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Abstract The objective of this research was to
evaluate the data on the health of the elderly pop-
ulation available in the Brazilian information
system and their correspondence with the North
American statistics using the Internet. The North
American publication “Older Americans 2000: Key
Indicators of Well-Being” was used as a standard.
The databases and instruments used in the North
American and Brazilian surveys are presented. The
North American data are based on the Supple-
ment on Aging and Second Supplement on Aging;
Health and Retirement Study; National Health
Interview Survey and National Long Term Care
Survey. The Brazilian data were collected from
the Mortality Information System; Information
System of the National Program of Immuniza-
tions; National Household Sample Survey con-
ducted in 1998 and 2003 and from the Household
Survey on Risk Behavior and Morbidity from Not
Transmissible Diseases of 2002-2003. There is a
great number of Brazilian information about the
aged population of the Country available in the
Internet and with few exceptions the information
on aged Brazilians corresponds to the informa-
tion available about aged North Americans.

Key words Aging, Aged, Health indicators, Eld-
erly

Resumo O objetivo da pesquisa foi avaliar, por
meio da Internet, os dados sobre a satide da popu-
lacdo idosa existentes no sistema de informagdes
brasileiro e a sua correspondéncia com as estatis-
ticas norte-americanas. Foram utilizados os in-
dicadores norte-americanos da publicagdo Older
Americans 2000: Key Indicators of Well-Being
como parametro para busca de similares brasilei-
ros. As bases de dados, assim como os instrumen-
tos das pesquisas norte-americanos e brasileiros,
sdo apresentadas. Os dados norte-americanos sao
provenientes do Supplement on Aging and Second
Supplement on Aging; Health and Retirement Stu-
dy; National Health Interview Survey e National
Long Term Care Survey. Os dados brasileiros sao
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), do Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio realizada em
1998 e em 2003 e do Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida
de Doengas e Agravos ndo transmissiveis de 2002-
2003. Existe grande quantidade de informagdes
brasileiras para acompanhar a populagdo idosa
do pais pela Internet e, com poucas exceges, ha
correspondéncia de informagdes sobre idosos bra-
sileiros e norte-americanos.

Palavras-chave Envelhecimento, Indicadores de
saude, ldosos
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Introducéo

Brasileiros idosos constituem importante e
crescente segmento da nossa populacéo. Aspec-
tos relacionados ao envelhecimento geram dados
armazenados em multiplas fontes, fazendo com
que seja necessario congrega-los para produzir
uma visdo abrangente da situagdo. Um sistema
com informac0es relevantes, de qualidade e de
facil acesso, é indicado para o conhecimento dos
agregados humanos!. Existem, no Brasil, nume-
rosas fontes de dados e uma rede de informagdes
sobre saude, em fase de organizagéo, com infor-
magdes disponibilizadas na Internet? 3. Essas in-
formagdes podem auxiliar a elaboragao de estra-
tégias e estabelecimento de metas para progra-
mas especificos direcionados a populagdo que
envelhece.

A confiabilidade da informacdo depende da
fonte!. Alguns dados provém de registros conti-
nuos, dos formularios existentes em servigos e
outros periddicos, dos instrumentos de pesqui-
sa*. Dados oriundos de formularios de servigos
apresentam numerosas limita¢Ges relacionadas,
em especial, a forma de preenchimento e a cober-
tura populacional que alcangam. O seu uso para
diagnosticos coletivos tende a apontar suas limi-
tacOes e pode concorrer para melhorar a sua
qualidade. Os inquéritos populacionais de satide
aplicam instrumentos que servem de melhor for-
ma a constitui¢do de indicadores, pois originam
informacéo de melhor qualidade, assim como
tém cobertura populacional especificada, o que
permite generaliza¢Bes®. Mas nem todos os pro-
blemas podem ser conhecidos somente por in-
quéritos. O conhecimento advém de uma mistu-
ra equilibrada de informacdes de servicos, de in-
quéritos e de outros estudos especiais.

Paises com menores indices de desenvolvi-
mento, como é o caso do Brasil, contam com
quantidade de bases de dados semelhante as de
paises mais desenvolvidos; no entanto, a quali-
dade das informagdes é diferente®¢. A dificulda-
de de acesso a determinadas regides do pais faz
com que as informagdes brasileiras ainda tenham
tendéncia a esclarecer sobre areas mais favoreci-
das, ndo permitindo uma uniformidade do co-
nhecimento de todas as regides®®.

