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Abstract This paper compares reported health
status for Brazilians and Americans, further dis-
aggregated by age groups, sex and race. It also
deals with reported morbidity for some select-
ed conditions, namely: arthritis and rheuma-
tism, diabetes, bronchitis and asthma, high
blood pressure (hypertension) and heart con-
ditions. Data referring to the Brazilian popu-
lation comes from a special health question-
naire from PNAD/1998, a household survey
conducted annually by IBGE. American data
comes from NHIS/1996, also a household sur-
vey, but conducted by the Bureau of the Cen-
sus for the National Center for Health Statis-
tics. Generally speaking, with respect the re-
ported health status, women declare themselves
in worse condition and Americans declare
themselves better off. Regarding morbidity,
there is no overall pattern and differences found
among race or sex in a given country is not re-
produced in the other.
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Resumo Neste trabalho comparam-se infor-
magdes sobre o estado de satide geral referido
das populagies brasileira e norte-americana,
desagregado por grupo etdrio, sexo e raga/cor.
Sao comparadas, também desagregadas da mes-
ma forma, taxas de prevaléncia de morbidades
selecionadas, a saber: artrite/reumatismo, dia-
betes, bronquite/asma, hipertensdo e doen¢as
do coragdo. Os dados concernentes a popula-
¢do brasileira sdo oriundos do suplemento saii-
de da PNAD/1998, e os relativos a norte-ame-
ricana, da NHIS/1996. Em linhas gerais, com
respeito ao estado de satide referido, as mulhe-
res se declaram em pior estado em ambos os
paises, e os brasileiros se declaram em pior si-
tuagdo. Com respeito a morbidade, nio hd com-
portamento comum, e padrées de diferenga ra-
¢a/cor e sexo, via de regra, ndo se reproduzem
igualmente para os dois paises.
Palavras-chave Morbidade referida, Diferen-
ciais por sexo/raga de morbidade referida, Con-
digées de satide, Comparagdes Brasil/EUA de
condigdes de satide

841

dTOILYV ODILYV




3
~
)

Beltrdo, K. I. & Sugahara, S.

Introdugao

A PNAD/1998 levantou, em seu suplemento, um
rol bem abrangente de quesitos ligados ao estado
de satide da populagio brasileira, bem como de
cobertura da populac¢do por planos privados de
seguro-satde, acesso a servigos e gastos pessoais
com sauide. Mais recentemente, ainda que as de-
fini¢cdes de satide tenham privilegiado a idéia do
bem-estar do individuo e ndo mais da auséncia
de morbidade, eram poucas as pesquisas nacio-
nais que levavam isto em consideragdo. Os su-
plementos sobre saide das PNADs dos anos de
1986 e 1988 nao foram tdo abrangentes quanto
a PNAD/1998, ainda que sejam também reali-
zadas com amostras em nivel nacional. A Pes-
quisa de Padrao de Vida (PPV) pesquisou tam-
bém alguns elementos referentes a satide, mas
nao tem representatividade nacional. A Demo-
graphic Health Survey (DHS), a Pesquisa Na-
cional de Demografia e Satide (PNDS), e a Pes-
quisa de Or¢amento Familiar (POF) estdo na
mesma situagdo. Com respeito a saude indivi-
dual, a pesquisa da PNAD/1998, além do estado
geral de saude (informagao subjetiva), fornece
informacgdes sobre doengas cronicas e as difi-
culdades para desempenhar determinadas tare-
fas rotineiras. Um uso possivel dessas informa-
¢Oes consiste em cotejd-las com pesquisas se-
melhantes de outros paises, que permitem, por
um lado, a valida¢do das respostas encontradas
e, por outro, a comparag¢io propriamente dita
das situagdes de outros paises ou regides.

Neste estudo vamos trabalhar com as infor-
magoes da PNAD e da NHIS/1996. A NHIS (Na-
tional Health Interview Survey) é uma pesquisa
anual realizada pelo US Bureau of the Census
para o National Center of Health Statistics. As
informagdes sdo coletadas em uma pesquisa do-
miciliar nao institucionalizada sobre uma va-
riedade de tépicos relacionados a satde da po-
pulagdo civil. Primeiramente, analisamos o que-
sito referente ao estado geral de sadde, desagre-
gando-o por sexo, raga e grupo etdrio qiiinqtie-
nal. Num segundo momento, consideramos
também a morbidade referida para cinco condi-
¢Oes especificas: artrite e reumatismo, diabetes,
bronquite ou asma, hipertensdo e doengas do
coragdo. Para estas, levamos em conta, também,
uma desagregacio por sexo, raga e grupo etdrio.

