n=613). As pessoas na faixa etaria de 60 a 64 anos foram
as principais vitimas dos diferentes tipos de violéncia, com
excecdo das situagdes de negligéncia ou abandono em
pessoas com 75 anos e mais (56,2%; n=285), assim como
na violéncia financeira ou econémica na mesma faixa etdria
(41,7%; n=60). O sexo mais agredido foi o feminino em
todas as tipificagbes, com maiores discrepancias entre os
sexos nas situacles de violéncia sexual (96,8%; n=60) e
de violéncia psicoldgica ou moral (81,1%; n=497). Quanto
a raca ou cor de pele, todas as manifestacGes de violéncia
foram mais frequentes entre pessoas brancas.

Um dado de destaque € a escolaridade das vitimas. Na
distribuicdo das frequéncias, evidencia-se elevado niumero
de casos de escolaridades descritas como ignorada ou em
branco (41,9%; n=1124). Entretanto, encontra-se como
segundo dado realgado, o nimero de idosos que cursaram
de forma incompleta o nivel de ensino da 12 a 42 série
do Ensino Fundamental em quase todas as variaveis de
violéncia (18,3%; n=492), com excegdo da violéncia sexual,
em que 17,7% (n=11) dos idosos cursaram de forma

incompleta o nivel da 52 a 82 série do Ensino Fundamental.

Em relagdo a coordenadoria de saude da ocorréncia,
evidencia-se que a violéncia fisica e a negligéncia ou
abandono foram mais comuns na regido sul da metrdpole
(20%; n=538), enquanto as demais manifestagdes
ocorreram com maior frequéncia na regido leste
(12%; n=324). O local de ocorréncia principal em todas as
tipificagdes foi a residéncia, com maior frequéncia relativa
para a financeira/econémica (91%; n=131).

Idosos casados ou que possuiam uma unido
consensual, apresentaram maior prevaléncia de violéncia
psicolégica ou moral (28,1%; n=172), assim como na
violéncia sexual (29%; n=18). Ja situagbes de violéncia
financeira ou econdmica foram perpetradas com maior
frequéncia em pessoas vilvas (36,1%; n=52), assim
como nas situagGes de negligéncia ou abandono (32%;
n=162).

Evidenciou-se que a maioria dos idosos (56,4%;
n=1514) ndo possuia deficiéncia ou transtorno. Quando
encontrado, o transtorno mental foi associado a violéncia
fisica (5,8%; n=76), enquanto a deficiéncia fisica esteve
associada a negligéncia e/ou abandono (15,6%; n=79).

As caracteristicas dos perpetradores de acordo com
a tipologia do evento sdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Notificagdes de violéncia contra a pessoa idosa segundo caracteristicas do agressor. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2022

