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Isolamento social, saude e violéncia

Resumo

A pandemia de COVID-19 imp6s ao mundo o isolamento social como forma de protegdo a satude
¢ a vida. Desenvolvimento: Para melhor compreender o impacto desta medida sobre a violéncia
¢ a demanda por intervengdes psicossociais, conduzimos este estudo tedrico baseado na literatura
internacional publicada sobre o tema entre os meses de janeiro e agosto de 2020. Resultados: Os
estudos, revisdes e criticas encontradas mostram significativo aumento nos indices de violéncia
que chegaram a triplicar ou aumentar entre 10% a 50% em diferentes paises, comparado a
periodos anteriores. Os achados levam a discuss@o sobre a intera¢do retroalimentada entre
variaveis contextuais, saude mental e comportamento agressivo. Para identificar a violéncia sdo
sugeridos recursos virtuais ¢ midia, parcerias com vizinho, familiares, consultas e telemedicina
com forte incentivo & dentincia como agio necessaria. Discussdo: E reconhecido que praticas
interventivas demandam agdes pessoais, sociais, organizacionais € governamentais que, por sua
complexidade, requerem o trabalho de equipes multidisciplinares incluindo psicélogos, médicos
psiquiatras e de outras especialidades, assistentes sociais e consultores juridicos. Sugerimos
pesquisas qualitativas e quantitativas para o desenvolvimento de novas praticas e avaliagdo a
curto, médio e longo prazo daquelas ja implementadas.

Palavras-chave: COVID-19; isolamento, saude; violéncia

Abstract

The COVID-19 pandemic has imposed social isolation on the world as a means of protecting
health and life. Development: In order to better understand the impact of this measure on violence
and the demand for psychosocial interventions, we conducted this theoretical study by gathering
the international literature published on the subject between January and August, 2020. Results:
Studies, reviews, and critiques showed a significant increase in the rates of violence, that have
tripled or increased between 10% and 50% in different countries, compared to previous periods.
These findings lead to a discussion about the feedback interaction among contextual variables,
mental health, and aggressive behavior. To identify violence it is suggested, as necessary actions,
virtual and media resources, partnerships with neighbors and family members, as well as
consultations and telemedicine, with a strong incentive to report violence. Discussion: It is
recognized that intervention practices require personal, social, organizational, and governmental
actions which, due to their complexity, require the cooperation of multidisciplinary teams,
including psychologists, psychiatrists, social workers, legal advisors, and other specialties. We
suggest qualitative and quantitative research for the development of new practices and the
evaluation of those already implemented in the short, medium, and long term.

Keywords: COVID-19; isolation; health, violence

Resumen
La pandemia de COVID-19 impuso el aislamiento social en el mundo como una forma
de proteger la salud y la vida. Desarrollo: Para comprender mejor el impacto de esta
medida sobre la violencia y la demanda de intervenciones psicosociales, realizamos
este estudio teorico basado en la literatura internacional publicada sobre el tema entre
los meses de enero y agosto de 2020. Resultados: Los estudios, revisiones y criticas
encontradas evidencian un aumento significativo en las tasas de violencia que se ha
triplicado o aumentado entre un 10% y un 50% en diferentes paises, en comparacion
con periodos anteriores. Los hallazgos conducen a la discusion sobre la interaccion de
retroalimentacion entre variables contextuales, salud mental y comportamiento
agresivo. Para identificar la violencia se sugieren recursos y medios virtuales, alianzas
con vecinos, familiares, consultas y telemedicina con un fuerte incentivo para
denunciarlo como accion necesaria. Discusion: Se reconoce que las practicas
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intervencionistas demandan acciones personales, sociales, organizacionales y
gubernamentales que, por su complejidad, requieren el trabajo de equipos
multidisciplinarios entre los que se encuentran psicologos, psiquiatras y otros
especialistas, trabajadores sociales y consultores legales. Sugerimos investigacion
cualitativa y cuantitativa para el desarrollo de nuevas prdcticas y evaluacion a corto,
mediano y largo plazo de las ya implementadas.

Palabras clave: COVID-19; aislamiento; salud; violencia

Introduciao

A pandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria
aguda — (SARS-CoV-2) impactou o mundo de modo destrutivo e tnico (Boserup,
McKenney & Elkbuli, 2020), com um numero de adoecimento e de morte inigualdvel em
nossa historia. A forma de controle reconhecida como medida de saude publica para
protecao contra esse tipo de agentes infecciosos ¢ centrada no isolamento social com
permanéncia no ambiente doméstico tanto quanto possivel (Buserup et al., 2020; Usher,
Bhullar, & Elkbuli, 2020). Na atual pandemia grande parte da populagdo seguiu esta
orientacdo e adotou o distanciamento social para prote¢do a si proprio e as demais
pessoas.