Quanto ao quesito raga, ainda que os dados
da PNAD e da NHIS considerem uma gama va-
riada de cores/ragas (no Brasil) e grupos étni-
cos (nos EUA), vamos nos ater, por questoes de
comparabilidade, aos grupos “brancos” e “ne-

gros’, incluindo neste tltimo os individuos que
se declaram “pretos” e “pardos”. A classe, “ne-
gros’, criada a partir da jungao de “pretos” e “par-
dos” tem mais afinidade com o conceito “black”
utilizado nos EUA e na linha dos afro-descen-
dentes, como reivindicam os movimentos ne-
gros. Costa (1974), Hasenbalg (1979), Hasen-
balg & Silva (1991) e Oliveira (2001) apresen-
tam uma discussao sobre o conceito de raga/cor
nas pesquisas brasileiras.

A PNAD € uma pesquisa domiciliar com
uma estrutura amostral complexa (estratificada
e em trés estagios), realizada anualmente em se-
tembro. Em 1998 contabilizou 344.975 indivi-
duos num universo estimado de 158 milhdes. O
NHIS também é uma pesquisa domiciliar com
estrutura amostral complexa (estratificada e em
vérios estdgios). E realizada semanalmente ao
longo do ano, mas os dados sdo disponibiliza-
dos para o ano como um todo. Em 1996, a
amostra foi composta por 63.402 individuos
num universo de 264 milhdes. Como se pode
ver, a amostra da PNAD apresenta uma fragao
amostral média maior do que a da NHIS.

Condigdes gerais de sauide referida
Conceitos

Mais recentemente, ainda que as defini¢oes
de satide tenham privilegiado a idéia do bem-
estar dos individuos e nao mais da auséncia de
morbidades, eram poucas as pesquisas nacio-
nais que levavam isto em consideragdo. Os que-
sitos da PNAD e da NHIS sdo na forma de auto-
avalia¢do (ou avaliagdo por terceiros no domi-
cilio). Apesar de suas limitagoes, a auto-avalia-
¢ao tem sido considerada um importante predi-
tor das condi¢des de saude do individuo (Ries,
1990) e tem sido largamente utilizada como um
primeiro indicador. Deb e Triveti (1997) utili-
zam essa informagao como a principal co-varid-
vel na regressao para estudar demanda de servi-
¢os de sadde por parte dos idosos americanos.

O quesito na PNAD é “De um modo geral...
considera o seu préprio estado de satide” (no
pontilhado deve-se colocar o nome do individuo
pesquisado se ndo for ele o respondente ou ig-
norar os espagos, caso contrério), e as respostas
possiveis sdo: 1) muito bom (MB); 2) bom (B);
3) regular (RG); 4) ruim (R); e 5) muito ruim
(MR). Por motivos operacionais, o banco de da-
dos inclui 9, ignorado, como uma das respos-
tas. Nos EUA, a NHIS/1996 faz aos individuos a



seguinte pergunta sobre seu estado de saude:
“Would you say... health in general is excellent,
very good, good, fair or poor?” As respostas pos-
siveis sdo: 1) excellent (E); 2) very good (VG); 3)
good (G); 4) fair (F); 5) poor (P); e 6) unknown.
Stricto sensu, dirfamos que a escala brasileira é
mais pessimista ou considera uma realidade pior,
ja que inclui um “muito ruim”, ndo contempla-
do na escala americana que, por sua vez, contém
a categoria “excellent”, ndo contemplada na bra-
sileira. Para a comparacio estrita, esbarramos
em dois enfoques bésicos, o primeiro dos quais
é a utilizagdo da defini¢do pura das palavras. Ad-
mitimos, porém, que uma simples tradug¢do nao
seria suficiente para explicar as nuances dos con-
ceitos. Numa tentativa de aproximacao, utilizan-
do a mera tradugdo, o primeiro nivel da escala
brasileira seria equivalente ao segundo da escala
americana. O outro enfoque tem a ver com o fa-
tor psicoldgico de serem apresentadas cinco res-
postas qualitativas ordenadas. Existe uma ten-
déncia de se considerar a classe central uma si-
tuagdo igualmente distante dos extremos (pior
e melhor). Neste caso, a equivaléncia seria de
cada categoria brasileira com a sua contraparte
americana, em ordem. Dessa forma, MB seria
equivalente a EX, B a VG, e assim por diante.
Cumpre notar que, apesar de a pergunta per-
mitir que o préprio individuo declare o seu es-
tado geral de satide, nem sempre isso acontece.

