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Abstract The objective of this research was to describe health conditions and health services
utilization among Brazilian seniors. The study was based on 28,943 adults > 60 years (99.9%)
from an overall National Household Survey (PNAD 1998). The results show that prevalence rates
for at least one chronic disease (69.0%), hypertension (43.9%), arthritis (37.5%), and inability to
feed oneself/bathel/use the toilet (2.0%) are very similar to those observed in other populations.
Physician visits and hospitalization patterns are within the variation reported by different coun-
tries. The low prevalence rates of older adults who had interrupted activities because of a health
problem (13.9%) or had been bedridden (9.5%) in the previous 2 weeks or hospitalized in the
previous year (13.6%) show that the vast majority are not subject to these events. Considering
that 50% of this population live on less than or equal to one Brazilian monthly minimum wage,
expenditures on medications consume approximately one-fourth (23%) of total income for half
of the elderly population.
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Resumo O objetivo deste trabalho é descrever as condigbes de satide e o uso de servigos de satide
da populagdo idosa brasileira. Participaram do estudo 28.943 (99,9%) idosos (= 60 anos) inclui-
dos na amostra da PNAD 1998. Os resultados mostraram que as prevaléncias de pelo menos uma
doencga crénica (69,0%), de hipertensdo (43,9%), de artrite (37,5%) e de incapacidade para ali-
mentar-se/tomar banhol/ir ao banheiro (2,0%) sdo muito semelhantes ao observado em outras
populagées. Os padroes de consultas médicas e de hospitalizacées estdo dentro das variacoes ob-
servadas em diferentes paises. As baixas proporg¢oes de idosos que interromperam atividades por
problemas de satide (13,9%) e estiveram acamados nas duas ultimas semanas (9,5%) ou foram
hospitalizados no tiltimo ano (13,6%) mostram que a imensa maioria ndo estd sujeita a estes
eventos. Considerando-se que 50% desta populagdo tém renda pessoal < 1 saldrio minimo, o gas-
to médio mensal com medicamentos compromete aproximadamente um quarto da renda (23%)
de metade da populagdo idosa brasileira.

Palavras-chave Saiide do Idoso; Inquérito de Satide; Servigos de Satide para Idosos
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Introducéao

Os idosos, particularmente os mais velhos, cons-
tituem o segmento que mais cresce da popula-
¢do brasileira. Entre 1991 e 2000 o niimero de
habitantes com sessenta ou mais anos de idade
aumentou duas e meia vezes mais (35%) do que
o resto da populacao do Pais (14%) (IBGE, 1992,
2002). Este crescimento nao tem sido acompa-
nhado na mesma proporc¢ao por estudos epide-
miolégicos sobre a populacao idosa. Até muito
recentemente, os bons inquéritos de satide bra-
sileiros excluiam esta populac¢do ou tratavam to-
dos aqueles com > 60 ou > 65 anos de idade co-
mo se fossem um grupo homogéneo (Duncan et
al., 1993; Mondini & Monteiro, 1998; Rego et al.,
1990).

As condicoes de saide da populacgdo idosa
podem ser determinadas através dos seus perfis
de morbidade e de mortalidade, da presenca de
déficits fisicos e cognitivos e da utilizacao de ser-
vicos de saude, entre outros indicadores mais
especificos. O perfil de mortalidade desta po-
pulacdo pode ser facilmente estabelecido (Li-
ma-Costa et al., 2000a), utilizando-se dados de
dominio ptiblico fornecidos pelo Ministério da
Satide (MS, 1998a). Informacodes sobre interna-
¢Oes hospitalares ptiblicas podem também ser
obtidas através de dados fornecidos pela mes-
ma fonte (MS, 1998b), mas tais informacdes, em-
bora extremamente tteis, sao limitadas devido
a inexisténcia de um denominador adequado
para o célculo das taxas de internacdes hospita-
lares ptiblicas, uma vez que a cobertura do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) ndo é completa (Li-
ma-Costa et al., 2000a).

