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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar, para 1998 e 2013, a Expectativa de Vida Livre de
Incapacidade Funcional (EVLI) e com Incapacidade Funcional (EVCI) para idosos de Minas
Gerais. Em 2013, ao completar 60 anos, uma mulher teria uma sobrevida ativa de 19,5 anos e
poderia esperar viver 4,5 anos com incapacidade funcional. Nesse mesmo ano, os valores para
a populacdo masculina seriam 18,4 e 2,7 anos, respectivamente. Os aumentos na EVLI néo
sdo estatisticamente significativos, tanto para homens quanto para mulheres, haja vista que se
observa uma sobreposicao nas estimativas intervalares entre 1998 e 2013 em cada sexo.
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ESTIMATIVAS DE EXPECTATIVA DE VIDA LIVRE DE INCAPACIDADE
FUNCIONAL PARA A POPULACAO DE MINAS GERAIS, 1998 e 2013

1. Introducéo

Os seres vivos sdo regidos por um determinismo bioldgico: todos nascem, crescem,
amadurecem, envelhecem, declinam e morrem. O tempo e a forma que se processam essas
fases dependem de cada individuo, da programacdo genética de sua espécie e de fatores
ambientais. A velhice representa a vitoria de alguns individuos na luta contra diversas
possibilidades de morte ocorridas em etapas anteriores. Esse nimero de vencedores tem
aumentado a cada ano, transformando um privilégio em um fato comum (Cancado, 1994).

Em uma época na qual a populacdo idosa aumenta em ritmo mais intenso do que aquele
observado em relacdo a populacédo total e as pessoas passam a viver mais, cresce o interesse
em investigar se 0 numero adicional de anos acrescido a expectativa de vida destes idosos €
vivido em condicGes de salde adequada (Camargos, Machado e Rodrigues, 2008). A cada ndo
gue passa, ao chegar no dia de comemorar 0 aniversario, € comum as pessoas desejarem muita
salde e muitos anos de vida. Diante do aumento da longevidade da populacéo, espera-se que
0s anos acrescidos a expectativa de vida sejam anos vividos com saude.

Em estudo recente, Camargos e Gonzaga (2015) analisaram se, no Brasil, a aumento da
expectativa vida saudavel coincidia com o aumento da expectativa vida total. Para tal,
estimaram, para 1998 e 2008, as seguintes variantes da expectativa de vida saudavel: a)
Expectativa de Vida Livre de Incapacidade Funcional (EVLI), b) Expectativa de Vida com
Percepcdo de Saude Boa (EVSB) e c) Expectativa de Vida Livre de Doencas Cronicas
(EVLDC). Os principais resultados indicaram que, no periodo, além do aumento da
expectativa de vida, ocorreram aumentos significativos e similares da expectativa de vida
saudavel nas dimensbes de percepcdo do estado de saude e incapacidade funcional, em
praticamente todas as idades analisadas. Ja na dimensdo de presenca de doencas crbnicas 0s
aumentos ndo foram significativos.

Apesar da escassez de séries historicas e de base populacional sobre informacdes de satde no
Brasil, tem-se produzido, nas ultimas décadas, alguns estudos cujo objetivo foi estimar a
esperanca de vida saudavel ou livre de incapacidade (Baptista, 2003; Camargos, Perpétuo &
Machado, 2005; Romero, Leite &Szwarcwald, 2005; Camargos, Machado e Rodrigues, 2007,
2008a, 2008b; Camargos, Rodrigues e Machado, 2009; Andrade, Guevara, Lebrdo, Duarte,
Santos, 2011; Camargos, 2014; Camargos e Gonzaga, 2015). Os suplementos de saude da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Nacional de Saude
vieram suprir em parte a demanda por dados de prevaléncias de doencas cronicas, percepgdo
do estado de saude e incapacidade funcional.

