- REVISTA INTERDISCIPLINAR EM VIOLENCIA E SAUDE
‘ www.editoraverde.org/portal/revistas/index.php/revis/index

PERFIL DE MORTALIDADE EM IDOSOS DEVIDO A AGRESSAO POR

MEIO DE FORCA CORPORAL NO BRASIL

PROFILE OF MORTALITY IN ELDERLY DUE TO AGGRESSION BY BODY

FORCE IN BRAZIL

Alex de Novais Batistal; Leticia Pinheiro de Melo2; Maria do Carmo de Alustau

Fernandes3

v. 1/n.1(2018)
Outubro / Novembro

Aceito para publicacdo em
10/12/2018.

!Graduando em Medicina
pela Universidade Federal de
Campina  Grande-UFCG-
Cajazeiras-PB;

2Graduanda em Medicina
pela Universidade Federal de
Campina  Grande-UFCG-
Cajazeiras-PB;

SFarmacéutica Doutora em
Farmacologia

Cardiovascular pela
Universidade Federal da
Paraiba-UFPB. Docente da
Universidade Federal de
Campina  Grande-UFCG-
Cajazeiras-PB.

NP ETORA VERLE

www.editoraverde.org

RESUMO: Devido ao inegavel processo de envelhecimento
populacional e a escassez de estudos nacionais quanto ao tema
investigado, a presente pesquisa objetivou analisar o nimero de
Obitos em idosos devido a agressao por meio de forga corporal no
Brasil. Caracteriza-se como um estudo ecoldgico, retrospectivo,
de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, cujos dados
foram obtidos a partir de acesso ao Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). O periodo selecionado para coleta de dados
consistiu do ano de 2007 ao ano de 2016 e as variaveis
selecionadas foram regides, sexo, cor/raca, faixa etaria, estado
civil, escolaridade e local de ocorréncia do Obito. Como
resultados, identificou-se a ocorréncia de 794 ébitos no periodo
em analise e um aumento numérico de 130%, quando comparado
ao indicador do ano inicial ao do ano final da pesquisa. A Regido
Sudeste concentrou 0 maior numero de Obitos devido a causa
(30,1%), ao passo que a Regido Norte somou 7,6% do total.
Destacaram-se as variaveis sexo masculino (82,9%); cor/raca
Branca (48,4%); faixa etaria de 60-69 anos (52,4%); individuos
que ndo possuiam parceiros (55,5%); baixa escolaridade com
ensino fundamental incompleto (70,5%) e hospital como local de
ocorréncia do o6bito (61,5%). O conhecimento desse perfil
epidemioldgico é de suma importancia pois destaca regides e
populacdes-alvo especificas, as quais demandam atencéo especial
da saude e politicas de protecéo.

Palavras-chave: Agressdo, Violéncia, Idoso, Mortalidade.

ABSTRACT: Due to the undeniable process of population aging
and the scarcity of national studies on the investigated theme, this
research aimed to analyze the number of deaths in the elderly due
to aggression through body force in Brazil. It is characterized as a
retrospective, ecological, descriptive study with a quantitative
approach, whose data were obtained from access to the Mortality
Information System (SIM). The period selected for data
collection consisted from 2007 to 2016 and the selected variables
were regions, gender, color / race, age, marital status, education
and place of death. As a result, we identified the occurrence of

794 deaths in the period under analysis and a numerical increase of 130%, when
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compared to the indicator of the initial year to the final year of the survey. The
Southeast Region concentrated the highest number of deaths due to the cause (30.1%),
while the North Region accounted for 7.6% of the total. The main variables were male
gender (82.9%); color / race White (48.4%); age group 60-69 years (52.4%); individuals
without partners (55.5%); low education with incomplete elementary school (70.5%)
and hospital as place of death (61.5%). Knowledge of this epidemiological profile is of
paramount importance because it highlights specific target regions and populations,
which require special health care and protection policies.

Keywords: Aggression, Violence, Elderly, Mortality.

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional é um fenémeno definido por meio
do aumento na propor¢do de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Tal
resultado é, principalmente, devido ao declinio das taxas de fecundidade e mortalidade,
além do aumento da expectativa de vida da populacdo de determinados locais
(MASCARENHAS et al., 2012).

