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Quando do levantamento dos dados para a pesquisa, para mim foi um momento de muita
reflexdo, sobre a vida e tudo o que ela proporciona. Por intermédio das fichas e dos
prontudrios foi um meio de saber ou tentar saber sobre essas ocorréncias de violéncia contra
as pessoas idosas no meio familiar. Porém, no documento em si, o que se observa séo as

anotagdes clinicas e observagdes de relato das vitimas e/ou dos acompanhantes.

A dor e o sofrimento de cada um que passava no atendimento com esses agravos de
trauma da face em decorréncia de agresséo familiar, as informagées anotadas, em si néo
representam. Quer saber como é ser um idoso? Se coloque no lugar dele, isso ninguém quer. 0
mesmo digo eu. Tudo é muito mais além. Eu considero que a tese deve ser muito mais que uma
pesquisa de dados, principalmente quando se depara com o afetamento profundo da dignidade
humana. Cabe ressaltar, que néo estou dizendo aqui que néo é vélida, estou sim, a dizer que é

profunda. E alcangar essa profundidade na/da dor s6 quem passa por ela. Mais ninguém.
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JUVENTLIDE INTERIOR

A juventude & essa fase dourada da vida, em que os sonhos superam a realidade, e na
qual a exuberdncia, a forga e a beleza estabelecem o seu dominio.

Na Terra, essa fase & determinada por certo nimero de primaveras.

E um periodo de tal forma atraente que desde sempre o perseguimos e desejamos nos
manter nele.

Para isso, buscamos pogies magicas, fontes milagrosas, que jamais seréo encontradas.

Na atualidade, com o objetivo de mantermos, por mais tempo, uma aparéncia jovem,
frequentamos academias, nos submetemos a cirurgias plasticas, utilizamos produtos e
cosméticos os mais diversos.

Tudo isso pode nos conferir uma boa aparéncia exterior, no entanto, importante
pensarmos como estamos em nossa intimidade.

Por vezes, somos exatamente agueles que agasalhamos ideias arcaicas, ultrapassadas,
enguanto buscamos nos manter jovens por fora.

Isso nos diz que podemos retocar, modernizar a aparéncia que mostraremos para o
mundo.

Seremos semelhantes a um presente muito bem embrulhado, com lagarotes coloridos,
trazendo no interior um produto que cheira a bolor, algo com data de validade vencida ha
muito tempo.

Rejuvenescer ideias, espantar preconceitos, mudar pareceres antiquados exigem mais do
que uma cirurgia plastica.

Podemos afugentar as rugas do corpo, mas o Espirito necessita de outros esforgos para
rejuvenescer.

* k%

Quando nos dispusermos a perceber que somos Espiritos imortais revestidos de um
corpo material, apenas para viver na Terra, compreenderemos melhor o processo do
rejuvenescimento.

Perceberemos que a tdo procurada fonte da juventude se encontra em nds mesmaos, e se
mostra desde o instante em que resolvemos nos conhecer e aceitamos as mudangas naturais
da vida.

Utilizando essa fonte, poderemos nos transformar intimamente, tornando mais
verdadeiro e simpatico o nosso sorriso; nos tornarmos mais sébios; termos um olhar mais
SEreno.







Tudo isso estara retratando nossa realidade de Espirito que busca evoluir, que deseja
alcangar patamares mais elevados.

Quando, independente da idade que tenha o nosso corpo, soubermos admirar um raio de
sol, o desabrochar de uma flor, o sorriso de uma crianga, estaremos vivendo a plenitude da
juventude.

Quando nosso foco estiver no aprendizado de novas ciéncias, novas tecnologias,
estaremos mantendo ativa e jovem a nossa energia mental.

Quando buscarmos crescer para a luz espiritual, embora dependente ainda das leis
materiais, nosso olhar estard em perfeita conexéo com a vida.

Manter essa juventude interior deve ser objetivo de todos os que nos encontramos sobre
a Terra.

Isso nos permitird termos nossas vidas transformadas em produtivas searas,
fortalecidas pelo amor de Jesus.

0 perfume desse amor maior nos mantera espiritualmente jovens e repletos da vida
abundante.

A juventude fisica é passageira, por mais tentemos deter as consequéncias do avango dos
anos. Entretanto, a juventude da alma que se dispde a compartilhar suas energias,
transformadas em béngéos de luz e paz, nos enriguecera para sempre.

Fagamos mais em nosso prdprio favor. Zelemos pelos exemplos que espalhamaos,
estejamos sempre dispostos a aprender mais e mais, em terapéutico processo de evolugéo
constante.

Conservemo-nos eternamente jovens na intimidade de nds mesmos.

Joanna de Angelis







RESUMO

“Trauma de Face Causado por Agressao em Idosos”

O trauma de face € uma das mais importantes causas de morbimortalidade em todo
o mundo, porém no contexto geriatrico, o trauma de face pode ser considerado como
sendo uma das lesdes mais fatais, devido a sua proporcionalidade agressiva. Esse
tipo de ocorréncia nas pessoas idosas pode representar um problema de grande
magnitude e transcendéncia. Maiormente , quando essa lesdo foi provocada por
violéncia (agresséo fisica), mais ainda, se essa agressdo foi desferida por uma
pessoa da familia. O objetivo desse estudo foi compreender a magnitude e dar
visibilidade a violéncia sofrida pelas pessoas idosas nos atendimentos na Unidade
de Urgéncia/Emergéncia do Pronto Socorro Municipal Central de Bauru, estado de
Sao Paulo. Para alcangar um entendimento mais profundo desse contexto, buscou-
se efetuar uma caracterizagdo sociodemografica dos idosos vitimados por violéncia
fisica. Além disso, foi necessario ainda realizar a categorizagdo de um segundo o
tipo de trauma, efetuando assim, a classificagdo de acordo com as circunstancias da
violéncia contra os idosos. Optou-se pelo método observacional descritivo que
constituiu o levantamento em torno de um universo de prontuarios/fichas
pertencentes a individuos com 60 anos ou mais idade, de ambos os géneros,
atendidos no periodo de 2012; 2013; 2015; 2016; 2017 e 2018. Resultando em 69
fichas e prontuarios que abarcaram os objetivos desse estudo. Obteve-se os
seguintes resultados: o periodo de maior violéncia 2012 34,8%; sendo mais agredido
0 género masculino (68,1%), na faixa etaria de 60-65 anos de idade, 79,7% dos
idosos chegaram acompanhados para o atendimento na unidade de
urgéncia/emergéncia, em relacdo ao agressor, o filho foi responsavel por 22,2%, e
algum outro familiar por 26,1%; sendo que o trauma de face € o mais prevalente
71,0%, em outros casos, lesdes mais ligadas na area de odontologia: trauma da
face, trauma de crénio e trauma dentoalvelar 92,8% dos casos, e 0 método de
agressao por pauladas ocorreu em 37,0% dos casos. A partir da aplicagcédo do teste
exato de Fisher nas associagdes; o estudo apontou que a agressao sem o uso de

instrumento foi de 37,0% e a agressao com o uso de instrumento 63,0%, na







associagao do género e a agressao familiar, os homens foram os mais agredidos
68,8%, os mais agredidos, na correlagado entre agresséo familiar e faixa etaria; foram
aqueles acima de 70 anos (os idosos mais idosos) e para a agressao com o uso de
instrumento os da faixa de 60-70 anos de idade. Verificou-se nesse estudo que a
problematica da agressao é concentrada maiormente nas relagdes interpessoais
entre os pais e filhos, o que pode dificultar ao idoso o acesso para buscar ajuda. A

agressao tem seu inicio aos 60 anos e prossegue para com os idosos mais idosos.

Palavras Chave: Idoso; Trauma de face; Violéncia







ABSTRACT

“Face Trauma Caused because of Aggression in Elderly People”

The face trauma is one of the most important death causes all over the world,
however in the geriatric context could be considered one of the most deadly injury
due to its aggressive proportion. This kind of occurence in elderly people could
represent a big magnitude and transcendence problem. The problem is even bigger,
when this injury was induced to violence (physical aggression), moreover, if this
injure was provoked by someone from the family. The goal of this study was
understand the magnitude and promotes visibility of the violence that elderly people
suffer in the Emergency care /Central Muncipal Emergéncy departamento from
Bauru, Sdo Paulo State. Searching to achive a deeper comprehension of this
contexto.Thus, looked for execute a socialdemographic characterization of elderly
people victimized gy physical aggression. In this context was searched also make a
second injury kind categorising, getting the classification according the injury kind of
violence against eldery people. Thinking about the search goal was chose the
descriptive observational method that constituted the files gathering from 60 year old
people or older, from both genders, seen in the period: 2012; 2013; 2015; 2016; 2017
e 2018. Resulting in 69 files that envolve the goal study. Following this perspective
the was got the incoming results: the longer violence period was 2012 34,8%; in this
data masculine gender is more attacked (68,1%), in the age group of 60-65 years
old, 79,7% of elderly people arrived accompanied by for emergency care, in relation
to the agressor, the son was responsible in 22,2%, and any other Family member
was reponsible in 26,1% of the occurences, having as more prevailing face injury,
71,0%, the comum injuries are more related to odontological area: facial traume,
cranio injury and avelarthooth 92,8% of the cases, besides the aggression for whack
occured in 37,0% of the cases. From the Fisher's precise test application in
associations the study pointed that the aggression without instrument use was 37,0%
and for the aggression with instrument use was 63,0%, in the gender association and
familiar aggression, men were more attacked 68,8%, the more attacked ones in the

familiar aggression correlation and age group were the 70 year old ones (the older







elderly people) about aggression with instrument use occurs with the 60-70 year old
elderly people. In this study was verify that the aggression problematic is bigger in
interpersonal relationships between parentes and offsprings, and it difficults elderly
people search for help acess. The aggression has its beginning in the 60 year old
people and it keeps going with older elderly ones.

Key Words: Elderly people; Face trauma; Violence
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1 INTRODUGAO

O presente estudo trata sobre as ocorréncias de trauma de face em pessoas
idosas, como consequéncia de violéncias (agressdes) sofridas no meio familiar.
Entre os especialistas o trauma de face é considerado uma das ocorréncias lesivas
mais significativas do mundo. Sendo apontado como devastador, pois, o trauma
pode representar um problema de grande magnitude e transcendéncia, podendo até

mesmo ultrapassar o entendimento tangivel.

Atualmente, na sociedade os assuntos sobre “violéncia” chegam de forma
muito mais generalizada, assim, suas discussdes tratam sobre acontecimentos na
sociedade em geral. Tal pratica pormenoriza a violéncia em familia; o que ocorre
devido ao fato dos pais estarem envelhecendo de forma rapida, trazendo a tona,
outras conjecturas que ligam um fato ao outro. Assim a literatura enfatiza fatos
importantes ligados ao cenario do contexto atual, a fim de chamar a atencao,

particularmente do meio académico.

O estudo tratado aqui € extremamente relevante e abrangente, e por isso de
dificil compreensao. O trauma de face é uma das les6es mais graves da violéncia no
ambito familiar contra os idosos, principalmente quando ja se trata de individuos
vulneraveis, dessa maneira, a dor e sofrimento ferem a dignidade da pessoa no seu
mais profundo “eu”, tal constatacdo s6 ocorre com aquele que vivencia essa

situagao.

Sendo assim, o estudo através das caracteristicas sociodemograficas da faixa
etaria mais vitimizada e do género atingidos pela agresséo familiar evidencia que a
extensdo dessa problematica se torna ainda mais complexa, porque chama a
atencdo de que a familia é o sustentaculo por si s6 de todos os seus membros,
elevando os cuidados aos mais frageis e em torno deles. O que exige do grupo
familiar cerzir os lagos desgastados, responsabilizando se pelos encontros

humanos.

Diante do disposto, o objetivo geral desse estudo foi “compreender a
magnitude e dar visibilidade a violéncia sofrida pelas pessoas idosas”. Um estudo
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que na sua complexidade possui intrinsicamente as nuances das relacoes

interpessoais, conflituosas. Sendo, portanto, de intrincado abordagem.

Abrangendo o delineamento observacional descritivo, com coleta de dados
nas fichas e prontuarios, dos pacientes com 60 anos e mais, na Unidade de
Urgéncia/Emergéncia do Pronto Socorro Municipal de Bauru, estado de Sao Paulo.
Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel ® e posteriormente
analisados no programa SPSS, versao 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Os dados foram
descritos em tabelas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para
verificar associacao entre as variaveis foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Em

todos os testes foram adotados nivel de significancia de 5% (0,05).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

2.1.2 Envelhecimento Populacional

Recentemente, uma reportagem sobre a longevidade atraiu a atengdo pelo
seu chamamento, pois € um assunto que desperta varios questionamentos e de
resposta ainda incipiente. “VIVEREMOS 100 ANOS, MAS COMO?"'. A expectativa
de vida longa nos remete a esse questionamento, dado que viver hoje em torno de
80 anos de idade € considerado habitual, porém daqui mais um tempo viver 100
anos sera normal. Esse contexto de vida longa € comemorado pela
ciéncia/tecnologia, afinal esse contexto longevo é visto/sentido como se fosse uma

batalha da humanidade ganha contra a morte.

Porém, vale salientar, que junto desse mais tempo “ganho” existem outros
reveses/circunstancias a serem vividos e discutidos como por exemplo: os cuidados
com a saude, a autonomia, a qualidade de vida, desigualdade social que se dilata
quanto maior for o tempo de vida, a soliddo e a familia. Na opinido de alguns citados
nessa reportagem como o da professora Svetlana Alexiévich, prémio Nobel de
Literatura, “faltam” ideias para que celebrem esse novo periodo de vida”; quanto ao
professor Jesus Riviera Navarro, da Universidade de Salamanca e especialista em
sociologia do envelhecimento, essa geragao de idosos vindouros, centenarios, pode
ser considerada idosos diferenciados, ja que pertencem a uma geragdo que
vivenciou experiéncias como protagonistas de inumeros acontecimentos nos

campos diversos como os histéricos, econémicos, sociais , culturais, tecnoldgicos .

O envelhecimento populacional é uma das mais significativas tendéncias do
século XXI, porém apresenta inumeras implicagdes consideradas de longo e alto
alcance para todos os dominios das camadas sociais. As consequéncias sociais e

econbmicas desse fenbmeno de envelhecimento sdo profundas, aponta o entdo

1 Jornal El Pais https://brasil.elpais.com/brasil/2018/08/10/ciencia/1533911822 785860.html|
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secretario da ONU Ban-Ki-Moon no Prefacio do Relatério?, que alcanga a

comunidade global de forma sem precedentes, em razao de:

[...] a cada segundo, 2 pessoas celebram seu sexagésimo aniversario no
mundo, um total anual de quase 58 milhdes de pessoas que atingem os 60
anos de idade. Em 2050, pela primeira vez havera mais idosos que criangas
menores de 15 anos. Em 2000, j4 havia mais pessoas com 60 anos ou mais
que criangas menores de 5 anos. Em 2012, 810 milhdes de pessoas tem 60
anos ou mais constituindo 11,5% da populagéo global. Projeta-se que esse
numero alcance 1 bilhdo em menos de 10 anos e mais que duplique em
2050, alcangando 2 bilhdes de pessoas ou 22% da populagdo global. Na
ultima década, o niumero de pessoas com 60 anos ou mais aumentou em
178 milhdes, o equivalente a quase a populagao total do Paquistéo, 6.° pais
mais populoso do mundo. A expectativa de vida alcangou 78 anos nos
paises desenvolvidos e 68 anos de idade nas regides em desenvolvimento,
2010-2-15. Em 2045 — 2050, os recém-nascidos terdo a expectativa de viver
até os 83 anos nas regides desenvolvidas e 74 anos naquelas em
desenvolvimento. De cada 3 pessoas com 60 anos ou mais, 2 vivem em
paises em desenvolvimento. Em 2050, quase 4 em cada 5 pessoas com 60
anos ou mais viverdao no mundo em desenvolvimento. O Japao atualmente
€ o Unico pais no mundo com de 30% de sua populagdo com 60 anos e
mais. Em 2050 havera 64 paises nos quais a populagao idosa constituira
mais de 30% da populacdo. O numero de centenarios aumentara
globalmente de 316.600, em 2011, para 3,2 em 2050. Para cada 100
mulheres com 60 anos ou mais em todo o0 mundo, ha 84 homens. Para cada
100 mulheres com 80 anos ou mais, ha 61 homens. (HelpAgelnternational,
20123))

Pensando nesse contexto longevo, mais direcionado aos numeros e
estatisticas, tem-se a preocupacado indubitavel da questdo econbmica que o
envelhecimento da populagdo em termos mundial podera proporcionar na economia,
o0 que realmente causa preocupagdo. Como ja mencionado, outras circunstancias
ocorrem e poderao ocorrer mediante esse fenbmeno, que néo so, e, tdo somente um
fator econdmico. No entanto, o que este estudo desenvolvido e exaustivamente
pesquisado pretende demonstrar quando cita o envelhecimento longevo em um
contexto de trauma de face em pessoas idosas, € para se considerar fatores
preponderantes desse fenbmeno populacional quanto de seu entendimento sobre si.

Quando das leituras, pesquisas para um embasamento mais categorico sobre
0 assunto, ou teorias que viessem ao encontro aos anseios pretendidos, abarcando
a fundamentacédo sobre o envelhecimento, deparou-se com uma leitura, cujo autor

chama a atencédo pela profundidade em que se mostra preocupado com a tematica,

2 https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Portuguese-Exec-Summary 0.pdf
32012 — 0 ano do envelhecimento. Estamos vivendo uma era de envelhecimento sem precedentes, sendo
necessario que a vozes das pessoas idosas sejam ouvidas.
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no qual abre vestigios de reflexdo sobre esse processo contemporaneo (o

envelhecimento). Salienta:

[...] ocupo-me ndo com o diagnostico dos sintomas fisicos do
envelhecimento e da morte, que as vezes de maneira pouco apropriada,
sdo chamados de sintomas objetivos, mas em examinar o que as pessoas
que envelhecem e as moribundas experimentam “subjetivamente”, quero
completar o diagndstico meédico tradicional com um diagndstico socioldgico,
centrado no perigo do isolamento a que os velhos e moribundos estao
expostos (ELIAS, 2001a).

O socidlogo alemao Nobert Elias (1897-1990) foi responsavel pelo
desenvolvimento de uma teoria social considerada inovadora, que serviu para
alargar o campo dos estudos sociolégicos voltados a elucidagdo de processos
sociais, ou seja, dos processos de interagdo humana no a&mbito da sociedade.
Norbert Elias era judeu-alemao, nascido na cidade de Breslau, ou Breslavia, regiao
situada na Baixa Silésia, Pol6énia. Formou-se em medicina, filosofia e psicologia.
Elias pertence a uma linhagem de cientistas sociais que constroem seus objetivos
de estudo nos arquivos e bibliotecas, apoiado na composi¢ao e inventario de uma
série de corpora documentais capazes de descrever os movimentos estruturados da
histéria (LEAO, FARIA; 2012). Esse processo de interagdo humana ao qual se
refere, estd em um dos seus muitos escritos o Livro “A soliddo dos moribundos”
seguido de “Envelhecer e Morrer” (2001b) trazem uma reflexdo sobre a
desnaturalizagdo da morte, em que colocam a morte, assim como a vida, ambos,
num processo em que os seres humanos tém dificuldades para encarar como algo

natural, como parte do viver, envelhecer e morrer.

Por isso, quando do questionamento sobre viver mais tempo, e, o que fazer
com “esse mais tempo”, lembrando que isso nao se trata de uma questdo do fim
(finitude), j@ que muitas pessoas morrem gradualmente, pois a fragilidade,
principalmente quando idoso, é o suficiente para separar os velhos dos nao velhos,
ou seja, o isolamento ndo expresso em palavras, mas em sentimentos os coloca em
arrefecimento afetivo nas relagdes interpessoais ,englobando tudo o que lhes

proporcionava sentido na vida e segurancga.

O fato € que esses acontecimentos de isolamento das pessoas quando do
seu envelhecimento ocorre com mais frequéncia nas sociedades mais avancgadas,

mensurada por Elias (2001a) como sendo uma fraqueza dessas sociedades.
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Relutancia e dificuldade de identificacdo entre os nao velhos, com os velhos. A
expressividade desse recalcamento, junto a crueldade que se expressa dos que
envelhecem, estda mais explicita atualmente. Segundo Elias (2001c) nas
caracterizagcdes das relagdes interpessoais, mais visivelmente na potencialidade
menos forte dos velhos em relagcdo aos mais jovens, ficando terminantemente
explicito na dependéncia de outros seres humanos. Porém, essa trajetoria vai

depender do curso de vida e da estrutura da personalidade de cada ser humano.

Todavia, a parte afetiva das relagbes interpessoais nao significa
necessariamente, como sublinha Elias (2001d), que as pessoas que envelhecem
experimentam tdo e somente apenas um tratamento amavel dos mais jovens, pois:
‘ndo € incomum que a geragao mais jovem, ao chegar ao comando, trate mal a
geragcado mais velha”, as “vezes” até com crueldade, acontecimentos que segundo o
autor (2001e) ndo fazem parte das tarefas do Estado, imiscuir-se nesses assuntos
agressividade interpessoal familiar.

