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RESUMO  Objetivo. Determinar, para individuos com 60 anos ou mais no ano de 2000, no Municipio

Palavras-chave

de Sdo Paulo, por sexo e idade, a expectativa de vida livre de e com incapacidade funcional e,
neste 1iltimo caso, mensurar os anos a serem vividos com e sem dependéncia.

Método. As estimativas de expectativa de vida livre de incapacidade funcional, expectativa
de vida com incapacidade funcional, expectativa de vida com incapacidade funcional e sem de-
pendéncia e expectativa de vida com incapacidade funcional e dependéncia foram geradas a par-
tir da construcdo de uma tabela de sobrevivéncia, conforme o método descrito por Sullivan. Os
dados bdsicos utilizados para o cdlculo das expectativas foram o mimero estimado de idosos no
Municipio em meados de 2000, obtido a partir dos censos demogrificos de 1991 e 2000, e as
informacoes sobre obitos na populacdo idosa, obtidas da Fundagdo Sistema Estadual de And-
lise de Dados (SEADE). As taxas de prevaléncia de incapacidade funcional e dependéncia
foram calculadas a partir dos dados sobre as atividades de vida didria do Projeto Satide, Bem-
Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe (SABE). As atividades de vida didria con-
templadas no SABE sdo: vestir-se, comer, tomar banho, ir ao banheiro, deitar-se e levantar da
cama e atravessar um comodo da casa. A incapacidade funcional foi definida como a dificul-
dade em realizar uma ou mais atividades de vida didria. A dependéncia foi definida como a ne-
cessidade de auxilio para realizar pelo menos uma atividade.

Resultados. Em 2000, ao atingir os 60 anos, os homens paulistanos podiam esperar viver,
em média, 17,6 anos, dos quais 14,6 (83%) seriam vividos livres de incapacidade funcional. As
mulheres na mesma idade podiam esperar viver 22,2 anos, dos quais 16,4 anos (74%) seriam
livres de incapacidade funcional. Dos anos com incapacidade funcional, os homens viveriam
1,6 ano (9%) com dependéncia, contra 2,5 anos (11%) para as mulheres.

Conclusdo. Apesar de as mulheres idosas paulistanas terem apresentado maior expectativa
de vida do que os homens, foi menor a propor¢do de anos vividos livres de incapacidade fun-
cional. O niimero de anos com incapacidade funcional e dependéncia também foi maior entre
as mulheres. As politicas ptiblicas devem levar em conta as diferentes necessidades das mulhe-
res e homens idosos, assim como outras especificidades dessa populagdo.

Envelhecimento da populacao, qualidade de vida, satide do idoso.
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A quantidade de anos vividos com e
sem satide e os tipos de problemas ex-
perimentados pelos idosos exercem
um papel fundamental no uso dos
servigos de saude (1). Atualmente,
quando se pensa em individuos ido-
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sos, as principais preocupagdes dizem
respeito a quem cuidara dessa popu-
lagdo crescente e a como serdo vividos
0s anos ganhos com o aumento da ex-
pectativa de vida. Essa reflexdo exige
informagdes sobre os indicadores de
satide dessa populacao.

A nocdo de expectativa de vida
saudavel, proposta na década de 1960
(2) e desenvolvida nos anos 1970 (3),
refere-se ao niimero médio de anos de
vida que as pessoas de determinada
idade podem esperar viver com satide,
desde que se mantenham as taxas de
morbidade e mortalidade (4). A expec-
tativa de vida saudavel pode ser men-
surada pelos métodos de Sullivan, da
tdbua de vida de duplo decremento e
da tdbua de vida multiestado (5, 6).
Esses dois ultimos métodos exigem
dados longitudinais de incidéncia, ra-
ramente disponiveis, especialmente no
caso de paises em desenvolvimento.
Assim, o método de Sullivan é o mais
utilizado, pois usa dados correntes de
prevaléncia de determinado estado de
saude (1, 5-8).

