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Tendéncias da expectativa
de vida saudavel de idosas
brasileiras, 1998-2008

Trends in healthy life expectancy
among older Brazilian women
between 1998 and 2008

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a expectativa de vida saudavel condicional e ndo
condicional de idosas brasileiras.

METODOS: Estudo transversal, utilizando a técnica intercensitaria,
para estimar, na auséncia de dados longitudinais, a expectativa de vida
saudavel ndo condicional e condicional ao estado de saude corrente do
individuo. Os dados utilizados foram obtidos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 1998, 2003 e 2008, cuja amostra foi composta,
respectivamente, por 11.171, 13.694 ¢ 16.259 mulheres com idade igual
ou superior a 65 anos. Foram utilizadas, também, tabuas completas de
mortalidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para os anos
de 2001 e 2006. A defini¢ao dos estados de saude baseou-se na dificuldade
em realizar as atividades de vida diaria.

RESULTADOS: O tempo de vida remanescente apresentou forte dependéncia
com o estado de saude corrente das idosas. No periodo 1998-2003, a
propor¢do do tempo a ser vivido com incapacidade por mulheres saudaveis
aos 65 anos era de 9,8%. Esse percentual aumentou para 66,2% quando
as mulheres aos 65 anos j& apresentavam alguma incapacidade. A andlise
temporal mostrou que a expectativa de vida ativa das mulheres aos 65 anos
aumentou entre 1998-2003 (19,3 anos) e 2003-2008 (19,4 anos). No entanto,
ganhos de vida se concentraram, sobretudo, no estado nao saudavel.

CONCLUSOES: A anilise da expectativa de vida condicional e ndo
condicional indica concentragao dos ganhos de vida, provenientes do declinio
da mortalidade, em estados ndo saudaveis. Esse padrao sugere que ndo houve
reducdo da morbidade entre as idosas brasileiras entre 1998 e 2008.

DESCRITORES: Mulheres. Estilo de Vida. Comportamentos
Saudaveis. Qualidade de Vida. Perfil de Impacto da Doenca.
Expectativa de Vida Ativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze conditional and unconditional healthy life expectancy
among older Brazilian women.

METHODS: This cross-sectional study used the intercensal technique to estimate,
in the absence of longitudinal data, healthy life expectancy that is conditional
and unconditional on the individual’s current health status. The data used were
obtained from the Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (National
Household Sample Survey) of 1998, 2003, and 2008. This sample comprised
11,171; 13,694; and 16,259 women aged 65 years or more, respectively. Complete
mortality tables from the Brazilian Institute of Geography and Statistics for the
years 2001 and 2006 were also used. The definition of health status was based
on the difficulty in performing activities of daily living.

RESULTS: The remaining lifetime was strongly dependent on the current
health status of the older women. Between 1998 and 2003, the amount of time
lived with disability for healthy women at age 65 was 9.8%. This percentage
increased to 66.2% when the women already presented some disability at age
65. Temporal analysis showed that the active life expectancy of the women at
age 65 increased between 1998-2003 (19.3 years) and 2003-2008 (19.4 years).
However, life years gained have been mainly focused on the unhealthy state.

CONCLUSIONS: Analysis of conditional and unconditional life expectancy
indicated that live years gained are a result of the decline of mortality in
unhealthy states. This pattern suggests that there has been no reduction in

morbidity among older women in Brazil between 1998 and 2008.

DESCRIPTORS: Women. Life Style. Health Behavior. Quality of Life.
Sickness Impact Profile. Active Life Expectancy.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade tem gerado preocupacio
crescente com a qualidade de vida. Espera-se que a
expansdo da vida humana consista em velhice bem-suce-
dida, com autonomia e independéncia.!®?! Entretanto,
o processo de deteriorag@o da satide, nos anos finais de
vida, aumenta gastos em satide, especialmente aqueles
ligados aos cuidados de longa duragdo.'>*

Um dos indicadores mais utilizados para se estimar a
distribui¢do do tempo total a ser vivido, entre as par-
celas saudavel e ndo saudavel, € a expectativa de vida
saudavel (EVS), que possui facil compreensdo e con-
sidera tanto a qualidade quanto a quantidade dos anos
vividos.'* Essa medida sintetiza o efeito combinado de
diferentes niveis de mortalidade e morbidade a que os
individuos estiveram expostos ao longo da vida,? indi-
cando, portanto, o estado geral de satide dos idosos.?

