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INTRODUÇÃO

A infecção aguda do trato respiratório conhecida com 
casos de pneumonia ocasionada pelo novo coronavírus 
iniciou-se em Wuhan, China, em dezembro de 2019 sendo 
declarada como pandemia em 11 de março de 2020(1). Da-
dos obtidos até 11 de junho de 2020 sobre a pandemia no 
site da Johns Hopkins indica 7.403.713 casos confirmados 
sendo que Estados Unidos, Brasil e Rússia encontram-se no 
topo da lista. Quanto aos óbitos, o site informa que houve 
417.174 casos sendo Estados Unidos, Reino Unido e Brasil 
que apresentam o maior número de mortes(2).

A infecção é transmitida através de grandes gotículas 
geradas durante a tosse e espirros por pacientes sintomáti-
cos, mas também pode ocorrer em pessoas assintomáticas 
e antes do início dos sintomas. Ademais, todas as idades 
são susceptíveis a adoecer em especial o idoso(3).

Com o início da pandemia, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) indicou algumas recomendações sendo uma 
delas o isolamento e/ou afastamento social, em especial nas 
populações vulneráveis, entre elas, os idosos. No entanto, é 
sabido que o isolamento entre idosos causa preocupação 
devido ao seu risco aumentado de problemas de saúde 
física, neurocognitivos, depressão, ansiedade(4) e aumento 
do risco de violência(5).

A OMS define violência como: “o uso intencional de 
força ou poder físico, ameaçado ou real, contra si mesmo, 
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que 
resulte ou tenha uma alta probabilidade de resultar em 
ferimentos, morte, dano psicológico, desenvolvimento 
inadequado ou privação” (WHO, 2020) e pode ser de 
causa física, psicológica, sexual, econômica, negligência, 
autonegligência e abandono(6).

Apesar da importância do isolamento social para conter o 
avanço da disseminação do vírus com a tentativa de proteger 
os mais vulneráveis, entre eles os idosos, população de maior 
risco para  sofrer violência,  uma vez que os membros das 
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famílias, muitas vezes, já eram agressores e com o isolamento de todos, o estresse aumenta entre as pessoas em 
decorrência da diminuição da renda, espaço inadequado para abrigar todos da família, conflitos diários, assim, 
o idoso, considerado mais frágil passa a ser um membro familiar oprimido pelos seus familiares.

Essa condição de maior vulnerabilidade do idoso deve merecer atenção especial da sociedade. Diante 
da necessidade de refletir sobre o assunto em tempos de pandemia à luz da literatura atual, o cuidado de 
enfermagem ao idoso deve ser de atenção redobrado, nesse momento de mudanças sociais.

OBJETIVO

Refletir sobre a violência contra a pessoa idosa no domicílio durante a pandemia da COVID-19.

MÉTODOS

Trata-se de um levantamento na literatura com a estruturação de uma revisão narrativa sobre a violência 
contra as pessoas idosas em isolamento no domicílio durante a pandemia da COVID-19. As reflexões foram 
embasadas à luz de artigos internacionais e nacionais relacionados ao tema. As observações identificadas nos 
auxiliaram a uma análise teórico-científica, pois a violência contra o idoso apresenta-se como um fenômeno 
multifatorial, dotada de complexidade.

Para análise da temática “violência contra as pessoas idosas em isolamento no domicílio durante a pande-
mia do COVID-19” na busca de artigos internacional  utilizamos na Medline (via Pubmed) os termos MeSH: 
“pandemics”, “coronavirus”, “violencia” and “elderly”; e nacional buscamos na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) as palavras chaves do DESC: “pandemia”, “coronavírus”, “violencia” e “idoso”, com operador booleano 
“AND”. O período da pesquisa foi de maio a junho/2020 e realizado a seleção de acordo com a necessidade 
de construção da temática.

REFLEXÕES

A violência caracteriza-se por um ato antissocial humano, sem formas, sem limites, muitas das vezes 
impiedosa e desumana. Por essa razão, a violência pode adotar várias configurações e passar por diferentes 
cenários, sendo impossível dimensioná-la em toda a sua abrangência.

