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INTRODUCAO
Ainda ndo existe um consenso com relacdo a fronteira que limita a fase
pré/pés-velhice, nem tampouco quais sd0 0S eventos que marcariam a
chegada dessa fase. A Organizacdo Mundial da Saude classifica
cronologicamente como idosos, nos paises desenvolvidos, aqueles com mais
de 65 anos de idade e, nos paises em desenvolvimento, aqueles com mais de
60 anos, como é o caso do Brasil.t A Politica Nacional do Idoso esté de acordo
com a OMS, e também define como idosa a pessoa com 60 anos ou mais.2
Segundo o IBGE, a taxa de expectativa de vida no Brasil ainda € menor
que a da América Latina e do Caribe (73,9 anos), sé ficando a frente da Asia
(69,6 anos) e da Africa (55 anos). Na América do Norte a taxa fica em 79,7
anos. De acordo com 0 CENSO, a expectativa de vida no Pais aumentou cerca
de trés anos entre 1999 e 2009, e atualmente é de 73,1 anos.3
O crescimento da populacéo idosa justifica a necessidade de conhecer
quais fatores tém colaborado para o0 aumento dessa expectativa de vida e ao
mesmo tempo compreender quais as variaveis das mortes violentas em idosos.
O objetivo desse trabalho foi conhecer a realidade local quanto a morte
violenta em idosos, quais as causas e as caracteristicas dessas mortes e se

esses dados se mantém na curva nacional. Para isso foram analisados os
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laudos cadavéricos do ano de 2012 no Instituto de Policia Cientifica — Nucleo

de Medicina e Odontologia Legal de Campina Grande.
METODOLOGIA

Realizou-se inicialmente uma pesquisa sobre o tema a ser estudado
através da leitura de artigos cientificos nos bancos de dados LILACS, BVS E
Scielo, além da leitura do estatuto do idoso e da avaliacdo dos dados do
CENSO 2010, que sao disponibilizados via on line.

Em seguida, foi confeccionado um formuléario de coleta de dados com as
seguintes variaveis: faixa etaria, subdividida em: de 60-65 anos, 66-70 anos,
71-75 anos, 76-80 anos e 80 ou mais; sexo, natureza do fato, subdividida em:
homicidio, suicidio, acidente, morte natural e indefinido; causa da morte,
subdividida em: politraumatismo, asfixia, doencga, intoxicacdo, Traumatismo
Cranio Encefalico, outros e indefinido, além do tépico instrumento, subdividido
em: arma de fogo, arma branca, agua, corda, veiculo, outros e nao identificado.

Posteriormente, foi realizada a coleta dos dados no Instituto de Policia
Cientifica — Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Campina Grande (IPC
— NUMOL/ CG), localizado na Rua Jodo Machado, 456, Prata, Campina
Grande/PB, CEP 58.101-300. Esta coleta ocorreu entre os meses de fevereiro
a abril de 2013 no sistema informatizado de laudos cadavéricos e foram
analisados os laudos registrados nos meses de janeiro a dezembro de 2012.
Apés a coleta dos dados foi processada a analise estatistica do tipo descritiva.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados os dados de 159 vitimas de 6bitos foram submetidos a
necropsia no IPC — NUMOL/CG, durante o ano de 2012, sendo o tempo médio
de seguimento um ano, e o periodo de realizacdo da pesquisa de cerca de trés
meses. ApOs a coleta dos dados foi realizada a conversdo em niveis
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percentuais de acordo com os critérios de inclusao pré-estabelecidos.

A faixa etaria na qual as mortes foram mais frequentes incluia os idosos
que tinham a partir de 80 anos, totalizando 29,12% das mortes, dado esse que
condiz com o curso natural da vida humana no qual a morte deve ser mais
frequente nas faixas etarias mais avancadas. O segundo grupo mais afetado foi
o de 60-65 anos (28,30%), seguido do grupo de 66-70 anos (22,64%), 71-75
anos (17,61%) e 76-80 anos (11,32%). De acordo com Chaimowicz, a redugao
da reserva dos sistemas fisiologicos ocorre de forma progressiva, sendo
determinada pelo efeito sinérgico do envelhecimento biolégico, das condicdes
cronicas e abuso nos habitos de vida ou sedentarismo. * Tais fatores aumentam
a susceptibilidade as doencas, a incapacidade e consequentemente a morte.

