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Resumo:

O objetivo do presente estudo foi analisar a contribuicdo dos fatores socioecondomicos para o
diferencial de incapacidade funcional, entre mulheres e homens idosos, para o Brasil. Trata-se
de estudo transversal, baseado nos dados da linha de base do ELSI-Brasil, empregando com
método a decomposicdo ndo linear. Os resultados da decomposi¢cdo evidenciaram que a
escolaridade foi a Unica variavel que apresentou contribui¢do estatisticamente significativa
para todos os constructos de incapacidade funcional utilizados. Para a incapacidade funcional
em ABVD, se as mulheres tivessem a mesma composicao educacional que os homens, a
diferenca de incapacidade funcional entre mulheres e homens reduziria em 5,72%.
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1. Introducao

Projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) evidenciam um
elevado aumento nas proéximas décadas da propor¢do de pessoas idosas no Brasil. Estimativas
apontam que em 2020 o percentual de pessoas com 60 anos ou mais foi de 14,3%, e passara
para 18,7% em 2030 e 32,2% em 2060 (IBGE, 2020).

A transi¢do demografica é o processo por tras dessas alteracdes na distribui¢do etaria, por
meio da reducdo da fecundidade e da mortalidade. A reducdo da fecundidade ¢ tida como a
principal causa do aumento da propor¢ao de idosos em sociedades que estdo em fases iniciais
e intermedidrias da transicdo demografica, ou seja, aquelas relativamente jovens, mas que
estdo em processo de se tornarem envelhecidas, como o caso do Brasil (MYRRHA;
TURRRA; WAJNMAN, 2017). A mortalidade, por sua vez, tem um papel mais relevante em
termos de ganho de expectativa de vida ao nascer, principalmente em decorréncia de
melhorias dos padrdes de vida, medidas de satide publica e avangos das tecnologicas médicas
(OMRAN, 2005).

Concomitantemente as mudangas demograficas, observam-se transformagdes
epidemioldgicas, com o aumento da contribuicdo das doencgas cronicas ndo-transmissiveis no
adoecimento e mortalidade. Ademais, esse processo foi marcado por alteragdes do padrao
etario das mortes, que passaram a ocorrer com maior propor¢do nas faixas etarias mais
avangadas (SCHRAMM et al., 2004; OMRAN, 2005).

Em decorréncia dessas transformacdes, a populacdo idosa vem recebendo uma maior
atengdo em termos de politicas publicas e espaco na agenda de pesquisa (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016), e as condi¢des de saude estdo, por vezes, no cerne dos estudos
sobre esse grupo populacional (BARROS; GOLDBAUM, 2018).

Alguns autores destacam a necessidade de utilizagdo de outros indicadores das condi¢des
de saude dessa populacdo, como a autopercepcao do estado de satude, a fung¢do cognitiva e a
incapacidade funcional (YOKOTA; VAN-OYEN, 2020). Este ultimo, em particular, tornou-
se um dos construtos mais utilizados na avaliagdo das condi¢des de saude da populagdo idosa
em estudos nacionais e internacionais, principalmente por seu carater multidimensional,
considerando aspectos fisicos, mentais e emocionais (BRUCE, 2001).

Existem distintas formas de se mensurar a incapacidade funcional. Dentre as principais
destaca-se o grau de dificuldade para realiza¢do de atividades bésicas de vida diaria (ABVD),
de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e mobilidade (VERBRUGGE, 2016).

Para o cenario brasileiro, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013
evidenciam que quase 30% dos brasileiros com 60 anos ou mais apresentam alguma
dificuldade para realizar pelo menos uma das ABVD selecionadas (LIMA-COSTA et al.,
2017). Os resultados de um estudo que utilizou dados do Estudo Longitudinal de Saude do
Idoso (ELSI-Brasil) mostraram uma prevaléncia de 15,7% para pessoas com 50 anos ou mais,
indicando que em torno de 12,5 milhdes de pessoas apresentaram alguma dificuldade em pelo
menos uma ABVD (GIACOMIN et al., 2018).

Assim como observado para outros desfechos de saude, os fatores socioecondomicos estao
entre as principais variaveis associadas a incapacidade funcional, atuando durante todo o
curso de vida do individuo, e gerando, a longo prazo, desigualdades em saude (WHO, 2010).
Entre esses fatores, destacam-se sexo, raca, educagdo, renda ¢ condigdes de moradia
(BEYDOUN; POPKIN, 2005; CWIRLEJ-SOZANSKA et al.,2018; AGUIAR et al., 2019;
ARAUIJO et al., 2019).



Dentre as diferencas de incapacidade funcional entre grupos, ressaltam-se as que se
observa entre mulheres e homens. Independente da forma de se mensurar a incapacidade
funcional, boa parte dos estudos descreve a existéncia de maiores prevaléncias de
incapacidade para as mulheres em relagdo aos homens. O tamanho dessa diferenca varia de
acordo com o estudo, mas fica evidente a existéncia de uma desvantagem feminina da
condi¢ao de saude avaliada por meio desse indicador (TAREQUE et al., 2017; CARMONA-
TORRES et al., 2019).

Em um pais fortemente marcado pelas desigualdades econdmicas e sociais como o Brasil,
o debate da desigualdade em saitde coloca énfase nos determinantes de posi¢ao
socioecondmica. Alguns estudos tém evidenciado o expressivo papel dos determinantes
sociais nas diferencas de género entre condigdes de saide (HOSSEINPOOR et al., 2012;
STEWART WILLIAMS; NORSTROM; NG, 2017; HU; SI; LI, 2020), em particular o papel
da escolaridade e de indicadores econdmicos. Todavia, ndo estd elucidada na literatura a
contribuicdo desses determinantes na desigualdade de género na incapacidade funcional.

Diante desse contexto, torna-se fundamental a utilizacdo de uma abordagem metodoldgica
que permita o aprofundamento na compreensdo dos diferenciais observados. O método de
decomposicdo ¢ uma ferramenta adequada para tal e tem sido utilizado para analisar diversos
desfechos em satide (HOSSEINPOOR et al., 2012; LIU; LU, 2018). Considerando-se que
esse método permite identificar a contribui¢do de cada determinante socioecondmico para a
desigualdade observada, seus resultados possibilitam estabelecer politicas mais direcionadas
que busquem a redugdo dos diferenciais relacionados ao desfecho de interesse.