Nessas circunstancias, observa-se que as pessoas idosas, assim como
qualquer outro cidadao estdo a mercé da violéncia. No entanto fica dbvio que na
medida em que se envelhece a fragilidade aumenta e se fica mais isolado do circulo
familiar e da sociedade. Notadamente, o envelhecimento vem acompanhado
geralmente pelo esgarcamento dos lagos afetivos, ndo somente com a familia, mas,
e, também com os amigos, que comumente, inicia-se com a mudanga de status
(aposentadoria). Em muitos casos, a aposentadoria € vista como uma situagao de
desvalorizagao do individuo por ndo mais ser participante da populacao ativa e estar
assim se tornando velho e improdutivo. O fato de o aposentado “depender” da
sociedade, implanta no imaginario social o estigma da inatividade, que passa a
acompanhar os demais momentos da vida apés a aposentadoria*. Salgado (1997);
Siqueira et al. (2002) compatibilizam que:

[...] é nesse momento que a velhice passa a ser delimitada ndo mais pelas
transformagdes fisioldgicas, mas por um advento social, a aposentadoria, na
qual o individuo passa pela transposi¢cado da categoria de trabalhador para

4 Tais devem ser considerados no planejamento social e econdmico do pais, uma vez que pois sdo questdes de
enorme relevancia: seguridade social, sadde, bem estar, habitagéo, transporte etc. Sdo temas que precisam ser
revisitados de modo a garantir um “envelhecimento ativo” de nossa populagéo. Pois a sociedade deve sempre
caminhar em direcdo a diminuir a desigualdade e a melhorar a qualidade de vida dos brasileiros, particularmente
, os idosos. Envelhecimento ativo e seus fundamentos.
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ex-trabalhador; de produtivo para improdutivo; de cidadao ativo para inativo.
Um processo de generalizacdo da aposentadoria, que, cria um principio de
identidade para a velhice, definindo esse tempo da vida pela inatividade

Nesse interim, a possibilidade de acontecimentos negativos na vida do
idoso(a) pode passar a ter uma probabilidade maior, devido a sua exposi¢ao fisica e
psiquica, a sua convivéncia plural/social com as idealizagdes junto a familia, o que,
nessa conjuntura de envelhecimento desencadeia a possibilidade de tratamento
muitas vezes brutal, negligente, frio , compelindo a pessoa idosa para um ambiente

de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade, por sua vez designa, em sua origem, grupos ou individuos
fragilizados, juridica e/ou poliicamente. No entanto, no contexto da saude, a
vulnerabilidade se apresenta com outra conotacido, passa a ser um indicador de
iniquidade, apontando a desigualdade social, ao qual, pode anteceder e determinar
os riscos em que o individuo (idoso) esta exposto (ALVES, 1994). Barata (2001)
sublinha que essa iniquidade e desigualdade social estdo além de vinculadas a
dimensdo da justica, estdo também atadas a distribuicdo da riqueza e

consequentemente a dimenséo politica.

Para uma populacdo em pleno envelhecimento, e, de exponencial
vulnerabilidade, o indicador no contexto das iniquidades sociais podem representar
uma perspectiva de condi¢des de vida individual e coletiva desfavoravel, e que, faz-
se necessario um desvelamento atento a essa demanda de forma global. Passando
para uma construgdo conjunta de possibilidades, suprindo as necessidades com
propostas de mudancas e transformacdes politicas/sociais/ambientais/estruturais
para o cotidiano dos individuos, principalmente para os mais velhos (AYRES,
2002a). Para tanto, quando se trata de mudancgas e transformagdes na propositura
da vulnerabilidade, busca-se a sintese dos elementos abstratos, aos quais sao
associaveis os processos de adoecimento, por isso, de acordo com Ayres (2009b) a
elaboracao de planos e metas viaveis e concretas no tocante aos idosos. Por outro
lado, a perspectiva universal, exige do individuo certa expressdo no tocante a sua
potencialidade, no intento de enfrentamento e entendimento do processo da vida
dentro da realidade posta para cada um (AYRES, 1997c; BERTOLLOZI, 2009a).




28 Revisao de Literatura

Assim, alinhado a esse entendimento, coloca-se a possibilidade de
transformacgao da realidade dos individuos, particularmente os mais velhos, que sao
determinadas por condi¢gdes de conhecimento acerca do processo da vida, dos
agravos, do comportamento e das agdes tanto individuais como coletivas (AYRES,
2006d; BERTOLOZZI, 2009b).

A interpretacdo desenvolvida por Ayres (2009e) é que a vulnerabilidade
aparece demarcada por condigbes cognitivas ou pela limitagdo dessas, ou seja,
acesso as informagdes que dispdem, assim como, a forma em que as recebe e
processa, tanto quanto o interesse em adota-las e trazé-las para o contexto em que
vive. E importante ressaltar que no conjunto desses interesses o contetdo e a
qualidade dessas informagdes, o significado que essas adquirem terdo resultados na

proporgao direta dos valores e das motivagdes para cada sujeito (AYRES, 2009f).

Nesse aspecto, e diante de diferentes conjunturas, evidencia-se a
vulnerabilidade como determinante de diversas suscetibilidades na esséncia do
transito, entre a trajetdria individual e coletiva, no que tange a compreensao da
subjetividade e dos projetos de vida, e consequentemente, o discernimento em
relacdo ao futuro. Essa € uma forma de inser¢ao do individuo na sociedade, que
determina o acesso a vida com dignidade, assim como as potencialidades para o
enfrentamento dos processos que os conduzem ao desgaste da vida, assinala
(BERTOLOZZI, 2009c). Enfim, a vulnerabilidade permeia todos os elementos que
integram/interagem com a vida em sociedade, e todas as questdes concernentes as
necessidades fundamentais alusivas as necessidades fundamentais para o
desenvolvimento da vida em comum na familia, na comunidade e sociedade
(BERTOLOZZI et al., 2009d).

2.2 Familia

Familia, diversidade e pluralidade. Na contemporaneidade, proferir sobre
familia pode ser considerado um grande desafio, levando em consideragdo que
coexistem inumeros arranjos familiares, os quais sdo caracterizados por uma gama
imensa de diversidade cultural. Nos estudos de Andolfi (1984), tem-se a

compreensao que:
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a familia € um sistema ativo, em constante transformagéo, ou seja, um
organismo complexo que se altera com o passar do tempo para assegurar a
continuidade e o crescimento psicossocial de seus membros
(componentes). Esse processo dual de continuidade e crescimento permite
o desenvolvimento da familia como unidade, e ao mesmo tempo assegura a
diferenciacdo de seus membros. A necessidade de diferenciagdo entendida
como a auto expressao de cada individuo funde-se com a necessidade de
coesdo e manutencdo da unidade de grupo com o passar do tempo.
Teoricamente, o individuo € membro garantido em um grupo familiar que
seja suficientemente coeso e do qual ele possa se diferenciar
progressivamente e individualmente, tornando-se cada vez menos
dependente em seu funcionamento do sistema original, até poder separar-
se e instituir, por si mesmo, com fungdes diferentes, um novo sistema.

Ao longo de sua historia, o grupo familiar passa por um processo de
diferenciagao estrutural, com a necessidade de adaptar-se as pressdes emanadas
pela vida cotidiana, e promover as mudancgas para poder sobreviver como familia
(HILL, MATTESSICH 1.979). Acrescenta-se mais, a vida cotidiana, indubitavelmente
para todas as familias, sem excegéo, pode ser permeada por rotinas, regras, rituais,
padrdes de interatividade, conflitos, a falta de saude, crises existenciais, problemas
relacionais, psicodependéncia, entre outros, e, nesse contexto, assegurar a esse
grupo familiar a continuidade de uma geragao para outra, mesmo, em meio a todo

esse contexto de mudancas.

A inevitabilidade das mudancgas é de fato algo até mesmo imperceptivel para
muitos devido ao habitus® cotidiano, aparentemente colocado dentro de uma
normalidade ritual para o grupo familiar. No entanto, as ocorréncias transmutadas
para as familias ndo ocorrem por si s6, sofrem contundentes influéncias externas
principalmente no que tange as tecnologias nas comunicagdes midiaticas: redes
sociais, televisdo, internet, outros fatores como a questdo de género, a
espiritualidade, a biotecnologia, e o denominado como um fenémeno, o
envelhecimento populacional longevo. Dentro dessa dindmica social/ familiar, a

relacao é estabelecida.

Mesmo aparentemente em um mundo em desordem, a familia é considerada
uma instituicdo que alicerca a estrutura social e vice-versa, e diante disso, ha a
expectativa de responsabilizar-se pelo bem-estar dos seus, pois segundo Minuchin
(1990):

50 comportamento humano ¢ algo fascinante e ao mesmo tempo enigmatico, sendo ele um objeto de estudo de
diversas areas do conhecimento, dentre elas a psicanadlise, a psicologia, a antropologia e a sociologia. Langado
por Dendasck, o Conceito de Habitus em Pierre Bourdieu e Norbert Elias. Revista Cientifica Multidisciplinar
Nucleo do conhecimento.Ed. 2016.
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[...] como um organismo mutavel que transforma e é transformado pela
sociedade, as rupturas das tradi¢des promovem uma quebra das relagbes
vinculares, levando as familias a percorrer um caminho nocivo para si
mesmas, transformando lagos em desenlaces, ordem em desconcerto, o
que nesse sentido minimizaria as convivéncias com menos transgressoes e
agressoes.

Nesse interim, tem-se observado que nas relagées humanas familiares muito
do que ocorre emerge das exigéncias impostas pela sociedade ao individuo e ao
grupo familiar. Tais exigéncias, sdo padrdes sociais cada vez mais elevados. Como
resposta veem-se reagOes diversas, porém, principalmente, uma agressividade
sublimada, que podera vir a se transformar em uma for¢a aniquiladora, dessa forma
gerar dor e sofrimentos, Melo (2011), particularmente aos membros da familia mais

vulneraveis (criangas/idosos).

A reflexdo de Habermas (2012a) das complexidades da vida na sociedade

contemporanea, salienta:

[...] que em linhas gerais, com o crescente papel da racionalizagdo no jogo
da vida, as sociedades, bem como as instituicdes, estdo cada vez mais
orientadas pela agdo estratégica, em que coloca a critica procedimental
com base na razdo como uma espécie de chave para tentar se
compreender, e, buscar respostas para o entremeio das relagdes humanas
em varias estancias.

Contudo, é preciso responsabilizar-se pelos encontros humanos, visto que o
individuo tem seu papel como parte de um sistema que por sua vez faz parte de um
sistema maior. Para tanto, ndo podendo ser reconhecidas separadas, vé-se na
autonomia e na individualidade papéis fundamentais, mediante a realidade

relacional, principalmente para a plurigeracional (SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995).

A autonomia é vista como um dos aspectos mais importantes para a
populacdo idosa. E considerada a vertente central para um envelhecimento saudavel
(BRASIL, 2006). E, diante das situacbes enfrentadas pelo individuo idoso, a
autonomia pode ser considerada o “nexo” da conectividade neurolégica junto a
saude fisica e emocional, colocadas como contribuintes para uma elevagao dos
indices de vitalidade para a populagéo etaria (CAMPOS, 2013). Nesse intermeio, a
liberdade de escolha, a autogovernancga estdo diretamente ligadas a capacidade do
individuo de ser “dependente” ou “independente” (DIOGO, 1997). Gerir a propria

vida, até quando do fator limitante para a pessoa idosa na realizagao das atividades
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de suas tarefas diarias, resgatando a autonomia e consequentemente a qualidade
de vida (RAMOS et al., 1993; FRIEND et al., 1997).

2.2.1 Familia Envelhecimento e o Prolongamento da Vida

O que esperar da familia quando se envelhece? Em perfeita comunhdo com a
natureza, poderia se esperar. atengdo, amor, carinho, compreensido com as
limitagdes, auxilio, tratamento humanizado, cuidados médicos, cuidados higiénicos,
cuidado alimentar, um conjunto de cuidados amplos necessarios que possam
proporcionar a qualidade de vida que o ser humano faz jus para viver uma vida com

dignidade até a chegada da finitude.

Os cuidados necessarios dispensados a pessoa idosa devem ser amplos e
irrestritos, porém, para que isso aconteca dentro da familia faz-se necessaria uma
entrega sem precedentes de algum ente mais préximo ao idoso; esposo(a),
filhos(as), irmaos(as), e assim por diante. Sabe-se, no entanto, que um dia somos
filhos(as), e em outros dias nos tornamos pais (mées). Essa mudanga de posigao,
entre um lado e outro, pode passar a ser um muro de complexas relacdes e de
conflitos interpessoais. A transposicdo desse muro de dificuldades para com os
cuidados com a pessoa idosa passa em muitos momentos a ser um grande campo
de batalhas, no qual ndo veremos e muito menos teremos vencedores, somente

perdedores.

Sabe-se, no entanto, que cada ser humano tem a sua propria e unica
constituicdo na formagao de seus valores, mesmo que esse seja da mesma familia
consanguinea e que mesmo assim, pode-se dizer que nao havera uma
compatibilizagcdo sobre a resolugdo dos problemas no seio familiar. Todavia, sempre
havera aquele que ficara responsavel por tudo/todos os cuidados para com a pessoa
dependente, sendo esse de certa forma o mais usurpado, limitado na sua vida
privada. A pessoa idosa por sua vez, se mentalmente preservada, assistira todos os
conflitos gerados, se culpando por sua incapacidade de reagir e ao mesmo tempo de
ser dependente Dessa forma, e sem poder tomar as suas proprias decisoes, sofre
duplamente no olho do furacao, por sentir que a sua vida de trabalho, educacéo e
sustento da familia (filhos) ndo tenha valido de nada, ou até mesmo culpar-se por
ver ocorrendo todos esses problemas.
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O que leva os filhos(as) a rejeitarem os pais idosos(as)? Como tudo que fica
velho, se torna obsoleto. Com o ser humano, apesar de ndo ser uma maquina, nao
muda muito as condigbes de uso e desuso. Quando se observa um idoso(a) que
esta totalmente sem autonomia (fisica/psicoldgica), o que vem na lembranca
naquele momento é que um dia aquela pessoa foi como vocé, fez coisas como
trabalhar, cuidar de filhos, passar noites em claro, brigar pelo seu alimento, manter
os cuidados higiénicos em dia, procurar auxiliar nos estudos, e por ai vai. Assim, o
tempo foi passando, a maquina humana passou a nao funcionar com tanta ligeireza,

os que dependiam dela, hoje ja ndo dependem tanto, ou quase nada, ou nada.

A irreversibilidade da vida é fato. Cuidar de uma crianga € algo que, em geral,
pode se dizer prazeroso, porém cuidar de uma pessoa idosa, ha uma mudancga de
realidade. Mas, o contexto aqui € sobre a rejeigdo, que por sua vez vem ligada a
frustracado, a insatisfagéo, constituindo de forma negativa o desequilibrio da relagéo
pais e filhos, e por fim, nesse composto de sentimentos complexos surge a
agressao. Entdo, esse contexto que hora se apresenta, teve seu inicio ha muito

tempo.

O professor Jodo Roberto de Araujo®, formado em psicologia social pela
Universidade de S&o Paulo, exemplifica que, quando numa gestagao, antes mesmo
de nascer, ocorrer frustracdo psicolégica pela rejeicéo afetiva e frustragao fisioldgica
por desconforto de movimentos, alimentos e drogas, a crianga nasce apresentando
alto nivel de frustracdo. E, assim, pode acontecer na vida de uma pessoa um
profundo desequilibrio, pois, tendo na vida mais frustracbes que satisfacdes, a
agressividade é canalizada para a violéncia, desvia-se da condi¢do natural e se
canaliza para a destruigdo.

Para Miller et. al.; (1941a), a frustracdo produz energia agressiva e esta, por
sua vez, instiga o comportamento agressivo, no entanto, na opinido desses autores
(1941b) é importante salientar que a frustragcdo ndo conduz inevitavelmente a
ocorréncia da agressdo. Para os autores “a frustragdo produz instigagdo a um

numero de diferentes tipos de resposta, um dos quais € a instigagao a alguma forma

6 As frustragdes podem promover desequilibrio...
https://www.ineligenciarelacional.com.br
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de agressao’. Vale salientar, ainda, que essa instigagdo que pode levar a agresséo
vai depender também da posi¢ao hierarquica das partes, nesse caso, a pessoa
idosa.

O ser humano cuida de outro ser humano? No decurso da vida preza-se a
familia, consanguinea ou nao, o pilar relevante na base de sustentagcdo para ela
mesma (em si). No caso desse fendmeno contemporaneo “envelhecimento
populacional junto ao prolongamento da vida” o cenario colocado pelo ent&o
estudioso sobre longevidade, Moody (1995a), € que diferentes circunstancias podem
emergir como atos consequenciais. de uma populagdo que envelhece. Apresentou o
autor (1995b) que esse prolongamento da vida seria, ao seu ver, um prolongamento
de doencas, em que a qualidade de vida seria de dificil manutengdo. No entanto,
Moody (1995c) destacou que uma das solugdes para esse problema seria, entao,
formar outro cenario de sustentacdo para amenizar os efeitos desse fenédmeno,
“trabalhar a reducdo de doencgas”, o qual envolve a promog¢ao de saude, e dessa
forma retardar o surgimento das enfermidades, atuando assim a favor de um

envelhecimento produtivo e de uma longevidade mais saudavel.

Todavia, ocorre que os acontecimentos circunstanciais que giram em torno da
vida das pessoas idosas emergem de forma contraditéria ao que realmente poderia
ou deveria ser. Quando se dizz um ser humano cuida de outro ser humano,
notadamente vemos/lemos uma redundancia que simbolicamente ndo € o que
acontece. O que significa que os cuidados necessarios para aquele(a) pessoa idosa
ao invés de cuidados se transformam em descuidados. Tem-se ainda nesse
contexto as dificuldades nos relacionamentos familiares, em que, acabam por se
transformar em conflitos. Dos conflitos e contradigdes afetivas a violéncia, que chega
e se instalar no cotidiano dos sujeitos, e, isso pode vir a ocorrer a partir de pequenas
acdes, refletindo a frieza, a indiferenca em relagdo ao outro, numa corrosao

progressiva.

Esse contexto estruturante em que vive a familia, a violéncia junto a negagéao
da vida, expressa-se a partir de esteredtipos negativos advindos da propria
sociedade, na desqualificagdo do idoso como pessoa, a exemplo de uma “coisa’
sem nenhuma” importancia (ALENCAR, 2005). A preocupagédo se amplia na medida
em que cresce a esperanca de vida das pessoas, particularmente dos brasileiros,
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emergindo assim, a necessidade de discutir as questbes especificas dessa
demanda, sendo uma delas a violéncia interpessoal doméstica/familiar contra a

pessoa idosa.

2.3 Violéncia

O conceito de violéncia pode ser considerado um dos mais complexos em
termos de explanagdo e interpretacdo. Esse tema, violéncia, implica varios
elementos e posicoes tedricas, é perpassado por inumeros conceitos, 0s quais
buscam de alguma forma fundamentar com mais abrangéncia possivel a tematica, o
conceito e implicagdes, no intuito de suprir as areas de conhecimento, para que
possa se elucidar e orientar as ocorréncias de violéncia no cotidiano da vida das
pessoas. Entretanto, essas dificuldades explicativas conceituadas sobre o tema, no
compreender de Marty (2006), emergem sob um custo humano imponderavel quanto
a dor e ao sofrimento. A interpretacdo sobre tal acdo, ato de violéncia praticado
contra um individuo entrara num contexto de estudo apds o ocorrido, portanto “a
violéncia vivida € uma dor que ndo tem nome” Schraiber (2003), particularmente
aquelas experiéncias no contexto ou ambiente doméstico,’com os individuos mais

velhos.

Na origem, a palavra violéncia vem do grego (bia) e do latim (violentia), que
expressa o ato de violar a outrem ou de se violar, que pode implicar toda a agcao
contraria a ordem moral, juridica e politica ou a disposi¢ao harmoniosa da natureza.
Contém em si um elemento de caos, de transgresséo e de imprevisibilidade®. Para
além disso, o termo ainda aparece como um indicador de algo fora do estado
natural, algo como ligado ao impeto, ao comportamento deliberado de produzir
danos fisicos tais como: ferimentos, tortura, morte ou danos psiquicos, que

produzem humilhagdo, ameagas, ofensas (MODENA, 2016a).

7 O siléncio e a invisibilidade s3o temas associados a violéncia (Langley& Levy, 1980; Heiseet al., 1994; Heiseet
al., 1999; Rodriguez et al., 1996; Soares, 1999). Experimentar situagdes de violéncia, especialmente quando
esta é de natureza doméstica e/ou sexual, tem se mostrado vivéncia de dificil revelagdo, quer no dmbito da
pesquisa cientifica, quer no ambito de praticas sociais de assisténcia, entre elas a Saude.

8 Filosofia uma resposta a violéncia — HTTP:/nova-acropole.pt/a_filosofia_resposta_violencia_.html
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Violéncia, e as diferentes defini¢ées e conceituagdes, dependem do objeto, do
metodo (instrumentos) e da investigagdo a ser realizada. Os especialistas desse
ramo de conhecimento depreendem como um ou mais aspectos da violéncia, sem

ao menos, considerar esse “fenbmeno” “as partes como um todo, ou seja, a dor
invisivel permanece enquanto sdo analisadas apenas as estatisticas, fenbmenos e
expectativas. (MODENA, 2016b)” Nesse sentido, a violéncia pode ser descrita,
analisada e interpretada por diversas areas de conhecimento, no entanto, de acordo
com os objetivos/métodos e investigacdo (levantamento de dados secundarios),
optou-se por descrever e interpretar esse conceito com base em trés areas de

conhecimento; filosofia, biologia e sociologia.

Na area de conhecimento da filosofia, apesar de poucos fildsofos indagarem e
averiguarem sobre a questdo, a filosofia tem a tarefa precipua de problematizar o
conceito, e, a partir disso, reformular os questionamentos sobre a violéncia a partir
de uma lente que possa ampliar a visdo que envolve todos os aspectos da vida das
pessoas. E, portanto, considerando que a violéncia pode ser tdo antiga quanto o
mundo, de acordo com Magalhées et. al., (2013) “ela’ faz parte da historia humana,

e, vem se modificando conforme os valores culturais de cada época/sociedade”.