Analisar as mudancas na esperanca de vida saudavel, mais especificamente a expectativa de
vida livre de incapacidade funcional,pode auxiliar no planejamento de politicas publicas,
apontando algumas das necessidades reais da populacédo e permitindo a alocagéo adequada de
recursos humanos e financeiros. Afinal, esse indicador de saude fornece informacdes nédo
apenas sobre a prevaléncia de incapacidade funcional, mas também sobre a duragéo potencial,



mensurada pelos anos vividos com incapacidade funcional, e o tempo necessario de
tratamento e cuidados por parte da populagdo (Agree, 1999 e Camargos, Perpétuo &
Machado, 2005).

A importancia de se estudar o estado funcional esta no fato de que este indicador esta
correlacionado com a sensacdo de bem-estar dos individuos, € um preditor de saude e de
consumo de servicos sociais e tem impacto (positivo ou negativo) sobre a familia (Paschoal,
2002). A capacidade funcional surge como um novo conceito de salde, particularmente
importante dentro do novo paradigma de salde trazido pelo envelhecimento da populacéo.
Nesta nova 6tica, 0 que importa ndo sdo doengas propriamente ditas, mas sim a capacidade de
o0 individuo se manter na comunidade, desfrutando a sua independéncia e mantendo as suas
relagOes e atividades sociais (Ramos, 2005).

O objetivo deste estudo foi estimar,para 1998 e 2013, a Expectativa de Vida Livre de
Incapacidade Funcional (EVLI) e com Incapacidade Funcional (EVCI) para idosos de Minas
Gerais. Além disso, com base em estimativas de tendéncia central e dispersdo das
prevaléncias de incapacidade funcional, foram conduzidas analises sobre os diferenciais na
mensuracdo da EVLI, nos anos de 1998 e 2013.

2. Metodologia

2.1 Fonte de Dados

No Brasil e em Minas Gerais, hd uma escassez de pesquisas de base populacional voltadas
especificamente para analise da transicdo de salde e processo de envelhecimento
populacional, em que pese sua extrema importancia para avaliagdo das mudangas no padréo
de morbi-mortalidade da populacdo em idades adultas e/ou avangadas.

Contudo, observa-se um empenho por parte dos entes publicos para a realizacdo de pesquisas
domiciliares transversais consecutivas, assim como a manutencdo de instrumentos
padronizados para a coleta de dados. No caso do Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra
Domiciliar (PNAD), em seu suplemento de salde nos anos de 1998, 2003 e 2008, trouxe
importante contribuicdo para o estudo das condigdes de saude da populacao e, recentemente, a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) amplia as possibilidades de explora¢cdo. Em Minas Gerais,
a Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG) também serve de fonte de
informagdo para pesquisadores da area, embora ndo contenha questdes sobre incapacidade
funcional.

O presente estudo utiliza dados da PNAD de 1998 e PNS de 2013 e Tabuas de Vida
Completas, por sexo, publicadas pelo IBGE para os mesmos anos. A utilizacdo dos dados de
1998 e 2013 é interessante, pois permite a analise em dois pontos do tempo, com intervalo de
15 anos.

As informagdes contidas na PNS e no suplemento de saude da PNAD sdo amplamente
utilizadas, proporcionando o conhecimento sobre as caracteristicas de saude da populacéo
brasileira em diversos aspectos como: acesso e utilizacdo de servigos de salde, realizacdo de



exames preventivos da saude por mulheres, mobilidade fisica, doengas cronicas, fatores de
risco e protecdo da saude da populacgdo, entre outros. No presente estudo, especificamente, a
PNS e a PNAD permitiram obter os dados sobre incapacidade funcional.

O estado de saude utilizado para estimar a expectativa de vida saudavel foi mensurado com
indicadores dicotdmicos de incapacidade funcional. As prevaléncias de incapacidade
funcional foram estimadas separadamente por sexo e grupo etario. Para compor a amostra,
foram incluidas pessoas de todas as faixas etarias, excluindo os casos sem declaragdo de
idade.