Tipo de Violéncia

Fisiea "IN Torwra sewal LR e ndone | legal . Valorde
Varidvel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) .
Sexo do provavel autor da violéncia <0,001
Masculino 831 (65,2) 383 (62,5) 21(75)  57/(91,9) 65 (45,1) 157 (31) 4(57,1)
Feminino 283 (18,7) 157 (25,6) 4(143)  2(32) 51 (35,4) 144 (28,4) 0(0)
Ambos os sexos 51 (4) 59 (9.,6) 1(36) 1(1,6) 25 (17,4) 135 (26,6) 3 (42,9)
Ignorado 155 (12,2) 14(2,3) 2(7.1) 2(32) 3(21) 71(14) 0(0)
Ciclo de vida do provavel autor da violéncia <0,001
(CO'_iS';?OS) 9(0,7) 6 (1) 0(0) 1(16) 1(07) 1(02) 0(0)
G‘(’)O'f;ﬁ’:; 33 (2,5) 11(1,8) 1(36) 1(1,6) 2(14) 1(0.2) 00
fggeﬂ anos) 90(6.8) 28 (4,6) 2(7.1) 1(1.6) 8(5.6) 15 (3) 1(14,3)
(PZ%SZ‘;"";‘;Z')“"‘ 695(527)  402(656)  20(714) 33(532) 94 (653) 293 (57.8) 4(57,1)
:sz:%ii;ﬁ:)(eo 204 (15,5) 124 (20,2) 2(7,1) 12 (19,4) 22 (15,3) 89 (17,6) 0(0)
Ignorado 289 (21,9) 42(6,9) 3(107)  14(226) 17 (11.,8) 108 (21,3) 2(28,6)
Suspeita do uso de alcool <0,001
Sim 407 (30.,8) 196 (32) 18(64,3)  20(32,3) 45(313) 67 (13,2) 3 (42,9)
N&o 462 (35) 325 (53) 5(17,9)  23(37.1) 59 (41) 278 (54.8) 3 (42,9)
Ignorado 447 (33,9) 89 (14,5) 5(17.9)  19(30,6) 40 (27.8) 160 (31,6) 1(14,3)
Em Branco 4(03) 3(0,5) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0,4) 0(0)
Vinculo/Grau de parentesco <0,001
Pai 8(0,6) 6(0.9) 1(3.3) 2(32) 1(06) 1(02) 0(0)
Mae 7(05) 14.(2,1) 0(0) 0(0) 2(1,2) 5(0,9) 0(0)
Padrasto 2(0,2) 2(0,3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02) 0(0)
Madrasta 2(0,2) 1(0.2) 1(3.3) 0(0) 1(06) 0(0) 0(0)
Cénjuge 165 (12,8) 117 (17,6) 4(133)  14(22.2) 11(0,6) 24 (4.2) 0(0)
Ex-conjuge 40 (3,1) 23 (3.5) 0(0) 8(12.7) 7(4.2) 9(1,6) 0(0)
Namorado(a) 5(0,4) 2(0,3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02) 0(0)
Ex-namorado(a) 3(0,2) 4(0,6) 0(0) 1(1,6) 0(0) 0(0) 0(0)
Filho(a) 402 (312) 293 (44,1) 15 (50) 6(9,5) 86 (51,5) 305 (53) 4 (50)
Irméo(4) 42 (3,3) 24 (3.6) 0(0) 1(16) 8(4,8) 44.(7,6) 0(0)
ég";i‘;g;’o(a) 144 (11,2) 40 (6) 2(6,7) 12 (19) 10 (6) 23 (4) 0(0)
Desconhecido(a) 215 (16,7) 20 (3) 207  14(222) 5(3) 5(0,9) 0(0)
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Tipo de Violéncia

Fica  PUUEACY Towa  sewal LR e legal . alords

Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Cuidador(a) 10 (0,8) 9(1,4) 1(3,3) 0(0) 3(1,8) 37 (6,4) 1(12,5)

Patrao/Chefe 2(0,2) 1(0,2) 0 (0) 1(1,6) 1(0,6) 2(0,3) 0 (0)

Ez:f&j;:; relagio 41 0,9) 5(0,8) 0(0) 1(1.6) 1(0,6) 5(09) 0(0)

Policia/Agente da lei 5(0,4) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,2) 2 (25)

Prépria pessoa 57 (4,4) 1(1,7) 1(3,3) 1(1,6) 2(1,2) 24 (4,2) 1(12,5)

Outros 169 (13,1) 92 (13,9) 3(10) 2(3.2) 29 (17,4) 89 (15,5) 0(0)

Numero de agressores envolvidos <0,001

Um 933 (70,7) 440 (71,8) 20(71,4)  52(83,9) 86 (59,7) 221 (43,6) 2 (28,6)

Dois ou mais 253 (19,2) 163 (26,6) 8 (28,6) 8(12,9) 53 (36,8) 229 (45,2) 5(71,4)

Ignorado 127 (9,6) 7(1,1) 0(0) 2(3.2) 5(3,5) 54 (10,7) 0(0)