Nesse sentido, cabe entdo a filosofia refletir sobre as origens da natureza da
“violéncia”. Todavia, € digno de nota que a questdo da violéncia nunca tinha sido
tomada como tema em si, mesmo para os grandes pensadores da filosofia
tradicional. No pensamento socratico, a base da interpretacdo sobre a violéncia
estava pautada no devir, ao qual sugere: “que nunca estamos sozinhos, pois, cabe a
consciéncia de ndés mesmos dizer o que deve ser feito, e, assumir a
responsabilidade sobre o mal que infringimos ao nosso interlocutor’. Pensar,
portanto, € uma condi¢gdo de agir conjuntamente, de acordo com a consciéncia de
vida, como uma obra de arte (PINHEIRO,1991). Para Aristételes, [...] € tudo aquilo
que, vindo do exterior, se opde ao movimento interior de uma natureza. Ele se refere
a coacgao fisica, em que alguém é obrigado a fazer aquilo que ndo deseja (imposi¢céo
fisica de fora contra uma interioridade absoluta e uma vontade livre (MARCONDES
FILHO (2001a).

O pensamento aristotélico € entendido como uma loégica contraditoria, uma

reiteracdo da ideia de que a agdo s6 é possivel através da violéncia (FREIRE
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COSTA, 2013). Platdo menciona a violéncia como sendo uma forga de sedugao que
os tiranos exercem sobre os espiritos fracos, provocando uma violéncia reativa que

por vezes tende a crescer em razao da revolta e do desespero®.

Um despertar para a problematica da violéncia foi efetivamente aprofundado
no seéculo XIX com o estimulo de alguns tedricos, porém, a violéncia voltada
como/para um veiculo de transformacgao, mais particularmente para as questdes
sociais (GIDDENS, 1987; POULANTZAS, 1985; SOREL, 1992; HABERMAS,
1987b). Nesse sentido, a violéncia como aparelho disseminador de repressao pelo
Estado, com o uso de coercdo e opressdo (ARENDT, 1999; FOUCAULT, 2003).
Logo, como um fendmeno pulverizado, a violéncia pode atingir a vida das pessoas

em todos os seus aspectos privada e/ou publica.

Nessa conjuntura, a filosofia contemporénea voltada para os aspectos da
razoabilidade, em que o “homem deve dispor” de razoabilidade esta compactuada a
definicdo humana de homem, definicdo que aproximou-se do intento desse estudo,
ao qual me foi apresentado mediante a pesquisa do professor Marcelo Perine
(1987a)"" sentido e intengéo da filosofia de Eric Weil'" . Diante da atual conjuntura, a
filosofia de Weil clarifica no sentido de se fazer necessario um olhar de frente aos
diferentes tipos de violéncia e buscar respostas razoaveis, sem se apartar da
razdo'?, maiormente a violéncia praticada contra as pessoas frageis e vulneraveis,

particularmente os (as) idosos(as).

Diante disso, Perine (1987a) faz uma ponderagdo, em que versa sobre o

homem em suas expressdes no processo da vida.

% Filosofia uma resposta a violéncia — HTTP:/nova-acropole.pt/a_filosofia_resposta_violencia_.html

"OProfessor Marcelo Perine: Licenciado em Teologia (1980), Mestre (1982) e doutor (1986) em Filosofia pela
Pontificia Universidade Gregoriana de Roma. Professor associado da PUC/SP. Atua na Graduagdo e no
Programa de Estudos Pdés-Graduacdo em Filosofia. Publicou 78 artigos em periddicos especializados, 39
capitulos de livros, 19 trabalhos completos em anais de eventos, 9 livros autorais e organizou 4 livros. Orientou 7
TCCs de graduagéo, 4 trabalhos de IC, 35 dissertagcbes de mestrado, 18 teses de doutorado e 3 supervisdes de
pés-doutorado na area de filosofia. Foi coordenador da Area de Filosofia da CAPES nos triénios 2005-2007 e
2008-2010. E membro do Conselho Cientifico do Institut Eric Weil da Université de Lille (Franga). Atua na area
de Filosofia, com énfase em Histéria da Filosofia Antiga, Etica, Filosofia Politica e Filosofia da religido.
Informagdes coletadas do Curriculo Lattes 21/12/2018.

"EricWeil estudou medicina e filosofia nas Universidades de Hamburgo e Berlim. Em 1933 transferiu-se para a
Franga e se tornou cidaddo francés. Fez parte do Centre National de La RecherceScientifique (a945-1956) e
ensinou na Ecole Pratique de HautesEtudesaté 1956, quando se transferiu para a Universidade de Lille. Em
1968 foi para Nice, onde morreu em 1977.

12 Valverde; Perine e Costiki— Violéncia, Educagéo e Globalizag&o: compreender o nosso tempo com EricWeil.
2016. 306p.
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O homem, finito e razoavel, ndo pode buscar o infinito, o absoluto, o
fundamento Ultimo, a totalidade do real, expressdes estas que se equivalem
ou que pode ser reconduzidas umas as outras. Sempre, finito, o homem nao
pode finitizar o infinito, e o infinitivo finatizado é a fonte da verdadeira
dialética, dialética inevitavel, dado que ela ndo € senéo a projecéo da dupla
natureza do ser humano. E verdade que o homem n&o pode falar do infinito
sem risco de contradicdo, mas na qualidade de ser infinito ele pode se
elevar acima de si mesmo, pode pensar em vez de querer conhecer, pode
pensar em si mesmo como ele &, simultaneamente finito e infinito'>.

E segue a elucubracgéo de Perine (1987b), p. 133:

o filésofo sabe que, o homem nado esta sempre na razdo, que ele conserva
a animalidade de ser vivo mesmo sendo razoavel, que ele pode negar
certos desejos, mas nao pode interditar o desejo. O filésofo sabe que o
homem nunca sera satisfeito enquanto a razdo nao tiver penetrado toda a
sua existéncia e a da humanidade, enquanto o homem néo for razdo e néo
viver na presenca da razdo. Para o filésofo, o que se opde a filosofia, o que
recusa o contentamento na razao e pela razdo, o que impede a realizagao
da razéo é uma forma determinada da negatividade, € o desejo do ilegitimo,
do que nao é razoavel, em uma palavra: VIOLENCIA, e tudo que contribui
para aumentar a quantidade de violéncia que entra na vida do homem.

Por um fio condutor da negacé&o/insatisfagao, a violéncia pode entrar na vida
do homem, particularmente na dos etarios, e, principalmente, se, pensado/visto por
umoutro angulo da vivéncia familiar, que nesse caso, na interdicdo dos desejos de
quem cuida desse idoso. Pois, “a negatividade poder-se-a mover sobre, e, ao redor
na busca para a satisfagdo das necessidades de cada individuo”. Segundo Perine
(1987c), é preciso que o pensamento filosofico encare a violéncia, sendo este, o
unico caminho da razdo, o caminho da realidade, do que resiste e ameaca s6 pode

ser negado pelos meios que sao de sua prépria natureza, ou seja, o ser humano.

Sendo assim, o agir para com as pessoas mais velhas tem na filosofia uma
base fundamental de se pensar e refletir na busca por solugbes nas contendas
vivenciais dos idosos, principalmente nas convivéncias familiares, ambiente este,
onde essas pessoas idosas, vulneraveis biologicamente, sofrem as maiores

violéncias.

Com efeito, a realidade mostra que a maioria dos homens na vida corrente

busca o contentamento na satisfacdo das necessidades, no apaziguamento do

3Sobre as limitagbes e contradigdes ao qual estamos por natureza humana dispostos. Porém, reconduzidos a
nossa dupla natureza, pode se pensar, refletir, analisar, introjetar ao invés de simplesmente conhecer, conhecer
a si mesmo, sem em suas contradigdes.




38 Revisao de Literatura

desejo, na realizagdo da negatividade, ou seja, do desejo ndo realizado, e ndo na

razao e pela razdo, como propde o filésofo.

Para a sociologia, e, no pensamento de Norbert Elias (1984a), se é obrigado
o reconhecimento de que o ser humano singular € gerado e partejado por outros
seres humanos, independente da ancestralidade, da humanidade, tem-se essa
cadeia ininterrupta de pais e filhos.

Para as ciéncias, as diferentes definigbes de violéncia, surgem a partir do
objeto e do método de sua investigagdo. Nesse sentido, a violéncia pode ser
descrita, analisada e interpretada pela sociologia, antropologia, biologia, psicologia,
psicanalise, teologia e filosofia e pelo direito. Os especialistas desses ramos do
conhecimento e de outros falam da violéncia acentuando um ou mais aspectos,
porém raramente considerando o fendbmeno numa viséo holistica. Por isso, o estudo
filosofico, apesar de poucos filosofos investigarem o assunto, tem a tarefa de
problematizar o conceito, reformular as perguntas sobre a violéncia a partir de uma

visdo ampla que envolve aspectos metafisicos, epistemologicos e éticos.

Para a sociologia, de um modo geral, a violéncia é vista e estudada mais por
um angulo estrutural da sociedade como um todo, o que nesse sentido, amplifica
ainda mais as ramificacdes sobre o tema. No decurso deste estudo sobre violéncia,
buscou-se também a sociologia no intuito de buscar parédmetros tedricos que
abarcassem o0s anseios explicativos sobre tdo complexa conjectura que é a
violéncia. Dentre as leituras realizadas, deparou se com um autor que nos chamou a
atencao por sua diferenciada compreensao sobre a sociedade dos individuos e sua
relagdo singular e plural na transitoriedade da vida. Destaque-se que para o
socidlogo Norbert Elias (1984b) o ser humano é composto por nuances, singular e
plural, percorrendo os sentidos da vida nas suas relagdes com a sociedade,
comunidade, familiar, e, com ele mesmo. Para tanto, o entendimento de Norbert

Elias (1984c), em que afirma:

A relacdo da pluralidade de pessoas com pessoa singular a que chamamos
“‘individuo”, bem como da pessoa singular com a pluralidade, ndo é nada
clara em nossos dias, mas frequentemente ndo nos damos conta disso, e
menos ainda o porqué. Dispomos dos conhecimentos de ‘“individuo “e
“sociedade”, sendo o primeiro dos quais se refere ao ser humano singular
como se fora uma entidade existindo em completo isolamento, enquanto o
segundo costuma oscilar entre duas ideias opostas, mas igualmente
enganosas.
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Por isso, nesse estudo, o autor trabalha com certos aspectos dos seres
humanos nesse contexto relacional e social em que a sociedade é entendida como
mera acumulacido, coletdnea somatdria dos individuos. Pensar as pessoas e
observa-las diante de um processo civilizador entre o individuo e a sociedade
tornou-se um dos problemas cardeais para a sociologia de Elias. Mas o que isso
significa? O que pode ou tem a ver com o contexto estudado nessa tese quanto a

violéncia interpessoal contra as pessoas idosas?

Para Elias (1984d) a sociedade € formada por ela mesma, numa alta
composicao refletida passando de geragdo para geragdo, e nesse meio sofre
mudangas em sua composi¢do, assim como na sua compreensao. O que significa
que as diferentes pessoas que compdem a sociedade refletem as suas modificacoes
sobre elas mesmas na composigao social refletidas no espelho, na sua autoimagem,
ou seja, o individuo/sociedade se transforma, transforma a sua identidade e a sua

inter relagao.

Nesse sentido (1984e), a sociedade € concebida como uma entidade
organica e supra individual que avanga inelutavelmente para a morte, atravessando
etapas de juventude, maturidade e velhice, ascensdo e declinio, como algo

inevitavel no processo de vida de cada ser humano.

As ciéncias que lidam com fatos dessa espécie (violéncia) tentam
compreender os seres humanos nesse contexto da sociedade e as fungdes
psicologicas que levam esse individuo a praticar tais atos de violéncia ou
agressividade contra, principalmente, as pessoas de acentuada fragilidade fisica ou
psiquica. Elias (1984f) se posiciona e da destaque para a questao do desejo pessoal
de poder sobre a realidade da vida;

[...] dois contextos que se completariam se fosse o caso de se haver uma
vida harmoénica, livre de perturbagdes e tensdes, isso, porém, se todos
gozassem da mesma condigdo satisfatoria dentro da estrutura social. A
dificuldade perante isso tudo emerge das necessidades e inclinagbes
pessoais de cada um, assim como, das exigéncias impostas pela
sociedade, no qual parece sempre um abismo intransponivel que nos sao
“familiares”, um conflito que pode ser considerado e no qual a maioria das
pessoas sao implicadas.

Por outro lado, essa implicagado sobre o desejo pessoal do individuo, o qual

quer transmutar sobre o contexto da realidade, implica também o idoso, pois tal fato
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pode independer de sua condic¢ao fisica ou psiquica, afinal para a pessoa idosa, as

emocdes, sentimentos sdo as mesmas do querer “ser” “ter” satisfacdo, harmonia,
lutando para se livrar do abismo no qual se encontra. A agressividade fisica
permeada em sua vida, estampada em sua face e alojada em sua mente ultrapassa
o seu entendimento sobre os “porqués” disso ou daquilo. Percebe-se, no entanto,
um misto de sentimentos que redundam em forma de cuidados (alimentar, higiénico,
medicamentoso), carinhos, palavras ensurdecedoras, estresse, cansaco,
desesperanga, culpa, responsabilidade, continuidade, falta de saude,

comprometimento financeiro, magoas, passado, presente e futuro.

2.3.1 A agressividade no Contexto Familiar

A agressividade que chamamos de violéncia & considerada uma energia que
se perverte, que se desvia para diferentes formas de destruicdo, e para a
autodestruicdo. Vale, no entanto, ressaltar que dentre a agressividade e violéncia,
apesar dos termos serem semelhantes, ndo designam exatamente o mesmo
“fendbmeno”. Agressao (do Latim aggressione), o que significa disposi¢cdo para
agredir, ou para desencadeamento de condutas hostis e destrutivas (FERREIRA,
1999). Ataque a integridade fisica ou moral de alguém ou ato de hostilidade,
provocagao (HOUAISS, VILLAR & FRANCO, 2001).

Biologicamente, a agresséo fisica (interpessoal) pode ser vista a partir de
aspectos multifatoriais, advindo do proprio comportamento agressivo, no entanto
todo comportamento requer um substrato neurobiolégico que fundamente essa
questao, na tentativa de compreender o comportamento humano (Kristensen, et al.
2003). Nesse caso, uma explicagdo mais recente, no ambito da biologia, vem da
etologia, a qual oferece como referéncia o estudo do comportamento agressivo
realizado por Lorentz'4, o criador da etologia, em que relaciona os impulsos

agressivos a mudancas hormonais (SILVA, 2015).

Apesar dos estudos realizados com o objetivo de buscar respostas para a
questdao da agressividade entre os seres humanos, principalmente, a agresséo

14 Zoodlogo austriaco, Konrad Lorenz. foi o fundador da moderna Etologia, o estudo comparativo do
comportamento humano e animal., uma nova area de estudos cientificos com profundas implicagbes
para a humanidade. Pelas suas descobertas recebeu o prémio Nobel de Fisiologia em 1973.
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contra as pessoas idosas no admbito familiar e doméstico, tal contexto, pode ser
considerado de dificil compreensao, devido ao vinculo estabelecido na convivéncia
diaria entre os membros da familia. No entanto, as agressdes familiares e
domeésticas envolvem outros significados construidos no decorrer da existéncia, em
que sao associados a outros fatores nas manifestacbes dos conflitos entre os

membros da familia.

O ambito familiar envolve agressado de qualquer espécie — sendo: verbal,
emocional, sexual ou negligéncia ativa ou passiva e a fisica que é o estudo dessa
pesquisa. Esse tipo de agressao (fisica/familiar) € cometido por pessoa ou pessoas
dentro da propria familia, ou seja, parentes consanguineos ou proximos
(aparentados), que normalmente residem no mesmo ambiente. A agressdo
‘domeéstica” pode ser cometida por pessoas que circulam no mesmo ambiente,
independente e vinculos familiares (DAY et. al., 2003; SANTOS et. al., 2007).

Vale salientar, que tem se um cenario crescente de casos de denuncias que
envolvem os idosos(a) na relagéo familiar e doméstica. O desconhecimento familiar
e as garantias legais para a protegdo dessa demanda fazem com que mais casos de
violéncia ou agresséo sejam explicitados (DESLANDES, 2001). Nesse sentido, ao
serem identificadas como tal, devem ser combatidas (FALEIROS, 2007). Pois, essa
relagdo/ambiente/ agressédo repercute diretamente na fecundagdo relacional do
idoso (a negagao da vida) (ALENCAR, 2005).

Diante disso, frisa-se o reconhecimento comprometido e compromissado do
outro para com o outro. Oso6rio (1996) relata que significa uma relagdo de troca de
protecdo e convivio com desdobramentos na socializagdo dos sujeitos e nas
herancgas culturais, interpessoais e de bens materiais e, espirituais. Diversamente,
as relagdes intergeracionais sdo permeadas por rupturas e desavencgas, tendendo a
atos de agressao, quer fisica ou de outros tipos, para com as pessoas mais velhas.
Tal relagdo doentia age sobre o corpo, que submete o(a) outro(a) ldoso(a), que
destrdi, quebra quaisquer possibilidades de manutengdo (retomada) para a vida,

maiormente quando dessas ocorréncias emerge do proprio contexto familiar.

Enfim, trata se da necessidade premente de compreender um evento dessa

natureza tal como um apelo, visto que um observador externo, nesse tipo de
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ocorréncia representa algo, mas para o idoso que esta implicado no cerne do

acontecimento tem outros significados (BLONDEAU, 1997).

2.4 Anatomia da Face

O conhecimento que se tem sobre a anatomia humana esta ligado a outros
universos de conhecimentos que se somam ao objetivo de contribuir para o
desenvolvimento cientifico, a fim de garantir uma vida longeva, e, principalmente,
com qualidade de vida para os seres humanos. O trauma de face pode ser
considerado um reflexo da histéria da prépria sociedade, e como tal, a coletividade,
ao longo de sua historia, descreve grandes descobertas relacionadas a evolugao
nos tratamentos desses eventos. Na espécie humana, as primeiras tentativas
conhecidas de tratamento de contusdes faciais datam de mais de 5.000 anos, no
Egito, embora possam ter surgido espontaneamente ha mais tempo (SANTOS et al.,
p. 2012). Ainda no Egito, a medicina era praticada por sacerdotes especializados
que a exerciam somente em pessoas das classes privilegiadas da sociedade. No
entanto, os egipcios deixaram um legado de conhecimentos, sobretudo em
anatomia, que através da pratica de embalsamento tiveram a oportunidade de
examinar inumeros corpos.

Ao te curvares com a rigida Idmina de teu bisturi sobre o cadaver
desconhecido, lembra-te que este corpo nasceu do amor de duas almas,
cresceu embalado pela fé e pela esperanca daquela que em seu seio o
agasalhou. Sorriu e sonhou os mesmos sonhos das criangas e dos jovens.
Por certo amou e foi amado, esperou e acalentou um amanha feliz e sentiu
saudades dos outros que partiram. Agora jaz na fria lousa, sem que por ele
se tivesse derramado uma lagrima sequer, sem que tivesse uma sé prece.
Seu nome, s6 Deus sabe. Mas o destino inexoravel deu-lhe o poder € a

grandeza de servir a humanidade. A humanidade que por ele passou
indiferente (ROKITANSKY, 1876)"°.

O estudo da anatomia avancou consideravelmente na Alexandria. Muitas
descobertas |a realizadas podem ser atribuidas a Herofilo e Erasistrato, os primeiros
a realizarem dissecagbes humanas de modo sistematico’®. A partir do ano 150 a.C.,
a dissecacado humana foi de novo proibida por razdes éticas e religiosas, porém o

conhecimento anatdmico sobre o corpo humano continuou no mundo helenistico.

15 http://mednassarte.blogspot.com/2012/09/texto-de-rokitansky-respeito-da-anatomia.html
16 https://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/historia-da-anatomia/
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Galeno dissecou quase tudo, inclusive macacos e porcos, aplicando depois 0s
resultados obtidos na anatomia humana, quase sempre corretamente; contudo,
alguns erros foram inevitaveis devido a impossibilidade de confirmar os achados em
cadaveres humanos'’. Para os gregos, no inicio, a anatomia humana era baseada
somente nas partes visiveis do corpo, pois os estudos eram feitos nos corpos de
animais sacrificados.'® A fecundacédo desses conhecimentos deu-se também com a
civilizagdo romana, visto que a ampliagdo na area da anatomia ocorre
principalmente por serem um povo de natureza guerreira.'”® Essa relagdo entre
‘guerra e anatomia humana, deu-se por ser necessario dispor de meios para
repatriar os corpos dos mortos em combate”. Posteriormente, ja no periodo
renascentista (posterior a idade meédia), as atividades nessa area ficaram
estagnadas devido a imposigao da igreja crista, colocando a “fé” como centro de

resposta para todas as situagoes.

O estabelecimento das pesquisas deu-se com as universidades europeias,
determinadas em reativar e avangar no conhecimento do corpo humano. Nessa
época surgiram grandes personagens como Leonardo da Vinci e Andreas Versalius
(1514-1564)°. Sem precedentes, Leonardo da Vinci (1452-1519)?' produziu
desenhos anatémicos de qualidade, baseados em dissecag¢des de corpos humanos,
sendo o primeiro artista a considerar a anatomia além do ponto de vista meramente
pictorico. Os artistas renascentistas do século XV se interessavam cada vez mais pelas

formas humanas, e o estudo da anatomia fez parte necessaria da formacao dos artistas

jovens, sobretudo no norte da ltalia.

