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RESUMO  Objetivo. Identificar no Brasil indicadores equivalentes aos utilizados nos Estados Unidos

Palavras-chave

para avaliar a populagdo com idade de 65 anos ou mais no ano de 2000 e comparar a situagio
nos dois paises.

Método. Este é um estudo descritivo e transversal, baseado em dados secunddrios. A partir
de uma lista de indicadores de bem-estar empregada nos Estados Unidos, equivalentes brasi-
leiros foram pesquisados nos sites de instituicdes piiblicas de satide ou de planejamento. Tam-
bém foram utilizados dados de pesquisas nacionais e, se necessdrio, foram feitas reandlises de
bases de dados.

Resultados. Dos 31 indicadores que compdem a lista norte-americana, somente para trés nio
foi encontrado um equivalente brasileiro: comprometimento de memoria, atividade social e cri-
mes violentos. Nos Estados Unidos, o niimero de idosos foi maior e a escolaridade desse grupo
foi mais alta. Os dois paises foram semelhantes em termos de condigdo de satide e expectativa de
vida aos 65 anos. Maiores taxas de 6bito por doenga cerebrovascular e diabetes foram registra-
das no Brasil e por neoplasias malignas nos Estados Unidos. A morbidade auto-referida por ar-
trite e por depressdo foi mais freqiiente nos Estados Unidos, assim como as incapacidades. A au-
topercepgio de bom estado de saiide foi superior no Brasil, ao passo que os indicadores de hdbitos
de vida e os fatores de risco revelaram uma melhor situagdo nos Estados Unidos.
Conclusdes. Se o poder discriminatdrio dos indicadores utilizados for de fato adequado, as
condigdes de satide dos idosos no ano de 2000 eram préximas nos dois paises.

Indicadores, idoso, satide do idoso, Brasil, Estados Unidos.

Como outros paises, o Brasil passa,
atualmente, por um considerdvel en-
velhecimento populacional (1-3). Sédo
reflexos desse envelhecimento as inicia-
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tivas relacionadas ao estabelecimento
de indicadores para avaliar a condigdo
de sadde dos brasileiros idosos. Um
exemplo é o Comité Tematico Interdis-
ciplinar da Rede Interagencial de In-
formacdes para a Satide (RIPSA) (4).
Essa rede, que atua com base em um
acordo de cooperacio entre o Ministé-
rio da Satide do Brasil e a Organizagdo
Pan-Americana da Satide (OPAS), en-
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globa representantes de numerosas
entidades e disponibiliza um conjunto
de indicadores selecionados nas areas
demogrifica, socioecondmica, de mor-
talidade, de morbidade e de fatores de
risco, de recursos e de cobertura (5).
Nos Estados Unidos, por sua vez, um
forum de agéncias governamentais
publicou e atualiza periodicamente
um relatorio de facil manuseio, ndo

237



Investigacién original

técnico, que engloba diversos relatos
técnicos produzidos pelas agéncias
vinculadas a iniciativa e que abrange
diversos aspectos de satide e bem-
estar dos idosos (6).

O envelhecimento acarreta mu-
dancas no padrdo das doengas e na fre-
qliéncia das incapacidades (7). Esse
fendmeno justifica a troca de experién-
cias sobre as estratégias para a pro-
mogdo do bem-estar de idosos em
diferentes paises, mesmo que provin-
das de contextos diversos (8, 9). Assim
sendo, o objetivo do presente estudo
foi identificar no Brasil um grupo de
indicadores equivalentes aos utiliza-
dos nos Estados Unidos para avaliar a
populacido idosa e comparar os dois
paises quanto a essas informacoes.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa teve delineamento des-
critivo e transversal, sendo baseada
em dados secundérios. As informa-
¢Oes referem-se a pessoas com 65 anos
ou mais nos Estados Unidos (10). No
Brasil, esse grupo etéario foi utilizado
sempre que possivel. Porém, como os
brasileiros sdo considerados idosos a
partir dos 60 anos (11), para alguns in-
dicadores s6 foi possivel obter infor-
magdes sobre esse grupo mais amplo.

Um férum norte-americano sobre
estatisticas relacionadas ao envelheci-
mento (6) utilizou, para refletir a si-
tuacdo da populacdo idosa no ano de
2000, um total de 31 indicadores. A es-
colha desses indicadores seguiu os se-
guintes critérios:

¢ facilidade de compreensao por uma
grande parcela de publico;

¢ origem dos dados (sistemas de in-
formagdo nacionais, de responsabi-
lidade do governo);

¢ objetividade (dados baseados em
pesquisa);

e equilibrio entre os indicadores (ne-
nhuma &rea é mais privilegiada do
que outra);

¢ periodicidade da coleta de dados, o
que permite o estabelecimento da
tendéncia e da evolucdo da caracte-
ristica que estd sendo monitorada
pelo indicador; e
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e representacdo de grandes segmentos
da populagdo idosa (ao invés de se
referirem a um grupo em particular).

