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RESUMO

O envelhecimento é realidade crescente no mundo e devido a sua delicadeza e
vulnerabilidade, o corpo da pessoa idosa esté sujeito a lesGes/traumatismos. Dentre os tipos
incapacitantes estad o trauma craniofacial. Segundo dados do “DISQUE 100", entre
marco/junho de 2020 houve mais de 25 mil denuncias de violéncia contra a pessoa idosa no
Brasil. Destarte, se viu necessario apresentar a ocorréncia de traumas faciais em idosos
vitimas de violéncia fisica. Estudo de carater documental, transversal, quantitativo,
composto por amostra com registros de denuncias contra pessoas idosas vitimas de
violéncia fisica, no municipio de Jodo Pessoa, no periodo de janeiro de 2019/dezembro de
2021, utilizando instrumento de coleta elaborado pelas pesquisadoras. Foi possivel
identificar 41 ocorréncias. A maioria das vitimas eram do sexo feminino nos trés anos
(85,37%), média de idade de 68,7 anos e casados (46,34%). O maior nimero de registros
aconteceu na residéncia da pessoa idosa (78,04%), no periodo noturno (51,22%), em dias
Uteis (53,66%), sendo o0 agressor majoritariamente do sexo masculino (78,05%), sem
utilizacdo de instrumentos (80,49%) e pertencendo a familia (63,41%). A pessoa senescente
esta sendo vitima crescente de violéncia fisica principalmente causada por familiares, tendo
como relevante aspecto a ocorréncia aumentada desses casos na pandemia. Este dado
pode indicar possiveis lacunas na execucdo/eficiéncia de medidas protetivas. No que
concerne a Fonoaudiologia, a contribuicdo é direta com o bem-estar da comunidade idosa,
recuperar a autoestima, o equilibrio das funcbes estomatognaticas e a estética da face.

Palavras-Chave: idoso; traumatismos faciais; violéncia; violéncia contra a pessoa idosa;

maus tratos aos idosos.
ABSTRACT

Aging is a growing reality in the world and due to its delicacy and vulnerability, the body of
the elderly is subject to injuries/trauma. Among the disabling types is oral and maxillofacial
trauma. According to data from “DISQUE 100", between March/June 2020 there were more
than 25,000 reports of violence against the elderly in Brazil. Thus, it was necessary to
present the occurrence of facial trauma in elderly victims of physical violence. Documentary,
cross-sectional, quantitative study, consisting of a sample with records of complaints against
elderly people who are victims of physical violence, in the municipality of Jodo Pessoa, in the
period January 2019/December 2021, using a collection instrument developed by the
researchers. It was possible to identify 41 occurrences. Most victims were female in the three
years (85.37%), mean age of 68.7 years and married (46.34%). The largest number of
records took place at the elderly person's residence (78.04%), at night (51.22%), on
weekdays (53.66%), with the aggressor being mostly male (78.05%), without using
instruments (80.49%) and belonging to the family (63.41%). The senescent person is being a
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growing victim of physical violence mainly caused by family members, with the increased
occurrence of these cases in the pandemic as a relevant aspect. This data may indicate
possible gaps in the execution/efficiency of protective measures. Regarding speech therapy,
the contribution is direct to the well-being of the elderly, recovering self-esteem, the balance
of stomatognathic functions and facial aesthetics.

Keywords: elderly. facial trauma. violence. violence against the elderly. mistreatment of the

elderly.

1 INTRODUCAO

Uma populacdo menos ativa e caracterizada por fragilidades e doencas
cronicas, gradativamente degenerativas e incapacitantes € uma situacdo
problematica ao se tratar de um pais em desenvolvimento. Principalmente quando o
estado ndo consegue proporcionar condicdes basicas para uma melhor qualidade de
vida a medida que essa faixa populacional cresce amplamente (CARVALHO FILHO,
et al. 2015; SOUSA, et al. 2016; GONCALVES, 2021).