Em Branco 7(0,5) 3(0,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(0,6) 0 (0)

*Teste exato de Fisher

Evidencia-se que, na maioria das violéncias,
0 numero de envolvidos inclui apenas um agressor
(57,1%; n=1531), com excecdao dos casos de
negligéncia ou abandono onde houve dois ou mais
(45,2%; n=229). O agressor era majoritariamente
filho da vitima, com destaque para os casos onde
foram praticadas a negligéncia e/ou abandono (53%;
n=305) e a violéncia fisica (31,2%; n=402). Em todas
as categorias, o sexo masculino (56,7%; n=1518) com

idade entre 25 e 59 anos (57,4%; n=1541) foi citado
como provavel agressor. Em relacdo a suspeita de alcool
pelo autor da violéncia ndo foi encontrada associagdo
direta com as formas de violéncia.

A variavel “més da ocorréncia” (p=0,497) nao
apresentou valor estatistico significativo. Os principais
encaminhamentos feitos pelos profissionais que atenderam
as vitimas de acordo com o tipo de violéncia foram para
servigos da Rede de Saude, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - NotificacGes de violéncia contra a pessoa idosa segundo caracteristicas da violéncia e encaminhamentos

realizados. Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Tipo de Violéncia

de p*
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Més da ocorréncia 0,497
Marco 2020 109 (8,3) 40 (6,5) 1(3,6) 8 (12,9) 9 (6,3) 38 (7,5) 0 (0)
Abril 2020 65 (4,9) 23(3,8) 0(0) 2(3,2) 4(2,8) 16 (3,2) 0(0)
Maio 2020 82 (6,2) 35(5,7) 2(7,1) 2(3,2) 8 (5,6) 45 (8,9) 0(0)
Junho 2020 79 (6) 42 (6,9) 1(3,6) 4(6,5) 12 (8,3) 37 (7.,3) 0 (0)
Julho 2020 115 (8,7) 59 (9,6) 3(10,7) 4(6,5) 17 (11,8) 49 (9,7) 0 (0)
Agosto 2020 127 (9,6) 58 (9,5) 4(14,3) 2(3,2) 8(5,6) 46 (9,1) 1(14,3)
Setembro 2020 100 (7,6) 58 (9,5) 4(14,3) 4 (6,5) 15 (10,4) 46 (9,1) 0 (0)

(continua na proxima pagina...)
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Tipo de Violéncia

