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Abstract Most Brazilian state and municipal
governments have used social distancing as the
primary strategy for reducing the transmission
speed of the new Coronavirus (SARS-CoV-2),
which causes COVID-19. However, this social
isolation has had several adverse repercussions,
including increased intrafamily violence against
children, adolescents, and women. Recently, vi-
olence against older adults (VAOA) during the
pandemic has also been on the agenda of con-
cerns, although discussing possible strategies for
coping with VAOA during COVID-19 is still
unimpressive worldwide. Aiming to broaden the
debate on the theme in Brazil, this paper aims
to offer theoretical elements and evidence from
previous studies for a greater understanding of
the situation of vulnerability of older adults to
situations of violence, of the possible motiva-
tions for the increased number of cases of VAOA
during the COVID-19 pandemic, and possible
strategies to address the problem.

Key words Domestic violence, Violence against
older adults, Older adult abuse, Social distanc-
ing, COVID-19

Resumo O distanciamento social tem sido usado
pela maioria dos governos estaduais e municipais
do Brasil como principal estratégia para a redugao
da velocidade de transmissdo do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), agente etiolégico da COVID-19.
Entretanto, esse isolamento social tem tido vdrias
repercussoes negativas, dentre elas o aumento da
violéncia intrafamiliar contra criangas, adolescen-
tes e mulheres. Recentemente, a violéncia contra a
pessoa idosa (VCPI) durante a pandemia também
vem entrando na pauta das preocupagdes, embora
a discussdo sobre as possiveis estratégias de en-
frentamento da VCPI durante a COVID-19 ainda
seja inexpressiva em todo o mundo. Visando am-
pliar o debate sobre o tema no Brasil, este artigo
pretende oferecer elementos tedricos e evidéncias
de estudos anteriores para uma maior compreen-
sdo da situagdo de vulnerabilidade do idoso as si-
tuagdes de violéncia, das possiveis motivagdes para
o aumento do niimero de casos de VCPI durante
a COVID-19, bem como sugerir possiveis estraté-
gias para o enfrentamento do problema.
Palavras-chave Violéncia doméstica, Violéncia
contra idosos, Abuso de idosos, Distanciamento
social, Covid-19
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Introducao

Com a pandemia do novo coronavirus (SAR-
S-CoV-2) causador da COVID-19, o mundo
tem vivenciado ndo somente uma crise sanitd-
ria, mas também uma crise econdmica, politica
e ética sem precedentes'”. Desde a confirmacio
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 os
quais 2.287.475 de casos confirmados e 84.082
6bitos no Brasil’. Na auséncia de uma vacina es-
pecifica e de tratamentos eficazes, as estratégias
para o enfrentamento do problema tém se base-
ado em medidas individuais habitualmente utili-
zadas para prevenciao de doencas de transmissao
respiratdria, tais como lavagem regular das maos
e uso de mdscaras, além de medidas de distancia-
mento social.

Apesar de extremamente relevante para a
reducio da transmissdao da doenca e consequen-
temente do nimero de casos e 6bitos, tal distan-
ciamento, em médio e longo prazo, também traz
sérios prejuizos para a atividade econdémica em
todos os seus niveis e para a vida em sociedade’.
A reducio do poder aquisitivo, especialmente dos
trabalhadores auténomos, comerciantes, do se-
tor de servicos, da construcdo civil, empregados
domésticos, ligados ao setor de Turismo, dentre
outros, compromete ainda mais a qualidade de
vida de brasileiros e brasileiras. A suspensdo das
atividades presenciais, que culminou com o fe-
chamento de creches, escolas e universidades,
interrupgao de muitas atividades profissionais e
o trabalho remoto, fazem com que os individuos
acumulem tensdes inerentes ao convivio fami-
liar pleno, muitas vezes em residéncias precdrias
que agregam muitos moradores®. Soma-se a isto
o medo de adoecer, de perder entes queridos, a
redugdo do apoio social formal e informal e a in-
certeza sobre o futuro®. As orientagdes quanto a
necessidade de ficar em casa, especialmente para
aqueles de grupos de risco para complica¢des
graves da doenga, e 0 medo da contaminacio
pelo SARS-CoV-2 também prejudicam o acom-
panhamento regular da populacdo nos servicos
de sadde, reduzindo o alcance das a¢des de pro-
mogdo de satide, prevencio e linhas de cuidado
das doengas cronicas ndo transmissiveis e demais
condigoes clinicas.

