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RESUMO

SANTOS, Rodrigo Cardoso dos. ANALISE ESPACIAL DA INCAPACIDADE FUNCIONAL
E VULNERABILIDADE SOCIAL DE IDOSOS NO BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO.
UFS, 2022. 26f. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Universidade Federal de Sergipe. Sergipe,
2022.

Introducdo: A dindmica do envelhecimento traz consigo um aumento do risco para o
desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza bioldgica, socioecondémica e psicossocial,
dada pela interagdo entre a senescéncia e 0s processos socioculturais. Nesse prisma, sobressaem
as condigdes associadas ao estado funcional e vulnerabilidade social dos individuos idosos,
determinadas a partir de aspectos individuais, coletivos, contextuais e historicos do
envelhecimento. Objetivos: Avaliar a distribuicdo espacial dos indicadores de incapacidade
funcional e vulnerabilidade social em idosos brasileiros nos anos de 2003, 2008 e 2013 e
verificar a dependéncia espacial entre os indicadores de incapacidade funcional no ano de 2013.
Método: Estudo observacional ecoldgico, com analise espacial da incapacidade funcional de
idosos e vulnerabilidade social nas 26 Unidades da Federacdo e Distrito Federal nos periodos
de 2003, 2008 e 2013. Para o desenvolvimento do estudo foram coletados quatro indicadores
relativos ao estado funcional dos idosos, oriundos do Sistema de Indicadores de Salde e
Acompanhamento de Politicas do Idoso, além do indice de Vulnerabilidade Social, fornecido
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. A analise dos dados foi procedida de forma
descritiva através do software JASP 0.16.1, e pela analise espacial por meio dos softwares
TerraView 4.2.2 e QGIS 2.18.3, com a apresentacio da dependéncia pelo indice de Associagio
Espacial Local (LISA). Resultados: Dentre os principais achados, evidencia-se o protagonismo
das regides Norte e Nordeste como detentoras das maiores proporgdes de incapacidade
funcional e vulnerabilidade social. A andlise da dependéncia espacial entre as variaveis de
incapacidade funcional exibiu &reas de clusters do tipo Alto-Alto concentrados
majoritariamente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto os clusters do tipo
Baixo-Baixo prevaleceram nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Norte. Conclusdo: Foram
encontradas disparidades regionais para a distribuigéo espacial dos indicadores, com maior
prevaléncia de incapacidade funcional na regides Nordeste e Centro-Oeste, de modo a refletir
um panorama de manutencdo de disparidades historicamente estabelecidas e influenciadas por
macrodeterminantes, reiterando a necessidade de instrumentalizar e endossar as iniciativas e
politicas estratégicas de atencdo a pessoa idosa, sobretudo no que tange & manutengdo da
capacidade funcional durante o envelhecimento, a partir do constructo de um sistema de saude
baseado na integralidade do cuidado e intersetorialidade das ages.

Palavras-chave: Estado Funcional. Vulnerabilidade Social. Envelhecimento. Anélise Espacial.

ABSTRACT

Introduction: The dynamics of aging brings with it an increased risk for the development of
vulnerabilities of a biological, socioeconomic and psychosocial nature, given by the interaction
between senescence and sociocultural processes. In this light, the conditions associated with
the functional status and social vulnerability of elderly individuals stand out, determined from
individual, collective, contextual and historical aspects of aging. Objectives: To evaluate the
spatial distribution of indicators of functional disability and social vulnerability in Brazilian
elderly in the years 2003, 2008 and 2013 and to verify the spatial dependence between
indicators of functional disability in the year 2013. Method: Ecological observational study,
with spatial analysis of the functional disability of the elderly and social vulnerability in the 26



Federation Units and the Federal District in the periods of 2003, 2008 and 2013. For the
development of the study, four indicators related to the functional status of the elderly were
collected, from the System of Health Indicators and Monitoring of Policies of the Elderly, in
addition to the Social Vulnerability Index, provided by the Institute of Applied Economic
Research. Data analysis was carried out in a descriptive way through the JASP 0.16.1 software,
and by spatial analysis through the TerraView 4.2.2 and QGIS 2.18.3 software, with the
presentation of the dependence by the Local Spatial Association Index (LISA). Results: Among
the main findings, the leading role of the North and Northeast regions is evident as having the
highest proportions of functional disability and social vulnerability. The analysis of spatial
dependence between the variables of functional disability showed areas of High-High clusters
concentrated mostly in the North, Northeast and Center-West regions, while Low-Low clusters
prevailed in the Southeast, Center-West and North regions. Conclusion: Regional disparities
were found for the spatial distribution of indicators, with a higher prevalence of functional
disability in the Northeast and Midwest regions, in order to reflect a panorama of maintenance
of historically established disparities and influenced by macrodeterminants, reiterating the need
to instrumentalize and endorse the initiatives and strategic policies of care for the elderly,
especially with regard to the maintenance of functional capacity during aging, based on the
construct of a health system based on comprehensive care and intersectoriality of actions.

