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RESUMO

BORTOLUZZI, Emanuelly Casal. Estimativas de expectativa de vida em diferentes
contextos de satde: aplicagdo do método de Sullivan para idosos de pequenos municipios.
2017. [108] f. Dissertacao (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de
Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2017.

Introducdo: A expectativa de vida da populacdo mundial estd em crescente aumento, contudo a
qualidade de vida desses anos é um aspecto a ser avaliado. Nesse sentido, a capacidade funcional
e a presenca de doencas cronicas sdo importantes condigdes de saude a serem consideradas, tendo
em vista as repercussdes negativas na vida do individuo, da familia e para o sistema de salde.
Para tanto, dentre os métodos de estimativa de expectativa de vida geral e com determinadas
condigdes de salde o método de Sullivan mostra-se como uma possibilidade simples e fécil de
ser aplicada. Porém, essas estimativas ndo foram encontradas para idosos residentes em
municipios de pequeno porte, locais em que as condicdes de vida e rotina dos idosos podem diferir
em relacdo a grandes municipios. Objetivo: Estimar a expectativa de vida geral, livre de e com
incapacidade funcional, doengas cronicas e multimorbidade em idosos residentes em municipios
de pequeno porte. Método: Trata-se de um estudo de estimativa de expectativa de vida por meio
do método de Sullivan. Utilizou-se os dados de dois estudos transversais, de base populacional,
dados referentes a nimero de habitantes do municipio no periodo da coleta dos dados e ébitos em
um periodo de cinco anos, visando diminuir possiveis efeitos sazonais. Resultados: A estimativa
encontrada para mulheres aos 60 anos foi 28,7 anos, destes 20,4 anos com multimorbidade, 14,8
anos com trés ou mais doencgas crbnicas, 13,5 anos com incapacidade para atividades
instrumentais e 5,1 com incapacidade para atividades basicas da vida diaria. Ja os homens, estima-
se que aos 60 anos podem esperar viver 24,7 anos, dos quais 2,8 anos com incapacidade para
atividades basicas, 7,9 anos com incapacidade para atividades instrumentais, 14,9 anos com
multimorbidade e 8,9 anos com trés ou mais doengas cronicas. Quanto a diferenga entre 0s sexos,
as mulheres apresentam nlmero estatisticamente significativo maior de anos a serem vividos com
incapacidade para atividades instrumentais da vida diéria, multimorbidade e trés ou mais doengas
cronicas. Conclusédo: Mulheres possuem estimativa de expectativa de vida superior aos homens,
porém, os homens terdo maior propor¢do de anos a serem vividos sem incapacidade funcional
para atividades basicas e instrumentais da vida diéria e maior numero de doencas cronicas.

Palavras-chave: 1. Expectativa de Vida. 2. Expectativa de Vida Ativa. 3. Doenca Cronica.
4. 1doso. 5. Cidades.



ABSTRACT

BORTOLUZZI, Emanuelly Casal. Estimates of life expectancy in different health
contexts: application of the Sullivan method for the elderly in small municipalities. 2017.
[108] f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo
Fundo (RS), 2017.

Introduction: The world population’s life expectation is increasing; however the quality
of life of the current years is an aspect to be observed. By this point, the functional
capacity and the presence of chronic diseases are important health’s conditions to be
considered, in view of negative repercussions to the person, to the family and to the health
system. Therefore, among the estimate methods of general life expectation and with
determined health conditions, the Sullivan’s method shows up as a simple and easy
possibility to be applied. Nevertheless, these estimates were not founded in resident
elderly from small cities, places where life conditions and routine of elderly may be
different from the ones who live in big cities. Objective: Estimating general life’s
expectation, free or not from functional incapacity, chronic diseases and multimorbity in
resident elderly of small cities. Method: It’s about an estimate study of life’s expectation
by the Sullivan’s method. Information was used from two cross-sectioned studies, by
population base, information related to the number of the city’s habitants in a determined
period of information and death collection in a period of five years, aiming at the decrease
of possible seasonal effects. Results: The founded estimate for women about 60 years
was 28,7 years, 20,4 with multimorbity of these, 14,8 years with three or more chronic
disease, 13,5 years with incapacity for instrumental activities and 5,1 with incapacity for
life’s routine basic activities. With men, the research shows that the ones with 60 years
can live for 24,7 years, of which 2,8 years with incapacity for basic activities, 7,9 years
with incapacity for instrumental activities, 14,9 with multimorbity and 8,9 years with
three or more chronic disease. About the differences between both sexes, women show a
number statistically higher for years to be lived with incapacity to instrumental activities
of daily life and multimorbity. Conclusion: Women possess a higher estimative of life’s
expectation than men; however, men will possess a higher proportion of years to be lived
without functional incapacity to basic and instrumental activities in daily life and greater
number of chronic disease.

Key words: 1. Life Expectancy. 2. Active Life Expectancy. 3. Chronic Disease. 4. Aged.
5. Cities.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ja é parte da realidade da grande maioria das
sociedades. Nos paises da Europa e América do Norte, este processo vem ocorrendo desde
o0 século XIX e metade do século XX, ja nos paises em desenvolvimento este processo é
mais recente e acelerado, ocorrendo a partir da segunda metade do século XX
(TELAROLLI JUNIOR; LOFFREDO, 2014). Portanto, o envelhecimento veem sendo
vivenciado de forma acelerada nos paises em desenvolvimento, 0s quais ndo estdo
preparados para agir frente a esta transicdo demografica (DEL DUCA; SILVA,
HALLAL, 2009),

No Brasil, em 1940 a proporgao de idosos era de 4,1%, ja em 2000 representavam
8,6% da populacio (LEBRAO, 2007). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2013) estima-se que em 2016 a populacdo acima de 60 anos
corresponda a 12,1% da populacdo, com maior proporcdo de mulheres (6,8% e 5,3%
homens). E para 2030 as estimativas sdo de que os idosos corresponderdo a 18,6% da
populacdo, ainda com propor¢cdo maior de mulheres (10,3% e 8,3% homens). Em
nameros absolutos, em 2006 eram cerca de 17,6 milhGes de idosos, (BRASIL, 2006a), ja
em 2016 seréo cerca de 25 milhdes de idosos no Brasil (BRASIL, 2013).