de p*
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Outubro 2020 17 (8,9) 46 (7,5) 2(7.1) 2(3.2) 12 (8,3) 35(6,9) 1(14,3)
Novembro 2020 99 (7,5) 50 (8,2) 4(143)  7(113) 9(6,3) 41(8,1) 2(28,6)
Dezembro 2020 116 (8,8) 54 (8,8) 5(17,9)  7(11,3) 18 (12,5) 44 (8,7) 0(0)
Janeiro 2021 99 (7,5) 43 (7) 136) 11(17,7) 8 (5,6) 26 (5,1) 1(14,3)
Fevereiro 2021 115 (8,7) 56 (9,1) 1(3.6) 4(6,5) 10 (6,9) 50 (9,9) 2(28,6)
Margo 2021 97 (7.3) 49 (8) 0(0) 5(8,1) 14 (9,7) 34(67) 0(0)
Local da ocorréncia <0,001
Residancia 875 (66,3) 557(90,9)  24(857) 48 (77.4) 131 (91) 454 (89,5) 5(71,4)
Habitagéo coletiva 15 (1,1) 4(0,7) 0(0) 0(0) 1(0,7) 16 (3,2) 0(0)
Local de pratica 3(0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
esportiva
Bar ou Similar 16 (1,2) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,7) 1(0,2) 0(0)
Via publica 185 (14) 15 (2,4) 2(7.1) 4(6.5) 0(0) 5(1) 1(14,3)
Comércio/Servigos 17 (1,3) 5(0,8) 0(0) 1(1,6) 1(0,7) 3(06) 1(14,3)
Industrias/ 2(0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Construgao
Em branco/Ignorado 176 (13,3) 15 (2,4) 2(7,1) 4 (6,5) 5(3,5) 17 (3,4) 0(0)
Outros 31(2.3) 17 (2.8) 0(0) 5(8,1) 5(3,5) 1(2.2) 0(0)
Meio de agressao <0,001
Eggfnig;sg;?g 1032 (63,5) 167(30,2)  19(33,9) 30(42,9)  43(321) 36 (14,3) 4(57,1)
Enforcamento 48 (3) 20 (3,6) 6(107)  3(43) 6 (4,5) 2(08) 0(0)
Objeto contundente 111 (6,8) 25 (4,5) 8(143)  3(43) 5(37) 3(12) 0(0)
g:rj;‘itr?)cortante 97 (6) 19 (3.4) 5(89) 1(1.4) 6 (4.5) 2(0.,8) 0(0)
g;?;t::i':; o 9(0,6) 2(04) 3(54) 1(1,4) 1(0,7) 0(0) 0(0)
ETZ;ZZZZ? el 25(1.9) 10(1.8) 1(1.8) 1(14) 3(35,1) 3(1,2) 0(0)
Arma de fogo 12 (0,7) 6(1,1) 2(3.,6) 1(1,4) 1(0,7) 0(0) 0(0)
Ameaga 216 (13,2) 212(382)  12(19.6) 26(357) 47 (35,1) 43 (17,1) 2(28,6)
Outro meio 75(4,7) 92 (16,8) 1(1,8) 5(7,1) 22 (16,4) 163 (64,7) 1(14,3)
Ocorreu outras vezes <0,001
Em branco 4(03) 1(0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 3(0,6) 0(0)
Sim 562 (42,6) 481(785)  22(786) 32(51.6)  114(792) 301 (59,4) 5(71,4)
Nao 428 (32,4) 79 (12,9) 4(143)  20(323)  15(104) 62 (12.2) 0(0)
Ignorado 326 (24,7) 52 (8,5) 2(7,1)  10(16,1)  15(104) 141 (27,8) 2 (28,6)
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Tipo de Violéncia