A expectativa de vida saudavel cal-
culada pelo método de Sullivan reflete
a saude corrente de uma populagdo
real ajustada pelos niveis de mortali-
dade e independe da estrutura etédria
da populacao (3). Para calculd-la, é ne-
cessario conhecer as proporgdes de
pessoas “saudaveis” e “nado-saudaveis”
(que podem ser obtidas por meio de
estudos transversais) em cada idade ou
em determinado grupo etario, assim
como a mortalidade em determinado
periodo. Como os dados sdo deriva-
dos de uma tdbua de vida de periodo,
podem existir erros associados as esti-
mativas. Entretanto, a experiéncia mos-
tra que o método de Sullivan é vanta-
joso por sua simplicidade, precisao
relativa e facilidade de interpretagao
(7). Além disso, desde que ndo ocorram
grandes mudangas nas taxas de pre-
valéncia e de mortalidade ao longo do
tempo, as estimativas encontradas sdo
bastante semelhantes as obtidas por
meio de dados longitudinais (8).

A expectativa de vida saudével
pode ser definida de varias formas. A
nogdo de vida saudavel pode levar em
conta, por exemplo, o bem-estar fisico,
mental ou social; as conseqiiéncias de
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doengas; a incapacidade funcional; e o
envelhecimento bem-sucedido (5). Na
pratica, a expectativa de vida saudavel
é comumente estimada por meio da
mensuracdo da expectativa de vida
livre de incapacidade funcional (9), ou
seja, livre de dificuldade em executar
atividades da vida diaria.

A expectativa de vida livre de inca-
pacidade funcional fornece informa-
¢0es nao apenas sobre a prevaléncia
de incapacidade funcional, mas tam-
bém sobre a duracdo potencial da in-
capacidade e o tempo pelo qual a po-
pulagdo vai precisar de cuidados
pessoais (10). Dessa forma, contribui
para o levantamento das necessidades
da populagdo idosa e fornece dados
valiosos para a alocacdo adequada de
recursos humanos e financeiros e para
o planejamento de politicas publicas
cujo foco seja 0 aumento do niimero de
anos vividos com satide pela popula-
¢do idosa.

Assim, o objetivo do presente es-
tudo foi determinar, para individuos
com 60 anos ou mais no ano de 2000,
no Municipio de Sao Paulo, por sexo e
idade, a expectativa de vida livre de
e com incapacidade funcional e, neste
ultimo caso, mensurar 0s anos a serem
vividos com e sem dependéncia.

MATERIAIS E METODOS

As estimativas de expectativa de
vida livre de incapacidade funcional,
expectativa de vida com incapacidade
funcional, expectativa de vida com in-
capacidade funcional e sem dependén-
cia e expectativa de vida com incapaci-
dade funcional e dependéncia para os
homens e as mulheres idosas (60 anos
ou mais) do Municipio de Sao Paulo
foram geradas a partir da construgao
de uma tabela de sobrevivéncia (tdbua
de vida), conforme o método descrito
por Sullivan (3). O nimero de anos
vividos dentro de cada grupo de idade
na tabua de vida é distribuido se-
gundo as prevaléncias de incapaci-
dade funcional e dependéncia em cada
grupo etario.

Partindo do pressuposto de que as
taxas especificas de mortalidade ( M, )
no periodo se aplicam a coorte, foram

empregadas as M, correntes na popu-
lagdo do Municipio de Sdo Paulo em
2000, calculadas a partir de dados
sobre a populagdo no meio do periodo
e dos 6bitos ocorridos naquele ano. A
populagdo idosa estimada para o meio
do ano de 2000 foi obtida a partir dos
censos demograficos de 1991 (11) e
2000 (12), e as informagdes sobre Obi-
tos na populacgdo idosa provieram da
Fundacéo Sistema Estadual de Analise
de Dados (SEADE) (13). Foram con-
sideradas as médias dos O6bitos regis-
trados no triénio 1999,/2000/2001, por
sexo e faixa etaria.

As taxas de prevaléncia de incapaci-
dade funcional e dependéncia foram
estimadas a partir dos dados sobre as
atividades de vida diaria do Projeto
Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na
América Latina e Caribe (SABE) (14),
que coletou informacgdes de idosos
de sete paises da América Latina e do
Caribe: Argentina, Barbados, Brasil,
Chile, Cuba, México e Uruguai. O Bra-
sil foi representado pelo Municipio de
Sao Paulo, onde foram realizadas en-
trevistas com 2 143 idosos entre janeiro
de 2000 e marco de 2001, por meio de
pesquisa domiciliar, ndo incluindo
idosos institucionalizados (15).