O artista escolhe os seus modelos em conformidade com o “tipo” que ele
proprio habita; no entanto, insatisfeito, procura sempre um sujeito mais
adequado ao seu imaginario. A menos que procure um Narciso disfargado.
Um modelo que lhe seja parecido. France Borel Le Modéle ou I'artisteséduit,
199022

17 https://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/historia-da-anatomia/

8 Durante séculos, particularmente durante o predominio da religido catdlica, mas também por razdes éticas,
impediu-se a dissecacao de corpos humanos.

% Apos a época de Galeno (130-200d.C) as dissecagbes deixaram de ser realizadas com frequéncia e os
estudos anatémicos interrompidos.

20 Andreas Vesalius (1514-1564) levou a medicina para dentro de cada parte do corpo, praticamente criando uma nova
area de estudos.

21 Leonardo di Ser Piero da Vinci, ou simplesmente Leonardo da Vinci, foi um polimata nascido na atual Itlia,
uma das figuras mais importantes do Alto Renascimento, que se destacou como cientista, matematico,
engenheiro, inventor, anatomista, pintor, escultor, arquiteto, botanico, poeta e musico

22 https://dedsign.wordpress.com/textos/o-corpo-e-o-modelo/3-as-ideologias-de-um-corpo-completo-mas-

fragmentado/
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Por experiéncias e observagdes proprias, os conceitos anatdmicos do
passado e as estruturas e fungdées do corpo humano foram denegados por Andreas
Vesalius, chamado hoje o pai da anatomia moderna. Uma das primeiras e mais
acertadas solugbes para uma reproducao perfeita das representagdes graficas foi
encontrada nas ilustragcdes publicadas nos tratados anatdmicos de Andreas Vesalius
(1514-1564), que culminou com seu De humanis corpori,?® produzida em 1553, um

dos livros mais importantes da histéria do homem.

2.5 Traumas

2.5.1 Trauma Fisico

Quando falamos de trauma, a referéncia aponta para um tipo de lesdo ou
ferida que pode afetar diretamente o organismo em termos somaticos, ou seja, o
trauma fisico (SIMONETI, 2016). Esse tipo de ocorréncia pode ter sua causalidade
tanto por golpes como por feridas agudas, isto €, por elementos externos que nao
penetram diretamente no organismo (D’AVILA et al.,2015a). Esses traumas podem

ser gerados por acidentes ou por agressdes intencionais, particularmente.

O diagnostico requer quase sempre atengdo médica, devido as implicagbes
lesivas de maior ou menor urgéncia, complexidade e duragdo (Banks; Brown, 2005).
Junto a isso, a dor, o surgimento de edema, o qual podera adquirir coloragéo
arroxeada, devido ao extravasamento de sangue entre os tecidos, ou néao,
dependendo do nivel da les&o, assinala Oliveira e autores (2015). O grau do trauma
sofrido determinara o tipo de lesdo, podendo resultar at¢é mesmo em fratura,
dependendo da intensidade da energia transferida, com sequelas graves
emocionais/psicologicas, particularmente para pessoas idosas (WULKAN, 2005).

Trauma é definido, segundo o Comité de Trauma do Colégio Americano de

Cirurgides, como lesdo caracterizada por alteragdes estruturais ou desequilibrio

23 Andreas Vesalius de Bruxelas De Humani corporis fabrica, Epitome. Organizagdo: J. B. de C. M. Saunders e
Charles D. O’'Malley Tradugdo: Pedro C. P. Lemos e Maria C. V. Carnevale Atelié Editorial/Ed.
Unicamp/Imprensa Oficial SP. 268p.
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fisiolégico, decorrente de exposicdo aguda a varias formas de energia: mecanica,

térmica, elétrica, quimica ou radioativa (COT, 2009)%*.

Quando da ocorréncia de traumas fisicos, esse fato aponta, no entanto, para
a forma de energia que esta relacionada ao movimento de um corpo. A energia
cinética, um tipo de energia mecénica, é formada a partir da mistura da massa com
a velocidade. A caracteristica principal dessa energia € adquirida através de um
corpo em movimento. Na pratica, pode-se constatar essa energia quando do
acontecimento de algum acidente. A ocorréncia de trauma pode ser determinada por
certa quantidade de energia transferida para o organismo da pessoa, cujo resultado
foi capaz de produzir algum tipo de lesdo. Esse efeito corresponde a alguma
alteracao estrutural provocada pela agressdo ao organismo, ocasionando o trauma

fisico, podendo ser visivel ou n&o.

Advanced Trauma Life Support?®>- O (Suporte Avancado de Vida em
Trauma), uma Instituicdo de Saude Americana, mais precisamente na cidade de
Chicago, desenvolve um programa de abordagem sistematica e concisa para o
atendimento ao paciente traumatizado, o ATLS. Esse suporte foi desenvolvido pelo
Comité de Trauma (COT), do Colégio Americano de Cirurgides (ACS), e foi
introduzido pela primeira vez nos EUA e no exterior em 1980. (SAVT) Suporte
avancgado de Vida no Trauma juntamente com o Committee on Trauma formado por
um colegiado de cirurgides tem a missdo de melhorar todas as fases do
gerenciamento de pacientes feridos durante o processo de recuperagao da vitima de

trauma.

De conhecimento preponderante, esse colegiado de profissionais entende
que o trauma deveria ser pensado como uma doenga, € ndo como um acidente,
visto que mais da metade das mortes e das lesbdes dele decorrentes poderiam ser
evitaveis. Logo, se o trauma fosse pensado como uma doenga, procurar-se-ia trata-
lo, mas, sendo pensando como um acidente poder-se-a ser fatal na maioria dos

casos.

24 https://www.sympla.com.br/advanced-trauma-care-for-nurses---atcn 35671

25 ATLS — Advanced Trauma Life Support é também um programa de ensino para melhorar a qualidade da
abordagem inicial do doente traumatizado com o objetivo de reduzir a mortalidade e incapacidade daquela
que ja foi apelidada de “epidemia do Sec XX — O TRAUMA. Fundador James K. Styner.
https://www.facs.org/quality-programs/trauma/atls
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De acordo com o Relatorio da Organizagdo Mundial da Saude — OMS (2002),
a definicdo de causas externas é um conjunto restrito de agravos a saude
responsaveis por algum tipo de lesdo, seja fisica, mental ou psicologica, podendo ou
nao levar ao oObito. Essas lesbes, por sua vez, podem ser classificadas como nao
intencionais (acidentais), evento ndo intencional, e evitavel, causador de lesbes
fisicas e emocionais, no ambito doméstico ou social, como trabalho, escola, esporte
e lazer; e as intencionais (violéncias), uso da forga fisica ou do poder, real ou em
ameacga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesao,

morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

No Brasil o trauma é determinado a “causas externas”, consideradas desde
1980 como um conjunto de varias formas de violéncia e acidentes, uma posigao de
destaque para o pais no ranking da morbimortalidade em ambito mundial,
assumindo a segunda posigao dentre os ébitos por todas as causas, salientando que
no ano de 2000 ocorreram mais de 100 mil mortes por causas externas,
representando assim uma porcentagem de 12,5% do total de obitos no pais
(GAWRYSZEWSKI, et al., 2004).

Particularmente, essas ocorréncias de “causas externas” ou, como preferem
alguns “causas ndo naturais” ou “causas violentas”, historicamente chamaram a
atencdo por serem eventos subitos e inesperados, e pelo fato de que na época
(década de 1980) ocorrerem com maior incidéncia em pessoas jovens (MELLO
JORGE, 1981). Os acidentes e a violéncia correspondem as causas externas de
morbidade e mortalidade, representadas no capitulo XX da Classificagao
Internacional de Doencas — CID-10 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Por essa razdo, o “Forum Global de Assisténcia ao Trauma”, ocorrido no ano
de 2012a, classificou o trauma conferenciado como uma doenga pandémica e fez
um alerta para o relevante problema de saude publica, que é a ocorréncia de trauma
devido aos impactos gerados aos pacientes, aos familiares e as instituicdes de
saude. Nesse sentido, vale colocar que:

[...] anualmente, 5,8 milhdes de pessoas morrem por trauma
em todo o mundo, 32% a mais que a soma das mortes por
malaria, AIDS e tuberculose. A mortalidade por trauma
corresponde a 10% de todas as causas de morte e, sem as
devidas intervengdes, prevé-se que esta proporcdo aumentara
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até 2030. Os traumas respondem também pela maioria de
incapacitagcbes permanentes. A maior parte dos traumas ocorre
entre pessoas de 5 a 44 anos, ou seja, criangas, jovens e
adultos jovens (OPAS/OMS,2012b).

Apesar dos indices indicarem uma taxa no aumento de ocorréncia de traumas
em pessoas na faixa etaria entre 5 a 44 anos de idade, sabe-se que estas
ocorréncias tém deixado de ser incidéncia peculiar a populagado jovem, tendo em
vista que as pessoas idosas de 60 anos e mais vém apresentando expressiva
incidéncia de causas de morbimortalidade em decorréncia desse tipo de causa
(trauma), particularmente devido a violéncia (agressdes) sofrida por essa populagéo
etaria (MORAES, 2008; D’AVILA 2015b).

O crescimento de causas externas entre as pessoas idosas vem se
caracterizando ja ha algum tempo devido a transicdo demografica acelerada, e
resultante da reducao abrupta da taxa de fecundidade e de elevados indicadores de
envelhecimento populacional (IBGE, 2010). Portanto, a transicdo epidemiologica
marcante entre essa faixa etaria, que juntamente com as doencgas cronicas devido
ao desgaste bioldgico, tem proporcionado o crescimento dos fatores de risco com
forte intensificacdo das causas externas para a populagdo idosa, particularmente o
trauma de face. Em conformidade, Minayo (2003) ja evidenciava sobre as
ocorréncias de acidentes e violéncia com pessoas dessa faixa etaria, destacando
gue na época constituia-se o motivo da maioria das internacdes, sendo a sexta

causa de morte no Brasil.

Para tanto, no ano de (2015a), a expectativa da OMS (Organizagdo Mundial
da Saude) era de que houvesse um aumento no numero de mortes em decorréncia
de traumas (causas externas), podendo chegar a 1,9 milhdo em 2020 e 2,4 milhdes
em 2030 (OMS, 2015b), buscando assim, uma agenda sustentavel para a redugéo
do numero global de oObitos por lesbdes/traumas (causas externas) relacionadas a

acidentes e violéncia.

Notadamente, esses indices de ocorréncias de traumas/causas externas tém
um impacto sobremaneira para os individuos de uma forma em geral. No entanto,
esse estudo em particular versa sobre o trauma de face em pessoas idosas
decorrentes de agressdes fisicas, sendo ela interpessoal (familiar) ou ndo. Vale

salientar que o trauma é uma importante causa de morbimortalidade em todo o
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mundo, porém nesse contexto geriatrico, o trauma de face pode ser considerado

uma das lesbes mais fatais, devido a sua proporcionalidade agressiva.

2.5.2 Trauma de Face

Notadamente, o trauma de face é considerado uma das lesbes mais
significativas, devido aos possiveis acometimentos encefalicos e as consequéncias
emocionais relacionadas a deformidade estética (CAVALCANTE, 2012; ROCHA et.
al., 2011). No entanto, apesar da maior parte dos traumas ocorrer em pessoas de 5
a 44 anos, de acordo com a OMS/2012%, a etiologia do trauma facial é heterogénea
e o predominio maior ou menor de um fator etiolégico se relaciona com algumas
caracteristicas da populagcdo estudada (idade, sexo, classificagdo social, local,
urbana e residencial). Nesse estudo, particularmente, seréo tratadas as ocorréncias

de trauma de face em pessoas idosas.

Com o avancar da idade ha diminuicdo da espessura epiderme-derme,
reducéo da elasticidade e da secregao do sebo pelas glandulas sebaceas; resposta
imunologica comprometida; decréscimo do numero de glandulas sudoriparas,
diminuigdo do leito vascular com fragilidade dos vasos sanguineos (ORIA et al.,
2003). A pele é considerada um dos o6rgdos que mais sofre transformagdes na
medida em que a idade avancga. Assim, manter a integridade cutanea € de extrema
importancia para que o organismo possa se defender das diversas alteragbes ou
mudancgas pelas quais as pessoas estejam expostas (MENOITA et al., 2013).

Diante dessas mudancas, as quais todos os seres humanos estéo sujeitos, a
ocorréncia de um trauma na face, sobretudo se idoso, pode representar um
problema de grande magnitude e transcendéncia, ou seja, esta além do
entendimento tangivel, ndo podendo ser considerado tdo e somente os dados
metddicos. Todavia, em termos globais, os dados da Organizagdo Mundial da Saude
— OMS - indicam que o trauma facial nesse grupo etario surge como a quinta maior
causa de morte (KRUG, 2002; LIMA & CAMPOS, 2011; YKEDA et al., 2012).

8http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es/http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43851/1/
9789241563574 eng.pdf




Revisao de Literatura 49

Bisson e os outros autores (1997) expdéem o qudo pode ser considerado
devastador o trauma de face para uma pessoa idosa, pois de acordo com 0s seus
achados ha a possibilidade de ocorrer deformidades permanentes, e, com isso, as

graves consequéncias, tanto emocionais como funcionais.

A estrutura éssea facial conhecida como viscerocranio ou esqueleto da face
corresponde a dois tergos inferiores do cranio, tendo em vista que nele se localizam
as aberturas do sistema digestorio, constituido por 14 ossos?’, sendo que a
mandibula € a unica a possuir mobilidade, pois é onde estdo alguns ossos que
constituem estruturas limites de comunicacéo entre o cranio e a face. Ocorréncias
de fraturas nos ossos da face podem atingir muitas vezes a cavidade craniana,
acarretando um agravamento do quadro clinico do paciente, pois existe uma
delimitacdo entre o cranio ou neurocranio (aloja o encéfalo e as meninges),

estruturas do sistema nervoso central (COSTA, 2013).

Apesar de serem reforcados por esteios ou contrafortes, conhecidos como
pilares e trajetorias, os ossos da face fraturam-se com frequéncia apds fortes golpes
de agressdo ou por acidente, como a ocorréncia de queda. As fraturas estéo
predispostos notadamente os individuos desdentados, e idosos (osteoporose senil)
(MADEIRA, 2012). O edentulismo é a perda total dos dentes, condi¢gdo considerada
um dos piores agravos a saude bucal, pois desencadeia inumeros problemas de
saude como um todo, sobretudo o enfraquecimento do aparelho mastigador,
alteracdo da estrutura dos maxilares, além de danos estéticos e alteragdes
psicologicas e sociais (HEBLING, 2003).

O aparelno mastigador traz algumas modificagbes que podem ser
observadas como verdadeiras mudangas em decorréncia da idade, e outras podem
estar relacionadas a doengas ou ser combinacdo de ambas (FREITAS JUNIOR,
2008). Essas alteragdes tornam a mucosa da cavidade bucal mais susceptivel a
lesbes, com possiveis ocorréncias atroficas devido as desordens do metabolismo,
resultando em menor resiliéncia dos tecidos (SHAY, 1997). Como ocorre nos demais
tecidos do organismo, a perda natural da capacidade de resisténcia deixa os idosos
mais vulneraveis a ferimentos (PEREIRA et al., 2004). Segundo dados do

levantamento epidemioldgico das condi¢gdes de saude bucal da populagdo brasileira

27" Anatomia Craniofacial Aplicada a Odontologia. Abordagem fundamental e clinica (MADEIRA, 2010).
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ocorrido em 2010, mais da metade da populagdo idosa brasileira € desdentada
(53,7%) (BRASIL, 2014; PERES, 2013).

Comumente, a trama 6ssea com o aumento da idade diminui, as trabéculas
tornam-se mais delgadas e aumentam as lacunas de reabsorgao, ou seja, perda das
estruturas de suporte do osso alveolar (CARVALHO et al., 1998). Junto ao osso
alveolar encontra-se o cemento, que também passa pelo mesmo processo de
desgaste, com alteragbes habituais a outros tecidos do corpo, tais como a
osteoporose (MOURA et al.,, 2004). Portanto, com a reabsor¢do diminuida,
proporcionada pelo aumento da idade, o osso resulta em uma porosidade maior
devido a reducdo da mineralizacdo (COHEN; HARGREAVES, 2007). Todo esse
processo resulta na atrofia senil, considerada como uma das principais causas de
edentulismo nos idosos (MARQUES, 2006).

A osteoporose € definida pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS -como
uma doenga esquelética sistémica, com a diminuicdo da massa Ossea e
deterioracdo microarquiterural do tecido 6sseo, ocasionando como consequéncia a
fragilidade Ossea e risco de fraturas (FERNANDES et al., 2010). A rarefagdo dos
ossos?® em fraturas € causada por traumas de baixa energia, conhecida como
osteopenia, proporcionada pela diminuicdo da densidade mineral, predispondo a
fragilizagdo do osso e a um aumento da ocorréncia de fraturas, conhecida também
como fraturas osteoporoticas (SOUZA, 2010). Trata-se de uma doenga metabdlica
sistémica, com elevada prevaléncia, que aumenta substancialmente com a idade,

afetando maioritariamente o sexo feminino (LOPES, 2014).

No Brasil, as mulheres sao as mais afetadas pela osteoporose (RODRIGUES
& BARROS 2016). Além de estar relacionada ao envelhecimento do esqueleto, a
ocorréncia de osteoporose pode estar associada a fatores intrinsecos como
genética, alteracdes hormonais, niveis de estresse oxidativo, encurtamento dos
teldbmeros, bem como fatores extrinsecos como o estilo de vida e nutricdo (SYED &
NG., 2010). Vale salientar que o numero de fraturas entre os idosos vem crescendo
proporcionalmente ao envelhecimento da populacéo, tendo em vista que as fraturas
estdo diretamente relacionadas a intensidade do trauma, fragilidade éssea e maior
probabilidade de quedas ou agresséo (ALVES DE LIMA et al., 2012).

28 10 NIH consensus developmentPanelonosteoporosisprevention, diagnoses andterapy.2001.




Revisao de Literatura 51

A maioria dos profissionais que atuam na area de traumatologia sé&o
unanimes em dizer que a prevaléncia de trauma de face em pessoas idosas é
motivo de relevante preocupacao, pois além do sofrimento em si, tem-se, na maioria
dos casos, a presenca de comorbidades fisiologicas inerentes ao envelhecimento,
as quais interferem na escolha do tratamento para as fraturas faciais. Tem-se ainda
a elevada presenca de doengas sistémicas de pessoas nessa faixa etaria, o que
pode afetar a cicatrizagdo, aumentando assim a taxa de morbidade, complicagdes

que levam a um maior tempo de internagéo.

O tempo de internagao/recuperagao podera depender também dos tipos de
danos/lesdes ocorridos nos tecidos moles da face que incluem: abrasao, forga de
cisalhamento que remove uma camada superficial da pele; contusbdes causadas por
um trauma fechado que leva a formacdo de edema e hematoma nos tecidos
cutaneos, comumente chamado de equimose; laceragdes causadas por meio de
machucados cortantes/perfurantes ao tecido mole, podendo ter a margem bem
definida, irregular, contusa ou lacerada; lesdes avulsivas sdo caracterizadas pela
perda de segmentos dos tecidos moles (VIEIRA et al., 2013). Nessa conjuntura,

pode-se considerar também os danos lesivos conjuntivo.

Os principais fatores determinantes de fratura sdo os traumas, podendo
derivar de lesées por traumas cumulativos (LTC). O traumatismo na regido facial
frequentemente resulta em lesbes do tecido mole, dos dentes e dos principais
componentes do esqueleto da face, incluindo mandibula, maxila, zigoma, complexo
naso-orbital-etmoidal e das estruturas supraorbitarias (JESUS et al.,, 2010). As
fraturas faciais consistem em um grupo de traumas que variam do simples ao
complexo, podendo ser fraturas faciais dificeis de tratar (HEFORD, 2005).
Particularmente, as lesdes de face traduzem significativos problemas de saude, pois
sdo associadas reiteradamente com outras severas morbidades como a perda da
funcionalidade junto a desconfiguragéo, salientando o custo de tratamento para o
paciente e familia (OLIVEIRA et. al., 2008).

Dentre as principais causas de traumas na face estdo os acidentes de
transito, as quedas e a negligéncia, salientando que as agressdes fisicas séo
comumente relatadas como causadoras de traumas faciais (MARQUES, GUEDES,
SIZENANDO, 2009a). Os traumas, segundo os autores (2009b), podem ser
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provocados por formas variadas, como: quedas e outros acidentes (transito),
negligéncia, no entanto, uma das principais causas, e, objeto desse estudo é a
violéncia (a agressdo fisica), desferida contra a pessoa idosa, numa relagcéo
interpessoal familiar ou ndo. Nesse sentido, a agressividade toma outros graves
contornos e consequéncias quando da lesdo na face, particularmente para essa

populacgao etaria.

2.5.3 Trauma e a Pele da Face

Nota-se que as alteragdes visiveis na pele dos individuos, especialmente dos
idosos, podem ser consideradas provenientes do préprio processo de
envelhecimento cutaneo, porém deve-se considerar a constituicdo genética, os
fatores ambientais e toda a repercussao que causa o envelhecimento. Outros fatores
importantes que se deve levar em conta, de acordo com a Diretora Cientifica da
Sociedade Brasileira de Medicina Estética, Costa Accursio (2015a), é quando do
surgimento de doengas da prépria pele, e/ou os efeitos na pele das doencgas
“sistémicas”. De uma maneira geral, cita a autora (2015b), as principais alteragdes
na pele devido ao envelhecimento incluem: secura, aspereza, rugas, flacidez, uma

variedade de lesdes benignas e, por fim, as neoplasias malignas.