Estima-se que a populagédo global de idosos dobrara por volta do ano de 2025,
alcancando cerca de 1,2 bilhdo de individuos. No Brasil, o processo de envelhecimento
também é notorio. Em 1960, o nimero de pessoas idosas era de trés milhGes, ao passo
que em 2002 essa populacdo ja somava 14 milhGes e com uma projecdo de chegar em
2020 a um total de 32 milhdes. Ademais, observa-se 0 aumento significativo da
prevaléncia de enfermidades crbnicas ndo transmissiveis e chama-se atencdo para o
aumento da morbimortalidade por causas externas nessa populacdo, a exemplo de
acidentes, violéncia e maus-tratos (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).

A violéncia e maus-tratos contra o idoso tém ganhado destaque mundial como
uma das principais problematicas inerentes ao processo de envelhecer, tornando-se um
problema de salde publica, visto sua elevada prevaléncia. Esse fenémeno muitas vezes
encontra-se associado aos estigmas da velhice, de incapacidade funcional e social do

individuo. Estes fatores levam a uma tendéncia de reducdo do idoso a um fardo para
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seus responsaveis, corroborando para a existéncia de preconceito e desrespeito contra a
pessoa idosa (OLIVEIRA et al., 2013).

Como possiveis fatores de risco para a sua ocorréncia, é possivel citar a histéria
de abuso de alcool ou outras drogas, além de distdrbios psicopatoldgicos, no cuidador
ou familiares; maior dependéncia do idoso, como perda da capacidade cognitiva e
fisica; e condicGes de vida, como aglomeracdes familiares e falta de privacidade
(MELO; CUNHA; FALBO NETO, 2006). Esses atos referem-se aos abusos fisicos,
psicologicos e sexuais, abandono, negligéncias e abusos financeiros, que ocorrem
muitas vezes em conjunto (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).

Essa problematica exige atencdo especial, uma vez que tais vitimas nao
costumam relatar facilmente os episodios de violéncia que sofrem. Entre os varios
motivos, destacam-se: medo por represalias piores por parte dos agressores; por
temerem-abandono e soliddo, uma vez que esses atos sdo comumente praticados por
familiares, pessoas de confianca e responsaveis pelo seu cuidado. Como resultados,
esses idosos obrigam-se a conviver com traumas fisicos e emocionais importantes, 0s
quais ocasionam aumento da morbidade e mortalidade nessa populacdo (MORAES;
APRATTO JUNIOR; REICHENHEIM, 2008).

Ademais, o0s estudos nessa tematica ainda sdo escassos, pois além da
subnotificacdo desses casos, ha uma maior vigilancia e destaque epidemioldgico
nacional para a violéncia contra crianca, adolescente e mulher, enguanto que a
populacdo idosa fica & margem desse processo (ESPINDOLA; BLAY, 2007).

Dessa forma, diante de um cenario onde pouco se conhece 0s principais
indicadores de morbimortalidade em idosos devido a violéncia e maus tratos, a presente
pesquisa tem como objetivos gerais identificar o perfil de 6bitos em idosos com idade

superior & 60 anos devido a agressdo por meio de forga corporal, em d&mbito nacional,
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macrorregional e temporal. Como objetivos especificos, tém-se: conhecer 0s
indicadores de mortalidade a partir de variaveis especificas, como faixa etéria, sexo,
cor/raga, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia do 6bito.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa € classificada como um estudo ecoldgico, retrospectivo, de
natureza descritiva, com abordagem quantitativa. Os dados para compor o0s resultados
foram obtidos por meio de consulta a base de dados do Sistema de Internacfes sobre
Mortalidade (SIM), referentes a agressdo por meio de forca corporal (diagnostico
principal na Classificacdo Internacional de Doengas (décima revisdo) - CID-10 Y-04),
disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no periodo de 2007
a 2016.

A populacdo-alvo da pesquisa consistiu em idosos com idade a partir de 60 anos,
residentes no Brasil. Os dados foram analisados atravées de estatistica descritiva e foram
apresentados sob a forma de numeros absolutos, percentuais, tabelas e graficos,
utilizando-se como ferramenta auxiliar o Microsoft Excel 2013®.

As variaveis estudadas foram assim categorizadas:

- sexo (feminino, masculino);

- idade (em anos: 60-69; 70-79; > 80);

- cor/raca (branca, preta, parda, amarela, indigena, sem informacéo);

- regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro Oeste);

- anos (2007,2008, 2009, 2010, 2011,2012, 2013, 2014, 2015, 2016);

- estado civil (solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente, outro, ignorado);

- escolaridade (em anos: nenhuma; 1-3, 4-7, 8-11; > 12; ignorado)

- local de ocorréncia (hospital, outro estabelecimento de satde, domicilio, via publica,

outro, ignorado)
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Por utilizar-se apenas de informacGes provenientes de ferramentas de dominio
publico, ndo foi necesséario submeter este estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, de
acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de
2016, em seu Artigo 1°.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2007 a 2016, no Brasil, foram registrados 794 6bitos de idosos,
com idade superior a 60 anos, devido a agressao por meio de forca corporal. No ano de
2007, registrou-se 57 mortes, ao passo que no ano de 2016, encontrou-se 131, o que
corresponde a um preocupante aumento numérico de 130% desses indicadores (Grafico
1).