Em relacéo a transicdo demografica no estado do Rio Grande do Sul (RS) (IBGE,
2013), estimava-se que em 2016 os idosos representem 16,2% da populacdo, sendo 9,1%
mulheres e 7,1% homens. Ja para 2030 a estimativa € de 24,3%, dos quais 13,6% serdo
mulheres e 10,7% homens. Representando 1,7 milhdo dos idosos brasileiros. A
diminuicdo da taxa de fecundidade brasileira também é relevante neste processo, pois
passou de 6,2 filhos por mulher em 1940, para 1,69 em 2016, encontrando-se abaixo da
taxa de reposicdo de 2,1 por mulher. Ainda, 0 aumento da expectativa de vida, a qual
estima-se a média de 75,7 anos para os brasileiros nascidos em 2016 (IBGE, 2013), fazem
com que naturalmente a populagédo idosa apresente proporcdes cada vez maiores. Estas
transicOes, epidemioldgica e demogréfica, propiciam este aumento da populagéo idosa.
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Contudo, um questionamento importante esta relacionado a qualidade de vida
destes anos. Neste sentido, além da expectativa de vida, ressalta-se a expectativa de vida
saudavel. Compreendendo como expectativa de vida saudavel o nimero de anos que uma
pessoa pode esperar viver com saude (BELON; LIMA; BARROS, 2014). Portanto, a
expectativa de vida é um indicador de salde populacional e de qualidade de vida,

avaliando a economia e desenvolvimento social do pais (LIU et al., 2014).

Logo, o impacto na vida dos idosos pode ser diferente em funcéo da realidade em
que vivem, tendo assim que se considerar varios fatores para o melhor entendimento das
reais condicOes de salde desta populagéo. Idosos residentes em municipios de pequeno
porte, vivem em condi¢Oes diferentes daqueles residentes nas grandes metropoles, seja
em relacdo a cultura, acesso aos servicos de salde de alta complexidade ou informacdes,
ainda podem ter vantagens e desvantagens quando comparados aos idosos das grandes

cidades.

Ainda com relag&o ao local de moradia, este trabalho tem como foco municipios
de pequeno porte. Tendo em vista a distribuicdo da populacdo do Brasil, dos 5.570
municipios, 3.842 (68,9%) correspondem a municipios de pequeno porte, ou seja,
possuem menos de 20 mil habitantes (IBGE, 2015). Quanto aos municipios estudados,
segundo o IBGE (2015b) o municipio de Coxilha possui 2.826 habitantes e 0 municipio
de Estagdo possui 6.011 habitantes, estando assim entre os 2.459 dos municipios, ou seja,
44,15% que possuem até 10.000 habitantes (IBGE, 2015).

Essa dissertacdo é composta por cinco capitulos. O primeiro introduz aspectos
sobre a transicao demografica, destacando a expectativa de vida e o objetivo do trabalho.
O segundo trata das implicacdes do processo de envelhecimento, a expectativa de vida e
0 metodo de estimativa de expectativa de vida, além de abordar a presenca de dependéncia
funcional e multimorbidade nos idosos. O terceiro capitulo apresenta a primeira produgéo
cientifica realizada com objetivo de estimar a expectativa de vida de idosos livre de e com
incapacidade funcional e o quarto capitulo contempla a segunda producéo cientifica, a

qual apresenta a estimativa de expectativa de vida de idosos em idades exatas, livre de e

Emanuelly Casal Bortoluzzi 16
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com doencgas crénicas e multimorbidade. O quinto e ultimo capitulo apresenta as

considerac0es finais.

Logo, esse trabalho objetiva estimar a expectativa de vida, sob diferentes
contextos de saude, de idosos residentes em dois municipios de pequeno porte do Rio
Grande do Sul.

Emanuelly Casal Bortoluzzi 17



2 REVISAO DA LITERATURA

2. 1. Implicacbes socioeconémicas do Envelhecimento Populacional e Politicas

Publicas de Protecao

Para compreender as implicacbes do envelhecimento populacional é preciso
primeiramente buscar entender o que representa o envelhecimento fisiolégico. Entre 0s
varios conceitos, destaca-se o da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a qual
define como “sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico,
de deterioracdo”, o que torna o individuo mais vulneravel e diminui sua capacidade de
reagir frente ao estresse gerado pelo ambiente, como doencas, aumentando a possibilidade
de morte (OPAS, 2003).

Este conceito demonstra mais uma caracteristica deste processo, a complexidade,
visto que ele é multifatorial, influenciado por fatores bioldgicos, sociais, culturais,
psicoldgicos e ambientais, ou seja, este processo natural é influenciado pelas escolhas e
circunstancias a que o individuo é submetido (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; WHO,
2015).

Logo, a forma como dar-se-a este processo € uma heranca de todas as fases da
vida, por isso acdes visando o envelhecimento saudavel devem comecar bem antes dos
60 anos, para que seja possivel envelhecer com salde, de forma ativa e livre de
incapacidade funcional (BRASIL, 2006b).

Nesse alinhamento, vale destacar a definicdo de envelhecimento saudavel
proposto pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ao lancar recentemente, o Relatério
Mundial sobre Envelhecimento (OMS, 2015), no qual enfatiza que este € um “processo
de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em
idade avancada” reconhecendo que os fatores envolvidos ndo permanecem constantes e
embora diminuam, sdo os habitos de vida e as intervencdes diversas ao longo dos anos 0s

determinantes da qualidade de vida. Ainda neste relatorio, destaca-se que a¢des de salde
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publica precisam ser realizadas em todos 0s cendrios, as quais devem ser vistas como

investimentos, ndo gastos, que permitam maior participagéo e bem-estar dos idosos.

E necessario apontar que o aumento da populacio idosa deve-se a varios fatores,
dentre eles o avango da medicina curativa e medicamentosa e queda das taxas de
natalidade e mortalidade (BRASIL, 2006a; LEBRAO, 2007). O avanco da medicina, da
terapia medicamentosa e tecnologias proporcionaram mudangas nas caracteristicas das
doencas, diminuindo a mortalidade por doencgas infecciosas. Ainda, com 0 aumento da
populacdo idosa, e os fatores comportamentais e sociais houve aumento das doencas
crénicas nao-transmissiveis (DCNT) e deméncias, acometimentos mais frequentes nos
idosos (LEBRAO, 2007).