Keywords: Functional Status. Social Vulnerability. Aging. Spatial Analysis.
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INTRODUGAO

A populagdo brasileira vivencia uma intensa modificacdo em seu perfil demogréfico,
atraveés do aumento da populacéo idosa, justificado principalmente pela relagdo existente entre
0 crescimento populacional e o desenvolvimento socioecondmico (ZEN; LEITE;
HILDEBRANDTB et al., 2018; ESCORCIM, 2021). No Brasil, 0 niUmero de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos somavam mais de 32 milhdes em 2019, e se estima que até o
ano de 2025 o pais ocupe a sexta colocagdo com o maior contingente populacional do mundo
(IBGE, 2019).

Conjuntamente a esse fenémeno, tém sido observado em diferentes estudos (NUNES;
SAES; NUNES et al.,, 2017; CAMPOS; ALMEIDA; CAMPOS et al., 2016; SILVA;
PINHEIRO; LOYOLA FILHO, 2021; JESUS; ORLANDI; GRAZZIANO et al., 2017) a
tendéncia de crescimento no quantitativo de idosos que vivenciam o adoecimento cronico,
processo referido como transicdo epidemioldgica, que repercute diretamente no aumento da
prevaléncia da incapacidade funcional. Esta é definida pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) como o resultado de uma relacdo complexa entre
0 estado de saude do individuo e fatores pessoais com os fatores externos, representados pelas
circunstancias nas quais o individuo vive (OMS, 2008). Se trata ainda de um conceito que
expressa a dificuldade ou necessidade de ajuda para executar tarefas cotidianas basicas ou mais
complexas necessarias para a vida independente na comunidade e tarefas relacionadas a
mobilidade (DAMACENO; CHIRELLI, 2019; ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Associado a esse cenério, urge a influéncia das condiges circunscritas ao contexto social
no qual o envelhecimento se desenvolve, influenciado pelos aspectos sociais, econdmicos,
culturais e ambientais, traduzido a partir da analise do conceito da vulnerabilidade social (VS).
Embora seja um termo polissémico e amplamente discutido na literatura cientifica, o presente
estudo incorpora a compreensdo da VS como a existéncia de processos e elementos sociais que
envolvem as representagdes sociais, 0s estigmas e as condi¢des sociais que influenciam no
estado de satde da populacdo, bem como & deficiéncia no provimento de ativos, por parte do
Estado, para a garantia de acesso a bens e servicos que devem estar disponiveis (PARANHOS;
ALBUQUERQUE; GARRAFA, 2017; BRASIL, 2018).

Porquanto, a dindmica do envelhecimento traz consigo um aumento do risco para o
desenvolvimento de vulnerabilidades bioldgicas, socioecondmicas e psicossociais, sobretudo

em func¢do da interacdo entre a senescéncia e 0s processos socioculturais. Somados as condigdes
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deficitarias de educacdo, renda e salde ao longo da vida, além dos aspectos individuais,
coletivos, contextuais e histéricos do envelhecimento, essas tendéncias ampliam as
possibilidades de adoecimento e limitagOes de acesso aos insumos e recursos para protecéo
disponiveis a sociedade (RODRIGUES; NERI, 2012).

Diante da explicitagdo do contexto, que se ancora na relagdo oriunda entre a triade
envelhecimento-incapacidade funcional-vulnerabilidade social, acresce o fato de que o Brasil
possui uma deficiéncia no tocante & producgéo de dados acerca das condi¢des com potencial para
gerar vulnerabilidade social em idosos, bem como sobre a intera¢do entre elas. Por conseguinte,
ha ainda a limitacdo quanto a falta de recursos e a escassez na produgdo de dados e informacdes
no contexto da satde do idoso, caracterizada por dificuldades como a auséncia de indicadores
sensiveis e a caréncia ou insuficiéncia de modelos metodol6gicos que orientam a avaliagdo
(ROMERO et al., 2019).

Nesse sentido, o estudo das condi¢Oes que vulnerabilizam a pessoa idosa, a partir da
interacéo entre as incapacidades funcionais e o contexto social que as delimita, tem o potencial
para nortear e auxiliar no planejamento e definicdo de agendas para ac¢des de atengdo a saude
do idoso, além de subsidiar politicas de salde e educacdo para toda a populagéo, visto o
envelhecimento ser um processo de curso de vida (RODRIGUES; NERI, 2012; TORRES;
CAMPOS; LUIZA et al., 2020). Entre as possiveis estratégias discutidas para a ampliacéo e
melhor deteccdo desse cendrio esta o uso das técnicas e procedimentos de espacializacéo no
contexto da salde da populagdo, com vistas a agregar maior qualidade, efetividade e
direcionamento a proposicao de acdes e politicas, tanto para o setor salide quanto para outros
setores da sociedade civil (FREITAS; ROCHA; MOURA et al., 2020; NUNES; SAES;
NUNES et al., 2017).

A partir do exposto, e tendo em vista a caréncia de estudos que incorporam a tematica do
estado funcional alinhado as condigdes de vida e saude da populacéo idosa, 0s objetivos do
presente estudo foram avaliar a distribuicéo espacial dos indicadores de incapacidade funcional
em idosos brasileiros e a vulnerabilidade social nos anos de 2003, 2008 e 2013 e verificar a

dependéncia espacial entre os indicadores de incapacidade funcional no ano de 2013.



METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico, com anélise espacial da
incapacidade funcional de idosos e vulnerabilidade social no territério brasileiro,
correspondente ao periodo descrito entre os anos de 2003, 2008 e 2013. Esta orientado a partir
do referencial proposto pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

Os estudos ecoldgicos permitem comparar a ocorréncia da condigdo de salde e a
exposicao que se pretende pesquisar entre agregados de individuos, com o objetivo de verificar
a existéncia de associagdo entre elas, ao passo em que considera informagdes da exposi¢éo do
grupo populacional. Dentre suas vantagens esta a oportunidade de investigar associacfes entre
exposicao e condigdo relacionada a coletividade, visto que a expresséo de grupos pode divergir
da soma das partes do mesmo fendmeno (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Ainda nesse &mbito, é observado que os procedimento de anélise espacial se adequam as
necessidades dos estudos ecoldgicos atraves da utilizacdo de &reas geograficas como unidade
de observacéo. A aplicacdo desse tipo de analise no contexto da ocorréncia de doengas e agravos
a salde, por meio da disposicdo de dados acerca de uma &rea geogréfica, deve considerar que
as taxas e os indicadores epidemioldgicos sdo calculados para um periodo definido e
representam um processo probabilistico. Desse modo, permite explorar o potencial da
abordagem ecoldgica em saude publica, além de controlar possiveis fatores de confuséo e

vieses, como a producdo de inferéncias cruzadas (BRASIL, 2007).

Para a concretizacdo do objetivo proposto para o trabalho, foram coletados dados
provenientes de duas fontes secundarias, admitindo-se como referéncia espacial o territdrio
brasileiro, que esta organizado geopoliticamente a partir de 26 Unidades da Federacdo (UFs) e
o Distrito Federal (DF). Primeiramente, foi consultado o Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-ldoso), que compreende um sistema de
consulta de indicadores a nivel federal, estadual e municipal, sobre a saide do idoso, que
permite a0 mesmo tempo conhecer a situacdo de saide da populagéo idosa e estabelecer
processos continuos de acompanhamento (ROMERO; PIRES; MARQUES et al., 2018), do
qual foram extraidos os indicadores acerca da incapacidade funcional de idosos. Esses
indicadores foram construidos com base nos resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios (PNAD) e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS); a segunda base de dados acessada



foi o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), que disponibiliza os indicadores

relativos a vulnerabilidade social em todas as Unidades da Federacdo.

Quanto a obtencdo de dados oriundos do SISAP-Idoso, foram priorizados quatro
indicadores relativos a dimenséo do estado funcional, disponiveis para os anos de 2003, 2008
e 2013, sendo eles: 1. propor¢éo de idosos com limitacdo de mobilidade fisica; 2. proporgéo de
idosos com dificuldade, por problemas de salde, para alimentar-se e tomar banho ou ir ao
banheiro; 3. proporcéo de idosos com limitagco para a realizacéo de Atividades de Vida Diéria
(AVD); 4. proporcao de idosos com limitagdo para a realizagdo de Atividades Instrumentais de
Vida Diéria (AIVD). A elegibilidade desses indicadores foi norteada a partir da compreenséo
da incapacidade funcional segundo as definigdes apresentadas pela OMS (OMS, 2008) bem
como pelos critérios de disponibilidade na integra, ou seja, sem auséncia de registros para as
unidades de analise. Para os indicadores 3 e 4, estava disponivel apenas o ano de 2013, ano em
que foram incluidos na PNAD e na PNS (ZANESCO; BORDIN; SANTOS, 2020; BRASIL,
2015). A Figura 1 apresenta o método de célculo utilizado pelo SISAP-1doso para obtengdo dos

indicadores:

Figura 1. Método de calculo dos indicadores de estado funcional. FIOCRUZ, 2022.

Numero de idosos que referem a limitacdo x 100
L .|

Populacéo idosa

Fonte: SISAP-idoso, FIOCRUZ, 2022.

Por sua vez, o portal do IPEA foi utilizado para a consulta do indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), definido como um indice sintético, construido com base na selecéo,
desenvolvimento e georreferenciamento de indicadores que podem revelar condigdes de
vulnerabilidade social nas diversas escalas do territério brasileiro. E construido a partir de
variaveis quantitativas dos questionarios da amostra dos censos demograficos decenais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base nos elementos circunscritos a
tematica social, como os contextos de trabalho e renda, educacdo e salde, condi¢cdes de
transporte, habitagdo e saneamento, de modo a denotar a expressdo das fragilidades sociais
geradas a partir desses fatores. O IVS pode ser lido a partir de cinco faixas de vulnerabilidade
social, que compreendem os escores apresentados na Tabela 1 (BRASIL, 2018). Para o desenho
do estudo foi considerado o IVS calculado para todas as UFs do Brasil correspondente ao ano

de 2013, visto esse ter sido o Unico ano com disponibilidade comum para todos os dados



secundarios eleitos, o que permitiu a realiza¢do de inferéncias dentro de um mesmo periodo de

referéncia.

Tabela 1. Escores relativos a classificagdo do indice de Vulnerabilidade Social. IPEA, 2018.

INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL - IVS

Escore Classificacao
0-0,200 Muito baixa
0,200 - 0,300 Baixa
0,300 - 0,400 Média
0,400 - 0,500 Alta
0,500 -1 Muito alta

Fonte: Brasil, 2018.