As atividades de vida didria con-
templadas no questionario do SABE e
empregadas na presente andlise sdo:
vestir-se, comer, tomar banho, ir ao
banheiro, deitar-se e levantar da cama
e atravessar um coémodo da casa. O
idoso deveria responder se apresen-
tava alguma dificuldade para realizar
cada uma dessas atividades, com as
seguintes opgdes de resposta: sim, ndo,
nao sabe ou ndo respondeu. Nos casos
em que a resposta foi sim, investigou-
se se o idoso era ajudado por alguém
para desempenhar aquela atividade,
sendo as opgdes de resposta iguais
as citadas anteriormente. Durante a
entrevista, o idoso foi orientado a des-
considerar problemas com duracio
inferior a 3 meses, ou seja, foram con-
sideradas apenas as situagdes cronicas.

A incapacidade funcional foi defi-
nida como a dificuldade em realizar
uma ou mais atividades de vida didria.
A dependéncia foi definida como a ne-
cessidade de auxilio para realizar pelo
menos uma atividade. Os individuos
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foram classificados em: livres de inca-
pacidade funcional, com incapacidade
funcional, com incapacidade funcional
e sem dependéncia e com incapaci-
dade funcional e dependéncia. As in-
formacdes foram processadas no pro-
grama Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 10.0.

Foram utilizados os pesos existentes
na propria base de dados do SABE,
para que os dados refletissem a reali-
dade da populagdo do Municipio de
Sao Paulo em termos quantitativos.
Colocou-se como critério de exclusado
da amostra a presenca da resposta
“ndo sabe” ou “ndo respondeu” para
todas as atividades de vida diaria ava-
liadas. Apenas um sujeito foi excluido,
ou seja, a amostra considerada neste
estudo foi de 2 142 idosos. Os trés in-
dividuos que apresentaram esse tipo
de resposta em menos de seis itens,
mas que relataram ter dificuldade ou
dependéncia em pelo menos uma ati-
vidade, foram mantidos na amostra,
sendo classificados nos grupos com in-
capacidade funcional ou dependéncia.

RESULTADOS

As estimativas de expectativa de
vida indicaram que, em 2000, as mu-
lheres idosas paulistanas podiam es-
perar viver mais do que os homens
(tabela 1). A diferenga entre os sexos
em relagdo ao namero de anos a serem
vividos (cerca de 5 anos aos 60 anos)
diminuiu & medida que avancou a
idade, chegando a cerca de 1 ano no
ultimo grupo analisado.

As figuras 1 e 2 permitem visualizar,
dentro do total de anos a serem vivi-
dos a partir de cada idade exata, a pro-
porcdo de anos livres de incapacidade
funcional, com incapacidade funcional
e sem dependéncia e com incapaci-
dade funcional e dependéncia para
homens e mulheres, respectivamente.
Pode-se verificar que a distribuicdo
proporcional é diferente entre os
sexos. Entretanto, ambos apresentam
uma caracteristica comum: a medida
que aumenta a idade, a porcentagem
de anos a serem vividos livres de inca-
pacidade funcional diminui, ao passo
que os anos com incapacidade funcio-

Investigaci6n original

TABELA 1. Expectativa de vida estimada para idades exatas a partir dos 60 anos segundo
incapacidade funcional e dependéncia, Sao Paulo (SP), Brasil, 20002

Expectativa de vida com

Sexo Expectativa Expectativa de vida incapacidade funcional (anos)
e idade de vida total livre de incapacidade Sem Com
(anos) (anos) funcional (anos) Total dependéncia dependéncia
Homens
60 17,6 14,6 3,0 1,4 1,6
65 14,5 11,7 2,8 1,3 1,6
70 11,7 9,0 2,7 1,3 1,5
75 9,3 6,7 2,6 1,2 1,3
80 7,2 4,9 2,3 0,9 1,4
85 5,8 3,5 2,3 0,8 1,5
Mulheres
60 22,2 16,4 58 3,4 2,5
65 18,4 13,2 52 2,8 2,4
70 14,9 10,0 4,9 2,4 2,5
75 11,6 7,2 4,5 2,0 2,4
80 8,9 48 4,0 1,5 2,5
85 6,8 2,9 3,9 1,3 2,7

Fonte dos dados bésicos para o célculo das expectativas: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (11, 12),

Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) (13) e Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América

Latina e Caribe (SABE) (14).

aIncapacidade funcional: dificuldade de realizar uma ou mais atividades de vida didria (vestir-se, comer, tomar banho, ir ao
banheiro, deitar-se e levantar da cama e atravessar um cémodo da casa). Dependéncia: necessidade de auxilio para realizar
pelo menos uma atividade.