Nos estudos internacionais que utilizam a ferramenta de decomposi¢do, tendo a
incapacidade funcional como desfecho de interesse, os fatores sociais e econdmicos, tais
como escolaridade, emprego, renda familiar, area de residéncia, estdo entre os elementos
principais das andlises evidenciando principalmente as suas distintas contribui¢des nas
diferencas de incapacidade entre homens e mulheres. Sdo estudos feitos em distintos
contextos culturais, sociais e econdmicos, realizados em paises como China, ndia, Vietna,
com boa parte destes sendo observada consideravel desigualdade socioecondmica
(HOSSEINPOOR et al., 2012; STEWART WILLIAMS; NORSTROM; NG, 2017; HU; SI;
LI, 2020; LE et al., 2021). Entretanto, até o presente momento, ndo ha conhecimento de
algum estudo no contexto brasileiro que utilize essa abordagem.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi Analisar a contribui¢do dos fatores
socioecondmicos nas diferengas de incapacidade funcional avaliada pelas atividades basicas
de vida diaria (ABVD), atividades instrumentais de vida didria (AIVD) e mobilidade, entre
mulheres e homens idosos brasileiros

2. Metodologia
Dados

Trata-se de estudo transversal, baseado nos dados da linha de base do Estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado entre 2015 e 2016,
conduzido com amostra nacional representativa da populagdo com 50 anos ou mais nao
institucionalizada. Para garantir a representatividade das areas urbanas e rurais dos pequenos,
médios e grandes municipios, a amostra do ELSI-Brasil utilizou um desenho amostral com
estagios de selegdo, combinando estratificagdo de unidades primdrias de amostragem
(municipios), setores censitarios e domicilios. A amostra final da linha de base do ELSI-
Brasil foi composta por 9.412 individuos, residentes em 70 municipios de diferentes regides
do pais (LIMA-COSTA, et al., 2018).



Como evidenciado pela literatura, a incapacidade funcional se faz presente
principalmente nos individuos com 60 anos ou mais (ALVES et al., 2007; CWIRLEJ-
SOZANSKA et al.,2018; AGUIAR et al., 2019; ARAUJO et al., 2019). Dessa forma, neste
estudo foram analisados os dados referentes aos idosos que participaram do inquérito da linha
de base da pesquisa e que possuiam todas as informagdes necessarias no que diz respeito as
principais exposi¢des de interesse (escolaridade, raga/cor, indice que riqueza e renda),
totalizando 5.085 pessoas, o que representa 93,6% dos participantes com 60 anos ou mais da
base de dados.

Variavel dependente

A variavel dependente do estudo ¢ a incapacidade funcional, avaliada por meio de trés
dominios, sendo eles: atividades basicas da vida diaria (ABVD), atividades instrumentais da
vida didria (AIVD) e mobilidade. Essas formas de mensura¢do da incapacidade funcional
estdo entre as mais utilizadas, abrangendo diferentes dominios de limitacao.

A incapacidade em ABVD foi avaliada com base na dificuldade para a realizagdo das
seguintes atividades: atravessar um comodo ou andar de um comodo para outro no mesmo
andar, vestir-se, tomar banho, comer, deitar e¢/ou levantar da cama e usar o banheiro.

No que tange as AIVDs, foram utilizadas as seguintes atividades: fazer sua higiene
pessoal, preparar uma refeicdo quente, administrar o proprio dinheiro, utilizar algum tipo de
transporte, fazer compras, utilizar o telefone (fixo ou celular), administrar os proprios
medicamentos, realizar tarefas domésticas leves (arrumar cama, tirar p6, cuidar do lixo etc.) e
realizar tarefas domésticas pesadas (lavar banheiro, limpar quintal, trocar cortinas etc.).

Por fim, no que diz respeito a incapacidade funcional por mobilidade, a literatura ¢é
bastante variada no que diz respeito as atividades que incorporam esse construto. Neste
estudo, usamos como indicador de mobilidade a existéncia de dificuldade para caminhar 100
metros, considerada um marcador de limitagdo moderada (PARAHYBA; VERAS; MELZER,
2005).

A incapacidade funcional foi avaliada no ELSI com base em itens estruturados da
seguinte forma: “O(A) Sr(a) tem dificuldade para ...”, sendo a resposta categorizada em (1)
Nao tem dificuldade, (2) Tem pequena dificuldade, (3) Tem grande dificuldade e (4) Nao
consegue. A incapacidade em cada dominio foi definida pela existéncia de algum grau de
dificuldade na realiza¢do de pelo menos uma das atividades.

Variaveis independentes

O primeiro grupo de varidveis, mais diretamente relacionadas aos determinantes
sociais, se refere aos seguintes indicadores de posi¢cdo socioecondmica: escolaridade, raga/cor,
indice de riqueza e renda mensal domiciliar per capita.

A escolaridade foi obtida com base na questdo: “Qual o ultimo ano da escola que o(a)
Sr(a) foi aprovado(a)?”, e foi considerada no estudo como uma varidvel categorizada nos
seguintes niveis: <4 anos e 4 anos ou mais de estudo.

A raga/cor, aqui considerada como um determinante social, conforme o estabelecido
pelo marco conceitual da OMS (WHO, 2010), foi analisada com base nas categorias branco e
ndo branco (preto, pardo, amarelo e indigena).

O indice de riqueza mede a capacidade de consumo permanente das familias, por meio
de um conjunto de itens adquiridos ao longo do tempo e ndo a renda corrente em si, que
descreve o nivel de renda no momento da realizacdo do inquérito (EWERLING; BARROS,



2017). Neste trabalho ele foi mensurado com base na posse de bens duraveis domésticos,
como realizado em outros estudos (VYAS; KUMARANAYAK, 2006; LE et al, 2020), além
de itens que caracterizam a estrutura domiciliar. Uma vantagem para a sua utilizagdo ¢ o fato
de se basear em um conjunto de varidveis que sdo facilmente coletadas nos inquéritos de
satde, mesmo naqueles grupos com piores niveis de escolaridade (FERGUSON et al., 2003;
EWERLING; BARROS, 2017). Nesse estudo, a mensuracao do indice de riqueza foi baseada
na quantidade dos seguintes itens no domicilio: geladeira, maquina de lavar roupa, maquina
de lavar pratos, micro-ondas, televisio em cores, aparelho de videocassete e/ou DVD,
telefone fixo, telefone celular, ar-condicionado, computador, TV a cabo (canais por assinatura
como Net, Sky, Direct TV, etc), carro e banheiro.

A escolha desses itens baseou-se na andlise da matriz de correlagdo policorica e o
método de andlise de componentes principais foi utilizado para a estimativa do indice de
riqueza para cada participante do estudo. O indice de riqueza foi considerado na andlise
dicotomizado, sendo o percentil 25 o ponto de corte utilizado.

Apesar das limitacdes do uso da renda, ela ¢ tida como um importante preditor e fator
associado as desigualdades em saude (WHO, 2010). Neste estudo, sera utilizada a renda
mensal domiciliar per capita dicotomizada também com base no percentil 25 (R$ 469,50).