O presente estudo investigou indi-
cadores de satde brasileiros seme-
lhantes aos utilizados pelo férum
norte-americano, referentes ao ano de
2000 (6). No Brasil, as informacoes
acerca dos 31 indicadores foram bus-
cadas inicialmente no site da RIPSA
(12). As informacgoes foram comple-
mentadas por meio de pesquisa em
outras fontes ou diretamente nos mi-
crodados do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) e do Minis-
tério da Satuide.

Os inquéritos populacionais brasi-
leiros de cobertura nacional que servi-
ram de referéncia foram a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada em 1998 e 2003; a
Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), em 1995 e 1996 e em 2002 e
2003; e o Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbi-
dade Referida de Doengas e Agravos
Nao-Transmissiveis, de 2002 e 2003
(13-22). Os indicadores nao localiza-
dos nas etapas anteriores foram busca-
dos em publicagdes especiais e em
periddicos cientificos (23-29). Os 31 in-
dicadores foram subdivididos em de-
mograficos, socioecondmicos, con-
di¢des de saude, habitos de vida e
fatores de risco e assisténcia a satde.

O relatério do Federal Interagency
Forum on Aging-Related Statistics (6)
sobre os indicadores dos idosos nos Es-
tados Unidos, usado aqui como referén-
cia, contém séries histéricas. No pre-
sente estudo, os dados estdo restritos ao
ano de 2000 ou ao ano mais préximo
para ambos os paises. Os nomes em
inglés dos indicadores dos Estados Uni-
dos foram mantidos. Na apresentagao
dos dados brasileiros, utilizou-se a de-
signacdo em portugués adotada nas
fontes pesquisadas. A falta de corres-
pondéncia entre as categorias usadas
em cada pais foi assinalada nas tabelas.

RESULTADOS

Somente para trés dos 31 indicado-
res utilizados pelos Estados Unidos no

ano de 2000 ndo foi encontrada uma
equivaléncia brasileira. Sao eles: o
comprometimento de memdria, a ati-
vidade social e os crimes violentos.

A populagdo de norte-americanos
com 65 anos ou mais, em nimeros ab-
solutos, era de 35 milhdes; no Brasil,
essa populacdo era de 10 milhdes de
individuos, ou seja, 3,5 vezes menor
(tabela 1). Em termos relativos, a po-
pulacao idosa dos Estados Unidos re-
presentava 13% da populagdo daquele
pais, contra 6% de brasileiros com 65
anos ou mais de idade.

Quanto a distribuicdo racial, os na-
meros indicaram que havia uma pre-
dominancia de idosos de cor branca
em ambos os paises. Os idosos, em sua
maioria, eram casados, embora, no
Brasil, mais idosos tenham respondido
ao censo que eram solteiros. Em ter-
mos de escolaridade, apenas 10% dos
idosos brasileiros concluiram o ensino
médio ou superior, propor¢do muito
menor do que nos Estados Unidos,
onde a taxa alcangou 67%. Com re-
lagdo aos arranjos familiares, os idosos
residindo com filhos eram mais fre-
qlientes no Brasil.

As informacdes socioeconOémicas
estdo na tabela 2. Os dados referentes a
pobreza ndo sdo comparaveis nos dois
paises, por diferencas conceituais. Uti-
lizando o conceito dos Estados Uni-
dos, 11% da populagdo idosa daquele
pais foram considerados pobres. Nos
calculos brasileiros, 23% das pessoas
com 60 anos ou mais de idade eram
pobres. Entre os seis indicadores socio-
econdmicos, o que apresentou melhor
comparabilidade foi a “taxa de ativi-
dade”, que evidenciou valores seme-
lhantes para as mesmas idades nos
dois paises.

Alguns indicadores de satide cons-
tantes da tabela 3 mostraram valores
proéximos para os dois paises. Esse é o
caso da esperanga de vida aos 65 anos
(indicador 12), que foi de 17 anos no
Brasil e de 18 anos nos Estados Uni-
dos. No Brasil, as taxas de mortalidade
por doenca cerebrovascular e por dia-
betes foram mais elevadas. Os Estados
Unidos, por sua vez, apresentaram
altas taxas de mortalidade e morbi-
dade por neoplasias malignas e de
morbidade auto-referida por artrite.
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TABELA 1. Indicadores demograficos da populagédo com 65 ou mais anos de idade, Brasil e Estados Unidos, 20002

Brasil

Estados Unidos

Numero de idosos (em milhdes)
Proporgao na populagéo (%)°
Composig&o racial e étnica (%)°
Branca
Parda
Preta
Amarela
Indigena
Estado civil (%)P
Casados
Separados e divorciados
Vilvos
Solteiros
Grau de escolaridade (%)°¢
Superior