FIGURA 1. Proporc¢éo de anos a serem vividos livres de incapacidade funcional, com inca-
pacidade funcional e sem dependéncia e com incapacidade funcional e dependéncia em re-
lagdo a expectativa de vida total para homens de 60 anos ou mais, Municipio de Sao Paulo
(SP), Brasil, 20002
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Fonte dos dados basicos para o cdlculo das expectativas: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (11, 12),

Fundagéo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) (13) e Projeto Satide, Bem-Estar e Envelhecimento na América

Latina e Caribe (SABE) (14).

@ Incapacidade funcional: dificuldade de realizar uma ou mais atividades de vida diaria (vestir-se, comer, tomar banho, ir ao
banheiro, deitar-se e levantar da cama e atravessar um coémodo da casa). Dependéncia: necessidade de auxilio para reali-
zar pelo menos uma atividade.

nal e dependéncia aumentam. Esse
comportamento é esperado, uma vez
que as estimativas apresentadas se ba-
seiam nas taxas de prevaléncia de in-
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que crescem com o avancar da idade.
A figura 3, por sua vez, permite vi-

sualizar a redugdo na proporgiao de
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anos a serem vividos livres de incapa-
cidade funcional a medida que a idade
aumenta. Quanto aos anos com inca-
pacidade funcional, observa-se um
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comportamento inverso, ou seja, um
crescimento com o avangar da idade.
Para ambos os sexos, a proporcdo de
anos a serem vividos com incapaci-

FIGURA 2. Proporcéo de anos a serem vividos livres de incapacidade funcional, com inca-
pacidade funcional e sem dependéncia e com incapacidade funcional e dependéncia em re-
lacdo a expectativa de vida total para mulheres com 60 anos ou mais, Municipio de Sao
Paulo (SP), Brasil, 2000?
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Fonte dos dados basicos para o calculo das expectativas: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (11, 12),

Fundagéo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) (13) e Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América

Latina e Caribe (SABE) (14).

@|ncapacidade funcional: dificuldade de realizar uma ou mais atividades de vida didria (vestir-se, comer, tomar banho, ir ao
banheiro, deitar-se e levantar da cama e atravessar um cdmodo da casa). Dependéncia: necessidade de auxilio para reali-
zar pelo menos uma atividade.

FIGURA 3. Proporcéo de expectativa de vida livre de incapacidade funcional e de expecta-
tiva de vida com incapacidade funcional em relagdo a expectativa de vida total por sexo e
idades exatas, Municipio de Sao Paulo (SP), Brasil, 2000?
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Fonte dos dados basicos para o célculo das expectativas: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (11, 12),

Fundacéo Sistema Estadual de Anédlise de Dados (SEADE) (13) e Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América

Latina e Caribe (SABE) (14).

@|ncapacidade funcional: dificuldade de realizar uma ou mais atividades de vida didria (vestir-se, comer, tomar banho, ir ao
banheiro, deitar-se e levantar da cama e atravessar um cdmodo da casa).

dade funcional é sempre menor do
que a propor¢do de anos a serem vivi-
dos sem essa condicdo, exceto para as
mulheres de 85 anos.

No que se refere a diferencas entre
0s sexos, pode-se observar que, em
todas as idades analisadas, os homens
apresentam uma maior propor¢ao de
anos livres de incapacidade funcional
se comparados as mulheres. Nota-se
que as diferengas proporcionais entre
0s sexos em relagdo aos anos a serem
vividos sem incapacidade aumentam
quanto mais avancada a idade. Aos
85 anos, por exemplo, as mulheres
podem esperar viver mais da metade
dos anos que lhes restam com incapa-
cidade funcional, ao passo que, para os
homens, essa condigdo atinge apenas
cerca de 40% dos anos a serem vividos.
Assim, embora as mulheres tenham
vantagem em quantidade de anos a
serem vividos, a qualidade dos anos
remanescentes fica comprometida pela
dificuldade em desempenhar as ativi-
dades de vida didria.