A PNAD de 1998 oferece a oportunidade de avaliar a capacidade funcional por meio de sete
perguntas, sendo uma para atividades de vida didria (AVD) e seis para mobilidade. As AVD
incluem tarefas simples, relacionadas ao cuidado pessoal, sendo consideradas como
importantes indicadores de status de satde dos idosos e frequentemente utilizadas para avaliar
a incapacidade funcional do individuo (Jette, 1994; Agree, 1999). Uma vez que avaliam o
grau mais severo de limitacdo dentro do espectro funcional (Parahyba, Veras e Melzer, 2005),
optou-se por utilizar as AVD para medir a prevaléncia de incapacidade funcional na
populagcdo. Nesse caso, foram classificadas como apresentando incapacidade funcional
aquelas pessoas que relataram que ndo conseguem e as que possuem pequena ou grande
dificuldade para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro. Individuos que relataram néo ter
dificuldade ou os casos sem declaracdo foram classificados como livres de incapacidade
funcional. A PNS dispbe de um maior numero de perguntas para avaliar a capacidade
funcional. Contudo, dado o interesse em comparar os dois periodos, optou-se por empregar as
trés questdes que retratam a dificuldade para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro,
mantendo 0s mesmos parametros para classificacdo. Nesse caso, o individuo era classificado
como apresentando incapacidade funcional, se relatasse que ndo consegue ou apresenta
dificuldade em pelo menos uma das AVD avaliadas.

Finalmente, as outras fontes de informagcbes empregadas sdo as Tabuas de Vida Completas
publicadas pelo IBGE. Essas sdo construidas anualmente pelo instituto e sdo uma projecdo
com base na mortalidade calculada para os anos do Censo Demogréfico, as quais resultaram
de uma ampla discussao entre seus técnicos.

2.2 Método

Em pesquisas realizadas por amostragem probabilistica complexa, como no caso da PNAD e
da PNS, as estimativas de totais, médias ou proporg¢des, para dominios de interesse, sdo
influenciadas apenas pelos pesos amostrais. Ja estimativas como variancia e desvio-padréo
sdo influenciadas ndo somente pelos pesos amostrais, mas também pela estratificacdo e
conglomeracéo, sendo imprescindivel, neste caso, a consideracdo do desenho amostral para
obtencéo de estimativas ndo viciadas das variancias amostrais (Pessoa & Silva, 1998; Silva et
al, 2002).

Os procedimentos usuais de alguns softwares estatisticos ndo permitem estimar, diretamente e
prontamente, as variancias e os desvios padrdo das estimativas de totais considerando o efeito
do desenho amostral em amostras complexas. Felizmente, alguns pacotes estatisticos, como
no caso do STATA, disponibilizam procedimentos implementando essa metodologia de
estimacdo de totais e suas variancias, incorporando o efeito do plano amostral da respectiva
pesquisa. Inicialmente é necessario identificar as caracteristicas do plano amostral com o



comando svyset, dizendo para o software quais variaveis identificam a estratificacdo e
conglomeracdo, para depois utilizar o prefixo svynas estimagdes (médias, totais, proporcdes,
etc). O comando svy possibilita incorporar, dentre outros métodos, o de Linearizacdo de
Taylor para estimativas de variancias. Contudo, neste estudo, este foi o procedimento
utilizado para calcular as estimativas pontuais e intervalares das prevaléncias de incapacidade
funcional.

De posse das estimativas pontuais e intervalares das prevaléncias de incapacidade funcional,
foi empregado o Método de Sullivan (Sullivan, 1971) para estimar a Expectativa de Vida
Livre de Incapacidade Funcional (EVLI) e Expectativa de Vida com Incapacidade Funcional
(EVCI) em 1998 e 2013.