Diante das necessidades e fragilidades da comunidade idosa, culturalmente,
ocorre uma exclusdo dessa faixa em virtude de uma perspectiva em que a pessoa
idosa é posta como um ser sem utilidades. Por conseguinte sdo encontradas faltas
quanto aos cuidados domeésticos e comunitarios, que acarretam casos de abandono,
negligéncia, maus tratos e violéncia (SALES, et al. 2021; CARVALHO FILHO, et al.
2015; MACHADO, et al. 2020; SOUSA, 2015).

Com a pandemia do COVID-19 instalada mundialmente, sem uma possivel
vacina e/ou procedimentos especificos para o controle dessa doenca, a populacdo
idosa foi considerada o grupo de mais alto risco devido a apresentacdo de graves
complicagBes e alto indice de letalidade se viessem a contrair a doenca. Assim, esse
grupo foi forcado a se manter isolado do restante da sociedade, sendo em suas
residéncias ou instituicbes de longa permanéncia. Este isolamento acabou gerando
acumulo de estresse, ansiedade, tensdo e medo (SOUSA, MENDES, 2021,
MORAES, et al. 2020).

Portanto, se viu necessario dispor de cuidados cada vez mais minuciosos e
em maior demanda dos cuidadores para com este grupo, ja que pelo temor da
contaminacdo dessa populacdo idosa reduziu-se muito a procura por servicos de
saude e sociais (SOUSA, MENDES, 2021; MORAES, et al. 2020).



Segundo dados coletados por meio do “DISQUE 100", organizacao do
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, sabe-se que entre margo e junho
de 2020 houve mais de 25 mil dendncias de violéncia contra a populacdo idosa em
todo o Brasil, um aumento de aproximadamente 59% quando comparado ao ano de
2019 neste mesmo periodo (SOUSA, MENDES, 2021; MORAES, et al. 2020;
LUDER,2020).

De acordo com o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003), a
violéncia contra a pessoa idosa € descrita como “qualquer agdo ou omissao
praticada em local publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico
ou psicolégico”. Dessa forma, pode-se afirmar que, além da violéncia estrutural, a
violéncia interpessoal € uma das mais preocupantes dentro dessa comunidade. Em
razdo da sua delicadeza e vulnerabilidade, o corpo senescente estd sujeito a

lesBes/traumatismos e qualquer deterioracdo a saude sendo esses resultados
diretos de violéncia ou ndo (SOUSA, 2015; SOUZA, MENDES, 2021).

Dentre os tipos de traumatismos, um que se encaixa naqueles incapacitantes
sdo os traumas de complexo craniofacial, tendo em vista que fraturas nesse
complexo podem afetar principalmente area de tecidos moles e ossos da face, além
da regido dentoalveolar. Também é possivel perceber prejuizos nas funcdes do
sistema estomatognatico, assim como problemas de saude mental. Ainda que a
populacdo idosa ndo seja maioria nos casos de traumas faciais, principalmente
decorrentes de agressao fisica, € necessario um olhar mais singularizado sobre
esse grupo etario que normalmente apresenta um conjunto de condi¢ces de saude
gue podem potencializar os traumatismos faciais (SALES, et al. 2021; SOUSA,
2015; BRUCOLLI, 2019).

Sendo assim, o0 presente estudo pretendeu apresentar a ocorréncia de
traumas faciais em idosos vitimas de violéncia fisica, bem como apresentar a
ocorréncia dos dados com aspectos gerais da amostra, aspectos da agresséo e

aspectos dos possiveis traumas faciais.

2 DESENVOLVIMENTO



Este estudo foi de carater documental, transversal, correlacional e
guantitativo. Como critérios de inclusdo foram considerados os inquéritos policiais
(IPLs) de pessoas idosas (sessenta anos ou mais) que sofreram violéncia do tipo
fisica no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Foram considerados
como critérios de exclusdo aqueles registros que apresentaram outro tipo de

violéncia.

