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Introducéo:

Segundo Cabrera et al.1, a expectativa de vida encontra-se em ascensao
na maioria dos paises no decorrer das ultimas décadas. E notavel que a
garantia de boas condi¢fes de vida e de saude a populacado idosa, contribuem
de maneira expressiva para o retardamento do momento da morte e que tais
condi¢cdes estdo, em grande parte, relacionadas ao perfil dessa populagao.

Costa et al.2 refere que no ano 2000 houve uma queda na mortalidade
entre idosos brasileiros de ambos os sexos e de todas as faixas etarias, porém
a reducdo mais acentuada foi observada entre as mulheres (feminizacdo do
envelhecimento), assim como nas faixas etarias superiores.

O analfabetismo e as variacdes no nivel de escolaridade, sao reflexos do
restrito acesso a educacéo vivenciado no periodo escolar, em comparacdo ao
acesso educacional estabelecido nos dias atuais. Além disso, as principais
fontes de renda dos idosos inseridos no meio urbano séo a aposentadoria e
pensao, porém, como o valor destas é geralmente muito baixo, eles acabam
sendo obrigados a trabalhar.

De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais do IBGE3, o aumento
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da populacdo idosa é um desafio do ponto de vista econébmico e social. Um

novo paradigma esta em curso e merece estudos e politicas publicas, e tais
medidas podem ser implantadas a partir do conhecimento das caracteristicas
inerentes a essa parcela da populagao.

Desse modo, este estudo visa definir e analisar o perfil das vitimas de
morte violenta com idade acima de 60 anos, trazendo a tona a necessidade de
implementacg&o de politicas publicas que dignifiquem a vida destas pessoas.

Metodologia:

O estudo realizado foi do tipo transversal, descritivo, com abordagem
gualitativa e quantitativa. Seu desenvolvimento se deu no Instituto de Policia
Cientifica- Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Campina Grande (IPC-
NUMOL/ CG), no periodo de fevereiro a abril de 2013.

A coleta dos dados foi realizada no sistema informatizado de registros
de laudos cadavéricos referentes aos meses de janeiro a dezembro de 2012. O
periodo de realizacdo da pesquisa foi de 3 meses e a amostra utilizada
totalizou 161 laudos médico legais, contendo declaracbes de Obito de
individuos com idade acima de 60 anos.

Para execucado da coleta, foi confeccionada uma ficha padrao contendo
caracteristicas especificas das vitimas, sendo estas: natureza do fato, sexo,
estado civil, escolaridade, ocupacao, local do evento e se houve ou néo
assisténcia médica.

Resultados e discusséao:

Apés andlise dos resultados, constatou-se que do ponto de vista da
natureza do fato, 81,3% foram vitimas de morte violenta. Os que tiveram morte
natural perfazem 11,1%, além das mortes de natureza nédo identificada, que
equivalem a 7,4% do total.
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Entre os homens, a taxa de mortalidade foi de 85,9%. Segundo Laurenti

et al. ¥, é notavel a maior presenca feminina nos servicos de saude, o que,

provavelmente, estd associado a fatores culturais, corroborando este indice.

Ainda segundo Laurenti et al.* ¢ importante ressaltar que o aspecto

comportamental exerce influéncia direta na saude dos individuos, e que héabitos
de vida, tais como tabagismo, etilismo, dieta desbalanceada e uma menor
procura aos servicos de saude, sdo mais observados no sexo masculino.

Na analise do estado civil, 59,2% eram casados, logo em seguida 0s
vilvos (19,6%), os de estado civil ndo identificado (9,2%), divorciados (7,5%) e

em uma unido estavel (4,3%). Segundo Moraes e Morato %, ha

aproximadamente 50 anos atrds, o matrimbnio era essencial para a
constituicdo de uma familia, contrariamente ao observado nos dias atuais.

A incidéncia de individuos que possuiam ensino superior foi infima
(2%). Segundo Araujo®, isso pode ser justificado pelo limitado acesso a
educacao e pelas acentuadas diferencas socioeconémicas inerentes a época.
Conclui-se, ainda, que 40,2% néo tinha escolaridade identificada devido a
auséncia de tal informacdo nos laudos analisados, e entre os idosos
analfabetos e idosos com ensino fundamental e ensino médio, constatou-se
respectivamente, 19,2%, 33,4% e 5%.

Quanto a ocupacao, 42,8% eram aposentados, 28,3% agricultores,
12,5% tinham outras ocupagbes e 10,2% nao identificados. Foi observada
também uma pequena parcela de profissionais liberais (4,3%) e comerciantes
(1,7%). Segundo Wajnman’, individuos que apresentam condicGes
socioeconémicas menos favoraveis, sdo 0s que mais participam do mercado
de trabalho. Sendo que, a medida que envelhecem, somente aqueles com

melhor qualificagdo, escolaridade e, sobretudo, os que nao estdo envolvidos
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em atividades manuais permanecem ativos.

Analisando o local da ocorréncia do 6bito, o quesito via publica
apresentou 47,2%, domicilio 36,4% e outros locais 16,2%. E importante
considerar que o grupo de idosos com faixa etaria entre 60-65 anos e que
apresentaram maior taxa de mortalidade, sdo os que possuem mais atividades
diarias, tornando-se vulneraveis a acidentes automobilisticos, por exemplo,
contribuindo para a maior propor¢cdo de Obitos (ou eventos que levaram ao
Obito) constatada em via publica. No entanto, os que apresentam faixa etéria
mais avancada, estdo mais sujeitos a determinadas doencas autolimitantes,
sendo esta a parcela de idosos que compde o percentual de ébitos observados
em domicilio.

Finalmente, quanto a assisténcia médica, 40,9% obtiveram, enquanto

40,2% n&o obtiveram tal assisténcia. Segundo Parreira et al. ®, os centros de

trauma deveriam considerar protocolos especificos para o idoso, o que
proporcionaria medidas precoces que, provavelmente, diminuiriam as
complicacdes e Obitos. Além disso, os 18,7% que sdo considerados vitimas
com assisténcia médica ignorada, podem ser justificados pela auséncia de
informacgdes concretas que permitam tal analise.

Concluséo:

A partir dos resultados apresentados, ficaram claras as caracteristicas
tipicas dos idosos vitimas de morte violenta no ano de 2012. Foi evidente a
influéncia exercida por determinantes sociais nestes indicadores, sendo estes
atrelados, principalmente, ao estilo de vida e a fatores socioeconémicos.

Dessa forma, é razoavel concluir que acbes mais enfaticas devem ser
efetuadas sobre tais determinantes, o que inclui incentivo, especialmente na

esfera da saude publica, para que, assim, ocorram modificacbes significativas
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na qualidade de vida e longevidade dessa parcela da populacao.
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