Para fins de ajuste, foram utilizadas varidveis sociodemograficas e indicadores de
condigoes de satde.

As variaveis sociodemograficas foram: idade (60 a 74; 75 e mais anos) ¢ zona de
residéncia (urbana; rural). Por fim, como indicadores de condigdes de saude, foram
consideradas as seguintes variaveis: (i) nimero de doencgas cronicas, baseado no autorelato de
diagnoéstico médico das seguintes DCNTs: hipertensdo arterial; diabetes; colesterol alto;
infarto ou angina; insuficiéncia cardiaca; acidente vascular cerebral; asma (ou bronquite
asmatica); artrite ou reumatismo; problemas de coluna; depressdo; doenga pulmonar
obstrutiva crdnica; cancer; insuficiéncia renal cronica. O numero de doengas cronicas sera
categorizado em até uma DCNT, e duas ou mais; (ii) autopercepcao do estado de satde,
baseado no seguinte quesito: “Em geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua satde”, categorizada em
boa (muito boa ou boa) e ruim (regular, ruim ou muito ruim).

Analise dos dados

Os dados do presente estudo foram descritos usando médias e distribuicdes de
frequéncias, com seus respectivos intervalos de confianga, para a caracterizacio das varidveis.
A associagdo entre as varidveis dependentes (incapacidade funcional em ABVD, AIVD e
mobilidade) e as varidveis independentes foi avaliada por meio do teste Qui-Quadrado de
Pearson, com corre¢ao de Rao-Scott. (RAO-SCOTT,1984).

A associagdo ajustada entre a incapacidade funcional, em seus trés dominios, € o
conjunto de varidveis independentes foi baseada no ajuste de modelos de regressdo logistica
bindria, sendo apresentadasas razdes de chance com respectivos intervalos de confianga. A
presenga de multicolinearidade entre as variaveis independentes foi investigada pelo fator de
inflagdo de variancia (VIF > 10) (resultados do teste VIF estdo descritos no apéndice) e a
qualidade do ajuste dos modelos de regressdo logistica pelo teste de Hosmer-Lemeshow
(BELFIORE; TAKAMATSU; SUZART, 2014). Para essas andlises foram utilizados os
procedimentos para amostras complexas, que incluem o peso dos individuos e o efeito do
delineamento amostral.



Por fim, a andlise da contribui¢do dos fatores socioecondmicos para os diferenciais de
incapacidade funcional entre mulheres e homens foi feita com base no método de
decomposi¢ao nao-linear (POWERS et al., 2011), descrito na proéxima se¢ao.

Entraram na andlise de decomposi¢do aquelas variaveis que, ou apresentaram
diferenca estatisticamente significativa nos testes de correlacdo de Pearson com a varidvel
sexo, ou que tiveram efeitos significativos nas andlises de regressdo logistica binaria. Nos
modelos logisticos a variavel autopercepgao de satde foi excluida apos a analise do teste de
ajuste do modelo de Hosmer-Lemeshow e na decomposi¢do a varidvel raca ndo foi incluida,
por ndo estar nos critérios anteriormente descritos. Assim sendo, as varidveis que foram
incluidas para a analise de decomposicao foram: escolaridade, renda mensal domiciliar per
capita, idade, zona e numero de doengas cronicas.

Decomposi¢ao nao-linear

No presente estudo foi utilizada a decomposi¢do ndo-linear proposta por Powers et al
(2011) que, além de corrigir problemas comuns de identificacdo, que se refere a escolha do
grupo que sera a referéncia e qual sera a comparacdo, e de path dependence (a escolha das
ordem em que cada varidvel independente entra no modelo), que s3o observados em outros
métodos de decomposi¢des ndo-lineares, permite obter resultados desagregados para todas as
categorias das variaveis independentes utilizadas (YUN, 2004; POWERS; YUN, 2009).

O método de decomposicdo ¢ utilizado para particionar as diferencas de incapacidade
entre homens e mulheres em dois componentes. O primeiro deles, denominado por efeito
composicional (C), refere-se a parte do diferencial de incapacidade funcional entre homens e
mulheres atribuivel a diferencas na distribui¢do das varidveis independentes, como, por
exemplo, diferenciais de escolaridade entre homens e mulheres. O segundo componente,
denominado por efeito de resposta (R), refere-se a parte do diferencial atribuivel a diferencas
nos efeitos das varidveis independentes sobre a incapacidade funcional em homens e
mulheres, ou seja, alteracdes na magnitude e/ou direcdo da associagdo entre as varidveis
independentes e o desfecho (POWERS e YUN, 2009; POWERS, YOSHIOKA e YUN, 2011).
Os determinantes sociais da saude sdo as caracteristicas de interesse desse estudo
(escolaridade, indice de riqueza, renda e raga) e, na implementacdo do método de
decomposic¢ao, os homens foram considerados como grupo de referéncia.

A decomposi¢do ndo linear que serd empregada pode ser escrita da seguinte forma:

m - ﬁ = [F(XmPBu) - FXyuPu)] + [F(XmPy) - F(XyPu)l
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Onde, Y serefere ao desfecho (incapacidade funcional) para as mulheres e Y para os
homens. Por causa da natureza dicotomica da varidvel resposta modelada, a funcdo utilizada

exbeta

neste estudo se refere a fungdo de distribuigao logistica igual a —===.

Toda a andlise estatistica foi feita no software Stata 14.0, sendo a funcdo mvdcmp
(POWERS et al., 2011) utilizada para o ajuste do método de decomposicdo ndo-linear,
incorporando o peso amostral. Em todas as andlises foi considerado o nivel de 5% de
significancia.

3. Resultados

No que se refere as caracteristicas da populagdo em termos de variaveis
socioecondmicas, 58,6% tinham 4 ou mais anos de estudo, 55,3% eram ndo brancos, 73,0%
estavam no percentil 25 ou superior de indice de riqueza e 79,8% no percentil 25 ou superior
de renda mensal domiciliar per capita. Em relacdo as varidveis demograficas, 73,8% tinham
menos de 75 anos e 84,0% residiam em area urbana. Por fim, no que tange as caracteristicas
de satde da populagdo estudada, 67,6% tinham duas doencas cronicas ou mais e 57,1%
avaliaram sua saude como sendo regular ou ruim/muito ruim. (Tabela 1).

Observamos associagdo estatisticamente significativa entre as exposi¢des de interesse
e 0 sexo, sendo maior a prevaléncia de baixa escolaridade, menor escore de riqueza e menor
renda domiciliar per capita entre as mulheres. A varidvel raga e o escore de riqueza nao
apresentaram diferenca significativa com a variavel sexo (Tabela 1).