As criticas ao sistema brasileiro de informa-
¢do sobre satide sdo objeto de estudos e publica-
¢Bes que tendem a contribuir para seu aprimo-
ramento®’. A andlise comparativa entre sistemas
faz com que a qualidade das informagdes brasi-
leiras venha aumentando progressivamente nos
altimos anos’.

Sistemas de informagdes podem estar dispo-
niveis, em larga escala, por meio da Internet. A
rede virtual possibilita que as pessoas tenham
acesso as informagdes antes restritas aos técni-
cos responsaveis pelos dados. Conseqlientemen-
te, a populagéo estd cada vez mais informada,
podendo acompanhar e participar da gestdo de
suas vidas, ndo s6 com foco na dimenséo priva-
da como também na publica?®.

Pesquisas podem ser realizadas pela Internet
e acomunidade pode ter acesso aos seus resulta-
dos também por esse meio, fazendo com que se
desenvolva a democratizacéo da informagéo. O
pesquisador, de qualquer area de atuacdo, vem
sendo um dos beneficiados com os avangos da
comunicagao por meio eletrénico®.

A pesquisa que agora relatamos teve origem
em revisdo narrativa da literatura com vistas a
investigar experiéncias de diversos paises no
acompanhamento da sua populagdo idosa® *12,
Para o relato do presente artigo, optou-se por
escolher um pais para termos de referéncia e con-
frontar os seus dados com os do Brasil. O pais
escolhido, os Estados Unidos, foi o que forneceu
mais facilmente, na Internet, indicadores de sau-
de para idosos. O objetivo especifico da pesquisa
foi avaliar, por meio da Internet, os dados sobre
asaude da populacdo idosa existentes no sistema
de informacdes brasileiro e a sua correspondén-
cia com as estatisticas norte-americanas.

Método

A pesquisa tem delineamento descritivo, de cu-
nho transversal, com base em dados secundari-
o0s. Inicialmente, foram investigadas as bases de
dados norte-americanas que deram origem aos
indicadores, assim como os instrumentos de pes-
quisa utilizados para a construgdo desses indica-
dores. O trabalho aqui apresentado utilizou os
indicadores citados no Older Americans 2000: Key
Indicators of Well-Being como base tedrica®?. Tre-
ze deles foram analisados em detalhe. S&o os que
caracterizam a saude fisica do individuo idoso e
pertencem aos subgrupos Health Status e Health
Risks and Behaviors.

Concluidas as etapas relativas ao pais de refe-
réncia, o mesmo procedimento foi realizado em
bases de dados brasileiras que fornecem indica-
dores de satide. Os questionarios de pesquisa fo-
ram igualmente pesquisados e seus contetdos,
estudados, de modo a fazer um paralelo entre o0s
dois paises.

Idoso é o individuo com 60 anos e mais de



idade no Brasil®®. Os dados norte-americanos
referem-se a definicéo local, de 65 anos e mais de
idade. A apresentacédo foi mantida nesses termos.
Investigou-se a década de 1990, pois o fim do
século XX constitui marco no envelhecimento
mundial*2. O ano 2000 foi tomado como refe-
réncia. Os dados dizem respeito a essa data ou
aos anos proximos.

Os aspectos utilizados como indicadores de
saude para acompanhamento da populagéo idosa
ndo possuem o mesmo significado nos diferen-
tes idiomas. Devido a essa falta de correspon-
déncia exata entre as informacdes nos dois pai-
ses, foram considerados indicadores semelhan-
tes aqueles que apresentassem significados simi-
lares ou proximos. A busca de dados brasileiros
foi ditada pela aproximagdo entre 0s conceitos,
segundo a visdo dos autores deste trabalho. Op-
tou-se por ndo traduzir os termos utilizados. Eles
estdo citados em seu idioma original.

Resultados

A Tabela 1 revela a lista de 31 indicadores pro-
posta, no ano 2000, nos Estados Unidos para o
acompanhamento da populagdo idosa e consti-
tui-se em uma das possiveis respostas a questdo:
que informagdes sdo necessarias para o conheci-
mento da situacdo de satide do idoso? Os indica-
dores norte-americanos estdo divididos em cin-
co subgrupos, que se referem aos aspectos de-
mograficos, econdmicos, estado de salide, doen-
¢a, atividades de promogdo da saide e uso e aces-
S0 a servicos de saude.