Comparagoes das condi¢oes
referidas no Brasil e nos Estados Unidos
da América por sexo e grupo etario

A figura 1 apresenta, para os homens e para
as mulheres, as propor¢des cumulativas do es-
tado de sadde referido pelos brasileiros. No ei-
x0 da esquerda, temos a situagdo cumulativa do
melhor para o pior e, no eixo da direita, a or-
dem inversa, do pior para o melhor. Por exem-
plo, podemos ver que a propor¢do de indivi-
duos brasileiros do sexo masculino que se de-
claram de satde B ou MB, como fun¢io da ida-
de, cresce até o terceiro grupo etédrio e depois
decresce. Podemos ver também que as propor-
¢oes de individuos que se declaram de satde R
ou MR sdo crescentes com a idade. Ambos os
sexos apresentam, basicamente, perfis seme-
lhantes, ainda que com niveis diferentes.

Na mesma figura podemos comparar, entre
0s sexos, o estado de saude da populagio brasi-
leira. Nota-se que a situacao referida pelas mu-
lheres é sempre pior do que a dos homens. Para
uma dada categoria, as curvas correspondentes
as mulheres estdo sempre abaixo das dos ho-
mens, a nao ser, possivelmente, para as idades
extremas (0s mais jovens e os mais velhos).

Para uma melhor avalia¢io da situagdo rela-
tiva de homens e mulheres, a figura 2 apresenta,
respectivamente para cada situagao cumulativa

Figura 1
Condi¢ao de satde referida — Brasil.
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Figura 2
Razdo de sexos da condi¢do de satide referida — Brasil.
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ascendente e descendente, a razao de sexos da
populacgio brasileira. Nessa figura observamos
que na popula¢do de 55 a 60 anos, proporcio-
nalmente, 48% a mais de homens do que de
mulheres se declaram em situacao MB. Nesse
mesmo grupo etdrio, 22% a mais de homens se
declaram em situa¢do B ou MB. Em linhas ge-
rais, podemos dizer que os homens se declaram
em melhor condigdo de saide do que as mulhe-
res. A comparagdo na ordem descendente con-
ta uma histéria um pouco diferente, pelo me-
N0S NOs grupos etarios extremos, isto é, aqueles
muito jovens ou muito idosos. Por exemplo,
para o grupo etdrio de 15 a 20 anos, temos 14%
a mais de homens que se declaram com saude
MR e 9%, MR ou R. Nas idades centrais, tam-
bém os homens declaram ter um melhor estado
de saude do que as mulheres.

A figura 3 e a figura 4 apresentam informa-
¢Oes equivalentes a figura 1 e a figura 2, com a
ressalva de que dizem respeito aos EUA. A for-
ma dos gréficos referentes a este pais é bem se-
melhante a sua contraparte brasileira. As maio-
res diferencas ocorrem nas razdes de sexo as-
cendentes para os dois dltimos grupos idosos e
nas descendentes para os primeiros grupos nas
idades jovens. As razdes de sexo para as duas
melhores categorias (ver Figura 4) ndo sdo uni-
modais como para o Brasil, mas apresentam um
plato com uma diferenca constante para os gru-

pos etdrios entre 20 e 70 anos de idade: em tor-
no de 20% a mais de homens para a categoria
EX e 10% para as categorias EX e VG. Para a po-
pulacdo acima de 75 anos de idade (dois dltimos
grupos etdrios), no Brasil os homens registram
sempre melhores condigdes para todos os niveis
cumulativos do melhor para o pior. Nos EUA,
acontece a situagao inversa.

A figura 5 apresenta uma compara¢ao do
estado de satde registrado nos EUA e no Brasil,
primeiro para homens e depois para mulheres.
Podemos notar que o comportamento é seme-
lhante para ambos os sexos. As tnicas linhas que
se cruzam, tanto para o sexo feminino quanto
para o masculino, sdo a B do Brasil e a VG dos
EUA. Qualquer que seja o enfoque de compara-
¢d0 para as categorias de respostas, no extremo
melhor da escala o individuo americano decla-
ra-se em melhor situagdo. A primeira categoria
americana, EX, apresenta uma taxa de respos-
tas superior a primeira brasileira, MB. No ex-
tremo pior, a ordenag¢do é MR, P, R, E, RG.