Tabela 1 — Distribuicdo da incapacidade funcional, varidveis socioecondmicas, demograficas
e de condi¢des de saude para amostra total e estratificada por sexo, ELSI, Brasil, 2015-16

Caracterizacio da

Mulheres Homens p-valor

Variaveis amostra
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Desfechos
ABVD 0,002
Nio 82,2 (80,6-83,8) 80,1 (77,7-82,3) 85,0 (82,8-87,0)
Sim 17,6 (16,2-19,4) 19,9 (17,7-22,3) 15,0 (13,0-17,3)
AIVD <0,001
Nio 448 (42,4-47,3) 38,1 (35,4-40,8) 53,4 (50,1-56,7)
Sim 55,2 (52,7-57,6) 61,9 (59,2-64,6) 46,6 (43,3-49.,9)
Mobilidade <0,001
Nio 78,9 (77,2-80,5) 73,7 (71,1-76,1) 85,5 (83,4-87,3)
Sim 21,1 (19,5-22,8) 26,3 (23,9-28,9) 14,5 (12,7-15,6)
Varidveis independentes socioecondomicas
Escolaridade (anos de 0.008
estudo) ’
4+ 58,6 (54,6-62,5) 56,4 (52,3-60,5) 61,3 (56,6-65,8)
<4 41,4 (37,5-45,4) 43,6 (39,5-47,7) 38,7 (34,2-43,4)
Raga 0,403
Branco 44,7 (38,9-50,6) 44,0 (37,8-50,4) 45,6 (39,8-51,6)
N3o Branco 55,3 (49,4-61,1) 56,0 (49,6-62,2) 54,4 (48,4-60,2)
Indice de riqueza 0,135
Percentil 25 ou superior 73,0 (68,2-77,3) 71,9 (66,7-76,6) 74,3 (69,4-78,7)
< Percentil 25 27,0 (22,7-31,8) 28,1 (23,4-33,3) 25,7 (21,3-30,6)
Renda domiciliar per capita 0,003
Percentil 25 ou superior 79,8 (76,8-82,5) 78,0 (74,4-81,2) 82,1 (79,1-84,7)
< Percentil 25 20,2 (14,5-23,2) 22,0 (18,8-25,6) 17,9 (15,3-20,9)
Varidveis de ajuste demogridficas
Idade (em anos) 0,002
<74 73,8 (71,6-75,9) 71,7  (68,9-74,4) 76,5 (73,9-78,9)
75 ou superior 26,2 (24,0-28,4) 28,3 (25,6-31,0) 23,5 (21,0-26,1)
Zona 0,004
Urbano 84,0 (78,1-88,5) 85,6 (80,0-89,8) 81,9 (78,1-88,5)
Rural 16,0 (11,5-21,9) 14,4 (10,2-19,9) 18,1 (11,5-21,9)
Varidveis de ajuste - condicoes de saude

Doenca Crénica <0,001
Até 1 32,4 (30,1-34,7) 26,4 (23,9-28,9) 40,0 (30,1-34,7)
2 ou mais 67,6 (65,3-69,9) 73,6 (71,1-76,0) 60,0 (65,3-69,9)
Autopercepcio de Saide 0,343
Boa 429 (40,3-45,5) 43,7 (40,7-46,7) 41,9 (38,4-45,4)
Ruim 57,1 (54,5-59,7) 56,3 (53,3-59,3) 58,1 (54,6-61,6)

Fonte: ELSI-BRASIL, 2015-16.

2 Doengas cronicas: hipertensdo arterial; diabetes; colesterol alto; infarto, angina, insuficiéncia cardiaca; acidente
vascular cerebral; asma (ou bronquite asmatica); artrite ou reumatismo; problemas de coluna; depressdo; doenca
pulmonar obstrutiva cronica; cancer; insuficiéncia renal cronica.



A Tabela 2 apresenta os resultados dos modelos de regressao logistica para ABVD,
AIVD e mobilidade, estratificados por sexo. Em relagdo aos modelos para a dimensdo ABVD,
a escolaridade se manteve a associagdo estatisticamente significativa com a incapacidade
funcional, mesmo ap6s todos os ajustes (modelo 3) quando analisados os dados para as
mulheres. Para os homens, a renda mensal domiciliar per capita também mostrou associa¢ao
significativa. Para ambas as varidveis, aqueles com maiores niveis apresentaram menores
chances de incapacidade funcional em rela¢ao aos com piores condi¢des socioecondmicas.

No que tange os resultados para AIVD, novamente a escolaridade teve efeitos
significativos, para mulheres ¢ homens. Para a populag¢ao idosa masculina, o indice de riqueza
e renda mensal domiciliar per capita também apresentaram associagdo significativa, mesmo
apos todos os ajustes.

J& para mobilidade, a escolaridade se manteve apresentando efeito significativo para as
mulheres, mas ndo para os homens, apds os controles realizados. Para a populagdo feminina a
renda domiciliar per capita teve associa¢do estatisticamente significativa. Para os homens o
indice de riqueza apresentou efeito significativo no modelo final.
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Tabela 2: Modelo de regressao logistica para incapacidade funcional, estratificado por sexo, para a populacdo com 60 anos ou mais, ELSI-
Brasil-2015-16

Mulher Homem
Incapacidade cro .
funcional Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Escolaridade (ref: <4 anos)
>4 anos 1,86* (1,47-2,34) 1,59* (1,26-2,01) 1,54* (1,22-1,93) 141* (1,03-1,94) 1,28 (0,93-1,75) 1,32 (0,96-1,81)
Raca/cor (ref. Branco)
N3o branco 0,84 (0,68-1,06) 0,89 (0,71-1,10) 0,87 (0,69-1,09) 1,07 (0,79-1,44) 1,09 (0,80-1,49) 1,11 (0,80-1,53)
Indice de riqueza (ref:
perc25+)
Percentil <25 0,79 (0,57-1,08) 0,75 (0,53-1,04) 0,79 (0,58-1,10) 1,23 (0,85-1,80) 1,14 (0,75-1,74) 1,22 (0,79-1,88)
Renda mensal domiciliar per
capta (ref: perc25+)
ABVD Percentil <25 1,07 (0,80-1,43) 1,13 (0,84-1,51) 1,17 (0,86-1,59) 1,51* (1,02-2,23) 1,69* (1,16-2,46) 1,62* (1,11-2,35)
Idade (ref: 60 a 74 anos)
75 anos e mais 2,1*  (2,03-3,10) 2,48* (1,99-3,08) 2,45% (1,88-3,18) 2,42* 1,88-3,11)
Area (ref: urbano)
Rural 1,08 (0,79-1,48) 1,08 (0,77-1,52) 0,92 (0,60-1,40) 0,970 (0,62-1,54)
Presenca de doenca cronica
(ref: até uma)
2 ou+ 2,8%  (2,06-3,79) 3,16% (2,27-4,48)
Constante 0,21* (0,16-0,28) 0,16* (0,12-0,21) 0,07* (0,05-0,10) 0,13* (0,10-0,16) 0,10* (0,8-0,13) 0,04* (0,03-0,06)
AIVD Escolaridade (ref: <4 anos)
>4 anos 2,35% (1,91-2,90) 2,0* (1,61-2,48) 1,95*% (1,58-2,40) 2,23* (1,84-2,69) 2,01* (1,64-2,45) 2,00* (1,63-2,46)




