A longevidade na metropole de Sao Paulo pelas notas
de falecimento no Jornal da Tarde (2004-2005)

Longevity in the city of S&o Paulo, Brazil, through the analysis of obtuaries in the
newspaper Jornal da Tarde (2004-2005)

Resumo

Trata-se de estudo da longevidade na metrépole de Sio Paulo, Brasil, através da andlise das
notas de falecimento no Jornal da Tarde, um jornal local. Foram analisadas 665 notas de
falecimento nos periodos de junho, julho e agosto de 2004 e 2005. Objetivou-se verificar a
longevidade dos idosos moradores da metrépole de Sio Paulo e aspectos contidos nas notas
de falecimento, como: faixa etaria dos idosos, estado civil, prevaléncia de sexo (feminino ou
masculino), se 0 idoso deixou familiares e os familiares deixados por ele. Utilizou-se 0 SPSS
(versdo 11.0) para tratamento estatistico dos dados, pois se trabalhou com perguntas fechadas,
por meio de um questionario, elaboradas a partir dos préprios recortes de notas de falecimen-
t0. Os resultados obtidos mostram uma média de idade maior para o sexo feminino, de 87,4
anos com desvio padro de 8,6 anos; para o sexo masculino, de 82,1 anos com desvio padrio
de 9 anos. Em relagio ao estado civil a grande maioria das idosas se enquadrava na categoria
de vitvas e os homens na categoria de casados / vive junto. No estado marital sem
companheiro (solteiro, vitivo, separado / divorciado), a maior freqiiéncia foi verificada no
sexo feminino e com companheiro (casado / vive junto), no sexo masculino. Houve ainda
resultado significante em relagio ao estado marital, sendo que o falecimento de idosos sem
companheiros se concentrou em faixas etarias maiores e, com companheiros, em faixas
etarias menores. N3o foi encontrada associagio significativa com relagio aos familiares deixa-
dos e tipo de familiar deixado. O processo do aumento da longevidade no Brasil pode ser
evidenciado pelas notas de falecimento de idosos. A longevidade é um fen6meno atual no
pais e é determinada pelo tempo de vida maior alcangado pelos idosos. Esse processo tem
maior predominancia no sexo feminino, sendo chamado de feminizagio da velhice.
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Abstract

Study on longevity carried out in the city of Sdo Paulo, Brazil, through the analysis
of obituaries in Jornal da Tarde, a local newspaper. The 665 obituaries were
analyzed throughout the periods of June, July and August of 2004 and 2005.
The aim was to verify longevity of elderly residents in Sio Paulo metropolitan area
and the aspects contained in the obituaries, such as: elderly’s age group, marital
status, gender prevalence (feminine or masculine), if the elderly left their families
and families left by the elderly.The SPSS (version11.0) was used to deal with
statisticcal data, because of the multiple choice questions, through a questionnaire
elaborated after obituary clippings. Results showed a greater range of age for
females, of 87,4 years of age with the deviation standard of 8,6 years and, for
males, 82.1 years with deviation standard of 9 years. In relation to marital status,
most part of the elderly were widows and men were in the category of being
married/living together. For marital status without a partner (single, widow,
separated/divorced), a higher frequency of females was observed and with a partner
(married/living together), a higher frequency for males was noticed. Another
significant association was encountered in relation to marital status, given that
obituaries of the elderly without partners concentrated in the highest age ranges
and with partners in the lower ones. The research did not find significant association
concerning relatives left and type of relative left. The process longevity increasing
in Brazil can be evinced by obituaries of elderly people. Longevity is a current
phenomenon in the country and is determined by the highest age reached by the
elderly. This process is more predominant among the female gender, and is known
as feminization of old age.
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INTRODUCAOQ

A Gerontologia tem como um de seus
pilares principais a Demografia e o estudo do
envelhecimento populacional em todas as suas
especificidades, tendo-se tornado ciéncia
interdisciplinar.! O estudo da longevidade, por
meio de um material pouco explorado por
pesquisadores e com dados para tal, tornou-
se foco deste trabalho.