Quanto aos anos a serem vividos
com incapacidade funcional, observa-
se que nem sempre os idosos vdo ne-
cessitar de ajuda. Em relacdo ao total
de anos a serem vividos, assim como
ocorre com a expectativa de vida com
incapacidade funcional para ambos
0s sexos, proporcionalmente, a expec-
tativa de vida com incapacidade fun-
cional e sem dependéncia tende a au-
mentar com a idade, com pequenas
oscilagdes (figura 4). Entretanto, quando
sdo considerados apenas os anos com
incapacidade funcional (figura 5), em
termos relativos, a expectativa de vida
com incapacidade funcional e sem de-
pendéncia tende a diminuir, compor-
tamento mais evidente entre as mu-
lheres. Assim, existe, por um lado,
uma tendéncia de aumento na pro-
porgao de anos vividos com incapa-
cidade funcional e, por outro, dentro
desses anos, uma tendéncia a redugao
da independéncia.

Entre os homens idosos, o nimero
de anos a serem vividos com incapaci-
dade funcional e dependéncia é menor
em relagdo as mulheres. Para ambos os
sexos, 0os anos de vida remanescentes
vdo diminuindo com o aumento da
idade, enquanto que a expectativa de
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vida com incapacidade funcional e de-
pendéncia praticamente se mantém,
com valores préximos em todas as ida-
des analisadas (tabela 1). Assim, do
total de anos remanescentes em cada
idade, em cerca de 1,5 e 2,5 anos os ho-
mens e as mulheres, respectivamente,
terdo dificuldade para realizar as ativi-
dades de vida diaria e dependerdo da
ajuda de outras pessoas. Em termos
absolutos, os valores da expectativa de
vida com incapacidade funcional para
as diversas idades exatas e para ambos
0s sexos também ndo sofrem grandes
variagOes, diferentemente da expecta-
tiva de vida livre de incapacidade fun-
cional. Esse tipo de comportamento
leva a crer que a expectativa de vida
com incapacidade funcional e a expec-
tativa de vida com incapacidade fun-
cional e dependéncia ndo sofrem gran-
des variacdes com o avangar da idade.

Se, em termos absolutos, as varia-
¢des sdo pequenas, em termos relati-
vos a proporcdo atribuida aos anos
gastos com incapacidade funcional e
dependéncia vai, logicamente, aumen-
tando com o avangar da idade, sendo
maior entre as mulheres em todas as
idades analisadas (figura 4). A dife-
renga entre os sexos, que se manteve
em torno de 1 ano, também tende a
crescer com o aumento da idade
quando analisada em valores propor-
cionais, chegando a 12% aos 85 anos e
mais, contra apenas 2% aos 60 anos.

Considerando apenas os anos a
serem vividos com incapacidade fun-
cional (figura 5), com excegdo das duas
primeiras idades analisadas para as
mulheres, esses serdao vividos, em sua
maior parte, na dependéncia da ajuda
de outras pessoas.

DISCUSSAO

O presente estudo procurou estimar,
para os idosos paulistanos, como serdo
vividos 0s anos remanescentes em re-
lacdo a incapacidade funcional e a de-
pendéncia. Utilizando os dados de mor-
talidade da populacio do Municipio
de Sao Paulo, associados com as taxas
de prevaléncia de incapacidade funcio-
nal e dependéncia, foram construidas
tdbuas de vida que permitiram esti-
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FIGURA 4. Proporcao de anos a serem vividos com incapacidade funcional e sem de-
pendéncia e com incapacidade funcional e dependéncia em relacao a expectativa de vida
total por sexo e idades exatas, Municipio de Sao Paulo (SP), Brasil, 2000°
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—>— Expectativa de vida com incapacidade funcional e dependéncia (mulheres)

Fonte dos dados bésicos para o célculo das expectativas: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (11, 12),

Fundag@o Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) (13) e Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América

Latina e Caribe (SABE) (14).

@Incapacidade funcional: dificuldade de realizar uma ou mais atividades de vida didria (vestir-se, comer, tomar banho, ir ao
banheiro, deitar-se e levantar da cama e atravessar um comodo da casa). Dependéncia: necessidade de auxilio para reali-
zar pelo menos uma atividade.