A comparagcao entre as tendéncias da EVS e da expectativa
de vida total permite esclarecer se o aumento na longevi-
dade esta sendo acompanhado por tempo de vida sauda-
vel também maior. Ao menos trés teorias relacionam-se
a esta questdo. A primeira, proposta por Gruenberg,' é

conhecida como expansio da morbidade. Essa teoria con-
sidera que o sucesso das inovagdes tecnoldgicas, utiliza-
das para controlar as doengas cronicas e degenerativas,
aumenta a prevaléncia dessas doencas e das incapacida-
des, pelo prolongamento de suas dura¢des médias. Em
uma perspectiva individual, o cenario de expansao implica
em pessoas sobrevivendo por mais tempo em fungdo do
tratamento de doengas cronicas, sem o adiamento de seu
aparecimento, aumentando a propor¢do do tempo vivido
em estados ndo saudaveis. A segunda, de Fries’ apresenta
visdo mais otimista que a de Gruenberg,'" pois propde a
hipdtese de compressdo da morbidade, segundo a qual,
por meio de medidas preventivas, a idade média ao surgi-
mento das enfermidades e incapacidades pode ser adiada,
ampliando o tempo relativo a ser vivido em estados sau-
daveis. A terceira, chamada de equilibrio dindmico, foi
proposta por Manton,? e é vista como cenario intermedi-
ario entre a compressao ¢ a expansio da morbidade. De
acordo com essa teoria, o aumento da longevidade estaria
associado a expansao do tempo vivido com enfermidades
cronicas e incapacidades de niveis leves e moderados, mas
com redug@o do tempo vivido com incapacidades severas.
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No Brasil, varios estudos’¢23¢ estimaram a EVS dos ido-
sos para diferentes periodos e segundo diversas defini¢des
do estado de saude. Os resultados sugerem diferengas
importantes por sexo e idade, além de mostrarem que
cerca de 20,0% da expectativa de vida total ¢ vivida com
algum tipo de incapacidade funcional grave.>* Estudos
que analisaram a tendéncia temporal da EVS indicaram
aumento do tempo vivido livre de incapacidade funcional
entre 1998 e 2003; no entanto, esses resultados divergem
em rela¢do a magnitude desse efeito.!>*

Embora no Brasil haja tradi¢do na coleta de dados
transversais, pelas inimeras pesquisas domiciliares,
os estudos de saude longitudinais existentes, como
o Projeto Bambui'’ e o Projeto Satide, Bem-estar e
Envelhecimento,® ndo possuem amostras representativas
de abrangéncia nacional. Isso dificulta o calculo da EVS
para a populagéo brasileira como um todo, a partir das
transi¢des observadas entre estados de satide no ciclo
de vida. Em fungdo da auséncia dessas informacdes,
faltam estimativas da expectativa de vida condicional
ao estado de satde inicial em cada idade. No presente
artigo, visamos preencher essa lacuna a partir da aplica-
¢do da técnica intercensitaria desenvolvida por Guillot
& Yu,'? que permite estimar a EVS condicional a partir
de dados transversais. O célculo da EVS condicional
¢ possivel porque a técnica se baseia na abordagem
multiestado, que relaciona a propor¢ao de individuos
saudaveis em duas pesquisas transversais sucessivas,
a partir de fung¢des de transi¢do definidas a priori com
base em fontes alternativas de dados. Também discuti-
mos o processo de compressdo da morbidade utilizando
as estimativas da EVS condicional e ndo condicional.

Uma questao recorrente no debate sobre os cendrios de
morbidade refere-se a defini¢ao dos estados de saude.
Diferentes conceitos baseados na presenga de doengas,
incapacidade funcional, dependéncia ou autopercepgio
da saude” podem levar a cenarios divergentes de mor-
bidade. Neste artigo, os estados de saude foram defini-
dos com base no desempenho em realizar as atividades
de vida diaria (AVD). Individuos incapazes de realizar
essas atividades sdo considerados em niveis graves de
incapacidade funcional. Por isso, esse indicador esta asso-
ciado a deteriora¢o da satide e a mortalidade de idosos.'