Neste contexto, diferentes institui¢des da rede
de protec¢ao de criangas, adolescentes e mulheres
vém denunciando um aumento expressivo do
ntmero de casos de violéncia familiar. Inicial-

mente na China e depois na Italia, Franca, Espa-
nha, Argentina e outros paises’', os crescentes
casos de violéncia doméstica contra a mulher e
de feminicidio chamaram a atengdo e vém sendo
alvo de alertas constantes aos gestores respon-
séveis pelas politicas de contingenciamento, aos
servicos da rede de protecdo aos grupos mais
vulnerdveis, aos profissionais de satde e a socie-
dade em geral. Pesquisadores®'*'¢, organizac¢des
internacionais'’-*! e a midia leiga®* também tém
chamado a atengéo para o problema ao indicar o
aumento das dentncias de violéncia contra estes
subgrupos populacionais em diferentes regides
geogréficas e contextos sociais.

A pandemia expos e intensificou o contexto
de desigualdades econdmicas previamente exis-
tentes no pais, assim como o distanciamento so-
cial reduziu o jé dificil acesso aos servigos de sad-
de e de protecio social. Nesse cendrio, cabe trazer
a discussdo a possibilidade de aumento da vio-
léncia contra a pessoa idosa (VCPI), que se ma-
nifesta nas formas de violéncia psicoldgica, fisica,
sexual, patrimonial e institucional, negligéncia e
abuso financeiro®. Considerada uma grave viola-
¢d0 dos direitos humanos, a VCPI também é um
importante problema de saude publica em todo
o mundo devido & sua elevada magnitude e as sé-
rias consequéncias a saude fisica e mental, bem
como a qualidade de vida de suas vitimas??. O
quadro é ainda mais nocivo, pois frequentemente
é sofrida em siléncio e encoberta pelas relagdes
de proximidade e dependéncia entre a vitima e o
autor da agressao, bem como pelo medo de reta-
liagdes e abandono.

Apesar da relevancia do tema, a discussdo so-
bre as possiveis estratégias de enfrentamento da
VCPI durante a COVID-19 é ainda inexpressi-
va em todo o mundo. Em levantamento recen-
te, apenas dois artigos cientificos®*
a atencdo para a possibilidade de aumento das
violéncias a este grupo populacional durante a
pandemia. Publica¢des em outros meios de co-
municagdo também sdo escassas. No Brasil, a
producdo académica sobre o tema é inexistente
e o primeiro pronunciamento do governo federal
alertando sobre o aumento do ntimero de casos
de VCPI ocorreu apenas quatro meses depois da
primeira ocorréncia confirmada da doen¢a no
pais. Nessa oportunidade, o Ministério da Mu-
lher, da Familia, dos Direitos Humanos (MMF-
DH) apontou um incremento nas denuncias re-
gistradas pelo “Disque 100” no triénio de margo
a maio, que passou de 3 mil em marco para 8 mil
em abril e 17 mil em maio (meses com maiores
taxas de isolamento social), o que corresponde

chamaram



a um crescimento de 267% e 567% durante o
periodo®. Esses dados reforcam a importancia
de identificar e trazer o tema para o centro das
discussdes académicas e governamentais, com o
intuito de realizar uma reflexdo coletiva sobre
possiveis estratégias para o seu enfrentamento.

Alguns aspectos sobre a vulnerabilidade
do idoso durante a pandemia

Para melhor compreender o aumento no na-
mero de casos e dentncias de VCPI durante a
pandemia de COVID-19, parece interessante
pontuar algumas vulnerabilidades que podem
aumentar as dificuldades da pessoa idosa em si-
tuagdes como esta®. Tal situa¢do é consequéncia
de uma série de condi¢des que envolvem aspectos
macroestruturais, contextuais, além dos relacio-
nados a sadde fisica, emocional e cognitiva dos
idosos. Dentre os primeiros, ressalta-se a discri-
minagdo 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 sauddvel**. Soma-se a
isto as precdrias condi¢des de vida de boa parte
dos idosos brasileiros que dependem de pensdes
e aposentadorias, insuficientes para a compra de
itens essenciais (alimentos, medicag¢des, vestudrio
etc.) a sua subsisténcia, especialmente quando
tais recursos, muitas vezes, sao a unica fonte de
renda da familia composta por diferentes gera-
¢des que vivem no mesmo domicilio™.