Os treze indicadores de sadde para 0 acom-
panhamento de idosos dos Estados Unidos, aqui
investigados em detalhe, estdo na Tabela 2. Na
segunda coluna da mesma tabela estdo listadas
as bases de dados norte-americanas de onde sdo
originados os indicadores. A Ultima coluna traz
as bases de dados brasileiras que podem forne-
cer indicadores semelhantes aos dos Estados
Unidos. As duas fontes de informacdo para o
Brasil sdo o IBGE e o Ministério da Satde. Ndo
foram encontrados, nos bancos de dados brasi-
leiros, informac@es para somente trés dos treze
indicadores propostos pelos norte-americanos
para acompanhar a sadde da sua populagéo ido-
sa: memory impairment, social activity e crimi-
nal victimization.

A origem das informag8es nos dois paises
esta identificada na Tabela 3. Existem dois ques-
tionarios brasileiros que oferecem a maioria das
informagdes para a populacdo idosa brasileira;

séo eles: o da PNAD, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, realizada em 1998 e 2003
sobre o tema salde, e do Inquérito domiciliar
sobre comportamentos de risco e morbidade re-
ferida de doencas e agravos ndo-transmissiveis,
de 2002-2003; ambos podem ser obtidos pela
Internet 15,

Tabela 1. Indicadores de sadde utilizados para o
acompanhamento de idosos dos Estados Unidos:
proposta do ano 2000.

Population

1 Number of Older Americans

2 Racial and Ethnic Composition
3 Marital Status

4 Educational Attainment

5 Living Arrangements

Economics

6 Poverty

7 Income Distribution

8 Sources of Income

9 Net Worth

10 Participation in the Labor Force
11 Housing Expenditures

Health Status

12 Life Expectancy

13 Mortality

14 Chronic Health Conditions
15 Memory Impairment

16 Depressive Symptoms

17 Self-Rated Health Status

18 Disability

Health Risks and Behaviors
19 Social Activity

20 Sedentary Lifestyle

21 Vaccinations

22 Mammography

23 Dietary Quality

24 Criminal Victimization

Health Care

25 Health Care Expenditures

26 Components of Health Care Expenditures
27 Out-of-Pocket Health Care Expenditures
28 Access to Health Care

29 Use of Health Care Services

30 Nursing Home Utilization

31 Home Care

Fonte: Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics,
2006%.
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Tabela 2. Indicadores de salde utilizados para o acompanhamento de idosos dos Estados Unidos (proposta do ano 2000),

respectivas fontes de dados e sua correspondéncia em fontes brasileiras onde podem ser encontrados indicadores

semelhantes.

Indicador

Fontes de dados dos Estados Unidos Correspondéncia em fontes de dados brasileiras

Health Status

12 Life Expectancy

13 Mortality

14 Chronic Health Conditions

15 Memory Impairment
16 Depressive Symptoms
17 Self-Rated Health Status

18 Disability

Health Risks and Behaviors
19 Social Activity

20 Sedentary Lifestyle

21 Vaccinations

22 Mammography

23 Dietary Quality

24 Criminal Victimization

National Vital Statistics System
National Vital Statistics System
Supplement on Aging and Second
Supplement on Aging

Health and Retirement Study
Health and Retirement Study
National Health Interview Survey

National Long Term Care Survey

Second Supplement on Aging

National Health Interview Survey
National Health Interview Survey
National Health Interview Survey

Continuing Survey of Food Intakes
by individuals
National Crime Survey and Uniform

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®
Ministério da Saude?

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’;
Ministério da Satde®*

Né&o encontrado

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®;
Ministério da Saude*

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’;
Ministério da Saude*

Nao encontrado

Ministério da Saude*

Ministério da Saude®

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’;
Ministério da Saude*

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®;
Ministério da Saude*

Né&o encontrado

Crime Reports

Fontes: Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics, 2006; IBGE, 2006; SIM, 2006; SIH, 2006; Brasil, 2004; SI-PNI, 2006121415:21.22.23,
Notas: 1- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE** 2- Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM?%; 3 - Sistemas de
Informacdes Hospitalar — SIH?; 4- Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao
transmissiveis 2002-2003 — INCA*®; 5- Sistemas de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes — SI-PNI%,

Tabela 3. Instrumentos utilizados para compor os indicadores de saiide utilizados para o acompanhamento de idosos dos
Estados Unidos (proposta do ano 2000) e sua correspondéncia em questiondrios brasileiros.

