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A longevidade nas notas de falecimento

Rodrigo Caetano Arantes
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RESUMO: O processo do aumento da longevidade no Brasil pedevidenciado pelas
notas de falecimento de idosos. A longevidade é fandbmeno atual no pais e é
determinada pelo tempo de vida maior alcancadospdlmsos. Esse processo tem maior
predominancia no sexo feminino, sendo chamado ménieacdo da velhice. Verificar a
longevidade dos idosos moradores da metrdpole d®&alo e aspectos contidos nas notas

de falecimento € o que trata este artigo.
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Longevity in obituaries

ABSTRACT: The process of increasing longevity in Brazil b&nevinced by the obituaries
for the elderly. Longevity is a current phenomenothe country and is determined by the
lifetime achieved by most people. This processahagher prevalence among women, and
it is called the feminization of old age. To checkthe longevity of the elderly dwelling in
the metropolis of Sao Paulo and the aspects coadhin obituaries is the subject of this

article.
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A secéo de obituarios do Times é uma cerimOniad@esdiaria de bom jornalismo e uma
das campeas de leitura do jornal mais influentemdmdo. Ha quem pense que a
valorizacao do obituério pela imprensa de linguglésa seja um ritual de morbidez, mas

isso € uma falsa impressao
Matinas Suzuki Jr.

Jornais publicam datas de falecimento

O estudo do aumento da longevidade no Brasil tesgoumperativo para se
estabelecerem politicas publicas voltadas aos $logmwis as atitudes ante o
envelhecimento populacional se consolidam a megligase tem consciéncia de que as
pessoas estdo vivendo mais. O impacto da maiorelotigde e envelhecimento da
populacdo tem efeitos sociais, psicolégicos e emieds, que repercutem em instituicdes
como previdéncia social, seguros de vida, aposeritad assisténcia a salude. Os desafios
sdo muitos. Diversos estudos estatisticos confirgaeas maiores demandas no futuro

serdo por vagas em lares de idosos e aposentaffeciasrmacher (2005).

Os jornais sdo um dos melhores meios de descadas dle falecimento na secao
de obituarios. Em alguns deles, chega-se a conheuarpequena biografia do morto,
descrevendo relacbes de amizade em cada famitiaddeiNo posfacio do livr® livro das
vidas' Matinas Suzuki Jr. Explica que a secéo de obita&ni ganhando importancia nos
jornais americanos e ingleses ao longo das Ultquato décadas. Para Suzuki, o obituario
talvez seja o Unico lugar da imprensa diaria quegoh perto do jornalismo literario

sistematicamente.

Ao contrario do Brasil, nos Estados Unidos e no&inido, os principais jornais
tém uma secdao fixa de obituérios. No Brasil apedadécado uma tira, que na maioria das

vezes apenas notifica o falecimento. Sdo poucamtas que narram a historia do morto.

! No livro estéo 57 obituérios de pessoas andnimas,importantes pelo que fizeram, como o "Calvin
Klein do espacgo” que abre o livro.
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Uma das explicacdes dadas por Matinas Suzukiglreé@s americanos e ingleses celebram

0 morto, enquanto que aqui, a morte € marcadagséilgma da dor e do siléncio.

Matinas diz que o jorndlimesja teve mais de 2.000 obituarios prontos "na @dyet
a espera da morte. Ele conta a historia do esdeitoest Hemingway, que, tido como
morto, acabou lendo o préprio obituario — o quetiooaria fazendo ao longo da vida,

todas as manhas, com uma taca de champanhe.

O New York Timetem uma editoria de obituarios, que é uma dasesat@is lidas

do jornal, com quatro reporteres, colaboradore® editor. Seu editor, Bill McDonald, que
ja foi editor de politica, cultura e investigac@m recente entrevista concedida ao jornal
Folha de S.Pauld assinala que “muitos dizem que é a primeira pagima [éem, que
querem saber primeiro quem morreu. E quase comatuah, que remonta aos primordios
da nossa sociedade, quandtown crier (um arauto) ia as cidades anunciar quem havia
morrido a noite”. Em relacdo aos leitores, diss@laique “temos um publico bastante
dedicado, de todas as partes da sociedade, masrtender mais velhos, pois escrevemos
sobre pessoas de quem eles se lembram. Gente dedgbaby boome que esta

comecando a morrer”

Metodologia

Foram coletados recortes de notas de falecimetutivi@s a idosospublicadas no
Jornal da Tardedurante seis meses nao-consecutivos, em dois anoperiodo de trés
meses (junho, julho e agosto) em 2004 e 0 mesm@QfA. Dentre os varios meios de
comunicagdo em circulacdo em S&o Paulo, foi estwlbiJornal da Tardepela grande
circulacdo e, principalmente, pela expressividadall pois as notas de falecimento sédo
de pessoas que viveram na metropole.