Médio
Basico

Arranjo familiar (%)d
Casal residindo com ou sem filhos
Idoso residindo com filhos ou parentes
Idoso residindo sozinho

10 35 Number of elderly age 65 and older (million)
6 13 Percentage of the population (%)
Racial and ethnic composition (%)
62 84 Non-hispanic white
o 6 Hispanic
30 . .
7 8 Non-Hispanic black
1 2 Non-Hispanic Asian and Pacific Islander
0,4 0,4 Non-Hispanic American Indian and Alaska native
Marital status (%)
47 57 Married
3 7 Divorced
33 33 Widowed
16 4 Never married
Educational attainment (%)
4 15 Bachelor’s degree or higher
S 67 High school diploma or higher
6 e e
90 .
Living arrangement (%)
61 57 With spouse
26 14 With other relatives or non-relatives
13 29 Alone

@ Com base nos critérios de 1 a 5 de Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics (6). A indicagéo . . . se refere a casos sem categorias equivalentes nos dois

paises.

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (19).

¢ Disponivel apenas para a populagéo a partir de 60 anos. Os dados indicam pessoas que concluiram o respectivo nivel educacional.

4 Conforme Romero (29).

Nao foi encontrado, no Brasil, registro
de comprometimento de memoria em
idosos que tivesse abrangéncia nacio-
nal. A auto-avaliagdo da satde revelou
que 84% dos brasileiros idosos consi-
deravam a sua satide entre regular e
muito boa. Nos Estados Unidos, 72%
consideravam a sua saude entre boa e
muito boa. A taxa de incapacidade de
realizar atividades nas ultimas 2 sema-
nas por motivo de satide alcangou 14%
dos idosos brasileiros. Nos Estados
Unidos, as incapacidades cronicas
atingiam 21% dos idosos. A depressdo
também foi mais elevada entre os ido-
S0s norte-americanos.

Em relacdo aos héabitos de vida e aos
fatores de risco (tabela 4), a situacdo
foi mais favoravel nos Estados Uni-
dos, com excec¢ao da cobertura vacinal
contra a influenza: 67% no Brasil e
50% naquele pais. Nao foram encon-
trados dados brasileiros sobre ativi-
dade social e crimes violentos, na
forma como foram definidos na publi-
cagdo norte-americana.

Quanto aos indicadores relativos a
assisténcia a saude (tabela 5), nota-se
que a maioria ndo encontrou corres-
pondéncia exata. Verificou-se que, em
ambos os paises, os que ganhavam mais
gastavam proporcionalmente menos
com saude (indicador 25). Os brasileiros
gastavam relativamente mais com pro-
dutos farmacéuticos (indicador 26). Os
idosos norte-americanos tinham maior
acesso e utilizavam mais a rede de ser-
vicos (indicadores 28 e 29). A utilizagdo
de domicilios coletivos e de assisténcia
domiciliar foi mais expressiva nos Esta-
dos Unidos.

DISCUSSAO

A interpretacdo das diferencas ob-
servadas entre os indicadores deve ser
cautelosa. As informagdes provenien-
tes de inquéritos e recenseamentos, em
ambos os paises, tendem a ser de boa
qualidade; contudo, admite-se que os
dados de registros continuos como
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mortalidade e internagdo hospitalar
sdo menos confidveis no Brasil por
questdes de cobertura populacional e
por problemas no preenchimento dos
registros (5). As diferencas conceituais
entre indicadores também dificultam a
comparagdo, especialmente naqueles
com maior grau de subjetividade na
aferi¢cdo. Outras limita¢des em poten-
cial sdo os diferentes significados dos
niimeros, que variam de acordo com o
método utilizado para cada indicador,
e o fato de os dados se referirem ao pe-
riodo de um tnico ano, o que impede
a avaliacdo de tendéncias ou a verifi-
cacdo do carater tipico ou atipico da
informagdo. Quanto a padronizagao
dos dados por idade, ela ndo foi feita,
até porque a propor¢do dos muito ve-
lhos é préxima nos dois paises: 1,6%
de idosos acima de 80 anos nos Esta-
dos Unidos e 1,1% no Brasil (6, 19).
Os dados demograficos (tabela 1)
apresentam menor complexidade de
andlise quando comparados aos de-
mais. O entendimento, no entanto, re-

239



Investigacién original Rebougas e Pereira ¢ Indicadores de satide para idosos

TABELA 2. Indicadores econdmicos da populacdo com 65 ou mais anos de idade, Brasil e Estados Unidos, 20002

Brasil Estados Unidos

Pobreza (%)° 23 . Poverty (%)

S 11
Distribuicao conforme renda per capita das
familias com idosos (%)° Income distribution (%)
2 Extreme poverty
8 Poverty
27 Low income
35 Medium income
o o 28 High income
< um quarto de salario minimo 2
De um quarto a < meio salario minimo 7
De meio a < 1 salario minimo 23
De 1 a < 2 salarios minimos 36
2 salarios minimos ou mais 33 .