O controle da disseminacdo da doenga por meio do distanciamento social se
desdobra em consequéncias com forte impacto econdmico e psicossocial, como perda de
emprego, fechamento de comércio e de escolas (Boserup et al., 2020; Moraes, Marques,
Ribeiro, & Souza, 2020; Telles, Valenca, Barros, & Silva, 2020); dificuldades para
realizar atividades diérias e reacdes emocionais (Boserup et al., 2020; Chandan, Taylor,
Bradbury-Jones, Nirantharakumar, & Banyopadhyay, 2020). Varia¢des na estabilidade
emocional, decorrentes das mudancas na rotina, podem exacerbar a frustragdo, o uso de
alcool e outras drogas; aumentar os niveis de estresse e problemas de saude mental pré-
existentes; além de favorecer expressoes de raiva e o impulso violento (Buillon-Minois,
Clinchamps, & Dutheil, 2020; van Gelder, et al., 2020). A restri¢do a um espaco fisico
limitado ou inadequado e pouco tempo disponivel para uso pessoal sdo também fatores
de risco associados ao comportamento social inadequado, como confirmado pelo
aumento de registros policiais sobre criminalidade, especialmente relacionada a violéncia

doméstica (Boserup et al., 2020; Chandan et al., 2020; Fegert, Vitiello, Plener, &
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Clemens, 2020; Joska et al., 2020; Mohler, Bertozzi, Carter, Short, Sledge, & Tita, 2020;
Moraes et al., 2020; Usher et al., 2020).

A World Health Organization (WHO, 2016) reconhece a violéncia doméstica
como um problema critico mundial, caracterizado por atos intencionais de agressao,
perseguicdo, coercdo e negligéncia. Sdo atos de natureza psicoldgica, emocional, fisica
ou sexual (Boserup et al., 2020) perpetrados por familiares, cuidadores ou responsaveis
contra outros, incluindo parceiros intimos, criangas, adolescentes e idosos (Rossi,
Shankar, Buckholdt, Bailey, Israni, & Iverson, 2020).

A variagdo nos indices de violéncia doméstica durante a pandemia foi
demonstrada pelo estudo de Mohler et al. (2020), que investigaram os indices de
criminalidade nesse periodo nas cidades americanas de Los Angeles e Indianapolis. Os
autores compararam as chamadas policiais e crimes registrados em janeiro de 2020 com
registros feitos apds o inicio da pandemia at¢ o més de abril, quando ja vigorava o
distanciamento social. Os resultados mostraram reducao nos indices de roubo nas duas
cidades, sendo significativo em Los Angeles, onde ocorreu aumento no roubo de veiculos,
que ficou inalterado em Indianapolis. A violéncia doméstica, entretanto, aumentou
significativamente nas duas cidades.

Em situagdes favoraveis ao ato violento, o comportamento do agressor costuma
seguir um padrao tipico, previsivel, trazendo consequéncias também semelhantes para as
vitimas. Durante a pandemia da COVID-19, os pedidos de socorro telefonicos
relacionados a violéncia doméstica no Reino Unido, China, Espanha e Franca tém sido
semelhantes as dentincias de violéncia doméstica registradas na Africa Ocidental durante
as epidemias causadas pelos virus Ebola e Zika e pela bactéria da Colera (Chandan et al.,
2020). De modo similar, houve aumento de trauma craniano severo e alta mortalidade
infantil durante a grande depressdo, bem como piora da satide mental de adolescentes
durante a recente crise financeira na Grécia.

Considerando a associa¢do entre variagdes econdmicas e psicossociais, 0 aumento
da violéncia em suas diferentes dimensoes e as possiveis implicagdes para a saude mental
das vitimas, este trabalho teve o objetivo de identificar a demanda por intervencdes
psicossociais relacionadas a violéncia doméstica documentada no atual contexto de

pandemia. Os objetivos especificos foram: identificar (a) as caracteristicas e indices da
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violéncia descrita no periodo; (b) os fatores de risco pessoais e contextuais envolvidos no
processo; (¢) procedimentos ja utilizados ou necessarios para atengdo a vitima; e (d)

iniciativas e propostas para remog¢ao ou minimizagao dos indices de violéncia.

Método

O estudo foi realizado a partir de uma anélise critica de publicagdes em peridodicos
especializados e revisados por pares no inicio da pandemia da COVID-19, entre os meses
de janeiro e agosto de 2020.

Resultados

Caracteristicas e indices de violéncia

Os registros de violéncia doméstica em agé€ncias policiais ou servigos de helpline
aumentaram em niveis globais desde o inicio da pandemia. Na provincia chinesa de
Hubei, os indices no més de fevereiro de 2020 triplicaram comparados a fevereiro de
2019; no Brasil o aumento ¢ estimado entre 40% e 50%; na Franca 30% (Campbell, 2020)
e na Argentina, 25% desde o inicio do lockdown em margo de 2020; e as chamadas de
socorro aumentaram 30% no Cyprus e 33% na Singapura. Entre as cidades americanas,
Portland teve aumento de 22% em prisdes por violéncia doméstica em margo, apos o
lockdown, comparado as semanas anteriores. No mesmo periodo as chamadas telefonicas
aumentaram 18% em San Antonio e 10% em Nova York, comparado ao més de marco
de 2019; e na Filadélfia o nimero de vitimas por arma de fogo aumentou proximo a 7%
entre 1 e 15 de abril, comparado a abril de 2019 (Boserup et al., 2020).