Dentre as informacgdes contidas nos obituarios noretidos os dados sobre sexo,
idade ao morrer, estado civil, o fato de o falecido deixado familiares e familiares

deixados. Esses dados alimentaram um banco de dpdosneio de um formulario

2 Ver http://www.observatoriodaimprensa.com.br/artigos.asp?cod=470AZ1.002. Acesso em
25/2/2008.

3 O Estatuto do Idoso define idoso como pessoa com 60 anos ou mais.
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preenchido para cada nota (ver Anexo) e tratadosm@io do programa SPSS (versao
11.0). Esse programa € bastante utilizado em cedg@esquisa para auxiliar as analises
estatisticas dos dados (Wagner, Motta e Dornell&34).

Foram analisados 665 recortes de notas de faletm288 do ano de 2004 e 377
de 2005. Admite-se, tradicionalmente, no processdigagem, erro de até 10% na coleta
das matérias.

Inicialmente, as variaveis foram estudadas pottistita descritiva, calculando-se a
média, desvio padréo e frequiéncias. As idades fagaupadas em faixas de 5 anos, desde
60-64 a 105-109 anos. Para avaliar a diferencdigtsta entre as idades utilizou-se o
teste estatistico T de Student. Os falecimentoglasos, segundo faixas etarias, foram
avaliados por meio do teste Qui-Quadrado de ten@&Q@ochrane Armitage), quando a
tabela de contingéncia pdde ser resumida em duegoras e, por meio do Teste Exato
de Fisher, quando nao foi possivel. A associacg&ovddaveis ao sexo, exceto idade, foi
realizada pelos testes de Qui-Quadrado de Pears@xato de Fisher, quando uma das
freqléncias apresentadas fosse inferior a 25% ldo @aperado. O nivel de significancia

foi assumido em 5%.

Mortes

Dentre o total de 665 notas de Obitos analisada$,eBam de mulheres e 331 de
homens; houve proporcionalidade de noticias deemigtpessoas dos sexos feminino e
masculino nos periodos analisados: 143 de mullefet de homens em 2004, 191 de
mulheres e 186 de homens em 2005.

Em relacdo ao més da publicacdo das notas de raato, tampouco houve
variabilidade significativa na frequéncia de morfgs sexo, nos dois subperiodos
analisados (2004 e 2005).

Quanto a idade ao falecer, a média encontradaefd84j4+8,6 anos para 0 sexo
feminino e 82,1+9,0 anos para o sexo masculinourssg o teste T de Student, a
diferenca é significativa (p<0,0001) entre os seX@steste do Qui-Quadrado revelou

existir tendéncia (Z positivo) na idade ao faleertre os sexos: pode-se afirmar que a
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idade em que o/a idoso/a falece aumenta sign¥imatente no sexo feminino e diminui

no masculino. Ou seja, nas notas de falecimenta&shs, as mulheres morreram mais

velhas do que os homens (Gréfico 1). A prevaléeimortes entre as mulheres foi maior na

faixa dos 90 aos 94 anos e, no sexo masculine entBO e 84 anos de idade.

Grafico 01 - Idade ao falecer por sexo

Namero de casos

64 69 74 79 84 89
Faixa etaria

94 99 104 109

®—Sexo Feminino
B—Sexo Masculing

No que se refere ao estado civil dos idosos, agiémcias sdo apresentadas na

Tabela 1. A grande maioria das idosas eram vilease os homens, prevalecia a

condicdo de casado ou vivendo em unido consen8uahdlise estatistica (pelo teste

Exato de Fisher) mostrou significancia para os dadom relacdo ao estado civil

(p<0,0001).
Tabela 01- Estado civil dos idosos falecidos, segundo o0 sexo
Sexo
Estado civil Feminino Masculino
N % N %
Viavo/a 217 65,0 85 25,7
Separado/a ou divorciado/a 2 0,6 0 0
Solteiro/a 17 50 18 54
Subtotal sem companheiro/a 236 70,7 103 31,1
Casado/a ou vivia com companheiro/a 55 16,5 199 60,1
Indeterminado 43 12,9 29 8,8
Total 334 100,0 331 100,0
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A Tabela 01 mostra ainda a alta porcentagem deasdgsie ndo viviam com
companheiro (70,7%), em contraste com os 31,1% ddsos na mesma condi¢cao

(diferenca significativa pelo teste T de Studeaom@<0,0001).