As demais informagdes necessdrias para que
se conhecam as condicgdes de satide da popula-
¢do idosa residente na comunidade sé podem
ser obtidas através de estudos epidemioldgicos
de base populacional. Pelo nosso conhecimen-
to, estudos de base populacional da satide do
idoso foram desenvolvidos somente em algu-
mas cidades brasileiras (Coelho Filho & Ramos,
1999; Lima-Costa et al., 2000b; Marafon et al.,
2003; Ramos, 1987; Ramos et al., 1993, 1998; Veras,
1992), que ndo representam a populacao do Pais.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios (PNAD) é realizada anualmente pela Funda-
¢do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE). Trata-se de um inquérito de base po-
pulacional com abrangéncia nacional, desenvol-
vido com o objetivo de obter informacgdes sobre
caracteristicas demogréficas, habitacao, edu-
cacao, trabalho e rendimentos. Em 1998, além
destes, foram investigados diversos aspectos re-
ferentes a satide (IBGE, 1998). Participaram do
referido inquérito 29.976 idosos, que represen-
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tam a populacao brasileira com sessenta ou mais
anos de idade, residente na comunidade (exce-
to regido norte). Trata-se, portanto, do maior es-
tudo epidemiolégico de base populacional da
populacdo idosa jd realizado no Brasil.

O objetivo do presente trabalho é descre-
ver, utilizando dados da PNAD 1998, a situacao
de saide da populacdo idosa brasileira no que
se refere a indicadores gerais e especificos da
condicdo de satde, a capacidade funcional, a
utilizacdo de servicos de satide e a gastos com
medicamentos.

Metodologia

Populagio estudada

A PNAD é baseada em uma amostra probabilis-
tica de domicilios obtida em trés estdgios de se-
lecdo. No primeiro estégio é feita a selecao dos
municipios, que sdo classificados em auto-re-
presentativos, com probabilidade 1 de perten-
cerem a amostra, e em nao auto-representati-
vos, com probabilidade de pertencerem a amos-
tra proporcional a populacgdo residente. No se-
gundo estdgio, sdo selecionados os setores cen-
sitdrios, cuja probabilidade de inclusao €é pro-
porcional ao nimero de domicilios existentes
no setor. No terceiro estdgio, os domicilios sdao
amostrados em cada setor censitdrio, sendo in-
vestigadas, por meio de entrevista, as informa-
¢oOes relativas a todos os residentes no domicilio.
A PNAD 1998 foi conduzida entre 20 e 26 de se-
tembro do ano de 1998. Para o presente trabalho
foram selecionados todos 0s 29.976 participan-
tes da PNAD 1998 com > 60 anos de idade (IB-
GE, 1998).

Varidveis estudadas

Cinco grupos de varidveis foram considerados:
(1) caracteristicas sécio-demogréficas; (2) indi-
cadores da condicdo de satde; (3) indicadores
da capacidade funcional; (4) indicadores de uso
de servicos de satide e filiacdo a plano privado
de satide e (5) gastos com medicamentos. Con-
siderou-se também quem respondeu a entrevis-
ta. No banco de dados da PNAD 1998, a condi-
¢do de respondente corresponde a varidvel
v1401 para os indicadores de capacidade fun-
cional e 1301 para os indicadores da condicao
de satide.

Sexo (¥0302) e idade (v8005) foram as carac-
teristicas s6cio-demogréficas incluidas no pre-
sente trabalho.

Entre os indicadores da condi¢do de sat-
de, os seguintes foram considerados: percep-



c¢do da prépria saide (v1303 e v1301), ter dei-
xado de realizar quaisquer das atividades habi-
tuais por motivo de satide nas duas ultimas se-
manas (v1304), ter estado acamado nas duas
dltimas semanas (v1307) e relato das seguintes
doencas ou condicdes cronicas: artrite/reuma-
tismo (v1310), cancer (v1311), diabetes (v1312),
bronquite/asma (v1313), hipertensao (v1314),
doenca do coracdo (v1315), doenga renal cro-
nica (v1316) e cirrose (v1320). As respostas so-
bre a percepcao da prépria satide foram agre-
gadas em quatro estrados: boa/muito boa; re-
gular; ruim/muito ruim e ignorada porque ou-
tra pessoa respondeu a entrevista. Os trés pri-
meiros estratos foram construidos utilizando-
se a varidvel v1303 e o ultimo, utilizando-se
v1301. O quarto estrato foi criado para permi-
tir que a percepcao da satde fosse considera-
da somente nos casos em que a propria pessoa
tivesse respondido a entrevista. Isso foi feito
porque essa percepc¢do envolve aspectos subje-
tivos que nao podem ser captados por outro
informante.

Trés varidveis relativas a capacidade funcio-
nal foram incluidas neste trabalho: alimentar-
se, tomar banho ou ir ao banheiro (v1403); abai-
xar-se, ajoelhar-se ou curvar-se (v1407) e cami-
nhar mais de um quilémetro (v1408). A escolha
das duas primeiras, em detrimento das demais
varidveis sobre capacidade funcional existentes
no banco de dados da PNAD 1998, foi: (1) por-
que a incapacidade para realizar essas ativida-
des indica forte perda de autonomia e (2) por-
que essas fung¢des sao geralmente consideradas
em estudos epidemiolégicos da populagdo ido-
sa, permitindo comparacdes com os resultados
obtidos no presente trabalho. Caminhar cerca
de um quilémetro foi a terceira variavel consi-
derada, por expressar a capacidade do idoso
para realizar atividades fisicas de leve a mode-
rada intensidade.