O processo do aumento da longevidade
no Brasil pode ser evidenciado pelas notas de
falecimento de idosos. A longevidade é de-
terminada pelos anos alcangados pelos ido-

sos, estabelecidos na coorte, sendo que esses
dados enfatizam um fen6meno atual no pais.
Corte? pontua que na analise de jornais brasi-
leiros, em relagio a 6bitos, grande parte ul-
trapassa os 90 anos de idade.

A analise de dados na qual se estabelece
uma coorte e registram-se as mortes ocorri-
das dentro dela denomina-se tabelas de vida.
O ponto final das tabelas de vida é a morte e
nio o envelhecimento. Os dados de morte na
coorte monitorada, durante determinado tem-
po, resultam, segundo Hayflick,’ de aumento
davulnerabilidade, ou seja, pessoas vivendo
mais, marca do envelhecimento. Isso funda-



menta a escolha de notas de falecimento para
se mensurar longevidade.

Trabalhos cientificos que enfocam a
longevidade e o envelhecimento se tornam
necessarios, pois para a pratica das leis exis-
tentes e para a melhoria dos servigos de sat-
de, é imprescindivel frisar a magnitude da
ocorréncia do fato, para que projetos para
idosos saiam do papel e se tornem realidade.

O aumento da longevidade na metrépole
de Sio Paulo retrata um acontecimento que
ocorre em todo o Brasil. Precisa-se entender
melhor esse processo para que nds, os idosos
de amanhi, vivamos em um pais mais prepa-
rado, no qual as leis existentes sejam praticadas.

O conhecimento da situacdo da
longevidade direcionando para o caso espe-
cifico da metropole de Sio Paulo é impor-
tante para contextualizar as tematicas aborda-
das, propondo a implantagio de politicas
publicas direcionadas para a populagio ido-
sa. E para isso o fator socioecondmico, mo-
radia e indices de violéncia devem ser investi-
gados em estudos futuros.* Os idosos na me-
tropole de Sdo Paulo se véem diante de situ-
acbes de verdadeiro despreparo da cidade
para acolhé-los - em conseqiiéncia da noté-
ria existéncia de barreiras arquitetonicas, pre-
cariedade do transporte publico e violéncia
moral ou fisica sofridas.

Este trabalho teve como objetivo contri-
buir, mesmo que modestamente, dentro das
possibilidades de uma pesquisa académica, para
o entendimento do aumento da longevidade
vivida nestes tempos e todas as suas conseqiién-
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cias. O material do banco de dados, notas de
falecimento do Jornal da Tarde, é farto.

O objetivo foi pesquisar a longevidade na
metropole de Sio Paulo, identificando-se os
aspectos demograficos contidos nas notas de
falecimento do Jornal da Tarde, em um peri-
odo de trés meses consecutivos (junho, julho e
agosto) em 2004 e em 2005. Analisou-se a
prevaléncia do sexo, estado civil, média de ida-
deao morrer, freqiiéncia de centenarios, o fato
de o falecido ter deixado familiares e familia-
res deixados. Optou-se, entdo, pela quantificagio
dos falecimentos de idosos levantados durante
0s seis meses nio-consecutivos de estudo, cri-
ando e alimentando o banco de dados. Utili-
zou-se 0 SPSS (versio 11.0) para tratamento
estatistico dos dados, pois se trabalhou com
perguntas fechadas, por meio de um questio-
nario, elaboradas a partir dos proprios recor-
tes de notas de falecimento (Apéndice).

O SPSS é um programa de computador
utilizado para executar analises estatisticas,
manipular dados e gerar tabelas e graficos, a
partir dos dados da pesquisa. Esse programa
tem sido utilizado pelos centros de pesquisas
com o objetivo de auxiliar as analises estatisti-
cas dos dados.’

A analise dos dados teve inicio com a co-
leta dos textos e sua primeira organizacdo, pois
amedida que se recortaram as notas de fale-
cimento, ja se obtinha a percep¢io do feno-
meno, e isso se deixa guiar pelas
especificidades do material selecionado. Fo-
ram analisados 665 recortes de notas de fale-
cimento de idosos: 288 recortes de notas de
falecimento do ano de 2004, e 377 do ano de
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2005, nos respectivos meses de junho, julho e
agosto. Admite-se, tradicionalmente, no pro-
cesso de clipagem, erro de até 10% na coleta
das matérias.