A pesquisa foi realizada na base de informa¢c6es do Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa (CMDI-JP) e na Delegacia do Idoso do municipio de Jo&o
Pessoa (PB), utilizando um instrumento de coleta elaborado pelas pesquisadoras
gue teve como referéncia um estudo sobre Traumas faciais como marcadores de

violéncia fisica contra idosos da Rayanne Izabel Maciel de Souza (2015).

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude/CCS da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob CAAE 60223922.8.0000.5188 e numero de protocolo
5.544.695.

A coleta de dados propriamente dita foi iniciada em marco e concluida em
abril de 2023. As pesquisadoras estiveram comprometidas a cumprir as Resolucdes
n°® 466/12 e a n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a manter sigilo a

respeito da identidade dos participantes.

O instrumento de coleta foi composto pelas seguintes partes: 1. “dados
gerais” — que contém iniciais do nome, idade, sexo, estado civil — 2. “aspectos da
agressdo” — consiste no local em que aconteceu a agressao, se aconteceu em
outros momentos, o dia e horario da ocorréncia, o género do agressor, instrumento

utilizado, a relacédo da vitima com o agressor — e os 3. “aspectos do trauma facial”.

Trata-se de uma amostra composta por todos o0s registros de denuncias
contra pessoas idosas, vitimas de violéncia fisica no periodo descrito (2019-2021).
Foi realizada analise quantitativa, por meio da verificagdo de ocorréncia de trauma
de face em pessoas idosas que sofreram violéncia fisica. Os dados coletados foram
armazenados em planilha do Excel do Office e a partir disso foi possivel apresentar
por estatistica descritiva através de tabelas todas as variaveis previamente

definidas.



Foram considerados 42 registros de ocorréncias de violéncia fisica contra
pessoas idosas no periodo de 2019 a 2021. Sendo que destas, uma foi excluida
devido a auséncia de informacfes conforme critérios de exclusdo previamente

estabelecidos, totalizando, portanto, 41 registros como se vé na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo por ano do registro de ocorréncias de violéncia fisica contra

pessoas idosas (N=41). Jodo Pessoa, PB, 2023.

Ano de registro 2019 2020 2021

n (%) n (%) n (%)
N de ocorréncias 06 (14,63%) 15 (36,59%) 20 (48,78%)
Total 41 (100%)

Fonte: Vasconcellos, 2023. N = total da amostra; n = parte da amostra total.

Com relacdo as caracteristicas gerais da amostra, a Tabela 2 apresenta a
distribuicdo quanto a idade, sexo e estado civil por ano de registro da ocorréncia. A
média de idade dos idosos que sofreram violéncia fisica foi de 68,7 anos e a

mediana 65 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra conforme idade, sexo e estado civil (N=41). Jodo
Pessoa, PB, 2023.

Ano de registro 2019 2020 2021

n (%) n (%) n (%)
ldade
60 — 79 anos 05 (12,20%) 14 (34,15%) 16 (39,02%)
80 — em diante 01(2,44%) 01(2,44%)  04(9,75%)




Sexo

Feminino 06(14,63%) 13(31,71%) 14(34,15%)
Masculino 00 02(4,88%)  06(14,63%)
Estado civil

Viavo 01(2,44%)  05(12,19%) 03(7,32%)
Solteiro 01(2,44%)  04(9,75%) 02(4,88%)
Casado 03(7,32%)  04(9,75%)  12(29,27%)
Separado 01(2,44%) 02(4,88%) 03(7,32%)
Total 41 (100%)

Fonte: Vasconcellos, 2023. N = total da amostra; n = parte da amostra total.

Na Tabela 3 estdo apresentados os aspectos da agressao fisica (local,
horéario, dia, sexo do agressor, instrumento utilizado e relagdo da vitima com o

agressor), conforme estabelecido no protocolo de coleta de informacdes.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra conforme aspectos da agressao (N=41). Joao
Pessoa, PB, 2023.