A EVLI e a EVCI foram estimadas combinando a tdbua de vida, com experiéncia de
mortalidade corrente da populacdo em 1998 e 2013, e as estimativas pontuais e intervalares
das prevaléncias de incapacidade funciona na populacdo no mesmo periodo. Assim, 0 nimero
de anos a serem vividos em dado estado de salde é estimado aplicando as prevaléncias de
incapacidade funcional. A principal vantagem do Método de Sullivan é que sdo necessarios
apenas dados transversais (Jagger, 1999; Jagger, 2015). A EVLI foi estimada separadamente
para cada sexo e ano. Neste estudo, pode-se observar a evolucdo da expectativa de vida
saudavel em 15 anos.

A formula para estimar a EVLI é:

EVL'X _ Z(n ﬂ-x)an

X

Onde:

EVLIy: Expectativa de Vida Livre de Incapacidade Funcional, que corresponde ao nimero
médio de anos a serem vividos com saude (livre de incapacidade funcional) a partir da idade
X,

nx: prevaléncia de livre de incapacidade funcional no grupo etario x a x+n;

n I‘X: pessoas-anos vividos de x a x+n, que corresponde ao total de anos vividos pela coorte no
intervalo;

Ix: probabilidade de sobreviver até a idade x.

Ja a EVClfoi obtida subtraindo da expectativa de vida total a EVLI. Além disso, estimou-se a
proporcdo de anos a serem vividos em dado estado de saude, pela razdo entre 0 nimero de
anos a serem vividos em cada uma dessas condicdes e o total de anos a serem vividos.

As tabelas de sobrevivéncia foram construidas separadamente para cada ano e sexo. O
namero de anos vividos dentro de cada idade na tabua de vida foi distribuido segundo a
prevaléncia de incapacidade funcional em cada grupo etario especifico. A opcao por estimar
as prevaléncias por grupos quinquenais teve como objetivo minimizar possiveis erros de
estimativas por idade simples. Para apresentacdo dos resultados foram selecionadas as
estimativas aos 60anos.



3. Resultados

A Tabela 1 apresenta as estimativas da Expectativa de Vida Total (EV), Livre de
Incapacidade Funcional (EVLI) e com Incapacidade Funcional (EVCI) por sexo e idade em
1998 e 2013, em termos absolutos e relativos. Em 1998, ao completar 60 anos, as mulheres
poderiam esperar viver 3,1 anos a mais que os homens. Ja em 2013 a sobrevida média das
mulheres, em relacdo aos homens, é de cerca de 2,8 anos.

Ao se decompor a expectativa de vida total em duas componentes, saudavel e ndo saudavel,
considerando o indicador incapacidade funcional, as mulheres apresentam um tempo medio
maior de sobrevida ativa ou livre de incapacidade funcional. Entretanto, apresentam também
um tempo médio maior de sobrevida com incapacidade. Em 2013, por exemplo, ao completar
60 anos, uma mulher teria uma sobrevida ativa de 19,5 anos e poderia esperar viver 4,5 anos
com incapacidade funcional. Nesse mesmo ano, os valores para a populacdo masculina seriam
18,4 e 2,7 anos, respectivamente.

Considerando, entdo, uma andlise dessas componentes em termos proporcionais as
expectativas de vida total, verificamos que o cenério é sempre favoravel aos homens, tanto em
1998 quanto em 2013. Cabe destacar que, no periodo analisado de 15 anos, as diferencas entre
0s sexos aos 60 anos de idade, permanecem praticamente as mesmas em relacdo ao numero de
anos vividos com e sem incapacidade.

Nos dois anos considerados, em ambos 0s sexos, a parcela do tempo médio vivido com boas
condicdes de saude é sempre maior que a parcela vivida com incapacidade funcional.

Conforme descrito anteriormente, 0 Método de Sullivan combina informacdes de prevaléncias
da condicdo do estado de saide com mortalidade para estimagdo da expectativa de vida
saudavel. Embora os dados de mortalidade sejam obtidos com base em registros e censos
populacionais, as prevaléncias da condicdo de salde sdo provenientes de dados amostrais.
Assim, ao se analisar a evolucdo nas prevaléncias de estado de saude, seja qual for a dimenséo
ou indicador utilizado, é importante avaliar, com algum rigor estatistico, se as mudancas
observadas sao significativas, tendo em vista o tipo de amostragem utilizado para selecao dos
domicilios e coleta das informagdes (Camargos e Gonzaga, 2015).