O envelhecimento fisiolégico humano, é tido muitas vezes como sinénimo de
doencas, no entanto ndo se caracteriza como patolégico, sendo compreendido como uma
diminuicdo progressiva das fungdes basicas, um declinio natural denominado
senescéncia. E, quando existe a sobrecarga de doencas, acidentes e incapacidades ou
outras condicdes patologicas que ocorram associadas ao processo de envelhecimento,
denomina-se senilidade (BRASIL, 2006a).

Embora se apresente na condicdo de senescéncia ressalta-se que existe sim relacéo
entre doengas e 0 envelhecimento, mas isto néo significa que todas as doencas dependam
da idade. Existem as que sd@o mais comuns em determinadas idades e as doengas
dependentes da idade, que apresentam um aumento exponencial em determinada faixa
etaria. Além disso, algumas doengas ndo tém seu inicio em faixas etarias avancadas, mas
sdo descobertas apenas anos depois do seu inicio, quando ja em idade avancada
apresentam consequéncias mais visiveis, a exemplo das complicacbes da diabetes
mellitus (OPAS, 2004).

Segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2006a) as DCNT afetam a
funcionalidade das pessoas, 0 que deve aumentar a dependéncia para a realizacdo das
atividades de vida diaria. A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b)

Emanuelly Casal Bortoluzzi 19
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diz que envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia é a meta de todas as
acOes de saude, acOes estas que devem permear os cuidados de saude para todas as faixas
etarias possibilitando o envelhecimento ativo. Sua finalidade é recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude.

Uma crescente preocupacao sao os longevos (80 anos e mais), periodo em que
ocorre aumento da incidéncia de doencas e dependéncia funcional. Porém, pelo grande
custo que demanda o tratamento destas condicOes este se torna inviavel (MINAYO,

2012). Fato que aponta, novamente, a importancia da prevencgéo de doengas.

Um importante ponto a ser ressaltado é o fato da idade cronolégica ndo ser mais
o fator determinante, mesmo considerando que todos os fatores citados acima
representam grandes desafios, mas grande parte dos idosos brasileiros continuam ativos,
tanto social, econdmica, politica como culturalmente. Mais de 85% mesmo com algum
problema de saude continuam atuantes e cerca de 90% dos homens idosos chefiam a

familia e grande parte contribui com o sustento das familias (MINAYO, 2012).

Este réapido crescimento da populacdo idosa gera a necessidade de uma
reorganizacdo da sociedade, tanto do sistema de salde, previdéncia social, mercado de
trabalho, estrutura fisica das cidades quanto das proprias familias. Este fendmeno ira gerar
grandes impactos fiscais. Em relacéo ao sistema de satde devido ao aumento dos gastos,
tanto pela maior demanda, como pela maior complexidade dos cuidados necessarios. Ao
sistema publico de previdéncia social e mercado de trabalho, devido ao maior nimero de
aposentadorias e maior periodo de recebimento deste beneficio (MILLER;
CASTANHEIRA, 2013).

Ainda, sobre o mercado de trabalho, a razdo de depéndencia que expressa 0
nimero de dependentes ou inativos (menores de 15 anos e maiores de 60 anos) pelo

numero de ativos (entre os 15 e 59 anos), na qual quanto maior for a razdo maior ¢é a

Emanuelly Casal Bortoluzzi 20
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dependéncia (valor é expresso pelo nimero de inativos para cada 100 ativos), apresenta
projecdes de que a razdo de dependéncia de 55,2% em 2010, serd de 75,1% em 2050.
(IBGE, 2008).

Esse resultado mostra que a sociedade brasileira caminha para uma razédo de
dependéncia de quatro trabalhadores ativos para cada trés inativos, uma carga fiscal muito
pesada, que exigira investimentos que competirdo com importantes demandas, como por
exemplo, a demanda educacional (MILLER; CASTANHEIRA, 2013). Demonstrando
que este indicador previdenciario, também é importante para o sistema de educacéo,
salde e trabalho (IBGE, 2008).

No que diz respeito a organizacdo familiar, alguns fatores como a queda na taxa
de natalidade e a crescente inser¢do da mulher no mercado de trabalho, vém alterando a
estrutura familiar. E a0 mesmo passo que as cuidadoras naturais destes idosos nao estdo
mais presentes no domiclio, aumenta o nimero de familias intergeracionais (varias
geracBes em um mesmo domicilio), situagcdo que se torna mais desafiadora quando estes
idosos séo dependentes funcionais (MINAYO, 2015).

Em relacéo a organizagdo familiar e sistema de satde, o local de moradia também
apresenta influéncia. Percebe-se que existem diferencas entre idosos que residem em zona
rural em comparagdo a zona urbana. Tendo como exemplo o uso de medicagédo, a
dificuldade gerada pela distancia de unidades de atencdo basica e farméacias pode ser um
fator importante para o menor consumo de medicamentos por idosos de zona rural (DAL
P1ZZOL et al., 2012). Ainda, idosos octogenarios de zona urbana apresentaram maior
dificuldade nos dominios, fisico, relagbes sociais, autonomia e atividades. J& 0s
octogenarios de zona rural apresentam maior dificuldade em relacdo ao dominio meio
ambiente e funcionamento dos sentidos (TAVARES et al., 2015). Exemplos estes que
demonstram as diferencas relacionadas a zona de moradia, as quais demandam diferentes

necessidades de cuidado.
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Perante estas implicagdes, ressalta-se a necessidade de a¢des e politicas publicas
visando a protecdo desta populacdo. Nesse sentido, um marco nas politicas publicas
brasileiras foi o Estatuto do Idoso, aprovado em 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003)
uma politica pablica que responsabiliza a familia, a sociedade e o poder publico, a garantir
com absoluta prioridade varios direitos aos idosos, como os referentes ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, & educagdo, a cultura, liberdade, dignidade, convivéncia familiar e
comunitéaria e respeito, além de oportunidades e facilidades na manuten¢éo da saude fisica

e mental.