Questionario Indicador Indicador

norte-americano

Questionario
brasileiro IBGE*

Questionario
brasileiro MS?

Supplement on Aging and Second  Chronic Health Doenga crénica Pnad?® Inquérito, INCA*

Supplement on Aging Conditions auto referida

Health and Retirement Study Depressive Depresséo auto Pnad?® Né&o encontrado
Symptoms referida

National Health Interview Survey  Self-Rated Health Autopercepcao Pnad?® Inquérito, INCA*
Status da satde

National Long Term Care Survey  Disability Incapacidade Pnad?® Inquérito, INCA*

National Health Interview Survey  Sedentary Lifestyle Insuficientemente Né&o encontrado Inquérito, INCA*

ativos
National Health Interview Survey ~ Mammography Mamografia Pnad? (2003) Inquérito, INCA*
Continuing Survey of Food Intakes Dietary Quality Qualidade de POF® Inquérito, INCA*
by individuals alimentos

Fontes: Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics, 2006; IBGE, 2006; Brasil, 2004 2415,

Notas: 1- IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’®; 2- MS: Ministério da Satide®®; 3- Pnad: Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, 1998 e 2003*; 4- Inquérito, INCA: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e
Agravos ndo transmissiveis 2002-2003'; 5- POF: Pesquisas de Or¢amentos Familiares®.



Os dados sobre a satide das pessoas com 65 e
mais de idade, nos Estados Unidos, encontram-
se na Tabela 4. A Tabela 5 apresenta indicadores

Tabela 4. Situagdo dos indicadores de saude
utilizados para o acompanhamento de idosos dos
Estados Unidos, incluidos como Health Status e
Health Risks and Behaviors, no fim da década de
1990.

Indicadores Estados Unidos
(65 anos e mais
de idade)
Life expectancy® (years) 18
Mortality rate! (per 100.000
inhab.)
Heart disease 1832
Stroke 426
Diabetes 141
Cancer 1133
Pneumonia 237
COPD 281
Chronic health conditions? (%)
Hypertension 45
Arthritis 58
Heart disease 21
Diabetes 12
Cancer 19
Memory impairment® (moderate 23
and severe) (%)
Depressive symptoms® (%) 16
Self-rated health status* (good and 72
very good) (%)
Disability® (%) 21
Social activity? (%) 64
Sedentary lifestyle? (%) 34
Vaccinated against influenza* (%) 50
Having had mamography in the 55
past two years* (%)
Dietary quality® (good and very 21
good) (%)
Violent crime rate” (per 1.000 3

inhab. with 65 years and over)

Fonte: Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics,
20062

Notas: 1. National Center for Health Statistics, 2006. National
Vital Statistics System, 1997%; 2. LSOA I1: Second
Longitudinal Study of Aging, 2006. Supplement on Aging and
Second Supplement on Aging, 1995%%; 3. HRS: The Health
and Retirement Study, 2006. Health and Retirement Study,
1998%; 4.2004 National Health Interview Survey (NHIS),
2006. National Health Interview Survey, 1996 (relatives a
1995); 5. NLTCS: National Long-Term Care Survey, 2006.
National Long Term Care Survey, 1995%; 6. Federal
Interagency Forum on Aging-Related Statistics, 2006.
Continuing Survey of Food Intakes by individuals, 1996 (45
years and over)*; 7. Federal Interagency Forum on Aging-
Related Statistics, 2006. National Crime Survey and Uniform
Crime Reports, 19982,

similares de idosos brasileiros com 60 anos e mais
de idade. A comparagdo das duas tabelas revela
muitas semelhangas.

Tabela 5. Situagdo dos indicadores de salde, habitos
de vida e fatores de risco da populagdo idosa no
Brasil no fim da década de 1990.