Violéncia contra parceiros intimos. A violéncia praticada pelo parceiro intimo
acomete anualmente uma em cada quatro mulheres € um em cada 10 homens (Boserup et
al., 2020); e, ao longo da vida, pelo menos 35% das mulheres sdo vitimas de violéncia
fisica ou sexual por parte de parceiro intimo (WHO, 2017). Nesse periodo de isolamento
a violéncia psicoldgica inclui a proibi¢cao de acesso a estratégias de prevengao contra a
COVID-19, como lavar as maos (Campbell, 2020); controle e coer¢ao usando o medo do

contagio para evitar que a vitima va a hospitais; e comunicagdo de informagdes falsas
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sobre a quarentena (Galhardi, Freire, Minayo, & Fagundes, 2020; Moraes et al., 2020;
Usher et al., 2020).

Gosangi et al. (2020) compararam dados demograficos, clinicos e radioldgicos
registrados em prontudrios de vitimas atendidas entre 11 de marco a 3 de maio de 2020
com dados de vitimas atendidas nos anos de 2017 a 2019 no centro de intervencdo ¢
prevencao de violéncia doméstica de um hospital americano. Os resultados mostram 146
vitimas de violéncia fisica e ndo fisica em 2017; 106 em 2018; ¢ 104 em 2019. Em 2020
foram identificadas 62 vitimas, das quais 26 sofreram violéncia fisica, nimero 1,9 vezes
maior que o registrado nos periodos anteriores; casos de lesdes graves subiram de 16 para
28 durante a pandemia e a gravidade das agressdes aumentou, incluindo estrangulamento,
facada, queimadura e uso de armas. Os autores consideram a demora em buscar ajuda
como um dos motivos para o aumento da violéncia em 2020.

O acolhimento institucional e abrigo junto a rede de suporte social ou servigos
especializados, muito necessarios, se tornaram limitados. Algumas vitimas acolhidas por
amigos ou por eles abrigadas ainda antes da pandemia tiveram que deixar seus lares
provisoérios por medo da transmissdo, aglomeracdo no ambiente e outras questdes
inerentes a0 momento. Para vitimas institucionalizadas, o distanciamento da rede de
suporte social pode ser ainda maior que antes, aumentando o isolamento pessoal e a perda
na qualidade de vida (Bagwell-Gray & Bartholmey, 2020).

Violéncia contra criancas e adolescentes. Para a populagdo infantojuvenil, o
fechamento das escolas implicou a permanéncia constante no lar, aumentando a
exposic¢ao a riscos de violéncia (Joska et al., 2020) e sem o possivel acolhimento e auxilio
para denuncia geralmente facilitados por professores. Alguns autores relatam a reducao
nos registros oficiais de violéncia contra criangas nesse periodo em paises como Estados
Unidos (Campbell, 2020) e Brasil (Griinewald, 2020). Uma possivel explicagdo para o
fato ¢ que esteja havendo subnotificacdo maior que a usual por falta de oportunidade para
a denuncia ou notificagdo, devido ao afastamento da escola ¢ restricdo da crianga ao
ambiente doméstico. Esse dado merece especial atengdo por ser reconhecido que criangas
vivendo em lares onde ocorre violéncia doméstica, tém risco até 60 vezes maior de sofrer

abuso e negligéncia do que as demais (Campbell, 2020).
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Fatores de risco reconhecidos como agravantes para a violéncia contra criangas
incluem a sobrecarga de pais e responsaveis com o trabalho remoto, os cuidados do lar e
dos filhos; o desemprego, o declinio da renda e o impacto de diferentes experiéncias sobre
a saude mental (Griinewald, 2020), incluindo abuso de substancias e depressdo,
amplamente documentados durante a pandemia. Criangas estdo também expostas a maior
possibilidade de exploragdo sexual online pelo aumento de uso da internet, em geral sem
supervisao. Essas experiéncias podem comprometer o desenvolvimento, trazendo
implicagdes negativas e prolongadas a satide fisica e mental, especialmente para criancas
portadoras de condi¢des cronicas de saude (Fegert, Vitiello, Plener, & Clemens, 2020).

Adolescentes e jovens adultos vivendo em lares violentos podem tomar a
iniciativa de sair em busca de abrigo mais seguro, incorrendo em exposi¢ao ainda maior.
A propria pessoa que oferece abrigo pode ser abusiva, o abrigo pode ser um local inseguro
ou implicar maior exposi¢do ao contagio pelo coronavirus. A violéncia entre jovens pode
ocorrer ainda a partir da internet, que permite formas de abuso cibernético, incluindo
assédio, desqualificacdo publica e ameacas através de textos, midias sociais e aplicativos
de celulares (Griinewald, 2020).