Ainda, no que precede o Estatuto do Idoso destaca-se a Politica Nacional do Idoso
(1994) que tem em seu artigo primeiro o0 “objetivo de assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢Ges para promover sua autonomia, integracao e participacéo efetiva
na sociedade”; e a Constituicdo Federal (1988) que garante principalmente, gratuidade

em transportes publicos a partir dos 65 anos, assisténcia social através da aposentadoria.

Ap0s o Estatuto do ldoso, podemos citar a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (2006b), uma revisao e atualizacdo de 1999, na qual a autonomia e independéncia
tem grande importancia. Esta apresenta como orientacdo aos profissionais a importancia
da qualidade de vida dos idosos e ndo apenas viver por mais tempo, preconizando que
“preservar a autonomia e a independéncia funcional das pessoas idosas deve ser a meta

em todos os niveis de atencdo”.

A nivel estadual (RS), temos a Politica Estadual do Idoso do estado do Rio Grande
do Sul (2000), que apresenta em seu artigo primeiro o objetivo de “assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢cbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade”. As politicas destacadas aqui, mostram que as politicas

publicas s&o preconizadas a décadas, porém sua aplicacéo ainda ndo ¢ a ideal.

Expectativa de vida compreende o nimero de anos que um individuo espera viver,
independente do estado de saude, até a morte (JAGGER et al., 2007). Segundo o IBGE

(2013), a expectativa de vida ao nascer no Brasil em 2016 sera de 79,3 anos para as
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mulheres, ja para as que nascerem em 2030 sera 82 anos. Para 0os homens nascidos em
2016 sera 72,3 anos e em 2030 serdo 75,3. Jano RS a expectativa de vida ao nascer em
2016 para mulheres sera de 81,1 anos e em 2030, 83,9 anos. J& para os homens sera de

74,3 anos para nascidos em 2016 e 77,6 anos para 0s que nascerem em 2030.

Segundo as estimativas do IBGE as mulheres vivem mais tempo do que 0s
homens, porém o estudo de Belon, Lima e Barros (2014) realizado em Campinas/SP,
concluiram que as mulheres vivem mais, porém vivem mais anos com boa salde em
comparacdo aos homens. Este resultado se contrapondo a outros estudos que encontraram
maior expectativa de vida de mulheres, mas com maior tempo de vida com incapacidade
fisica. (SANTOS, 2003; SANTOS; GRIP, 2013; TAREQUE; SAITO; KAWAHARA,
2015).

2.2 Expectativa de vida

A expectativa de vida varia de acordo com a carga de doengas, declinio funcional
e habitos de vida. Tendo como exemplo um jovem de 20 anos que possui diabetes mellitus
tipo I, tem expectativa de vida cerca de 10 anos menor em comparacao aos jovens sem a
doenca, com maior diminuicdo de expectativa de vida em mulheres (LIVINGSTONE et
al., 2015).

Com relagdo aos habitos de vida, o tabagismo diminui tanto a expectativa de vida
com dependéncia como ou sem dependéncia funcional (VAN OYEN et al., 2014). No
estudo comparando a expectativa de vida considerando o tabagismo, consumo de alcool
e obesidade, o tabagismo apresentou maior influéncia sobre a mortalidade, seguido pelo
consumo de alcool e obesidade. Ja em relagdo a dependéncia funcional a maior influéncia
é causada pela obesidade, seguida pelo tabagismo (KLIJS; MACKENBACH; KUNST,
2011).
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Ainda com relacdo aos habitos de vida, nunca ter fumado, ter peso ideal/normal,
ser fisicamente ativo e aderir a dieta do mediterraneo estdo associadas com maior
expectativa de vida saudavel (FRANSEN et al., 2014). O consumo abusivo de alcool,
pode reduzir cerca de 25 anos a expectativa de vida, com perda ainda mais acentuada em
mulheres (WESTMAN et al., 2015).

A incapacidade funcional é um importante indicador de satde, logo a investigacdo
sobre a expectativa de vida livre de incapacidade torna-se relevante. Neste sentido, Martin
e Esnaola (2014) encontraram uma diferenca desta expectativa em homens com melhor
condicdo de moradia que chega a 6,7 anos em comparacao ao mais desfavorecidos, ja nas

mulheres esta diferenca é menor, 3,7 anos.

Um estudo realizado em 2016, demonstrou que nos Estados Unidos nos altimos
30 anos os resultados quanto a mortalidade e a incapacidade funcional veem se alterando
de forma diferente para homens e mulheres. Para os homens houve aumento da
longevidade e postergacdo e diminuigdo da prevaléncia da incapacidade. J& para as
mulheres esses mesmos resultados foram encontrados, porém de forma pouco expressiva,
além de estagnacéo da expectativa de vida (FREEDMAN; WOLF; SPILLMAN, 2016).

A expectativa de vida usualmente é avaliada por estudos longitudinais, contudo o
método de Sullivan vem sendo cada vez utilizado pela facilidade de utilizar dados

transversais, obtendo-se assim estimativas de expectativa de vida em diferentes contextos.

2.2.1 Método de Sullivan

O método de Sullivan foi proposto por Daniel F. Sullivan em 1971, com
estimativas preliminares de expectativa de vida para homens e mulheres, livres de e com
incapacidade funcional. Uma técnica que utiliza as propor¢bes de mortalidade e
morbidade de uma populacdo, um calculo que utliza uma adaptacdo da tabua de vida
tradicional. Neste estudo ele encontrou como resultados, maior expectativa de vida de
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mulheres e maior tempo de vida com incapacidade também em mulheres em todas as
idades e racas. (SULLIVAN, 1971).

Por meio do célculo de expectativa de vida pelo método de Sullivan, é possivel
estimar o nimero de anos que um individuo espera viver saudavel ou com alguma
incapacidade. Uma vantagem deste método € o uso de dados transversais, visto que sao
necessarios dados de uma determinada idade ou faixa etéria, com a proporg¢éo de pessoas
consideradas saudaveis e nao saudaveis, de acordo com os parametros selecionados e a

proporcao de ébitos no mesmo periodo em cada faixa etaria. (SULLIVAN, 1971).