Assim sendo, a pele envelhecida se torna um tecido rigido, inelastico e
irrespondivel a tensdo, demonstrando uma menor capacidade de resposta ao

estresse e/ou ao trauma.

Quadro 1. Fungdes da pele que diminuem com a idade®®

Renovagao Celular Protecdo Mecanica
Resposta ao Trauma Responsividade imune
Funcao Barreira Responsividade Celular
Clearence quimico Termorregulagéo
Percepcao Sensorial Producao de Suor

29 Célia Sampaio Costa Accursio (2015) Alteracdes da Pele na Terceira Idade — Skindesorders in theeldery.
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id materia=1658
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A pele da face € um 6rgao do corpo humano capaz de se conectar como o
mundo externo, e dele aprendemos mais sobre a nossas capacidades de sentir,
amar e mudar o mundo que nos cerca. Para tanto, em suas exposi¢des, Esteves
1930-1950% o artista das obras na area de ceroplastia buscava ndo somente o
quadro clinico de um diagndstico, mas, e, principalmente, ampliar as representagdes
e experiéncias pensadas por meio da pele, como a casa do sujeito, tendo em vista
que a pele confere ao homem seu lugar social, apontando inclusive, para as
assimetrias brasileiras refletidas nos acontecimentos com a saude do individuo
(AUGUSTO ESTEVES 1930-1950- A PELE ENFERMA)3".

A movimentagao da pele da face alcanca alta hierarquia, permitindo assim a
demonstracdo das emogdes e sentimentos, seu estado animico. Esses sentimentos,
tratam de formas sentimentais reativas ante ao mundo exterior, Rodrigues e Rocha

(2015) portanto, as classifica como reagdes subjetivas transparecidas na face.

A face é considerada o segmento corporeo mais representativo e valorizado
da pessoa humana. Biologicamente, o desenvolvimento dos musculos forma as
expressdes faciais, que atuam na orientacdo espacial e na deteccao de fonte de
energia (alimentos), orientacdo do homem a fonte de energia (MADEIRA, 2012b).
Como matriz unica de cada individuo, a face € um sistema complexo e
multidimensional, tendo a capacidade de exibir mais de dez mil expressoes, e
através das expressdes sdo demonstrados os sentimentos e as emogdes (FALCAO

et al., 2005), que séo caracteristicas proprias dos mamiferos.

Para Banks e Brow (2005b), a face € a imagem real do individuo, dada pela
relagdo de sua personalidade, imagem interna, intrinseca, com a sua aparéncia
fisica, imagem externa, extrinseca, que como unidades ajustadas, aproximam-se, e,
dessa forma, a face passa a representar a pessoa em sua totalidade (MADEIRA,
2012c).

30 Augusto Esteves (S&o José da Boa Vista, 16 de outubro de 1891 - Sdo Paulo, 3 de fevereiro de 1966) foi um
pintor, ceroplasta e ilustrador brasileiro.

31 MUSEU HISTORICO DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP- Ceroplastia — o didlogo entre a arte e o
mundo cientifico — ao mesmo tempo tem um carater histérico. Na época, o destaque as doengas que de algum
modo tinham o seu reflexo na pele do corpo como um todo, porém dava-se mais destaque aquelas cujas
doengas afetavam os olhos, lesdes linguais, lesdes no rosto, fissuras e rachaduras na pele, bem como, coragéo
e nervos. https://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/exposicao-pele-enferma-conecta-a-arte-ao-mundo-
cientifico/
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Porém a face, apesar de sua constituicdo corpérea, nao ¢é feita tdo, e somente
de musculos. Quando atingida por um trauma lesivo, o0 que ocorre na vida da pessoa
podera representar muito mais do que a aparéncia de uma lesao. Nesse sentido, a
face pode ser representada como um fio condutor dos mais intimos sentimentos e
pensamentos, e, a partir da ocorréncia de um trauma passa a ocorrer um curto

circuito conduzindo o corpo fisico/psiquico para uma situagao de comogao.

Isso ocorre, em razdo da deformagao e/ou a desfiguragéo facial, fazendo com
gue a pessoa com trauma na face manifeste uma reagcdo de um profundo sentimento
de dor, medo e ansiedade segundo Rodrigues et al. (2006). O contexto de
sofrimento quando da ocorréncia de um trauma na face pode ser de certa forma t&o
complexo, diante da afetividade reprimida, que pode até levar a pessoa a morte

(suicidio).

2.5.4 Trauma “Psique”

A proposta, na psicologia de Carl Gustav Jung (1875-19613%2), propunha que
as pessoas tivessem condi¢des de ampliagdo no que tange aos conhecimentos
sobre a vida organica, bem como um aprofundamento na visdo de mundo, algo que
fizesse sentido para além dos sentidos, estabelecendo assim uma ligagao entre os
mundos, e dessa forma “aliviar as ruinas de nossa época”’. Essa era a viséo de
homem, um ser humano que vive no mundo material e espiritual, externo e interno,

fisico e psiquico, fundamentado nas reflexdes do sofrimento humano®.

Como um pensador critico, que busca a compreensao, e, insatisfeito com
uma psicologia bio-causal®* como a uUnica forma alternativa para se entender as

vicissitudes da condigdo humana e contrario a essas suposi¢cdes de uma psicologia

32 Gustav Jung.psiquiatra suico, fundador da escola da Psicologia Analitica. Desenvolveu os conceitos da
personalidade extrovertida e introvertida, de arquétipos e do inconsciente coletivo.

33 https://www.ijep.com.br/index.php?sec=artigos&id=255&ref=as-ra%EDzes-do-livro-vermelho-de-carl-gustav-
jung

34Para Ernest Mach (1838-1916) a suposigdo do comportamento como determinado: a pretensdo de fazer uma
analise cientifica do comportamento humano a partir da nogdo de ciéncia proposta pela ciéncia natural; com
dado empirico, afastamento de toda metafisica do saber cientifico, proposta de previsao e controle. Esse modelo
mecanicista explicava os eventos do mundo em termos da agdo causal de forgas diversas, no tempo e no
espaco, sobre a matéria. Nesse modelo, considerava-se que a realidade possuisse existéncia independente do
sujeito, que a experiéncia e o principio de explicacdo dessa realidade deveriam ser sempre ser baseados em um
mecanismo. Essa entdo, seria a construgdo de um Unico caminho de um conhecimento firmemente baseado em
observagbes empiricas. Segundo ele, a suposigéo da existéncia de um mundo “real “externo ao sujeito, ndo
poderia ser sustentada, ja que s6 teriamos acesso as nossas sensacdes — seria a partir da analise apenas
dessas sensacgdes, assim, que construiriamos nosso conhecimento do mundo.
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comportamental/mecanicista, Jung, (1896%a), introduz importante discussao,

colocando em pauta o metafisico:

[...] a matéria exerce forga gravitacional porque é propriedade da matéria
exercer forga gravitacional, mas um exame critico das afirmagbes racionais
conduz para um dominio imaterial e metafisico, permitindo ao imaterial reter
a sua propriedade imaterial®®b, uma consciéncia clara a psique
inconsciente.

O conhecimento de si e do outro esta baseado na experiéncia “real”, afinal
para Jung a base de todo conhecimento estd no que experienciamos de nos
mesmos e, através de nés mesmos, do mundo ao redor extrinseco e do intrinseco,
ou seja, interpretar o mundo como decorrente de uma unica substancia, porém, e,
ao mesmo tempo, considerar os conflitos internos da vida do homem, e viver,
trabalhar com essa dissonancia na vida humana. Como poderes antagdnicos,
segundo Jung®¥, é exatamente essa cisdo da morte como principio bioldgico, que
submete o homem a uma precondi¢cédo de vida que ocorre o estranho fenbmeno do

sofrimento humano, entre o fisico e o psiquico.

Consequentemente nos deparamos com a visao Junguiana, nessa linguagem
de manifestacdo do sintoma fisico em que a dor se manifesta simbolicamente para
expressar o sofrimento psiquico. “A dor vive unida ao corpo, numa unidade
indissoluvel, por isso articuladamente € que se pode separar a psicologia dos

pressupostos basicos da biologia (...)%.

Um funcionamento inadequado da psique pode causar tremendos prejuizos
ao corpo, da mesma forma que, inversamente, um sofrimento corporal
consegue afetar a alma e corpo, pois alma e corpo ndo sdo separados, mas
animados por uma mesma vida, assim sendo, é rara a doenga do corpo,

35 Carl Gustav Jung (1896) a conferéncia proferida por ele “As zonas limites das ciéncias exatas”, ele se refere
ao “espirito da profundeza”.a

36 Carl Gustav Jung (1896) a conferéncia proferida por ele “As zonas limites das ciéncias exatas”, ele se refere
ao “espirito da profundeza”.b

37 https://pt.scribd.com/document/374470640/Jung-Memorias-Sonhos-e-Reflexoes-1987

38 “A psique é o eixo do mundo’. (JUNG, C. G., VIII/2, § 423). O fato de que todos os processos psiquicos
acessiveis a observacao e a experiéncia estdo de algum modo ligados a um substrato orgénico mostra-nos que
eles se acham incorporados a vida do organismo como um todo e, consequentemente, participam de seu
dinamismo, ou seja, dos instintos, ou sdo em certo sentido o resultado da acdo destes instintos. Isto ndo quer
dizer que a psique derive exclusivamente da esfera dos instintos e, consequentemente, de seu substrato
organico. A alma, como tal, ndo pode ser explicada em termos de quimica fisioldgica, porque ela &, juntamente
com a "vida" em si, o Unico fator natural capaz de converter organizagbes estatisticas, isto &, sujeitas as leis
naturais, em estados "superiores" ou "ndo naturais”, em oposicdo a lei da entropia que governa a natureza
inorganica. Ndo sabemos como a vida produz os sistemas orgénicos complexos a partir do estado inorganico,
embora tenhamos a experiéncia direta de como a psique o faz. A vida, portanto, tem suas proprias leis, que ndo
podem ser deduzidas das conhecidas leis fisicas da natureza. Mesmo assim, a psique depende, em algum
modo, dos processos de seu substrato organico. Em qualquer caso, é altamente provavel que assim o seja.
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ainda que n&o seja de origem psiquica, que nado tenha implicagcbes na
39
alma>”.

O sofrimento pode ser de extrema dificuldade de enfrentamento para a
pessoa, nesse intermeio entre o fisico e o psiquico, no momento em que a dor é
remetida a uma condigdo fisica. E nessa conexdo entre a dor e o sofrimento que
deve haver a tentativa de uma aproximacao sutil, no sentido de compreender de
forma mais totalitaria essas ocorréncias de “traumas”, particularmente em pessoas
idosas. Quando do emergir da fragilidade, fisica/psiquica desse ser humano, mesmo
que ja tenha transcorrido um longo caminho de sua existéncia, e, nesse patamar da
vida tenha que sobrepujar tal experiéncia pessoal grave e violentamente inesperada,
particularmente, agressao a integridade fisica.

Assim sendo, pode-se considerar que as contusdes e fraturas expostas
ocorrem em estruturas além da musculoesquelética do corpo humano, uma vez que
existem situacdes consideradas inesperadas em que um forte impacto emocional,
como a agressao fisica, pode se estender para além do limite suportavel para um
individuo idoso. Diante dessa ferida psiquica, a pessoa pode se sentir
afetivamente/efetivamente aniquilada, desprovida, abandonada e
desesperadamente solitaria (CRESPOLLINI, 2016).

Em termos psiquicos, sabe-se que o trauma pode ser uma comogao definida
como sendo unica e intensa, ou entdo, um complexo de ideias e emogodes
comparaveis a uma ferida psiquica (JUNG, 1986%). Sendo vitais, essas
manifestacdes préprias da psique podem ultrapassar o controle da consciéncia e a
qualquer instante, fazendo com que a pessoa perca o controle, contrariando as suas
intengdes (JUNG, 1971). O que isso significa? Isso quer dizer que o trauma psiquico
podera se sobrepor a consciéncia da pessoa traumatizada, podendo dessa forma
desencadear uma série de sintomas, dependendo do surgimento de pensamentos
intrusivos e involuntarios, principalmente das lembrangas angustiantes e recorrentes
do sofrimento psiquico, que poderao desestruturar maiormente a pessoa frente ao

fato traumatico*', visto que a pessoa tende a permanecer naquele momento,

3Jung, Carl Gustav, 1875-1961. 192p. Psicologia do inconsciente /C G Jung; tradugdo de Maria Luiza Appy.
Petropolis, Vozes, 1980. p.102.

%0 Jung, C.G. Ab-reagio, analise dos sonhos, transferéncia. Petropolis: Vozes, 1986, p. 16.

4" AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION -DSM 5- Manual diagnéstico e estatistico de transtorno mentais .
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naquele lugar em que a experiéncia violenta se deu. Destaque-se que n&o seja uma
regra, porém pode ser possivel que os dias que se seguem sejam vivenciados como

uma permanente repeticdo do trauma sofrido, como um flashback.

Isso se da, de acordo com a explicagao da psicologia, devido ao inconsciente
que pode reviver o acontecimento numa tentativa de assimilacdo da cena
traumatica, ou seja, uma insisténcia do inconsciente para curar as feridas deixadas
pelo trauma (LIMA, 2013).

Sintomas de traumas psicolégicos podem estar também na hiperexcitagcao
(estado de agitagdo constante), resposta de sobressalto exagerado (sustos
exagerados por motivos banais); dificuldades de dormir, irritabilidade ou surtos de
raiva, isolamento ou afastamento do convivio social, hipervigilancia (como se algo
estivesse sempre espreitando para ataca-lo), desinteresse pelo futuro (trabalho,
estudo, casamento). Segue uma relagdo dos eventos mais comuns que podem ser
considerados traumaticos: agressao fisica, assaltos, estupros, guerras, violéncia

sexual, maus tratos e outros.

Acompanhando os eventos, existem outros sintomas mais comuns
associados aos traumas; ansiedade, dificuldade de concentragcdo e aprendizagem,
depressao. Vale salientar que os traumas estdo na raiz de diversos outros
problemas que vao desde a depressido até a dependéncia quimica, passando pela
obesidade, sindrome do panico e pelo Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)*2.

O trauma psicolégico se encontra na raiz de varios problemas, sendo
considerado um desencadeador para tantos outros. Porém, o que chama a atencgao
nesse caso em particular, e, para diversos outros autores, os quais assinalam com
relevante preocupacao de forma a chamar a atencdo para esse importante fator
epidemiologico €, “o sintoma de depressdo associado ao trauma psicoldgico”,
seguido de tentativa (ideag¢des) “e” suicidio com pessoas idosas (DE LEO et al.,
2001; LYKOURAS et al., 2002; DABI et al., 2003; KIRSI et al., 2004; HEISEL et al.,

2011; KATO et al., 2013; MCGIRR et al., 2012).

42 O transtorno obsessivo-compulsivo, conhecido popularmente pela sigla TOC, é um disturbio psiquiatrico de
ansiedade descrito na quinta edigdo do Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais, o DSM-V
(no termo em inglés) e na décima edigdo da CID (Classificagdo Internacional de Doengas). Sua principal
caracteristica é a presenga de crises recorrentes de pensamentos obsessivos, intrusivos e em alguns casos
comportamentos compulsivos e repetitivos. https://www.minhavida.com.br/saude/temas/transtorno-obsessivo-

compulsivo
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Segundo Jung, a depressdo € uma inadaptagdo que ocorre quando a
emergéncia do programa arquétipo®® se torna disfuncional na interagdo genoma-
ambiente em etapas chaves da vida, especialmente quando o ambiente, de forma
parcial ou total, ndo satisfaz uma ou mais necessidades arquétipas basicas (apego,
cuidado, protegdo, alimento, status, sexualidade) e que evoluem em cada ambiente
em particular, para otimizar a sobrevivéncia do organismo e a perpetuagado dos

genes*.

O paciente quando acometido pela depressao vivencia uma alteracédo — uma
descentralizagdo — de todo o ser, ou seja, a pessoa ndo encontra um caminho para
elaborar o simbolo do self, portanto, o paciente vive a doenga. Nessa acep¢ao, a
depresséo é ativada diante do sofrimento e se concentra na elaborag&o da dor, isto
€, da dor psiquica. Compreende-se assim, que a depressdo se articula com o
Arquétipo da vida e morte®>. A dualidade entre a vida e a morte mostra-se num
contexto relevante onde a prevaléncia epidemioldgica se ascende a partir da raiz do

problema, o trauma.

As ideacgdes de suicidio, o “suicidio” por pessoas idosas. O suicidio € o ato
pelo qual o ser humano causa/provoca lesdo em si mesmo, ao decidir colocar um
ponto final a sua vida. Essa decisao limite em qualquer grau de intencdo letal pode
ser ressaltada como resultado de experiéncias de prolongados episodios
traumaticos (SHNEIDMAN, 2004; NUNES, 1998).

Quando se avalia as tentativas de suicidio, os dados sao preocupantes ao se
identificar que para cada pessoa que morre por essas causas, de 20 a 30 ja

43 O arquétipo representa essencialmente um conteudo inconsciente, o qual se modifica através de sua
conscientizagéo e percepgdo, assumindo matizes que variam de acordo com a consciéncia individual na qual se
manifesta. O significado do termo "archetypus" fica sem duvida mais claro quando se relaciona com o mito, o
ensinamento esotérico e os contos de fada. O assunto se complica, porém, se tentarmos fundamenta-lo
psicologicamente. Até hoje os estudiosos da mitologia contentavam-se em recorrer a ideias solares, lunares,
meteoroldgicas, vegetais, etc. O fato de que os mitos sdo antes de mais nada manifestagbes da esséncia da
alma foi negado de modo absoluto até nossos dias. O homem primitivo ndo se interessa pelas explicagbes
objetivas do ébvio, mas, por outro lado, tem uma necessidade imperativa, ou melhor, a sua alma inconsciente é
impelida irresistivelmente a assimilar toda experiéncia externa sensorial. Jung, Carl Gustav, 1875-1961. Os
arquétipos e o inconsciente coletivo / CG. Jung; [traducdo Maria Luiza Appy, Dora Mariana R. Ferreira da
Silva). - Petropolis, RJ: Vozes, 2000, p.17.

44 A partir da psicopatologia simbdlica-arquetipica pode ser analisada como alteragéo na dindmica dos sistemas:

45 Para o Estudo da Psicologia Simbdlica e para a Psicologia Analitica, a morte ndo é somente oposta a vida
como ocorre na posicdo polarizada e na psicandlise. A Morte e a Vida se articulam criativamente quando
interagem de forma complementar e adequada no processo de desenvolvimento como descrito na psicologia
analitica. O Polo da Vida do Arquétipo tem a sua expressdo nas fungbes restauradoras e estruturantes do
interesse, ja o da Morte se expressa mediante as fungdes da indiferenga, desapego, desinteresse, da perda, do
sacrificio, do desénimo da depressdo e do luto, BYITON (2018) http://www.carlosbyington.com.br/site/wp-
content/uploads/2018/02/arquetipo_da-vida e da-morte.pdf
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tentaram. Vale salientar que o risco para o efetivo suicidio efetivo aponta para a
populagéo idosa*. As estimativas sugerem que até o ano de 2020, o nimero de
mortes por suicidio no mundo pode ocorrer em um aumento de 50%, sendo que vale
salientar que nos ultimos 45 anos o crescimento desse fendmeno foi de 60%
(MANGUALDE et al., 2013). Ressalte-se a inexisténcia de politicas publicas que
preveem o aumento exponencial do numero de pessoas idosas no Brasil, um
fenbmeno dos mais notdrios em todo o mundo, com repercussdes sociais, culturais
politicas e principalmente no que concerne ao contexto geracional/familiar, tendo em
vista que é um pais que envelhece rapidamente, pois a cada ano 650 mil idosos sao

incorporados a populacgao brasileira.

Diante disso, as projegdes para o ano de 2020 estimam que o Brasil sera a
sexta nagdo mundial em numero de pessoas idosas (acima de 60 anos), data essa
que coincide com as estimativas de morte por suicidio para a populacdo idosa
(VERAS, 2003; VERAS, 2008.)

Na visao dos autores Szanto et al., (2003) a depressao é a mais comum e a
mais grave das associagdes aos problemas da psique, assumindo como sendo o
mais relevante fator de risco na tentativa de suicidio, porém vale assinalar que a
idade avancada € um dos fatores que podem dificultar o processo de recuperacgao

do trauma psiquico.

Apesar de cada individuo possuir capacidades singulares de lidar com
eventos estressantes da vida, sabe-se que com a chegada da velhice varias
alteracdes sao acrescentadas ao (corpo, mente) acarretando consequéncias
psicologicas proprias da idade, (senescéncia). A essas modificagbes poder-se-a
ocasionar comportamentos e atitudes conturbadas diante de determinadas
circunstancias (COSTA, 2000).

Diante disso, a teia que envolve os aspectos da vida podera vir a ter
repercussdes de saude mental (GATTO, 2005). Segundo Dias (2003), a existéncia
do ser humano é regida pela necessidade de “ser”, de continuar a ser humano, de
sentir-se real, de habitar um mundo real, do inicio da vida, e, em seu decorrer. Tais

experiéncias consistem em mudancas, que podem ser individuais e coletivas,

46 American Asociation of Suicidology. Elder suicide facts heet.
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levando a demonstrar que cada ciclo da vida pode ser caracterizado por

comportamentos e papéis singulares e plurais.