De acordo com o modelo ecológico proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), as violências 
contra a pessoa idosa decorrem de um desequilíbrio entre fatores protetores e fatores de risco sociais, co-
munitários, relacionais e individuais, que interagem, tanto no âmbito social, na dimensão comunitária, no 
campo das relações mais próximas e no âmbito individual7. As causas da violência no idoso são variadas e 
muitos fatores afetam sua ocorrência.

Nesse contexto surge a importância da Enfermagem gerontológica através da capacitação profissional no 
desenvolvimento de uma assistência robusta, qualificada e segura, sendo necessário ressignificar as ações 
de atenção ao idoso, respeitando a pluralidade e vislumbrando ações de atuação.

O isolamento social e sua relação com a violência contra idosos em tempos de pandemia

Medidas de restrição social foram adotadas na maioria dos países do mundo com o objetivo de controlar 
o avanço e a transmissão da infecção causada pela COVID-19, bem como evitar o colapso dos sistemas de 
saúde público e privado. Contudo, essa estratégia caracteriza-se como um fator de risco para a ocorrência 
da violência contra a pessoa idosa e da subnotificação dos casos aos órgãos competentes. 

O isolamento social no combate a pandemia da COVID-19 aumentou de forma exponencial pedidos de 
ajuda de vítimas de violência doméstica. Trata-se de um fenômeno complexo e multifatorial que afeta a 
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comunidade, a família e a pessoa.  No mundo, estima-se que um entre seis idosos vivenciam algum tipo de 
violência(1). No Brasil, as denúncias aumentaram em até 50% durante esse período(8). 

A violência doméstica e familiar sofrida pela pessoa idosa geralmente ocorre de forma silenciosa e encoberta 
pelas relações de proximidade entre a vítima e o autor da agressão. O idoso apresenta dificuldade de manifestar seus 
sentimentos, pela proximidade que tem com o agressor, vergonha, insegurança, medo de retaliações e abandono, 
de não ser escutada/o quanto à queixa, assim como a dependência mútua entre o idoso e a família/cuidadores 
podem agravar ainda mais as situações. As agressões normalmente são praticadas por filho, filhas, cônjuges, netos, 
netas, irmãos, irmãs ou parentes, vizinhos próximos, pessoas com laços consanguíneos ou conhecidos da vítima(7).

Quando em situação de fragilidade, como ser acamado, cadeirante, apresentar doenças incapacitantes, 
a exposição à violência é ainda mais desumana. Nesses casos, a depender da gravidade, pode causar danos 
irreversíveis a vida, de natureza psicológica e/ou física, capaz de provocar lesões graves, inclusive a morte.

O idoso que sofre de violência possui um risco maior de morte prematura quando comparado àqueles 
que não sofreram esse tipo de dano durante a vida, visto o impacto físico, psicológico e emocional do ato(7). 
Por isso, a importância da identificação dos idosos em situação de risco, sinais de violência e a necessidade 
de adoção de medidas de prevenção e tratamento.

Nesse cenário de isolamento, alguns fatores podem contribuir para a ocorrência da violência contra a 
pessoa idosa, como o desemprego, diminuição na renda familiar, estresse, sobrecarga de trabalho, ausência 
de cuidadores formais, uso de álcool e outras drogas, bem como a convivência com o agressor. Esses fatores 
associados à insipiência de contato com familiares, amigos, serviços de assistência social e outros serviços 
de saúde podem favorecer a subnotificação dos casos de violência(5).

O preconceito devido à idade conhecido com o ageísmo também é revelado nessa situação. A predição 
do vírus pelas pessoas mais envelhecidas e a necessidade de manutenção do isolamento social, pode gerar 
o descontentamento de alguns e o sentimento de raiva pela perda da liberdade do agressor, contribuindo 
para o aumento nos casos de violência doméstica contra a pessoa idosa(7,9).

As pessoas idosas em geral por medo, não comunicam à violência que está sendo vitimado aos respon-
sáveis, porém é importante estar atentos aos sinais que podem ajudar a identificar casos de violência, prin-
cipalmente em tempo de pandemia, onde o distanciamento as consultas presenciais aos serviços de saúde 
tornam-se complexos. Vale observar sinais repentinos de: falta apetite, perda de peso, mudança de humor e 
de comportamento, higienização precária, presença de equimose, hematomas ou qualquer tipo de ferimento, 
óculos com armação quebrada, intensificação do isolamento, muito medo ou exagero no respeito a quem 
está cuidando ou a qualquer pessoa que se relaciona direta ou indiretamente com o idoso. 