Este método € utilizado para comparar o status de satde de uma mesma populagéo
em dois momentos, comparar dois grupos ou populacdes diferentes em um mesmo
momento. Porém sdo necessarios alguns cuidados para comparar 0s grupos: utilizar a
mesma definicdo dos parametros avaliados; a mesma estrutura de coleta de dados; e
observar a incluséo ou excluséo dos idosos residentes em instui¢des de longa permanéncia
(JAGGER et al., 2006).

Ainda, Jagger et al. (2006) mostram que o metodo de Sullivan pode ser utilizado
pela sua simplicidade, relativa precisao e facilidade de interpretacdo. Pois, desde que nao
haja grandes alteracdes nas taxas de prevaléncia, as estimativas encontradas sdo muito
semelhantes a métodos multiestado, que utilizam dados longitudinais. Em 2006, ja
haviam sido realizadas estimativas em mais de 70 paises do mundo (JAGGER et al.,
2006).

Este método, utilizado tanto em investigacGes nacionais (CAMPOLINA et al.,
2013; BELON; LIMA; BARROS, 2014; CAMPOLINA et al., 2014) como internacionais
(KLNS; MACKENBACH; KUNST, 2011; FRANSEN et al., 2014; MARTIN;
ESNAOLA, 2014; FREEDMAN; WOLF; SPILLMAN, 2016) apresenta resultados
relevantes e fidedignos, considerando que as taxas de mortalidade e morbidade se
mantenham constantes, visto que como sdo utilizados dados transversais estas alteracoes
abruptas ndo seriam detectadas (BELON; LIMA; BARROS, 2014).
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Este método foi inicialmente proposto para realizar estimativas de expectativa de
vida livre de incapacidade e com incapacidade funcional, porém com o passar dos anos
as férmulas foram adaptadas para realizar diversas investigacdes. O método ja foi
utilizado para estimar expectativa de vida com e sem dependéncia de idosos
(CAMARGOS; PERPETUO; MACHADO, 2005; CAMPOLINA et al., 2014),
simulando a expectativa de vida retirando doencas cronicas, possibilitando visualizar as
doencgas com maior impacto no tempo de vida (CAMPOLINA et al., 2013), todos no

municipio de Sao Paulo.

A nivel nacional foram realizadas pesquisas utilizando os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de diferentes periodos. Uma das pesquisas
analisou a expectativa de vida sobre os parametros de doencas cronicas, incapacidade
funcional e autopercepcdo de saude (CAMARGOS; GONZAGA, 2015). QOutro estudo
realizou estimativa de expectativa de vida de idosos sobre o parametro de autoavaliagcéo
de satde (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2009). Ainda, Camargos (2014),
realizou um estudo estimando a expectativa de vida com doencas cronicas de coluna.
Com relacédo a avaliacdo da incapacidade funcional utilizando os dados da PNAD, tem
como limitagdo a avaliacdo de apenas trés dos seis parametros para avaliacdo da

incapacidade funcional para ABVD.

Alem da ampla utilizagdo deste método na area da saude, 0 mesmo esta sendo
utilizado também para estimar a expectativa de vida baseada em outros pardmetros, como
no mercado de trabalho brasileiro, sendo assim utilizada a tAbua de vida com o desfecho

de avaliar a expectativa de vida fora do mercado de trabalho (CORREA, 2015).

As funcgdes da tadbua de vida, empregando o método de Sullivan, para encontrar a
estimativa de expectativa de vida, seguem abaixo (SULLIVAN, 1971; CAMARGOS,
2004; JAGGER et al., 2006):

1°) Taxa de mortalidade no periodo (nMx). Obtida pela férmula: nMx = nDx

nPx
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Onde o “x” compreende a menor idade dentro da faixa etaria e 0 “n” a amplitude
de idade dentro do grupo. O numerador “nPx” representa a populagdo na metade do ano
investigado da idade minima a mé&xima dentro da faixa etéria e o0 denominador “nDx” 0

ndmero de 6bitos da idade minima a maxima dentro da faixa etaria.

2°) Probabilidade de morrer (nQx). Obtida pela formula: nOx =___nMkx
I+ 0,5 %

O valor de 0,5 é arbitrario da férmula, compreendido como “nAx” que se refere ao
nimero anos vividos pelas pessoas daquele intervalo de idade (JAGGER et al., 2006). E
uma estimativa da probabilidade de um individuo que sobreviveu a idade exata x vir a
morrer no intervalo da faixa etaria em que se encontra. Por defini¢do, no ultimo grupo

etario (85+), o valor € igual a 1, pois ird morrer em algum periodo deste intervalo aberto.

3% Probabilidade de sobreviver até a idade x (nlx). Formula: [xin= Lx(1—aQy

Esta apresenta a probabilidade de sobreviver até a idade x. Com excec¢do a idade

exata de 60 anos, que por definigéo, é 1,0.

4°) Total de anos vividos na faixa etaria (nLx). Formula:
nle=5% pAx* L+ 5% (1 —nx) * Lot

Numero de anos vividos de dentro da faixa etaria, corresponde ao total de anos

vividos pela populacdo no intervalo de idade. Com excecdo ao ultimo grupo etério
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utilizado, onde o (nLx) é obtido dividindo o nimero de sobreviventes (nlx) pela taxa de

mortalidade (nMx) do grupo etério.

5° Numero total de anos vividos a partir da x (Tx), que representa o nimero total de anos
vividos pela populacdo a partir da idade x, obtido somando os “nLx”, de todas as faixas

etarias até o grupo etario final.