Deste modo, levando-se em conta o tipo de planejamento amostral da PNAD de 1998 e da
PNS de 2013, foram obtidas estimativas pontuais e intervalares para as prevaléncias de
incapacidade funcional.Entdo, foram estimados intervalos de 95% de confianca para as
verdadeiras Expectativas de Vida Livre de Incapacidade Funcional (EVLI) por sexo e idade
para a populacdo do Brasil em 1998 e 2013. Quanto mais distantes estiverem as estimativas
entre os limites superior em 1998 e inferior em 2013, pode-se dizer que mais significativo é o
aumento observado. Observa-se que os aumentos do tempo medio vivido livre de
incapacidade funcional (EVLI) ndo s@o estatisticamente significativos, tanto para homens
quanto para mulheres, haja vista que se observa uma sobreposi¢do nas estimativas intervalares
entre 1998 e 2013 em cada sexo.



Tabela 1 — Estimativas da Expectativa de Vida Total (EVy), Livre de Incapacidade Funcional (EVLIy) e com Incapacidade Funcional (EVCIy)
aos 60 anos, em termos absolutos e proporcionais, por sexo, Minas Gerais, 1998 e 2013

Homens Mulheres
Ano
EVx EVLIx EVCIx EVLIX(%) | EVCIx(%) EVx EVLIx EVCIx EVLIX(%) | EVCIx(%)
1998 19,6 16,4 (15,8 - 17,0) 3,2 (2,7-3,8) 83,5 16,5 22,7 17,6 (16,8 -18,5) 5,1(4,2-5,9) 77,6 22,4
2013 21,1 18,4(15,2 - 20,0) 2,7(1,1-5,9) 87,1 12,9 24,0 19,5 (16,0-21,6) 45 (2,4-7,9) 81,3 18,7

Fonte dos dados basicos: IBGE - PNAD, 1998 e PNS, 2013; IBGE - Tébua de Mortalidade para Brasil, Homens e Mulheres, 1998 e 2013.
Nota: EVy: Expectativa de Vida; EVLIy: Expectativa de Vida Livre de Incapacidade Funcional; EVCIy: Expectativa de Vida Com Incapacidade
Funcional.



4. Discussao

Este estudo procurou mensurar e comparar expectativas de vida saudavel obtidas com base na
incapacidade funcional e em dois momentos. De modo geral, 0 que se observa nos trabalhos
que medem a expectativa de vida saudavel € que néo existe uma uniformidade, afinal mesmo
que a opcdo seja trabalhar com determinado indicador, como por exemplo incapacidade,
existem formas distintas para construi-lo. Essas diferencas podem ser atribuidas, em parte, a
forma com que as informacdes estdo disponiveis e ao objetivo de cada pesquisador.

No periodo analisado, as mulheres apresentaram maiores expectativas de vida, se comparadas
aos homens, porém podem esperar viver um tempo maior com incapacidade funcional.
Mesmo que a forma de mensurar salde possa variar entre os estudos, dificultando
comparag0es, inclusive aqueles de expectativa de vida livre de incapacidade funcional, os
resultados do presente estudo corroboram trabalhos prévios que destacaram a desvantagem
feminina em relacdo a expectativa de vida saudavel (Agree, 1999; Baptista, 2003; Camargos,
Perpétuo & Machado, 2005; Romero, Leite &Szwarcwald, 2005; Camargos, Machado e
Rodrigues, 2007, 2008a, 2008b; Camargos, Rodrigues e Machado, 2009; Andrade et al, 2011,
Camargos, 2014).