Seria interessante uma comparagao das in-
clinagdes das diferentes curvas como funcao da
idade. Taxas de prevaléncia, como todas as ou-
tras probabilidades, sao ndmeros limitados en-
tre 0 e 1, 0 que, de alguma forma, limita seme-
lhante idéia. Sendo assim, calculamos os logitos
das taxas, que sdo valores nao-limitados e cal-
culamos as inclina¢des médias das curvas cor-

Figura 3

Condi¢ao de satde referida — EUA.
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Figura 4
Razdo de sexos da condi¢do de satide referida — EUA.
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Figura 5
Condi¢ao de satude referida — Brasil e EUA.
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respondentes. O logito da taxa é definido como
o logaritmo da chance correspondente, ou seja

logit(p) = In % .

Para os EUA, os logitos das taxas se apresentam
quase lineares nos grupos etarios centrais, ao
mesmo tempo em que se mostram menos incli-
nadas. Para o Brasil, as fung¢des parecem parale-
las entre os sexos.

A figura 6 apresenta as taxas de decréscimo
do logito da condi¢do de satide declarada pelas
populagdes brasileira e americana, desagrega-
das por sexo. Para o calculo das taxas, foram uti-
lizados os grupos etdrios entre 15 e 75 anos de
idade. Dado que todas as taxas se apresentam
negativas, quanto maior a taxa, em valor absolu-
to, mais rapido é o declinio. Em geral, as taxas de
declinio na condig@o de satide se mostram mais
acentuadas para o Brasil. Podemos observar
que, nos EUA, quanto pior a condi¢do, maior a
taxa. No Brasil, a tltima categoria se apresenta
com um decréscimo menos acentuado que a
anterior. As diferengas entre as taxas brasileiras
de homens e mulheres sdo pequenas e estas tl-
timas, com exce¢do da primeira melhor catego-
ria, apresentam taxas ligeiramente menores, no-
vamente em moédulo. Nos EUA, o hiato entre
0s sexos é bem maior que no Brasil.

Podemos ainda apreciar na figura 6 as mes-
mas taxas desagregadas por sexo e raga. Nova-
mente, as taxas brasileiras se apresentam muito
menos dispersas que as dos EUA, pois as taxas
americanas sdo decrescentes com a piora da si-
tuagdo declarada, ao passo que a situagdo brasi-
leira apresenta a retomada na tltima categoria e
as mulheres apresentam taxas menores do que
as masculinas.

Comparagdes das condigoes referidas no
Brasil e nos Estados Unidos da América
por sexo e grupo etario — raca branca

A figura 7 apresenta a comparagdo entre ho-
mens e mulheres brancos brasileiros. A situa¢do
¢ melhor para este grupo do que para a popula-
¢ao como um todo: existe, para todas as catego-
rias, uma maior propor¢do de individuos que se
declaram em condigdo positiva. O hiato entre
0s sexos é basicamente o mesmo para a popula-
¢30 como um todo: para quase todas as idades,
os homens se declaram em melhor estado de
saude, mas, nas idades extremas, a melhor si-
tuagdo é feminina.

Ainda na mesma figura encontra-se a com-
parag¢do entre homens e mulheres brancos ame-
ricanos. Nota-se, também uma melhor situag¢do
da populagio branca deste pais em relagdo aos
individuos com mais de 80 anos. O hiato entre
0s sexos estd na mesma dire¢do que para a po-
pulagdo como um todo, com exce¢do da catego-
ria P: a partir de 55 anos de idade, existem pro-
porcionalmente mais homens do que mulheres
que se declaram nesta situacao.

A figura 8 apresenta uma comparacio do es-
tado de sadde registrado pela populagdo branca
em ambos os paises, primeiro para homens e de-
pois para mulheres. O padrao é em tudo parale-
lo ao encontrado para as populagdes como um
todo, apenas com menores diferencas nas situa-
¢des piores: B e VG se cruzam, o individuo ame-
ricano declara-se em melhor situagdo, EX apre-
senta uma taxa de respostas superior a da MB e,
no extremo pior, a ordenag¢do é MR, P, R, F, RG.