Os dados foram analisados a partir de duas vertentes. Inicialmente foi realizada a
estatistica descritiva através do software JASP 0.16.1 (Department of Psychological Methods
da University of Amsterdam, 2022), sendo fornecidos os valores relativos & média, desvio-
padrdo, valor minimo, valor maximo e teste de Shapiro-Wilk dos quatro indicadores de
incapacidade funcional e do IVS. Em seguida foi proposto o tratamento dos dados por meio da
analise espacial com os softwares TerraView 4.2.2 (Informer Technologies, Sdo José dos
Campos, Séo Paulo, Brasil) e QGIS 2183 (Creative Commons - Atribuicdo -
Compartilhamento pela mesma Licenca 3.0, CC BY-SA, Las Palmas, Califérnia, EUA), que
permitiram analisar a distribuicéo espacial dos indicadores estudados, bem como a dependéncia
espacial através do diagrama de espalhamento de Moran em que se cria um gréfico
bidimensional, sendo um eixo dos valores normalizados e outro referente a média de seus
vizinhos, que assim se divide em quatro quadrantes. Dessa forma, o Indice de Associagio
Espacial Local (LISA) permite comparar o valor de cada Estado com seus vizinhos e gera
mapas indicando as regides que apresentam autocorrelagdo espacial local. O Box Map pode
exibir areas identificadas como Q1 (alto-alto); Q2 (baixo-baixo); Q3 (alto-baixo); e Q4 (baixo-
alto) sendo as areas localizadas nos quadrantes Q1 e Q2 autocorrelagéo positiva significando
clusters de valores similares e as areas localizadas nos quadrantes Q3 e Q4 apresentam

autocorrelacdo negativa indicando outliers espaciais.

A verificacdo da dependéncia espacial entre os indicadores de incapacidade funcional em
idosos brasileiros considerou apenas como periodo de referéncia o ano de 2013, visto esse ser

0 Unico ano com disponibilidade comum para todos os indicadores pesquisados.



O estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto envolver a
coleta e andlise de dados provenientes de dominio pablico. No entanto, os preceitos éticos foram

amplamente respeitados.



RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados da estatistica descritiva acerca das varidveis de
incapacidade funcional e vulnerabilidade social para idosos brasileiros, compreendido o
periodo dos anos de 2003, 2008 e 2013. Ressalta-se que o teste de Shapiro-Wilk demonstrou

uma distribuicdo simétrica e homogénea dos dados, traduzidos a partir de valores p> 0,05.

Tabela 2. Estatistica descritiva da incapacidade funcional e vulnerabilidade social de idosos
brasileiros. (Brasil - 2003, 2008, 2013).

(A) (A) (A) (B) (B) (B (©) (D) B
2003 2008 2013 2003 2008 2013 2013 2013 2013
Média 22.52 23.41 25.65 6.40 6.95 5.26 7.21 18.61 0.26
(+DP)* (x4) (£3.72) (£5.36) (+1.78) (£1.67) (¢1.44) (x1.74) (+4.17) (z0.05)
Shapiro- 0.96 0.96 0.92 0.93 0.96 0.97 0.93 0.95 0.98
Wilk
Valor 13.40 15.60 17.20 1.47 2.30 2.45 4.65 10.81 0.13
minimo
Valor 34.10 30.90 38.20 11.43 11.21 7.92 10.28 26.01 0.37
maximo
Legenda: A — Limitagdo de mobilidade fisica; B — Dificuldade, por problemas de salde, para alimentar-se e tomar
banho ou ir ao banheiro; C - Limitacdo funcional para realizar AVDs (disponivel apenas para o ano de 2013); D —
Limitacdo funcional para realizar AIVDs (disponivel apenas para o ano de 2013); E — Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS). *DP — Desvio-padréo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

No tocante & distribuicdo espacial dos indicadores de incapacidade funcional em idosos
brasileiros nos periodos de 2003, 2008 e 2013, a Figura 2 dispde da apresentacdo dessas
informacdes, tendo como unidades de analise os Estados brasileiros. Nesse sentido, € possivel

identificar diferentes situacOes da distribuicao desses indicadores no espago considerado.
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Figura 2. Distribuicdo espacial dos indicadores de incapacidade funcional em idosos

brasileiros. Brasil, 2003, 2008, 2013.

500 1000 1500 2000 km

500

$ Proporcao deidosos com limitacdo de mobilidade fisica
M
[r‘oﬂ Proporcdo de idosos com dificuldade, por problemas de
LUW salide, para alimentar-se, tomar banho ouir ao banheiro

(Il Proporgdo de idosos com limitacdo funcional para
/'.] |
1_. |l realizar Atividades de Vida Diaria (AVD)

Proporcdo de idosos com limitacdo funcional para
realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

Legendas: (A) Limitagcdo de mobilidade fisica, 2003; (B) Limitagcdo de mobilidade fisica, 2008; (C) Limitacdo de
mobilidade fisica, 2013; (D) Limitag&o para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro, 2003; (E) Limitag&o para
alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro, 2008; (F) Limitacdo para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro,
2013 (disponivel apenas para o referido ano); (G) Limitagdo funcional para realizar AVDs, 2013 (disponivel
apenas para o referido ano); (H) Limitacdo funcional para realizar AIVDs, 2013.