Ano de registro 2019 2020 2021 2019-2021
n (%) n (%) n (%) N (%)

Local

Casa 06(14,63%) 11(26,82%) 15(36,59%) 32(78,04%)

Comunidade (casa de filho/nora) 00 04(9,76%) 05(12,20%) 09(21,96%)




Horéario

Diurno

Noturno

Nao informado

05(12,20%)
01(2,44%)

00

03(7,31%)
11(26,82%)

01(2,44%)

10(24,39%)
09(21,96%)

01(2,44%)

18(43,90%)
21(51,22%)

02(4,88%)

Dia

Seg-sex 04(9,76%) 09(21,95%) 09(21,95%) 22(53,66%)
Sab-dom 02(4,88%) 06(14,63%) 11(26,83%) 19(46,34%)
Sexo do agressor

Feminino 00 06(14,63%) 03(7,32%) 09(21,95%)
Masculino 06(14,63%) 09(21,96%) 17*(41,46%) 32(78,05%)
Instrumento utilizado

Agressdes nuas 05(12,20%) 10(24,39%) 18(43,90%) 33(80,49%)

Arma branca 00 01(2,44%) 02(4,88%) 03(7,32%)
Outros 01(2,44%) 04(9,75%) 00 05(12,19%)
Relacdo da vitima com o agressor

Familiar

(filho/neto/genro/sobrinho/irméo) 05(12,20%) 11(26,82%) 10(24,39%) 26(63,41%)
Companheiro/a 01(2,44%) 02(4,88%) 06(14,63%) 09(21,95%)

Conhecido

Estranho

00

00

01(2,44%)

01(2,44%)

03(7,32%)

01(2,44%)

04(9,76%)

02(4,88%)

Total

41 (100%)

Fonte: Vasconcellos, 2023. * em um dos casos, masculino e feminino foram agressores. Seg:
Segunda; Sex: sexta; Sab: sabado; Dom: domingo. Diurno: entre 06:00-17:59; Noturno: entre 18:00-
05:59. N = total da amostra; n = parte da amostra total.



No gue se refere aos aspectos do trauma facial (parte da face acometida, tipo
de trauma e se houve alguma repercussao do trauma no desempenho de alguma
funcdo oral) ndo foi possivel realizar andlise inferencial, pois, mais de 65% da
amostra ndo apresentava todas as informac¢des necessarias nos inquéritos policiais
(Delegacia) nem nos registros do Conselho Municipal. Vale citar que alguns registros
se destacaram nas regides nasal, frontal, orbital, mentoniana, zigomatica e

mandibular; ocorrendo associacdo de mais de uma area em algumas situacoes.

Primeiramente, diante dos registros distribuidos na Tabela 1, foi possivel
observar um aumento gradual no nimero de casos envolvendo violéncia fisica
contra idosos no municipio de Jodo Pessoa (PB). Essa informacéo vai ao encontro
com os dados coletados por um estudo comparativo, no qual apresenta aumento no
ndamero de casos nos anos de 2018-2019, sendo, inicialmente, de 12.828 e
passando a ser 13.260 ocorréncias no pais. Diante de um contexto pandémico
alguns grupos de pessoas como as mulheres e os idosos ficaram ainda mais
sujeitos a qualquer tipo de violéncia, gerando mais ansiedade e angustia. Essa
parcela da populacdo idosa que sofreu/sofre violéncia fisica, mesmo que pequena,
necessita de um olhar mais atento e individualizado, tanto da malha social geral,
como dos profissionais da saude. Essa faixa etaria que deveria estar recebendo zelo
e cuidado, esta sendo agredida da forma mais preocupante possivel (SANTIAGO, et
al. 2023).