Observou-se uma relacao entre a idade ao faleeecendicao de estar ou nao
vivendo com companheiro/a. Como se pode ver na |[dab@, os idosos sem
companheiros concentravam-se nas faixas etariasr@saio inverso ocorrendo entre 0s
gue viviam com companheiro/a. O teste de Qui-Quhdranostrou significancia

estatistica de tendéncia (Cochrane Armitage), cofhQ901.

Tabela 02- Estado marital dos idosos falecidos, por faixa eté

Faixa etaria (anos) <70 70a79 80a89 90a 99> 100
Estado marital
Sem companheiro/a 9 40 131 139 20
Com companheiro/a 31 72 111 38 2
Indeterminado 5 14 26 23 4
Total 45 126 268 200 26

Segundo a mencao nos obituarios, a maioria doalasidos/as deixou familiares
(90,1% das mulheres e 89,1% dos homens). Essendadipresentou significancia estatistica
(p=0,6737). A Tabela 03 lista quem séo os famiiateixados pelos falecidos (a analise

estatistica também ndo mostrou significancia pssasdados, p=0,1481).

Tabela 03- Familiares deixados pelos falecidos, segundo o sexo

Familiares deixados Sexo
Feminino Masculino
Filho/a/s 242 226
Irméao/a/s 3 1
Sobrinho/a/s 8 4
Neto/a/s 41 57
Indeterminado 40 43
Total 334 331

Centenérias
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As notas de falecimento revelam que os dados déifiogs dos idosos na
metropole de Sao Paulo séo similares aos do canflmpais. A nitida predominancia de
mulheres mais velhas do que homens, aqui encontraflate os dados do Censo de
2000, que indicam maior numero de mulheres cenn@o que homens. Em 2000,
havia no Brasil 10.423 homens centenarios e l4rhGBheres, representando no total
1,3% da populacao idosa. Neste estudo, encontracasulheres que faleceram aos 100
anos ou mais (6,6% das mulheres) e 4 homens naargracao (1,2%).

No Brasil, para cada menina que nasce hoje a expextie vida € de 80 anos; para
0 menino, 72 anos (Camarano, 2003). Os resultadas encontrados — o fato de a
mulher viver mais — sdo coerentes com essa cop&tata titulo de comparacao, a
expectativa de vida para pelo menos uma em cada deainas norte-americanas € de
100 anos; e para pelo menos um de cada dois memnds provavelmente 95 anos,
segundo Schirrmacher (2005). Hayflick (1997) argurmegue, ao se considerar a
expectativa de vida a partir da concepcdo ou doimasnto, na adolescéncia os homens
alcancam as mulheres. A partir dessa fase, a vemtégminina em termos de expectativa
de vida torna-se cada vez mais pronunciada.

Envelhecimento populacional € a alteracdo na es&retaria da populacéo, ou seja, o
aumento do numero de individuos acima de deterraimgatle, acima da qual o individuo

é considerado idoso — no Brasil, 60 anos, seguriestatuto do Idoso (2003).

Segundo projecdes das Nacgdes Unidas de 1999, cadd 8 qualificado como um dos
mais rapidos processos de envelhecimento demaogré&intre os 51 paises que, em 2030,
terdo pelo menos 30 milhdes de habitantes. De acoyth essas projecdes, em 2050 a
populacdo brasileira serd de 244 milhdes de pesseado 49 milhdes menores de 15

anos e 42,2 milhdes maiores de 65 anos (Sugal#ia).2

O fendmeno do envelhecimento populacional ficousnmeiidente no século XX,
acompanhando a queda da fecundidade e o aumemixpdetativa de vida ao nascer. A

gueda da fecundidade é associada, dentre outrosedatsocioculturais, ao maior

conhecimento e acesso a métodos contraceptivogosvauatores, entre eles Carvalho e
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Garcia (2003) assinalam que o aumento da expeatdtyvida ao nascer deve-se ao
acesso também mais facilitado a assisténcia a sasideedidas de saneamento basico e a

alimentacéo.