Raca/cor (ref. Branco)

Nao branco
Indice de riqueza (ref:
perc25+)

Percentil <25

Renda mensal domiciliar per
capta (ref: perc25+)

Percentil <25

Idade (ref: 60 a 74 anos)
75 anos e mais

Area (ref: urbano)
Rural

Presenca de doenca cronica
(ref: até uma)

2ou-+t

Constante

1,14

1,24

1,04

0,99

(0,93-1,41)

(0,95-1,63)

(0,85-1,28)

(0,82-1,21)

1,2

1,15

1,1

2,89%

1,45%

0,77*

(0,97-1,49)

(0,88-1,49)

(2,37-3,53)

(1,02-2,07)

(0,63-0,92)

1,23

1,24

1,19

3,05%

1,51*

2,62%
0,36*

(0,97-1,54)

(0,94-1,63)

(0,94-1,50)

(2,45-3,80)

(1,04-2,19)

(2,12-3,23)
(0,27-0,48)

1,15

1,72%

1,41

0,48%*

(0,90-1,47)

(1,32-2,24)

(0,99-2,00)

(0,38-0,60)

1,18

1,55%

1,52%

2,31*

1,24

0,40*

(0,92-1,52)

(1,17-2,03)

(1,08-2,15)

(1,76-3,03)

(0,86-1,77)

(0,31-0,51)

1,210

1,68%

1,49*

2,20%

1,26

2,47*
0,22
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(0,93-1,57)

(1,26-2,25)

(1,03-2,16)

(1,70-2,89)

(0,87-3,24)

(1,88-3,24)
(0,16-0,30)

Mobilidade

Escolaridade (ref: <4 anos)
>4 anos
Raca/cor (ref. Branco)

Nao branco
Indice de riqueza (ref:
perc25+)

Percentil <25

Renda mensal domiciliar per
capta (ref: perc25+)

Percentil <25
Idade (ref: 60 a 74 anos)

75 anos e mais

1,81%*

0,84

1,05

1,19

(1,44-2,27)

(0,66-1,07)

(0,81-1,36)

(0,91-1,54)

1,59*

0,89

1,06

1,27

3,03*

(1,29-1,95)

(0,70-1,13)

(0,82-1,38)

(0,96-1,67)

(2,46-3,73)

1,55%

0,890

1,150

1,32%*

3,11%

(1,25-1,93)

(0,69-1,15)

(0,87-1,53)

(1,00-1,74)

(2,52-3,85)

1,38%

1,02

1,33*

1,1

(1,01-1,89)

(0,74-1,36)

(0,97-1,82)

(0,74-1,63)

1,26

1,03

1,25

1,24

2,54*

(0,91-1,74)

(0,75-1,40)

(0,92-1,71)

(0,84-1,82)

(1,94-331)

1,28

1,03

1,36

1,19

2,49%

(0,93-1,77)

(0,75-1,42

(1,02-1,82)

(0,81-1,77)

(1,89-3,28)
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Area (ref: urbano)
Rural 0,71% (0,53-0,93) 0,72% (0,54-0,96) 081 (0,53-124) 085 (0,54-1,32)

Presenca de doenca cronica
(ref: até uma)

2ou+ 2,58% (1,92-3,49) 2,97*% (2,13-4,12)
Constante 0,28* (0,23-0,35) 0,21* (0,17-0,25) 0,09* (0,06-0,13) 0,13* (0,10-0,17) 0,11* (0,08-0,15) 0,05* (0,03-0,07)

Fonte: ELSI-BRASIL, 2015-16.

Nota: * p<0,10; ** p<0,05; *** p<0,01

P-valor do teste hosmer-lameshow para os modelos finais (modelo 3): ABVD: homem, 0.985 ; mulher, 0.626; AIVD: homem 0.794, ;mulher, 0.117; mobilidade: homem,
0.922;mulher, 0.411;
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Os resultados detalhados da decomposicdo do diferencial de prevaléncia de
incapacidade funcional nos trés dominios, entre mulheres e homens, estdo descritos na Tabela
3. De modo geral, um valor de Ci (contribui¢ao das caracteristicas - composi¢ao) positivo
indica a reducdo esperada na diferenga de incapacidade funcional entre mulheres e homens se
as mulheres fossem iguais aos homens em relagdo a composi¢ao das varidveis analisadas. Um
efeito resposta R; (contribuicdo dos coeficientes) negativo indica o aumento esperado na
diferenca de incapacidade funcional entre mulheres e homens se o efeito das varidveis na
incapacidade funcional entre as mulheres fosse igual ao efeito observado para os homens.
Valores de R positivos indicam o contrario, uma diminui¢ao da diferenca observada.

Os resultados da decomposi¢ao evidenciaram que o papel do efeito de composigao foi
aumentando com a inclusdo das varidveis de controle. Esse padrdo foi visto para todas as
formas de mensuracdo da incapacidade funcional. Assim como apontado na Figura 3, a
escolaridade tem um importante papel dentre as variaveis de posi¢do socioeconOmica em
relacdo ao efeito de composi¢do, sendo a Unica varidvel que apresentou contribui¢ao
estatisticamente significativa para ABVD, AIVD e mobilidade.

Para a ABVD, por exemplo, se as mulheres tivessem a mesma composi¢ao
educacional que os homens, a diferenga de incapacidade funcional entre mulheres ¢ homens
reduziria em 11,25% quando se analisa apenas as variaveis socioecondomicas (modelo 1). No
modelo completo (modelo 3), a contribuicdo da escolaridade se reduz para 6,0%. Para as
AIVD e mobilidade a contribui¢do da escolaridade, no modelo completo, foi de 4,86% e
3,09%, sendo estes os percentuais de reducdo dos diferenciais de incapacidade se as mulheres
tivessem o mesmo nivel de escolaridade do que os homens.

O indice de riqueza teve um pequeno efeito, porém estatisticamente significativo no
diferencial de incapacidade funcional entre mulheres e homens quando se analisa as AIVD.
Se as mulheres tivessem a mesma caracteristica que os homens em relagdo a riqueza, a
diferenca de incapacidade por AIVD diminuiriam em 1% (modelo 3).