Dos meios de comunicagio, foram esco-
lhidas as paginas do Jornal da Tarde como
fonte de pesquisa e analise, especialmente pela
expressividade local e grande circulagio. O
Jornal da Tarde é jornal da cidade, e as notas
de falecimento sio de pessoas que viveram
na metropole de Sio Paulo.

Inicialmente, as analises estatisticas das va-

riaveis foram estudadas na estatistica descriti-
) , . .
va, por meio do calculo de média, desvio
~ o A . . .

padrio e freqtiéncias. Para avaliar a diferenga
estatistica entre as idades, utilizou-se o teste
estatistico #de Student.

Os falecimentos de idosos, segundo fai-
xas etarias, foram avaliados por meio do tes-
te Qui-quadrado de tendéncia (Cochran
Armitage), quando a tabela de contingéncia
pode ser resumida em duas categorias e, por

meio do Teste Exato de Fisher, quando nio
fol possivel. A associagio das variaveis a0 sexo,
exceto idade, foi realizada pelos testes de Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
quando uma das freqtiéncias apresentadas
fosse inferior a 25% do valor esperado. O
nivel de significancia foi assumido em 5%.

0 QUE AS NOTAS DE FALECIMENTO
ACRESCENTAM NA LEITURA DEMOGRAFICA

Asnotas de falecimento revelam que os da-
dos demograficos dos idosos na metropole de
S4o Paulo s3o similares aos dados do Brasil,
considerando-se todos os seus estados. Grande
parte dos idosos do pais esta na metrépole de
Sio Paulo. Segundo o Censo de 2000 do IBGE,*
Sdo Paulo possuia 1.446.662 idosos em 2000,
sendo 67% na capital. O estudo das notas de
falecimento do Jornal da Tarde revelou que hou-
ve proporcionalidade de mortes dos sexos fe-
minino e masculino nos periodos analisados
(2004 e 2005), dado descrito na tabela 1.

Tabela 1- Ano de publicacio das notas de falecimento por sexo.

Ano da publicagdo das
notas de falecimento

Sexo Feminino

Sexo Masculino

2004 143 145
2005 191 186
Total 334 331




Com relagdo a freqiiéncia de notas de
falecimento de idosos do sexo feminino e
masculino, por faixa etaria, foram encon-
trados os dados descritos na tabela 2. A
média de idade encontrada foi de 87,4
anos para o sexo feminino e 82,1 para o
sexo masculino, com desvio padrio de 8,6
e 9,0 anos, respectivamente. Segundo o
teste estatistico t Student, a diferenga é sig-
nificativa entre o sexo feminino e masculi-
no, com p < 0,0001.

O teste estatistico Qui-quadrado revelou
existir tendéncia na idade de falecimento de
idosos entre o sexo feminino e masculino. A
estatistica Z é positiva. Pode-se afirmar que a
idade aumenta significativamente no sexo fe-
minino, e no masculino diminui para o faleci-
mento do idoso. Ou seja: nas notas de faleci-
mento estudadas, as mulheres morreram mais
velhas do que os homens.

Tabela 2 - Faixa etaria por sexo.

Estudo de longevidade por notas de falecimento

A expectativa de vida para pelo menos
uma em cada duas meninas norte-americanas
é de 100 anos. E para pelo menos um de cada
dois meninos, € de provavelmente 95 anos,
segundo Schirrmacher.” Para o Brasil, a ex-
pectativa para cada menina que nasce hoje é
de 80 anos; do menino sio 72 anos, segundo
Camarano.® Os dados encontrados - o fato
de a mulher viver mais - mostram similarida-
de aos dados referidos por essa autora.