Fisica Psicological Tortura Sexual Finanf:ei.ral Negligéncia/ Intervengéo
Moral Econémica Abandono legal Valor
de p*
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Motivacao da violéncia <0,001
Sexismo 64 (4,8) 42 (6,9) 2(7,1) 22 (35,5) 8(5,6) 6(1,2) 0 (0)
Homofobia/Bifobia/
Transfobia 3(0,2) 2(0,3) 0(0) 0 (0) 2(1,4) 3(0,6) 0 (0)
Racismo 1(0,1) 1(0,2) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Intolerancia religiosa 0 (0) 1(0,2) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(0,2) 0 (0)
Xenofobia 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Conflito geracional 270 (20,5) 166 (27,1) 6 (21,4) 1(1,6) 46 (31,9) 105 (20,7) 2(28,6)
Situagéo de rua 30 (2,3) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Deficiéncia 10 (0,8) 13 (2,1) 1(3,6) 0(0) 4(2,8) 16 (3,2) 0(0)
Outros 337 (25,5) 122 (19,9) 3(10,7) 11(17,7) 30 (20,8) 148 (29,2) 3(42,9)
Nao se aplica 145 (11) 143 (23,3) 4 (14,3) 10 (16,1) 14 (9,7) 70 (13,8) 1(14,3)
Ignorado 460 (34,8) 123 (20,1) 12 (42,9) 18 (29) 40 (27,8) 158 (31,2) 1(14,3)
Encaminhamentos <0,001
Rede de Saude
(Unidade Basica de 917 (49,7) 418 (42,4) 19 (43,2) 39 (41,9) 106 (42,7) 406 (46,7) 4 (28,6)
Saude, hospital)
?ﬁff; lde Assistencia 181 (9.8) 190 (193)  7(159) 17(183)  65(262) 256 (29,4) 2 (14,3)
Rede da Educagédo 2(0,1) 3(0,3) 0(0) 0 (0) 1(0,4) 3(0,3) 0 (0)
Rede de
Atendimento & 91 (4,9) 128 (13) 2 (4,5) 23 (24,7) 7(2,8) 2(0,2) 1(7,1)
Mulher
Conselho Tutelar 9(0,5) 11 (1,1) 0 (0) 1(1,1) 1(0,4) 2(0,2) 0(0)
Conselho do Idoso 153 (8,3) 83(8,4) 4(9,1) 2(2,2) 23 (9,3) 126 (14,5) 1(7,1)
Delegacia de
Atendimento ao 103 (5,6) 48 (4,9) 3(6,8) 1(1,1) 18 (7,3) 39 (4,5) 0(0)
Idoso
Centro de
Referéncia em 8(0,4) 1(0,1) 0(0) 0 (0) 1(0,4) 4(0,5) 0 (0)
Direitos Humanos
Ministério Publico 17 (0,9) 10 (1) 1(2,3) 0 (0) 9(3,6) 18 (2,1) 1(7,1)
Delegacia de
Atendimento a 89 (4,7) 45 (4,6) 3(6,8) 8 (8,6) 7(2,8) 3(0,3) 2 (14,3
Mulher
Outras delegacias 263 (14,3) 42 (4,3) 5(11,4) 2(2,2) 6(2,4) 8(0,9) 3(21,4)
Defensoria Publica 11 (0,5) 8(0,8) 0 (0) 0(0) 4(1,6) 3(0,3) 0 (0)

*Teste exato de Fisher
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A forga corporal ou o espancamento foi observada
como o meio de agressdo mais comum na violéncia fisica
(63,5%; n=1032). Ja na violéncia psicoldégica/moral, a
ameaca foi o0 meio de agressao mais frequente (38,2%;
n=212). Em todas as manifestacdes de violéncia contra
os idosos, foi constatado a sua ocorréncia em mais de
uma vez (56,5%; n=1517). Em geral, o conflito geracional
foi encontrado como motivagao das agressodes. Todavia,
destaca-se o elevado nimero de respostas como “outros”
e “ndo se aplica” em todas as categorias.

Pontua-se que na ficha de notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal ha a
possibilidade de assinalar mais de um encaminhamento
para cada caso. A Rede de Saude, que inclui Unidades
Basicas de Saude (UBS), hospitais gerais e especializados,
ambulatorios, entre outros, foi o principal destino de
encaminhamento, seguida da Rede de Assisténcia Social.
Direcionamentos ao Conselho Municipal do Idoso foram
baixos em comparacdo a outros 6rgdos (p<0,001).

Discussao

Infelizmente, as tipificagGes de violéncia fisica e
psicologica/moral contra a pessoa idosa ndo sdo raras.
Todavia, estudos feitos no Peru e Espanha apontam
crescimento destas manifestagdes no primeiro ano
da pandemia, momento em que ndo havia vacinas ou
tratamentos e cujas recomendacgbes de prevengdo nao
farmacoldgica incluia a redugdo de circulacdo de pessoas
e algum confinamento doméstico(*-2. Isso fez com que
tensdes, outrora menores, fossem intensificadas e
precipitassem agressoes fisicas e ofensas com potentes
impactos nos direitos humanos e na qualidade de vida
da pessoa idosa®.