Do mesmo modo, a renda domiciliar per capita teve um pequeno efeito significativo
em relagdo a mobilidade. Ao observar os resultados do modelo completo para essa dimensao
da incapacidade funcional, haveria reducao de 1,63% do diferencial entre mulheres e homens.

Com relagdo as varidveis de ajuste, o nimero de doengas cronicas foi a que apresentou
maior contribui¢do relativa, no sentido de diminuir o gap existente entre mulheres e homens.
No modelo 3, para as ABVD, se as mulheres tivessem a mesma caracteristica em termos de
presenga de doengas cronicas do que os homens, a incapacidade funcional reduziria em
34,74%. Para AIVD e mobilidade o percentual de reducao seria 18,2% e 18,34% (Tabela 3).

A idade também apresentou uma contribuicdo que merece ser ressaltada. Levando em
consideragdo apenas os resultados do modelo final, se as mulheres tivessem a mesma
composi¢ao dos homens em relacdo a idade, a diferenga de incapacidade funcional entre eles
diminuiria em 12,48%. Para AIVD e mobilidade a diminui¢do seria de 7,34% e 7,78%,
respectivamente.

Em relacdo aos efeitos de resposta, a maioria das varidveis passou a ndo ter
contribuicdo estatisticamente significativa. No que tange as contribui¢cdes dos fatores de
posicao socioecondmica, o indice de riqueza, para as ABVD, foi estatisticamente significativo
no modelo 1, mas passando a ndo ser no modelo final, assim como a renda mensal domiciliar
per capita, que apresentou contribuicao significativa no modelo 2, mas ndo no fina. Ambas no
sentido da aumentar o gap existente.
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Tabela 3 — Estimativa da contribuicdo relativa das covariaveis para as desigualdades de incapacidade funcional, entre homens e mulheres, ELSI-

Brasil-2015-16

Variaveis ABVD AIVD Mobilidade
Modelo1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Efeito de composi¢do
Total 9,06% 22,26% 57,25* 7,98 % 11,65% 30,40% 5,90% 16,60*  33,06*
Escolaridade 11,25% 8,3* 6,0* 6,71* 5,09% 4,86* 4,92% 3,75* 3,09*
Indice de riqueza -2,41 -2,79%* -1,98 0,91* 0,58 0,95* 0,13 0,19 0,53
i?;‘;a mensal domiciliar per 0,86 1,72 1,74 0,35 0,69 1,15 1,10 1,57 1,63
Idade 16,8* 12,48%* 7,34* 7,34* 9,15* 7,78*
Area -1,04 -0,75 2,11% 2,21% 1,69*
Presenca de doenga cronica 34,74* -2,02 18,2% 18,34
Efeito de resposta
Total 90,4* 77,74* 42,75 92,02* 88,35* 69,60% 94,10* 83,40* 66,94*
Escolaridade 26,65 20,01 10,6 3,01 -0,34 -1,67 12,84 10,57 8,12
Indice de riqueza -34,20* -30,83 -25,85 -13,05 -11,32 -11,13 -8,74 -6,15 -5,66
i?;‘;a mensal domiciliar per (1840 -2044*  -1397 860  -862  -594 136 024 186
Idade 2,23 1,90 7,55 10,11 5,56 6,54
Area 7,72 3,97 4,42 4,63 -3,40 -3,49
Presenga de doenca cronica -15,94 5,31 -10,01
Constante 116,89*  99,05* 82,03 110,69*  96,65* 68,27* 88,04* 76,59%* 69,58%*

Nota: Modelo 1: Escolaridade + Riqueza + Renda

Modelo 2: Modelo 1 + Idade + Zona
Modelo 3: Modelo 2 + Numero de Doengas Cronicas

*p-valor<0,05
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram a existéncia de diferenca
significativa na incapacidade funcional entre homens e mulheres, nos trés dominios
investigados, na populagdo com 60 anos ¢ mais do ELSI-Brasil. Com relagdo ao papel
dos determinantes socioecondmicos para esse diferencial na incapacidade, podemos
destacar como principais resultados (a) o efeito significativo de composi¢do da
escolaridade para a desigualdade na incapacidade funcional em ABVD, AIVD e
mobilidade; (b) em menor magnitude, o efeito significativo de composicao da riqueza e
da renda para a desigualdade em AIVD e mobilidade, respectivamente; e (c) auséncia de
efeito de resposta significativo dos determinantes socioeconomicos investigados para as
trés dimensdes de incapacidade funcional.

Assim como o presente estudo, a literatura destaca as diferencas de incapacidade
funcional entre mulheres ¢ homens, evidenciando que o gap se da com as mulheres
apresentando maiores niveis desse indicador. Elas tendem a possuir maior incidéncia,
prevaléncia e maior probabilidade de permanecerem com incapacidade em relagdo aos
seus pares (ABDULRAHEEM, 2007; WHO, 2009; CRIMMINS; KIM; SOLE-AURO,
2011). Por tras dessas diferencas de género das condigdes de satde estdo os
determinantes socioecondmicos como desemprego, escolaridade e renda, variando a
magnitude de contribuicdo de acordo com o estudo em questio (AVLUND;
DAMSGAARD; OSLER, 2004; HOOGENDIJK et al., 2008; WHO, 2011b).

Assim como no presente estudo, outros trabalhos que se utilizam da abordagem
de decomposi¢do evidenciam o papel dos fatores socioecondmicos para os diferenciais
de incapacidade funcional entre homens e mulheres. No trabalho desenvolvido por
Hosseinpoor et al (2012), cerca de 45% da diferenca na incapacidade entre homens e
mulheres pode ser atribuida as diferengas na distribui¢ao de fatores socioecondmicos. Ja
Le et al (2020) encontraram uma contribui¢do dos fatores de posicdo socioecondmica
ainda maior, demonstrando que a parte composicional dos determinantes sociais
explicou 54% da desigualdade de género na incapacidade funcional.

Semelhante aos achados do presente estudo, a literatura evidencia que a
escolaridade ¢ um dos principais fatores de posi¢do socioecondmica que explicam as
diferengas de incapacidade funcional entre mulheres ¢ homens, considerando que as
mulheres mais envelhecidas tendem a ter um nivel inferior de escolaridade
(HOSSEINPOOR et al.,2012; WILLIAMS, NORSTROM, KG, 2017; LE et al., 2020;
HU, SI; LI, 2020). Nesse sentido, essa variavel ¢ descrita pela literatura como
apresentando um importante papel nas condi¢des de saude dos individuos, com menores
niveis de escolaridade estando associados a maiores prevaléncias de incapacidade
(WHO, 2010; TSAI, 2017; PENG; FU; FENG, 2021).