Grafico 1 - Evolucdo do numero de dbitos devido a agressao por meio de forca corporal
na populacdo com idade superior a 60 anos — Brasil - 2007-2016.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

A questdo da violéncia e maus tratos contra idosos ndo é algo novo. Entretanto,
passou a ganhar maior destaque cientifico nas Ultimas décadas visto o evidente
fendmeno do envelhecimento populacional.

A natureza da violéncia (fisica, sexual, psicoldgica ou financeira) que o idoso

sofre é reflexo da violéncia social vivenciada pelos brasileiros, de maneira geral, a qual
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é reproduzida em relacOes e transpassa culturalmente (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ,
2007).

Dessa forma, entende-se que o aumento dos casos de mortalidade em idosos por
meio de forga corporal pode estar relacionada ao aumento dos indices de violéncia fisica
na sociedade nos Gltimos anos e ndo apenas devido ao aumento do numero da
populacéo de idosos.

Como ndo existem estudos anteriores na literatura a respeito dos indices de
mortalidade por meio de forca corporal, essa pesquisa expressa dados Unicos e
relevantes do aumento do numero de mortes nacionais devido a essa causa, acentuando-
se a necessidade de politicas de satde especificas para evita-las.

Quanto ao nimero de 6bitos por essa afeccdo apresentados pelas macrorregides do pais,
a Regido Sudeste concentrou 0 maior numero de mortes no periodo (30,1%) e a Norte
somou 0s menores indicadores nacionais (7,6%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos 6bitos devido a agressdo por meio de forca corporal na
populacdo com idade superior a 60 anos, por regides — Brasil - 2007-2016.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

Todas as regifes nacionais apresentaram aumento de seus indicadores ao se

comparar os anos inicial e final, estabelecidos para coleta dos dados. A Regido Sudeste,
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por exemplo, destacou-se por apresentar um aumento de 300% do nimero de Obitos
nesse periodo, seguido pela Regido Nordeste com aumento de 137,5%; Norte com
100%; Centro-Oeste com 50%; Sul com 36,4%.

Estudos a respeito do perfil macrorregional de mortalidade em idosos por
agressdo por meio de forga corporal ndo foram encontrados. Castro, Rissardo e Carreira
(2018) abordam em seu estudo o quantitativo de internagdes em idosos devido a
agressao corporal no periodo de 2008 a 2013, entretanto, seus dados destoam do perfil
de mortalidade encontrado na presente pesquisa, 0 que evidencia que outros fatores
estdo associados a ocorréncia desses Obitos nas regides, 0s quais ndo puderam ser
identificados e/ou notificados. Segundo esse autor, a Regido Norte concentrou a maior
porcentagem de internagdes no periodo, de 12,9%; seguida do Sudeste com 12,0%; Sul
com 9,4%; Centro-Oeste com 9,2% e a Nordeste com 9,0%.

Do total de oObitos registrados no periodo, 658 (83%) e 136 (17%) das mortes
foram referentes aos sexos masculino e feminino, respectivamente. Quanto aos
percentuais de variagdo numérica apresentados por essas populacdes ao comparar-se 0s
dados do ano de 2007 e de 2016, ambas apresentaram resultados semelhantes, pois o
sexo masculino registrou aumento de 133,3% de seus indicadores, a0 passo que 0 Sexo
feminino expressou aumento de 111,1%.

Mascarenhas et al. (2012), ao analisarem os dados referentes a notificacdo dos
casos de violéncia contra os idosos no Brasil, no ano 2010, encontraram que 0 tipo de
violéncia fisica foi significativamente mais frequente entre os homens, ao passo que a
violéncia psicoldgica, financeira, sexual, negligéncia e tortura apresentaram-se com
maior frequéncia entre as mulheres. Demonstrou-se também que a maior proporcao dos

casos que evoluiam para o 6bito devido a violéncia concentrou-se no sexo masculino.
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Dessa forma, esses dados corroboram os achados da presente pesquisa, Visto 0
elevado nimero de oObitos devido & agressdo por meio de forgca corporal identificado
nessa populacéo.