Violéncia contra idosos. Idosos constituem outro segmento da populacao com
reconhecida vulnerabilidade para violéncia (Pegorari, Ohara, Matos, & Pinto, 2020)
fisica, psicologica, sexual, patrimonial, financeira e institucional. Por medo da retaliagao
ou do abandono, ¢ comum que eles silenciem sobre o abuso sofrido, principalmente
quando ndo reconhecem outra opc¢ao de acolhimento ou moradia. Aqueles que requerem
auxilio para se movimentar, fazer higiene pessoal, comer e se deslocar até um servico de
saude, ndo sobrevivem sem o suporte de um cuidador. Essa realidade, tipica em nossa
sociedade, torna-se mais preocupante no atual contexto. Moraes et al. (2020) consideram
provavel o aumento da violéncia contra o idoso nesse momento devido as modificagdes
na rotina doméstica, que podem impor demanda mais pesada para os cuidadores,
favorecendo a impaciéncia e a violéncia ou negligéncia por parte deles. Idosos que vivem
na companhia de uma inica pessoa ficam expostos a risco ainda maior, devido ao cansago
excessivo do cuidador e maior possibilidade de perpetracao de violéncia sigilosa. E outros
que vivem em instituicdes de longa permanéncia ficam igualmente mais expostos a

violéncia, também ja reconhecida nesse contexto e agora menos provavel de ser
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identificada devido a reducdo na frequéncia de visitas. O idoso pode apresentar
sentimentos de solidao, insonia, ansiedade, perda de apetite e depressao ou ter essas
condigdes exacerbadas se pré-existentes. Quanto mais demanda por cuidados a satde
fisica ou mental houver, maior serd a necessidade de tempo dos cuidadores e maior o
estresse e cansaco entre eles, o que aumenta de forma crescente o risco da violéncia
retroalimentada.

Violéncia contra populacao especialmente vulneravel. Dentre os segmentos da
populagdo geral, alguns sao reconhecidos como especialmente vulneraveis a vitimizagao
e adoecimento mental durante a pandemia. Esses sdo grupos de risco que incluem
minorias raciais, populagdo de rua (Fisher, et al., 2020; Ragavan, Culyba, Muhammad, &
Miller, 2020), migrantes, pessoas institucionalizadas ou encarceradas (Logie & Turan,
2020) e mulheres residentes em areas rurais, de baixa escolaridade e mais jovens (Lima,
2020). Para essas pessoas, o medo, as condi¢des de saude e o estigma agravam o
isolamento e comprometem a satde mental, estando elas contaminadas ou ndo pelo
coronavirus. Grupos minoritarios que vivem em campos de refugiados, como o de Moria,
na Grécia e o de Niatak, no Ira, sdo afetados de modo diferenciado pela pandemia
comparados a outros que tém acesso a alimentos e servicos de saude (Fisher et al., 2020).

Na Africa do Sul foram registrados 87.000 casos de violéncia doméstica e
interpessoal na primeira semana de lockdown, sendo as vitimas mais frequentes mulheres
portadoras de HIV que estavam em contato permanente com 0s parceiros agressores.
Muitas delas, com altos indices de depressdo, transtorno do estresse pos-traumatico, e
historico de violéncia sexual, deixaram de receber cuidados e medicacdo periodica em
clinicas de saude devido a limitagdes no atendimento (Joska et al., 2020). Para pessoas
nessas condi¢des, as medidas restritivas para o combate a COVID-19 diminuem a
possibilidade de busca por tratamento e por suporte social necessarios a sobrevivéncia

(Joska et al., 2020; Ragavan et al., 2020; Shoptaws, Goodman-Meza, & Landovitz, 2020).

Fatores de risco e demandas para interven¢ao
Estudos, revisdes e criticas especializadas mostram o agravamento de riscos
individuais e comunitdrios para a violéncia doméstica durante a pandemia (Usher,

Bhullar, Durkin, Gyamfi, & Jackson, 2020; van Gelder et al., 2020), pois o necessario
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isolamento social, que protege contra a contaminacdo, limita o acesso da vitima ao
socorro € ameaga sua sobrevivéncia (Bouillon-Minois et al., 2020; Fisher et al., 2020;
Telles et al., 2020). O maior numero e distribui¢cdo de registros sobre violéncia doméstica
durante esse periodo pode ser explicado por dois principios fundamentais: (a) para a
ocorréncia de qualquer crime ¢ necessario que o autor encontre seu alvo na auséncia de
guardides capazes de impedir; e (b) ¢ preciso acesso as condi¢des necessarias para
consumar o ato (Mohler et al., 2020). Agressores geralmente limitam como possivel o
acesso de suas vitimas a meios para a dentncia. E, durante a pandemia, a limitagdo ¢
agravada porque a maioria das potenciais vitimas estd sem condi¢des de defesa e restrita
ao ambiente fisico partilhado com o agressor que pode impedir o uso de internet, telefone
e redes sociais (Bouillon-Minois et al., 2020; Campbell, 2020; Usher et al., 2020).

Além da coer¢ao, o agressor pode comunicar a vitima noticias falsas sobre o risco
de contrair o coronavirus durante visitas médicas. E a comunicag¢do de falsos riscos pode
também ser feita por argumento verbal simulando protecdo e por apresentagdo de noticias
falsas publicadas em redes sociais (Galhardi et al., 2020). Isso aumenta a credibilidade
do agressor que, simulando a postura de protetor, aumenta o medo da vitima e inibe sua
iniciativa para buscar assisténcia médica, que seria uma possivel porta para comunicar a
violéncia. A situagdo aumenta a vulnerabilidade da vitima bem como a confianga do

agressor de que nao sera impedido ou denunciado.