A VCPI ndo apresenta uma faixa etdria precisa. Na
verdade, dependendo da motivagdo, estd mais associada
as condicGes de fragilidade e dependéncia do que a
idade em si. Entretanto, estudo norte-americano cita
que quanto mais avangada a idade maior a dificuldade
da pessoa idosa em notificar o evento, acessar servigos
e buscar redes de apoio®?. E comum que, assim como
neste estudo, idosos mais jovens sejam aqueles
que relatem com maior frequéncia os maus-tratos
recebidos, mas isso ndo significa necessariamente
que sejam os mais vitimizados. Estudiosos nacionais
e internacionais(>1®) citam que casos de negligéncia
ou abandono e de violéncia financeira tendem a ser
mais frequentes entre idosos longevos porque sao
usualmente notificados por outrem, como vizinhos,
familiares ndo cuidadores ou amigos. Além disso, idosos
jovens podem se sentir constrangidos em mencionar
durante consultas ou atendimentos que tem sido vitimas

de violéncia financeira ou pormenorizam situacdes
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gue reconhecem como pouco graves, se comparadas
com a violéncia fisica e a psicolégica. Fato semelhante
também pode ocorrer em relagdo a raga/cor de pele,
onde pessoas pardas e negras tendem a naturalizar
situagbes ofensivas por ja as ter experienciado outras
vezes, levando a subnotificagdo(1.16),

Neste estudo, encontrou-se que pessoas idosas
com baixa escolaridade sdo vitimas mais frequentes
de todos os tipos de violéncia. Tal evidencia é
corroborada por outros estudos(*’-*®), apontando como
uma realidade também de outros paises do mundo. Um
estudo brasileiro, porém, sinaliza que a escolaridade
aumentada ndo é necessariamente um fator protetor
contra a violéncia®®. Em alguns casos, pessoas mais
estudadas e também aquelas com maior renda se
sentem constrangidas em notificar o ocorrido, ou ndo
buscam servigos de acolhimento em situagdes de
agressoes(1°-29, Todavia, o achado sinaliza que pessoas
idosas com ensino fundamental incompleto merecem
maior atengdo ao potencial risco de violéncia. Um outro
achado relevante foi o elevado nimero de notificagGes
cuja escolaridade foi assinalada como “ignorada” ou “em
branco”. Este tipo de ocorréncia é tida como uma falha
no preenchimento da ficha de notificagdo compulséria
de casos suspeitos ou confirmados de violéncia, pois
impacta sensivelmente na caracterizagao precisa do
perfil das vitimas e na adogdo judiciosa de medidas de
protecdo e enfrentamento®b),

Sdo Paulo é a maior cidade da América Latina e com
isso as caracteristicas de fen6menos epidemioldgicos
podem ser diferentes de acordo com suas regioes,
especialmente quando o objeto de estudo é fortemente
influenciado por fatores socioambientais. Destaca-
se que as regides leste e sul foram as de maior
ocorréncia de violéncia contra a pessoa idosa no
periodo delineado. Essas regides concentram grandes
pontos de vulnerabilidade social na metrépole, com
elevada densidade demografica e numerosa populagdo
dependente de beneficios assistenciais?. Tais aspectos
potencializam sensivelmente fatores de risco para a
atitudes violentas e perpetuacao do agravo®?24, Qutras
evidéncias relevantes foram o fato de as agressdes
terem majoritariamente ocorrido nas residéncias das
vitimas durante a pandemia e por familiares proximos,
especialmente filhos, acontecendo mais de uma
vez. Posto isso, estudiosos brasileiros apontam que
é importante que os profissionais de saude estejam
disponiveis a atender ndo apenas as vitimas, mas
também seus ofensores, pois condutas pautadas
somente no cliente vitimizado podem nao ser exitosas
na interrupgdo do ciclo da violéncia?529),

E interessante pontuar que as pessoas idosas

casadas ou em unido estavel ndo estiveram livres de



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3826.

agressoes durante a pandemia COVID-19?7. A violéncia
psicoldégica e/ou moral foi citada por pesquisadores
europeus como frequentes a pessoa idosa(?829),
envolvendo a expressao de ofensas verbais, chantagens,
exposigdo as situagdes constrangedoras, desprezo e
outras atitudes que diminuem o valor da pessoa que
estad sendo agredida, levando a danos psicossociais
progressivos. Geralmente, o agressor pratica tais agdes
uma vez que conhece com profundidade as fragilidades
da vitima. Assim, conjuges acabam sendo aqueles que
mais detém informagdes que podem causar sofrimento
psicoldégico ou moral. O mesmo se passa em relagéo a
violéncia sexual, onde o agressor usualmente é parceiro
intimo da pessoa idosa‘?”.