Quanto ao género, o mais afetado foi o masculino. Cerca de 85,53% das
mortes foram de homens e apenas 14,47% do sexo feminino. De acordo com
Laurenti, a presenca feminina nos servicos de saude pode contribuir pra que os
indices de morte sejam maiores em homens. Esse mesmo autor afirma que a
saude dos individuos é influenciada pelo aspecto comportamental, j& que
habitos como o tabagismo, etilismo, a ma alimentacao e a ida pouco frequente
ao médico podem justificar esse indice. ®

Verificou-se ainda que a causa de morte mais comum nao estava
incluida em nenhum dos grupos pré-estabelecidos; 38,99% das mortes foram
por outras causas, sendo 19,35% dessas decorrentes de quedas, fato comum
em idosos devido a dificuldade de deambulagdo, na maioria das vezes,
decorrente de problemas como:osteoporose, doencas reumaticas, atrofias
musculares, dentre outras. O trauma cranio-encefélico levou ao 6bito 18,86%
da amostra. Em terceiro lugar houve um empate entre os politraumatismos e as

doencas (12,57%). A asfixia acometeu 10,69% da amostra, seguida das mortes
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de causas indefinidas, 4,40% e por fim as mortes por intoxicacéo, 1,86%.

Quanto a natureza do fato, os acidentes foram os mais comuns. Um
namero alarmante:63,52% de todas as mortes. Gawryszewski et al diz que
devido a maior vulnerabilidade fisica intrinseca ao idoso a letalidade nesse
grupo sempre é maior, mesmo em acidentes em baixa velocidade.® A morte
natural, os homicidios e suicidos apresentaram numeros proximos,
respectivamente: 11,95%; 10,06% e 8,81%. Familiares e médico devem atentar
para a ocorréncia de quadros depressivos, ja que os idosos estdo sujeitas ao
abandono, perdas financeiras e de status, doengas cronicas e a proximidade
da morte, fatores esses que podem levar ao suicidio.® Os homicidios consistem
em crimes e por isso esses numeros se tornam ainda mais relevantes. 5,66%
das mortes foram agrupadas como de natureza indefinida.

O instrumento que causou o 6bito também foi analisado. O maior dos
indices foi 39,62%, representando as mortes que ndo tinham instrumentos
especificos de acordo com os laudos cadavéricos. 35,22% das mortes tiveram
como instrumento o veiculo, seja ele: carro, moto ou até mesmo bicicleta.
Apenas 8,18% das mortes foram por arma de fogo; 5,66% por agua, comum
nos acidentes em rios e acudes; 5,03% por corda, comum nos suicidios; 3,77%
n&o tiveram instrumento identificado e 0,03% foram por arma branca. O indice
de mortes por arma branca é muito discreto, até irrisério quando comparado as
outras variaveis. Por outro lado, os 8,18% das armas de fogo nos faz um alerta
para a facilidade de acesso as armas e munigoes.

CONCLUSAO

De posse dos dados obtidos através desta coleta, foi possivel

compreender as caracteristicas da morte violenta em idosos em nossa cidade.

A partir deste estudo observou-se que a maioria dos 6bitos se deu por doenca,
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porém, o que mais chamou atencdo foi o alto indice de acidentes, além da

incidéncia consideravel de mortes por queda. Muitas dessas causas de morte
poderiam ser evitadas a partir da tomada de providéncias simples, a exemplo
dos cuidados com a locomoc¢ao dos idosos, que refletiiam diretamente nas

estatisticas das causas de 6bitos nesse grupo.
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