Portanto, o presente estudo teve como objetivo anali-
sar a expectativa de vida saudavel condicional e ndo
condicional de idosas brasileiras.

METODOS

Estudo transversal, com dados do modulo suplemen-
tar de satde da Pesquisa Nacional por Amostra dos
Domicilios, coletados em 1998,© 2003¢ e 2008,° cuja
amostra foi composta, respectivamente, por 11.171,
13.694 e 16.259 mulheres com idade igual ou superior
a 65 anos. Devido ao tamanho reduzido da amostra de
homens nos grupos etarios mais avangados, optou-se
pela analise somente de mulheres, para ndo compro-
meter a qualidade das estimativas.

Para a definigdo do estado de saude, utilizamos as res-
postas dadas a questdo: “Normalmente, por problema de
saude, tem dificuldade para alimentar-se, tomar banho ou
ir ao banheiro?”. Esse item do questionario avalia a inca-
pacidade funcional com base em trés das seis tarefas que
constituem o indicador de AVD desenvolvido por Katz et
al.!® A partir dessa informag@o construimos uma variavel
para os estados de satide com duas categorias: mulheres
que responderam que “N&o conseguem” ou “Tém grande
dificuldade” em realizar as tarefas foram consideradas
“incapacitadas”, e as mulheres que declararam que “Nao
tém dificuldade” ou “Tém pequena dificuldade” para rea-
lizar as tarefas foram consideradas saudaveis e, portanto,
classificadas como “ativas”. Logo, a categoria de idosas
ndo saudaveis se restringiu as mulheres que declararam
ter os niveis mais graves de incapacidade. As mulheres
que declararam ter pouca limitagdo para realizar as trés
atividades foram consideradas saudaveis.

Para estimar a EVS e combinar informagoes de satude e
de mortalidade, utilizamos as probabilidades de morte das
tabuas completas de mortalidade feminina, elaboradas
pelo IBGE para os anos de 2001t e 2006,¢ como forma
de captar a mortalidade média nos dois periodos estuda-
dos (1998-2003 ¢ 2003-2008). Como as probabilidades
de morte nas tabuas oficiais do IBGE'¢ restringem-se
a idade de 80 anos, utilizamos o modelo relacional de
mortalidade proposto por Himes et al,'* para estimar
as probabilidades de morte até os 95 anos de idade.
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4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Acesso e utilizagdo dos servigos de satide 2003. Brasilia (DF);2005 [citado 2011 nov 20].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2003/saude/saude2003.pdf
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populacao/panorama_saude_brasil_2003_2008/defaulttabzip_2008.shtm

" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tdbuas completas de Mortalidade 2001. Brasilia (DF); 2001 [citado 2011 nov 20]. Disponivel
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Para estimar a EVS condicional e ndo condicional entre
mulheres de 65 a 95 anos de idade, segundo grupos de
idade quinquenais, utilizamos a técnica intercensitaria
desenvolvida por Guillot & Yu.!* Essa técnica indireta
baseia-se na abordagem multiestado, e apesar de ser cha-
mada de intercensitaria, também pode ser aplicada em
dados de pesquisas amostrais. Para o calculo da EVS,
foram consideradas as proporg¢des de individuos ativos
em duas pesquisas transversais e consecutivas, especi-
ficas por idade, e as probabilidades de morte vigentes
entre as datas das pesquisas.