Entre os indicadores de uso de servicos de
saude, os seguintes foram considerados: procu-
ra por atendimento médico nas duas ultimas se-
manas (v1350, v1353 e v1354); nimero de con-
sultas médicas nos dltimos 12 meses (v1348);
tempo decorrido apds a ultima visita ao dentis-
ta (v1349) e numero de internacdes hospitalares
nos dltimos 12 meses (v1370). Trés varidveis fo-
ram utilizadas para definir a procura por aten-
dimento médico: (1) nas duas iltimas semanas
procurou algum lugar, servico ou profissional de
satide para atendimento relativo a propria sati-
de? (v1350); (2) excluida procura a farmacéuti-
co? (v1353); (3) nesta vez em que procurou ser-
vicos de satide foi atendido? (v1354). De acordo
com a resposta a estas perguntas, trés estratos
foram constituidos: procurou e foi atendido,
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procurou e nao foi atendido e nao procurou du-
rante o periodo considerado. A filiagcdo a um
plano privado de satde, que corresponde a va-
ridvel (v1321) no banco de dados da PNAD, foi
também considerada.

Com relacdo ao consumo de medicamen-
tos, foram considerados os gastos com os mes-
mos nos dltimos trinta dias (¥7802). Os gastos
com medicamentos foram transformados em
proporcdes do saldrio minimo da época (cada
saldrio minimo em setembro de 1998 era igual
aR$ 130,00).

Anidlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se
procedimentos para a andlise de inquéritos po-
pulacionais do programa STATA. Esses procedi-
mentos permitem incorporar os pesos distintos
das observacgdes. Na presente andlise, foi inclui-
da a variavel “Peso da Pessoa” (v4729), que equi-
vale ao inverso da fracdo amostral. Valendo-se
das varidveis UE UPA (delimitacdo do munici-
pio) e v4602 (estrato) foi criada uma nova varia-
vel, seguindo algoritmo fornecido pelo IBGE (E
Viacava, comunicacao pessoal) para corrigir o
efeito do delineamento do estudo (Pessoa et al.,
1997).

Resultados

Entre os 29.976 participantes da amostra com >
60 anos de idade, 28.943 (99,9%) participaram
deste trabalho. Entre estes, 62,2% responderam
a entrevista, tendo sido as restantes respondi-
das por outro informante. A proporg¢ao de ido-
sos que responderam a entrevista foi maior en-
tre mulheres (68,9%) do que entre os homens
(58,4%).

Na Tabela 1, estd apresentada a distribuicdo
percentual de quatro indicadores da condigao
de satide. A percepcao da propria saiide como
ruim foi relatada por 10,5% dos idosos entre-
vistados; a pior percepcao da satide aumentou
com a idade entre os homens, mas nao entre as
mulheres. A interrupcao de atividades rotineiras
por problemas de satide nas duas ultimas sema-
nas foi relatada por 13,9% dos idosos e este rela-
to aumentou com a idade de forma consistente
em ambos os sexos. Entre os participantes, 9,5%
relataram terem estado acamados nas duas ulti-
mas semanas, tendo esta propor¢do aumenta-
do com a idade entre homens e mulheres. A do-
enca relatada com mais freqiiéncia pelos parti-
cipantes do estudo foi hipertensao (43,9%), se-
guida por artrite/reumatismo (37,5%), doenca
do coracao (19,0%), diabetes (10,3%), asma/
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Tabela 1

Distribuicao percentual de alguns indicadores da condi¢do de salde, segundo a faixa etaria e o género,

em uma amostra de 28.943 idosos representativos da populagao brasileira com 60 ou mais anos de idade.