6°) Expectativa de vida (Ex), que corresponde ao nimero médio de anos a serem vividos

a partir da idade x. Obtida pela formula: Ex=Tx
Ix

A partir dos resultados encontrados, para cada faixa etéria, nas formulas acima
apresentadas, utiliza-se uma nova formula para encontrar a estimativa de expectativa vida

em determinada condicdo. A férmula compreende os seguintes itens:

Obijetivo de investigacao = Y (individuos com a condicao investigada) nLx

nix

Para a qual realiza-se primeiro a multiplicagdo da proporg¢éo de individuos com a
condicéo investigada pelo nLx da faixa etaria, apos realiza-se 0 somatério desses valores
e divide-se pelo nilx de cada faixa etéria. Destaca-se que todos os dados utilizados na
férmula sdo referentes aos individuos que se encontram na faixa etaria de estudo, ou seja,

a formula é aplicada para cada faixa etaria utilizando-se os dados referentes a ela.

2.3. Capacidade funcional

A capacidade funcional pode ser definida como a manutengdo das habilidades
fisicas e mentais para a realizacdo das atividades da vida diaria (BRASIL, 2006b). E
considerado um importante indicador de salde e qualidade de vida, visto que avalia a

autonomia e independéncia do idoso, sendo a autonomia compreendida como a
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capacidade de deciséo, de escolha e a independéncia, a capacidade de realizar algo com
seus proprios meios (NETTO, 2011).

Nesse sentido, a forca muscular, indispensavel para manter a capacidade funcional,
sofre alteracBes ao longo da vida, influenciada principalmente pelo nivel de atividade
fisica e estado nutricional, possibilitando adiar os efeitos naturais do envelhecimento
(CARRARO et al., 2015). Contudo, mesmo em atletas de auto nivel, a atrofia muscular e
a diminuicdo da inervacdo é inevitavel, e acompanha o envelhecimento, além de ser

potencializado pela presenca de doencas cronicas (CARRARO et al., 2015).

Nesse contexto, mesmo idosos saudaveis tem decréscimo importante da funcao
fisica. Porém, a condicdo de incapacidade e fragilidade € a condicdo mais preocupante, e
essas sdo oriundas do declinio de varios sistemas fisioldgicos, que tornam o idoso
vulneravel a alteracBes do estado de saude, como condic¢des clinicas agudas ou outros

eventos estressores relativamente de menor relevancia (CLEGG et al., 2013).

Como demonstrada a Figura 1, o apice da capacidade funcional ocorre no inicio da
fase adulta, porém como ja citado anteriormente, este processo é influenciado por varios

fatores, tornando o envelhecimento um processo heterogéneo.

Formas de envelhecimento

* Hereditariedade

* Sexo feminino

* Baixo nivel socioecondmico
* Mé-nutricho

* Sedentarismo

* Senescéncia

* Sarcopenia

* Anorexia

* Comorbidades

* Doengas incapacitantes:
AVC, doenga de Alzheimer,
doenga de Parkinson e depressao

Limiar de incapacidade

Figura 1 - Formas de envelhecimento e fatores associados.
Fonte: Moraes (2008) - Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia.
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Como salienta a figura, o limiar de incapacidade encontra-se ligado ao
envelhecimento patoldgico, para o qual se entende que pode ser acentuado por fatores
como o sedentarismo e a sarcopenia. Tendo em vista estes fatores ressalta-se que o tecido
muscular é o mais abundante do corpo humano e a diminuicdo da massa muscular € uma
das mais importantes alteracdes na composi¢do corporal do individuo. O &pice de massa
e forca muscular ocorre por volta dos 25 anos, apresentando pouca reducao até os 50 anos,
cerca de 5% a 10%. Dentre os 50 e 80 anos, tém uma reducao no numero e tamanho das
fibras musculares de cerca de 35% (VALENTE, 2011).

A massa muscular é gradativamente substituida por coldgeno e gordura. A
diminuicdo desta massa é mais visivel nos membros inferiores, por exemplo, o
quadriceps, musculatura anterior da coxa, tem aumento de forca até os 30 anos e declina

apos os 50 anos, com perda acentuada a partir dos 70 anos (ROSSI; SADER, 2011).

Este declinio muscular é chamado sarcopenia, definida como a perda de massa
muscular, associada a uma série de disfungdes e doengas sistémicas prevalentes em
idosos, como a osteoporose, diabetes mellitus e obesidade, além de perda de funcao e
forca muscular (VALENTE, 2011; ROUBENOFF; CASTANEDA, 2001). Este € um
processo lento, progressivo e parece ser inevitavel, mesmo em individuos que pratiquem
exercicios fisicos (SILVA et al., 2006). Porém, a pratica de exercicios fisicos e atividade
fisica demonstram diminuir o risco de sarcopenia e incapacidade funcional, porém, os
idosos sdo o0 grupo etario com maior nimero de inativos (FREIBERGER et al., 2011;
VALENTE, 2011; OLESEN et al., 2014).

Todos estes fatores que compdem a capacidade funcional, tornam este um
importante indicador de saude e relacionado a mortalidade nos idosos, contudo ele ainda
é pouco utilizado no servigo de saude, dificultando o atendimento e a formulacdo de
estratégias, politicas e programas amplos de cuidado a saude (SANTOS; GRIEP, 2013).
Pereira, Firmo e Giacomin (2014), constataram em seu estudo que a incapacidade é vista

por muitos idosos e pelos proprios profissionais da saude como natural, ndo sendo
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encontrados no sistema de salde publica, acdes de prevencgdo sobre os determinantes e

agravantes das incapacidades, gerando em consequéncia, mais gastos ao sistema de saude.

Tendo em vista a importancia da capacidade funcional e analisando que o
declinio funcional é natural, mas ndo em nivel de incapacidade funcional, uma forma
valida de verificar esta incapacidade sdo as atividades da vida diaria, as quais se
subdividem em atividades basicas da vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) (NUNES et al., 2010). As ABVD sao relacionadas ao autocuidado,
como tomar banho, vestir-se e levantar-se da cama. J& as AIVD sdo relacionadas as
atividades que muitas vezes envolvem a vida social como fazer compras, subir e descer
escadas e utilizar transporte publico (DEL DUCA; SILVA; HALLAL, 2009).

O declinio da capacidade funcional nos idosos, também pode estar relacionada
a uma enfermidade, o qual precede sintomas clinicos e pode ser parametro para avaliar
resultados de diferentes intervencgdes terapéuticas. Sendo a avaliacdo das AIVD o
primeiro passo, e na presenca de incapacidade investigar as ABVD (OPAS, 2004).