Fontes de renda (%)¢ Sources of income (%)
Aposentadoria 65 38 Social security
Trabalho 20 21 Earnings
o . 20 Asset income
Pensao 5 19 Pensions
Aluguéis 9 .. ..

Outros 0,2 2 Other

Valor da renda liquida (%)® e 158 Net worth (US$)
< 2 salarios minimos 62
De 2 a 5 salarios minimos 22
Acima de 5 salarios minimos 16 S

Taxa de atividade (% por idade)’ Participation in the labor force (% for age)
65 a 69 27 23 65 a 69
70 anos e mais 12 9 70 years and over

Despesas com outros imoveis (%)? Housing expenditures (%)
0 a 2 salarios minimos 0,6
2 a 5 salarios minimos 0,6
5 e mais salarios minimos 16 . ..

36 Lowest fifth
35 Second fifth
29 Third fifth
28 Fourth fifth
26 Highest fifth

@ Com base nos critérios de 6 a 11 de Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics (6). A indicagao . . . se refere a casos sem categorias equivalentes
nos dois paises.

b Conforme Barros et al. (24). Dados referentes a populagao com 60 anos e mais de idade em 2003.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (15). Com base em salario minimo de R$ 130,00. O célculo néo inclui as areas rurais da Regiao Norte.

d Conforme Almeida (23).

€ Conforme Romero (29). Renda liquida em salarios minimos de R$ 130,00.

f Conforme Camarano et al. (33).

9 Conforme Almeida (23). Inclui: aquisicdo de imdveis, aluguel de imével, aluguel de garagem, condominio, imposto predial, seguranga contra roubo e incéndio,
energia elétrica, gas, taxas diversas, aquisi¢ao de sepultura ou titulo de clube, imposto territorial rural, aluguel de terreno para sepultura, mudanga, valor do
imével adquirido em primeira locagéo e valor do imdvel adquirido apds ja ter sido usado. Proporcao da despesa com iméveis nos gastos totais mensais da
populagdo com 60 ou mais anos de idade, segundo classe de rendimento em salrios minimos.

quer ressalvas. Deve-se ter em vista,
por exemplo, a dificuldade de mensu-
rar etnias ou a observagdo de que ha
mais idosos solteiros no Brasil propor-
cionalmente aos Estados Unidos, que
pode decorrer de uma resposta de indi-
viduos que consideram como casa-
mento apenas a unido formal (19).
Quanto aos indicadores socioecond-
micos (tabela 2), ressalte-se que esses
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dados ndo permitem inferir, por exem-
plo, que a proporgdo de idosos pobres
é duas vezes maior no Brasil. Essas
taxas dizem respeito a diferentes
condicdes, originadas de paises com
distintas caracteristicas econdmicas.
Sendo assim, cada coeficiente tem
valor interno no pais em que foi
criado. Se fosse realizada a padroni-
zagdo dos valores monetarios para fins

de comparagdo, os valores econdmicos
seriam outros. Os beneficios institucio-
nais oferecidos nos paises também in-
terferem nesses indicadores, fazendo
com que cada local apresente caracte-
risticas sui generis (6, 11). Para realcar a
diferenca de conceitos nas compa-
ragoes, é conveniente relembrar o indi-
cador de pobreza. A pobreza é um im-
portante determinante das condicdes

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 23(4), 2008
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TABELA 3. Indicadores da condicédo de saude da populacdo com 65 ou mais anos de idade, Brasil e Estados Unidos, 20002

Brasil Estados Unidos

Esperanca de vida aos 65 anos (em anos)? 17 18 Life expectancy at age of 65 (in years)
Mortalidade (por 100 000 hab)® Mortality rate (per 100 000)

Doengas do aparelho circulatério 1688 1832 Heart disease

Doenga cerebrovascular 559 426 Stroke

Diabetes 224 141 Diabetes

Neoplasias 615 1133 Cancer

Pneumonia 168 237 Pneumonia & influenza

Doenga pulmonar obstrutiva cronica 249 281 Chronic obstructive pulmonary disease
Morbidade auto-referida (%)%® Chronic health status (%)

Hipertensao 44 45 Hypertension

Doengas do coragéo 19 21 Heart disease

Diabetes 10 12 Diabetes

Cancer 1 19 Cancer

Artrite ou reumatismo 38 58 Arthrits
Comprometimento de memoéria .. 16 Memory impairment (%)

Depressao auto-referida (%)? 12 18 Depressive symptoms (%)

Percepgéo da salde (%)3en 84 72 Self-rated health status (%)

Incapacidades (%)% 14 21 Disability (%)

@ Com base nos critérios de 12 a 18 de Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics (6). A indicagao ... se refere a casos sem categorias equivalentes nos dois
paises.