Quanto as variaveis apresentadas na Tabela 2, é valido salientar a média de
idade entre os idosos que foram vitimas de agressao fisica também foi encontrada
em outra pesquisa Paiva e Tavares!t. O maior percentual de idosos submetidos a
violéncia fisica e psicolégica em Uberaba (MG) se apresentou na faixa etaria de 60 a
80 anos. Também no estudo de Dias e Silva’?, Sousa®®* maioria dos idosos
encontravam-se entre 62 e 76 anos. Vale levantar o tema que sdo os idosos que
situam-se como terceira idade; logo aqueles mais ativos e menos fragilizados, em
comparacao com as idades mais avancadas, estdo sendo alvos mais frequentes de
violéncia fisica. Gera uma reflexdo que independente destes ainda terem como se
defender/denunciar, estdo, de toda forma, sendo desrespeitados e vitimizados por

esse tipo de violéncia. Seus agressores ainda 0s veem como alguém



marginalizado/excluido do tecido social (PAIVA, TAVARES, 2015; SILVA, DIAS,
2016; SOUSA, 2015; PONTAROLO, OLIVEIRA, 2008).

Historicamente as mulheres sofrem de diversos tipos de violéncia provocadas
por homens, sendo as agressdes fisicas um dos tipos mais comuns. As agressdes
fisicas sdo as mais denunciadas e o mais pertinente nestas ocorréncias é haver
risco iminente de feminicidio. Comportamentos possessivos e machistas sao

perpetuados, gerando agressodes dentre outros desfechos (ENGEL, 2020).

Evidencia-se que a violéncia e a misoginia é um contexto partilhado por
mulheres nacional e internacionalmente, sendo perigo iminente para todas as faixas
etarias. Sendo assim, um ponto relevante aos aspectos da agressao a pessoa idosa
vitima de violéncia fisica e extremamente valido salientar € o sexo de predominancia
das vitimas. O presente estudo revela gritante disparidade de mulheres idosas
vitimas, quando comparado aos homens idosos; foram, 33 casos quando somados
0os 3 anos dos dados coletados (85,37%), apresentando aumento gradual conforme
0 passar dos anos. Este dado corrobora com outro estudo, no qual dos 109 casos
atendidos, envolvendo todas as faixas etarias, 93,6% das vitimas eram do sexo
feminino. E interessante refletir, entdo, sobre um olhar mais inferencial sobre a
mulher idosa e como politicas publicas podem ser melhor pensadas e mais efetivas
para esse publico (ENGEL, 2020; CECILIO et al. 2012).

Uma questao interessante de se explorar foi o fato do maior percentual e da
crescente das vitimas desse tipo de violéncia estarem em um estado civil declarado
como casados, tendo seu apice, neste presente estudo, no ano de 2021 com
29,27% dos casos; outro estudo se percebe ser semelhante aos dados da amostra,
em que foram observados inquéritos domiciliares de 729 idosos que estavam sob
violéncia fisica e psicolégica em Uberaba (MG), no qual o maior percentual de
idosos vitimas de violéncia eram casados. E plausivel inferir que, diante de tais
dados, existe a perpetuacdo de comportamentos abusivos e violentos ao refletir
sobre relagbes conjugais, assim como a imposicao do terror psicolégico, o que leva
as vitimas a ndo denunciarem acfes que pdem em risco a propria integridade fisica,
principalmente em um momento de pandemia, no qual a convivéncia com o
companheiro era inevitavel e a procura por assisténcia social diminuida (PAIVA,
TAVARES, 2015).



Diante dos dados da Tabela 3, algo que diverge da literatura, no qual a
maioria (70,5%) dos casos de violéncia contra idosos ocorreu na comunidade, € que
nesta pesquisa, agrupando os 3 anos pesquisados, a maioria dos casos aconteceu
na residéncia do idoso (78,04%). O lugar em que deveria proporcionar acolhimento,
cuidado, bem estar, se torna uma controvérsia, visto que a sua casa tornou-se o

lugar mais perigoso de estar (SOUSA, 2015).