Outras varidveis pesquisadas foram ‘cor/raga’ ¢ ‘faixa etaria’ e seus resultados
encontram-se dispostos na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1- Descricdo dos Obitos devido a agressdo por meio de forca corporal na

populacdo com idade superior a 60 anos, por cor/raca e faixa etaria — Brasil - 2007-
2016.

Cor/Raca N° de 6bitos (N) (%)
Branca 384 48,4
Preta 43 5,4
Parda 324 40,8
Amarela 4 0,5
Indigena 7 0,9
Sem informacéo 32 4,0
Faixa Etéria

60-69 anos 416 52,4
70-79 anos 242 30,5
> 80 anos 136 17,1

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

Em relacdo ao nimero de Obitos por cor/raca, ha grande prevaléncia dessa
realidade em populacdes especificas, destacando-se as populacdes branca (48,4%) e
parda (40,8%), acreditando-se que esses maiores numeros de mortes incidiram sobre as
parcelas de cor/raca de maior representatividade na populacdo nacional. Valido ressaltar
gue essa também é uma variavel sujeita a alteracdes da realidade, visto ha subjetividade
no momento do preenchimento da Declaracio de Obito (DO).

Irigaray et al. (2016) e Mascarenhas et al. (2012), em suas pesquisas, revelam
que em relacdo as notificacfes de violéncia contra o idoso, a cor/raga Branca destacou-

se por somar 78,3% e 64,8% do total, respectivamente. Entretanto, esses estudos nao
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esbogcaram o quantitativo de cor/raga associado a violéncia especifica de agressdo por
meio de forga corporal contra idosos, por isso, mostram-se acima do nimero encontrado
na presente pesquisa.

Quanto a faixa etaria mais acometida, os idosos de 60-69 anos somaram 0 maior
quantitativo dos 6bitos em todas as regides e anos de estudo, seguindo-se dos individuos
de 70-79 anos e > 80 anos, respectivamente. Ao realizar-se uma comparagdo numerica
entre 0os dados registrados em 2007 e os encontrados em 2016, constou-se que 0S
indicadores da populagdo de 60-69 anos alcancaram aumento de 172,0% no periodo; de
70-79 anos, 63,2% e em > 80 anos, 133,3%.

Estudos que tratam da notificaces de casos e internacdes devido a violéncia
contra o idoso demonstram que a violéncia fisica e agressdo corporal foram, de fato,
mais frequentes nos idosos na faixa etaria de 60-69 anos, alcangando 50,2% e 52,2% do
total. Segundo esses autores, a violéncia fisica se reproduz com maior significancia em
idosos mais jovens devido ao periodo de adaptacdo e a essa nova realidade e devido as
instabilidades familiares, como as dificuldades financeiras, choque de geracdes e
problemas com o compartilhamento de espaco fisico (MASCARENHAS et al., 2012;
CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

O Gréfico 3 demonstra com mais detalhes a evolucdo do nimero de Gbitos por
faixas etarias investigadas, no periodo de 2007 a 2016.

Grafico 3 — Evolucdo do nimero Gbitos devido a agressdo por meio de forca corporal
na populacdo com idade superior a 60 anos, por faixas etarias — Brasil - 2007-2016.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

A partir das informac6es contidas no Grafico 3, € possivel notar que entre os
anos de 2015 e 2016, houve reducdo do nimero de dbitos nas faixas etarias de 70-79
anos e > 80 anos, de 3,1% e 12,5%. J4 em relacdo a populacdo de 60-69 anos, registrou-
se um aumento relevante e alarmante de 51,9% de seus indicadores, que consistiu na
maior percentual de variagdo em um ano, no periodo em destaque.

A respeito da variavel “estado civil” desses individuos, observou-se 0s seguintes
nimeros: “casados” 250 (31,5%); “solteiros” 216 (27,2%); “viavo” 148 (18,6%);
“separado judicialmente” 77 (9,7%); “outro” 16 (2,0%); e “ignorado” 87 (11,0%). Nota-
se, portanto, que o maior nimero de Obitos ocorreu em individuos que ndo possuiam
parceiros, ao somar-se os numeros referentes as categorias de “solteiros”, “vitivo” e
“separado judicialmente”, que alcancaram 55,5% do nimero de mortes, a0 passo que 0S
Casados somaram 31,5%. N&o considerou-se o Estado Civil “Outro” ¢ “Ignorado” nessa
contagem por ndo se conhecer se ha a presenca ou ndo de parceiros nessas categorias.