Indicadores da condicdo de saide Masculino Feminino Total
60-69 70-79 80+ Total 60-69 70-79 80+ Total 60-69 70-79 80+ Total
Percepcdo da saude
Muito boa/boa 26,5 23,5 17,0 24,6 28,2 21,6 15,5 24,5 27,4 22,4 16,1 24,5
Regular 23,2 28,2 24,2 24,8 34,4 34,1 22,3 32,7 29,2 31,5 23,0 29,2
Ruim/muito ruim 7,3 1M1 12,3 9,0 11,2 131 111 11,8 9,4 12,2 11,6 10,5
Outra pessoa * 43,0 37,2 46,5 41,6 26,2 31,3 51,2 31,1 33,9 33,9 49,4 35,8
Deixou de realizar atividades habituais nas
duas ultimas semanas por motivos de saude
Sim 11,2 13,7 19,3 12,7 12,9 16,2 20,3 14,9 12,1 151 19,9 13,9
Nao 88,9 863 80,7 873 87,1 838 79,7 851 87,9 84,9 801 86,1
Esteve acamado nas duas ultimas semanas
Sim 6,9 9,2 14,2 8,3 8,6 1M 16,4 10,4 7,8 10,2 15,5 9,5
Nao 93,1 90,8 858 91,7 91,4 88,9 836 896 92,2 898 845 905
Relato das seguintes doencas/
condi¢des crdnicas **
Hipertensédo 35,8 38,5 36,0 36,6 48,1 53,1 48,9 49,7 42,4 46,7 43,9 43,9
Artrite/reumatismo 27,0 33,0 38,2 30,0 40,0 47,7 49,2 43,6 34,0 41,2 44,9 37,5
Doenca do coragédo 14,5 19,7 20,1 16,6 18,4 23,2 26,5 21,0 16,6 21,7 24,0 19,0
Diabetes 7,9 8,5 7,2 8,0 10,8 14,2 12,7 12,1 9,5 11,7 10,6 10,3
Asma/bronquite 6,3 9,4 12,0 7,8 7,2 8,1 9.1 7,7 6,8 8,7 10,2 7,8
Doenca renal cronica 7,0 7.1 6,7 7.0 6,4 6,9 7.3 6,7 6,7 7,0 7.1 6,8
Cancer 1.1 1,8 1,9 1.4 0,7 0,9 1.4 0,9 0,9 1.3 1,6 1.1
Cirrose 0,5 0,4 0,6 0,5 0,2 0,2 0,4 0,2 0,4 0,3 0,4 0,3
Pelo menos uma destas 59,2 66,3 67,9 62,2 71,2 78,4 79,0 74,5 65,7 73,1 74,7 69,0

* Informag&o ndo considerada, uma vez que outra pessoa respondeu a entrevista.
** Percentual dos que disseram sim.

bronquite (7,8%), doencga renal crénica (6,8%),
cancer (1,1%) e cirrose (0,3%). Foi relatado
por 69,0% dos idosos relataram ter pelo me-
nos uma doenca cronica, sendo esta proporcao
maior entre mulheres (74,5%) do que entre os
homens (62,2%). Como era de se esperar, o re-
lato da presenca de pelo menos uma doenca
cronica aumentou com a idade em ambos os
Sexos.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as prevalén-
cias de trés indicadores da capacidade funcional.
A impossibilidade de alimentar-se, tomar banho
ou ir ao banheiro foi relatada por 2,0% dos ido-
sos (2,2% das mulheres e 1,8% dos homens). A
impossibilidade de abaixar-se, ajoelhar-se ou
curvar-se foi relatada por 4,4% dos participan-
tes (5,7% e 2,7% das mulheres e homens, respec-
tivamente) e a impossibilidade para caminhar
mais de um quilometro foi relatada por 6,2%
(7,9 % e 4,2% das mulheres e homens, respecti-
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vamente). As prevaléncias de incapacidade para
realizar as atividades acima mencionadas au-
mentaram com a idade em ambos os sexos.