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (19). Tabuas completas de mortalidade, 2000.

¢ Rede Interagencial de Informagdes para a Sadde (14).

d Conforme Lima e Costa et al. (26).

¢ Dado para 60 anos.

f Inclui moderate e severe (moderado e grave).

9 Conforme Camarano et al. (33).

" Inclui regular, bom, muito bom.

" Inclui good e very good (bom e muito bom).

I Pessoas que deixaram de realizar atividades habituais nas dltimas 2 semanas por motivo de satde.

TABELA 4. Indicadores dos habitos de vida e fatores de risco da populagdo com 65 ou mais anos de idade, Brasil e Esta-
dos Unidos, 20002

Brasil Estados Unidos

Atividade social o 64 Social activity (%)

Insuficientemente ativos (%)° 42 34 Sedentary lifestyle (%)

Cobertura vacinal por influenza (%)° 67 50 Vaccinated against influenza (%)?
Mamografia nos Ultimos 2 anos (%)® 37 55 Mammography in the past 2 years (%)
Qualidade da dieta (%)°f 7 21 Dietary quality (%)?

Crimes violentos e 3 Violent crime (per 1 000)

aCom base nos critérios de 19 a 24 de Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics (6). A indicagao ... se refere a casos sem categorias equivalentes
nos dois paises.

b Brasil, Ministério da Saude (13).

¢ Ministério da Saude, Programa Nacional de Imunizagdes (41).

d Dados relativos ao ano de 1995.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (17).

f Individuos que consomem frutas, legumes ou verduras cinco ou mais vezes por dia.

9 Dado para pessoas com 45 e mais anos de idade. Inclui good e very good (bom e muito bom).

de vida em todo o planeta, pois au-
menta o risco de a pessoa ndo ter su-
primento adequado de alimento, mo-
radia, assisténcia a saide e outras
necessidades basicas (6, 24). A medida
oficial de pobreza nos Estados Unidos

se baseia na comparacdo da renda fa-
miliar com um conjunto de padrdes,
que variam de acordo com a compo-
sicdo e o tamanho da familia. Dessa
maneira, hd 11% de pobres entre os
que estdo com 65 anos ou mais de
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idade (6, 30). Considerando-se esse
percentual, inferiu-se um nimero ab-
soluto de 4 milhdes de idosos pobres
nos Estados Unidos.

No Brasil, foram considerados po-
bres todos os que tinham renda domi-
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TABELA 5. Indicadores de assisténcia a satide para a populagdo com 65 ou mais anos de idade, Brasil e Estados Unidos, 20002

Brasil

Estados Unidos

Despesas com assisténcia a saude (%)°°
5 ou mais salarios minimos
2 a 5 salarios minimos
0 a 2 salarios minimos

Componentes das despesas mensais com sadde (%)°

Produtos farmacéuticos
Servigos de assisténcia a salde

Gastos diretos com saude em familias com idosos, por quintos

de renda (%)°

1° quintil
2° quintil
3° quintil
4° quintil
5° quintil
Acesso ao servigo de saude (%)

Proporgao dos que procuraram o servigo de saide e ndo

foram atendidos?

Propor¢éo dos que néo procuraram servigo de saude por

falta de dinheiro®
Utilizagao dos servicos de saude na rede SUS
Hospitalizacao (por 1 000 habitantes)f
Consulta médica (por 10 000/ano)?

Duragéo média do internamento hospitalar (dias)’
Utilizag&o de domicilios coletivos (nimero de habitantes)"

Assisténcia domiciliar (%)®

24
41

36 .

13

37

56

51 7

49 o

29

30

21

10

3

13

14

16

13

o 9
7
8
9
10
11

0,6 2

3 6

168 365

7 300 13 100

5058

. 69

7 6

88 071 1465 000

2 15

Health care expenditure (US$)

Top 1%
Top 5%
Top 10%
Components of health care expenditures (%)
Prescription drugs

Inpatient hospital

Medical/outpatient

Nursing home care

Skilled nursing facility/home health care
Other

Out-of-pocket health care expenditures (%)
Lowest fifth
Second fifth
Third fifth
Fourth fifth
Highest fifth

Access to health care (%)
Reporting difficulty obtaining care

Reporting they delayed getting care due to cost
Use of health care services
Hospitalization (per 1 000 inhabitants)
Physician visits and consultations (10 000/year)
Home health visits
Skilled nursing facility admissions
Average length of hospital stay (days)
Nursing home care (number of inhabitants)
Home care (%)

@ Com base nos critérios de 25 a 31 de Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics (6). A indicagéo . . . se refere a casos sem categorias equivalentes nos dois paises.
b Pessoas com 60 ou mais anos de idade (23). Representa o percentual da receita mensal gasta com satde em niveis de renda por nimero de salarios minimos recebidos.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (16).

d Conforme Lima e Costa et al. (26).