FIGURA 5. Proporcéo de anos a serem vividos com incapacidade funcional, decompostos
de acordo com presenca ou auséncia de dependéncia, por sexo e idades exatas, Municipio
de Sao Paulo (SP), Brasil, 2000?
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Fonte dos dados bésicos para o cdlculo das expectativas: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (11, 12),

Fundag@o Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) (13) e Projeto Saide, Bem-Estar e Envelhecimento na América

Latina e Caribe (SABE) (14).

2 Incapacidade funcional: dificuldade de realizar uma ou mais atividades de vida diaria (vestir-se, comer, tomar banho, ir ao
banheiro, deitar-se e levantar da cama e atravessar um comodo da casa). Dependéncia: necessidade de auxilio para reali-
zar pelo menos uma atividade.
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mar, para o ano de 2000, a expectativa
de vida livre de incapacidade funcio-
nal, a expectativa de vida com incapa-
cidade funcional, a expectativa de vida
com incapacidade funcional e sem de-
pendéncia e a expectativa de vida com
incapacidade funcional e dependéncia.

As estimativas feitas neste trabalho
sdo baseadas em dados de prevaléncia
de incapacidade funcional e depen-
déncia e taxas de mortalidade da
populagdo em 2000, partindo dos pres-
supostos de que essas se manterdo
constantes ao longo do tempo e de que
a mortalidade entre pessoas com e sem
incapacidade funcional e dependéncia
é semelhante, o que ndo necessaria-
mente ocorre. Sabe-se que novos inves-
timentos em cuidados e avangos tecno-
l6gicos podem permitir, por exemplo,
uma queda nas taxas de prevaléncia
(por meio do aumento das taxas de
cura ou da redugao da incapacidade) e
nas taxas de mortalidade, possibili-
tando que a populagdo ndo apenas
viva mais, como também viva com
mais qualidade, com um ndmero
maior de anos sem incapacidade fun-
cional e dependéncia. Além disso, o
método ndo permite avaliar transi¢des
de uma condicdo de satide para outra,
como por exemplo, o retorno de um in-
dividuo incapacitado funcionalmente
e dependente para melhores condigdes
de funcionalidade, o que sé é anali-
sado no modelo multiestado, com o
uso de dados longitudinais de incidén-
cia. No entanto, caso ndo existam alte-
racdes repentinas nas taxas de pre-
valéncia e nas taxas de mortalidade,
acredita-se que as estimativas aqui
apresentadas sejam um reflexo da po-
pulacdo idosa paulistana em 2000, e
que possam servir de suporte no pla-
nejamento de politicas de satide e so-
ciais para essa populagéo.

Uma das limitagdes do presente
estudo é a ndo-inclusdo de idosos ins-
titucionalizados no célculo das taxas
de prevaléncia de incapacidade fun-
cional e dependéncia, uma vez que
as entrevistas do Projeto SABE foram
realizadas apenas com idosos da co-
munidade. Sabe-se que, entre os ins-
titucionalizados, sdo comuns a de-
pendéncia, as limitacdes e a falta de
autonomia (16). Entretanto, como pro-
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vavelmente os institucionalizados re-
presentem apenas uma pequena pro-
porcdo dos idosos, acredita-se que,
mesmo se eles fossem incluidos na
amostra, as taxas de prevaléncia ndo
sofreriam alteracdes a ponto de com-
prometer os resultados relatados.

A mortalidade diferencial por sexo
tem sido apontada como o principal
fator explicativo da diferenga em re-
lagdo ao ntimero de anos a serem vivi-
dos por homens e mulheres a partir de
uma certa idade (17). As estimativas
dos anos a serem vividos indicaram
que as mulheres apresentam maior ex-
pectativa de vida do que os homens,
mas passam uma maior propor¢io de
anos com incapacidade funcional e,
quando se encontram nessa condicao,
vivem um periodo proporcionalmente
maior com dependéncia. Ainda que a
vantagem feminina no que tange a es-
peranga de vida em cada idade tenha
sido consistentemente verificada em
diversos estudos sobre a populagdo
idosa (18, 19), a maior fragilidade das
mulheres mais idosas no que se refere
a incapacidade funcional e dependén-
cia parece ser o resultado mais rele-
vante deste trabalho, e vem adicionar
aos estudos recentes que encontraram
resultados semelhantes (10, 20, 21).