O efeito da escolaridade sobre as condigdes de saude pode se dar pelas
diferengas comportamentais segundo os niveis dessa variavel. Aqueles com alto nivel
de escolaridade tendem a ter comportamentos mais saudaveis, como praticar atividade
fisica, beber moderadamente e receber cuidados médicos preventivos, além de serem
menos propensos a fumar, com impacto positivo nas condi¢des de satude desses
individuos (CUTLER & LLERAS-MUNEY, 2006; ROSS & MIROWSKY, 1999;
CUTLER; HUANG; LLERA-MUNEY, 2015).
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Ainda em relacdo aos fatores comportamentais, maiores niveis de escolaridade
estdo associados a autorregulacdo emocional, habilidades de interacdo, apoio social e
envolvimento com redes sociais selecionadas, que influenciam em comportamentos de
saude mais saudaveis (HAHN; TRUMAN, 2015). Ademais, individuos mais
escolarizados também tendem a ter maior renda, que estd diretamente relacionada a
obten¢do de insumos para uma melhor saude. Portanto, sua influéncia nao se da de
forma isolada, pois ocorre de maneira inter-relacionada com outros determinantes
sociais e economicos (MALLETT et al. 2011).

Diante do que foi descrito sobre a escolaridade, fica evidente a sua importante
contribuicdo na diferenca de gé€nero da incapacidade funcional. Especialmente que a
diferenga de escolaridade entre homens e mulheres, ou seja, uma diferenca de
composicdo em relagdo a essa varidvel teve maior magnitude de contribuicdo em
relacdo as demais varidveis socioeconOmicas. Tendo isso em vista, somado ao
entendimento de como a escolaridade pode atuar na geracdo de condigdes de saude
diferenciadas de acordo com seu nivel, a minimizag¢do ou eliminagdo das diferengas
passam por uma atuagao principalmente nesse determinante de posi¢ao socioeconomica.
As analises relacionadas a determinacdo social devem ser realizadas como estratégia
governamental para subsidiar medidas que possam ser mais concretas na busca de maior
equidade em satde (DRACHLER et al, 2003; ORTIZ-HERNANDEZ; PEREZ-
SALGADO; TAMEZ-GONZALEZ, 2015; MACHON et al., 2020).

No presente estudo, a renda domiciliar per capita também apresentou
contribuicdo estatisticamente significativa para a dimensdo mobilidade, ou seja, se as
mulheres tivessem a distribuicdo de renda igual a da populagdo masculina, o diferencial
de incapacidade funcional seria menor. O estudo de Hu, Si e Li (2020), realizado no
contexto Chinés, também encontrou resultado semelhante da variavel renda familiar
com a incapacidade funcional, embora nesse estudo essa condi¢do tenha sido avaliada
por meio das ABVD e AIVD.

A renda ¢ uma varidvel de SES com importante efeito na mortalidade e
morbidade (CHETTY et al., 2016; BILAL et al., 2019), ¢ as diferencas entre homens ¢
mulheres s3o responsdveis por parte do gap de condigdes de satde entre eles
(RAHKONEN et al., 2000, AHRENFELDT et al., 2020). O efeito dessa variavel nas
condi¢des de saude ¢ em partes explicada pelo que é chamado de “efeito material da
renda” (MARMOT, 2002). A renda possibilita a obtengdo de bens e servicos que
contribuem para que uma melhor satde seja adquirida como, por exemplo, alimenta¢do
mais selecionada e saudavel, moradia com melhor estrutura, um maior ¢ melhor acesso
a servicos de saude e melhor posi¢do social (ECOB; DAVEY SMITH, 1999; WHO,
2010).

O indice de riqueza teve contribuicdo significativa para os diferenciais de
incapacidade funcional no dominio AIVD, apesar da sua pequena contribuicao relativa.
Esse achado corrobora com o que foi encontrado por Williams, Norstrom e Kg (2017),
para o contexto chinés e indiano. O efeito dessa varidvel pode ser andlogo ao que se
observa para a renda, medindo a capacidade de obten¢do de bens. Todavia, numa
perspectiva em longo prazo, pois a riqueza se refere mais a um estoque acumulado, que
podem contribuir para uma melhor satude. Isso fica claro nos estudos que mostram o
efeito da riqueza sobre o acesso aos servigos de saide (MULLACHERY; SILVER;
MACINKO, 2016; GRUSTAM et al., 2020), ou na sua relacio com a nutri¢do, haja
vista que ¢ observada a associacdo de niveis mais baixos dos escores de riqueza com
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uma pior nutrigdo (MIRANDA; BENTO; AGUILAR, 2020), que por sua vez influencia
nas condi¢des de saude (WHO, 2010).

As diferencas socioecondmicas entre os idosos, que geram desigualdades nas
condi¢des de satde sdo fruto de todo um processo de acumulagdo de exposicdes
ocorrido durante todo o curso de vida. O marco conceitual dos determinantes sociais
desenvolvido pela OMS incorpora o efeito dos fatores socioecondmicos durante o curso
de vida, gerando desigualdades nas condi¢des de satide nas fases finais da vida (WHO,
2010).

Os dados transversais utilizados permitem apenas uma andlise pontual, numa
perspectiva de periodo. Nao obstante, a posi¢cdo socioecondmica atual €, pelo menos em
parte, reflexo do curso de vida. Pensar no papel dos determinantes sociais €, para além
da limitagdo dos dados, ter em mente que toda a exposi¢cdo ao longo da vida a piores
condicionantes socioecondmicos geram diferencas observadas nas condi¢des de saude
em idades mais avancadas (KUH & BEN-SHLOMO, 2004, MCENIRY, 2013;
MONTEZ & HAYWARD, 2014; RIEM & KARREMAN, 2019). E importante pensar
nessa abordagem de curso de vida e em como ela se diferencia entre mulheres e
homens, deixando cicatrizes que podem perdurar durante toda a vida.

Apesar de serem varidveis de controle, ¢ importante discutir o papel das doengas
cronicas e da idade no diferencial de incapacidade funcional, tende em conta que ha
uma grande diferenga composicional na prevaléncia dessas varidveis entre mulheres e
homens. A literatura internacional demonstra que ambas sdo importantes variaveis que
explicam as diferencas de incapacidade funcional observadas entre mulheres ¢ homens,
sendo variaveis que atuam em conjunto com os fatores socioeconémicos (WILLIAMS,
NORSTROM, KG, 2017; HU; SI; LI, 2020).