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (15).

f Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (14).

9 Conforme Pinheiro et al. (28). Setenta e trés por cento das pessoas realizaram pelo menos uma consulta médica no ano.

" Conforme Camarano et al. (1).

ciliar per capita inferior a uma dada
linha de pobreza relacionada aos per-
centuais do salario minimo do Pais. A
linha de pobreza estabelecida tem va-
riacdes regionais, pois as condicgbes
econdmicas sdo distintas em diferentes
regides dentro do Brasil. A estrutura
econdmica dos idosos também varia
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em fung¢do da maior probabilidade de
surgimento de gastos elevados e ines-
perados, principalmente em decorrén-
cia de problemas com a satde (24).
Com base nesses dados, os pesquisa-
dores encontraram 30% de pobres na
populagdo brasileira, sendo que 23%
dos que tinham 60 anos ou mais se en-

contravam nessa condi¢do, o que equi-
valia a 3 milhdes de idosos pobres no
Brasil (para uma populagdo com 60
anos ou mais de idade estimada em
14,5 milhdes em 2000) (19, 24).
Verificou-se uma diferenca pequena
na esperanga de vida entre os Estados
Unidos e o Brasil. E possivel que esse
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indicador tenha baixo poder discrimi-
nador, pois paises com diferentes estéa-
gios de desenvolvimento podem apre-
sentar taxas semelhantes, como ja foi
mostrado em comparacdes entre a
Suécia e a India (31) ou entre a Bélgica,
a Finlandia e o Brasil (32).

Os dados de mortalidade no Brasil
podem néo ser tdo precisos quanto os
dos Estados Unidos. Estima-se que o
Sistema de Informagéo sobre Mortali-
dade (SIM) do Ministério da Saude
tenha cobertura média no Pais de 80%,
mas de apenas 60% nas regides Norte
e Nordeste (5). Essa situagdo pode re-
sultar em subnotificacdo dos diagnos-
ticos das causas de mortalidade, o que
elevaria ainda mais as taxas brasileiras
de mortalidade por doenga cerebro-
vascular e por diabetes expressas na
tabela 3. Sobre a qualidade da infor-
macao, deve-se também considerar a
elevada taxa de causas mal definidas
em idades mais avangadas no Brasil, o
que torna dificil a interpretacdo das
causas de morte nessa faixa etaria (33).
As causas mal definidas podem estar
relacionadas a erros de diagndstico e a
falta de conhecimento sobre as doen-
cas em idosos (34), o que pode interfe-
rir nos registros de doengas alterando
a quantidade dos resultados apresen-
tados na tabela 3.

Os paises estudados apresentaram
freqiiéncias semelhantes de enfermida-
des como hipertensao, diabetes e doen-
¢as do coragdo. Os dados de morbidade
de ambos os paises (tabela 3) sdo auto-
referidos. Trabalhos recentes no Brasil
tém mostrado boa sensibilidade e, so-
bretudo, ainda maior especificidade
para a deteccdo de doengas cronicas
auto-referidas em inquéritos (35). Os
dados de um estudo de base populacio-
nal brasileira mostram que a prevalén-
cia da hipertensdo auto-referida na po-
pulacdo (27%) foi s6 pouco maior do
que a determinada por meio de trés
medidas da pressdo arterial e histéria
de tratamento para a mesma (23%) (35).

Os idosos dos Estados Unidos tém
maior acesso e utilizam mais a rede de
servicos. Sendo assim, conhecem mais
0s seus agravos a salide e os revelam
nas entrevistas. Além disso, tém maior
escolaridade, o que influencia ndo s6 na
busca por servigos como no préprio re-

lato sobre sua satide (36). Isso pode ex-
plicar, em parte, a grande diferenca na
freqiiéncia auto-referida de cancer: 1%
no Brasil e 19% nos Estados Unidos.

Nao hé registros com alcance nacio-
nal sobre o comprometimento da me-
moéria dos idosos brasileiros (37). A li-
teratura mostra que, na populacdo
idosa, esse sintoma pode fazer parte
do quadro clinico da sindrome demen-
cial, acarretando diminuigdo da quali-
dade de vida e maior demanda por
servigos de saude (37). Isso reforca a
necessidade de incluir esse tema nos
inquéritos realizados no Brasil.

Observa-se que, nos dois paises,
mais da metade das pessoas idosas
sente-se em condi¢do de satuide entre
regular e muito boa. A auto-avaliacdo
da satide reflete a percepcao integrada
do individuo sobre si mesmo e inclui
as dimensdes bioldgica, psicoldgica
e social. O uso da auto-avaliagdo da
saide em inquéritos populacionais
vem crescendo, depois de ter sido evi-
denciado que a mesma pode predizer
mortalidade (38).