Também ha similaridade aos dados encon-
trados neste estudo, 0 ja citado Censo de 2000,¢
que ressalta maior nimero de mulheres cente-
narias do que homens. Em 2000, o Brasil pos-
suia 10.423 homens centenarios e 14.153 mu-
lheres, representando 1,3% da populagio idosa.
A prevaléncia de notas de falecimento de ido-
sos do sexo feminino foi maior na faixa etaria
dos 90 a0s 94 anos; para o sexo masculino,foi
na faixa etaria dos 80 aos 84 anos de idade.

Faixa etaria do idoso (anos)

Sexo Feminino

Sexo Masculino

60 a 64 anos 4 17
65 2 69 anos 7 17
70 a 74 anos 19 35
75279 anos 26 46
80 a 84 anos 47 78
85 a 89 anos 82 61
90 2 94 anos 85 57
95299 anos 42 16
100 a 104 anos 21 3
105 a 109 anos 1 1
Total 334 331
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Grafico 1 - Faixa Etaria por notas de falecimento.
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Em relagio ao més da publicagio das
notas de falecimento, a freqiiéncia de idosos

do sexo feminino e masculino, respectiva-
mente, esta descrita na tabela 3.

Tabela 3 - Més da publicagio das notas de falecimento por sexo.

Més da publicagao
das notas de falecimento

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Junho 129
Julho 103
Agosto 99

130
108
96

Sobre o estado civil dos idosos, a freqtien-
cia esta listada na tabela 4. A grande maioria
das idosas se concentrou na condicio de vitiva
e, de homens, na classificagio de casado/vive
junto. A analise estatistica, com o Teste Exato
de Fisher, mostrou significincia para os dados

com relagdo ao estado civil, com p < 0,0001.
Dados mostram que 45% das mulheres ido-
sas, no Brasil, sio viavas.” Especificamente em
Sdo Paulo, pela analise dos dados, se mostrou
também evidente a maior quantidade de vii-
vas em relagio ao sexo feminino.



Tabela 4 - Estado civil por sexo.
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Estado civil do idoso

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Viuvo 217 85
Separado / Divotciado 2 0

Casado / Vive junto 55 199
Solteiro 17 18
Indeterminado 43 29
Total 334 331

Asmulheres apresentam expectativade vida
maior do que ados homens, e estes se casam
mais tardiamente e tém maior facilidade de
recasamento. Por isso é comum, entre os ido-
sos, a predominancia de homens casados e
mulheres vitivas, de acordo com Lebro.!°

Dados apresentados pela pesquisa SABE
(Satide, Bem-estar e Envelhecimento), em Sdo
Paulo, comprovam que o nimero de idosos
casados é praticamente o dobro entre os ho-
mens-79,2% -, contra 41,3% entre as mulhe-

Tabela 5 - Estado marital segundo o sexo.

res. A propor¢io de idosos viavos é quase
quatro vezes maior entre as mulheres, 42,6%,
contra 10,9%."° O dado mostrou similarida-
de com resultados encontrados neste estudo.

Em relacio ao estado marital, tabela 5,
sem companbheiro (vitvo, separado/divorci-
ado, solteiro) mostrou maior freqiiéncia de
falecimentos no sexo feminino; com compa-
nheiro (casado/vive junto), maior freqiiéncia
no sexo masculino. O teste #de Student mos-
troussignificancia com p < 0,0001.

Estado marital

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Sem companheiro 236 103
Com companheiro 55 199
Indeterminado 43 29

Total 334 331
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Observou-se também que com relagio aos
idosos com e sem companbheiros, o falecimen-
to dos idosos sem companheiros se concentrou
nas faixas etarias maiores. E, dos com compa-

Tabela 6 - Estado marital por faixa etaria.

nheiros, nas faixas etirias menores, como vis-

to na tabela 6. O dado mostrou significancia
’ . .

estatistica no teste de Qui-quadrado de ten-

déncia (Cochran Armitage), com p < 0,0001.

Estado Marital

Faixa etaria

<70 70279 80 a 89 90 2 99 > =100
Sem companheiro 9 40 131 139 20
Com companheiro 31 72 111 38 2
Indeterminado 5 14 26 23 4
Total 45 126 268 200 26

A freqliéncia, segundo a mengio nas notas
de falecimento, com que o idoso deixou fami-
liares (sexo feminino e masculino), quando dei-

Tabela 7 - Familiares deixados segundo sexo.

xou, esta listada na tabela 7. Na analise estatisti-
ca, com o teste estatistico Qui-quadrado, o dado
ndo apresentou significancia p = 0,6737.