Alguns estudos demonstram que as mulheres apresentam maior prevaléncia de
doengas cronicas ao se comparar com os homens, sendo observada uma significativa
diferenca entre eles (BARRETO; FIGUEIREDO, 2009; THEME-FILHA et al., 2015;
MELO & LIMA, 2020). Parte desse excesso de morbidade feminina estd atrelado ao
perfil de uso dos servigos de saude. A literatura aponta que as mulheres possuem um
padrdo de utilizagdo de servicos de satide mais preventivo, de modo que parte das
doengas ¢ diagnosticada de forma antecipada, e assim resultando numa menor letalidade
(VERBRUGGE,1989; TRAVASSOS et al., 2002; REDONDO-SENDINO, 2006). Ja os
homens tendem a procurar os servicos médicos na presenga de dores ou em fungdo de
problemas de saude mais graves (GOMES et al.,, 2007; LEON-MUNOZ, 2007;
NASCIMENTO, GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011; LEVORATO et al., 2014;
BIBIANO et al., 2019). Essas diferencas no uso de servicos de saude estdo ligadas a
questdes culturais e de género, uma vez que a construgdo da cultura da masculinidade
influencia no comportamento dos homens, um comportamento mais nocivo a sua saude
(LEVORATO et al., 2014; COBO; CRUZ; DICK, 2021).

As mulheres tendem a apresentar maior longevidade em relagdo aos homens.
Isso ¢ visualizado nos estudos de base populacional que geralmente mostram uma idade
média maior para as mulheres. Contudo, essa vantagem em termos de sobrevivéncia
pode gerar um excesso de morbidade e piores condigdes de saude, o que ¢ definido
como “morbidity-mortality paradox” (KULMINSKI et al. 2008) ou, para outros autores,
“male-female health-survival paradox” (OKSUZYAN et al. 2009). Isso demonstra
como essa caracteristica feminina pode estar atrelada a uma desvantagem em termos de
condi¢des de saude para as mulheres, ao ponto que o excesso de mortalidade masculina
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e sua menor longevidade pode influenciar no menor nivel de morbidade para eles
(CRIMMINS et al. 2002; VAN OYEN et al. 2013; LUY & MINAGAWA 2014).

Em resumo, o papel das condigdes socioeconOmicas nas diferencas das
condi¢des de satide entre homens e mulheres ficou claro ao descrever os achados deste
estudo, especificamente no que se refere a incapacidade funcional. De modo geral, as
desigualdades socioecondmicas estdo entre os principais problemas sociais e de saude
publica que as sociedades enfrentam (LAGARDE, 2013; WORLD ECONOMIC
FORUM, 2014; PICKETT & WILKINSON, 2015), havendo evidéncias de aumento
dessas desigualdades entre as regidoes do mundo (OCDE, 2011; ORTIZ & CUMMINS,
2011), gerando intimeras implica¢des, ndo apenas em termos de satide. O conhecimento
sobre os efeitos dos determinantes sociais nas condigdes de saide demonstra que para
minimizar ou eliminar de desigualdades observadas entre determinados grupos, ¢
necessario que acdes sejam tomadas de modo a agir nesses determinantes, considerados
as raizes do que se observa e considera desigual (WHO, 2010).

Este estudo possui algumas limitagdes. Trata-se de uma abordagem transversal
e, portanto, ndo ¢ possivel estabelecer relagdes temporais entre as variaveis
independentes e o desfecho. Ressalta-se também o viés de sobrevivéncia, pois
individuos com piores condi¢cdes socioecondmicas tendem a apresentar maior
mortalidade. Assim sendo, na base hd apenas aqueles que sobreviveram e puderam
relatar suas condigdes de saude e de vida, o que pode ter reduzido as diferencas entre os
grupos. Ademais, algumas atividades utilizadas na constru¢do dos indicadores de
incapacidade funcional, em especial no que diz respeito as AIVD, podem estar mais
associadas a tarefas tidas como tipicamente femininas no contexto cultural brasileiro.
Esse fator poderia estar subestimando a incapacidade masculina em decorréncia dessas
atividades especificas, ndo normalmente executadas pelos homens. Contudo, ndo foi
encontrado na literatura algum estudo que fizesse este tipo de discussdo, e pudesse
embasar as escolhas das atividades que possibilitassem essa diferenciacao.

Apesar das limitagdes, este trabalho tras importantes contribui¢cdes para a
literatura. Trata-se de estudo realizado em amostra representativa de idosos brasileiros,
fazendo uso de uma metodologia pouco empregada no cendrio nacional, e ainda ndo
utilizada para compreender melhor as desigualdades socioecondmicas nos diferenciais
de género da incapacidade funcional. No cendrio brasileiro hd uma vasta literatura que
busca avaliar os fatores associados a incapacidade funcional, mas ela ainda ¢ muito
incipiente no que se refere ao entendimento de como os determinantes sociais
influenciam nas diferencas observadas entre mulheres ¢ homens.

5. Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram o significativo efeito de algumas das
variaveis de posi¢cdo socioecondmica nos diferenciais de incapacidade funcional entre
homens e mulheres, principalmente a escolaridade, que contribuiu de forma
significativa para todos os dominios de incapacidade funcional. A renda também
apresentou efeitos estatisticamente significativos para determinados dominios de
incapacidade. Esses resultados convergem com as evidéncias de anteriores, que
apontam para um importante papel dos determinantes sociais nas diferencas de género
da incapacidade funcional, e das condugdes de satide de modo geral.
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Em sociedades desiguais, homens e mulheres mais envelhecidos apresentam
distintas caracteristicas socioeconomicas, com a tendéncia de a populacdo feminina ser
mais exposta a piores condicdes de vida durante seu curso de vida, acumulando
condi¢des deletérias a sua satde, resultando em desigualdades em longo prazo. As
mulheres que possuem idades mais avancadas, no contexto temporal atual, em sua
maioria, apresentam piores indicadores sociais e econOmicos do que seus pares
masculinos, fruto de um sistema patriarcal que influencia nas condi¢des de vida numa
perspectiva diferenciada por género, gerando uma desvantagem feminina que verbera
durante todo seu ciclo de vida, gerando piores condi¢cdes de saide comparadas aos
homens.

A reducdo das desigualdades socioecondmicas nas condi¢des de saude passa,
portanto, na atuacdo nos determinantes sociais, para que as piores condi¢des de satde
observadas pelas mulheres possam ser minimizadas ou eliminadas. A saide como uma
condi¢do social, pode ser melhorada por meio de politicas publicas que entendem que
tais melhorias serdo obtidas por meio de agdes inter e multsetoriais, que atuam nos
fatores de posi¢do socioecondmicos, para além de medidas restritas as agdes de servicos
de saude. O que vem sendo observado nas populacdes mais jovens sdo as mulheres
tendo melhorias em suas condigdes socioecondmicas, o que no futuro pode diminuir os
diferenciais  socioeconomicos observados em idades mais avancadas e,
consequentemente, influenciar nas desigualdades de saude.
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