Outro ponto presente nos resultados é o horario das ocorréncias: em sua
maioria, os casos de agresséao fisica envolvendo idosos ocorreram no turno noturno,
sendo 51,22% dos casos no total dos trés anos. Estes dados convergem com outros
estudos, em que 59,52% dos casos de violéncia fisica, envolvendo todas as faixas
etarias, ocorreram durante o periodo noturno. Periodo este em que esses
agressores podem estar voltando de espacos recreativos para a casa do idoso, apos
um dia inteiro de exposi¢cdo a bebidas alcodlicas e substancias ilicitas, ou até
mesmo ocorrendo a ingestdo somente no periodo da noite, o que acarreta
comportamentos ainda mais agressivos que podem gerar violéncia interpessoal
(SILVA et al. 2014).

Seguindo na Tabela 3, é constatado que 53,66% dos casos de violéncia fisica
contra idosos ocorreram em dias Uteis da semana. Semelhante a estudos nacionais
(SILVA et al. 2014; SOUSA, 2015).

Destaca-se, em outra pesquisa, que a maior porcdo das vitimas de
traumatismos na regido da face subsequente a agressodes fisicas aconteceram em
dias uteis. E relatada, em outro estudo, a prevaléncia de traumas faciais em pessoas
idosas vitimas de violéncia interpessoal registrados no Nucleo de Medicina e
Odontologia Legal de Campina Grande, com 67,9% dos casos ocorrendo nos dias
Uteis da semana. E valido observar, entdo, que esses agressores podem estar
morando com seus idosos e dessa forma tendo os dias da semana para usar da
agressdao como meio de intimidar esse idoso. Além disso, se for o caso de uso de
drogas ou bebidas alcodlicas (o que nao foi possivel confirmar devido a limitacdo de
algumas informacdes dos registros, nos quais havia apenas menc¢des/suspeitas de
ingestdo) ndo sendo, entdo, necessaria a chegada dos finais de semana somente
para consumir essas substancias e violentar esses idosos (SILVA et al. 2014;

SOUSA, 2015).
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Desde o inicio do processo historico da humanidade, os homens apresentam
um estado comportamental mais agressivo, de tentativa de imposicdo de uma
hierarquia de género machista, depreciativa, intimidadora e amedrontadora. Nessa
condicdo, o homem tem necessidade de demonstrar for¢ca e poder, o que sustenta a
romantizagao/normalizagao/naturalizagéo de discursos e agdes violentas, bem como
faltar com a correta e respectiva puni¢do ao agressor. Esse relato é reforcado neste
estudo quando observamos que a maioria dos agressores sao do sexo masculino
em todos os anos analisados, sendo composto de 78,05% do total da amostra. Este
resultado corrobora com outras pesquisas, que apresentaram majoritariamente
agressores homens (57,8%), bem como dos 77,6% dos casos de violéncia contra
idosos o agressor era do sexo masculino (ENGEL, 2020; SOUSA, 2015; CECILIO et al.
2012).

Outro aspecto pertinente que podemos notar € quanto ao instrumento
utilizado para cometer a atrocidade/violéncia, cujas agressdes do tipo nuas foram
maioria em todos os anos da coleta, bem como na porcentagem dos 3 anos
analisados, 80,49% dos casos. Este resultado corrobora com um estudo, em que
afrma que o enforcamento foi o principal meio de agressdo utilizado pelos
agressores, evidenciando 28,6% dos casos registrados. Parece mostrar que nao ha
importancia em utilizar de instrumentos para ocasionar lesées no idoso, tendo em
mente que eles sdo mais vulneraveis e muito provavelmente ndo revidariam o0s
golpes e, pode ser que no “calor do momento” os agressores nao busquem
instrumentos para ocasionar agressfes, sendo assim, usando talvez por impulso

suas maos por ser algo mais rapido e menos pensado (SANTOS et al. 2022).