Procedimentos para atencio a vitima

As condigdes para a perpetracdo da violéncia sdo multifatoriais e as propostas
interventivas, ja implementadas ou a serem desenvolvidas, demandam equipes
multiprofissionais para conduzir praticas preventivas, protegendo ao mesmo tempo a
saude mental e o bem estar fisico das pessoas. As praticas necessarias incluem a
divulgacdo de informagdes e orientagdes sobre a violéncia, denincia, avaliagdo do caso e
orientagdo, intervencao ou encaminhamento a instancias competentes.

Informacao e orientacdo. Informagdes e orientagdes corretas sobre a violéncia e
sobre a epidemia devem ser divulgadas de modo amplo, considerando os meios
disponiveis e as peculiaridades dos diferentes segmentos da populacdo. Sdo exemplos a

divulgacao pela midia, por telefone, por WhatsApp e durante consultas presenciais ou
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virtuais. Para pessoas sem acesso a celular ou internet ¢ possivel deixar panfletos e
cartilhas em locais publicos como mercados, lojas (Rossi et al., 2020), calgadas e pragas.
As informagdes devem especificar atos que constituem violéncia doméstica e as
possibilidades ampliadas para pedir ajuda e fazer a dentincia protegida, incluindo links,
telefones e-mail (van Gelder et al., 2020), localizag@o de abrigos e centros de atendimento
(Usher et al., 2020).

O esclarecimento sobre a pandemia € necessario para aumentar a confianca da
vitima na busca por socorro e reduzir a possibilidade de que o perpetrador use a chance
de contaminagdo como ameaca para inibir essa busca. Os dados divulgados sobre a
COVID-19 e fatores a ela associados devem ser adequados a compreensao geral (Galhardi
et al., 2020), mesmo para grupos minoritarios com poucos recursos intelectuais, criangas,
idosos, pais e cuidadores (Fegert et al., 2020). E preciso que as pessoas entendam,
conforme seu nivel cognitivo, o que ¢ a pandemia e os motivos para o distanciamento
social. Assim, cada individuo pode adotar normas adequadas de autoprotecdo para o
acesso seguro aos servigos de saude ou postos policiais na busca de auxilio para sair da
relacdo abusiva (Bagwell-Gray & Bartholmey, 2020; Rossi et al., 2020). Em geral,
medidas esclarecedoras reduzem a ansiedade decorrente da divida e do medo infundado
da contaminagdo, favorecendo o bem estar pessoal e o clima familiar. Instrumentos de
triagem devem ser disponibilizados em contextos clinicos e divulgados pela midia e redes
sociais para fortalecer o processo de conscientizagdo (Boserup et al., 2020).

Estimulo e viabilizacdo da denuncia. A denuncia e a notificacdo de suspeitas
devem ser estimuladas por todos os canais de comunicagdo viaveis (Moraes et al., 2020).
E a partir da comunicagdo de violéncia que a vitima pode receber servigos médicos, de
saude mental, de assisténcia social, de apoio financeiro e legal, abrigamento e recursos
de casas de apoio necessarios a saida do contexto violento (Rossi et al., 2020). Possiveis
recursos para ampliar as chances de ajuda pelos canais de recebimento de notificagao
incluem a atengao especial de vizinhos, amigos, familiares, entregadores, religiosos,
seguidores em redes sociais, profissionais de saude, empregadores, professores de
atividades e cursos presenciais ou remotos € quaisquer outras pessoas que tenham acesso

e sejam sensiveis a sinais sugestivos da vitimizagdo de alguém.
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Programas implementados em diversas sociedades para assisténcia e controle da
violéncia no contexto desta pandemia podem ser modelos para o desenvolvimento de
outros conforme o local e caracteristicas populacionais. No Brasil, o Centro de Estudos e
Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Satde (CEPEDES/FIOCRUZ) elaborou
cartilhas a partir de pesquisas e documentos internacionais que orientam para agdes de
cuidados gerais e prevengdo da violéncia. A Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME) e a Conexao Fiocruz tém utilizado recursos eletronicos para divulgar
orientagdes sobre o impacto e cuidados com a satide mental durante a pandemia (Lima,
2020). E a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) disponibilizou cartilha que orienta a
conduta médica para identificar sinais sugestivos de violéncia durante a anamnese e
exame fisico infanto-juvenil (Griinewald, 2020).

Na Australia ¢ incentivado o enfrentamento da violéncia com o auxilio de
familiares e vizinhos de pessoas isoladas; e na Franca, farmdcias criaram um cédigo de
alerta para facilitar o pedido de ajuda pelas vitimas. Assim, quando a vitima ndo comunica
diretamente a violéncia, por qualquer motivo, uma rede de suporte social pode intervir
trazendo socorro e até salvando vidas. A conexao entre as pessoas deve ser estimulada
mesmo durante o isolamento de modo a favorecer os recursos para a dentincia de suspeitas
de abuso, sem a necessidade de contato presencial (Usher et al., 2020).

Ao comparar as denuncias sobre violéncia doméstica e agressao contra animais
na cidade americana de Indiana, antes da pandemia, Campbell (2020) encontrou que 8%
dos casos de violéncia doméstica foram denunciados por vizinhos que, no mesmo
periodo, denunciaram 80% dos casos de agressdo contra animais. O autor sugere para este
momento, no qual os meios de dentncia estdo limitados, uma atuagdo conjunta entre
agéncias de defesa de animais e agéncias de enfrentamento a violéncia doméstica. Essa
unido pode formar parcerias comunitarias estimuladoras da proatividade entre as pessoas
no sentido de denunciar ambos os tipos de violéncia.