Na Tabela 3, estd apresentada a distribuicdo
percentual de quatro indicadores de uso de ser-
vigos de saude e filiacdo a plano privado de sau-
de. Dos participantes deste estudo, 20,3% ha-
viam procurado atendimento médico nas duas
ultimas semanas e foram atendidos, tendo sido
esta propor¢do maior entre as mulheres (22,8%)
do que entre os homens (17,2%); em ambos os
sexos, a procura por atendimento nao aumen-
tou com a idade. Consultaram-se trés ou mais
vezes com médico no tltimo ano 44,3% dos ido-
sos, tendo sido esta proporcao maior entre mu-
lheres (50,3%) do que entre homens (36,7%). A
proporc¢do daqueles com maior nimero de con-
sultas aumentou com a idade entre os homens,
mas nao entre as mulheres. A visita ao dentista
hd menos de um ano foi relatada por 13,2% dos
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Tabela 2
Distribui¢do percentual de alguns indicadores da capacidade funcional, segundo a faixa etéria e o género,
em uma amostra de 28.943 idosos representativos da populagao brasileira com 60 ou mais anos de idade.
Indicadores da capacidade funcional Masculino Feminino Total
60-69 70-79 80+ Total 60-69 70-79 80+ Total 60-69 70-79 80+ Total
Dificuldade para alimentar-se,
tomar banho ou ir ao banheiro
Nenhuma 90,6 853 68,2 867 89,0 804 632 829 89,7 825 652 84,6
Pequena dificuldade 5,9 8,3 15,5 7,6 7,6 11,4 16,4 9,9 6,8 10,0 16,0 8,9
Grande dificuldade 2,8 4,1 10,4 3,9 2,7 5,9 12,4 50 2,7 5,1 11,6 4,5
Né&o consegue 0,8 2,3 6,0 1.8 0,8 2,3 7,9 2,2 0,8 2,3 71 2,0
Dificuldade para abaixar-se,
ajoelhar-se ou curvar-se
Nenhuma 61,0 47,7 28,6 53,6 46,8 31,9 18,0 38,4 53,4 38,8 22,0 45,2
Pequena dificuldade 21,9 25,2 23,8 23,1 28,8 28,9 22,8 27,4 25,0 27,3 22,2 25,5
Grande dificuldade 11,7 17.7 24,5 14,8 17.8 24,3 28,9 21,3 15,0 21,4 27,2 18,4
Nao consegue 1,9 3,0 6,8 2,7 4,1 6,7 10,1 5,7 3,1 51 8,8 4,4
Sem informacéo 3,5 6,4 16,3 5,7 3,5 8,3 20,3 7,2 3,5 7,5 18,8 6,5
Dificuldade para caminhar cerca
de um quilédmetro
Nenhuma 69,8 55,4 33,3 61,7 54,4 36,7 18,0 441 61,5 44,9 23,9 51,9
Pequena dificuldade 155 201 19,5 17,3 221 235 18,7 221 19,1 22,0 19,0 20,0
Grande dificuldade 8,7 13,2 19,5 1M 15,3 21,9 25,8 18,8 12,2 18,1 23,4 15,4
Né&o consegue 2,5 4,9 11,4 4,2 4,7 9,6 17,2 7,9 3,7 7,5 15,0 6,2
Sem informacgéo 3,5 6,5 16,4 5,7 3,5 8,3 20,3 7,2 3,5 7,5 18,8 6,6
entrevistados (14,0% dos homens e 12,5% das  Discussao

mulheres), tendo esta proporcao diminuido com
aidade em ambos os sexos; 9,3% e 4,3% dos ido-
sos tiveram, respectivamente, uma ou duas ou
mais internacdes hospitalares no tltimo ano. A
ocorréncia de uma (9,6% vs. 9,1%) ou duas ou
mais internacoes (4,4% vs. 4,3%) nao diferiu en-
tre homens e mulheres. Em ambos os sexos, fo-
ram verificados aumentos consistentes de inter-
nacoes hospitalares com a idade. Entre os ido-
s0s, 26,9% possuiam plano privado de saide
(24,8% e 28,6% dos homens e mulheres, respec-
tivamente) e esta proporcao apresentou uma
discreta tendéncia a reducdo com a idade.

O gasto médio com medicamentos de uso
regular nos dltimos trinta dias foi igual a 23%
do valor do saldrio minimo (IC 95%: 21-26). Esta
proporcao foi um pouco maior entre os homens
(25%; 1C 95%: 22-28) do que entre as mulheres
(22%; IC 95%:19-24). Em ambos os sexos, 0s gas-
tos com medicamentos apresentaram tendén-
cia crescente com a idade (Tabela 4).

Os resultados deste trabalho mostram que so-
mente uma pequena parcela da populacao ido-
sa teve alguma de suas atividades rotineiras in-
terrompidas por problemas de satide (14%) ou
esteve acamada (10%) recentemente. Cerca de
70% dos idosos relataram ter pelo menos uma
condicdo crénica e a proporcdo daqueles com
problemas de satide aumentou com a idade em
ambos os sexos.

Hipertensao e artrite foram as doencas cro-
nicas mais freqiientemente relatadas, confir-
mando observacdes previamente realizadas em
outros estudos da populagdo idosa (CDC, 1999;
Seeman et al., 1989). A prevaléncia da hiper-
tensdo auto-referida foi igual a 37% entre os
homens e 50% entre as mulheres. Este resulta-
do é muito semelhante ao observado entre os
participantes do EPESE (estudo multicéntrico
de base populacional realizado nos Estados
Unidos: 34-39%) e na populacdo idosa ameri-
cana como um todo (33-35% e 43-44%, respecti-
vamente) (CDC, 1999; Cornoni-Huntley et al.,
1986). Nos estudos referidos, o relato de diabe-
tes variou de 8% a 17% entre homens e de 10%
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Tabela 3

Distribuicao percentual de alguns indicadores de uso de servigos de satde e filiagédo a plano

privado de satde, segundo a faixa etaria e o género, em uma amostra de 28.943 idosos

representativos da populagéo brasileira com 60 ou mais anos de idade.