Longevidade € o termo utilizado para denominar comi@mpo de vida atingido
pelas pessoas, referindo-se tanto ao nimero devarnides por um individuo quanto ao
numero de anos que, em média, viverao as pessaanalmesma geracdo (Ildem). O tema
sempre foi estudado por profissionais de sauddoges, filésofos, tdo antigo quanto a
existéncia da humanidade (Pessini, Ferrari, Né@05). A maior ou menor longevidade
deriva de mudancas no meio em que o homem viv&yimio melhores condi¢cdes de
habitacdo, alimentagcdo, praticas sociais e avamgass praticas cientificas (vacinas,

antibidticos, medicina preventiva).

Feminizagéao

A expressdo feminizagdo da velhice é usada paectedrzar a existéncia de um
nimero maior de mulheres idosas, em comparacaanern®idosos. Deve-se a fatores
diversos, como a protecdo contra doencas cardiolass conferida pelos hormdnios
femininos (0 estrogeno); a menor exposicdo das enetha acidentes de trabalho e de
transito, a homicidios e outros; e o menor consymo,elas, de alcool e tabaco — e a
consequente menor exposicao a doencas cardiovess@ladncer. Segundo Veetsal
(1987), também é fator importante a preocupacaomdiseres com a assisténcia a saude,

mostrando elas maior cuidado de prevencao na ddksa

Segundo o IBGE, no Brasil, entre 1980 e 2003, @resiga de vida ao nascer,
elevou-se em 8,8 anos: mais 7,9 anos para os hoeneras 9,5 anos para as mulheres
(IBGE, 2003). As mulheres idosas, em geral, vivemsguacdo de pobreza. Muitas néo
trabalharam formalmente na vida adulta, ndo terumsentadoria, sugerindo-se maior
chance de serem dependentes economicamente deafasjilpois o foram ao longo de

toda a vida.
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As mulheres de hoje, no processo de envelhescénergre os 45 e 60 anos de
idade, segundo Prata (1995)mostram realidade diferente: trabalham, estudam, mais
autonomia, maior liberdade e prazer. Elas estardowdra perspectiva, diferentemente de

suas av0s, educadas para o cuidar.

Para as mulheres idosas atuais, viver mais traretifes complicagcdes, como a
maior chance de soliddo. As vezes ficam vilivas muito tempo tendo de viver em
instituicdes asilares. Dados mostram que 45% ddkeres idosas, no Brasil, sdo vilvas
(Berzins, 2003). Este estudo também evidenciou, $0 Paulo, marcada maior
proporcdo de vilvas comparadas ao sexo masculigém da maior expectativa de vida
feminina, os homens se casam mais tardiamente ent@or facilidade de recasamento.
Por isso é comum, entre os idosos, a predomind@lecieomens casados e mulheres vilvas
(Lebréo e Duarte, 2003). Dados da pesquisa Salrl¢S8em-estar e Envelhecimento),
em Sao Paulo, mostram que o namero de idosos cagaai@ticamente o dobro entre os
homens (79,2%) do que entre as mulheres (41,3%ur8e Berzins (2003) e Lebrao e
Duarte (2003), a propor¢do de idosos vilvos € (UAEHErO vezes maior entre as
mulheres, 42,6% contra 10,9%. No presente estulogsultados s&o similares: 65% de

villvas contra 25,7% de vios.

A viuvez também pode ser o fator decisivo na exdendo cuidado aos netos
(Lopes, 2003). Por outro lado, Debert (1999) mogtre, para muitas mulheres idosas, a
velhice e a viuvez podem ser momento de indepemaéncealizacéo, liberando-se da

posicao anterior de submissao aos homens.

Em contrapartida, autores como Camarano (2003)neaf@mset al (2005) sugerem
gue as mulheres idosas tém maior chance de expganpores condicdes de saude pois,
vivendo mais, ficam expostas por mais tempo as gasenronico-degenerativas tipicas da
ultima fase da vida, como artrite ou reumatismabpdtes, hipertensédo, depressao e outras
gue, muitas vezes, dificultam as atividades da ddaia (AVDs — vestir-se, comer,
tomar banho etc.), gerando incapacidade funciodefinida como a dificuldade de

realizar uma ou mais AVDs, segundo Camargbsl (2005). Estes mesmos autores
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assinalam que, esta, por sua vez, resulta em dépeiad entendida como necessidade
de auxilio para realizar pelo menos uma das AVDs.dénseqiéncia, ha demandas de
saude publica a serem promovidas pelo Estado.

Uma limitagdo deste estudo refere-se ao recortéoesmmoOmico implicito: a
populacdo menos favorecida raramente recorre as rena jornais para comunicar o

falecimento de familiares.
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