Na atencao aos idosos ¢ adequada a ampliacdo e acessibilidade a servigos oficiais
como delegacias, conselhos e associagdes de idosos (Moraes et al., 2020). E, para todas
as pessoas afetadas pelas consequéncias socioecondmicas da pandemia ou com

comprometimento da satde mental, ¢ importante a disponibilizagdo de assisténcia,
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mesmo nao havendo envolvimento explicito com a violéncia, por ser esse contexto por si
so reconhecido como fator de risco.

As vias de identificacdo ou reconhecimento da violéncia incluem as consultas e
exames médicos, que permitem a deteccdo de sinais compativeis com a violéncia,
principalmente fisica e sexual (Bagwell-Gray & Bartholmey). Isso requer dos
profissionais de saude atencdo e sensibilidade ao crescimento da violéncia doméstica,
para responder de modo apropriado a demanda percebida. Em consultas presenciais, eles
podem ser o primeiro contato da vitima que busca socorro € devem estar preparados para
fazer a triagem, oferecer suporte e fazer o devido encaminhamento (Boserup et al., 2020).
A identifica¢do da violéncia pode acontecer de diversas formas entre as especialidades.
Radiologistas, por exemplo, podem reconhecer e notificar suspeita de violéncia fisica
mesmo sem contato direto com vitima, por meio de imagens que identifiquem lesdes
antigas e novas, lesdes com etiologia incompativel com a historia relatada; e pela
frequéncia de exames de imagem de uma pessoa, que pode trazer implicito um pedido de
ajuda (Gosangi et al., 2020).

O possivel rastreio de sinais de violéncia durante as consultas esta prejudicado
durante a pandemia, quando ¢ ainda mais necessario, devido a condi¢gdes como a maior
carga de trabalho e menor tempo disponivel entre os profissionais. Outra limitacao atual
sdo as teleconsultas, que podem dificultar a identificacao de sinais sugestivos de violéncia
como hematomas e traumas, além de comprometer a privacidade da consulta, dificultando
a abordagem do assunto sobre violéncia (Gosangi et al., 2020). Durante esses
atendimentos deve ser considerada a possivel entrada do agressor no ambiente, que pode
favorecer o risco de novo episdédio de agressdo caso ele perceba que o assunto foi
abordado. A dificuldade para identificar a violéncia nesse contexto ¢ geral e reconhecida
até mesmo por servigos cuja triagem e oferta de recursos a vitimas sao rotineiros, como a
Veterans Health Administration (VHA) (Rossi et al., 2020).

Durante a teleconsulta a adolescentes e jovens adultos, sempre que viavel os
cuidados devem priorizar a seguranca ¢ a confidencialidade. Sugestoes para esses
cuidados incluem orientar os pacientes a buscar local confortavel e seguro para falar e
agendar um horario que eles reconhecam como adequado. Caso pais ou cuidadores

participem da consulta, solicitar para falar somente com o paciente ao final da consulta e
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avaliar a necessidade de fazer atendimento presencial em local protegido. Deve ser
também investigado se o jovem tem alguma figura de apoio seguro na familia e, caso nao
tenha, ¢ sugerida a indicagdo de um profissional do servi¢o ou de agéncias oficiais como
referéncia; para criangas e adolescentes, deve ser notificado o Conselho Tutelar. Para
adultos jovens seria interessante a adaptacdo de uma pratica desenvolvida nos Estados
Unidos, Love is Respect (Amor ¢ Respeito), que faz atendimento a jovens 24h por dia,
através de uma linha de atendimento para chamadas de telefone e mensagens de texto

(Regavan et al., 2020).

Possiveis procedimentos para intervenc¢io

Identificada a violéncia ou a ameacga, medidas devem ser tomadas para a
interrupcao ou impedimento, avaliagcdo do dano, orientagdo especifica para o caso e
atendimento médico, psicoldgico e psiquiatrico a vitima, conforme a demanda. No
processo da assisténcia psicossocial deve ser estimulado o acolhimento, suporte e apoio.

E consenso internacional que as medidas para reduzir a disseminagdo do
coronavirus podem aumentar as desigualdades existentes nas comunidades, no trabalho e
nas familias (Fisher et al., 2020). Essa complexa realidade demanda modos de
intervengdo que contemplem casos onde a violéncia implica afastamento e abrigamento
da vitima; onde ha histérico de ocorréncia, mas a vitima ainda estd exposta ao agressor;
e outros de reconhecida vulnerabilidade, mesmo com o ato ainda nao consumado. Apos
identificacdo da vitima, ela deve ser continuamente monitorada pelos servicos oficiais,
por familiares e amigos utilizando os meios disponiveis e, se reconhecidos casos graves,
devem ser encaminhados para assisténcia de saide emergencial e protecdo policial ou
acionadas medidas judiciais. Para pessoas institucionalizadas devem ser assegurados
recursos para contato digital com familiares (Fegert et al., 2020).