Comparagoes das condi¢oes referidas no
Brasil e nos Estados Unidos da América
por sexo e grupo etario — raga negra

A figura 9 apresenta a comparacdo entre se-
X0s para os negros brasileiros. Ainda que, em
linhas gerais, o comportamento seja semelhan-
te ao encontrado para a populagdo como um
todo (ver Figura 3) e também para a populagido
branca (ver Figura 7), existe uma discrepancia
nas taxas cumulativas até as categorias centrais.
Para a populagdo negra, as mulheres nas cate-
gorias B, ou melhor, RG e melhor, ndo estao em
maior propor¢ao do que os homens.

Nos EUA, a populagio negra feminina apre-
senta um comportamento diferente do que se
observa entre as demais. Para todas as outras
popula¢des consideradas até agora, a partir da
idade adulta notava-se uma deterioragdo do es-
tado de saude da populagao sobrevivente, isto é,
uma retracao da propor¢ao de populagdo que
se declarava nas melhores categorias, concomi-
tante com uma expansio da que se declarava na
situa¢do oposta. No entanto, entre as mulheres
negras americanas, a partir de 60-65 anos, ocor-
re o fendmeno inverso: uma diminui¢ado da po-
pulagdo nas categorias correspondentes as pio-
res condi¢des de satde e um aumento da que se
declara EX, pelo menos VG e pelo menos G. Es-
te fato poderia ser explicado por uma mortali-
dade muito maior entre a populagdo em piores
condicdes de saude.

Para os homens negros (Figura 10) ndo
existe o cruzamento entre as categorias B e VG.
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Figura 6

Taxas de decréscimo do logito da condi¢ao de satude referida para as categorias cumulativas.
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Figura 7
Condi¢ao de satde referida.
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Figura 8
Condi¢ao de satude referida — Brasil e EUA.

Figura 8a
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Figura 8b
Mulheres brancas
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Figura 9
Condi¢ao de satde referida.

Figura 9a
Negros — Brasil
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Figura 9b

Negros — EUA
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Figura 10
Condi¢ao de satude referida — Brasil e EUA.

Figura 10a
Homesns negros
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Figura 10b
Mulheres negras
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Entre as mulheres, persiste o cruzamento dessas
categorias.

Morbidade referida
Conceitos

Apresentamos, a seguir as taxas de prevalén-
cia referidas, por sexo e raga, de algumas condi-
¢des de morbidade selecionadas entre a popu-
lagao brasileira: artrite/reumatismo, diabetes,
bronquite/asma, hipertensdo e doencas do co-
ragdo. Apresentamos, também, uma compara-
¢d0 entre as taxas de prevaléncia de morbidade
similares entre as populag¢des brasileira e ame-
ricana.

Como ja mencionado, os dados para o Bra-
sil foram extraidos da PNAD, na verdade um
suplemento especial sobre satde que foi condu-
zido juntamente com a PNAD/1998. Extraimos
as variaveis V1310 (artrite ou reumatismo?),
V1312 (diabetes?), V1313 (bronquite ou as-
ma?), V1314 (hipertensdo?) e V1315 (doengas
cardiacas?). As respostas possiveis para cada
uma dessas perguntas eram: sim ou nao. Alguns
individuos apresentam ignorados (ndo preen-
chido) no quesito. Outras varidveis extraidas se
referem a idade, sexo, raga/cor e peso para ex-
pansdo da amostra. A PNAD cobre ndo s6 as
areas urbanas de todos os 26 estados brasileiros,
inclusive o DF, mas também as dreas rurais de
todos os estados, exceto cinco da regido Norte.
Os quesitos na PNAD sdo apresentados ao res-
pondente da seguinte forma: “.. tem artrite ou
reumatismo?”, “.. tem diabetes?”, ... tem bron-
quite ou asma?” e “.. tem hipertensao?” e .. tem
doenca do coragdo?” (como ja mencionado, no
pontilhado deve-se colocar o nome do indivi-
duo pesquisado se nao for ele o respondente ou
ignorar os espagos, caso contrdrio). As respos-
tas sdo sempre “sim” ou “ndo”.