É importante estar atento também aos sinais de abuso físico que utiliza a força que resulta em danos como: 
dor e prejuízo físico; o abuso sexual normalmente causando sérios prejuízos para o idoso tanto do ponto 
de vista físico, emocional e psicológico, contato sexual não consensual; o abuso emocional apresentando 
uma carga significativa de angústia, sofrimento e dor e por fim, porém, não menos importante os sinais de 
exploração financeira pelo uso ilegal ou inapropriado dos bens do idoso, gerando insegurança, aflição e 
medo de não honrar os seus compromissos.

Quanto ao perfil do agressor, estudos(10,11) mostram que o agressor normalmente é um membro da família 
ou pessoas muito próximas ao idoso, do sexo masculino, adultos/ adulto jovem representado por netos e so-
brinhos. Existe uma maior prevalência entre os que são desempregados, alcoolista e ou dependente de outras 
drogas ilícitas, dependente do idoso financeiramente ou emocionalmente, normalmente apresenta um histórico 
familiar de violência e reside com o idoso na mesma casa ou próximo. Contudo, não existe nenhuma relação 
com religião ou outro credo. Normalmente, o agressor inicia pela agressão verbal, seguida da física, motivada 
geralmente pelo uso abusivo de álcool ou dependência de drogas, bem como sensibilidade emocional.

Por outro lado, a saúde do idoso pode ser afetada, comprometida e até mesmo agravada pelo isolamen-
to social e pela solidão. O receio de exposição ao vírus, ainda pouco conhecido e ameaçador, tanto para as 
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pessoas que integram a rede de apoio, como principalmente para os idosos, contribuem ainda mais para o 
isolamento. Desse modo, pode colaborar para o aumento dos casos de ansiedade, depressão e violência(12).

O isolamento para além da violência, pode também atrapalhar ou impedir o acesso do idoso a benefícios 
essenciais para o atendimento de suas necessidades básicas e serviços de saúde, os quais podem contribuir 
para o agravamento das condições crônicas de saúde da pessoa idosa. 

Nessa conjuntura, o isolamento social também está associado fundamentalmente ao amparo à população 
idosa. Porém esse isolamento pode apresentar alguns efeitos não desejados tanto para o idoso que precisa 
de assistência especializada por profissionais quanto àqueles que precisam de cuidados de seus familiares, 
aqueles que residem em instituições de longa permanência, como para os cuidadores profissionais ou não. 
Infere-se que entre os idosos é comum a existência de doenças crônicas, como: hipertensão, doença pulmonar, 
diabetes melitus, asma, cardiopatias, tornando dessa forma o idoso ainda mais vulnerável às complicações 
das doenças.

Desse modo, os profissionais de saúde, em especial o enfermeiro, em parceria com os órgãos competentes 
de proteção ao idoso, precisam usar de ferramentas capazes de identificar sinais de vitimização e violência 
ao idoso, bem como as características comportamentais do agressor a fim de traçar estratégias capazes de 
minimizar a ocorrência do ato.

Estratégias de redução da violência em tempos de pandemia

Na redução da violência a pessoa idosa em tempos de pandemia, a enfermagem gerontológica deverá 
traçar ações direcionadas ao idoso, cuidadores, outras pessoas da sua convivência e ao contexto os quais 
estão inseridos. Para isso, é preciso atuar por meio da capacitação profissional para o uso de tecnologias que 
ajudem no desenvolvimento de uma assistência robusta, qualificada e segura, sendo necessário ressignificar 
as ações de atenção ao idoso, respeitando a pluralidade e vislumbrando ações para o presente e, principal-
mente para o futuro.

Nesse sentido, o estabelecimento de intervenções para minimização de violência contra o idoso neste 
contexto atual torna-se primordial para redução de riscos e preservação da qualidade de vida desta população, 
dentre as quais destaca-se a rede de apoio e fomento a pesquisas que envolvam o cuidador e a pessoa idosa.