Ao atender as vitimas, profissionais da saude mental devem adotar a escuta
empatica, investigar as necessidades, validar vivéncias e emogoes, focar na promocao da
seguranca e facilitar o acesso a servicos de enfrentamento a violéncia (Usher et al., 2020).
Aqueles que atendem adolescentes e jovens, principalmente advindos de subgrupos mais

vulneraveis, devem usar técnicas de tratamento de traumas para atender demandas

PsicolArgum. 2021 abr/jun 39(104), 364 - 383 376



Isolamento social, saude e violéncia

especificas (Pegorari et al., 2020). E importante também considerar a necessidade de
intervenc¢ao imediata para interrupgao da violéncia e notificagdo compulsodria de suspeita.

O servico americano VHA oferece entre seus servicos a triagem, recursos € apoio
as mulheres militares aposentadas vitimas de violéncia pelo parceiro intimo, utilizando
uma estratégia baseada em evidéncia e reconhecidamente eficaz. Considerando o possivel
aumento no risco para esse tipo de violéncia durante o isolamento social, o servigo
atualizou o programa para atender as demandas em telessaude. Participa do atendimento
um assistente social ou profissional de saide mental treinado em praticas baseadas em
evidéncia para identificar, planejar a seguranga, acionar recursos e intervir em casos de
violéncia. A proposta ¢ aumentar o esclarecimento entre mulheres e facilitar seu acesso
aos servicos oferecidos por meio de midias sociais, e-mails internos, cartilhas e fichas
especificas para veteranas e um aplicativo de celular. O procedimento inclui um protocolo
de triagem com perguntas tipo sim-ndo que facilitam respostas a perguntas diretas com
um simples acenar de cabega, como: "vocé precisa desligar?", "vocé esta segura?", "devo
ligar para o 190?". Caso o agressor adentre repentinamente a sala de contato, os
dispositivos permitem a saida rapida da tela ou pagina, que ¢ imediatamente redirecionada
para a pagina oficial dos veteranos (Rossi et al., 2020).

Outro programa, indicado pela ONU para prevenir violéncia doméstica durante a
pandemia, inclui a vigilancia e identificagdo de fatores de risco e de protegdo; atencao
para identificar a violéncia durante consultas remotas de cuidado basico de satide por
meio da integracao de equipes locais; integracao das bases de dados da policia e registros
de satde para identificar pessoas em maior risco; desenvolvimento e avaliacdo de acdes
preventivas; e guias desenvolvidos por entidades ¢ ONGs relacionadas ao tema, para
auxiliar no suporte aos vitimizados (Buillon-Minois et al., 2020).

Diferentes sugestdes preventivas incluem o uso de politicas e praticas especificas
para atender a populacdo mais vulneravel aos impactos sociais € na saude durante a
pandemia. Na Suica, a organizagdo Sphere Humanitarian recomenda estratégias para
providenciar d4gua, saneamento ¢ higiene para assentamentos urbanos informais e favelas,
cuja auséncia estd associada ao aumento de violéncia e de doencas. A intervencao busca
incluir as proprias comunidades, agentes locais, nacionais e internacionais, bem como

organizagdes governamentais, ndo governamentais e instituicdes privadas. As medidas
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devem ter carater multidisciplinar e atender aos padrdes legais e humanitarios para a
prevengdo e tratamento da COVID-19 e de outros problemas sociais ¢ de saude
relacionados a ambientes vulneraveis (Corburn et al., 2020).

As iniciativas governamentais devem limitar o impacto e avanco das crescentes
desigualdades sociais durante e apos a pandemia da COVID-19 que atingem as pessoas
de forma diferente, conforme seu contexto de vida (Fisher et al., 2020). Politicas publicas
devem viabilizar assisténcia por telefone; uso de tecnologia nos servigos de seguranca
publica para identificar e localizar vitimas por GPS do smartphone; registro de provas de
atos violentos por fotos e audio; triagem para violéncia durante testagens para COVID-
19; e auxilio governamental para manutencdo de servicos de comunicacdo em meios
rurais, assegurando a assisténcia continuada (Lima et al., 2020).

Além da atencdo a vitima e ao agressor, 0 momento demanda também atengao aos
profissionais que atuam na linha de frente, que sdo os profissionais de satde, advogados
e especialistas para intervengdo em casos de violéncia, que devem receber cuidados com
enfoque na promogao da propria saude mental e fisica. A atividade por eles desenvolvida,
que ¢ sempre fisica e psicologicamente estressora, nesse momento de maior € mais
complexa demanda pode implicar desgaste também mais significativo. Sugestdes de
atencdo incluem grupos de apoio, flexibilizagdo de jornadas de trabalho e estimulo a

estratégias de autocuidado (Ragavan, et al., 2020).