O idoso deixou familiares

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Sim 301 295
Nao 33 36
Total 334 331

A freqiiéncia, segundo mengio nas no-
tas de falecimento dos familiares deixados
peloidoso (sexo feminino e masculino), esta

listada na tabela 8. Na analise estatistica, com
o teste estatistico Qui-quadrado, o dado ndo
apresentou significancia, com p = 0,1481.



Tabela 8 - Tipo de familiar deixado segundo sexo.
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Quem sao os familiares
deixados pelo idoso

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Filho (s) 242 226
Irmao (s) 3 1
Sobrinho (s) 8 4
Neto (s) ) 41 57
Indeterminado 40 43
Total 334 331

LONGEVIDADE — CONTEXTUALIZACAO

Longevidade € o termo utilizado para
denominar o maior tempo de vida atingido
pelas pessoas; refere-se a0 nimero de anos
vividos por um individuo ou a0 nimero de
anos que, em média, viverio as pessoas de
uma mesma geragio.!!

O tema sempre foi estudado por profissio-
nais de satide, tedlogos, fildsofos, todos os que
se preocupam com a vida do ser humano, as-
sunto tio antigo quanto a existéncia da humani-
dade.”? A longevidade é conseqiiéncia de mu-
dangas no meio em que 0 homem vive, e inclui
melhores condi¢&es de habitacio, alimentacio,
praticas sociais e descobertas nas praticas cienti-
ficas (vacinas, antibi6ticos, medicina preventiva).

Envelhecimento populacional é a altera-
¢do na estrutura etaria da populagio, ou seja,
o aumento do numero de individuos acima
de determinada idade - sendo essa idade a
que o individuo é considerado idoso.”

O fendmeno do envelhecimento
populacional ficou mais evidente no sécu-
lo XX, no qual houve queda da fecundidade
e aumento da expectativa de vida ao nas-
cer. A queda da fecundidade pode ser
explicada pelo conhecimento e acesso aos
métodos contraceptivos, além das conquis-
tas da medicina. O aumento da expectativa
de vida ao nascer se deve ao acesso tam-
bém mais facilitado a assisténcia a satide, as
medidas de saneamento basico e a alimen-
tacdo, entre outros.!!

Segundo o Estatuto do Idoso, é considerada idosa toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (Lei n° 10.741, de

1/10/2003, Art. 1°).1
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Os desafios sio muitos. E necessirio ha-
ver uma transformagio no comportamento
ante a nova realidade. Devendo partir do Es-
tado, que regulamenta as leis e das pessoas que
convivem diariamente com essa realidade - no
trabalho, transito ou atividades de lazer. O es-
tudo do aumento da longevidade, em ntime-
ros, € essencial para se dimensionar o fato.

Diversos estudos estatisticos confir-
mam que as maiores demandas no futuro
serdo por vagas em lares de idosos e apo-
sentadorias. Conseqiientemente, grandes
discussdes serdo levantadas.’”

Segundo projecdes das Nagdes Unidas,
de 1999, o do Brasil é qualificado como um
dos mais rapidos processos de envelhecimento
demografico, entre os 51 paises que, em 2030,
terdo pelo menos 30 milh3es de habitantes.
De acordo com essas proje¢des, em 2050 a
populagio brasileira sera de 244 milh&es de
pessoas, sendo 49 milhdes menores de 15 anos
e 42,2 milh&es maiores de 65 anos."

O estudo do aumento da longevidade no
Brasil se tornou imperativo para se estabele-
cer politicas ptiblicas voltadas aos idosos, pois
asatitudes ante o envelhecimento populacional
se consolidam a medida que se tem conscién-
cia de que as pessoas estio vivendo mais.