Como foram considerados apenas dois estados de saude,
estimamos quatro conjuntos de probabilidades de transi-
¢do: g (probabilidade de um individuo “ativo” de idade
X no tempo ¢ se tornar “incapacitado” no tempo ¢ + n),
4. (probabilidade de um individuo “incapacitado” de
idade x no tempo ¢ se tornar “ativo” no tempo ¢ + n),
4. (probabilidade de um individuo “ativo” de idade x
no tempo ¢ morrer entre fe ¢ +n) e g " (probabilidade
de um individuo “incapacitado” de idade x no tempo ¢
morrer entre € ¢+ n). A técnica parte da equacao basica
da abordagem intercensitaria, que expressa a propor¢ao
de individuos ativos no tempo ¢ + n (I1(x + n, t + n)) em
termos da proporg¢do de individuos ativos e da mesma
coorte no tempo ¢ (I1(x, 7)):

Equagdo (1)

O, 0 - (- g, g+ [1-T(x, 0] - (¢

-9,

Ox+n,t+n)=

Onde g, representa a probabilidade que um individuo
de idade x no tempo ¢ morrer entre ¢ e ¢ + n, indepen-
dente de seu estado de satide na idade x.

Apos algumas modificagdes na Equagdo (1) e tendo defi-
nido r como a razdo entre as probabilidades de morte
de incapacitados e ativos (= g™/ g '), obtém-se
a seguinte equagao:

Equagio (2)

T(x, 7) 3 1-TI(x, £) M, 0 - ,q,/(1-,q)

NG+ [1-T16x, 0] 7,

1
ndx

Mx+n,t+n)-
l-g.  1-.4,

M,

Al

1-q,

Quando os dados sao disponiveis para k grupos etarios,
a Equagdo (2) se expande para um sistema de k equa-
¢oes e 3 vezes k incognitas, tornando-se um sistema
sem solucdo. No entanto, as incognitas da Equagao (2)
(9, e r) nio variam aleatoriamente com a
idade, pelo contrario, essas quantidades correspon-
dem a processos de saude que tém uma relagdo fun-
cional com a idade. Se conhecermos como as quanti-
dades ¢ ™, g e r. variamcom a idade, o nimero de

x
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incognitas do sistema de equagdes se reduz, tornando
possivel resolver o sistema por meio da técnica de oti-
mizagdo nao linear.

Dois pressupostos foram necessarios para aplicagdo da
técnica intercensitaria. Assumimos que o padrao eta-
rio das probabilidades de transigdo entre os estados de
saude (ativo/incapacitado/morte), para idades iguais ou
superiores a 65 anos, ¢ bem descrito por uma func¢ao
exponencial. Além disso, supusemos que apenas uma
transi¢do de saude ocorreu dentro de cada periodo de
observagao estabelecido.

Estabelecidos os pressupostos, é possivel produzir as
estimativas de g, g* e r,que juntas com g _sio
suficientes para encontrar todo o conjunto de proba-
bilidades de transi¢do consistentes com as mudancgas
observadas nas proporg¢des de ativos entre t e £ + n. A
partir dai, foi possivel construir tabelas de vida mul-
tiestado e estimar a EVS.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a propor¢ao de mulheres ativas
que diminui com o avangar da idade. O declinio da
proporgao de ativas € acentuado a partir dos 80 anos de
idade. A prevaléncia total de mulheres ativas aumentou
entre 1998 (91,3%) € 2003 (91,5%) e reduziu em 2008
(90,9%). No entanto, essas variagdes nao foram esta-
tisticamente significativas ao nivel de 5%, segundo o
teste de hipotese bilateral para a diferenca de propor-
¢des. A distribuig¢@o das prevaléncias especificas por
idade também mantiveram padrdes semelhantes nos
periodos analisados.

Os resultados da Tabela 1 foram mais coerentes com
a abordagem intercensitaria da técnica de estimacao
da EVS empregada neste estudo. Assim, ao invés de
acompanhar as taxas por idade em uma mesma coluna
(periodo), deve-se acompanhar as diagonais da Tabela 1,
que apresentam as taxas por idade de diferentes coortes
de nascimento. Verificando esses resultados, a redugdo
na prevaléncia de mulheres ativas por idade-coorte é
similar a reducdo que ocorre por idade-periodo. Por

Tabela 1. Proporcdo (%) de idosas ativas por idade. Brasil,
1998, 2003 e 2008.

