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Abstract

This study examined trends in health condi-
tions and use of health services by the Brazilian 
elderly, based on health data from the National 
Household Sample Surveys (PNAD) conducted 
in 1998 and 2003. 28,943 and 35,042 individu-
als aged ≥ 60 years were included in the study, 
respectively. The results showed an improve-
ment in health conditions in the study popu-
lation during this period, as measured by self-
rated health, having remained bedridden in the 
previous two weeks, ability to perform selected 
activities of daily living, number of chronic 
conditions, and self-reported arthritis. There 
was also an increase in the number of doctor 
and dentist visits from 1998 to 2003. The trends 
were consistent for both men and women. The 
results emphasize the importance of the PNAD 
health supplement as a source of information 
for the surveillance or monitoring of health and 
health-related conditions in the Brazilian elder-
ly population.
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Introdução

Os problemas de saúde e o uso de serviços de 
saúde aumentam com a idade, sobretudo nas 
últimas décadas de vida. Dessa forma, em socie-
dades mais envelhecidas e/ou em rápido proces-
so de envelhecimento, como é o caso do Brasil, 
torna-se necessário conhecer as tendências em 
saúde da população idosa. O monitoramento 
e/ou a vigilância 1 das condições de saúde e seus 
determinantes têm o objetivo de detectar mu-
danças ao longo do tempo para subsidiar políti-
cas sociais.

De uma maneira geral, os indicadores uti-
lizados nos sistemas de informações para o 
monitoramento das condições de saúde e seus 
determinantes entre idosos são baseados em in-
formações produzidas rotineiramente – entre as 
quais a mortalidade é o exemplo mais visível – e 
em informações obtidas por meio de inquéritos 
de saúde 2,3. No Canadá, o sistema de informa-
ções busca responder a cinco perguntas: (1) quão 
saudáveis são os idosos? (2) como o sistema de 
saúde está servindo aos idosos? (3) qual a situa-
ção econômica do idoso? (4) quais as condições 
de vida dos idosos? e (5) como os idosos estão 
participando da sociedade? Entre as condições 
de saúde, são consideradas a expectativa de vida 
saudável e a esperança de vida aos 65 anos de 
idade, assim como percepção da saúde, presença 
de doenças crônicas, limitações nas atividades da 
vida diária, alguns estilos de vida (exercício físico 
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e tabagismo), hospitalizações devido a quedas 
e acidentes, suicídio e senso de coerência. Para 
avaliar como o sistema de saúde está servindo ao 
idoso, são considerados consultas médicas, hos-
pitalizações, consumo de medicamentos, cuida-
do domiciliar, institucionalização, acesso e gastos 
com a saúde 2. Nos Estados Unidos, o sistema de 
informações contempla dados sócio-demográ-
ficos e condições de vida, mas é mais centrado 
nas condições de saúde, incluindo indicadores 
de morbidade e de incapacidade, mortalidade e 
uso e gastos com serviços de saúde 3.

No Brasil, não existem sistemas de informa-
ções que atendam às particularidades da popu-
lação idosa. Os dados disponíveis sobre as con-
dições de saúde e uso de serviços de saúde dessa 
população são aqueles baseados na mortalidade, 
nas hospitalizações no âmbito do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), nas doenças de notificação 
obrigatória e em outras informações produzidas 
pelos programas e serviços de saúde 4. As infor-
mações obtidas por meio de inquéritos de saúde 
ainda não são consideradas como parte desses 
sistemas.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cílios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), é um inquérito 
de base populacional, com abrangência nacio-
nal. Realizada anualmente, a pesquisa produz 
informações sobre características demográficas, 
habitação, educação, trabalho e rendimentos da 
população brasileira. Em 1998 e 2003, a pesquisa 
incluiu um suplemento 5,6 sobre saúde.

Baseado no suplemento da PNAD de 1998, 
acima mencionado, foi realizado um trabalho 
para examinar as condições de saúde e uso de 
serviços de saúde entre idosos brasileiros. Os re-
sultados mostraram que as condições de saúde 
dessa população eram muito semelhantes às de 
outras populações idosas. Da mesma forma, o 
uso de serviços de saúde, definido por consul-
tas médicas e hospitalizações, estava dentro das 
variações internacionais 7. O presente trabalho 
é uma continuação dessa pesquisa. O estudo, 
baseado na PNAD, tem por objetivo verificar as 
tendências – entre 1998 e 2003 – das condições de 
saúde e do uso de serviços de saúde pela popula-
ção idosa brasileira.