A atengio para o estabelecimento e a
concretizagio dessas politicas ptblicas se faz
necessaria. Afinal, as investigagdes na popula-
¢io envelhecida dardo idéia da dimensdo das
condigdes de vida, arranjos familiares, satide
e rendimentos.

FEMINIZACAO DA VELHICE

A expressio feminizagio da velhice é usa-
da para caracterizar a existéncia de um nime-
ro maior de mulheres idosas, em compara-
¢do ahomens idosos. Explica-se pelo motivo
de a mulher apresentar, na velhice, expectati-
va de vida maior que o homem. Para isso con-
tribuem fatores diversos, como a protegio con-
tradoengas cardiovasculares conferida pelos
horménios femininos (o estrogeno); a menor
exposi¢io das mulheres a acidentes de trabalho
e de transito, homicidios e outros; menor con-
sumo de alcool e tabaco - conseqiientemente,
menor exposi¢io a doengas cardiovasculares e
cancer. Segundo Veras,® também é fator im-
portante a preocupagdo das mulheres com a
assisténcia basica a saiide, havendo cuidado de
prevengio desde a vida adulta.

Hayflick® argumenta que ao se considerar
a expectativa de vida a partir da concepgio
ou do nascimento, na adolescéncia os homens
alcancam as mulheres. A partir dessa fase, a
vantagem feminina em termos de expectati-
vade vida fica cada vez mais pronunciada.

O perfil das mulheres idosas deve ser mais
bem averiguado para se ter conhecimento de
como vivem, pois 0 comportamento, a0 lon-
go da vida, de homens e mulheres, é bastante
heterogéneo.

Camarano® relata que, em 2000, a expec-
tativa de vida das mulheres aumentou para
8,7 anos. Essas mulheres idosas, em geral, vi-
vem em situagdo de pobreza. Nio trabalha-
ram na vida adulta, por isso ndo tém aposen-



tadoria. Deve-se levar em consideracio a
maior chance de serem dependentes econo-
micamente da familia, pois o foram ao longo
de toda a vida.

As mulheres de hoje, no processo de
envelhescéncia,* mostram realidade diferente:
trabalham, estudam, tém mais autonomia,
maior liberdade e prazer. Elas estardo em
outra perspectiva, diferentemente de suas avos,
educadas para o cuidar. Essa é construgio social
ainda inominavel.

Para as mulheres idosas atuais, se viver
mais tem diferentes complicagdes, é maior a
chance de soliddo. Conseqiientemente, tém que
viver em instituigOes asilares, pois as vezes fi-
cam vivas por muito tempo. A viuvez tam-
bém pode ser fator decisivo na extensio do
cuidado aos netos.” Em contrapartida,
Debert"* mostra que para muitas mulheres ido-
sas, a velhice e a viuvez podem ser momento
de independéncia e realizagio, a partir do pa-
pel cultural de submissdo aos homens, desem-
penhado vida afora.

Entretanto, autores como Camarano® e
Camargos® descrevem que as mulheres ido-
sas tém maior chance de experimentar piores
condigdes de satde, pois vivem mais, expos-
tas ha mais tempo as doengas cronico-
degenerativas. Em conseqiiéncia, ha deman-
das de satide ptiblica a serem promovidas pelo
Estado. As mulheres idosas experimentam
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doengas tipicas da Glltima fase da vida, como
artrite ou reumatismo, diabetes, hipertensio,
doenca do coragdo, depressdo e muitas ou-
tras, que geralmente dificultam as atividades
diarias (vestir-se, comer, tomar banho etc.),
causando incapacidade funcional,” que resul-
taem dependéncia.**

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das notas de falecimento refor-
¢aa magnitude do envelhecimento da popu-
lagdo no Brasil. O impacto dalongevidade e
do envelhecimento da populagio tem efeitos
sociais, psicologicos e econdmicos, que reper-
cutem em institui¢des como previdéncia so-
cial, seguros de vida, aposentadoria e assis-
ténciaa saude.

No contexto de assisténcia a saude,
Johnson® analisa que quanto maioraidade e
menores os contatos sociais do idoso, mais
intensa a vulnerabilidade ao agravo da satide.

