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Abstract

This article examines the new demographic
and epidemiological reality in Brazil, based
on data collected and organized in the Health
Supplement of the National Household Sam-
ple Survey (PNAD-Health). It highlights the
urgency of changes and innovations in health
care paradigms for the elderly population with
a preventive approach based on comprehensive
education and care. As key concepts, the article
emphasizes the need to preserve autonomy, par-
ticipation, care, self-satisfaction, and the pos-
sibility of elder citizens being active in various
social contexts. It also discusses the contribu-
tion by various authors to the discussion forum
on Human Aging and the National Household
Sample Surveys, coordinated by Cadernos de
Satide Puiblica/Reports in Public Health, featur-
ing studies on access to and utilization of health
services by the elderly, the epidemiological pat-
tern of breast cancer in elderly women, and the
validity of using proxy respondents in research
on self-perceived health status, concluding that
the PNAD data are consistent and can be used
by the scientific community.
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Desde 1998, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) vem incluindo, a cada cinco
anos, o Suplemento de Satide na Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios (PNAD). A amostra
desse inquérito foi desenhada para ser represen-
tativa da populacdo brasileira e se constitui na
mais ampla fonte de informacao de satide dispo-
nivel no pais.

A partir da primeira pesquisa, realizada em
1998, repetida em 2003, e com a préxima ja pro-
gramada para 2008, o Suplemento de Satide per-
mitird o mais completo levantamento das ques-
toes relativas a satde coletiva, como morbidade,
auto-avaliacdo da satde, limitacdo de ativida-
des, cobertura dos planos de satide, gastos com
sauide privada, procura por atendimento, uso
de medicamentos e exames complementares e
acesso a servico de saude. Ou seja, os dados co-
letados e organizados no PNAD Satde se consti-
tuem em instrumentos que permitem delinear
o perfil das condi¢oes de satide da populacao
brasileira.

Desse modo, o Suplemento assume papel
relevante na compreensdo do quadro epide-
miolégico brasileiro e deve ser visto como fonte
de informacao preciosa para o monitoramento
e vigilancia das condicdes de satide e seus de-
terminantes, permitindo ndo somente detectar
mudangas ao longo do tempo, como também
fornecer subsidios para a elaboracdo de politicas
sociais com profundas repercussoes em todos os
extratos da populac3o brasileira.
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E muito importante o levantamento se torna
ante o processo veloz de transicdo demogréfica e
epidemiolégica vivido pelo pais nas ultimas dé-
cadas. O crescimento da populacdo idosa € um
fendmeno mundial e, no Brasil, as modificacoes
se dao de forma radical e bastante acelerada. As
projecoes mais conservadoras indicam que, em
2020, j& seremos o sexto pais do mundo em nu-
mero de idosos, com um contingente superior a
30 milhGes de pessoas 1.

A velocidade do processo traz uma série de
questdes cruciais, tanto para os gestores e pes-
quisadores contemporaneos dos sistemas de
saide quanto para a sociedade como um todo.
N3ao bastassem os problemas préprios do feno-
meno epidemiolégico, também é preciso levar
em conta que as mudancas se ddo num contexto
nacional de acentuada desigualdade social, de
pobreza e de fragilidade de instituicoes 2. Além
disso, a0 mesmo tempo em que hd caréncia geral
de recursos, uma grande parcela de jovens tam-
bém demanda programas ptiblicos, isto é, temos
dois segmentos etdrios fora da produgao, com
necessidades especificas, exigindo habilidade e
criatividade gerencial dos gestores para adminis-
trar a escassez.

O Brasil hoje é um jovem pais de cabelos
brancos. Todo ano, 650 mil novos idosos sao in-
corporados a populacao brasileira, a maior parte
com doengas cronicas e alguns com limitacoes
funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de
um cendrio de mortalidade préprio de uma po-
pulacdo jovem para um quadro de enfermidades
complexas e onerosas, tipicas da terceira idade,
caracterizado por doencas cronicas e multiplas,
que perduram por anos, com exigéncia de cui-
dados constantes, medicacao continua e exames
periédicos. O nimero de idosos passou de 3 mi-
Ihoes, em 1960, para 7 milhoes, em 1975, e 17 mi-
Ihées em 2006 —um aumento de 600% em menos
de cinqiienta anos.

Ao mesmo tempo em que essas mudancas
provocam um aumento bastante significativo nas
despesas com tratamentos médicos e hospitala-
res também impG6em desafios para o governo e
para a iniciativa privada, traduzidos na emergén-
cia da necessidade de novos paradigmas e méto-
dos de planejamento, de geréncia e de prestacao
de cuidados. Tanto mais que os modelos vigentes
se mostram ineficientes e de alto custo 3.