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 condi¢des estrutu-
rais de acolher e cuidar do parente durante a ve-
lhice*>?*¢. Ha ainda aqueles que residem em insti-
tui¢oes de longa permanéncia, nem sempre com
condi¢des adequadas para a promogédo da satide
e o envelhecer saudével”, além de especialmente
sujeitas a transmissido de doengas infecciosas, tal
como a COVID-19%%,

Dentre os aspectos relacionados a satde fisi-
ca, destaca-se a “imunossenescéncia” (diminui-
¢do das fun¢des do sistema imunoldgico) que
predispde os idosos a desfechos negativos em re-
lagdo as doencas infecciosas, como a Covid-19%.
Além disto, uma parte considerédvel da populagdo
idosa possui uma ou mais doencas crénicas nao
transmissiveis, tais como hipertensdo arterial,
diabetes, asma, doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica, neoplasias, cardiopatias, dentre outras*"*,
que sdo importantes fatores prognésticos de

quadros mais graves da doenga**. Outro ponto

relevante é que o distanciamento social, funda-
mental para a reducido da transmissdo da CO-
VID-19, especialmente para as pessoas com mais
de 60 anos, limita o acesso dos idosos aos servicos
de saude para o acompanhamento regular, o que
pode agravar ou descompensar condi¢des clini-
cas pré-existentes®*.

O distanciamento social também pode pro-
vocar problemas de saide mental que debilitam
ainda mais o bem-estar dos idosos, tais como
sentimento de soliddo, insdnia, ansiedade, per-
da de apetite e depressao* . Estudos também
apontam um aumento do risco de doengas car-
diovasculares, autoimunes, problemas neuro-
logicos e cognitivos® e de maior dependéncia
para a realizacdo de atividades da vida didria®™.
Como detalhado a seguir, tais vulnerabilidades
fazem parte de um conjunto de processos e con-
di¢cdes que, além de ameagarem os direitos dos
idosos de um envelhecer digno e com boa saude,
favorecem e desencadeiam a ocorréncia de vio-
léncias que precisam ser enfrentadas.

O modelo ecolégico como pilar para a
compreensao do aumento da violéncia
contra a pessoa idosa durante a Covid-19

Por entender que a VCPI consiste em um feno-
meno complexo e multicausal, utilizamos o mo-
delo ecoldgico, proposto pela Organiza¢ao Mun-
dial da Satide (OMS) para entender os processos
envolvidos na génese das violéncias, como base
para a compreensio dos possiveis determinantes
do aumento deste tipo de violéncia no contexto
da pandemia”. Tal modelo propde que as vio-
léncias, especialmente as interpessoais, sdo fruto
de fatores macroestruturais, comunitdrios, rela-
cionais e individuais, que interagem e se retro-
alimentam, promovendo cendrios facilitadores e
dificultadores para a ocorréncia das violéncias,
muitos deles sensivelmente impactados pela crise
sanitdria, econémica e pelo distanciamento so-
cial prolongado durante a pandemia.

No nivel macroestrutural, destaca-se que no
Brasil, assim como em outras partes do mundo,
h4 uma cultura que menospreza e discrimina a
pessoa em func¢do 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 atitu-
des discriminatérias e preconceituosas dirigidas
as pessoas idosas pela grande demanda de cui-
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dados em satide deste grupo, devido a sua maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de formas
mais graves da doenga e, por conseguinte, maior
necessidade de interna¢des em unidades de te-
rapia intensiva®. A falta de politicas especificas
voltadas aos idosos com objetivo de enfrentar os
impactos da pandemia também contribui para a
sensa¢do de abandono e indica a negligéncia por
parte do poder publico para com os individuos
desta faixa etdria, 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 ativida-
des em fun¢do do isolamento ou mesmo aqueles
que tiveram seus rendimentos muito reduzidos
também contribui para o desencadeamento ou o
agravamento de situa¢des de violéncia, ao redu-
zir drasticamente a renda familiar. Neste cenério,
instiga-se especialmente o abuso financeiro con-
tra a pessoa idosa, mas também outras formas de
violéncia.