Observa-se novo cenario nos setores de
atendimento a saide da populagdo. Antes, 40%
das mortes eram por doengas infecto-
contagiosas, que hoje representam somente
10%. O oposto ocorreu com as chamadas
doengas cronico-degenerativas, caracteristicas
de populagBes envelhecidas, nas quais houve
aumento significativo. Esse processo, segun-
do Gordilho,? denomina-se transi¢do

Segundo Prata," a emvelbescéncia é o periodo compreendido entre os 45 e 60 anos de idade.

** Incapacidade funcional é a dificuldade de realizar uma ou mais atividades da vida didria, como vestir-se, comer, tomar
banho, ir ao banheiro, deitar-se e levantar-se da cama, e atravessar um cémodo da casa.””

** Dependéncia ¢ a necessidade de auxilio para realizar pelo menos uma das atividades listadas no item acima.”



Rev. Bras. Geriate. Gerontot., 2008; 11(1):65-80

epidemioldgica e tem causado muitas mor-
tes e incapacidades na populagdo idosa,
morbimortalidades.

Os setores de atendimento a saide nio estio
preparados em quantidade e qualidade para
atender aos idosos.?”? No estudo de Veras,” foi
exposto que, pelo fato de a populagio idosa
apresentar a0 final da vida mais problemas de
satide por causa das doengas cronicas, houve
ampliagdo no consumo de servigos de saide,
que se tornou de alto custo.

Lopes? também refere observagdes a esse
respeito, assinalando que as causas de morte
em idosos para ambos os sexos sio doenga
cerebrovascular, doenga isquémica do cora-
¢do, neoplasmas malignos, doengas da circu-
lagdo pulmonar, do coragio, do aparelho res-
piratorio - fatores geradores de custos
assistencias.

Motta® comprovou esse dado em seu
estudo, pois o indice de custo de internagio
hospitalar, representado pela hospitalizagio
por habitante/ano, foi de R$ 10,54 na faixa
etaria de 0 a 14 anos; para idosos, esse valor
se estabeleceu em R$ 59,40. Um dos fatores
que contribuiram para tal aumento é o ntime-
ro de dias de internago gastos. Na faixa etaria
de 0 a 14 anos, o nimero de dias de
internagio em média correspondeu a 0,24 dias;
paraidosos, 1,27 dias.

Em decorréncia do iminente crescimen-
to da populagio idosa, percebe-se demanda
crescente pela utilizagio dos leitos hospitala-
res e, conseqiientemente, pelos servigos de
satde. Verificou-se que o indice de internagio

hospitalar de idosos foi de 31,78%.% Segun-
do Sugahara,® entre os idosos € maior o nu-
mero de homens que realizam internagdes
hospitalares. Esse nimero é crescente com o
avancar da idade.

A procura por servigos de sadde para
exames de rotina ou de prevencgio
corresponde a 4,5% das pessoas de 5 a 44
anos; para tratamento de reabilitagio, 1,9%; e
por motivo de doenga, 4,7%. Os percentuais
elevam-se a partir dos 45 anos, atingindo res-
pectivamente 13,0%, 5% e 14,6% da popula-
¢do com 75 anos ou mais de idade.’

Os setores de satide estio mais voltados
a0 aspecto curativo, ou seja, niveis secundario
e terciario de atencio a satide. Estio, na maio-
ria das vezes, centrados na doenca e nio volta-
dos ao idoso. Segundo Lopes,* o termo sati-
de implica todos os aspectos, como saneamen-
to basico, educacio, habitagio, condicio de tra-
balho e recreagdo. Sio medidas de promogio
de satide, antes do aparecimento da doenga.

Segundo documentos da OMS (1982),
citados por Jacob Filho,* a busca por melho-
res condi¢des de envelhecimento é denomi-
nada de promogio da satide do idoso, ou
seja, agOes que se manifestam por altera¢des
no estilo de vida e que resultam em redugio
do risco de adoecer e morrer. Por causa des-
sa realidade, tornam-se importantes novas ati-
tudes para direcionar os setores de atendimen-
to a saide a0 aspecto preventivo, diminuindo
os indices descritos de internagio hospitalar.
E muito mais caro cuidar de uma populagio
envelhecida doente do que cuidar de uma
populagio envelhecida saudavel.”



