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Pesquisa Nacional de Sadde e Saide das Pessoas Idosas no Brasil

The National Health Survey and the Health of Older Adults in Brazil

Os inquéritos nacionais de saide sio ferramentas uteis para o reconhecimento das necessidades de satde
da populagio, permitindo uma maior compreensio acerca do processo saide-doenca. As informagdes geradas
por esses inquéritos siao relevantes para a area académica, na medida em que acrescentam conhecimento
acerca da ocorréncia de doengas, agravos e comportamentos de saude em nivel populacional, contribuindo
para o processo de planejamento e gestdo de politicas sociais e de sadde.

A experiéncia brasileira em inquéritos nacionais de saide se inicia de modo mais abrangente e sistematico
a partir da inclusao do médulo de saide nas PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) cuja
primeira edi¢dao ocorre em 1998, com edi¢des quinquenais subsequentes. A partir de 2013, fruto de uma
articulagdo entre o Ministério da Saude, Fundaciao Oswaldo Cruz e IBGE, a PNAD Sadde é substituida pela
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) a qual passa a se constituir em uma das mais importantes ferramentas
na estratégia de vigilancia em saide no Brasil, produzindo dados primarios sobre as condi¢des de saude da
populacdo brasileira. Os dados da ultima edi¢do da PNS, realizada entre agosto de 2019 e marco de 2020,
ja estdo parcialmente disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia'- Os microdados da pesquisa
contém informacgdes de 23.144 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos as quais responderam o
questionario completo da pesquisa. Para outras 20.410 pessoas nessa faixa etaria, existem informagoes
reportadas por um informante no domicilio acerca de suas condigdes de vida, moradia e sadde.

Cabe pontuar algumas caracteristicas metodoldgicas importantes da dltima edicao da PNS. Trata-se de
uma pesquisa de base domiciliar, cuja amostra consiste em moradores residentes em domicilios privados
permanentes em todo o territério nacional®. Considerando as caracteristicas particulares da populacio
idosa, esse estudo nio inclui moradores de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, sendo essa uma
limitacio a ser discutida em estudos que utilizem tais fontes de dados.

O plano amostral da pesquisa, consiste em uma amostragem por conglomerados em trés estagios.
O primeiro estagio corresponde a sele¢io da unidade primadria de amostragem, o segundo a sele¢io do
domicilio e o terceiro a selecdo do morador com idade igual ou superior a 15 anos que sera o respondente

do questionario completo da pesquisa®.

O questionario é formado por trés partes. A primeira parte do questionario consiste nas caracteristicas
do domicilio, respondida pelo responsavel pelo domicilio e é composto de questdes acerca das condicOes
de moradia, saneamento e cadastro do domicilio na Estratégia de Saide da Familia. A segunda parte do
questionario contém informacoes sobre todos os residentes no domicilio relativas ao nivel de escolaridade,
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renda, ocupacio, deficiéncia fisica ou intelectual, cobertura por planos de saude, acesso e utilizagao de
servicos de saude, satde dos moradores com 60 anos ou mais e de criancas menores de 2 anos?.

Essas informagSes de satude podem ser respondidas por um respondente responsavel pelo domicilio,
que informa as respostas sobre os demais moradores. Para as informacgoes da primeira e segunda parte do
questiondrio, que consistem nos moédulos A ao L, estdo disponiveis dados de 279.382 pessoas, das quais
15,6% (43.554) possuem idade igual ou superior a 60 anos.

Destaca-se como importante fonte de informacio para a area de geriatria e gerontologia o médulo K
do questionario, que conta de 62 questdes acerca da saude dos individuos com 60 anos ou mais. A primeira
parte desse modulo conta com 36 questoes sobre presenca de limitagdes ou incapacidades para a realizagao
de atividades da vida diaria. Também s@o incluidos nesse médulo questdes sobre uso de servigos de saide,
uso de medicamentos, diagndstico e tratamento de catarata, imunizagio contra gripe, ocorréncia de quedas
e fraturas e os tratamentos associados’.

A terceira parte do questionario, correspondente aos médulos M a Y, é respondida apenas pelo morador
com idade igual ou superior a 15 anos e selecionado por amostragem aleatéria simples dentre os elegiveis
no domicilio. O nimero total de moradores selecionados na pesquisa foi de 90.846 e, destes 25,5% (23.144)
possuiam idade igual ou superior a 60 anos no momento da entrevista. Essa terceira parte contém questoes
sobre caracteristicas do trabalho e apoio social, percepc¢ao do estado de satde, acidentes, doengas cronicas,
saude da mulher, atendimento pré-natal, paternidade e pré-natal do parceiro, violéncia, saude bucal, doengas
transmissiveis, atividade sexual e atendimento médico e de saide!?.

Dada a infinidade de dados atuais produzidos pela PNS a disposi¢ao de pesquisadores da area de geriatria
e gerontologia, os pesquisadores podem optar por conduzir estudos considerando a amostra do domicilio
ou a amostra de respondentes selecionados. A primeira conta com informagdes acerca de todas as pessoas
idosas moradoras dos domicilios selecionados para a amostra. A segunda conta com informagSes acerca da
amostra de pessoas idosas selecionadas como respondentes da terceira parte do questionario.

Na amostra composta por todas as pessoas idosas residentes nos domicilios selecionados, ha um
tamanho amostral maior, todavia, as informac¢des disponiveis para esse grupo sdo restritas. Na amostra
de respondentes selecionados, ha um tamanho amostral menor, porém temos uma maior quantidade de
informagdes disponiveis. Ambas as opgdes consistem em amostras com excelente tamanho e representativas
da populag¢io residente em domicilios permanentes privados no pais, cabendo ao pesquisador selecionar a
melhot op¢io para o tema de interesse.

Devido a utilizacdo de amostras complexas, uma atengio especial deve ser dada a analise de dados
provenientes da PNS e outros estudos que utilizem esse tipo de desenho amostral, a qual ndo deve ser
realizada de forma convencional, como se as observagoes fossem oriundas de uma amostragem casual
simples. Em amostras complexas, as probabilidades de selecio dos participantes sao diferentes em cada um
dos estagios de amostragem®.

Em virtude disso, durante a analise de dados, devem ser atribuidos pesos diferentes a cada um dos
participantes do estudo. Esses pesos consistem no inverso do produto das probabilidades de selecao desses
participantes em todos os estagios do plano amostral. Também deve ser considerado o efeito de desenho,
ocasionado pelo uso conglomerados como estagio de sorteio. Desse modo, a analise dos dados da PNS deve
ser realizada utilizando pacotes estatisticos que contenham moédulos para amostras complexas. A maioria
dos softwares utilizados na area da saide possuem médulos para esse tipo de analise, como o médulo
Complex sample do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), o pacote Survey data (svy) do STATA, e
a biblioteca Survey do software R°.
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Assim vislumbra-se uma possibilidade bastante concreta para a producio de novas evidéncias cientificas
ao se utilizar dados disponibilizados em repositorios publicos, provenientes de estudos desenvolvidos com
rigor metodolégico e com abrangéncia nacional. A PNS consiste em uma valiosa fonte de informacao atual
acerca das condi¢bes de saude da populagio idosa brasileira, que podem e devem ser melhor exploradas em

estudos na area de geriatria e gerontologia.

Maria Helena Rodrigues Galvéo'

Angelo Giuseppe Roncalli? ©
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