A principio, a vida “deveria” ser mais compreendida do que estudada, no
entanto, a proposta de melhor compreensdo para descrever esse estudo,
nesse contexto tdo subjetivo, e, apesar de nado fazer parte dessa area de
conhecimento, é sugerir que todos temos que de alguma forma buscar esse
entendimento, mesmo que facultado, para que nesse sentido possamos
compreender, no minimo, a nés mesmos. Foi entdo, essa a proposta para
Carl Gustav Jung. A natureza humana em sua percepg¢ao para embasar os
meus pensamentos e sentimentos sobre a vida em questdo, numa melhor
explicacdo sobre a mente humana. Nesses caminhos, em busca desse
embasamento, me deparei com o que Jung afirmou em um artigo “Novos
caminhos da psicologia”, em que o autor proferiu na segunda conferéncia
em 1912;* quem quiser saber da psique humana [...] o melhor a fazer seria
pendurar no cabide as ciéncias exatas, despir-se da beca professoral,
despedir-se do gabinete de estudos e caminhar pelo mundo com um
coragao de homem: no horror das prisbes, nos asilos de alienados e
hospitais, nas tabernas dos suburbios, nos bordéis e casas de jogos, nos
saldes elegantes, na bolsa de valores, nos meetings socialistas, nas igrejas,
nas seitas predicantes e extaticas, no amor e no 6dio, em todas as formas
de paixao vividas no préprio corpo, enfim, em todas essas experiéncias, ele
encontraria uma forma mais rica de saber do que nos grossos compéndios
(191248)

As pessoas quando educadas para enxergar claramente o lado sombrio de
sua propria natureza aprendem ao mesmo tempo a compreender e amar seus
semelhantes. Pois somos facilmente levados a transferir para nossos semelhantes a
falta de respeito e violéncia que praticamos contra nossa prépria natureza. (JUNG,
2011)

2.6 Normativas em defesa da pessoa idosa

2.6.1 Normativas Internacional

O Relatorio Sobre o Envelhecimento no Século XXI: Celebracédo e Desafio fez
uma analise da situacdo e das politicas adotadas quanto a propagacédo desse
fendbmeno do envelhecimento mundial. Como papel fundamental, a Organiza¢do das
Nacdes Unidas (ONU), Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a analise e

comunicagao do impacto do envelhecimento sobre os paises em desenvolvimento,

47 Para Jung, essa era a preocupagdo “conhecer a alma humana”, com o seu pensamento critico, a qual foi
enfatizada em seu livro “Livro vermelho”
4% Para Jung, essa era a preocupagdo “conhecer a alma humana”, com o seu pensamento critico, a qual foi
enfatizada em seu livro “Livro vermelho”
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na tentativa de estimula-los a adotarem medidas para o enfrentamento da nova
realidade que se aproxima (OMS, 2005%°). Entre essas medidas duas apresentaram
destaques especiais; no campo da saude, fomentar o envelhecimento saudavel; no
campo social, lutar pelo envelhecimento com direitos e dignidade (GOLDMAN,
2004).

A primeira Assembleia “Plano de Ac&o Internacional de Viena sobre o
Envelhecimento”, tendo como pauta o envelhecimento, ocorreu em 1982%. Na
discussao foi gerado um plano contendo as metas e assuntos comuns: saude e
nutricdo aos consumidores idosos, habitagdo, meio ambiente, familia, bem-estar
social, seguranca de renda, emprego, educagdo e também a coleta de dados e
analises para a pesquisa sobre essa faixa etaria populacional (ONU-BRASIL, 2013).

Em 19915', a Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) organizou a primeira
Assembleia Geral tendo como prioridade o Principio das Na¢des Unidas em favor
das Pessoas Idosas no tocante a independéncia, participacdo, cuidado
autorrealizagdo e dignidade, promovendo com énfase e de forma sequencial os
planos e agdes priorizadas no ano de 1999, dando inicio as comemoragdes para o

“Ano Internacional do Idoso%?”.

A segunda Assembleia Mundial foi realizada em Madri, no ano de 2002, tendo
como prioridade a discussdo e aprovagao do Plano de Ac¢do que solicitava a
comunidade internacional que abordasse plenamente a relagdo entre as pessoas
idosas e desenvolvimento, propondo ainda que desafiasse as ideias anacrdnicas da
sociedade quanto ao envelhecimento (ONU, 2002a%). O documento/plano destaca e
afirma claramente que a velhice ndo significa problema, mas sim, salienta uma
conquista da humanidade, e que ndo se trata meramente de uma questdo de

seguranga social e de bem estar, mas ressalta que todo esse movimento versa

49 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf

50 O Plano de Agdo Internacional sobre o Envelhecimento, aprovado na | Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, celebrada em Viena, orientou o pensamento e a agcado sobre o envelhecimento durante os
ultimos 20 anos, na formulagao de iniciativas e politicas de importancia crucial.

51 Em cumprimento do Plano Internacional de Agdo sobre o Envelhecimento, adotado pela Assembleia Mundial
sobre Envelhecimento e endossado pela Assembleia Geral em sua resolugdo 37/51 de 3 de dezembro de 1982,
52 O ano foi comemorado em reconhecimento do amadurecimento demografico da humanidade e da promessa
que ele tem de amadurecer atitudes e capacidades em empreendimentos sociais, econémicos, culturais e
espirituais, ndo menos importante para a paz global e o desenvolvimento no préoximo século.
https://www.un.org/development/desa/ageing/resources/international-year-of-older-persons-1999.html

53 The Madrid International Plan of Action on Ageing and the Political Declaration adopted at the Second World
Assembly on Ageing in April 2002 mark a turning point in how the world addresses the key challenge of “building
a society for all ages”
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sobre um desenvolvimento global de politicas publicas, sociais, de mudangas e de
direitos humanos, com propédsito e finalidade de buscar as transformacgdes de
atitudes inerentes a significacdo dispensada as pessoas idosas (ONU, 2002b).

Tendo em vista todo esse aparato normativo mundial, junto ao fenbmeno
demografico da populagdo, os governos concordaram que era necessario integrar a
populacdo idosa aos quadros de desenvolvimento social, econdmico e de direitos
humanos. Nesse sentido, ficou denominado como tema, no ano de 2004, para o Dia
Internacional da Pessoa Idosa “Pessoas Idosas Numa Sociedade Intergeracional®”,
deixando explicito o reconhecimento do papel das pessoas mais velhas na familia,
comunidade e sociedade de forma geral. A razdo disso, e no intuito de fortalecer
essas diretrizes, foi que no décimo aniversario do Ano Internacional da Familia, o
tema sublinha igualmente que os jovens de hoje, constituintes do maior grupo de
jovens de todos os tempos, serdo constituintes do maior grupo da populagao idosa
no ano 2050, formando entdo a maior populagdo idosa desde sempre (ONU,
2012%).

Para tanto, os dirigentes politicos da época reafirmaram a sua determinagao
em assegurar a realizacdo dos objetivos acordados nas grandes conferéncias,
assembleias e cupulas das Nacgdes Unidas, nomeadamente os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Em 2006%, foi tragada, entdo, pela ONU a
determinacgdo para “melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, de estratégia
mundial, com apelo a todas as comunidades para que trabalhassem em prol das
politicas publicas e programas susceptiveis, com o objetivo de propiciar as pessoas

5% Numa altura em que a nogéo de um “choque de culturas” global ressoa fortemente — e preocupantemente —
por todo o mundo, encontrar respostas para as velhas questdes sobre a melhor maneira de gerir e mitigar os
conflitos acerca da lingua, religido, cultura e etnicidade assumiu uma importancia renovada.

% O envelhecimento populacional é uma das mais significativas tendéncias do século XXI. Apresenta
implicagbes importantes e de longo alcance para todos os dominios da sociedade. No mundo todo, a cada
segundo 2 pessoas celebram seu sexagésimo aniversario — em um total anual de quase 58 milhdes de
aniversarios de 60 anos. Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, e estima-se um
crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050: o envelhecimento da populagcdo € um fendmeno que ja néo
pode mais ser ignorado. O relatério Envelhecimento no Século XXI: Celebragdo e Desafio analisa a situagdo
atual das pessoas idosas e o progresso nas politicas e agdes adotadas por governos e partes interessadas na
implementacdo do Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento; esse Plano, aprovado na Il Assembleia
Mundial do Envelhecimento realizada em Madri, visa fazer frente as oportunidades e desafios de um mundo cuja
populagdo esta envelhecendo. O relatério oferece varios exemplos de programas inovadores que tratam com
sucesso as questdes do envelhecimento e os interesses dos idosos. https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Portuguese-

56 Estratégias e planos de ag&o nacionais, regionais, estaduais ou municipais de envelhecimento podem ajudar a
orientar essa reposta intersetorial, bem como assegurar uma resposta coordenada abrangendo diversos setores
e niveis de governo. Essas estratégias e planos devem estabelecer compromissos claros com os objetivos e
linhas claras de responsabilidade, ter orcamentos adequados e especifcar mecanismos para coordenagéo,
monitoramento, avaliagao e relatério entre os setores.
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idosas um ambiente que possibilitasse sua autonomia e capacidades, promovendo
dessa forma a sua independéncia e apoio, juntamente com os cuidados adequados,
a medida em que fossem envelhecendo(2015)’.

Enfim, “Os Principios das Nagbdes Unidas em Prol das Pessoas ldosas”
tornaram-se imperiosos a concretizacdo das potencialidades das pessoas idosas,
além disso, promover para todos aqueles que envelhecem seguranga, dignidade
para continuar a participar da sociedade como um todo, ou seja, como cidaddo com
plenos direitos. Vale colocar em destaque a eliminacdo da “violéncia” aos idosos, a
importancia vital dos cuidados, da saude, da protecéo social e da familia.

2.6.2 Normativas Nacional

No Brasil a Constituicdo Federal de 1988 buscou assegurar os direitos e
deveres fundamentais a todos os seres humanos, destacando o principio da
dignidade humana, em artigo 1°, inciso Il

[...] como valor absoluto, que serve como base para a consolidagdo de um
Estado Democratico de Direito, proporcionando a unidade e coeréncia ao
conjunto de todos os outros principios de direito ali elencado. Desta forma,
explicitou-se a protegao social aos idosos como dever do Estado e direito do
cidadado (BRASIL, 1988).

Vale ressaltar que o legislador constituinte inovou ao estabelecer direitos a
pessoa idosa, até entdo ndo previstos em outro texto constitucional. Alguns artigos

da Carta Magna referentes a idade merecem destaque.
Artigo 3°, inciso IV — Dispbe

[...] que é objetivo fundamental do Estado promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao.

Artigo 7°, inciso XXX - proibe “a diferenga de salarios, de exercicio de fungdes
e de critério de admissao por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil”.

57 Para enquadrar como a salde e o funcionamento podem ser considerados na idade mais avancada, este
relatério define e diferencia dois conceitos importantes. O primeiro € a capacidade intrinseca, que se refere ao
composto de todas as capacidades fisicas e mentais que um individuo pode apoiar-se em qualquer ponto no
tempo.
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Artigo 201, salienta que

[...] a previdéncia social atendera, entre outros eventos, a cobertura de
doengas, invalidez, morte e idade avangada (inciso |). Estabelece, ainda, o
tempo de contribuicdo para homens, mulheres e trabalhadores rurais
(paragrafo 7°).

Artigo 203, afirma que

[...] a assisténcia social sera prestada a quem dela precisar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e relaciona, entre
seus objetivos, a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice (inciso I). Assegura, também, um salario minimo
de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutengao, ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Artigo 229, determina

[...] que os pais tém o dever de assistir, criar e educar seus filhos menores,
e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade.

Artigo 230, dispoe

[...] que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes direito a vida. Estabelece que
os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente
em seus lares” (paragrafo 1°) e garante a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos aos maiores de 65 anos (paragrafo 2°).

Ap6s a promulgagdo da Constituicdo de 1988, outras leis surgiram
amparando a pessoa idosa, entre elas: Lei Orgénica da Assisténcia Social, a Lei n.°
8742, de 7 de dezembro de 1993, dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social
— LOAS (BRASIL, 1993).

A Politica Nacional do Idoso A Lei n.° 8.842, que instituiu a Politica Nacional
do ldoso (PNI), foi sancionada em 4 de janeiro de 1994 e regulamentada pelo

Decreto n.° 1.948, de 3 de julho de 1996, ela assegura

[...] os direitos sociais e amplo amparo legal ao idoso e estabelece as
condigbes para promover sua integragdo, autonomia e participagéo efetiva
na sociedade. Objetiva atender as necessidades basicas da populagéo
idosa no tocante a educacdo, saude, habitagcdo e urbanismo, esporte,
trabalho, assisténcia social e previdéncia, justica (BRASIL, 1996)
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O Estatuto do Idoso, aprovado em 1° de outubro de 2003 pela Lei
10.741/2003 contempla

[...] os mais diferentes aspectos da vida cotidiana destacam os papéis da
familia, reforgando e enfatizando sua obrigagdo, da sociedade e do poder
publico (BRASIL, 2003).

A Politica Estadual do ldoso no Estado de S&o Paulo, de forma diferenciada,
inovou e unificou todas as leis existentes e consolidou em apenas uma, Lei n.°
12.548/2007, a Politica Estadual do Idoso. Esta lei consolida e assegura “os direitos
a cidadania, a vida, a dignidade, ao bem-estar e a participagdo na sociedade” (SAO
PAULO, 2007).

Diante do envelhecimento populacional, muitas agdes estdo sendo planejadas
e colocadas em pratica, a partir de avangos e conquistas com a Constituicdo de
1988 e criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por lei Organica da Salde
n.°8080/90, por esse direito constitucional infere-se: no Artigo 2.° “a saude € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cbes
indispensaveis ao pleno exercicio”, com acesso universal e equanime a servigos e
acdes de promogao, protecdo e recuperagdo da saude.(BRASIL, 1988, BRASIL,
2006)

Esses direitos foram assegurados como Politica Nacional de Saude do ldoso,
Portaria 1.395/GM —1999 - que tem como diretrizes a promogédo do envelhecimento
saudavel, a manutencio da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de
saude do idoso, a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, capacitagao
de recursos humanos especializados, apoio ao desenvolvimento de cuidados

informais e o0 apoio aos estudos e pesquisas (BRASIL, 1999)

O Pacto pela Saude, Portarias MS/GM n.° 399 de 22/2/2006 e n.° 699, de
30/3/2006, configura-se como um conjunto de mudangas articuladas em trés
dimensdes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao, que
contemplam diretrizes pactuadas pela Uniao, Distrito Federal, Estados e Municipios.
Preveem garantias e agdes prioritarias sobre a situagcdo de saude da populagao
brasileira (BRASIL, 2006).
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Dentre as metas compactuadas neste documento, a saude do idoso aparece
como uma das prioridades, sendo apresentada uma série de agdes que visam a
implementagdo de algumas diretrizes da Politica Nacional de Atengcdo a Saude do
ldoso.

Destaca-se a Politica Nacional de Saude a Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria
GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Essa Portaria define que a atengao a saude
dessa populacido idosa tera como porta de entrada a Atencdo Basica/Saude da
Familia, tendo como referéncias a rede de servicos especializada de média e alta
complexidade (BRASIL, 2006). A Estratégia de Saude da Familia visa a
reorganizacgéo da atengdo basica de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS), além disso os principios gerais da Atengao Basica (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atengédo Basica, regulamentada pela Portaria n.° 648
de 28 de margo de 2006, caracteriza-se por desenvolver acdes de saude no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a protegcdo a saude, a prevengao
de agravos, o diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e a manutengdo da saude
(BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), através da atengado basica na
estratégia de saude da familia, procura-se oferecer a pessoa idosa uma rede de
suporte social, uma atencdo humanizada com orientagdo, acompanhamento e apoio

domiciliar, respeitando as culturas locais e as diversidades do envelhecer.
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3 PROPOSIGAO

3.1 Objetivos
3.1.2 Objetivo Geral:

e Compreender a magnitude e dar visibilidade a violéncia sofrida pelas

pessoas idosas.

3.1.3 Objetivos Especificos:

e FEfetuar a caracterizagdo sociodemografica de idosos vitimados por
violéncia fisica;

e Realizar a categorizagdo da agressao segundo o tipo de trauma;

e Determinar a prevaléncia de agressao na face;

e Efetuar a classificagdo segundo as circunstancias da violéncia contra os

idosos.

e Efetuar a classificagdo segundo as circunstancias da violéncia contra os

idosos.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Campo da pesquisa

Trauma de Face em Idosos € um estudo que apresenta delineamento
observacional descritvo e constitui de levantamento do universo de
prontuarios/fichas de individuos com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
géneros, atendidos no periodo de 2012-2013; 2015-09/2018%, na Unidade de
Urgéncia/Emergéncia do Pronto Socorro Central no Municipio de Bauru, Estado de
S&o Paulo, Brasil.

Figura (1) Localizagéo de Bauru em Sao Paulo

Fonte: ABREU/2006°°

O municipio de Bauru esta situado no interior do estado de S&o Paulo, sendo
o mais populoso da Regi&do do Centro-Oeste Paulista, localizando se no noroeste da
capital do estado (Figura 1) cerca de 326 Km, e ocupa uma area 604, 51 Km?, o 18°

%8 Os arquivos referentes ao ano de 2014 (INCENDIO)
59 Rafael Lorenzo de Abreu — Image:SaoPauloMesoMicroMunicp.svg.own work
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mais populoso de Sao Paulo, em 2018 a sua populacao foi estimada em 374 272
habitantes.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é considerado muito elevado,
seu valor é de 0,801, sendo o 20° maior de todo o estado de S&do Paulo. A renda per
capita média de Bauru cresceu 57,36% nas duas Ultimas décadas (R$1.163,86 em
2016), a esperanca de vida ao nascer € de 77,7, a propor¢do da desigualdade
descrita pelo indice Gini: passou de 7,34% em 2000 para 3,71 em 2010, enquanto
gue a taxa de envelhecimento evoluiu de passou de 4,83% em 1991, para 5,83 em
200, e para 7,36 em 201060,

O Municipio possui sob a Coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude:
Servico de Vigilancia e Saude (5); Unidade de Assisténcia Farmacéutica (3);
Nucleos de Saude (18); Unidades Basicas de Saude — Saude da Familia (6);
Unidades de Saude Mental (6); Unidades de Urgéncia e de Pronto Atendimento (8);
Unidades Referenciais (9); Saude Coletiva e Consultérios Odontologicos (escolas
Municipais/Estaduais)®’.

Figura (2) Unidade de Urgéncia/Emergéncia de Bauru/SP
Fonte: autora/18

60 Fonte: PNUD, Ipea e FJP- http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/bauru_sp
61 http://www.bauru.sp.gov.br/saude/servicos saude.aspx
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A Unidade de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento de Bauru,
Estado de S&o Paulo é um 6rgao publico do poder executivo municipal, com a
administracao direta da Secretaria Municipal de Saude, com nivel de atencéo basica

e média complexidade.

O prontuario deste servigo de urgéncia e emergéncia comtempla informagdes
sociodemograficas, caracteristicas clinicas (pressao arterial, fungdo cardiaca,
temperatura e fator de risco); circunstancia do episodio que resultou no trauma ou
lesdo; presenga de acompanhante; avaliagdo meédica (consciente, inconsciente,
orientado, desorientado); data de nascimento, idade, sexo e cor); historico da

moléstia atual, exame fisico e a hipdtese de diagndstico (HD). (ver anexos- A-B )

Figura (3) digitacdo dos prontuarios/fichas para o sistema de Saude

Para a execucao literal do levantamento de dados desse estudo, no intento de
abarcar os objetivos propostos vale salientar que esse trabalho (coleta de dados)

apresentou nesse processo alguns revezes.

A unidade de saude de urgéncia e emergéncia possui sistema parcialmente

informatizado para o atendimento/cadastramento das informacdes dos pacientes,
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sem acesso a prontuario eletronico. As fichas sao digitadas no momento da entrada
do paciente de acordo com as informacdes relatadas pelos acompanhantes ou
mesmo pelos pacientes, quando nao, as fichas/informagdes sao preenchidas

manualmente.

Quando do levantamento dos dados do periodo 2012-2013, em virtude de
falta de estrutura, e, pela grande quantidade de papeis, os documentos dos
pacientes atendidos eram com o tempo transportados para um outro local. A
destinagdo dos documentos, um prédio antigo, pertencente a uma Instituicdo
Filantropica em Saude mental, “Paiva”. Tendo permanecido fechado por longo
periodo, por isso tornou-se um local insalubre com mofos, insetos, muitas pombas,
passaros, excremento, sem luminosidade e ventilacdo, inadequado para a
permanéncia humana nesse local. Além disso, quando chovia a sala de arquivo

ficava parcialmente alagada.

No entanto, vale salientar que os documentos fichas e pacientes dos periodos
de 2012-2014 estavam arquivados nesse local acima descrito, porém com o
alagamento devido as chuvas os documentos concernentes ao ano de 2014 ficaram
danificados. Quando foi no ano de 2015, foi registrada a ocorréncia incéndio nesse

imovel, se perdendo assim os registros de atendimentos dos pacientes.

O método empregado para esse levantamento constituiu se da leitura
individualizada, literalmente, ficha por ficha, prontuario por prontuario, tudo
manualmente. Vale salientar que os atendimentos dia na unidade varia de 150
pacientes chegando muitas vezes a um montante de atendimentos de 300
atendimentos/dia. Nesse sentido, e, considerando a quantidade de pacientes
atendidos dia/més/ano nessa unidade de urgéncia/emergéncia, a quantidade de
atendimentos pode chegar em torno de 9000 pacientes adultos/més. Na
comprovacgao dos atendimentos de acordo com os respectivos anos/anexos sendo
que para o ano de 2012 (116.490); 2013 (102.967); 2015 (91.070); 2016 (80.885);
2017(72.555) e 2018 (72.238), respectivamente aos (ver os anexos: (C;D;E;F;G;H).
Somando se os 6 anos foram verificados mais de 500 mil fichas e prontuarios.
Assinalando que o levantamento de dados dos periodos de 2012/2013 foi realizado
anteriormente ao afastamento da pesquisadora. Os periodos de 2015-2018 foram
coletados depois, e ainda que os documentos do aos de 2014 foram debelados pelo
fogo.
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A partir de uma leitura preliminar a idade do paciente (60 anos e mais), para

em seguida buscar a informac&o sobre a Hipdtese de Diagnostico (HD).