Para esta se¢do, também, os dados para os
Estados Unidos foram extraidos da NHIS — Na-
tional Health Interview Survey — de 1996. As va-
ridveis foram obtidas dos conjuntos Person Re-
cords e Condition Records. Este tiltimo se divi-
de em vdrios itens, e as informacoes utilizadas
sdo as classificadas como “chronic condition”.
Os quesitos da NHIS, com respeito a condi¢des
cronicas, sdo subdivididos em seis listas separa-
das e cada familia na amostra é questionada so-
mente sobre uma das listas. As perguntas sdo da
seguinte forma: “In the last 12 months did anyo-
ne in the family have (lista de condi¢des)”. Con-

sideramos os cédigos 101-109 da lista 1 (artri-
te/reumatismo), c6digo 403 da lista 4 (diabetes),
c6digos 601-602 da lista 6 (bronquite/asma),
c6digo 508 da lista 5 (hipertensdo) e codigos
501-507 da lista 5 (doengas do cora¢io).

As taxas de prevaléncia foram calculadas co-
mo uma razio entre o niimero de pessoas de um
dado grupo etario, sexo e raga que declara so-
frer uma condic¢do de morbidade especifica, e
todas as pessoas nesse grupo etdrio, sexo e raga:

i) Plasrm)=LP@Gsnm

pop (a, s, 1)
para a taxa de prevaléncia do grupo etério g, se-
x0 s, raga r e condi¢do de morbidade m;

%pop (a,s,1,m)
ii) P(a,s,.,m)= —————
;pop (a,s71)

para a taxa de prevaléncia do grupo etério g, se-
x0 s e condi¢do de morbidade m;

Nas férmulas acima, é a populagdo do gru-
po etdrio 4, sexo s, raga r, enquanto pop (a, s, 1,
m) é o subconjunto dessa popula¢ido que sofre
da condi¢do de morbidade m. Em tais formu-
las, a auséncia do pardmetro indica o somaté-
rio sobre todos os grupos. Por exemplo, a au-
séncia do parametro r (raga) indica que esta-
mos considerando todas as ragas.

Para cada uma das morbidades, serdo apre-
sentadas quatro figuras comparando primeiro
as morbidades masculinas e femininas nos dois
paises, seguidos da comparagdo desagregando
por raga/cor. Nos dois ultimos, consideramos
cada sexo em separado, e a andlise é realizada
por raga/cor e paises.

Comparagoes das condigoes referidas
no Brasil e nos Estados Unidos da
América por sexo, raga e grupo etario —
artrite e reumatismo

Em linhas gerais, as taxas de prevaléncia de
artrite e reumatismo parecem mostrar uma gran-
de discrepancia nos niveis entre os dados dos
EUA e do Brasil, ainda que todas se apresentem
monotonicas crescentes. As taxas brasileiras por
sexo sdo em torno de 50 vezes mais altas do que
as americanas (Figura 11). Além disso, nos EUA
sao as mulheres que apresentam a maior preva-
léncia, enquanto no Brasil sdo os homens (Fi-
gura 12). Ndo obstante a desagregacdo por ra-
¢a/cor, as discrepancias persistem. A popula¢do



negra brasileira apresenta valores em torno de
10%, ja os brasileiros brancos, uma prevaléncia
no nivel de 1%. Por sua vez, os americanos,
brancos e negros, apresentam taxas crescentes,
com valores compreendidos entre 0,0001% nas
primeiras idades e 0,01% nas idades avangadas.
As prevaléncias para os negros brasileiros se
mostram concavas e para os brancos, convexas.
Os valores para os negros americanos sio ligei-
ramente inferiores aos dos brancos. Tanto para
os homens, quanto para as mulheres, o padrao
das taxas de prevaléncia de artrite e reumatis-
mo ¢é o mesmo para ambos os sexos, sendo que
a diferenca entre negros e brancos americanos
nao é bem caracterizada para as mulheres ne-
gras americanas.

Comparagoes das condi¢oes referidas no
Brasil e nos Estados Unidos da América
por sexo, raga e grupo etario — diabetes

Em linhas gerais, as taxas de prevaléncia de
diabetes sdo cOncavas e crescentes com a idade.
Nos EUA, nota-se uma pequena queda para as
idades mais avangadas e um comportamento
mais errdtico nas primeiras idades. Este pode
ser fruto do menor tamanho da amostra ameri-
cana. No Brasil, os homens apresentam taxas de
prevaléncia inferiores as das mulheres para to-
dos os grupos etarios considerados. Nos EUA,
os homens apresentam taxas maiores nos gru-
pos etdrios extremos, isto ¢, mais jovens (menos
de 25 anos) e mais velhos (mais de 50 anos). As
taxas femininas dos dois paises sdo bem mais
parecidas do que as masculinas.