Os setores de satide devem se organizar
para o Cuidar.* Esse Cuidar envolve
humanizacio do atendimento a satide. A
humanizagio, por sua vez, visa aos horizontes
dafelicidade humana associada as tecnociéncias
dasatde. O profissional de satide deve saber
ouvir e interagir com os projetos de vida e os
modos de ser dos humanos, para haver maior
eficiéncia na recuperagio.” As abordagens de-
vem ser focadas na humanizagio. Tendo em
vista esses fatores, a adogdo de medidas pre-
ventivas no ambito de atuagio dos profissio-
nais de satide, direcionadas ao contexto da
longevidade, se caracteriza como prioritaria,
para as pessoas envelhecerem de forma mais
saudavel e com melhor qualidade de vida.*

E importante criar novos modelos
assistenciais ou de preveng¢do, como a assis-
téncia domiciliar, que levem em contaainflu-
éncia do valor histérico, cultural e psicologico
no envelhecimento e nas situagdes de depen-
déncia. O contato pessoal que os profissionais
de satide tém com o paciente idoso permite
conhecer seu mundo e seus valores, fazendo
com que sua voz seja incorporada a solucio.

Estudo de longevidade por notas de falecimento

As pessoas devem ser educadas por
meio de a¢des preventivas, que visem ao
nio-acometimento ou diminuic¢io dos efei-
tos das doengas cronico-degenerativas, ao
longo da vida. Varias medidas preventivas
sio realizadas somente quando se esta com
algum dos fatores agravantes para o aco-
metimento das doencas cronico-
degenerativas e quando ja se é idoso. A
mudanca dessa pratica se torna relevante.

NOTAS

+  Fisioterapeuta, professor no Departamento de Fisiote-
rapia da Faculdade Sdo Lucas - Porto Velho / RO.
Mestre em Gerontologia pela Pontificia Universidade
Catdlica de Sio Paulo.

E-mail: rcafisioterapia@yahoo,com.br

b Jornalista, professora no Departamento de Gerontologia

da Pontificia Universidade Catélica de Sio Paulo. Dou-
tora em Ciéncias da Comunicagio pela Universidade
de Sio Paulo.

E-mail: beltrina@uol.com.br

¢ Fisioterapeuta, professor-coordenador do Curso de
Fisioterapia da Faculdade Sio Lucas - Porto Velho /
RO. Doutor em Ciéncias Nefrologicas pela Universida-
de Federal de S3o Paulo.

E-mail: rubiramc@terra.com.br

Cf. Ayres® deve-se utilizar essa palavra como substantivo préprio quando faz referéncia ao Cuidado como designagio

de atengio a satde.

* O termo qualidade de vida é mais geral e inclui variedade potencial maior de condi¢des que podem afetar a percepgio
do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados ao seu funcionamento didrio, incluindo, mas nio se
limitando, a sua condigio de satide e as intervengdes médicas.”
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APENDICE

Questiondrio para os recortes de
notas de falecimento de idosos.

1.Jornal: 6. Estado civil do idoso:
Jornal da Tarde 1 Vitvo(a) 1
Separado/Divorciado 2
2. Ano da publicagio das notas de falecimento: Casado/Vive Junto(a) 3
Solteiro 4
2004 1 2005 2 Indeterminado(a) 98
3.Més da publicagio das notas de falecimento: 7. O idoso deixou familiares:
Junho| 1 | Julho| 2 ‘ Agosto | 3 Sim 1 Nio 2

4. Sexo do 1doso:

8. Quem sio os familiares deixados pelo idoso:

F 1 M 2

5. Faixa etaria do idoso:

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70a74 anos

75a79 anos

80a 84 anos

85289 anos

90 294 anos

95299 anos

NO (RN U B |WRIN|—

100 2 104 anos

1052109 anos

—_
o

Filho (s) 1
Irmio (s) 2
Sobrinho (s) 3
Neto (s) 4
Indeterminado 98