Indicadores de uso de servicos de saiude Masculino Feminino Total
e filiagdo a plano privado de saude 60-69 70-79 80+  Total 60-69 70-79 80+  Total 60-69 70-79 80+  Total
Procura por atendimento médico
nas duas ultimas semanas
Procurou e foi atendido 16,3 18,8 18,1 17,2 22,3 23,8 22,6 22,8 19,5 21,6 20,8 20,3
Procurou e nao foi atendido 0.5 0,5 0,2 0,4 0,8 0,8 0,2 0,7 0,7 0,7 0,2 0,6
N&o procurou 82,7 80,2 80,8 81,8 76,4 74,8 76,7 75,9 79,3 77,2 78,3 78,5
Sem informacao 0,5 0,5 0,8 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,7 0,6
Ndmero de consultas médicas
nos ultimos 12 meses
0 36,4 32,8 29,7 34,6 22,9 21,4 22,5 22,4 29,1 26,4 25,2 27,8
1 15,2 151 13,8 15,0 13,3 12,5 12,4 13,0 14,2 13,6 13,0 13,9
2 13,6 13,2 14,3 13,6 14,4 14,3 14,7 14,4 14,0 13,8 14,5 14,0
3+ 34,7 38,8 421 36,7 49,4 51,7 50,3 50,3 42,7 46,1 47,2 44,3
Ultima visita ao dentista (anos)
<1 16,6 11,2 71 14,0 15,4 10,4 5,8 12,5 15,9 10,7 6,3 13,2
1-2 11,8 7,7 5,5 9,9 10,9 7,6 5,2 9.1 11.3 7,7 5,3 9,5
3+ 65,3 72,2 76,9 68,6 69,7 76,2 79,8 73,0 67,6 74,5 78,7 71,0
Nunca 6,3 8,8 10,5 7,5 41 5,8 9,2 5,3 5,1 71 9,7 6,3
Numero de internacdes hospitalares
nos ultimos 12 meses
0 88,0 83,7 82,2 86,1 88,6 85,7 80,7 86,6 88,3 84,8 81,3 86,4
1 8,6 10,7 11,8 9,6 8,1 9,5 12,0 9.1 83 100 11,9 9,3
2+ 3,4 5,6 6,0 4,4 3,4 4,8 7,3 4,3 3,4 5,2 6,8 4,3
Filiagdo a plano privado de saude
Nao 73,6 771 79,0 75,2 70,7 71,9 73,5 71,5 72,1 74,2 75,6 731
Sim 26,4 22,9 21,0 24,8 29,3 28,1 26,5 28,6 27,9 25,8 24,4 26,9

a 16% entre mulheres. Entre os idosos brasilei-
ros, a prevaléncia de diabetes auto-referida es-
teve dentro da variacdo observada para a po-
pulacdo idosa americana (8% entre os homens
e 12% entre as mulheres). Por outro lado, as
prevaléncias de artrite/reumatismo e de doen-
ca do coracdo entre idosos brasileiros foram
menores que as descritas anteriormente (CDC,
1999; Seeman et al., 1989), assim como a refe-
réncia a histéria de cancer (CDC, 1999; Corno-
ni-Huntley et al., 1986). A comparacgdo entre os
resultados brasileiros e os de estudos america-
nos é parcialmente limitada porque os partici-
pantes destes dltimos sdo mais velhos (= 65
anos), mas é importante salientar que a idade
nao influenciou a distribuicdo da hipertensao
e da diabetes no presente trabalho. Um outro
aspecto que merece ser lembrado é que estu-
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dos de morbidade auto-referida, como a PNAD
1998, podem subestimar as prevaléncias de do-
encas ou condic¢des cronicas, devido a proble-
mas de memdria e/ou auséncia de diagndéstico.
Na linha de base da coorte de idosos de Bam-
bui, em Minas Gerais, verificou-se que 23% dos
hipertensos desconheciam essa condi¢do (Fir-
mo et al., 2003).