Ainda no nivel estrutural, a violéncia que
ocorre no Brasil também se expressa nos 50% de
moradias sem acesso a servigos de esgoto sanitd-
rio, 33 milhoes de brasileiros vivendo sem abaste-
cimento de dgua potdvel em varios estados da re-
gido Norte do pais e nas suas inimeras favelas, e
ainda nas mais de 20% das moradias que contam
com trés ou mais pessoas vivendo em um unico
comodo. Vale ainda mencionar as pessoas idosas
em situacio de rua que ndo podem sequer adotar
as medidas minimas de higiene preconizadas pe-
las autoridades sanitarias e que sdo absolutamen-
te negligenciadas pelo poder publico™.

No nivel comunitdrio, a redugdo do apoio so-
cial e da rede de suporte social das pessoas idosas
é um fato incontestdvel. Destaca-se a interrup¢ao
das atividades religiosas, das a¢des de organiza-
¢des ndo governamentais voltadas ao bem-estar
dos idosos, dos servigos de protec¢do social, bem
como a reducio do acesso aos servigos de saide,
0 que contribui para a manuten¢do, o agrava-
mento e o surgimento de novos casos de VCPI*.
Ademais, o distanciamento social também é um
fator limitante para a identifica¢do e a notificacao
dos casos de violéncia, o que impede o desenca-
deamento de a¢des da rede de protegdo ao idoso
que visem a interrup¢io da situagdao*”>.

No nivel relacional, o aumento da dependén-
cia de familiares e cuidadores para a realiza¢do de
atividades bdsicas e instrumentais de vida didria
e 0 maior tempo de convivéncia familiar acarre-
tam no aditamento das tensdes e conflitos entre

aqueles que residem com familiares ou com cui-
dadores formais. O distanciamento social dos fa-
miliares que vivem em outros domicilios sobre-
carrega ainda mais os que convivem com o idoso
que passam a ser os Unicos responsaveis pelo
cuidado e ajuda em suas atividades de vida did-
ria. Por outro lado, os idosos que vivem sozinhos
também acabam sendo mais expostos ao SARS-
CoV-2 por terem que se expor a contamina¢ao ao
ter que sair de casa para comprar alimentos, me-
dicamentos e para outras necessidades. Hd ainda
a situagdo daqueles que vivem em instituicoes de
longa permanéncia, particularmente vulnerd-
veis a doenga pelo alto nivel de dependéncia de
cuidadores e pelo convivio com grande nimero
de individuos em ambientes muitas vezes pouco
arejados e superpovoados, que também podem
ser ainda mais vulnerdveis as violéncias.

J4 em termos da dimensdo que envolve as ca-
racteristicas individuais, o aumento do estresse
e da ansiedade devido ao medo de adoecer, de
ndo ter acesso aos servigos de saude, de precisar
ser hospitalizado ou mesmo de morrer devido a
doenga, em paralelo ao distanciamento de fami-
liares e amigos e o pouco acesso as instituicdes
de apoio social, podem promover o aumento de
sintomas depressivos, bem como o agravamento
de problemas neurolégicos, cognitivos e de con-
di¢des clinicas preexistentes, como jd menciona-
do. Tudo isto favorece as novas ocorréncias e o
agravamento de situa¢des de violéncia jd instala-
das?*4, A sobrecarga de cuidadores familiares,
muitas vezes também idosos, que acumulam o
cuidado ao idoso com tarefas de casa, cuidados
com criangas e adolescentes, além do trabalho re-
moto, quando é o caso, ou as tensdes da perda de
emprego e/ou rendimentos também compdem
este quadro de vulnerabilidade. O isolamento so-
cial est4 ainda associado ao abuso de 4lcool, tan-
to de idosos como de cuidadores, o que costuma
ser um fator de risco para as diversas formas de
violéncia®.

Considerando as imensas e estruturais desi-
gualdades que permeiam a sociedade brasileira,
vale ressaltar que o grau de acimulo das situa-
¢Oes apontadas acima nao ¢ homogéneo em nos-
so Pais. O envelhecer depende dos perfis sociais,
culturais, econdmicos e de funcionalidade bas-
tante varidveis nos diferentes cendrios. Depen-
dendo do contexto em que vive a pessoa idosa,
os impactos das medidas de prevencdo e de tra-
tamento da COVID-19 podem ser determinantes
para o agravamento de situacoes de violéncia. Os
fatores promotores das distintas expressdes de
violéncia em momentos de crise s3o muito mais



presentes em comunidades de baixa renda, com
menor acesso aos servicos de saude, que vivem
em residéncias com precdrias condi¢coes de sane-
amento, sem dgua encanada, alto grau de aglo-
meragao e, consequentemente, maior dificuldade
para realizar as medidas de preven¢ao individu-
ais e coletivas preconizadas para a prevenc¢do da
doenga e conten¢do da pandemia.