A respeito da discussdo sobre diferencas entre os sexos em relagcdo a expectativa de vida
saudavel, podemos apontar algumas possiveis explicacdes. Primeiro, 0 que os estudos tém
sugerido é que taxas de mortalidade mais elevadas dos homens em idades mais jovens
poderiam permitir que, na velhice, a composicdo do grupo etario masculino fosse mais
favoravel que o feminino, devido a um mecanismo de selecdo (Zimmer, 2005). Isto resultaria
num grupo heterogéneo no qual haveria um nimero maior de idosas mais fragilizadas e
susceptiveis do que idosos, o que seria refletido diretamente nos anos a serem vividos com
salde debilitada (Camargos, Perpétuo & Machado, 2005; Camargos, Machado e Rodrigues,
2007, 2008a, 2008b; Camargos, Rodrigues e Machado, 2009; Camargos, 2014; Camargos e
Gonzaga, 2015).

Segundo, acredita-se que um dos principais fatores explicativos seria a maior sobrevivéncia
feminina, permitindo que elas atinjam idades mais avangadas, nas quais 0 surgimento de
doencas crbnicas e suas consequéncias sdo mais evidentes. Além disso, sugere-se que as
condicBGes de salde das mulheres podem ser reflexo de condi¢cdes econémicas, sociais e
culturais desiguais, nos diversos momentos de suas vidas (Perls, Kunkel, Puca, 2002; Barreto
et al, 2002). Historicamente, as mulheres ainda sdo as principais responsaveis pelas tarefas
domésticas e cuidados com criancas. Diante do aumento da participacdo feminina no mercado
de trabalho, configura a necessidade de se conciliar atividades produtivas e atividades
reprodutivas (relativas a familia). Alem disso, persistem as diferencas de rendimentos entre
homens e mulheres, oriundas, entre outros fatores, das distingdes entre os géneros na
distribuicéo entre as diferentes ocupagdes, dotadas de status desiguais (Goldani, 1999).

Entre 1998 e 2013, os resultados mostraram que os aumentos observados na Expectativa de
Vida Livre de Incapacidade Funcional (EVLI) ndo foram estatisticamente significativos para
homens e mulheres aos 60 anos, diferentemente do encontrado por Camargos e Gonzaga
(2015) para o Brasil, ao comparar 1998 e 2008.

Algumas limitagdes deste trabalho devem ser ressaltadas. Em primeiro lugar, por néo
empregar dados longitudinais, ndo foram incorporadas as estimativas possiveis mudancas em
relacdo a melhorias nas condi¢Ges de salde e nas taxas de mortalidade da populagdo nos



diferentes anos analisados. Este, porém, ndo € um problema inerente a0 método, e sim a
construcdo das tabuas de vida de periodo. Deve-se ressaltar que, 0 método de Sullivan permite
comparar a saude entre diferentes populacdes e de uma mesma populacdo em periodos
distintos e estudos prévios tém demonstrado que, caso ndo existam alteracdes repentinas,
tanto nas prevaléncias como nas taxas de mortalidade, 0 método de Sullivan é bastante
confiavel para este tipo de anélise (Mathers e Robine, 1997). Sendo assim, acredita-se que as
estimativas realizadas aqui podem ser utilizadas para representar a realidade da populacéo
brasileira.

Uma segunda limitacdo € a utilizacgdo de dados de pesquisas que ndo
foramdesenhadasespecificamente para acompanhar a saude populacdo idosa. Além disso,
trata-se de pesquisas diferentes, PNS e PNAD, com formas de perguntar distintas. Entretanto,
¢ importante ressaltar que trata-se de uma tentativa de analisar o0 nimero de anos a serem
vividos com incapacidade funcional em dois pontos do tempo para idosos de Minas Gerais.

Ao fornecer a expectativa de vida livre de incapacidade funcional, o presente estudo fornece
subsidios para se estimar a demanda por cuidado e intervencGes de salde na populacéo idosa,
bem como auxiliar em uma distribuicdo de recursos em salde mais equitativa.
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