A OMS, ao divulgar a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2001), adota o termo incapacidade como um termo
genérico para deficiéncias (diminuicdo ou perda de funcdes ou estruturas do corpo),
limitagOes (dificuldades para execucao de tarefas) ou restri¢cdes nas atividades (problemas

na execucgéo de atividades individuais ou sociais).

Porém, a literatura tras varias denominagBes como: restricdes funcionais,
dependéncia (em diferentes graus), incapacidade (diferentes graus) e limitacdes.
(CAMARGOS, 2004; ROMERO; LEITE; SZWARCWALD, 2005; BRASIL, 2006b;
GIACOMIN et al., 2008; LAFORTUNE; BELAND; ANKRI, 2009; NUNES et al., 2010;
CAMPOLINA, 2011; GRATAO et al., 2013; DELLAROZA et al., 2013; CIMARAS-
OTAL et al., 2014, CAMARGOS; GONZAGA, 2015).

No contingente de idosos, as mulheres apresentam-se em maior nimero, e Sao

elas que apresentam relatos mais expressivos de incapacidade funcional. Para Santos e
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Griep (2013) a capacidade funcional mostrou-se mais comprometida em mulheres, nos
mais velhos, nos de menor escolaridade, com queixas de problemas articulares mais
frequentes e pior auto avaliacdo de saude. Corroborando com os dados de Santos (2003)
em que homens vivem menos, mas possuem menos limita¢6es durante a vida, porém, sdo
as variaveis, renda e estado civil (renda alta e casados possuem maior porcentagem de

anos a serem vividos sem incapacidade) que apresentam influéncia.

A dependéncia para as ABVD e AIVD gera a necessidade de cuidadores, sejam
eles formais ou informais, além de maior necessidade de utilizacdo de servicos de saude
e sociais, exigindo acGes de maior complexidade e custo (NUNES et al., 2010). No
mesmo sentido, no estudo de Santos et al. (2007), eles encontraram maior prevaléncia de
incapacidades em idosos com maior numero de hospitalizacdes, consultas médicas e
morbidades, e os que sofreram algum acidente ou patologia com sequelas. O declinio
cognitivo e as deméncias sdo intimamente ligados a incapacidades funcionais e a
necessidade de cuidadores (OLIVEIRA et al., 2007).

No mesmo contexto estdo os dados de Fialho et al. (2014), em que 0 uso dos
servicos de saude é maior por idosos com incapacidade funcional, mostrando-se maior o
uso de consultas domiciliares, quanto mais grave apresentam-se as incapacidades. Porém,
este tipo de atendimento mostrou-se inacessivel em 80% dos casos, além disso ndo foi
encontrada relacdo entre incapacidade e consultas médicas, sendo as consultas médicas
associadas as DCNT, o que para eles é um indicio de que o sistema de salde ainda esta
focado ao tratamento e doencas e ndo a prevencao e recuperacdo da capacidade funcional

do idoso.

Além dos fatores ja citados, para Rodrigues et al. (2008) a dificuldade visual e
0 acidente vascular sdo as morbidades que mais influenciam no grau de dependéncia do
idoso, tanto nas ABVD, quanto nas AIVD. Ainda, para Ogata et al. (2015) a depresséo
tem influéncia significativa na capacidade funcional. A prevencdo da depressdo pode

contribuir tanto para o proprio estado depressivo, como na capacidade funcional,
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portanto, intervencdes adequadas poderiam ser introduzidas mais cedo, evitando assim

desnecessarias sequelas.

Outro importante resultado foi encontrado por Min et al. (2015) em que
perceberam que idosos koreanos que trabalharam por mais tempo apresentaram melhores
resultados fisicos e cognitivos, gerando maior independéncia econémica, auto-estima,
relagbes sociais e reconhecimento.. Ainda, Andrade et al. (2012), encontraram que a
combinacdo de diabetes mellitus 1l e acidente vascular cerebral apresentam risco
aumentado de incapacidades fisicas e mortalidade, evidenciando a relacdo entre as DCNT
e incapacidade, mostrando novamente que o cuidado preventivo mostra-se como uma

excelente possibilidade.

2.4 Multimorbidade

As DCNT téo comuns principalmente nos idosos podem ser associadas, quando
uma DCNT desencadeia outras doencas, fendbmeno para o qual utiliza-se a denominagao
comorbidade. Mas, as DCNT que acometem o individuo podem néo ser associadas, e
esta condicéo classifica-se como multimorbidade. A qual acomete principalmente idosos,
associando-se a mortalidade, incapacidade funcional, aumento da demanda e custos por
cuidados em saude (BATISTA, 2014).

Multimorbidade € uma condicdo definida pela presenca de duas ou mais
doencas cronicas fisicas ou mentais em um mesmo individuo (BATISTA, 2014; WOO,;
LEUNG, 2014; CIMARRAS-OTAL et al., 2014; AROKIASAMY et al., 2015). Porém
ndo ha uma padronizacdo na definicdo e avaliacdo deste importante parametro de saude,
nem em relacdo ao nimero de morbidades e nem quais devem ser analisadas. Esta
padronizacdo é necessaria para melhor anélise desta condicdo, a qual estd aumentando
entre o0s idosos, associando-se a maior utilizacdo dos servicos de saude e diminuicdo da
qualidade de vida (RITCHIE; ZULMAN, 2013).
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Um estudo realizado por Koller et al. (2014) utilizando como critério a presencga
de trés ou mais doengas cronicas, a partir da lista de 46 condi¢Ges cronicas da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) realizou um acompanhamento de 5
anos, com mais de 115 mil idosos, tendo como principal resultado que 15,3% dos idosos
com multimorbidade precisaram de cuidador permanente em comparacao a 8,7% dos que
ndo possuiam multimorbidade. Utilizando a mesma metodologia, avaliando cerca de 150
mil idosos, Schafer et al. (2014) encontram que cerca de 100 mil apresentaram

multimorbidade.