As informacdes sobre incapacidades
também sdo utilizadas no monitora-
mento da satide e do bem-estar da po-
pulacdo idosa (7). Ocorrem incapacida-
des em cerca de 10% das pessoas de
todas as idades e até cinco vezes mais
nas amostras sO de idosos, sendo essa
elevagdo mais acentuada naqueles indi-
viduos com 80 anos ou mais de idade
(7). A incapacidade de realizar ativida-
des nas ultimas 2 semanas por motivo
de satde foi referida por 14% dos ido-
sos brasileiros. Nos Estados Unidos,
21% das pessoas com 65 anos ou mais
de idade relataram ser portadoras de
incapacidades cronicas. E possivel que
a baixa freqtiéncia detectada no Brasil
se deva a questdes de aferi¢do (7).

Nos dois paises, a maior parte dos
idosos relata a presenca de doenca e
também de bem-estar. S6 uma minoria
se declara incapaz. Esse achado con-
firma que as pessoas idosas podem se
sentir bem mesmo tendo doengas (39).

Os idosos norte-americanos tinham
maiores taxas de atividade fisica e de
qualidade da dieta, o que pode estar
associado a elementos culturais e so-
cioecondmicos, além da percepgdo dos
beneficios advindos da adogao de pra-
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ticas preventivas (40). A mais elevada
taxa de cobertura vacinal por influenza,
no Brasil, pode ser produto das cam-
panhas peridédicas no Pais (41, 42).
Embora ndo se tenha o equivalente
brasileiro, os norte-americanos apre-
sentaram altas taxas de atividade so-
cial (64%). Esse indicador inclui visitas
a amigos e parentes, atividades em
igrejas ou semelhantes e trabalho vo-
luntdrio em associagdes diversas, o
que esta relacionado a cultura.

Os indicadores de crimes violentos,
ndo encontrados com a mesma di-
mensdo no Brasil, sdo estudados nos
Estados Unidos por meio de pesquisas
nacionais (National Crime Victimization
Survey e Uniform Crime Reports) que in-
cluem o registro de estupro, agressdo
sexual, assalto, agressdo simples e agre-
gada, roubo pessoal, roubo de proprie-
dade, arrombamento de casa e roubo
de veiculo motorizado. As vitimas sdo
solicitadas a fornecer as caracteristicas
dos crimes e até mesmo informar se re-
lataram o incidente para a policia (6).

Para alguns indicadores de assistén-
cia a saude, ndo existe equivaléncia
exata nas categorias de andlise. Trata-se
de uma drea que demanda melhor pa-
dronizagdo para permitir comparagoes.

Os indicadores de assisténcia a
sadde sao influenciados pelos aspectos
econdmicos da populagdo estudada.
Os idosos que tém maior renda tam-
bém tém mais acesso aos servigos de
saude e mais facilidade de usa-los (36).
Concomitantemente, os idosos de
baixa renda tém acesso limitado a ali-
mentacdo saudavel, saneamento ba-
sico e informagdes sobre promogdo da
satide, preven¢do das doencas e seu
tratamento. Sendo assim, a carga de
doenga resultante reflete também a
condigdo econdmica e influencia a pro-
cura pelos servigos de satide (43).
Outro aspecto econdémico a ser desta-
cado é o peso dos gastos com satide no
orcamento doméstico. A medida que
aumenta a renda familiar, diminui o
peso dos gastos com satide, ou seja, os
mais pobres gastam proporcional-
mente mais com satdde em relagdo ao
total da sua receita mensal (43).

A informacgéo sobre a utiliza¢do hos-
pitalar estd baseada em dados institu-
cionais, de modo que a cobertura se
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restringe aos que tém acesso a esse
tipo de servico. Em todos os sistemas
brasileiros, ha sub-registros que va-
riam no espago e no tempo. A tendén-
cia é a melhoria da cobertura e da qua-
lidade com o passar do tempo. No
Brasil, foram consideradas apenas as
internagdes em unidades hospitalares
vinculadas ao Sistema Unico de Satide
(SUS), representando cerca de 60% do
total. H4 também o problema da con-
tagem cumulativa de internagbes de
um mesmo paciente (5). Nos Estados
Unidos, os dados referem-se ao Medi-
care, um programa de seguro-satide
que cobre quase a totalidade de pes-
soas de 65 anos de idade ou mais (44).
Sendo assim, a andlise dos dados
oriundos dessas duas institui¢des tam-
bém deve ser avaliada com cautela.