Indicadores Brasil (60 e mais
anos de idade)
Esperanca de vida aos 60 anos 20

de idade! (em anos)
Taxa de mortalidade?
(por 100.000 hab)

Doencas do aparelho 1324
circulatorio
Doenca cerebrovascular 435
Diabetes 182
Neoplasias 517
Pneumonia 125
DPOC 189
Morbidade auto-referida3(%)
Hipertenséo 44
Artrite ou reumatismo 38
Doencas do coracédo 19
Diabetes 10
Cancer 1
Comprometimento da memoria ND
Depresséo auto-referida* (%) 12
Percepcdo da saude® (% de 84
regular, bom e muito bom)
Incapacidades® (deixaram de 14

realizar atividades habituais nas
Gltimas duas semanas por motivo
de satde) (%)

Atividade social ND
Insuficientemente ativos® (%) 41
Cobertura vacinal 67
(influenza)®(%)

Realizaram mamografia nos 33
ltimos dois anos®(%)

Qualidade de alimentos 70

(individuos com 50 anos e mais

de idade que consomem frutas,

legumes ou verduras cinco ou

mais vezes por semana)®(%)

Crimes violentos ND

Fontes: 1. IBGE, 2001*; 2. SIM, 2002%; 3. Adaptado Lima
Costaetal.®. Pnad 1998%; 4. Adaptado Camarano®. Pnad
1998%; 5. Inquérito INCA, 2002-03. Dado para pessoas com 50
a 69 anos de idade®; 6. CGPNI/DEVEP/SVS/ MS e IBGE/
DATASUS/ Cens02000 - Estimativa 200523, ND = N&o
Disponivel.
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Discussao

A comparacédo entre Brasil e Estados Unidos,
paises com caracteristicas e condicGes diferentes,
ao contrario do que se esperava, ndo mostra
amplas diferencas nos indicadores de satde.

Uma das limitagBes do estudo é a faixa etaria
contemplada. S&o dados obtidos de brasileiros com
60 anos e mais de idade e de norte-americanos
com 65 anos e mais de idade, por meio de instru-
mentos diferentes, com interpretacdo diversa.

A salde dos idosos vem sendo estudada e
divulgada em publica¢des dos Estados Unidos,
ha algum tempo, definindo critérios que devem
ser obedecidos para a delimitacdo de um grupo
de indicadores de saude, proprios para a popu-
lacdo que envelhece!? 117 Alguns aspectos real-
cados nessas publicagbes merecem ser lembra-
dos. O primeiro é de o tema precisar ser ampla-
mente estudado e debatido. Em segundo lugar, é
necessario que se faca uma extensa avaliagdo dos
indicadores tradicionais de satde. Um terceiro
topico é o que propde critérios para indicadores
de satde de idosos baseados no primeiro e se-
gundo itens. Finalmente, apds esses passos, deve
surgir uma proposta de indicadores especificos
para a populagdo idosa. Antes de realizar a defi-
nicéo do grupo de indicadores para idosos, fo-
ram realizadas e feitas publicacdes sobre o tema
nos Estados Unidos. Uma destas publicagdes
constitui um volumoso relatério composto de
mais de uma centena de paginas de analises teo-
ricas e propostas metodoldgicas justificando a
criacdo de indicadores para esta faixa etaria®.

Outro aspecto proposto na criagdo de indi-
cadores para os que envelhecem € sua vinculagdo
com programas que possam monitorar e seguir
seu desenvolvimento. Um indicador reflete um
aspecto de um grupo de pessoas, propiciando o
acompanhamento do que acontece com esse gru-
po. As condicdes de vida da populagdo na qual
estdo sendo feitas as observacdes tendem a ser
reveladas pelo indicador. O informado pelo indi-
cador ndo pode se constituir apenas em uma sim-
ples informacdo divulgada para conhecimento
publico. Estratégias estabelecidas em programas
governamentais ocorrem paralelamente ao esta-
belecimento de indicadores de satde. Os indica-
dores de saude para idosos constituem-se em
instrumentos relacionados a programas que uti-
lizam suas informacdes para melhoria do bem-
estar do ser humano?®.

Avaliar informacdes implica estudo detalha-
do das pesquisas que as originaram. O presente
trabalho cita os questionarios de onde foram

retiradas informacdes. Sdo apresentados instru-
mentos utilizados nos inquéritos dos Estados
Unidos, apontando para temas que podem ser
encontrados também nas pesquisas brasileiras.