Ja outro estudo analisou a associacéo de atividade fisica e multimorbidade em
mais de 22 mil pessoas, e encontrou associacao inversa entre o nivel de atividade fisica e
multimorbidade em todas as idades (CIMARRAS-OTAL et al., 2014). O que demonstra
que o estilo de vida ativo € um fator de protecdo para multimorbidade, ressaltando a

importancia da pratica de atividade fisica.

Outra associacdo foi investigada entre multimorbidade (com definicdo de duas
ou mais doencas cronicas) e autoavaliacdo de saude, na qual mostrou associagéo,
principalmente entre homens com mais de trés doencas cronicas e percep¢do negativa de
salde (MAVADDAT et al., 2014).

A multimorbidade é um importante indicador de saude, contudo na literatura
brasileira ainda é pouco explorado, além de ndo haver ainda um concenso metodol6gico
entre os estudos. E esta escasses de evidéncias sobre a multimorbidade torna o tratamento
desta condicdo um grande desafio (BATISTA, 2014). Outro ponto revelante sdo as
interacdes dos tratamentos adotados, as implicagfes dos multiplos medicamentos e da
inter-relacdo das préprias doencas, considerando que esta condigdo esta presente em uma
grande parcela da populacgdo, principalmnete nos idosos, o sistema de salde precisa

urgentemente encontrar estratégias para atender esta demanda (BATISTA, 2014).

Ressalta-se que esta condicdo ndo é apenas presente em idosos, Barnett et al.

(2012) avaliaram a prevaléncia de multimorbidade e encontraram em valores percentuais
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maior prevaléncia em idosos (65 anos ou mais), porém em numeros absolutos a maior
prevaléncia € maior em pessoas com menos de 65 anos, com o agravante de iniciar cerca

de 10 anos antes em pessoas de baixa renda.

Com relacdo a influéncia da multimorbidade sobre a expectativa de vida um
estudo realizado no Estados Unidos mostrou que um individuo sem doencas cronicas
viverd cerca de 90 anos, com cinco doengas crbnicas vivird 7,7 anos a menos.
Aprersentando um declinio médio de 1,8 anos para uma doenga crénica e 0,4 anos para
cada doenca adicional (DUGOFF et al., 2014). Porém este estudo néo traz as condicoes

de vida desses anos com multimorbidade.

A multimorbidade apresenta grande impacto a saude, é preditor de declinio
funcional acentuado, limitacdes funcioanis e autopercepcao de salde negativa, causando
um grande declinio na satde da populacdo. Esta cascata de eventos precisa sofrer acdes
de prevencéo e cuidados em todos os estagios, para que seja possivel maior qualidade de
vida nos anos adicionais conquistados pelo individuo e a sociedade (CIMARRAS-OTAL
etal., 2014; RYAN et al., 2015).

As incapacidades funcionais muitas vezes sdo oriundas da multimorbidade, pois
as acOes das maltiplas doencas interagem de forma potencialmente maior na capacidade
funcional, em comparacéo a apenas uma condi¢do crbnica. E a incapacidade e deficiéncia
funcional por sua vez, sdo preditoras de institucionalizagéo, hospitalizacdo e mortalidade
(JOHN et al., 2014).

A prevaléncia de multimorbidade mostra-se maior quanto maior for a idade,
associada também a baixa renda e escolaridade, frizando novamente sua associacdo com
incapacidade funcional e autopercepcao negativa de saude (AROKIASAMY et al., 2015).
E possivel perceber, que as condi¢des de salde estudadas mostram estar associadas e

apresentam influéncia na expectativa de vida e qualidade dos anos.

Um fator que pode prevenir a multimorbidade é a atividade fisica, visto que

existe associacgdo inversa entre multimorbidade e atividade fisica (CIMARRAS-OTAL et

Emanuelly Casal Bortoluzzi 35



PPGEH/UPF Estimativas de expectativa de vida em diferentes contextos de saude:
aplicacdo do método de Sullivan para idosos de pequenos municipios

al., 2014). Este fator demonstra que os habitos saudaveis de vida podem ser fator

protetivo a multimorbidade.

Assim, a expectativa de vida em tendéncia crescente, salvo raras excessoes, €
uma realidade mundial, portanto o cuidado para com a qualidade de vida desses anos
perpassa pelo conhecimento da influéncia das diferentes condi¢bes de vida e salde na

expectativa de vida geral e saudavel da populacéo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida é realidade mundial ha décadas, porém esta é
influenciada por vérios fatores, tais como estilo de vida, acesso a servigos de salde,
educacdo, condi¢cGes de moradia, saneamento bésico, estresse, condi¢Ges financeiras,

dentre outros.

Nesse sentido, este estudo buscou analisar a expectativa de vida de idosos
residentes em municipios de pequeno porte, populacdo que, em nosso conhecimento, ndo

foi analisada em outros estudos brasileiros.

Portanto, este estudo encontrou que, entre os idosos residentes em municipios de
pequeno porte, as mulheres possuem estimativa de expectativa de vida superior aos
homens, porém estas irdo viver maior nimero e propor¢do de anos com incapacidade
funcional para atividades bésicas e instrumentais de vida diaria, multimorbidade e trés ou

mais doencas cronicas.

Ainda, entre os sexos, as mulheres apresentaram diferenca significativamente
maior, na expectativa de vida com incapacidade para atividades instrumentais,

multimorbidade e trés ou mais doengas cronicas.

Nesse sentido, mesmo considerando as limitagdes do estudo, ao comparar 0s
resultados encontrados e a literatura que utiliza a mesma metodologia, concluimos que as
condicdes de vida, tais como menor exposicao a polui¢do e congestionamentos, relacoes
interpessoais, dentre outros, sao fatores que podem incidir positivamente na expectativa

de vida da populacéo.

Tendo em vista que grande proporc¢do da vida dos idosos serd acompanhada da
necessidade de tratamento continuo, e por vezes, cuidadores, serdo necessarias estratégias

do sistema de salde e de organizacdo familiar que propiciem o envelhecimento com
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dignidade e sem sofrimento. Assim, mesmo com o ciclo natural da vida em que a
capacidade funcional encontra-se em decréscimo e a presenca de doencas cronicas é
quase inevitavel, acbes de prevencao e controle sdo essenciais para manter a qualidade de

vida da populacéo.
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