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1. Introducéo

Com as pessoas vivendo mais, novos questionamentos passaram a serem feitos para
além dos ganhos observados em termos de expectativa de vida, buscando responder se a
maior longevidade estd sendo acompanhada de melhores condi¢des de saude. Visando
responder a essa questdo, estudos foram feitos utilizando como ferramenta a expectativa de
vida saudavel, uma maneira de se avaliar o tempo de vida vivido de maneira saudavel
(CAMARGOS; GONZAGA, 2015). Trata-se de um indicador que combina informacgdes
tanto sobre a mortalidade quanto sobre salde, podendo utilizar simples dados transversais
(JAGGER, 2015).

Estudos sobre expectativa de vida saudavel foram desenvolvidos com distintos
objetivos, buscando realizar as estimagdes evidenciando diferengas por sexo, regidao ou
tendéncias temporais existentes (HASHIMOTO et al, 2010; CRIMMINS, 2018;
CAMARGOS et al., 2019; ROBINE et al., 2020). No entanto, uma parte da literatura é pouco
explorada no que se refere ao sentido e a magnitude das contribui¢fes dos elementos que
influenciam nesse indicador. A expectativa de vida saudavel € construida levando-se em
conta aspectos da mortalidade e salde, e a contribuicdo desses elementos pode ser distinta
quando se analisa as mudancas na expectativa de vida saudavel entre dois periodos de tempo,

bem como as diferencas entre populagdes.

No que tange a analise das diferencas de condicdes de salde entre grupos, as
comparacdes feitas entre homens e mulheres é de grande relevancia e é destacada em estudos
(DI LEGO; DI GIULIO; LUY, 2020), entretanto, boa parte deles ndo levam em consideragdo
os fatores, dentro da construcio do indicador, que levam aos diferenciais. E nitida a diferenca
de mortalidade e condi¢cdes de satde entre homens e mulheres, mas menos clara € como e o
quanto esses fatores contribuem no gque tange o hiato existente entre os sexos, em relacdo a

expectativa de vida saudavel no contexto brasileiro, existindo assim uma lacuna na literatura.

Diante do que foi exposto, 0 objetivo do presente estudo € estimar as contribuicdes da
mortalidade e salde na expectativa de vida saudavel (sem incapacidade funcional) entre
mulheres e homens brasileiros, com 50 anos ou mais, para o ano de 2016, por meio de

técnicas de decomposicéo.



2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico. As estimativas foram construidas com
base nos dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil) (LIMA-COSTA; DE ANDRADE; DE OLIVEIRA, 2019). A pesquisa é
coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz — Minas Gerais (FIOCRUZ-MG) e pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A linha de base da coorte foi financiada pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, InovacGes e Comunicacéo.
Apesar de ser uma pesquisa que possui uma abordagem longitudinal, até o presente momento
apenas uma onda da pesquisa foi realizada, no ano de 2016, tendo, portanto, um carater
transversal. Esta pesquisa tem como objetivo geral examinar a dindmica do envelhecimento
da populacéo brasileira e seus determinantes, assim como a demanda dessa populacéo para 0s
sistemas sociais e de saude. Além disso, foram utilizados também tabuas de vida abreviadas,

por sexo e idade, publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013).

A variavel incapacidade funcional foi construida com base nas informacgdes das
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), de homens e mulheres com 50 anos ou mais,
desenvolvidas por sua vez se baseando em quesitos que identificavam dificuldades na
execucdo das seguintes atividades habituais: atravessar um comodo ou andar de um cémodo
para outro no mesmo andar; vestir-se; tomar banho; comer a partir de um prato colocado a
sua frente; deitar e/ou levantar da cama; usar o banheiro. A variavel foi dicotomizada em ter

ou ndo incapacidade funcional.

A decomposicdo é feita se baseando em estimativas de expectativa de vida saudavel
construida com base no método de Sullivan (1971). Define-se a expectativa de vida sem

incapacidade funcional (EVSIFx) como:
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Onde, »”x: proporcdo de pessoas sem incapacidade funcional na faixa etaria x a x+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.

A decomposicéo utilizada foi a construida por Andreev, Shkolnikov e Begun (2002). As

funcOes para a decomposicao séo as seguintes.