Fonte: Elaborada pelo autor.
Em relagdo a limitacdo de mobilidade fisica no ano de 2003, 9 UFs (33,3%) exibiram

proporcdes mais altas desse indicador. Quando comparado com o ano de 2008, nota-se um
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aumento da ordem de 25,9%, totalizando 16 UFs com maiores indices de acometimento de
mobilidade fisica, sobretudo nas regides Norte e Nordeste que, juntas, representam 68,7% desse
contingente. Em contrapartida, no ano de 2013 foi visualizado que 9 UFs (33,3%) exibiram
taxas proporcionalmente mais altas de limitacdo de mobilidade fisica, mesmo patamar
reportado para o ano de 2013. Destaca-se ainda que entre os anos de 2008 e 2013 pode ser
observada uma modificacdo no padrdo dos aglomerados geograficos, com a regido Norte
deixando de concentrar as UFs com os piores indicadores, sendo mantidos os Estados do Acre
(AC), Roraima (RR) e Amapé (AP).

De forma similar, a distribui¢do do indicador de idosos que referiram dificuldade, por
problemas de salde, para alimentar-se e tomar banho ou ir ao banheiro, também apresentou
proporcdes maiores ao longo dos periodos considerados nas unidades de analise. No ano de
2003, 13 UFs (48,1%) detinham maiores valores identificados para esse indicador, das quais
61,5% situam-se na regido Nordeste. No ano de 2008 houve um crescimento da ordem de 7,3%,
quando 15 UFs (55,5%) integraram essa lista, com a repeticdo da regido Nordeste como
detentora das maiores proporcdes. Entretanto, o ano de 2013 foi caracterizado por uma redugao
nesse quantitativo, com 14 unidades (52%) demarcando as piores faixas para o indicador
pesquisado, com a continuidade do Nordeste como a regido que dispde da expressiva maioria
das UFs (57%) com os maiores valores obtidos para o indicador, sendo 3 delas (37,5%) situadas

nas piores faixas de proporgé&o.

Em sequéncia, a analise dos indicadores de limitacéo funcional para realizar AVDs e para
realizar AIVDs no ano de 2013 demonstrou um panorama distinto dos anteriores. No primeiro
caso, 13 UFs (48,1%) registraram maiores prevaléncias de limitagéo, sobretudo para os Estados
das regiGes Nordeste e Centro-Oeste. J& para o segundo indicador, houve uma maior variagao
entre as macrorregides, de forma a envolver unidades pertencentes as regiGes Norte, Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste, totalizando 17 UFs (63%) concentrando as maiores faixas de
proporcdes de limitacdo para a realizagdo de AIVDs. Dentre essas, 8 (47%) situam-se apenas
na regido Nordeste, com énfase ao fato de que 50% dessas UFs exibem os piores valores para

o indicador pesquisado.

A Figura 3, por sua vez, retrata a distribuicéo espacial da vulnerabilidade social em todas
as UFs do Brasil. No ano de 2013, dentre as 27 unidades de analise consideradas, 12 (44,4%)
exibiram valores do IVS alto e muito alto, sendo todos os Estados pertencentes as regides Norte

e Nordeste. De forma antagdnica, para os valores do IVS correspondentes as faixas baixa e
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muito baixa, foi visto que 6 UFs (22,2%) se encontram nesse espectro, sendo a ampla maioria

(83,3%) situadas nas regides Sul e Sudeste, com excecdo apenas do Estado de Rondonia.

Figura 3. Distribuicio espacial do indice de Vulnerabilidade Social (IVS) por Unidades da
Federacé&o. Brasil, 2013.

Vulnerabilidade Social
B Muito Baixa

B Muito Alta
Fonte: Elaborada pelo autor.

Por sua vez, a verificagcdo da dependéncia espacial entre os indicadores de incapacidade
funcional em idosos brasileiros no ano de 2013 foi orientada a partir da analise das areas de
clusters e outliers fornecidas pelo LISA. Conforme representado na Figura 4, os clusters de
autocorrelacdo positiva do tipo Alta-Alta concentram-se, majoritariamente, na regido Nordeste,
com especial énfase ao indicador de limitagdo funcional para realizar AIVDs, que demonstrou
prevaléncia em 11 UFs (40,7%), das quais 8 (72,7%) estdo situadas na regido Nordeste. Em
sentido oposto, os clusters, também de autocorrelacdo positiva, mas do tipo Baixa-Baixa
prevaleceram sobretudo nas regides Norte e Centro-Oeste, sendo o indicador de limitacdo de
mobilidade fisica 0 mais expressivo e demonstrado em 8 UFs (29,6%), com distribuicdo em

todas as regioes.
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Figura 4. Dependéncia espacial entre os indicadores de incapacidade funcional em idosos
brasileiros.

Proporgo de idosos com limitagio de mobilidade fisica BOX MAP
: Bl 1 - Alta Alta

Proporgdo de idosos com dificuldade, por problemas de satde, @ [ 2 - Baixa Baixa
para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro X [ 3 - Alta Baixa

B 4 - Baixa Alta
Proporgdo de idosos com limitagio funcional para realizar
Atividades de Vida Dizria (AVD)

500 0 500 1000 1500 2000 km

Proporgdo de idosos com limitac3o funcional para realizar
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

Fonte: Elaborada pelo autor.