No Brasil, a populagdo negra apresenta ta-
xas inferiores as da populag¢do branca nas ida-
des extremas, ou seja, menos de 40 anos e mais
de 80. No intervalo intermedidario, as diferencas
nao sdo estatisticamente significativas. Ao con-
trario, nos EUA, a populac¢do negra apresenta
taxas quase sempre maiores do que a populagdo
branca. Quando introduzimos a variavel sexo,
esse padrdo se mantém para os homens e mu-
lheres americanos. Entre os homens brasileiros,
0s negros apresentam taxas inferiores as dos
brancos. Entre as mulheres brasileiras, ainda
que até os 30 anos as taxas das mulheres negras
sejam inferiores as das brancas, a partir dessa
idade a posi¢do se reverte, mas ndo com uma
diferenca estatisticamente significativa.

Comparagdes das condi¢oes referidas
no Brasil e nos Estados Unidos da
América por sexo, raca e grupo etario —
bronquite/asma

As taxas de prevaléncia de bronquite/asma
apresentam padroes razoavelmente distintos
nos dois paises, qualquer que seja a desagrega-
¢do: sexo, raga/cor ou ambos. As taxas brasilei-
ras sdo sempre convexas e inferiores as ameri-
canas, que, por sua vez, se apresentam como re-
tas sem concavidade, quase horizontais ou com
ligeira inclinacdo. Na desagregacdo por sexo
(Figura 13), os homens apresentam maior pre-
valéncia nas primeiras idades, e as mulheres,
nas demais. Os homens americanos apresen-
tam uma tendéncia decrescente, enquanto as
mulheres tém o comportamento oposto, isto é,
uma curva crescente. Desagregando por raga,
vemos que os negros brasileiros apresentam
prevaléncia mais baixa do que a de seus conter-
raneos brancos, a ndo ser para os homens aci-
ma de 45 anos de idade. Entre os americanos, o
unico padrio recorrente é o de maiores taxas
de prevaléncia para os negros nos primeiros
grupos etarios (Figura 14).

Comparagoes das condigoes referidas
no Brasil e nos Estados Unidos da
América por sexo, raca e grupo etario
—hipertensao

As taxas de prevaléncia de hipertensao, ain-
da que crescentes para ambos os paises em to-
das as desagregacoes estudadas diferem numa
caracteristica: a concavidade. Para o Brasil, as
curvas s3o convexas, indicando que, com o au-
mento da idade, diminuem as diferencas entre
0s grupos etdrios. As taxas americanas sao con-
vexas, isto é, as diferencas entre grupos etdrios
contiguos aumentam para as idades mais avan-
¢adas. No Brasil, as taxas femininas sao sempre
superiores as masculinas. Nos EUA, nas primei-
ras idades, as taxas se entrelacam e somente a
partir de 45 anos as taxas masculinas superam,
ligeiramente, as femininas. As taxas americanas
sdo superiores as brasileiras nas primeiras ida-
des, enquanto estas superam aquelas nas mé-
dias e altas idades.

Nas desagregagdes por raga, nota-se que,
entre a populacdo brasileira, os negros apresen-
tam uma maior prevaléncia de hipertensdo,
principalmente no que concerne as mulheres.
N3o hd um padrio consistente na populagio
americana.
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Figura 11

Prevaléncia de artrite e reumatismo.

Figuralla

Brasil e EUA — por sexo e grupo etdrio
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Figura 11b

Brasil e EUA — por raga/cor e grupo etario
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Figura 11c

Brasil e EUA — Homens — por raga/cor e grupo etdrio
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Figura 11d

Brasil e EUA — Mulheres — por raga/cor e grupo etério
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Figura 12
Prevaléncia de diabetes.

Figura 12a
Brasil e EUA — por sexo e grupo etdrio
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Figura 12b
Brasil e EUA — por raga/cor e grupo etario
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Figura 12¢
Brasil e EUA — Homens — por raga/cor e grupo etdrio
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Figura 12d
Brasil e EUA — Mulheres — por raga/cor e grupo etério
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Figura 13
Prevaléncia de bronquite.