E, também, de grande relevancia analisar os dados referentes a relacdo da
vitima para com o agressor. Nesta pesquisa, 0os dados apontaram 63,41% das
ocorréncias, no total dos anos da amostra, sendo de familiares e em sua maioria,
seus proéprios filhos. Este dado diverge da pesquisa de Paiva e Tavares, no qual
agueles idosos sob Vvioléncia fisica eram agredidos por cuidadores (25%),
majoritariamente. Porém, em um estudo que analisou denuncias de violéncia fisica
do Disque Direitos Humanos e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagbes
(SINAN), os agressores (72,7%) eram filhos da vitima. Torna-se, entdo, adequado

ponderar que aqueles familiares os quais deveriam provir bem-estar, conforto,
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respeito, protecdo neste momento da vida de seus familiares de mais idade, estao
Ihes agredindo, muitas vezes sob efeito de drogas ilicitas, bem como de bebidas
alcodlicas, na intencdo de obter dinheiro, suas propriedades, e com obijetivo,
principalmente, de manter seus vicios, as vezes por raiva, entre outras motivagdes
(PAIVA, TAVARES, 2015; ROCHA et al. 2019).

Por fim, uma dificuldade identificada foi quanto a encontrar casos em que
envolviam lesdes diretamente na face, muitos deles ocorriam nas outras partes do
corpo, sendo menos da metade com algum traumatismo na face. Algumas limitagbes
podem ser destacadas quanto a coleta de dados, principalmente a inconsisténcia de
informacBes presentes entre o Conselho Municipal dos Direitos do Idoso e a
Delegacia do ldoso de Jodo Pessoa: 1. a quantidade dos casos se desencontravam
qguando analisados, assim como quanto 2. a organizacdo dos registros (havia
demarcacdo dos numeros de inquéritos policiais em caixas com diferentes anos,
porém alguns registros ndo eram encontrados em suas devidas caixas, bem como a
ocorréncia da impressdo de inquéritos iguais mais de uma vez, o que fazia

necessario a inspecéo atenta de cada registro).

A questdo mais relevante foi o fato de existir uma pequena parte (quando
havia alguma) informando o laudo traumatol6gico médico e odontolégico geral da
vitima; alguns apresentavam somente o laudo do agressor. Outro aspecto foi quanto
a analise dos dados no qual ha uma escassez na literatura de estudos especificos
sobre traumas faciais em idosos vitimas de violéncia fisica, sendo necessario

procurar estudos gerais para discutir alguns aspectos do trabalho.
3 CONSIDERACOES FINAIS

O corpo senescente esta sendo vitima crescente de violéncia fisica
principalmente causada por aqueles de seu convivio familiar, tendo como relevante
aspecto a ocorréncia aumentada desses casos em um momento pandémico. Este
dado pode indicar possiveis lacunas na execucao/eficiéncia de medidas protetivas
durante esse periodo, tais como: falhas na punicdo dos agressores (que parecem
estar cada vez mais a vontade em cometer esses abusos), bem como o0 aumento de
ingestdo de substancias alcoolicas e ilicitas, e responsabilidades no cuidado a

pessoa idosa.
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Seus numeros podem néo ser alarmantes quando comparados ao niumero de
guedas de idosos na propria residéncia, mas essas pessoas existem e precisam de
assisténcia e da capacitacdo de profissionais para conduzir o caso da melhor
maneira possivel. No que concerne o objetivo da abordagem terapéutica da
Fonoaudiologia, serd auxiliar na recuperacdo da autoestima e do equilibrio das
funcdes estomatognaticas e estética facial, por meio da reabilitacdo da forca, tbnus e
mobilidade da musculatura orofacial, como também nos ajustes de movimentos
mandibulares, proporcionando simetria entre as estruturas e melhor qualidade de

vida/bem estar.
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