Discussao

A pandemia da COVID-19 mostra dimensodes paradoxais com evidentes perdas e
ganhos frente aos modos de enfrentamento utilizados. Os altos indices de violéncia
doméstica nesse momento afetam principalmente vitimas desconectadas de suas redes de
suporte social, de profissionais e de instituicdes que oferecem protecao contra a violéncia.
Isso torna o isolamento que protege a vida talvez mais ameagador a propria vida do que
a contaminacdo pelo coronavirus (Buillon-Minois et al., 2020). E as consequéncias da
violéncia durante o isolamento prolongado podem ser mais deletérias e longevas do que

o periodo da doenga (Lima, 2020).
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As evidéncias, de modo geral, apontam para o aumento global da violéncia
doméstica contra criangas, adolescentes, adultos, idosos € grupos minoritarios em seus
diferentes aspectos. Seus multiplos desdobramentos sobre a saude fisica e mental afetam
as dimensdes clinicas, familiares, sociais, profissionais e econdmicas em todas as
sociedades e culturas. Medidas preventivas e interventivas sdo necessarias em multiplas
dimensdes e requerem pesquisas sobre modos de prevengao e sobre técnicas assistenciais.
A demanda por intervencdo, por sua complexidade, requer o trabalho de equipes
multidisciplinares incluindo psicologos, médicos psiquiatras e de outras especialidades,
assistentes sociais e a participagdo de consultores juridicos e agentes governamentais.

Considerando que a maior ameagca e principal demanda € pela preservacao da vida,
compete aos profissionais de saude mental trabalhar em respaldo aos demais profissionais
que atuam diretamente nas medidas de sobrevivéncia da populacdo. Psicdlogos e
psiquiatras devem oferecer recursos comportamentais ¢ medicamentosos que favoregam
a melhor aderéncia as medidas preventivas; técnicas que aumentem a eficacia do
tratamento da doenca fisica e mental; a melhor forma de recuperagao e, se necessario, de
convivio com as sequelas mantendo a melhor qualidade de vida.

Contribuicoes e limitacoes do estudo. As contribuicdes deste trabalho sao
relevantes para o atual momento, quando se mostra essencial o conhecimento acerca das
interacdes entre as multiplas variaveis, novas e antigas, envolvidas nas iniciativas de
seguranca durante esta pandemia. O dados apresentados sdo claros, preocupantes e
consistentes em rela¢do ao fato de que o contexto atual expde as pessoas a multiplas
vulnerabilidades, com destaque para a violéncia doméstica. Sdo destacadas varidveis
associadas a perpetracdo da violéncia durante o isolamento e apontadas peculiaridades e
demandas de varios subgrupos sociais e sao sugeridos possiveis modos de intervengao.
Sdo ainda apresentadas as preocupacdes e iniciativas internacionais para cuidados a
pessoas vulneraveis e vitimizadas durante os primeiros meses da pandemia, estimulando
iniciativas para reduzir possiveis consequéncias negativas em termos fisicos e
emocionais.

Embora essas consideragdes sejam relevantes ao se interpretar a fidedignidade e
suficiéncia dos dados apresentados, reconhecemos também limitagdes decorrentes do

pequeno numero de pesquisas empiricas revisadas, por serem poucas as publicagdes
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disponiveis até o momento da busca, visto que o inicio da pandemia € recente. Os estudos
sdo ainda insuficientes para comprovar a relagdo de causalidade entre a pandemia e a
violéncia (Ragavan et al., 2020); muitos deles tiveram o tempo de coleta, local e
populacdo de estudo limitados; e a maioria ¢ de estudos documentais. Dados relativos aos
indices de denuncias durante a pandemia podem ser decorrentes da maior facilidade ou
maior dificuldade para a efetivagdo, conforme planos de contingéncia para a crise e

opgoes para uso de servigos remotos disponiveis aos envolvidos.

Consideracoes finais

Os dados aqui apresentados mostram a relevancia de se compreender o impacto
do distanciamento social sobre a violéncia em todas as suas dimensdes, para o
desenvolvimento e implanta¢ao de propostas para manejo da crise atual e preparagao para
o futuro (Mohler et al., 2020). Pesquisas a curto, médio e longo prazo sdo necessarias
para identificar os efeitos especificos da pandemia sobre os diferentes tipos de violéncia,
especialmente a doméstica. Aspectos relevantes a serem investigadas incluem as relagdes
de causalidade entre a violéncia e varidveis contextuais e pessoais em diferentes
populacdes e subgrupos populacionais; identificacdo de fatores de risco, prote¢dao e de
resiliéncia associados ao adoecimento mental decorrente ou desencadeador da violéncia;
e o efeito longitudinal das intervengdes praticadas.

Sdo necessarios estudos para desenvolver e aprimorar técnicas e protocolos para
intervencdo psicoldgica passiveis de avaliagdo em termos de eficicia e seguranga
conforme a demanda especifica para situacdes de crise e baseadas em evidéncias. Sao
ainda relevantes estudos sobre as peculiaridades psicoemocionais € comportamentais do
perpetrador, como déficits cognitivos e emocionais (Garofalo & Sigurvinstottir, 2020),
que viabilizem a implantagdo de iniciativas adequadas para a prevengdo do ato e para e
manejo clinico, ndo apenas legal, do agente agressor.

O conhecimento necessario demanda estudos quantitativos, qualitativos,
transversais e longitudinais, com coleta de dados presenciais, virtuais e documentais. E
um contexto que requer proximidade ainda maior entre pesquisadores e profissionais

assistentes (Bagwell-Gray & Bartholmey, 2020) de forma dindmica e interdisciplinar.
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