Grupo de idade 1998 2003 2008
65 a 69 96,2 96,2 95,9
70a74 93,3 94,4 94,0
75a79 89,2 90,3 90,5
80 a 84 85,5 85,0 83,1
85 a 89 76,5 75,2 74,9
90 a 94 62,2 61,9 66,4
Total 91,3 91,5 90,9

Fonte: IBGE-PNAD de 1998¢,2003¢ e 2008¢.
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exemplo, a prevaléncia de mulheres ativas na coorte de
65-69 anos, em 2003, reduziu de 96,2% para 94,0%, em
2008 (grupo de idade 70-74 anos), comparada a uma
reducdo de 96,2% para 94,4%, em 2003.

A Tabela 2 apresenta as probabilidades de transi¢o entre
os estados de satde, calculadas para as mulheres entre
os anos de 1998-2003 e 2003-2008. A probabilidade de
uma mulher incapacitada se tornar ativa diminuiu com
a idade. Em 1998-2003, e.g., ¢ foi igual a 0,04 aos
85-89 anos, i.e., cerca de 1/5 da chance do grupo de idade
65 a 69 anos (0,202). Por outro lado, a probabilidade de
uma mulher ativa se tornar incapacitada foi crescente
com a idade, passando de 0,035 aos 65-69 anos para
0,088 aos 85-89 anos de idade em 1998-2003. Além
disso, a probabilidade de morte tanto dos individuos
incapacitados, quanto dos individuos ativos, também
aumentou com a idade, seguindo o padrao tipico da fun-
¢do de mortalidade. O risco de morte de um individuo
incapacitado foi maior do que de um individuo ativo.
Observou-se também, na Tabela 2, que a probabilidade
de uma idosa se recuperar das dificuldades em realizar
as AVD, nos grupos etarios 65-69 anos e 70-74 anos,
foi maior ou similar a probabilidade de tornar-se inca-
pacitada, nos dois periodos analisados.

A comparagao das fungdes de probabilidades (Tabela 2),
nos dois periodos de analise indicou aumento na pro-
babilidade de uma mulher ativa se tornar incapacitada.
Por outro lado, no mesmo periodo, a probabilidade de
recuperagdo de incapacitadas também aumentou, no
entanto, em menor magnitude que a probabilidade de
tonar-se incapacitada. Além disso, observou-se redugdo
nas probabilidades de morte, tanto das mulheres ativas
quando das incapacitadas.

A combinacdo das transigdes de satide descritas na
Tabela 2 permite estimar as EVS condicionais a dife-
rentes estados de saide em cada idade. A Tabela 3 apre-
senta as expectativas de vida aos 65 e aos 80 anos de
idade, dada a condi¢do de satde inicial (com incapa-
cidade funcional ou ativa) e o tempo a ser vivido com
incapacidade ou ativo. O numero total de anos a serem

vividos é menor para as mulheres que ja apresentavam
incapacidade funcional em uma determinada idade. Em
1998-2003, as mulheres com incapacidade aos 65 anos
de idade esperavam viver 14,2 anos de vida, i.e., 5,1
anos a menos do que aquelas que nessa mesma idade
eram saudaveis (19,3 anos). A dependéncia em relagdo
a condigao de satde inicial ficou mais evidente ao com-
parar o tempo a ser vivido com incapacidade entre as
mulheres ativas aquelas que ja apresentavam alguma
incapacidade. Em 1998-2003, a propor¢do de tempo
a ser vivido com alguma incapacidade era de 66,2%
e 92,4% para mulheres com incapacidade aos 65 e 80
anos de idade, respectivamente. Esses valores foram
significativamente maiores do que aqueles para mulhe-
res inicialmente saudaveis nessas mesmas idades: 9,8%
e 11,9%, aos 65 e 80 anos de idade, respectivamente.

Os resultados da Tabela 3 mostram que a expectativa de
vida das mulheres ativas aos 65 anos de idade aumen-
tou entre 1998-2003 (19,3) e 2003-2008 (19,4). No
entanto, ganhos de vida se concentraram, sobretudo, no
estado ndo saudavel. O niimero de anos e a propor¢ao
do tempo vivido com incapacidade entre as mulheres
inicialmente saudaveis aos 65 anos de idade passaram
de 9,8% (1,9 anos) em 1998-2003 para 17,0% (3,3 anos)
em 2003-2008. Por outro lado, o tempo a ser vivido no
estado ativo reduziu, passando de 17,4 anos para 16,1
anos. Padrdo similar foi observado entre as mulheres
que j& apresentavam inicialmente alguma incapaci-
dade aos 65 anos de vida, bem como entre idosas de
80 anos de idade.

