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RESUMO

Até 2025, segundo a OMS, o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de idosos.
Ainda é grande a desinformacao sobre a saude do idoso e as particularidades e desafios do
envelhecimento populacional para a saude publica em nosso contexto social. Este aumento do
namero de anos de vida, no entanto, precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutencao
da saude e qualidade de vida. Objetivou-se caracterizar os homicidios e fatores associados em
pessoas idosas, no municipio de Campina Grande, Paraiba. Trata-se de um recorte de uma
dissertacdo de Mestrado em Saude Publica. Estudo transversal, por meio da anélise de
inquéritos policiais das vitimas de homicidios da cidade de Campina Grande - Paraiba, no
periodo entre 2008 a 2011. A amostra analisada compreende 448 inquéritos policiais, destes,
19 casos de homicidios envolvendo idosos. O banco de dados foi elaborado utilizando-se o
Software SPSS (Statistical. Package for the Social Sciences) v. 17.0. As informacdes foram
analisadas por meio da estatistica descritiva (distribuicbes absolutas e percentuais), médias e
desvio padrdo. Em se tratando do sexo 84.2% sdo do sexo masculino e 15.8% sao do sexo
feminino. Em relacdo ao nivel de escolaridade destacam-se os seguintes resultados, 5.3% nao
sdo alfabetizadas, quanto a arma utilizada, a arma de fogo foi a arma predominante com 47%.
Considerando o local do acontecimento, observa-se 68.4% dos homicidios aconteceram em via
publica, a principal motivacdo dos homicidios foi por motivos fateis (25%) e latrocinio (25,5%).
Consideracdes finais: A premissa assumida, neste artigo, é de que a implementacdo de
politicas publicas de controle de homicidios baseada em estratégias locais de controle deve
levar em consideracéo as semelhancas e diferencas existentes entre as cidades ou regides.

Descritores: ldosos, Violéncia, homicidio.
INTRODUGCAO

O impacto da violéncia sobre o perfil de saiude da populacdo nos grandes centros
urbanos brasileiros € uma realidade e tem sido incorporada na agenda das acdes de saude. O
homicidio € a principal causa de mortes violentas dentro do capitulo das causas externas, o
gue é sustentado pela andlise dos registros encontrados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do departamento de informatica do SUS-DATASUS (CAMARGO et al, 2008;
BRASIL, 2011).

Entre as taxas de mortalidade por causas externas, os homicidios destacam-se em
termos de sua magnitude. A Organizacdo Mundial de saude (OMS), afirmou que o Brasil
situava-se entre 0s trés primeiros paises com as maiores taxas de mortalidade por homicidios.
Segundo o Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM), enquanto que
em 1980, 13.910 pessoas foram assassinadas no Brasil, em 2010 foram registrados 49.932
homicidios. A andlise desses dados para a populagdo brasileira mostra que os homicidios
permanecem em 1° lugar entre as mortes por causas externas (OPAS, 2003; BRASIL, 2011).

A evolugdo dos homicidios como um indicador de violéncia, tem refletido na Paraiba o
dinamismo crescente que tem acontecido no mundo. A taxa de homicidios no municipio de
Campina Grande esta acima da média nacional para cidades do seu mesmo porte
populacional, a média nacional é de 32,3 homicidios por cem mil habitantes, enquanto que em
Campina Grande essa taxa é de 39,6 mortes (NOBREGA, 2011).
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Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos.
Ainda é grande a desinformacado sobre a saude do idoso e as particularidades e desafios do
envelhecimento populacional para a saude publica em nosso contexto social. Entre 1980 e
2000 a populagcéo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes, totalizando mais de 14,5 milhGes
em 2000. O aumento da expectativa média de vida também aumentou acentuadamente no
pais. Este aumento do nimero de anos de vida, no entanto, precisa ser acompanhado pela
melhoria ou manutencdo da saude e qualidade de vida, ou seja, se quisermos que O
envelhecimento seja uma experiéncia positiva, uma vida mais longa deve ser acompanhada
de oportunidades continuas de saude, participacdo e seguranca (BRASIL, 2005).

O numero de notificacbes de homicidios em pessoas idosas cresce, emergindo como
um desafio para o estabelecimento de Politicas Publicas e Estratégias de atencdo a saude
para impedir este avanco e garantir uma melhoria da qualidade de vida destas pessoas
(MASCARENHAS, 2012).

Em 2003, foi criada a lei n°® 10.741, que dispde sobre o Estatuto do ldoso, definindo
principios e diretrizes que asseguram direitos sociais ao grupo da faixa etaria acima de 60
anos. Em seu artigo 110, faz algumas alteracées no Codigo Penal Brasileiro no que se fala a
homicidios definindo o aumento de pena em 1/3 (um terco) se o crime é praticado contra
pessoa maior de sessenta anos.