Para a Hipotese de Diagnostico (HD), foi entdo, considerado para uma pré-
analise as fichas/prontuarios que continham os termos: (agressdo, traumas,
politraumas ferimento na boca, perfuracdo bucal, edema periorbital, hematoma na
face e dorso nasal, crepitacdo O0ssea em dorso nasal, corte na cabegca com
sangramento, fratura do zigoma, equimose, lesdo em supercilio, fratura dos ossos
do nariz, edema na palpebra, hematoma periorbicular, corte no labio superior,
ferimento corte contuso na regido malar, ferimento corte contuso mais trauma de
cranio encefalico, corte contuso no couro cabeludo, ferimento com sangramento
mandibular, lesdo na regido gengival, ferimento na regido auricular, ferimento
perfuro-cortante na regido do pescog¢o, edema e equimose periorbitaria, perda de
massa encefalica, sangramento na regido occipital, corte obtuso frontal, trauma na
regidao temporal, escoriagbes na regido temporal, corte facial, ferimento corte
contuso no labio superior, ferimento corte contuso no dorso nasal da regido da
glabela, ferimento corte contuso de grande monta no couro cabeludo, trauma cranio

encefalico na regido occipital com perda de substancia.

Constatado um dos termos na (HD) realizava se a leitura das fichas e
prontuarios na parte de “Observagao” (ver anexo |- verso) um breve histérico da
ocorréncia descrito pelo profissional da saude (médico(a) e/ou enfermeiro(a)
relatado pelo acompanhante do paciente, e/ou pelo proprio paciente. Nessa etapa
da coleta/pré analise, com base na hipdtese do diagnostico- HD,e, nas descri¢gdes
dos relatos, as informag¢des eram maiormente sobre ocorréncia de queda da propria
altura, acidente automobilistico e acidente de trabalho. Deparou se também com
fichas e prontuarios incompletos, inconsistentes, de dificil interpretacdo da escrita,
rasurados, insuficiéncia de informagdes, manchados de sangue e/ou medicamentos.
Contudo das 467 fichas para a analise final foram excluidas 398 fichas, os traumas
anotados na hipotese de diagnostico provinha de outros tipos de ocorréncias como
acidente de transito, acidente de moto, queda da propria altura, queda da arvore,
acidente de trabalho, queda de bicicleta, queda de andaime. Um outro ponto nesse
levantamento de dados o espaco para a descricdo/anotacdo da Hipotese de
diagnostico era deixado em branco, resultando em 69 fichas/prontuarios que
abarcaram os objetivos desse estudo.
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Para tal fim, houve a necessidade de se fazer uso de equipamento de
protecdo: luvas cirurgica (trocada de hora em hora), mascara, jaleco e alcool para
desinfetar as méos entre as trocas de luvas. Pois além das fichas e prontuarios
“sujos” de sangue e/ou medicamentos, tinha se também particulas do papel e a
particulas de poeira incomodativa, aparentemente inofensivas, porém se inaladas

poderiam causar danos a saude.

Durante a confecgdo do banco de dados (planilha), foram categorizados as
seguintes informacdes: idade, género; acompanhado sim/ndo; agressao familiar e
parentesco; as lesbes foram categorizadas em fratura simples, fratura multipla,
partes moles, laceragdes, cortes, abrasdo com perdas, dentoalveolar, trauma de

face, trauma de cranio, com as informagdes langadas direito no notebook.

Figura (4) foto parcial do arquivo do PSM Central
Fonte: autora/18
A foto acima mostra parte da sala onde estdo as fichas/prontuarios dos
pacientes que foram atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia a partir do ano
de 2015 a 2017.
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Figura (5) Foto da sala de arquivo prontuarios/fichas ano 2018
Fonte: autora/18

4.1.2 Procedimentos Eticos

O projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo CAAE: 95714318.50000.5417
(ver anexo |) e Autorizado pela Comissdo Cientifica da Secretaria Municipal de
Saude de Bauru — CCSMSB. (ver os anexos J -L).
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4.1.3 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel ® e posteriormente
analisados no programa SPSS, versao 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Os dados foram descritos em tabelas por meio de frequéncia absoluta (n) e

relativa (%).

Para verificar associacdo entre as variaveis foi utilizado o Teste Exato de

Fisher.

Em todos os testes foram adotados nivel de significancia de 5% (0,05).
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5 RESULTADOS

Tabela 1. Ocorréncias de agressao aos idosos por ano.

Ano * N %

2012 24 34,8
2013 15 21,7
2015 7 10,1
2016 10 14,5
2017 8 11,6
2018 5 7,2

Total 69 100,0

* - Os arquivos de 2014 pegaram fogo

A tabela 1 traz as variaveis de ocorréncia de agresséo familiar contra a pessoa
idosa na proporcionalidade ocorréncias/ano, com destaque para os anos de: 2012
(34,8%); de 2013 foram (21,7%) e 2016 (14,5%).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra por género.

Género N %
Feminino 22 31,9
Masculino 47 68,1
Total 69 100,0

Quanto a distribuicdo sociodemografica, a tabela 2 revela a questdo de
género frente as ocorréncias de agresséo contra as pessoas idosas. Demonstra a
particularidade expressiva na proporcionalidade de agressdo para o género
masculino (68,1%), no entanto deve-se observar como adverténcia as

circunstancias/proporcionalidade de ocorréncias para o género feminino (31,9%).




84 Resultados

Tabela 3. Distribuicdo da amostra por faixa etaria.

Faixa etaria (anos) N %
60 — 65 21 30,4
65-70 18 26,1
70-75 10 14,5
75-80 12 17,4
80 -85 4 5,8
85-90 4 5,8
Total 69 100,0

Em termos de variaveis sociodemograficas para a faixa etaria, (tabela 3), a
agressao € mais relatada como acontecimento expressivo para os idosos de 60-65
anos com uma proporg¢ao de (30,4%), porém as faixas etarias de 65-70 com (26,1%);

e, a de 75-80 (17,4%) demonstram relevante prevaléncia.

Tabela 4. Distribuicdo das variaveis assistenciais e de agressao familiar.

Sim Nao
Variavel

n % N %
Chegou com

55 79,7% 14 20,3%
acompanhante
Agresséo por

18 26,1% 51 73,9%

membro da familia

A tabela 4, com a variavel assistencial, confirma que (79,7%) dos idosos
chegam acompanhados ao servigo de urgéncia e emergéncia. Nessa tabela em que
se destaca a variavel “agressdo familiar’, denota-se significativa quantidade de
idosos que sofrem violéncia doméstica (24,6%).
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Tabela 5. Distribuicdo por grau de parentesco do agressor.

Familiar que agrediu N %
Filho 4 22,2
Filha 2 11,1
Irmao 2 11,1
Nora 2 11,1
Parceiro 2 11,1
Cunhado 1 5,6
Varios familiares 1 5,6
Nao conta 4 22,2
Total 18 100,0

Entre os entes familiares que cometem agressao fisica contra o idoso (tabela
5), vale ressaltar a presencga do filho (22,2%), da filha (11,1%), irmao (11,1%), nora
(11,1%) e parceiro (11,1%), sendo que em 22,2% das fichas ndo constam o autor(a)

da agressao fisica.

Tabela 6. Distribuicdo das ocorréncias por tipo de lesdo.

Tipo de lesao N %
Trauma da face 49 71,0
Cortes 48 69,6
Laceracdes 46 66,7
Partes moles 41 59,4
Trauma de cranio 40 58,0
Escoriacbes 39 56,5
Fratura simples 28 40,6
Abrasdo com perdas 22 31,9
Dentoalveolar 21 30,4

Fraturas multiplas 20 29,0
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De acordo com as variaveis clinicas do tipo de lesdes (tabela 6), em que os
idosos sdo acometidos devido a agressao familiar, como acontecimento expressivo
na génese, o “trauma de face” (71,0%) se sobressai. Destacam-se a variavel “corte”
com (69,6%), seguidos pela ocorréncia “laceragdes” (66,7%), ferimentos nas “partes
moles internas da boca” (59,4%), para o trauma de cranio foi observado em (58,0%)
dos ferimentos, as escoriagdes (56,5%), fratura simples (40,6%), abrasdo com perda
de substancia (31,9%), dentoalveoar (30,4%) e fratura multipla (29,0%).

Tabela 7. Distribuicdo de lesdes ligadas a area odontoldgica.

Possivel lesdo ligada a area odontologica N %

Trauma da face, cranio ou dentoalveolar 64 92.8

Denota-se na (tabela 7) o diagndstico para trauma de face e trauma de cranio

sendo apontado em (92,8%).

Tabela 8. Distribuicdo das ocorréncias por métodos utilizados para agressao.

Método de agresséo (n=27) * N %
Pauladas 10 37,0
Socos 9 33,3
Chutes 5 18,5
Pedradas 4 14,8
Perfurocortante 1 3,7
Barra de ferro 1 3,7
Arma de fogo 1 3,7

* - Dos 69 sujeitos, em apenas 27 constava o método de agresséo.

A tabela 8 coloca a proporcionalidade do uso de “instrumentos” no que tange
a agressédo. ldosos agredidos com pauladas (37,0%), com socos (33,3%), com
chutes (14,8%), proporcionalmente os instrumentos perfurocortantes, barra de ferro

e arma de fogo com (3,7%).
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Tabela 9. Distribuicdo por agressdo sem/com uso de instrumentos.

Tipo de agresséao (n=27) * N %
Agressao sem uso de instrumento 10 37,0
Agressao com uso de instrumento 17 63,0

* - Dos 69 sujeitos em apenas 27 constava o método de agressao.

A tabela 9 destaca que o uso de instrumento para a agressao foi de (63,0%),

e para as agressdes sem o uso de instrumentos foi de (37,0%), sendo que dos 69

idosos agredidos, constatou-se o referido método de agressdo em 27 sujeitos

idosos.

Tabela 10. Associagao entre agressao por familiar e o género.

Agressao por familiar

Género Sim Nao
N % N %
Masculino 8 17,0% 39 83,0%
Feminino 10 45,5% 12 54,5%

Teste exato de Fisher p = 0,019*

Com a execucao do teste exato de Fisher em que p= 0,019* a tabela 10

enfatizou que proporcionalmente as mulheres sofrem mais agressées de familiares

(45,5%) que os homens (17%).

Tabela 11. Associagao entre o uso de instrumento na agressdo € o género.

Uso de instrumento na agresséo

Género Sim Nao
N % N %
Masculino 11 68,8% 5 31,2%
Feminino 6 54,5% 5 45,5%

Teste exato de Fisher p = 0,687
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O uso de instrumento para a agressédo foi observado mais para o género
masculino (68,8%), e para o feminino (54,5%). Com a execugé&o do teste de Fisher
nao houve significancia com p=0,687.

Tabela 12. Associagao entre agresséo por familiar e a faixa etaria.

Agressao por familiar

Faixa etaria Sim Nao
N % N %
60 a 70 anos 7 17,9% 32 82,1%
acima de 70 anos 11 36,7% 19 63,3%

Teste exato de Fisher p = 0,101

Assinala-se nessa tabela 12 que houve uma maior prevaléncia de agressao
por familiar, comumente exercida para os mais idosos, acima de 70 anos de idade

(36,7%), com a aplicagao do teste de Fisher p = 0,101 sem significancia estatistica.

Tabela 13. Associagéo entre agressdo com uso de instrumento e a faixa etaria.

Uso de instrumento na agresséo

Faixa etaria Sim Nao
N % N %
60 a 70 anos 11 68,8% 5 31,2%
acima de 70 anos 6 54,5% 5 45,5%

Qui-quadrado p = 0,687

Na associagdo do uso de instrumento para a agressao e a faixa etaria de
idosos n&o houve significancia com p=0,687. Pode-se observar que os idosos na
faixa etaria de 60-70 anos de idade implicam numa maior chance de serem
agredidos por instrumentos (68,8%).
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6 DISCUSSAO

O Brasil®? é considerado um dos paises mais violentos do mundo. Segundo a
Organizagcdo das Nagdes Unidas e outros 6rgdos ndo governamentais, morre-se
mais no Brasil em decorréncia da violéncia do que na guerra na Iraque®. Diante
disso, a resposta desse estudo apontou os anos de 2012/2013 como sendo os dois
periodos de maior prevaléncia, com 34,8% e 21,7% respectivamente, em atos de

agressao fisica contra as pessoas idosas.

Ressalte-se que nesses dois periodos o pais foi obrigado a conviver com:
desemprego, os escandalos de corrupgdo, corrida eleitoral, violéncia, passeatas
contra os governos, a economia em déficit, aumento da divida publica, aumento de
impostos, falta de investimentos nas areas que mais atingem a populagéo, na area
da saude (fechamento de hospitais, falta de atendimento por falta de profissionais,
por falta de insumos, com pessoas sendo atendidas nos corredores, e ainda os
obitos por negligéncia governamental.

Na area da educagao, em que mais de 90% da populacdo dependem do
ensino nas escolas publicas, muitas dessas escolas fecharam as portas, ataques de
bandidos as escolas, mortes de criangas por tiro perdido®, e o ndo investimento nos
profissionais da area, os professores. Nesse panorama descrever sobre a seguranga

publica, ou a falta dela, seria no minimo uma questao obvia.

Para Castro et al., (2017a) foram anos de relevancia no contexto da violéncia,
pois, o estudo realizado por esses autores apontou que no ano de 2013 foram

62 O Brasil mata. Mata muito. Entre 2001 e 2015 houve 786.870 homicidios, a enorme maioria (70%) causados
por arma de fogo e contra jovens negros. Os nimeros da violéncia no maior pais da América Latina atingem
dimensbes ainda mais preocupantes ao se compararem com guerras internacionais deste século. Desde que
comegou o conflito sirio, em margo de 2011, morreram 330.000 pessoas. A guerra de lraque soma 268.000
mortes desde 2003. Brasil, com 210 milhdes de habitantes, é o pais que mais mata no século XXI. O Brasil mata.
Mata muito. Entre 2001 e 2015 houve 786.870 homicidios, a enorme maioria (70%) causados por arma de fogo
e contra jovens negros. Os numeros da violéncia no maior pais da América Latina atingem dimensdes ainda
mais preocupantes ao se compararem com guerras internacionais deste século. Desde que comegou o conflito
sirio, em margo de 2011, morreram 330.000 pessoas. A guerra de Iraque soma 268.000 mortes desde 2003.
Brasil, com 210 milhdes de habitantes, é o pais que mais mata no século XXI.

63 https://brasil.elpais.com/brasil/2017/12/11/politica/1513002815 459310.html

64 https://acervo.oglobo.globo.com/em-destaque/mortos-feridos-por-balas-perdidas-no-estado-do-rio-desde-

decada-de-90-19559369
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internados no servigo publico por motivo de agressédo 12,7% idosos, e no ano de

2012 foram de 9,3%, dados esses em relacdo a populacéo do pais.

A pratica da corrupgédo, por sua vez, tira dos individuos as oportunidades de
melhorias em sua vida pessoal e relacional, além do ndo investimento nos setores
publicos. Portanto, os fatos falam por si. Gomes (2010)% coloca com veeméncia que
a corrupgcao € a causa primaria de tudo, pois retira da populagao a possibilidade de
garantia de seus direitos. Diante desse contexto, uma revista de economia publicou
que no inicio do ano de 2012, sobre a histérica taxa de desemprego no pais, havia
quase 28 milhdes de pessoas desempregadas, milhdes de desalentos®®.

Qual seria entdo a visdo preambular dessa conjuntura? A desestruturagao
das familias, o desmantelamento da base de sustentagcédo afetando a dignidade da
pessoa humana no seu mais profundo brio. Para o enfrentamento dessa
adversidade, e diante da imensa crise econOmica que assolou o pais, as
aposentadorias dos idosos ganharam espago no orgamento familiar. De acordo com
De Chiara e Branddo (2018)%7, pelo menos 10,8 milhdes de pessoas sio
dependentes para sobreviver da aposentadoria gerada pelo idoso da casa, e que,
normalmente sao irrisorias. Trata-se aqui de uma jungéo circunstancial que em via
de regra leva a reflexdo. Para Castro et al., (2017b), a violéncia se reproduz
principalmente por dificuldades financeiras. Sabe-se que historicamente,

culturalmente € do homem o papel de mantenedor da familia.

Diante disso, o estudo mostrou que o género masculino € prevalentemente
mais agredido, 68,1% do que as do género feminino que totalizaram 31,9%. Entre as
maiores ameagas aos seres humanos figuram os proprios humanos,
particularmente, quando se trata de sobrevivéncia. Porém, n&o se trata apenas de
se manter como mantenedor, mas sim, como se preservar em uma relagdo de
disputa com os entes da propria familia. Isso pode significar, ampliagdo dos
conflitos, discussdes, ameagas, desrespeito e consequentemente a agressédo. Nesse
caso, nao se trata, tdo e somente do controle econémico da casa, mas, e, do proprio
dominio e descarte no mais velho. O que interessa na verdade nao é o bem-estar do
outro, mas o proprio bem-estar. Vale salientar que conflitos por disputa de poder

65 https://professorlfg.jusbrasil.com.br/artigos/139906808/0-custo-da-corrupcao-no-brasil

66 https://g1.globo.com/economia/noticia/falta-trabalho-para-277-milhoes-de-brasileiros-aponta-ibge.ghtml

57 https://economia.estadao.com.br/noticias/geral,numero-de-lares-que-dependem-da-renda-de-aposentados-
cresce-12-em-um-ano,70002402366
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econdmico dentro de uma familia raramente sdo excegéo. Principalmente, quando
ocorre da familia passar por dificuldades financeiras, desemprego entre outros
problemas.

A partir de entdo, o contexto muda, pois, a ideia de poder passa a ser o
mando incondicional. Todavia, diverso a esse estudo, vale mostrar que uma analise
documental realizada por Garbin et al. (2016a) com base nos registros policiais de
uma delegacia especializada em maus-tratos contra idosos, observou-se que as
mulheres foram as principais vitimas de agressao (93,0%), corroborando com esse
resultado Aguiar et al. (2015) apontou, sobre as caracteristicas da violéncia contra o
idoso em Aracaju-SE, maior prevaléncia também para o género feminino (65,2%),
além disso, esse estudo revelou que tais ocorréncias foram internas ao lar, e por
Duque et al., (2012) a agressao prevalente também foi para o género feminino
(23,91).

O fato de os homens, nesse estudo, terem sido os mais agredidos que as
mulheres nao tira a probabilidade de o fator econdmico ser a causa impulsora para
as agressoes, pois, vale salientar que as mulheres tém uma sobrevida maior que a
dos homens. Além do mais, historicamente, as agressdes as mulheres decorrem de

longa data, mesmo antes de se tornarem idosas.

Para Bond & Butler (2013) com o envelhecimento, emergem também os
problemas ocultos. Haja vista, as variaveis sociodemograficas para a faixa etaria, em
que, a agressao é mais relatada como acontecimento expressivo para os idosos de
60-65 anos com uma proporgéo de (30,4%), porém as faixas etarias de 65-70 com

(26,1); e, ade 75-80 (17,4) demonstram também ser de relevante prevaléncia.

Esses dados, em particular, revelam muita estranheza no que tange a
agressao fisica ter maior prevaléncia para pessoas idosas de menor fragilidade e
dependéncia, pode haver uma maior probabilidade de denuncia. Moraes et al.,
(2008) apresenta seu estudo, com a faixa etaria de 60-70 prevalentemente mais
agredida 57,1%. Os motivos que Acierno et al., (2010a) explicita € colocado como
agravante e de risco para a questao de agressao. Os autores (2010b) colocam que a
falta de recursos financeiros podem ser um dos motivos mais relevantes, no entanto,
citam também a convivéncia com pessoas psicodependentes, histérico de agresséo
familiar na familia, os conflitos geracionais e a disputa por espaco fisico. Diante
disso, nota-se o estabelecimento danoso da relag&o financeira com agressao. Caso



94 Discussado

este que pode provocar um envelhecimento pouco saudavel. Colocando -se ainda o

idoso na linha marginal da social e da vida.

Sabe-se que 0 aumento da populacéo idosa de forma bastante acelerada esta
ocorrendo em todos os paises, no entanto, nos paises considerados do 3% mundo

esse fendbmeno chega de forma muito mais abrupta.

A prevaléncia da faixa etaria de 60-65 anos foi também resultado nos estudos
realizados por Garbin (2016b), indicando o grau de independéncia relacionado a
idade. Somam-se ainda os estudos de Moraes et al., (2008b) com os idosos da faixa
etaria de 60-70 que sofreram mais agressées 57,1%..

Verifica-se em estudos publicados, o envelhecimento populacional como fator
causal de preocupacao, em termos mundiais, e, mais acentuadamente em paises
em desenvolvimento como é o caso do Brasil (CARVALHO, 2003; FELIX, 2007;
KUCHEMAN, 2012; BRITO, 2013). Tem-se ainda o alerta que em 2060 chegaremos
a 25,5% do total de brasileiros com 60 anos e mais de idade (IBGE)®, frisando que o
envelhecimento faz parte da natureza humana. Porém, outros fatores contundentes
podem ser considerados, principalmente no que tange as relagdes
interpessoais/sociais e familiares conflituosas, e dessa forma determinar o tipo de
vida futura para a pessoa etaria. Diante disso, enfatiza-se, o reconhecimento

comprometido e compromissado do outro para com o outro.