Entretanto, no caso de viuvez, a pessoa idosa
vivenciou mais a violéncia financeira ou econémica e
situacOes de negligéncia ou abandono. A auséncia de um
companheiro pode fazer com que a pessoa idosa seja
explorada financeiramente por familiares mais jovens
e ainda assim receber pouca ou nenhuma assisténcia
destes. Estudo realizado com especialistas em saude
mental de 23 paises europeus cita que estas formas de
violéncia tém uma complexidade ainda maior do que
as demais porque a pessoa idosa tende a naturalizar a
situacdo quando se vé em uma posicdo de provedora
de recursos financeiros, especialmente em familias com
renda muito baixa e que vivenciam o desemprego®9,
Além disso, a morte do conjuge expde a pessoa idosa
a negligéncia por parte de familiares porque muitas
vezes as familias ndo haviam se planejado para cuidar
daquela pessoa e agora se veem obrigadas a fazé-
lo. Destaca-se que neste estudo a negligéncia e/ou o
abandono também foram mais frequentes em pessoas
idosas com transtorno mental, evidenciando que tais
doengas podem ser desencadeadoras de comportamento
de rejeicdo da pessoa idosa, levando a injuria.

O confinamento imposto durante a pandemia
COVID-19 exp0s a pessoa idosa ao convivio familiar
intenso. Este aspecto pode ser um dos fatores de
estresse familiar e causador de pulsGes de violéncia
fisica de pessoas mais jovens, como encontrado nesse
estudo. Portanto, os conflitos geracionais foram as
principais motivagdes das agressbes contra os idosos.
Estes conflitos sdo frequentemente provocados por
divergéncias persistentes de valores sociais, culturais
e mesmo econémicos entre pessoas de faixas etérias
diferentes(21:28-30),

Assim como em outros estudos(*®?”), os homens
foram aqueles que mais perpetraram agressdes fisicas,
lancando mado principalmente da forga corporal e/ou
espancamento contra as vitimas. Destaca-se que o
agressor na faixa etaria de 25 a 59 anos, possui maior
forga muscular do que a pessoa idosa, aumentando

potencialmente o risco de graves lesdes corporais e
mesmo as chances de sequelas ou complicagdes. As
injurias fisicas contra a pessoa idosa levam a potenciais
complicagGes a 6rgdos e tecidos, aumentam as chances
de complicagBes sistémicas e podem levar também
a danos psicossociais associados ao medo, vergonha
e raiva despertados pelas agressdes?. Além disso,
uma informagdo relevante obtida na analise dos dados
é que o consumo de alcool ndo esteve associado
majoritariamente as agressdes, fato divergente de
estudos com outras populagdes?-23),

Por fim, durante o atendimento os profissionais
notificadores encaminharam as pessoas idosas para
servicos que integram a Rede de Saude e/ou de
Assisténcia Social, de acordo com as necessidades
encontradas. Todavia, os encaminhamentos dos
casos ao Conselho Municipal do Idoso foram muito
baixos. O Estatuto do Idoso em seu artigo nimero
19 afirma que casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra idosos serdo objeto de notificagdo
compulsoéria pelos servicos de saude, assim como
devem ser obrigatoriamente encaminhados para 6rgdos
de segurancga publica®V. Além disso, desde 2015, a
cidade de Sao Paulo possui uma linha de cuidados de
atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia que
recomenda fortemente o encaminhamento dos casos
de VCPI para o Grande Conselho Municipal do Idoso,
bem como apresenta fluxos para encaminhamentos
de outras populagdes vulneraveis®?. O baixo numero
de encaminhamentos a este 6rgdo de protegdo pode
implicar na avaliagdo e monitoramento de importantes
indicadores desta linha de cuidados. E importante que
os profissionais fagam a comunicacao adequada aos
o6rgdos de protegdo a pessoa idosa como uma forma de
garantia dos direitos humanos e manutengdo da justiga.