Nesse sentido, a desvantagem femi-
nina poderia ser atribuida a diferenga
de oportunidade que os homens e as
mulheres tiveram ao longo da vida no
que diz respeito as condigdes econdmi-
cas, sociais e culturais (22, 23). Nao
obstante, esse argumento deve ser
considerado com reservas, uma vez
que implicaria uma esperanga de vida
maior para os homens, a cada idade,
ao longo de quase todo o ciclo de vida,
0 que nao acontece nas populacdes hu-
manas. O que parece razoavel, por-
tanto, é que as taxas de mortalidade
mais elevadas dos homens em idades
mais jovens poderiam permitir que, na
velhice, a composi¢ao do grupo etario
masculino fosse mais favoravel do que
a do feminino, devido a um meca-
nismo de selecao (24). Isso resultaria
em um grupo heterogéneo, com um
nimero maior de idosas fragilizadas e
suscetiveis do que de idosos. Resulta-
dos como os do presente estudo re-
forcam a importancia de se considerar

as diferencas entre os sexos em relagdo
a demanda por cuidado. Cabe obser-
var, no entanto, que, em termos abso-
lutos, a longevidade das mulheres é
uma vantagem, pois pode permitir
que elas tenham mais tempo para se
prevenir contra possiveis incapacida-
des funcionais, postergando ao ma-
ximo o periodo de dependéncia e ate-
nuando sua intensidade.

Se as politicas sociais e de satide con-
seguirem promover a capacidade fun-
cional da populacdo idosa e construir
um sistema adequado de suporte, au-
mentard enormemente a chance de
uma velhice saudavel (25). O desen-
volvimento de programas na época
em que a incapacidade funcional ainda
ndo se instalou pode permitir que a
pessoa envelheca de forma mais sau-
davel, o que ira se refletir diretamente
em sua condi¢do de saude futura. Ao
mesmo tempo, na fase em que as per-
das funcionais estdo presentes, mas o
individuo se mantém independente, as
politicas voltadas ao tratamento desses
idosos podem favorecer as melhoras
na capacidade funcional e prevenir a
dependéncia, por meio, por exemplo,
da facilitagio de desempenho das
atividades, do replanejamento ambien-
tal, da potencializacdo das atividades
remanescentes e da melhora nas con-
digdes musculoesqueléticas. Ja no pe-
riodo em que a dependéncia se alojou,
as politicas oficiais de apoio ao idoso e
a sua familia podem permitir que se re-
tarde a institucionalizacdo, garantindo
a permanéncia do idoso em sua casa e
comunidade.

E importante ressaltar, ainda, que os
problemas de satide enfrentados pelos
idosos sdo o resultado de um actiimulo
de experiéncias passadas, dos cuida-
dos com a satude, das condicbes de
moradia, educagdo, alimentagdo e hi-
giene, da prética de atividade fisica,
das oportunidades perdidas ou apro-
veitadas. Assim, preocupar-se com a
satide do idoso de amanha significa in-
vestir na sadde de todas as idades.
Além disso, é necessario investir na-
queles que irdo prestar cuidados ao
idoso, sejam eles familiares ou profis-
sionais de satide. A familia, que tradi-
cionalmente tem oferecido apoio fun-
cional, material e afetivo aos idosos,
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deve ser foco de atengédo por parte dos
governantes. Adicionalmente, em re-
lagdo ao profissional de satde, é fun-
damental o investimento no seu trei-
namento, para que sejam observadas
todas as peculiaridades que o cuidado
ao idoso demanda, garantindo trata-
mento efetivo, com menores custos e
maior qualidade.

Também ¢é essencial o desenvolvi-
mento continuo de pesquisas e de téc-
nicas de tratamento direcionadas a po-
pulagao idosa. Como base para tais
iniciativas, projetos como o SABE sao
importantes para revelar as demandas
reais da populacdo idosa e devem ser
realizados com amostras representa-
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2. Sanders BS. Measuring community health lev-
els. Am ] Public Health. 1964;54(7): 1063-70.

3. Sullivan DF. A single index of mortality and
morbidity. HSMHA Health Rep. 1971;86(4):
347-54.

4. Bone MR. International efforts to measure
health expectancy. ] Epidemiol Community
Health. 1992;46(6):555-8.

5. Robine JM, Romieu I, Cambois E. Health
expectancy indicators. Bull World Health
Organ. 1999;77(2):181-5.

6. Manton KG, Land KC. Active life expectancy
estimates for U.S. elderly population: a multi-
dimensional continuous-mixture model of
functional change applied to completed co-
horts. Demography. 2000;37(3):253-65.