A ampliação da rede de apoio é fundamental para o combate à violência contra a pessoa idosa e como 
estratégia de enfrentamento neste momento de pandemia cita-se as que permitem o acesso não presen-
cial, com atendimentos virtuais. A utilização de canais telefônicos constitui uma especial intervenção para a 
proteção dos idosos e cuidadores(7,8,12).

O contato interpessoal limitado faz com que os profissionais de saúde busquem ferramentas tecnológi-
cas para acompanhar esses indivíduos. A vídeo chamada é uma alternativa que se mostra promissora para 
observar os idosos em seu ambiente doméstico, sendo possível avaliar como estão vivendo, cuidando de si 
mesmo e sendo cuidado pelos outros. Por outro lado, também é possível avaliar o estresse do cuidador, a 
capacidade de manutenção do cuidado ao idoso e o acesso aos recursos e suprimentos necessários, como 
os medicamentos. Desse modo, mesmo com a distância, busca-se identificar e proteger o idoso da violência 
doméstica, com o possível direcionamento aos órgãos competentes(5).

Salienta-se a necessidade dessas ferramentas virtuais, pois oferecem suporte adequado e pautado nas 
peculiaridades desta população. A ampliação deste serviço com o suporte de equipes multidisciplinares(12), 
devem constar no planejamento de implementação das políticas públicas relacionadas à pessoa idosa, ex-
pandindo os serviços e coordenando os já existentes para atender as necessidades emergentes da pandemia.

O isolamento social ocasionado pela pandemia contribui para o tensionamento nas relações, em especial 
dos cuidadores, pois ocorre um aumento da sobrecarga de atividades e consequentemente do estresse. Al-
guns fatores funcionam como gatilho e contribuem para este processo, dentre os quais cita-se:  dificuldades 
de cuidar de si, medo de transmitir a doença para o idoso ou adoecer(7).
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É primordial a discussão de estratégias de apoio aos cuidadores, pois é necessário cuidar de quem cuida. 
O desenvolvimento de programas virtuais de apoio aos cuidadores com desenvolvimento de atividades 
relacionadas ao autocuidado com estímulo da adoção de hábitos que enfatizem a qualidade de vida, é uma 
alternativa para minimização do estresse.

Ratifica-se a necessidade de investimento em pesquisas que envolvam os cuidadores nesse período da 
pandemia(12). Existe uma necessidade de investigação sobre o estresse nesse público, bem como a identificação 
dos principais fatores para sobrecarga nesse contexto atual. Acrescentar nos questionários disponibilizados 
para os cuidadores, perguntas relacionadas à violência contra a pessoa idosa também contribuem para o 
levantamento das principais causas que levam à violência. Conhecendo essas nuances, será possível a ado-
ção de medidas plausíveis para amparo deste grupo, impactando no cuidado mais assertivo à pessoa idosa.

É premente a necessidade de atenção aos desafios impostos pelo isolamento social nas relações sociais/
familiares que envolvem a pessoa idosa.  Conhecer os fatores motivados dos atos de violência é fundamental 
para o direcionamento de estratégias assertivas. Atentando para as necessidades de saúde mental de todos 
os envolvidos, bem como, fornecendo subsídios para a convivência sem e/ou minimização violência durante 
a crise ocasionada pela pandemia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O panorama apresentado quanto à violência relacionada à pandemia da COVID-19, pode agravar o risco 
de violência contra o idoso. Agravando o abandono afetivo com o distanciamento social, o idoso passa 
a receber menos ou nenhuma visita; existência anterior de histórico de violência na família, dessa forma 
há uma maior chance  de recorrência; sensação intensa de medo e insegurança por fazer parte ao grupo 
de maior vulnerabilidade à COVID-19 pela severidade do quadro clínico e a maior letalidade; Cansaço e 
estresse dos familiares, por causa do trabalho excessivo; problemas financeiros e sobrecarga emocional, 
relacionado ao quadro de dependência total ou parcial do idoso. É importante a adoção de estratégias 
que, previnam, minimizem e cuidem dessa população vitimizada, tendo a inserção da enfermagem em 
todas as etapas.
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