A Tabela 4 apresenta as tendéncias da EVS ndo condi-
cional das mulheres brasileiras. Do ponto de vista dos
valores absolutos, observamos que, aos 65 anos de idade,
tanto a expectativa de vida total quanto a expectativa de
vida com incapacidade funcional aumentaram no peri-
odo analisado, ao passo que a expectativa de vida ativa
diminuiu (Tabela 4). Em relagdo as varia¢des relativas,
a propor¢do do tempo vivido com incapacidade fun-
cional aos 65 anos aumentou entre 1998-2003 ¢ 2003-
2008, de 11,8% para 18,8%, enquanto a proporcao
do tempo vivido com satde diminuiu de 88,2% para

Tabela 2. Probabilidades de transicdo por idade em idosas. Brasil, 1998-2003 e 2003-2008.

1998-2003 2003-2008
Idade Incapacitado Incapacitado Ativo Ativo Incapacitado  Incapacitado Ativo Ativo
Ativo Morte Incapacitado Morte Ativo Morte Incapacitado Morte
(") o ™ ) ) ) G ™ (9 ") (9 ™)
65 0,2020 0,2358 0,0350 0,0674 0,2000 0,2263 0,0650 0,0618
70 0,1351 0,2703 0,0441 0,1022 0,1414 0,2664 0,0818 0,0963
75 0,0903 0,3148 0,0554 0,1574 0,1000 0,3118 0,1030 0,1491
80 0,0604 0,3717 0,0698 0,2460 0,0707 0,3677 0,1296 0,2327
85 0,0404 0,4235 0,0878 0,3709 0,0500 0,4232 0,1631 0,3543

Fonte: IBGE-PNAD de 1998, 2003¢ e 2008¢ e Tabuas completas de mortalidade feminina de 2001 e 20068
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Tabela 3. Expectativa de vida condicional (e ) por idade em idosas. Brasil, 1998-2003 e 2003-2008.

Periodo ldade exata (x) n Expectativa de vida (e )*
| 1] 1A A AA Al
1998 a 2003 65 30 14,2 9,4 4,8 19,3 17,4 1,9
80 15 7,9 7,3 0,7 9,2 8,1 1,1
2003 a 2008 65 30 14,4 9,9 4,6 19,4 16,1 3,3
80 15 8,0 7,2 0,7 9,3 7,5 1,9

Fonte: IBGE-PNAD de 1998, 2003 e 2008 e Tabuas completas de mortalidade feminina de 2001" e 20068.

I: expectativa de vida condicional ao estado incapacitado; II: expectativa de vida com incapacidade condicional ao
estado incapacitado; IA: expectativa de vida ativa condicional ao estado incapacitado; A: expectativa de vida condicional
ao estado ativo; AA: expectativa de vida ativa condicional ao estado ativo; Al: expectativa de vida com incapacidade

condicional ao estado ativo.

* As expectativas de vida apresentadas representam o niimero esperado de anos a serem vividos entre as idades exatas x e 95 anos.

Tabela 4. Expectativas de vida de idosas. Brasil, 1998-2003 e 2003-2008.

Periodo ldade Expectativa de vida (anos)* Percentual da expectativa de vida
exata 0 Total Ativa Com incapacidade Ativa Com incapacidade
1998 a 2003 65 19,0 16,8 2,3 88,2 11,8
80 9,0 7,2 1,8 79,6 20,4
2003 a 2008 65 19,2 15,6 3,6 81,2 18,8
80 9,1 6,1 3,0 66,8 33,2

Fonte: IBGE-PNAD de 1998¢, 2003¢ e 2008 e Tabuas completas de mortalidade feminina de 20018 e 2006".
* As expectativas de vida apresentadas representam o niimero esperado de anos a serem vividos entre as idades exatas x e 95 anos.