Figura 13a
Brasil e EUA — por sexo e grupo etdrio
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Figura 13b

Brasil e EUA — por raga/cor e grupo etario
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Figura 13c
Brasil e EUA — Homens — por raga/cor e grupo etdrio
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Figura 13d

Brasil e EUA — Mulheres — por raga/cor e grupo etério
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Figura 14
Prevaléncia de hipertensao.

Figura 14a
Brasil e EUA — por sexo e grupo etdrio
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Figura 14b
Brasil e EUA — por raga/cor e grupo etario
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Figura 14c
Brasil e EUA — Homens — por raga/cor e grupo etdrio
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Figura 14d
Brasil e EUA — Mulheres — por raga/cor e grupo etério
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Comparagdes das condi¢oes referidas
no Brasil e nos Estados Unidos da
América por sexo, raga e grupo etario —
doencas do coragao

Em linhas gerais, as taxas de prevaléncia de
doengas do coragdo apresentam-se como curvas
crescentes: para o Brasil, como convexas, para
os EUA, com mudanga de concavidade, ou se-
ja, concava/convexa. Na desagrega¢do por sexo
(Figura 15), vemos que as mulheres brasileiras
apresentam maiores taxas do que os homens a
partir de 15 anos de idade. Nos EUA, a situagao
é o reverso para as idades mais avangadas: para
0s grupos etdrios acima de 45 anos, os homens
é que declaram maiores taxas de prevaléncia de
doengas do cora¢do. Nas idades mais jovens, é
maior a diferenga entre as taxas americanas e as
brasileiras. Para as mulheres acima de 45 anos,
nao parece haver uma diferenca estatisticamen-
te significativa entre as popula¢des dos dois
paises.

Como caracteristicas mais marcantes das
curvas referentes a populagdo brasileira desagre-
gada por raca, pode-se dizer que os negros apre-
sentam menores taxas para as idades extremas e
maiores para as idades intermedidrias. Com res-
peito a populagdo americana, parece nao haver
uma diferenca significativa entre as mulheres
brancas e negras, ao passo que, para os homens
a partir dos 35 anos de idade, a taxa dos indivi-
duos negros é menor do que a dos brancos.

Comentarios e conclusoes

As condi¢des gerais de saude referidas no Brasil
sdo piores do que as declaradas nos EUA, qual-
quer que seja o critério escolhido, tradugao lite-
ral ou equivaléncia de classes. Além disso, as ta-
xas de deterioragdo dessas condi¢des s3o maio-
res entre os brasileiros do que entre os america-
nos. Na maior parte dos grupos etdrios, as mu-
lheres registram piores condi¢des de satide que
os homens. Isso é valido para ambos os paises e
ambas as racas consideradas. As excegdes refe-
rem-se as idades extremas, os muito jovens e 0s
muito idosos.

Com excegdo da artrite e do reumatismo,
que se apresentam com valores muito mais al-
tos no Brasil, em geral as morbidades em estu-
do apresentam taxas de prevaléncia com valores
de mesma ordem de grandeza nos dois paises.
Usualmente as taxas apresentam a mesma mo-
notonicidade (crescentes, decrescentes ou ne-
nhuma das duas), ainda que com concavidades
diferentes (concava, convexa, plana ou com re-
versdao de concavidade). Parece haver um hiato
razoédvel entre os sexos e racas para quase todas
as condi¢oes estudadas, tanto no Brasil, quanto
nos EUA. O que parece ser interessante é que
nem sempre as diferencas de sexo ou raga tém
0 mesmo sinal para a populagdo do Brasil e dos
EUA.



Figura 15
Prevaléncia de doengas do coragao.

Figura 15a
Brasil e EUA — por sexo e grupo etério
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Figura 15b

Brasil e EUA — por raga/cor e grupo etario

100.00% —=— BR branco
BR negro
- a - EUA branco
10.00% EUA negro

1.00%

0.10%

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80 & +

Fonte: PNAD 1998 e NHIS 1996

e
[o)}
w

2007 ‘£98-1¥8:(¥)L ‘@ATI2[0D) 2pNES R BIOUIID)



e
N
=)}

Beltrdo, K. I. & Sugahara, S.

Figura 15¢
Brasil e EUA — Homens — por raga/cor e grupo etdrio
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Figura 15d
Brasil e EUA — Mulheres — por raga/cor e grupo etério
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Fonte: PNAD 1998 e NHIS 1996
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