Os idosos que chegaram acompanhados para o atendimento no servigo de
urgéncia e emergéncia foi de 79,7% e para os que relataram ter sofrido agressao de
familiar foi de 24,6%. Chegar acompanhado a unidade de urgéncia e emergéncia
pode implicar na chance do idoso(a) n&o apresentar o relato de ter sofrido agressao.
Todavia, nos estudos realizados por Miziara et al. (2015) concluiram haver um
aumento substancial de notificacbes sobre violéncia doméstica em idosos e
consideraram que a fragilidade e a dependéncia do idoso fazem com que esse
cenario apresente indicios de subnotificagcdes, nao refletindo a realidade para o
predominio da agressao fisica. Por isso, é fato que apenas 24,6% dos idosos
relataram a agressdo familiar. Vale ressaltar a revisdo sistematica realizada por
Cooper et al. (2008) os quais concluiram que um em cada quatro idosos vulneraveis

corre o risco de sofrer algum tipo de abuso, e apenas uma pequena proporgao

68 hitp://www.ipea.qgov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=33875&Itemid=9
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desses abusos é detectada. No entanto, vale salientar que uma pessoa idosa que é
agredida por um ente da familia, ja pode ser considerada vulneravel por si so. Trata
se, no entanto, de violéncia, que segundo Mora (2004) sdo atos realizados por seres
humanos nas suas relagdes interpessoais. Por isso, para a vitima, parece ser a

unica opgao a nao verbalizagdo da verdade.

A vista disso, em muitas ocorréncias de agressao a vitima tem por uUnica
opg¢ao a nao verbalizagdo da verdade, pois pode suceder Ihe um pensamento de
ocultagdo para se proteger e/ou ndo constranger a propria familia, ou ainda n&o
apontar o agressor.

Esse tipo de relacdo entre as pessoas pode ser considerado um constante
entrelacamento de fios mediante ao qual ele se transforma no que € (ELIAS, 1984).

E assim, tomados de poder, advém basicamente as relacbes humanas.
Nossos achados revelaram que o familiar agressor, maiormente esta a presenga do
filho 22,2%, seguida pela filha 11,1%.

De acordo com o resultado desse estudo, a literatura tem mostrado uma
maior prevaléncia para o agressor pertencente ao género masculino, isso vem ao
encontro dos estudos de Castro et al., (2017b) o agressor é filho, e tem normalmente
40 anos de idade, com historico de violéncia e de comportamentos abusivos.
Mascarenhas et al., (2012) confirma que na maioria dos eventos violentos esta a
presenca do filho, em seu estudo com 32,2%. Para Silva & Lacerda (2007) o maior
problema nesse contexto sao as relagdes desgastadas, principalmente com os filhos
e conjuges, no entanto, em concordancia com esse estudo, os filhos s&o os maiores

agressores dos idosos no meio familiar.

Minayo (2005) confirma que a violéncia familiar consiste em um problema
nacional e internacional, dado que pesquisas realizadas em varias partes do mundo
tém revelado que 2/3 dos agressores sao filhos e esposos, pois, de modo geral, os
cuidados com a pessoa idosa continuam a ser, na maior parte das sociedades, de
responsabilidade das familias. Para Le&do (2012) a relagao entre pais e filhos é uma
relagdo de dominagdo, uma balanga de poder desigual. Isso é fato, e ocorre na
maioria das vezes usando das inversdes de papéis. O filho se torna pai e o pai se
torna filho. Notadamente, quando isso ocorre, tem uma mudang¢a brusca nas

afei¢cdes e sentimentos dotados de um para com o outro.
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A insatisfacdo produzida na vida propicia um caminho de agressao, pois,
arrasta-se para esse periodo da vida em que os ndés das relacbes ainda se
encontram embaragados. Considerados momentos de extrema delicadeza, pois,
pode se sucumbir a qualquer momento. N&o se justifica em nenhuma hipodtese a
tomada de atos de agressividade, no entanto sabe-se que os seres humanos na sua
maioria retornam para o outro 0 que recebeu do outro, isso s6 ndo acontece em

raras excegoes.

A situacdo de violéncia ocasiona sequelas que podem ser irreversiveis.
Mostra-se na génese o “Trauma de face” como o mais prevalente, 71% das
ocorréncias. Considerada como a lesdo mais significativa pela literatura, os
traumatologistas colocam-na com relevante preocupag¢ao devido ao sofrimento que
advém desse tipo de lesdo. Em caso de acometimento de trauma facial em pessoas
idosas tem-se ainda as comorbidades e as doencas sistémicas do envelhecimento,
em que comumente pode provocar severas complicagdes (CAVALCANTI et al.,
2009; CARVALHO et al., 2010, LIMA SILVA et al., 2011; YKEDA et al., 2012b;
SILVA et al., 2014; D’AVILA et al., 2015).

Outras lesbes advém das ocorréncias de agressao, que sao: “corte” 69,6%,
as laceragbes (66,7%), ferimentos nas “partes moles internas da boca” (59,4%).
Colocado pelo ponto de vista fisioldgico, esses ferimentos podem comprometer a
face, pois ha perdas na elasticidade e distensdo da pele. Os idosos, ao sofrerem
algum tipo de lesdo nessa regido do corpo, etiologicamente sao de dificil

tratamento/cura.

Pode se afirmar que a agressividade € tomada de varios e outros contornos
gquando a consequéncia de uma lesdo € a da face, lembrado que a composigao

estrutural da face vai além do visivel.

A face representa a magnitude da expressao artistica, refletida na visibilidade
da matéria. No entanto, lesar a face pode se considerar uma lesdo da alma. Vale
dizer que descrever sobre o sofrimento em decorréncia desse tipo de leséo, s6 é
possivel superficialmente, pois sé sente a dor e o sofrimento quem passou por isso.
Nesse sentido, o sofrimento pode ir para além do limite suportavel, principalmente

para os idosos.
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Procura-se grifar na maior parte dos escritos sobre o sofrimento da pessoa
idosa, tendo em vista que, quanto mais idade, menor a resisténcia fisica e psiquica.
Todavia, essa compreensao pode ser até mesmo individual, mas elevo para a
realidade observada, a dor psiquica pode levar ao 6bito tanto quanto a dor fisica. A
importancia dada as lesbes faciais centram-se na alta incidéncia de morbidade.
Segundo Bezerra (2017a), tem-se a desfiguragao estética, perda de fungéo e custo
financeiro representativo, as repercussdes emocionais, como ja citado, a

possibilidade de deformidades irreversiveis, podendo levar ao ébito.

Corroborando com os dizeres de Bezerra, (2017b); Santos; Almeida, Silva
(2013) ressaltam que, se os traumas de face nao forem reparados de maneira e nos
momentos adequados, podem evoluir para sérias sequelas estéticas e funcionais.
Por sua vez o trauma de cranio pode vir associado ao trauma de face, nesse caso, a
lesdo de acordo com esse estudo apresentou maior probabilidade de o idoso ter sido
agredido por algum tipo de instrumento. Ja o trauma dentoalveolar envolve trés
estruturas basicas que sao: os dentes, porgcado alveolar e os tecidos moles da boca.
Tal impacto traumatico pode nao resultar somente em dano dental ou em tecidos
moles, mas também, em fraturas dos ossos da face e, mais seriamente, em danos

cerebrais e em regides do pescogo®®.

Os profissionais de saude da unidade de urgéncia e emergéncia, os medicos
e enfermeiros, ocupam um lugar de destaque, no entanto, vale salientar que esse
tipo de lesédo de alta gravidade requer um profissional da area odontolégica para que
a pessoa, nesse caso o idoso, tenha um atendimento adequado no que tange a
reparagao dos danos faciais, e dentarios especificamente de maneira e momentos
adequados. Nesse caso, o tratamento por um especialista como o cirurgido dentista
bucomaxilo pode permitir um melhor progndstico para o paciente traumatizado,
enfatizando que esse paciente sofreu traumas advindos de agressao fisica familiar,
que notadamente s&o particularidades de extrema importancia para o
direcionamento do tratamento, principalmente se a agressao foi mediante o uso de

instrumento.

A paulada foi a forma prevalente utilizada para o ato de agredir 37,0%. Sentir
na pele ou na face a experiéncia de receber uma paulada, principalmente quando

esse ato vem de pessoas com as quais se convive deve ser uma experiéncia

69 hitps://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/odontologia/traumatismo-dento-alveolar/9916
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incomum e anormal. Como compreender tais atitudes? Quais as alegagdes que
levam uma pessoa supostamente mais jovem a desferir uma paulada na face de

outra, diga-se de passagem, muito mais velha.

Verificou se no estudo de Sampaio et al., (2017a) que o meio de agresséo
mais utilizado foi a forga corporal com espancamento 62,9%. Mascarenhas et al,
(2012b) observou em seu estudo que os meios de agressdo mais utilizados foram a
forca corporal com 49,6% onde as lesbes acometem mais de uma parte do corpo,

com predominéncia no ombro e brago.

De acordo com os resultados desse estudo o espancamento por pauladas
veio a provocar a prevaléncia de traumas de face, diferentemente do estudo de
Mascarenhas et al., (2012c), no entanto vale salientar que nesse estudo em
questao, dos 69 sujeitos agredidos em apenas 27 constava o método de agresséo,
sendo que para o uso de instrumento foi de 63%, sem o uso de instrumento de
37,0%. Colocando dessa forma, o espancamento por paulada como causa primaria

para os indices de prevaléncia nos traumas de face em idosos.

A partir da correlagdo entre as variaveis sociodemograficas de género e a
variavel agressao familiar, com a aplicacdo do teste exato de Fisher em que p=
0,019*, mostrou-se que proporcionalmente as mulheres sofrem mais agressdes de
familiares (45,5%) do que os homens (17%). Foi possivel notar também essa
prevaléncia nos estudos de Sampaio et al., (2017b) em que as mulheres ostentaram
a maior prevaléncia (85,2%). Para esses autores (2017c), o género feminino mostra
maior predominancia para as doencgas crbnicas incapacitantes, o que demanda um
aumento na necessidade de cuidados por parte dos cuidadores/familiares.
Semelhante ao observado, no estudo de Irigaray et al. (2016), as mulheres foram a
populacdo mais agredida com 78,9%, esse mesmo resultado de prevaléncia
feminina foi encontrado ainda no estudo de Mascarenhas et al. (2012c), em que

61,3% do idosos agredidos s&o do género feminino.

Na opinido de Oliveira, Cavalcanti (2007), apesar da evolugdo nas relagdes
de géneros, ainda existe uma correspondéncia de poder que acaba por propiciar e
manter sua dominagdo pelo género masculino, oriunda de uma construgéo
socialmente aceita. Pois, historicamente, sabe-se que as agressées as mulheres
decorrem de longa data, mesmo antes de se tornarem idosas. Como uma possivel

explicagdo para a questédo da violéncia de género, Abath, Leal e Filho (2012) trazem




Discussao 99

que as mulheres sao mais vulneraveis, sendo ainda duplamente mais delicadas

devido as causas do envelhecimento.

Mesmo com toda essa vulnerabilidade e fragilidade, as mulheres vivem mais
tempo que os homens. Contudo, assevera as autoras Vieira, Moreira e Lima (2016),
a agressao aliada a crescente fragilidade organica, torna a situagdo ainda mais

critica com iminentes riscos de morte em curto espago de tempo.

No tocante a correlacdo das variaveis de género e instrumentos para
agresséo foi de 68,8% para o género masculino e para o feminino (54,5%) com a
execugcdo do teste de Fisher, e ndo houve significancia com p=0,687. Sendo o
homem muito mais agredido, no caso de uso de algum instrumento presume-se que
a gravidade da lesdo pode ser ainda mais séria. Nesse caso, particularmente,
quando um idoso é atingido por um instrumento de agressdo, obviamente a

gravidade do ferimento pode vir a ser muito maior.

Desta feita, mostra o porqué o trauma de face é um ferimento de grande
preocupagao pelos traumatologistas e equipes médicas/enfermeiros. Pois, ao ser
atingido por algum instrumento na face pode ocorrer o afundamento dos ossos, e
ainda ocorrer o trauma no cranio, o que colocaria esse idoso(a) em risco de ficar
possivelmente sequelado pelo resto da vida, ou com iminéncia para a morte. No que
toca as mulheres, o que provavelmente faz com que o uso de instrumento para a
agressao seja menor é devido a fragilidade do préprio género. Todavia, a
importancia da preocupagéo n&o € diminuida por ser a mulher menos agredida com
instrumentos. Nesse caso, em particular, a agressao deve ser vista como

duplamente grave, por ser uma mulher e por ser idosa.

As pessoas necessitadas s6 podem esperar a ajuda de outras pessoas. Foi
assinalada nessa correlagdo entre as variaveis de agresséo e faixa etaria, apds a
aplicacao do teste de Fischer p = 0,101 (sem significancia estatistica), que os idosos
acima de 70 anos de idade (36,7%) sao os mais atingidos por agressdes. Mediante
o conhecimento do processo biolégico, a expectativa de vida foi elevada
consideravelmente. Elias (2001) &€ veemente em afirmar que o estoque de
conhecimentos da sociedade em relacdo ao envelhecimento e a morte aumentou
muito nos dois ultimos séculos, porém, faltam-lhes compreensao sobre o que ocorre

quando um tecido muscular endurece gradualmente. Muito menos, particularmente,
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procuram a compreensdo que se envelhece todos os dias. Pois, cabe aqui colocar

que “s6 nao fica velho quem morre cedo...jovem”.

Em geral, torna-se fisicamente mais fraco, precisando de maior atencdo e
cuidados da familia. Nesse momento em que mais se necessita de atencdo, mostra-
se nesse estudo que os idosos com idade mais avancada sao os maiormente
agredidos. Isso mostra a imensa incapacidade de as pessoas entenderem o quéo é
importante o cuidado mutuo. No entanto, nota-se que o mais valoroso em questao
nao € provavelmente a vida humana, mas sim, o que aquela pessoa idosa em

questado pode ou ndo deixar de bens materiais a familia.

Torna-se imperioso afirmar que o fato de ndo percebermos o envelhecimento
e ndao o aceitarmos como tal, faz com que ndo estejamos preparados para o
enfrentamento desse contexto tao fragil e, podemos dizer, dificil. Pois a capacidade
de entendimento € minima ou nenhuma. Nesse sentido, entdo, podem ocorrer os
conflitos intergeracionais, por motivos que pode se chamar de futeis. Porém, a partir
dessa futilidade colocar a vida humana de uma pessoa idosa em risco, de um
ferimento de grande monta, que podera acabar em lesdes psiquicas, e, além disso,
uma provavel depresséo, e por fim o obito.

Esse contexto, de risco fica muito claro quando na literatura encontra-se
artigos que tratam sobre as ideagdes/suicidio de pessoas idosas, especialmente,
mulheres de 70 anos de idade ou mais, ou seja, os idosos considerados mais

velhos, como mostra esse estudo.

Um dos pontos, no artigo de Silva et. al., (2015), acentuam-se nos problemas
e conflitos familiares, os quais influenciam as ideag¢des e tentativas de suicidio de
pessoas idosas, sendo um dos motivos as diferencas de visdo de mundo em
familias multigeracionais, ocasionando brigas, agressdo. Em uma reviséo
sistematica realizada por Minayo & Cavalcanti (2015), o periodo compreendido entre
2010 a 2013 mostrou um risco ampliado de suicidio para os idosos de 70 anos e
mais. Colocam que o tema em pauta € de mais alta relevancia, pois os conflitos

familiares predispéem aos idosos a tirar a propria vida.

Desta feita, correlacionando as variaveis do uso de instrumento de agressao
com a variavel sociodemografica faixa etaria dos mais idosos n&o houve

significancia p=0,687. Porém, pode se observar que os idosos na faixa etaria de 60-
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70 anos de idade implicam numa maior chance de serem agredidos por instrumento
(68,8%). A prevaléncia de violéncia, sobretudo as agressées com o uso de
instrumentos, para com essa faixa etaria, e, ainda perpetrada por descendente pode
repercutir na vitima com a assungao do proprio fracasso, e nesse conjunto de
circunstancias de idade avangada é mais complicado para o(a) idoso(a) chegar as

instancias formais e fazer uma denuncia.

Um estudo conduzido pela entdo socidloga Ana Gil (2015) revelou que em
64,9% das agressbes sofridas, os idosos nao falam sobre a situagdo, né&o
apresentam queixa, impera o siléncio. E com a sociedade cada vez mais
envelhecida, pensa-se que os numeros de denuncias tendem a aumentar, no
entanto, de acordo com Costa et. al., (2014), os idosos relatam as quedas da prépria
altura como o principal fator etiolégico das lesdes. Haja vista que a agresséo feita
com um instrumento, e, na face, ocasiona ferimentos graves. Ha de se pontuar
ainda, que o estado emocional da vitima, a omissdo por vergonha, esta se vé

incapaz de explicar o fato.

Ademais, a fragilidade do idoso faz com que esse cenario aponte indicios de
subnotificagdes, ndo refletindo a realidade da agresséo fisica, questdo claramente
apontada por Cooper et. al., (2008) ao realizarem uma revisao sistematica. Em
concordancia com esses autores (2008), as subnotificagdes nas fichas e prontuarios
podem refletir realidades dispares. No entanto, a presenca dos profissionais
dentistas na rede publica de atendimento pelo Sistema Unico de Saude é de

extremada relevancia.
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7 CONCLUSOES

As conclusdes aqui discutidas sintetizam os principais resultados do estudo
realizado, dessa maneira foi possivel observar nas caracteristicas
sociodemograficas que no conjunto da amostra de participantes da pesquisa o
homem foi o mais agredido, no entanto, a associacdo de género e a agressao
familiar o estudo pontou outro parametro, apontando ser a mulher a mais agredida.
Ainda referente ao género, ao qual foi associado o uso de instrumento para
agressao, o homem passa a ser novamente o mais agredido. Nas Ocorréncias,
segundo o estudo, fica esclarecido, portanto que para ambos os géneros ha

aviltamento da agressao.

Ainda pontuando as caracteristicas sociodemograficas, seguido a
amostragem por faixa etaria, maiormente apontou aos de menor vulnerabilidade e
de maior independéncia sdo os mais vitimizados. Conquanto, associando a faixa
etaria e a agressao familiar, tem-se um outro cenario, mostrando se que os idosos
mais idosos, 0s que sdo considerados mais frageis sdo os que evidentemente
sofrem mais agressao familiar, e, devido a prépria condicdo de dependéncia, e
fragilidade o acesso para pedir ajuda pode ficar mais dificultoso. Nesse seguimento,
apods a associacao da faixa etaria de idosos mais idosos com o uso de instrumento
para a agressao, no que foi notabilizado que os da faixa etaria de 60-70 anos de
idade, possuem uma maior possibilidade de terem sofrido mais com agressao

familiar.

Quanto os tipos de agressdo contra os idosos os sdo por instrumento
‘pauladas”, o que vem a evidenciar as caracteristicas da lesdo mais prevalente, o
trauma de face, seguido dos cortes e laceragdes. Na amostragem sobre a agressao
familiar, foi detectado que 1/4 da populagao pesquisada sofreu agressédo de alguém
da familia. Cabe ressaltar que quando ha entrada desses pacientes idosos
lesionados na unidade de saude de urgéncia e emergéncia, o faz com
acompanhante. Sendo que no caso de terem sofrido agressao de alguém da familia,
pode ser mais provavel a ndo verbalizagdo do ocorrido, justificando se com um outro

motivo qualquer, que sofreu uma queda da prépria altura. Nesse estudo mostrou,
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assim como em outros estudos ja citados que os filhos (as) prevalentemente s&o os

agressores, 0 que torna para a vitima um contexto de medo e mais vulnerabilidade.

Motivo de grande preocupagédo porque a prevaléncia de trauma de face,
particularmente, em pessoas idosas € considerada de, sobremaneira uma das
lesdes mais fatais do mundo, devido a sua proporcionalidade agressiva. Para tanto,
€ importante considerar o trabalho desenvolvido nos atendimentos pela equipe
socorrista. Porém tem se na maioria dos casos de trauma de face, devido as suas
proporcionalidades lesivas, a indispensabilidade de profissionais da area como os

cirurgides dentistas e bucomaxilo.
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ANEXO A —Ficha de atendimento do PSM
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ANEXO B - Ficha de atendimento PSM —(verso)
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ANEXO - C- Relatorio de Conferéncia de atendimentos (aual) do PSM
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ANEXO D- Relatorio de Conferéncia de atendimentos (anual) PSM
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ANEXO E - Relatoério de Conferéncia de atendimentos (anual) do PSM
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ANEXO F- Relatério de Conferéncia de atendimentos (anual) PSM
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ANEXO G- Relatério de Conferéncia de atendimentos (anual) PSM
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ANEXO - H- Relatorio de Conferéncia de atendimento (anual) PSM
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ANEXO |- Parecer de Aprovacgao do CEP — FOB/USP
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ANEXO |- Parecer de Aprovagao do CEP — FOB/USP
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ANEXO |- Parecer de Aprovacgao do CEP — FOB/USP
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ANEXO J — Autorizagao para a pesquisa- Secretaria Municipal de Saude de Bauru
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ANEXO L- Autorizacdo para a pesquisa- Secretaria Municipal de Saude de Bauru
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ANEXO L - Autorizacdo para a pesquisa- Secretaria Municipal de Saude de Bauru
(continuacéo)
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