A evolucdo longitudinal dos 31 indi-
cadores, nos Estados Unidos, revela
avangos e disparidades (45). Os idosos
estdo vivendo mais com menos incapa-
cidades e em melhores condigdes
econOmicas. Entretanto, esses avangos
ndo tém atingido homogeneamente a
todos os que envelhecem. Os descen-
dentes de africanos e de hispanicos
continuam com piores condi¢bes de
vida. A expectativa de vida cresce con-
tinuadamente, as taxas de mortalidade
decrescem, principalmente aquelas re-
lacionadas as causas de morte por
doengas cardiovasculares. As enfermi-
dades cronicas estdo menos relaciona-
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das com incapacidades graves. O com-
prometimento da memoria é crescente
com o aumento de idade, principal-
mente depois dos 80 anos; isso também
acontece com os sintomas depressivos,
mesmo sem um aumento franco nos
mais longevos. H4 um decréscimo de
incapacidades nos idosos dos Estados
Unidos na ultima década; as mulheres
sdo as mais atingidas, assim como os
afro-descendentes. Os dados sobre fa-
tores de risco e habitos de vida revelam
tendéncias positivas. As maiores taxas
de vacinagdes, mamografias e dietas
favoraveis comprovam essa afirmacao.
A analise das informagdes relacionadas
ao acesso e a utilizagdo de servicos de
satide revela mudancas nas condi¢des
de satide dos norte-americanos que
envelhecem, confirmando a tendéncia
dos demais indicadores e mantendo a
auséncia de eqtiidade e a presenca de
disparidades entre os menos favoreci-
dos economicamente (45).

A avaliagdo histérica de informacgoes
sobre os brasileiros que envelhecem no
Brasil sinaliza trajetéria também posi-
tiva (1). Estudos permitem o acompan-
hamento da autopercep¢do da satide,
das doencas cronicas auto-referidas, da
capacidade funcional e do acesso e utili-
zacdo dos servigos de satdde. Os dados
mostram que, entre 1998 e 2003, anos de
realizacdo de inquéritos no Brasil,
houve uma redugéo no relato dos ido-
sos quanto a doengas, algumas cronicas,
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ABSTRACT

Health indicators in the
elderly: a comparison of
Brazil and the United States

Key words

Objective. To identify indicators used in evaluating the population 65 years of age
and older in Brazil that are comparable to those used in the United States, and to com-
pare the situation of this age group in the two countries.

Method. This was a descriptive, cross-sectional study, based on secondary data.
Brazilian equivalents to the well-being indicators employed in the United States were
searched in websites published by government health or planning institutions. Data
from national surveys were also employed, and when necessary, data from existing
databases were reanalyzed.

Results. Of the 31 indicators used in the United States, an equivalent in Brazil was
not found for only three: memory impairment, social activity, and violent crime. In
the United States, the number of older individuals was greater; level of education was
also higher in this age group. The two countries were similar in terms of health status
and life expectancy at 65 years of age. Death rates due to cerebrovascular disease and
diabetes were higher in Brazil, while death rates due to malignant neoplasms were
higher in the United States. Disabilities and self-reported morbidity due to arthritis
and depression were more frequent in the United States. The self-perception of health
status as good was higher in Brazil, whereas the indicators related to life habits and
risk factors indicated a more favorable situation in the United States.

Conclusions. If the discriminating power of the indicators is truly adequate, the
health conditions of the elderly in these two countries are similar.

Indicators, aged, health of the elderly, Brazil, United States of America.

Mantenerse en forma para la vida. Necesidades nutricionales de los adultos mayores

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconoce que proteger la salud de los adultos mayores es uno de los principales de-
safios que enfrenta la salud publica en el siglo XXI. Una buena alimentacién y el mantenerse en forma son maneras de garantizar la salud
y el bienestar en la vejez. En este marco, la OPS se complace en presentar su mds reciente publicacién, Mantenerse en forma para la
vida. Necesidades nutricionales de los adultos mayores, obra que representa una fuente autorizada de informacién sobre la alimentaciéon
y actividad fisica recomendadas para los adultos mayores. En el cuerpo principal de la obra se discuten los aspectos epidemi-
olégicos y sociales del envejecimiento, los cambios funcionales y de salud que se producen al envecejer, los efectos de la activi-
dad fisica, la evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores y las pautas nutricionales que deben observarse para enve-
jecer sanamente.

MNecesidades nutricionales de los.

2004, 132 pp-, adultos mayores
ISBN 92 75 31595 7 -
Cédigo: PC 595
Precios: US$ 18.00 en
América Latina y el
Caribe/ US$ 25.00 en el
resto del mundo

Esta publicacidn serd de mucha utilidad para nutricionistas, médicos generales, geront6logos, personal de enfermeria, proveedores de
atencion, formuladores de politicas publicas, salubristas y trabajadores sociales. Las recomendaciones especificas sobre la ingesta de
nutrientes, el ejercicio y la actividad fisica también deben interesar a los lectores en general.

| Adquiera esta publicacién por medio de la libreria en linea de la OPS: http://publications.paho.org; correo electrénico: paho@pmds.com |
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