Hoje, a percepcao geral da sociedade brasi-
leira é de que o atendimento é precdrio, de custo
elevado, com desperdicio de recursos e ma pres-
tacdo de cuidados. Os idosos brasileiros vivem
cotidianamente angtistias com a desvalorizacao
das aposentadorias e pensdes, com medos e de-
pressao, com a falta de assisténcia e de atividades
de lazer, com o abandono em hospitais ou asilos,
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e sofrem, ainda, todo tipo de obstaculos para as-
segurar alguma assisténcia por meio de planos
de satide. A desinformacio, ao preconceito e ao
desrespeito aos cidadaos da terceira idade, se so-
mam a precariedade de investimentos publicos
para atendimento as necessidades especificas da
populacdo idosa, a falta de instalacdes adequa-
das, a caréncia de programas especificos e mes-
mo de recursos humanos, seja em quantidade,
seja em qualidade 4.

A nova realidade demogrdfica e epidemio-
l6gica brasileira aponta para a urgéncia de mu-
dancas e inovacao nos paradigmas de atencao a
saide da populagdo idosa e reclama estruturas
criativas, com propostas de a¢des diferenciadas
afim de que o sistema ganhe efetividade e o idoso
possa usufruir integralmente os anos proporcio-
nados pelo avango da ciéncia. Sabe-se que esse
viver mais é importante na medida em que se
agregue qualidade aos anos adicionais de vida.
Autonomia, participacdo, cuidado, auto-satisfa-
¢ao, possibilidade de atuar em variados contextos
sociais e elaboracao de novos significados para a
vida na idade avangada sao, hoje, conceitos-cha-
ve para qualquer politica destinada aos idosos.

Em face dessas constatacoes, fui convidado
para coordenar, para Cadernos de Satide Ptiblica,
um férum de discussao sobre o tema Envelheci-
mento Humano e os Inquéritos da PNAD Saziide. O
objetivo desse férum € contribuir para o debate
de um tema atual e de grande interesse para os
pesquisadores do campo da satide coletiva. Bus-
caram-se artigos que discutissem assuntos rele-
vantes e distintos e que representassem grupos
de profissionais de diversos Estados brasileiros.
Trés deles foram escolhidos e encaminhados pa-
ra publicacdo em Cadernos de Satide Piiblica por
apresentarem as caracteristicas definidas para
o presente férum. Por conta desse desenho, fi-
caram excluidas desta selecdo outras excelentes
contribuicdes, mas que certamente serdo publi-
cadas em nimeros futuros.

Hoje, a expectativa média de vida do brasi-
leiro se amplia de tal forma que grande parte da
populacdo atual alcancaré a velhice. Entretanto,
embora jd apresentem um perfil demogréfico se-
melhante ao dos paises do Primeiro Mundo, os
grandes centros populacionais brasileiros ainda
ndo dispdoem de infra-estrutura de servigos que
dé conta das demandas decorrentes das transfor-
macdes demogréficas vigentes.

Essas caracteristicas instigaram mais de um
autor a verificar o padrao de acesso aos servicos
de satde e utilizagdo destes pelo grupo etario dos
idosos, inclusive com énfase no setor privado.
Percebeu-se, pelos dados da PNAD, que houve,
entre o periodo de 1998 e 2003, uma melhora das
condi¢des de satide das pessoas de 60 anos ou



mais, quando considerados alguns indicadores,
como percepc¢do da satide, ter estado recente-
mente acamado, capacidade para realizar ativi-
dades da vida didria e nimero de doencas cro-
nicas.

Os resultados também mostraram que hou-
ve aumento do nimero de consultas médicas
e odontolégicas no mesmo periodo. Essas ten-
déncias foram consistentemente observadas em
ambos 0s sexos.

Quando o acesso aos servigos de satide e sua
utilizacdo por idosos residentes em dreas ru-
rais do Brasil, em 2003, foram comparados com
aqueles observados em idosos residentes em dre-
as urbanas, e ambos os padroes com o existente
em 1998, observou-se que as barreiras de acesso
eram maiores na drea rural em comparacao a ur-
bana, mesmo para aqueles que relataram proble-
mas de satde. Os resultados sugerem também
que os mais idosos sofrem obstdculos de acesso
ainda maiores. O diferencial de género na utili-
zacao favordvel a mulher foi mais marcado nos
idosos rurais.

Houve indicativo de alguma melhora no
desempenho dos servicos do Sistema Unico de
Saide (SUS), causada por fatores como o aper-
feicoamento da tecnologia médica, a mudanca
do status sécio-econdmico, o aumento do ni-
vel educacional dos idosos e as transformacdes
comportamentais ocorridas com a implemen-
tacdo de programas sociais de transferéncia de
renda focados nos mais pobres 5.

O mapeamento produzido pela PNAD indica
que algumas politicas publicas de transferéncia
de renda e acGes assistenciais do governo se mos-
traram eficazes para a melhora da satide da po-
pulacao idosa, tanto pelo maior acesso aos bens
e servicos como pelos ganhos de produtividade
e de renda. Entre 1998 e 2003, houve uma redu-
¢do da necessidade de cuidados de saide nos
idosos de baixa renda ao mesmo tempo em que
aumentou a procura por servicos médicos, possi-
velmente, pelo maior acesso aos planos de satde
e aos servicos publicos, na esteira da expansao
das atividades de protecao social 5.