A percepcao da prépria satide é um indica-
dor robusto do estado de satide dos idosos por-
que prediz de forma consistente a sobrevida
dessa populacdo (Helmer et al., 1999; Korten et
al., 1999; Onawola & La Veist, 1998). Como a per-
cepcdo da satde refere-se a um julgamento sub-
jetivo, ela ndo pode ser determinada por outra
pessoa. Na PNAD 1998, 38% das entrevistas, in-
cluindo as informacdes sobre a percepcdo da
propria sadde, foram respondidas por outra pes-
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soa, tendo essa proporc¢ao diferido entre os se- Tabela 4
xos e nas diversas faixas etdrias. Dessa forma, é
impossivel saber como a utilizagao de outro res-
pondente influenciou a distribuicdo da percep-
¢do da satide na populacao estudada. Estudos
epidemiolégicos conduzidos anteriormente no
Brasil mostraram que a percepcao da satde co-

Média de gastos com medicamentos em porcentagens do valor do salario minimo*
em uma amostra de 28.943 idosos representativos da populagao brasileira com 60

ou mais anos de idade, segundo a faixa etéria e o género.

Faixa etdria (anos) % Média (IC 95%)

mo boa/muito boa entre idosos variava entre Masculino Feminino Total
25% gmdBambu.l (Lima-Costa et al., 2000b), 44~% 60-69 23 (21-26) 18 (17-20) 21 (19-22)
no 1;{10 e ]anelrol(\/eras, 1992) e 70% em Sao 70-79 27 (24-31) 25 (21-28) 26 (23-29)
Paulo (Ram_ods Zt af~’ 19_98)'1 dos d 80+ 29 (22-35) 28 (23-33) 29 (23-34)
A capacidade funcional, em estudos da po- Total 25 (22-28) 22 (19-2) 23 (21-26)

pulacao idosa, é geralmente dimensionada em
termos da habilidade e independéncia para

* Total de gastos x 100/valor do salario minimo da época (R$ 130,00).

realizar determinadas atividades. A capacidade
funcional é um dos grandes componentes da
saide do idoso e mais recentemente vem emer-
gindo como um componente-chave para a ava-
liagcdo da satide dessa populagdo (Cornoni-Hun-
tley et al., 1986). Estudos anteriores tém mos-
trado que a total autonomia (definida como re-
lato de nenhuma dificuldade) para alimentar-
se, tomar banho ou ir ao banheiro varia entre
83% e 97% entre pessoas com > 65 anos de ida-
de residentes em diversas cidades americanas
(Cornoni-Huntley et al., 1986). Os resultados do
presente trabalho estdo compreendidos dentro
desta variacgdo: 85% dos participantes do estu-
do com > 60 anos de idade relataram nao ter di-
ficuldades para alimentar-se, tomar banho ou
ir ao banheiro.

A impossibilidade para abaixar-se, ajoelhar-
se ou curvar-se foi relatada por 6-9% dos ho-
mens e 12-22% das mulheres participantes do
EPESE (Cornoni-Huntley et al., 1986). Os idosos
brasileiros apresentam melhor desempenho: a
incapacidade para realizar essas atividades foi
relatada por 3% dos homens e 6% das mulheres.
Uma das explicacdes para essa diferenca po-
deria ser a menor idade dos participantes des-
te trabalho, em comparacao ao estudo ameri-
cano, mas é importante ressaltar que os brasi-
leiros ficam em melhor situacdo mesmo quan-
do faixas etdrias semelhantes sdo comparadas
(Cornoni-Huntley et al., 1986). Entretanto, ca-
be destacar que a prevaléncia de incapacidade
para diversas atividades (exceto alimentar-se,
tomar banho ou ir ao banheiro) pode estar sub-
estimada na PNAD 1998 em virtude de proble-
mas metodolégicos. Como pode ser observado
na Tabela 2, os casos sem informacao para abai-
xar-se, ajoelhar-se ou curvar-se e para cami-
nhar cerca de um quilémetro correspondem a
soma dos percentuais dos que relataram ter
grande dificuldade ou ndo conseguir alimen-
tar-se, tomar banho ou ir ao banheiro; essa ob-
servacgao € consistente em ambos os sexos e em
todas as faixas etdrias. Portanto, € razoavel su-

IC 95% = intervalo de confianca em nivel de 95%

por que aqueles com grande dificuldade ou in-
capacidade para alimentar-se, tomar banho ou
ir ao banheiro tenham sido excluidos do com-
puto das demais incapacidades, levando a uma
subestimativa destas.