DISCUSSAO

Os resultados reportados pela corrente pesquisa possuem uma consideravel relevancia,
dada tanto pela natureza das informagdes que exprime quanto pelo fato de ser o primeiro estudo
brasileiro a abordar como eixos estruturantes, por meio da perspectiva da Epidemiologia
Geograéfica, a incapacidade funcional e a vulnerabilidade social no contexto do envelhecimento.
Os métodos e técnicas que se apropriam da analise espacial no campo das politicas de salde e
da salde coletiva tm sido amplamente utilizados em estudos ecoldgicos, na detec¢do de
aglomerados espaciais ou espago-temporais, na avaliagdo e monitoramento ambiental e
aplicados ao planejamento e avaliagdo de uso de servigos de saude. Nessa Optica, permite
identificar regiGes de sobre risco em relagdo & média global do processo estudado ou a busca
de elementos potencialmente justificadores das diferengas encontradas, tanto na perspectiva
exploratéria quanto de modelos explicativos (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).

A explanacéo resultante da analise espacial dos indicadores de incapacidade funcional
em idosos brasileiros demonstrou um perfil de distribui¢do e comportamento heterogéneos, que
variaram em funcdo do tempo e do espago. De forma geral, foi observada uma sequéncia de
crescimento no quantitativo de unidades com maiores proporgdes desses indicadores, com
maior destaque para as limitagdes funcionais de mobilidade fisica e de dificuldade, por
problemas de saude, para alimentar-se e tomar banho ou ir ao banheiro, demarcadas entre os
anos de 2003 e 2008.

Quanto a realidade divergente observada no ano de 2013 para esses indicadores, traduzida
por redugdes no quantitativo de unidades com as maiores proporgdes de incapacidade funcional,
pode-se inferir o fato de que uma vez que esses indicadores foram formulados a partir também
dos dados provenientes da PNAD, reitera-se que a referida pesquisa apresentou uma queda da
ordem de aproximadamente 7,4% no quantitativo de domicilios e habitantes entrevistados no
referido ano (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015). Ainda nesse &mbito, aponta-se que, apesar da
relevancia atribuida ao tema da manutencéo da capacidade funcional durante o envelhecimento
estar presente em diversas politicas publicas voltadas para a salde da pessoa idosa, a producéo
de dados de base populacional acerca desse fendmeno é relativamente recente e se caracteriza
ainda pelas limitagOes de fidedignidade, subnotificacdo e ampla cobertura dos indicadores e da
populacéo idosa alvo (ROMERO; PIRES; MARQUES et al., 2019).

Por conseguinte, os indicadores considerados para a conducdo do presente estudo
refletem situagdes de saude usualmente associadas ao adoecimento de carater cronico.
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Conforme discutido amplamente na literatura nacional e internacional, a presenga de condi¢des
de satde cronicas, descritas como Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS), implicam
em um maior distanciamento do individuo idoso com os servicos de saide. Nesse ponto, pesam
fatores de ordem macrodeterminante como a menor disposi¢do fisica do idoso em buscar os
servigos de saude e deslocar-se entre os niveis de atencdo, a baixa oferta desses servicos nos
territorios e, principalmente, a manutencdo de um modelo de cuidado hegeménico que
privilegia a atencéo as condicOes agudas e subagudas de satde. Acrescem-se ainda aos aspectos
geograficos, organizacionais, econdmicos, socioculturais, epidemiolégicos e de comunicagéo
com as equipes de salde como potentes influenciadores para a ocorréncia desses desfechos
clinicos e sociais (CRUZ; VIEIRA; CARNEIRO et al., 2020; KING; PINHEIRO; RINGEL et
al., 2022; MAH; ROCKWOOD; STEVENS et al., 2022).

Para além da compreensédo da incapacidade como um limitador do estado funcional do
individuo, ha que se relevar o nexo social atribuido a esse conceito, através da incorporagao do
mesmo como um problema socialmente potencializado e que reflete a situagdo de integragdo
plena do ser & sociedade. Adicionalmente, expressa um conjunto de condigdes e situacdes que
requer acao social e responsabilidade coletiva que possibilitem a participagédo integral plena das
pessoas com incapacidades em todas as &reas da vida social (OMS, 2008). A incapacidade
funcional no ambito do envelhecimento demanda a articulacdo dessas questdes e saberes com
0 estudo da vulnerabilidade social, dada a influéncia das condig¢des sociais nos desfechos
associados & salde ao longo do curso de vida (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).

Conforme observado na andlise da dependéncia espacial entre os indicadores de
incapacidade funcional em idosos brasileiros, a distribuicdo dos clusters de autocorrelagdo
positiva obedecem a tendéncia verificada anteriormente para a distribuicdo espacial desses
mesmos indicadores. Ou seja, as regifes que apresentaram maior prevaléncia de idosos que
referiram alguma limitagdo funcional, nesse caso os clusters do tipo Alto-Alto nas regides
Nordeste e Centro-Oeste, sdo também as regides que evidenciaram rela¢des de proximidade
espacial, onde unidades vizinhas tendem a expressar valores similares. Essa observacdo é
confirmada pela consulta ao valor absoluto da proporcéo desses indicadores na expressiva
maioria das UFs pertencentes a essas regifes, que detém altos indices de limitacéo funcional

para o publico e periodo considerados (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, e de modo consonante & Portaria n°® 2.528 de 29 de outubro de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006), cabe
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destacar que tanto a investigagdo quanto a formulacdo de agdes estratégicas de prevencdo de
agravos e Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs) e manutencdo da capacidade
funcional durante o envelhecimento, o que perpassa a obtencdo de indicadores de saude
sensiveis a temética, sdo compreendidas como atribuicdes da Atencdo Priméria & Saude (APS).
O presente estudo, ao constatar a maior exposi¢ao da populacdo idosa dos Estados das regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste a cendrios de vulnerabilidade funcional e social, condiz com os
achados narrados por Pinto, Quesada e D’avila et al., (2021) que apontam as UFs dessas regides
com os piores indices de avaliacdo das acOes e servicos disponibilizados pela APS, através da

utilizagdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool).