A melhora das condi¢oes de satide resultou
nao s6 do aumento da renda, mas também de
acoes de assisténcia e prevencao decorrentes da
Politica Nacional de Satide do Idoso. A aplica-
¢do sistemdtica de vacinas contra a influenza e
a criacdo do programa Farmadcia do Idoso, com
medicamentos especificos e de uso periédico
para atendimento exclusivo de pessoas idosas,
sinalizou possibilidades efetivas para o desenvol-
vimento de politicas publicas de qualidade 6.

Com a andlise dos dados resultantes da
PNAD também se constata que um nuimero bas-
tante expressivo de idosos brasileiros tem vida
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laboral. Cerca de 25% da populacdo idosa que
vive nas regides metropolitanas trabalha. Es-
se fator € determinante para maior sobrevida e
mais qualidade no prolongamento da vida. Se de
um lado essa insercao propicia um aumento da
renda, por outro também favorece maior tem-
po ativo no mercado de trabalho, uma vez que
idosos sauddveis tém mais chances de atuar em
idades mais avancadas. Essa participacao na vida
produtiva também contribui para mudar o papel
do idoso dentro da familia, reduzindo a depen-
déncia do idoso e valorizando sua contribuicao
a sociedade. Hoje muitos ja representam o esteio
darenda familiar 7.

Outros autores também produziram uma
importante contribuicdo para o debate sobre o
envelhecimento humano ao verificarem a vali-
dade do uso de respondente substituto na pes-
quisa sobre a auto-avaliacdo da saide, um dos
indicadores de utilizag¢do gerontolégica mais fre-
qiiente na predicdo da mortalidade e do decli-
nio funcional. Constatou-se que, independen-
temente do agente responsavel por responder
ao questiondrio sobre a percepcao de sauide, as
informacoes levantadas pela PNAD sdo bastante
consistentes e podem ser utilizadas pela comu-
nidade cientifica 8.

A base de informacdes produzida pela PNAD
também se mostrou relevante no aprofunda-
mento do conhecimento sobre o quadro epide-
miolégico do cancer de mama, principal causa
de morte por neoplasias entre a populagdo femi-
nina. Embora a mamografia seja o instrumento
mais efetivo para o diagnéstico precoce, o es-
tudo dos dados demonstra que ainda é muito
pequeno o nimero de exames feitos pelas mu-
lheres brasileiras, e mais critico ainda quando
se examina o segmento de idosas. O nivel sécio-
econdmico, a escolaridade e a renda domiciliar
aparecem como os fatores que influenciam a
realizacdo da mamografia, bem como a locali-
zagdo do domicilio, o exame de Papanicolau, o
numero de consultas médicas e a cobertura por
plano de saide 9.

Os estudos iniciais indicam a necessidade de
mais investigacdes para melhor compreensao
dos fatores que prejudicam o justo e democratico
acesso da populacao feminina de terceiraidade a
realizacdo da mamografia e o principio de respei-
to a igualdade de direito de cada um.

A Organizacdo Mundial da Satide define as ba-
ses para um envelhecimento saudével, destacan-
do a eqiiidade no acesso aos cuidados de satde e
o desenvolvimento continuado de a¢6es de pro-
mocao a saude e prevenc¢do de doencas. O suces-
so deste forum poderd ser alcancado se estes ar-
tigos suscitarem reflexoes, a partir da riqueza dos
dados apresentados, e fomentarem a elaboracao
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de modelos mais resolutivos e adequados para o
cuidado com os idosos 10. A meta é contribuir pa-
ra a melhora do nosso sistema de satide como um
todo, mas, particularmente, para o segmento dos
idosos, grupo etdrio que mais cresce no pais e que

Resumo

Este artigo examina a nova realidade demogrdfica e
epidemiologica brasileira com base em dados coleta-
dos e organizados no Suplemento de Satide da Pes-
quisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD
Satide). E aponta a urgéncia de mudangas e inovagdo
nos paradigmas de atengao a satide da populagdo ido-
sa com uma abordagem preventiva fundamentada em
programas abrangentes de educagdo e cuidado inte-
gral. Destaca como conceitos-chave para politicas pti-
blicas a necessidade de preservar a autonomia, a parti-
cipagao, o cuidado, a auto-satisfagdo e a possibilidade
de o idoso atuar em variados contextos sociais. Trata
ainda da contribuicdo de autores para o forum de dis-
cussao sobre Envelhecimento Humano e os Inquéritos
da PNAD Saiide, coordenado por Cadernos de Saiude
Publica, com estudos sobre o padrao de acesso e utili-
zagdo dos servigos de satide pelos idosos, sobre o qua-
dro epidemiologico do cancer de mama na populagdo
feminina da terceira idade e sobre a validade do uso de
respondente substituto na pesquisa sobre a auto-ava-
liacao da satide, constatando-se que as informagoes
da PNAD sdo consistentes e podem ser utilizadas pela
comunidade cientifica.

Envelhecimento da Populagdo; Nivel de Satide; Transi-
¢do Demogrdfica
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necessita de politicas afirmativas e integradoras
que priorizem uma abordagem preventiva, com
programas abrangentes de educacdo, sem aban-
donar uma assisténcia de qualidade para aqueles
idosos com doencas adquiridas.
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