7. Jagger C. Health expectancy calculation by
the Sullivan method: a practical guide. Madi-
son: Nihon University Population Research
Institute; 1999. (NUPRI Research Paper 68).

8. Mathers CD, Robine JM. How good is Sulli-
van’s method for monitoring changes in pop-
ulation health expectancies? ] Epidemiol
Community Health. 1997;51(1):80-6.

9. Bone MR, Bebbington AC, Nicolaas G. Policy
applications of health expectancy. ] Aging
Health. 1998;10(2):136-53.

10. Agree EM. The influence of personal care and
assistive devices on the measurement of dis-
ability. Soc Sci Med. 1999;48(4):427-43.

11. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Censo demografico: 1991. Rio de Janeiro:
IBGE; 1991.

tivas de outras regides do Brasil. Os
resultados descritos aqui se aplicam
apenas a populacdo do Municipio de
Sao Paulo e ndo podem ser extrapola-
dos para o restante do pais; contudo,
podem servir de referéncia em termos
de politicas publicas, respeitando-se as
especificidades de cada regido.

Ainda sobre o SABE, cabe lembrar
que a base de dados permite obter as
prevaléncias de incapacidade funcio-
nal e dependéncia para outros seis
municipios da América Latina e do Ca-
ribe, além de Sao Paulo. Assim, outros
estudos, seguindo a mesma metodolo-
gia descrita aqui, poderiam comparar
os diferentes municipios. Adicional-
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mente, estudos futuros poderiam enfo-
car as estimativas de expectativa de
vida com e sem incapacidade funcional
e dependéncia em relagdo a aspectos
como escolaridade, nivel socioecono-
mico e raga. Esse tipo de informacéao é
essencial para estimar a necessidade de
servigos de apoio aos idosos depen-
dentes e, ao mesmo tempo, produzir
esforgos para prevenir a dependéncia
nos casos em que a incapacidade fun-
cional ja estd instalada.
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ABSTRACT

Life expectancy with

functional disability in elderly

persons in Sao Paulo, Brazil

Keywords

Objective. For persons 60 years of age or older living in the city of Sdo Paulo, Brazil,
in the year 2000 to estimate four characteristics: (1) life expectancy free of functional
disability, (2) life expectancy with functional disability, (3) life expectancy with func-
tional disability but without dependence, and (4) life expectancy with functional dis-
ability and dependence.

Methods. The estimates of the four characteristics were calculated by means of a life
table constructed based on the method proposed by Sullivan. The basic data used for
the calculations were the elderly population estimated for the city of Sao Paulo as of
mid-2000, obtained from the demographic censuses of 1991 and 2000, and deaths in
the elderly population, obtained from the State Data Analysis System Foundation
(Fundagdo Sistema Estadual de Anilise de Dados, or SEADE) of the state of Sdo Paulo. The
prevalences of functional disability and of functional dependence were calculated
based on data concerning activities of daily living collected in the city of Sdo Paulo as
part of a project called Health, Well-being, and Aging in Latin America and the
Caribbean (the “SABE project”). The activities of daily living considered were: dress-
ing, eating, bathing, using the bathroom, lying down on the bed and getting up from
it, and walking across a room. Functional disability was defined as difficulty in
performing one or more of the activities of daily living. Dependence was defined as
the need for help in performing at least one of the activities of daily living.

Results. In 2000, 60-year-old men from the city of Sdo Paulo could expect to live, on
average, 17.6 years, of which 14.6 years (83%) would be free of functional disability.
Women of the same age could expect to live 22.2 years, of which 16.4 years (74%)
would be free of functional disability. Men would have a functional disability and be
dependent on others for 1.6 years (9%), while the comparable period for women
would be 2.5 years (11%).

Conclusions. Despite their longer life expectancy, the women faced more years with
functional disability. The number of years with functional disability and dependence
was also higher for the women. Public policies should take into account the differing
needs of elderly women and of elderly men as well as other specific characteristics of
this older population.

Population dynamics, quality of life, health services for the aged.
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