No tangente & abordagem da vulnerabilidade social, de acordo com o IPEA (BRASIL,
2018) a anélise histdrica e temporal da vulnerabilidade social no Brasil tém mostrado padrdes
de alteracéo ao longo dos anos. No entanto, conforme corroborado pelo presente estudo, quando
se propde uma analise do IVS no contexto das macrorregides brasileiras, é possivel observar a
existéncia, de maneira persistente, de disparidades regionais consideraveis, sobretudo descritas

pelos maiores indices de vulnerabilidade social concentrados nas regides Norte e Nordeste.

Além disso, conforme exposto nos resultados, foi observada por meio da analise
descritiva uma correspondéncia entre as areas de maior vulnerabilidade social com as areas que
detém as maiores proporcdes de indicadores de incapacidade funcional. Tais fendmenos
expdem e reforcam a constatagdo do desenvolvimento desigual e das iniquidades
socioecondmicas presentes e ndo superadas no Brasil, especialmente no que diz respeito as
regides citadas, que historicamente vivenciam processos de disparidades e defasagem na oferta
e incorporacgdo de politica publicas de fato equanimes, sugerindo ainda que quanto maior o
estado de vulnerabilidade, maior a tendéncia de declinio funcional (VIACAVA; PORTOQ;
CAMPOS et al., 2019).

Em vista disso, a vulnerabilidade social e a reducéo da capacidade funcional refletem
estados de suscetibilidade a um risco como resultado da vivéncia em contextos que favorecem
a ocorréncia dessas situagdes, que podem ser traduzidas pelas discrepancias entre as condigdes
sociais e o distanciamento entre a situagdo de satde da populagéo e 0 acompanhamento e oferta
de servicos de saude adequados. Portanto, a compreensdo desse elemento como pardmetro de
atuacdo reitera a existéncia de fatores éticos, politicos e técnicos na incidéncia de riscos nos
territorios e a disposicdo de recursos humanos para o seu enfrentamento (CARMO,;
GUIZARDI, 2018). Vercelli e Lillini (2021) e Paiva, Magalhdes e Leal et al., (2022) destacam
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a importancia da presenca de sistemas de saude fortalecidos e sensiveis a deteccéo de situacoes
que potencialmente vulnerabilizam os individuos e as coletividades, especialmente em cenarios

onde se visualizam a existéncia de iniquidades sociais e de acesso aos servigos de salde.

Diferentes estudos tém sido direcionados no intuito de investigar de forma mais ampliada
os impactos do envelhecimento no estado funcional do idoso. No entanto, ha uma limitagdo
quanto a disponibilidade de pesquisas que interseccionam as limitages do desempenho
funcional com os elementos macrossociais que envolvem a pessoa idosa, sendo majoritéria a
construgdo de resultados que interpelam apenas a individualidade na indugéo de situagGes de
vulnerabilidade, o que reflete a tendéncia de culpabilizacdo dos sujeitos e abandono da 6ptica

coletiva e social que acompanha o processo de envelhecimento (CARMO; GUIZARDI, 2018).

No estudo conduzido por Silva, Pinheiro e Loyola-Filho (2021), que objetivou investigar
a variabilidade geogréfica e os fatores associados a ocorréncia de internacdes por condicbes
sensiveis a Atencdo Primaria & Saude (ICSAP) entre idosos residentes no estado de Minas
Gerals, é atestada a pertinéncia do equacionamento das demandas de satde populacionais, com
contribuicdo dos setores externos ao setor da saude, como, por exemplo, investimentos na
reducdo da pobreza, sobretudo nos municipios menos desenvolvidos socioeconomicamente,
visando minimizar desigualdades em salde decorrentes do sinergismo entre renda e salde
precérias. Adicionalmente, o estudo salienta a importancia da ampliacdo da cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF), como um mecanismo de universalizacio efetiva do acesso
a APS, de forma a minimizar a carga de doenca populacional e a demanda por servigos de

saude.

De maneira anéloga, em estudo conduzido por Brito, Menezes e Olinda (2015) acerca da
associacao entre incapacidade funcional e os fatores socioecondémicos e demogréficos entre
idosos de Campina Grande (PB), foi apontada uma maior prevaléncia de incapacidade funcional
para os idosos pertencentes aos niveis socioecondmicos mais inferiores. Dentre as hipdteses
sustentadas para explicar esse achado, foi sugerido que o nivel socioecondmico exerce
influéncia na configuracdo das condicBes de salde, principalmente no contexto da capacidade
funcional, de modo que idosos com baixo nivel socioecondmico possuem menor acesso a
servigos de salde, com impacto na retratacdo de maiores prevaléncias de incapacidade
funcional. De forma similar, Oliveira-Figueiredo, Felisbino-Mendes e Velasquez-Melendez
(2021) identificaram em idosos brasileiros a prevaléncia de incapacidade para atividades

instrumentais de 28%, e para atividades béasicas de 15,5%. Os autores apontam que a auséncia
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de componentes de rede social formal e informal se associa a incapacidade para desempenhar
AVD e AIVD, bem como a caréncia de atividades produtivas, como trabalho remunerado, pode
desempenhar um papel importante na deterioragdo da funcionalidade de idosos de ambos 0s

Sexos.