Estratégias para a redugao da VCPI
no contexto da pandemia

Sem a pretensdo de esgotar o tema, é possivel
propor algumas iniciativas que podem reduzir os
fatores facilitadores das violéncias contra a pessoa
idosa e ampliar aqueles que promovem uma cul-
tura de paz e solidariedade, que protegem o idoso
e seus cuidadores neste momento de crise. Assim
como o modelo ecoldgico pode subsidiar as re-
flexdes sobre os fatores que favorecem a ocorrén-
cia de violéncias, ele também pode nos auxiliar
na proposi¢ao de estratégias que visem a garantia
dos direitos da pessoa idosa, melhoria do ambien-
te domiciliar e reduc¢io das situacdes de VCPI?.

Como apontado previamente, tratando-se de
um fendémeno social complexo, as violéncias sdo
produzidas pela intera¢do entre fatores proteto-
res e de risco de diversas naturezas. Deste modo,
tanto sua preven¢ao, como sua linha de cuidado
deve se basear em respostas em rede, que agre-
guem esforcos intersetoriais envolvendo poli-
ticas publicas de saude, assisténcia social, apoio
econdmico emergencial, seguranca e justica em
acOes de protecdo de direitos, de promog¢io de
satude e de detecgdo precoce, notificagdo e cuida-
dos dos casos jé instalados™>>-%’.

Como pode ser visto no Quadro 1, no nivel
macroestrutural, estratégias e politicas sociais
que promovam a sensibilizacdo da sociedade
para os direitos e as necessidades da pessoa idosa,
além daquelas que facilitem o acesso aos servicos
de satde, de assisténcia e de previdéncia social e a
rede de protecdo sdo urgentes. Politicas voltadas
a0 apoio econdmico as familias de baixa renda
para reduzir as desigualdades sociais, que tendem
a aumentar ainda mais durante e apds a pande-
mia, e a garantia dos direitos da pessoa idosa
também sao fundamentais.

Do ponto de vista comunitario, ressalta-se a
importancia da manutencio e da ampliagdo dos
equipamentos sociais da rede de prote¢do for-
mal e informal ao idoso, tais como delegacias do
idoso, conselhos, associacdes, dentre outros, bem
como da rede informal dos vizinhos, porteiros de

prédios e outras pessoas da comunidade para a
identificagdo de situagdes de maior vulnerabili-
dade. Ainda ha que se reforcar a importancia das
acoes de solidariedade e compartilhamento do
cuidado ao idoso entre as pessoas que vivem no
domicilio a fim de reduzir a sobrecarga dos cui-
dadores®>*®,

No ambito relacional, ha que se atentar para o
fato de que o idoso é menos afeito as tecnologias
de informdtica e de outros equipamentos que
facilitam os contatos remotos, tais como correio
eletronico, mensagens telefonicas, plataformas
digitais e outros. Desta forma, os telefonemas
sdo uma importante estratégia de manuten¢io
dos contatos com o idoso isolado fisicamente
dos demais membros da familia. A identificacdo
de comportamentos suspeitos, desorientacio,
recusa de falar ao telefone ou mesmo aumento
do sono durante o dia devem chamar a aten¢io
para a possibilidade de violéncias. A busca por
estratégias ndo violentas para a resolugio de
conflitos neste cendrio de crise, no qual estresse
e sobrecarga s3o mais frequentes, também é fun-
damental. Por fim, vale destacar, que do ponto de
vista individual, as a¢des de promog¢do de saude
mental e fisica, alinhadas aos demais cuidados
com o bem-estar, tanto dos idosos como de seus
principais cuidadores, também contribuem para
a manutenc¢do de um ambiente familiar saudével
e sem violéncia.