81,2%. O mesmo padrio foi observado para mulheres
aos 80 anos de idade. A propor¢do da expectativa de
vida total aos 80 anos de idade a ser vivida com inca-
pacidade funcional aumentou de 20,4% para 33,2%,
entre 1998-2003 e 2003-2008.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram forte dependéncia
do tempo total ser vivido, bem como da parcela de tempo
a ser vivida livre de incapacidade funcional, em relagido
ao estado de saude corrente em cada idade. A compara-
¢do temporal da EVS indicou processo de expansio da
morbidade entre as idosas brasileiras entre 1998 e 2008.

Uma limitacgdo deste estudo foi o uso nao detalhado de
informagdes de incapacidade funcional para estimar as
probabilidades de transigdo entre os estados de saude.
Os dados da PNAD utilizados agrupam diferentes niveis
de incapacidade funcional em uma unica questdo, o que
impede mensuragao precisa do verdadeiro processo de
deteriorag@o de saude dos individuos. Além disso, a
PNAD nio especifica a duragdo minima de cada inca-
pacidade, o que impediu a disting@o entre incapacida-
des funcionais temporarias e cronicas. Essas limita-
¢oes podem ter contribuido com o padrido observado
entre a probabilidade de recuperagdo da incapacidade

e a probabilidade de tornar-se incapacitado nos grupos
etarios 65-69 anos ¢ 70-74 anos. Contrario ao esperado,
a probabilidade de recuperagao foi maior ou similar a
probabilidade de tornar-se incapacitado. Para amenizar
efeitos de confundimento provenientes da inclusdo de
incapacidades funcionais temporais na definicdo dos
estados de satde, esse estudo apresentou estimativas
para os 80 anos de idade. Logo, as estimativas foram
mais precisas nessa idade. Em fungo da natureza dos
dados da PNAD foi preciso assumir que apenas uma
transi¢do de satde ocorreu dentro de cada periodo de
observagao. Esse pressuposto ¢ um pouco fragil, ja que
o periodo de cinco anos entre cada modulo suplemen-
tar de saude das PNAD ¢ longo e, portanto, sujeito a
mais de uma transigdo, principalmente, nos primeiros
grupos etarios (60-64 anos, 65-69 anos, 70-74 anos),
quando as probabilidades de recuperagéo sdo maiores.

Para estimar a expectativa de vida saudavel, a técnica
utilizada neste estudo incorpora o processo dindmico
entre os estados de satde em dois pontos do tempo. Isso
atorna a alternativa metodologica mais adequada a ana-
lise de tendéncia temporal, se comparada ao método de
Sullivan,* amplamente utilizado na literatura nacional.
Outra vantagem ¢ o ndo pressuposto de estacionaridade e
riscos de morte homogéneos entre os estados de saude."
Apesar disso, ¢ preciso ter cautela ao se concluir que o
cenario de extensdo da morbidade foi observado entre

" Palloni A, Guillen M, Monteverde M, Ayuso M, White R. A microsimulation model to estimate errors in cross-sectional estimates of life
expectancy in disability. Philadelphia: Population Association of America Meetings; 2005.
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as idosas brasileiras durante a década analisada. Isso
porque as mudancas estimadas da EVS entre os dois
periodos analisados esta sujeita tanto a variabilidade
amostral quanto as limitacdes dos dados. Uma possi-
vel solugdo seria o calculo de intervalos de confianga,
mas uma das limitagdes da técnica € a auséncia desses
intervalos. Outra limitagdo da técnica é a imposicédo de
uma forma para as fungdes de transi¢do que ndo sdo
observaveis. O pressuposto de que o padrio etario das
probabilidades de transi¢do segue uma fungdo expo-
nencial baseou-se na literatura internacional, dada a
auséncia dessas informagdes com representatividade
nacional para o Brasil. Trabalhos realizados nos Estados
Unidos,™'>!"18 México' e Porto Rico'demonstraram que,
para idades iguais ou superiores a 60 anos, essas distri-
buic¢des sdo bem descritas por uma fungao exponencial.

Estudos anteriores'>® que também analisaram a tendén-
cia temporal da EVS para o Brasil entre 1998 ¢ 2003
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