Diante da problemética das causas externas e do crescimento da populacdo idosa no
Brasil, este estudo tem como objetivo caracterizar os homicidios na populacdo idosa do
municipio de Campina Grande-PB.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um recorte de uma pesquisa realizada em uma dissertacao de Mestrado em
Saude Coletiva na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Caracterizando-se como um
estudo transversal e documental, realizado na 2° Delegacia Regional da Policia Civil, de
Campina Grande, Paraiba. Esta instituicdo é encarregada de fazer a investigagdo criminal dos
Homicidios nesse municipio e em seus distritos, sendo responsavel pelos registros e apuracao
das infracBes penais e consequentemente da instauracdo do procedimento de investigacéo
denominado Inquérito Policial.

Foram analisados os inquéritos policiais das vitimas de homicidios ocorridos no periodo
de 2008 a 2011. O instrumento de coleta de dados consistiu de um formulario especifico,
elaborado a partir da andlise do inquérito policial, sendo os dados coletados por dois
pesquisadores treinados no periodo de julho a novembro de 2012, com base nos seguintes
documentos do inquérito: ficha de investigacdo da delegacia de policia, boletim de ocorréncia e
laudos médicos do Instituto de Policia Cientifica do Estado da Paraiba. As varidveis analisadas
foram faixa etaria, sexo, escolaridade e variaveis especificas que caracterizam o ato do
homicidio.

A amostra analisada compreende 448 inquéritos no periodo de 2008 a 2011, destes, 19
casos de homicidios envolvendo pessoas idosas na faixa etéria acima de 60 anos. O banco de
dados foi elaborado utilizando-se o Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 18.0. As informacgdes foram analisadas por meio da estatistica descritiva
(distribuicBes absolutas e percentuais), médias e desvio padrao.

A pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de ética e pesquisa (SISNEP) e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob CAAE N°
0719.0.133.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Neste estudo foram avaliadas variaveis relacionadas sexo, escolaridade e variaveis
especificas que caracterizam o ato do homicidio.

Em se tratando do sexo observa-se que 84.2% (16) s&o do sexo masculino, e 15.8%(03)
sdo do sexo feminino.

Em relacdo ao nivel de escolaridade destacam-se os seguintes resultados, 5.3%(01) ndo
sdo alfabetizadas, 10.5%(02) tem o 1° grau completo, 31.6%(06) tem o 1° grau incompleto,
5.3%(01) tem o 2° grau completo, bem como apenas 5.3%(01) tem o 3° grau incompleto, e
42.1%(08) dos casos, a escolaridade nao foi identificada.

Quanto a classificacdo da arma utilizada nos homicidios, podemos identificar do grafico
abaixo a sua incidéncia. A arma de fogo foi o principal meio utilizado pelos agressores para
cometer um homicidio (47%).

Grafico 1: Distribuicdo do homicidios conforme a arma utilizada
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FONTE: Inquéritos policiais da 2° Delegacia Regional da Policia Civil da cidade de Campina
Grande — PB.
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Considerando o local do acontecimento, observa-se que 21.1% (04) foram na residéncia,
68.4% (13) em via publica, 5.3% (01) em estabelecimento comercial e 5.3% (01) dos casos, 0
local n&o foi identificado.

Com relacdo ao bairro onde moravam as vitimas, a maioria (57%) morava no bairro
onde aconteceu o crime.

Grafico 2: Distribuicdo do homicidios conforme a vitima morar no bairro do crime.
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FONTE: Inquéritos policiais da 2° Delegacia Regional da Policia Civil da cidade de Campina
Grande — PB.
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Com relacdo ao horério, o0 maior numero de ocorréncia se deu pela manha 7(36,8%),
seguido dos turnos da madrugada 5(26,3%), Noite 4(21,1%) e com 0 menor numero de
ocorréncias o turno da tarde 2(10,5%).

Gréfico 3: Distribuicdo do homicidios conforme o horario
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FONTE: Inquéritos policiais da 2° Delegacia Regional da Policia Civil da cidade de Campina
Grande — PB.

A principal motivagdo dos homicidios na populagéo idosas, foi por motivos futeis (25%) e
por roubos seguidos de morte (latrocinio) (25,5%).

Tabela 1: Distribuicdo da mortalidade por homicidios segundo a motivacao e faixa etéria.