Consideragoes finais

A COVID-19 e o distanciamento social necesséa-
rios a contenc¢do da pandemia trouxeram a tona
uma série de consequéncias negativas para os in-
dividuos e para a vida em sociedade, dentre elas o
aumento das violéncias praticadas no domicilio.
No contexto da pandemia, ou mesmo fora dela,
os idosos s3o um dos grupos mais vulneraveis ao
problema em func¢do de um conjunto de motivos,
dentre os quais destaca-se a habitual discrimina-
¢do social ao envelhecimento e a insuficiéncia
de politicas publicas de garantia de seus direitos
ou em fun¢do da perda de poder aquisitivo das
familias no contexto de crise econdmica desen-
cadeada pela pandemia. A maior dependéncia
de terceiros para a realizagdo de suas atividades
instrumentais e/ou bdsicas de vida didria, suas
fragilidades com relacdo a saide e bem-estar e
o reduzido apoio social formal e informal con-
sequentes ao isolamento social também tornam
este grupo alvo preferencial das diferentes formas
de violéncia neste momento.
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Quadro 1. Iniciativas de promog¢édo de sadde e preven¢ao da VCPI durante a pandemia da COVID-19

Estratégias de enfretamento

prioritério)

Macroestrutural

. Redugdo da desigualdade social e da violéncia estrutural
. Reconhecimento da vulnerabilidade da pessoa idosa
. Elaboracio de estratégias de enfrentamento da COVID-19 especifica para esta populacdo (acesso

. Fortalecimento e reorganizacio da Atenc¢ao Primdria a Satde para atengdo aos idosos
. Refor¢o das campanhas publicitdrias com enfoque neste tipo de violéncia

Humanos) e 190 (policia militar)]

identifica¢ao de casos suspeitos de violéncia

terceiro setor).

Comunitario

sua propria vitimiza¢ao

prevengao de surtos

. Garantia do atendimento 24 horas dos equipamentos sociais da rede de prote¢do ao idoso e agilidade dos
canais remotos de dentincia e orienta¢do [“Ligue 180” (violéncia contra a mulher), “Disque 100” (Direitos

. Manutencio das consultas de rotina dos servicos de satide e de protegdo social, por meio do uso
de ferramentas de videoconferéncia ou telefone, visando garantia do cuidado as doengas cronicas e

. Estimulo a notifica¢ao das violéncias por todos os cidaddos como meio de acionar os servicos das redes
intrassetorial no 4mbito da sadde, e intersetorial (assisténcia social, educacdo, sociedade civil organizada e

. A vizinhanga pode ser de suma importancia no que concerne a dentincia de casos suspeitos de VCPI
utilizando os nimeros telefonicos apontados anteriormente, frente a dificuldade do idoso em denunciar

. Ampliar as a¢oes da vigilancia sanitéria e epidemioldgica em instituigdes de longa permanéncia de idosos
para garantir o uso de equipamentos de prote¢do e medidas de controle de infeccdo adequadas visando a

Relacional

. Buscar formas nao violentas para a resolugdo de conflitos

. Buscar contatos remotos com os idosos para garantir o apoio social tio necessirio em momentos de crise
. Dividir as tarefas domésticas para que o cuidado com idosos, criangas e adolescentes e com a casa ndo
sobrecarregue uma Unica pessoa, habitualmente a mulher

. Procurar manter a alimentagdo saudavel

Individual

. Manter contato com familiares e amigos por telefone

. Realizar de atividade de relaxamento e condicionamento fisico quando possivel

. Manter as medicagdes de rotina e procurar os servicos de satide, caso necessite

. Pedir ajuda e denunciar as situa¢des de violéncia sofridas

. Considerar que os cuidadores domiciliares também precisam de cuidados durante a pandemia, como
espagos para o acolhimento de suas emogoes e acompanhamento psicossocial

Visando prevenir a ocorréncia de novos casos
de violéncia contra este grupo, ou mesmo inter-
romper casos ja existentes, é preciso que gover-
nos municipais, estaduais e federal insiram ag¢des
de diferentes niveis e naturezas que combatam a
VCPI nas politicas de enfretamento da COVID-19
no Pafs. Somente com uma atuagdo intersetorial
e em rede serd possivel reduzir a ocorréncia deste
tdo relevante problema, ainda mais evidente em
tempos de crise sanitdria, politica, econOmica e
ética como a que estamos vivenciando. Para além
do distanciamento social, politicas de protecido
social sdo imperativas neste periodo de crise. Isto
requer a¢des governamentais imediatas, no senti-
do de mitigar os efeitos econdmicos e sociais da
pandemia que priorizem o direito a vida ao invés
dos interesses econdmicos.
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