As informag0es sdo obtidas com enfoques e
interesses diversos, o que resulta em diferentes
interpretac@es. O sentido do que foi buscado em
cada idioma marca a sua forma de interpreta-
¢éo. Um conhecimento claro da terminologia deve
anteceder a interpretagdo do que foi encontrado.
A National Health Interview Survey (NHIS), por
exemplo, é uma pesquisa aplicada nos Estados
Unidos, periddica, com o objetivo de caracterizar
a salde da sua populagdo, em faixas etarias e
grupos étnicos variados'®. Na proposta da NHIS,
apesar da sua amplitude, ha limites na amostra,
indicando como podera ser feita sua interpreta-
¢do. Este mesmo padrdo é encontrado em pes-
quisas brasileiras e de outros paises. Conside-
rando a diversidade étnica da composicdo da
populacdo dos Estados Unidos, a NHIS oferece
um questionario em inglés, simultaneamente a
uma versao em espanhol. Isso homogeneiza a
interpretacéo dos conceitos propostos, de modo
que ndo seja feita por um grupo especifico de
estudiosos, um Unico investigador em uma area
ou mesmo pelo pesquisador de campo quando
aplicaa entrevista. Paises onde existe mais de uma
lingua oficial seguem este mesmo modelo, ou seja,
oferecem a traducéo oficial dos questionarios a
serem aplicados, evitando com isso interpreta-
¢Oes particulares?®.

Os dados encontrados neste trabalho resul-
tam de aproximacéo de conceitos de diversas
pesquisas com o objetivo de provocar um debate
sobre o conhecimento do envelhecimento da po-
pulagdo mundial. A comparagdo da pesquisa
nacional dos Estados Unidos (NHIS), em 1996,
com dados brasileiros da PNAD, de 1998, vem
sendo efetuada por diversos autores e oferece uma
contribuicdo para a discussdo proposta neste tra-
balho® ?. O estado de satde da populagédo nor-
te-americana e da brasileira, nas pesquisas men-
cionadas, revela que ndo ha comportamento co-
mum entre a morbidade de todas as camadas
populacionais. As mulheres se declaram em pior
estado de satde nos dois paises e 0s brasileiros
em pior situacdo que os habitantes dos Estados
Unidos!® 2.

O trabalho aqui apresentado contém discus-
s8o sobre a comparacdo de dados, mas ndo se
propde a fazer tradugdo da terminologia. Os ter-
mos séo citados como constam nas suas publi-
cacOes originais. O que € encontrado, em inglés,
pode corresponder exatamente ou N&o ao que se



pesquisa em idosos brasileiros. Ao leitor deste
trabalho cabe cautela na interpretagdo. O que se
pretende é levantar questdes sobre a origem de
um dado, suas particularidades e métodos. A
pesquisa em bases de dados foi a forma encon-
trada para preceder um estudo detalhado de
indicadores de saude para idosos brasileiros.
Os paises apresentam variacBes geograficas,
étnicas e socioecondmicas, entre outras, criando
expectativas de diferengas marcantes nos indica-
dores. N&o € o que deixa pensar o presente estu-
do. O que se apresenta nestes resultados prelimi-
nares sugere, pelo menos, uma investigagdo mais
detalhada dos dados. Novas pesquisas se im-
pdem a fim de confirmar as semelhancas entre
os dados apresentados pelas populagdes idosas
nos dois paises. O padrao de indicadores da po-
pulacdo idosa brasileira e da norte-americana
aponta para uma possivel universalidade de com-
portamento desta camada populacional em pai-
ses considerados em diferentes estagios de de-
senvolvimento'® ¥ 20, O envelhecimento € uni-
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versal e pode ser que haja um perfil comum dos
idosos do planeta.

E possivel encontrar informagdes brasileiras
para acompanhar a populacdo idosa do pais? A
avaliacdo de dados sobre a satde da populagdo
idosa existentes no sistema de informagdes bra-
sileiro mostra que sim. As bases de dados de onde
surgem as informagdes estdo disponiveis, como
foi revelado. Foi possivel inclusive realizar cor-
respondéncia entre as estatisticas dos Estados
Unidos e Brasil, 0 que permitiu que fossem rela-
cionados dados sobre temas semelhantes das
pessoas idosas em ambos os paises.

Uma das contribuic8es desta pesquisa é su-
gerir a comparacdo dos dados de idosos brasi-
leiros com os de outros paises ampliando o co-
nhecimento sobre o envelhecimento mundial,
assim como das caracteristicas particulares de
cada regido do planeta onde pessoas nascem, cres-
cem, envelhecem e morrem. Essa comparagao
pode ser efetivada com pouco investimento, a
parte o trabalho dos pesquisadores.
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