E consenso na literatura que os maiores agressores dos idosos s30 0s proprios

filhos e familiares préximos (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007; OLIVEIRA et al.,

2013; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2008). Dessa forma, uma vez que o maior nimero de
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Obitos identificados na presente pesquisa concentrou-se em individuos que nao
possuiam parceiros, € possivel supor que muitas vezes estavam envolvidos no processo
de violéncia apenas o agressor e a vitima, o que pode facilitar a perpetuacdo da acao e
contribuir para a mortalidade desse grupo especifico.

Em relacdo a Escolaridade desses individuos, a populacdo que possuia de 1-3
anos de escolaridade somou 178 ébitos (22,4%); de 4-7 anos somaram 177 (22,3%);
Nenhuma escolaridade 151 (19,0%); 8-11 anos, 54 (6,8%); 12 anos e mais, 26 (3,3%) e
Ignorado, 208 (26,2%). A partir dessa variavel pode-se perceber que quase a totalidade
dos Gbitos ocorreram em individuos com ensino fundamental incompleto, pois ao
somar-se 0s numeros referentes as variaveis Nenhuma escolaridade, 1-3 anos, 4-7 anos
e 8-11 anos, alcancou-se cerca de 70,5% dos Obitos. N&o considerou-se a variavel
“Ignorado” nessa contagem por nao se conhecer o verdadeiro indicador de anos de
estudo dos individuos categorizados nesse grupo.

Infere-se que os idosos com menor escolaridade podem estar associados a um
maior grau de dependéncia financeira ou de realizacdo das atividades do dia-a-dia em
relacdo aos seus cuidadores, em comparacdo com 0s idosos com escolaridade mais
elevada (MORAES; APRATTO JUNIOR; REICHENHEIM, 2008). Essa condicéo,
mostra-se como importante fator de risco para a ocorréncia de violéncia contra idosos,
como cita Oliveira et al. (2012), o que também pode estar associada a ocorréncia do
Obito nesses individuos.

Por fim, quanto ao local de ocorréncia desses 6bitos, os maiores indicadores de
mortalidade foram encontrados no Hospital, com 488 mortes (61,5%), seguido do
Domicilio, com 155 mortes (19,5%). Via publica somou 81 (10,2%); Outros 56 (7,1%);

Outro estabelecimento de satde 12 (1,5%) e Ignorado 2 (0,2%).
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Devido a violéncia contra o idoso ser considerado crime segundo o Estatuto do ldoso,
prevendo-se penas que podem variar de dois meses até 12 anos, a maioria das
ocorréncias tendem a se materializar em ambiente recluso da sociedade, como no
domicilio (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).

Ademais, os maiores numeros registrados no ambiente hospitalar revelam que
esse tipo de violéncia contra o idoso, em sua grande maioria, ndo tem o objetivo
principal de atentar contra a vida dos mesmos, pois, caso contrario, ndo haveria a
tentativa de prestacdo de socorro, levando-os ao hospital. Se o objetivo final fosse ao
Obito, entdo a maioria dos dados seriam registradas no local de ocorréncia mais
frequente do ato, o ambiente domiciliar. Dessa forma, esse dado chama atencéo por
demonstrar a natureza silenciosa e crénica da agressao contra o idoso, que muitas vezes
é subnotificada e silenciada, mas que carreta graves prejuizos fisicos e psicolégicos,
além de importante mortalidade.

4. CONCLUSAO

E notdrio que o indice de mortalidade em idosos devido a esse tipo de agresséo
registrou um perfil ascendente no decorrer dos ultimos anos, o que deve chamar a
atencdo da saude publica nacional. Frente ao fendbmeno de aumento da populacéo de
idosos, é preciso que as medidas de acdo em saude e as politicas de protecdo do idoso se
tornem ainda mais atuantes e efetivas, a exemplo da identificacdo precoce dos atos de
violéncia praticados contra essa populacdo e o devido direcionamento dos agressores as
instancias coercitivas, além do fornecimento ao idoso de ferramentas de apoio e
sustentacdo, com a garantia da seguranca, liberdade, autonomia, moradia, direitos, entre
outros bens sensiveis, uma vez que muitas vezes 0S agressores sdo 0S Unicos

responsaveis pelo cuidado da vitima.
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S6 assim, ao fortalecer os mecanismos de denuncia, coercdo dos agressores,
protecdo e promocdo de subsidios a populacdo de idosos, serd possivel prevenir e

diminuir a ocorréncia preocupante do nimero de 6bitos devido & essa causa.
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