Dentre as limitagbes apresentadas pelo estudo, podem ser citadas a auséncia de
periodicidade temporal na coleta dos indicadores, além do fato de que a dependéncia espacial
proposta entre os indicadores de incapacidade funcional foi respaldada em poucas unidades de
analise. No entanto, € enfatizado que esse pressuposto néo inviabiliza os resultados reportados

pelas analises apresentadas, em funcgdo do teor do contetido trazido pelas informagdes.

Quanto as potencialidades advindas da presente pesquisa, destaca-se o fato desse ser o
primeiro estudo nacional que aborda a incapacidade funcional e vulnerabilidade social a partir
do referencial de estudos ecoldgicos, sendo operacionalizado através das casuisticas aplicadas
a analise espacial no contexto da salde publica. Além disso, permitiu realizar inferéncias
descritivas e espaciais, por meio de dados secundérios, provenientes de fontes de dominio
publico, seguras e de féacil acesso aos pesquisadores, com um potencial para subsidiar a
conducéo de politicas e acdes intersetoriais, bem como orientar a tomada de decisdo no ambito

do planejamento, da gestéo e assisténcia a saude da pessoa idosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

O fendmeno de investigagédo levantado pelo presente estudo se mostra particularmente
pertinente perante o cendrio de profundas e intensas modificagbes na estrutura
sociodemogréfica e epidemioldgica brasileira, que alertam para a necessidade de conhecer e
identificar de forma mais ampla e qualificada os processos que atingem diretamente a realidade
social e de salde da populacéo idosa. Nesse contexto, se sobressai a relevancia de pesquisar e
propor a conducdo de modelos metodoldgicos relevantes, que considerem e centralizem a
influéncia dos aspectos macrossociais que atravessam a dindmica de vida e saude durante o

envelhecimento.

A partir dos resultados reportados pelo estudo foi possivel identificar o panorama da
distribuicéo espacial dos indicadores de incapacidade funcional de idosos e vulnerabilidade
social em todos os Estados do territério brasileiro, bem como avaliar a dependéncia espacial
existente entre essas variaveis. Em linhas gerais, foi observada uma tendéncia de crescimento
no quantitativo de unidades de analise com maiores proporcdes dos indicadores de incapacidade
funcional, com especial destaque para as regides Nordeste e Centro-Oeste. Associado a esse
cenério, foi descrito que dentre essas regides, a regido Nordeste também detém os piores indices
de vulnerabilidade social, o que corrobora a constatagéo de que as areas com maior prevaléncia

de incapacidade funcional coexistem com cenarios de maior vulnerabilidade social.

Diante dessa conjuntura, sdo apontados como potenciais elementos justificadores a
permanéncia das iniquidades e disparidades regionais no que se refere a elaboragéo de politicas
publicas robustas voltadas a manutencéo da capacidade funcional do idoso, & ampliacdo da
qualidade e cobertura dos indicadores de saude voltados a temética do estado funcional no
envelhecimento, a manutencdo de um modelo de atencdo e cuidado a saude fortemente
influenciado por constructos hegemanicos e a baixa disponibilidade ou inadequada qualificacéo
dos servicos de Atencdo Primaria & Saude sensiveis as demandas especificas da populagéo

idosa.

Por conseguinte, o enfrentamento desse cendrio com vistas & preservacdo do estado
funcional e incentivo & autonomia e dignidade dos individuos e coletividades ao longo do curso
do envelhecimento perpassa a necessidade de propor, elaborar, articular, implementar e
monitorar, de forma constante e empiricamente objetiva, politicas e programas robustos,

estratégicos e efetivos, de cunho intersetorial, que respondam de maneira integral, equanime e
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resolutiva as falhas e lacunas ainda existentes para o alcance de um panorama de
envelhecimento ativo e saudvel que reconheca e atribua & pessoa idosa o protagonismo e o
direito ao acesso a condigOes basicas para a manutencdo de seu desempenho funcional,
associado ainda a instrumentalizagdo de a¢des que minimizem ou mesmo cessem as iniquidades

sociais que colaboram para a definigéo da situagdo de vulnerabilidade social.

Por fim, se enfatiza a necessidade da realizagdo de mais estudos e abordagens
metodologicas acerca da temdtica pesquisada, com vistas a ampliar e qualificar
progressivamente o contetdo de informagdes que envolvem o envelhecimento e a relagdo desse
processo com o0s elementos macrossociais que interseccionam o individuo idoso, com especial
énfase & investigacdo mais aprofundada dos fatores associados as disparidades loco-regionais e
socioculturais no contexto brasileiro, visto ser um pais dotado de dimensdes continentais. Para
tanto, é sugerido a conducdo de modelos metodol6gicos ainda mais elaborados, que permitam
a realizacdo de inferéncias cada vez mais direcionadas as demandas associadas ao processo de

envelhecimento.
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