O estudo apresenta como principal limitagdo a
possibilidade de perda de informagdes, em decorréncia
de inclusdes tardias de notificagdes, nos casos de
violéncias ainda em investigacdo epidemioldgica
durante o periodo vigente da coleta, porém a fragilidade
destacada nao inviabiliza os achados, uma vez que
sdo apresentadas informacgdes importantes sobre as
caracteristicas das agressdes sofridas por pessoas
idosas durante a pandemia COVID-19, ainda escassas
na literatura.

Esta pesquisa traz potenciais contribuicdes a
enfermagem e demais ciéncias da saude, haja vista
que dados epidemioldgicos podem subsidiar politicas de
saude as vitimas de forma mais objetiva. Além disso,
permite refletir sobre medidas de prevencgao e controle
do agravo, a medida que tracga o perfil do agressor e as
caracteristicas das violéncias mais comuns. Outrossim,

os achados possibilitam o planejamento de praticas
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assistenciais de enfermagem alinhadas ao perfil
encontrado de idosos vitimizados, assim como podem
subsidiar o desenvolvimento de projetos sociais de
extensdo universitaria voltados a promogao da cultura

de paz, a partir da realidade apresentada.

Conclusao

O estudo identificou como perfil sociodemografico
da violéncia contra a pessoa idosa nos primeiros
meses da pandemia COVID-19: mulheres com baixa
escolaridade, cor branca e com idade entre 60 e 64 anos
e casadas nos casos de violéncia fisica, psicoldgica ou
moral, tortura e sexual. J& as pessoas com 75 anos ou
mais sofreram majoritariamente violéncia financeira
ou econOmica e negligencia ou abandono. Houve
maior ocorréncia de injurias nos domicilios e entre
residentes das regides leste e sul da metrépole de Séo
Paulo. Assim, houve algumas divergéncias em relagdo
as hipéteses incialmente levantadas, evidenciando
particularidades da violéncia contra a pessoa idosa no
contexto de pandemia.

Ja em relacdo ao agressor, foi evidenciado o género
masculino, em faixa etdria mais jovem do que a vitima
(entre 25 e 59 anos), geralmente com parentesco
préoximo (filho ou conjuge). O uso da forca fisica ou
espancamento foi a forma mais utilizada para praticar
violéncia fisica. Ja a violéncia psicoldgica foi reconhecida
pelas situagdes de ameacgas. Idosos com transtornos
mentais sofreram mais violéncia fisica, enquanto
aqueles que possuiam deficiéncia fisica sofreram mais
abandono ou negligéncia. As agressdes ocorreram mais
de uma vez, motivadas por conflitos geracionais. Os
encaminhamentos foram predominantemente para a
rede atencdo a saude e de assisténcia social. Todavia,
a ocorréncia de direcionamentos para 6rgdos de
seguranca e protegdo, como o conselho municipal do
idoso, foi baixa.

Destaca-se a importancia da notificagdo compulséria
de violéncia interpessoal contra a pessoa idosa durante
a pandemia COVID-19 pois permitiu reconhecer aqueles
que possuem maior vulnerabilidade, facilitando a
implementagdo de politicas em saude. Os autores
ressaltam a importancia do correto preenchimento de
todos os campos da ficha de notificagdo, especialmente

da escolaridade das vitimas.
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