Motivacao =60 Total Valor de p
n % n %

Fateis 4 25 71 18,6

Trafico de 1 6,3 80 21

drogas

Vinganca 1 6,3 78 20,5

Passional 2 12,5 42 11 p<0,01

Latrocinio 4 25 33 8,7

Outros 4 25 77 20,2

motivos

Total 16 100 381 100
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Assim como na populagdo adulta jovem, o sexo masculino também predomina quanto a
um namero maior de casos de pessoas idosas, sendo sua prevaléncia considerada até trés
vezes mais alta do que no sexo feminino, podendo chegar em nosso pais a uma prevaléncia de
11,5 vezes maior. Individuos desse mesmo sexo se destacam ndo somente entre 0S
homicidios, mas também em outras classificagbes de causas externas, sendo elas por
acidentes ou violéncias (MARCIO el al, 2010).

Os dados encontrados corroboram com outros estudos, onde nota-se que pessoas
idosas vitimas de homicidios possuem, em sua maioria, menos de sete anos de estudo,
relacionando assim, um menor grau de escolaridade associada as taxas de homicidio
(MASCARENHAS, 2012).

Partindo do pressuposto que a violéncia é fruto de um complexo de interagédo de fatores
individuais e contextuais que influenciam comportamento. O nivel de instrucdo pode ter
impacto sobre a ocorréncia de homicidio, visto que, uma maior educacdo pode facilitar o
desenvolvimento da capacidade de raciocinio e habilidades eficazes para resolver problemas
(STICKY, 2008).

A violéncia quando acompanhada por objetos torna-se ainda mais letal, com alta taxa de
mortalidade. A arma de fogo continua sendo o principal objeto intermediador entre o agressor e
a vitima, caracteristica marcante em homicidios de todas as faixas etarias. Deve-se ressaltar o
aumento destes por arma de fogo e/ou branca que cresce em uma propor¢ao ainda maior ao
aumento do préprio crime. Os dados indicam, portanto, significativa contribuicdo de objetos
agressores para o crescimento dos homicidios (GAWRYSZEWSKI, 2004).

O fato de um maior nimero de casos serem registrados em vias publicas nos remete a
outro fator, a fragil seguranca publica do nosso pais. E contradiz a outros atos de violéncia,
como a violéncia fisica, que tem predominio na residéncia da vitima e € caracterizada pelo do
choque das geracdes (MASCARENHAS, 2012).

Ao longo das ultimas duas décadas, os homicidios passaram a ser consumados com
maior nivel de violéncia, este dado sugere que os homicidios passaram a ser consumados com
armas de fogo mais letais, associados a atuacdo de gangues de traficantes em favelas das
grandes cidades brasileiras, esses fatores agregaram maior complexidade ao fenémeno dos
homicidios, ja que as mortes tornaram-se decorréncia ndo apenas de conflitos de ambito
comunitério, mas também de intrincados processos de estruturacao de atividades criminosas,
bastante dificeis de serem plenamente compreendidos e apurado. Talvez isto explique as
baixas taxas brasileiras de esclarecimento de homicidios dolosos, cuja medida € obtida pela
razao entre o volume de acdes penais e o volume de ocorréncias (BEATO, 2010; ZILLI, 2013).

Pesquisadores, nas ultimas duas décadas, tém mostrado que a violéncia pode ser
prevenida e que, programas de prevencdo sdo mais custo-eficientes que outras politicas tais
como o encarceramento (GAWRYSZEWSKI, 2005). Além das desigualdades sociais, alguns
autores tém citado outros determinantes que contribuiriam substancialmente para o aumento
dos homicidios, tais como: o crescimento do contrabando e da posse de armas de fogo, o
consumo de drogas ilegais, o trafico de drogas com as disputas por pontos de vendas, as
cobrancas de dividas e o0s matadores de aluguel. Cabe considerar, ainda, a auséncia e
morosidade da justica, o sucateamento das instituicdes de seguranca publica, a desvalorizacao
e corrupcao das mesmas, além da perda de valores éticos (WAISELFISZ, 2007; DRUMOND
1999; MINAYO 1994).

A violéncia vem se tornando um 6nus significativo para as populacfes de todo o mundo
e diminuir sua morbi-mortalidade € um dos principais desafios para a saude publica. Embora de
grande complexidade, € um problema que pode ser compreendido e mudado. A mortalidade
por causa evitavel € concebida como um indicador de potenciais fraquezas nos cuidados de
saude e de saude publica, apresentando-se como uma ferramenta adequada para indicacao e
alerta dos problemas que poderiam nao ter existido (LUKASCHEK, 2012).
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A premissa assumida, neste artigo, € de que a implementacdo de politicas publicas de
controle de homicidios baseada em estratégias locais de controle deve levar em consideracéo
as semelhancas e diferencas existentes entre as cidades ou regides. Ou seja, as propostas de
intervencdo das politicas publicas devem ser pautadas em diagnésticos que levem em
consideracao as caracteristicas especificas de cada regido (CASTRO, 2004).
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