Exercicios fisicos de moderada intensidade
(por exemplo, uma vigorosa caminhada) sdo
benéficos para a satide de individuos de todas
as idades. Esses beneficios incluem reducgao da
morbidade e mortalidade por doencga corona-
riana, controle da pressdo arterial, da glicemia e
do colesterol e melhora do peso. A auséncia de
atividades fisicas estd também associada com
diversos problemas musculo-esqueléticos, que
podem afetar negativamente as atividades fun-
cionais do idoso. Dessa forma, recomenda-se
que adultos de diferentes idades pratiquem pe-
lo menos trinta minutos de atividades fisicas
moderadas na maioria dos dias da semana e, se
possivel, todos os dias (Pate et al., 1995). No pre-
sente trabalho, verificou-se que 6% dos idosos
ndo conseguem caminhar cerca de um quil6-
metro, 15% tém muita dificuldade para realizar
esta tarefa e 20% tém pequena dificuldade.

A populacdo idosa é grande usudria de ser-
vicos de satide. Em paises desenvolvidos o uso
desses servigos entre pessoas com = 65 anos é
trés a quatro vezes maior do que o seu tamanho
proporcional na populacao. Isso é o reflexo do
aumento da prevaléncia de vérias doencas e in-
capacidades fisicas entre os idosos (Rubenstein
& Nasr, 1996). No Brasil, a razdo entre o custo
proporcional das internacoes hospitalares pu-
blicas e o tamanho proporcional da populacao
idosa aumenta progressivamente com a idade:
2,3; 3,4 e 4,3 nas faixas etdrias de 60-69, 70-79 e
> 80 anos de idade, respectivamente (Lima-
Costa et al., 2000a). A prevaléncia anual de hos-
pitalizacdes da populagdo idosa varia entre pai-
ses: 10% no Japao, 14% no Reino Unido, 16% na
Alemanha e 18% nos Estados Unidos e Canada.
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(Rowland, 1992). A proporc¢ao de hospitalizacdes
no udltimo ano observada no presente trabalho
(14%) esteve dentro dessa variagdo. Diferencas
mais expressivas entre paises sdo observadas
em relacao a prevaléncia de visitas a médicos. A
proporcao de idosos que nao haviam visitado o
meédico no dltimo semestre variou entre 1% no
Japao, 14% na Alemanha, 31% no Canad4d, 33%
no Reino Unido e 40% nos Estados Unidos (Ro-
wland, 1992). No presente trabalho, verificou-se
que 28% dos idosos ndo haviam visitado o mé-
dico no ultimo ano.

Em diferentes paises, verifica-se que as con-
sultas a médicos no consultério, hospital ou
por meio de telefone diminuem com a idade,
ao passo que as consultas no domicilio aumen-
tam. (Rowland, 1992). Os dados da PNAD 1998
ndo permitem saber o local onde a consulta mé-
dica foi feita. No presente trabalho, a procura
por atendimento médico entre homens e mu-
lheres nao aumentou com a idade. O relato de
trés ou mais consultas ao médico no dltimo
ano aumentou com a idade entre os homens,
mas ndo entre as mulheres. Confirmando ob-
servacoes realizadas em outros paises (Rubens-
tein & Nars, 1996), a ocorréncia de internacoes
hospitalares entre os idosos brasileiros aumen-
tou progressivamente com a idade em ambos
0S Sex0s.
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Em resumo, os resultados deste trabalho,
que sao generalizdveis para a populacao idosa
brasileira residente na comunidade (exceto na
regido norte), mostram que as prevaléncias de
pelo menos uma doenca cronica, de hiperten-
sdo e de artrite auto-referidas, assim como a
prevaléncia de incapacidade para alimentar-
se, tomar banho ou ir ao banheiro sao muito
semelhantes ao observado entre idosos ameri-
canos em estudos utilizando metodologia se-
melhante (CDC, 1999; Cornoni-Huntley et al.,
1986). Os padroes de utilizacao de servicos mé-
dicos (consultas médicas e hospitalizacoes) da
populacao idosa brasileira estdao dentro das va-
riacoes observadas internacionalmente (Ro-
wland, 1992; Rubenstein & Nars, 1996). As bai-
xas proporcdes de idosos que interromperam
atividades por problemas de satide, estiveram
acamados ou foram hospitalizados no tdltimo
ano mostram que a imensa maioria da popula-
¢do idosa ndo estd sujeita a estes eventos. Con-
siderando-se que cerca de 50% dos idosos tém
renda pessoal < 1 saldrio minimo (IBGE, 1998),
o gasto médio mensal com medicamentos
compromete aproximadamente um quarto da
renda (23%) de metade da populacado idosa
brasileira. Essa observacdo reforca a necessida-
de de politicas neste pais para melhorar o aces-
so da populacdo idosa aos medicamentos.
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