Componente Satude: 0,25 X (IxmutherestIXHomens) X (nLxmulheres/Ixmulneres + nLxHomens/IxHomens) X
(TCxMtheres - TCxHomens)-

Componente Mortalidade: 0,25 X (IXMtheres+|xHomens) X (nLxMtheres/IxMuIheres'anHomenslleomens) X
(TtxMulheres  + TCXHomens) +0,5 X (n+5hXHomens X Ixmutheres  +  n+5NMutheres X IxHomens) X

(n+5|xMtheres/|xMtheres + n+5|xHomens/|xHomens)-

Maiores detalhes do processo de decomposicdo podem ser vistos no trabalho mencionado

anteriormente.
Este estudo foi feita a analise apenas para o Brasil como um todo.
3. Resultados

Os resultados das estimativas de expectativa de vida saudavel (sem incapacidade
funcional) evidenciaram que as mulheres aos 50 anos, em 2016, esperavam viver em média
32,46 anos, dos quais, 23,64 anos (72,82%) seriam de maneira saudavel. Ja os homens na
mesma idade esperariam viver 27,98 anos, sendo 20,40 de maneira saudavel (72,9%), ndo
apresentando, portanto, diferenca consideravel. No entanto, aos 80 anos, as mulheres
esperavam viver, em média, mais 10,16 anos, dos quais 2,72 anos (26,8%) saudaveis. Em
contrapartida, os homens da mesma idade e para mesmo ano, esperavam viver, em media,
8,49 anos, dos quais 2,61 (30,8%) com saude, proporcionalmente mais tempo de vida com

melhor saude.

A diferenca de expectativa de vida saudavel aos 50 anos entre mulheres e homens foi
de 3,24 anos. Em termos absolutos as mulheres vivem mais de forma saudavel, por viverem
mais tempo de vida. Decompondo essa diferenca, nota-se que o componente salde
influenciou negativamente, no sentido de diminui-la, ou seja, as mulheres teriam menor
expectativa de vida saudavel do que os homens levando em consideracdo apenas esse

componente. Apenas analisando a salde, a diferenca seria de -0,48 anos, evidenciando que as



mulheres possuem piores condi¢Ges de salde. Todas as idades, com exce¢do de 55 anos,
tiveram contribuicdo negativa. Analisando o componente mortalidade, sua contribui¢do foi
positiva, no sentido de aumentar o diferencial, evidenciando maiores niveis de mortalidade
para 0s homens. A diferenca de expectativa de vida passaria a ser de 3,7 anos. Todas as
idades contribuiram de forma positiva, para 0 aumento do diferencial. Estas e outras

informacdes podem ser vistas em no anexo 1.
4. Concluséo

Os resultados do estudo permitem evidenciar o sentido e a magnitude da contribuicéo
dos componentes da expectativa de vida suadavel. Visando melhorias de salde, medidas
devem ser tomadas dando énfase distinta em relacdo as mulheres e homens. A reducdo da
mortalidade masculina é fundamental para maiores ganhos de expectativa de vida saudavel e
para reducdo do diferencial observado. Para as mulheres, é fundamental agdes que possam
garantir melhorias nas condi¢Ges de salde, de maneira a reduir incapacidades funcionais e

outras condi¢des associadas.
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Anexo

Anexo 1 — Estimativas de expectativa de vida saudavel para homens e mulheres e
decomposicao dos diferenciais entre eles, ELSI-Brasil, 2016

ldade Mulher Homem Decomposicéo
n(x) HLE(50) %EVLIXM m(x) HLE(BOH %EVLIxH Health Mortality

50 0,869 23,64 72,82  0,8715 20,40 72,90 -0,010 0,662
95 0,875 19,76 70,29  0,8444 17,09 71,13 0,139 0,684
60 0,856 15,94 66,63  0,8749 14,04 69,19  -0,082 0,667
65 0,849 12,33 61,77  0,8541 10,97 65,34  -0,019 0,621
70 0,818 8,86 54,39 0,8721 8,12 59,75  -0,192 0,541
75 0,734 5,61 43,18  0,8062 5,27 48,78  -0,213 0,383
80 0,627 2,72 26,75  0,6748 2,61 30,72  -0,107 0,167
Total -0,484 3,724

Fonte: Elaborado pelo autor com base no ELSI-Brasil, 2016 e IBGE, 2013.

Nota: m(x) prevaléncia de individuos livre de incapacidade funcional (saudaveis); HLE:
expectativa de vida saudavel;

EVLIxH: percentual do tempo de vida livre de incapacidade funcional.