Metodologia

População estudada

A PNAD é baseada em uma amostra probabi-
lística de domicílios obtida em três estágios de 
seleção. No primeiro estágio é feita a seleção dos 
municípios, que são classificados em auto-re-

presentativos, com probabilidade 1 de pertencer 
à amostra, e em não auto-representativos, com 
probabilidade de pertencer à amostra propor-
cional à população residente. No segundo es-
tágio, são selecionados os setores censitários, 
cuja probabilidade de inclusão é proporcional 
ao número de domicílios existentes no setor. No 
terceiro estágio, os domicílios são amostrados 
em cada setor censitário, sendo investigadas, 
por meio de entrevista, as informações relativas 
a todos os residentes no domicílio. A PNAD 1998 
foi conduzida entre os dias 20 e 26 de setembro 
de 1998 5. A PNAD 2003 foi conduzida entre os 
dias 21 e 27 de setembro de 2003 6. Para o pre-
sente trabalho foram selecionados todos os par-
ticipantes da PNAD 1998 e da PNAD 2003 com 
sessenta ou mais anos de idade 5,6.

Indicadores utilizados

Foram considerados indicadores da condição de 
saúde o uso de serviços de saúde e cobertura por 
plano de saúde. Sexo e idade foram as caracterís-
ticas demográficas consideradas.

As condições de saúde auto-referidas foram 
examinadas, utilizando-se indicadores gerais 
(percepção da saúde, interrupção das ativida-
des habituais devido a problemas de saúde nas 
últimas duas semanas e ter estado acamado 
nesse período) e específicos dessas condições 
(número de doenças crônicas e doenças auto-
referidas selecionadas), além da capacidade 
funcional (grau de dificuldade para realizar pelo 
menos uma entre três atividades da vida diária: 
alimentar-se, tomar banho e/ou ir ao banheiro). 
As doenças crônicas consideradas neste trabalho 
foram hipertensão arterial, artrite/reumatismo e 
diabetes. Para o cálculo do número de doenças 
crônicas foram consideradas todas aquelas pes-
quisadas pela PNAD, incluindo hipertensão, ar-
trite/reumatismo, doença do coração, diabetes, 
asma/bronquite, doença renal crônica, câncer, 
cirrose, depressão e doença da coluna/dor nas 
costas 5,6.

Entre os indicadores de usos de serviços de 
saúde foram considerados: número de consul-
tas médicas nos últimos 12 meses e número de 
hospitalizações nos últimos 12 meses. Filiação a 
plano de saúde foi considerada como qualquer 
resposta afirmativa a ter plano de saúde médico 
ou odontológico, particular, de empresa ou órgão 
público 5,6.

Análise dos dados

A análise foi realizada, incorporando-se os pe-
sos do indivíduo (inverso da fração amostral) e a 
correção para efeito do delineamento do estudo, 
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utilizando-se procedimentos para inquéritos po-
pulacionais do programa Stata versão 7.0 (Stata 
Corp., College Station, Estados Unidos). Foram 
calculadas as taxas de prevalência e intervalos 
de confiança no nível de 95%, considerando-se 
a faixa etária de sessenta ou mais anos de idade, 
para homens e mulheres, assim como para am-
bos os sexos. Razões de prevalência ajustadas por 
idade (variável contínua) e sexo foram utilizados 
para comparar as taxas de prevalência observa-
das em 2003, em relação a 1998. As estimativas 
das razões de prevalência ajustadas foram fei-
tas por meio da regressão de Poisson 8. De forma 
complementar, a distribuição das características 
investigadas foi estratificada por sexo e faixa etá-
ria (60-69, 70-79 e 80 e + anos). Todas as análises 
foram realizadas utilizando-se o programa Stata 
versão 7.0.

Resultados

Este trabalho incluiu 28.943 participantes da 
PNAD 1998 e 35.042 participantes da PNAD 2003 
com sessenta ou mais anos de idade. A média 
de idade dos participantes foi igual a 69,5 anos 
(variação = 60,0-113,0) em 1998 e 69,8 anos (va-
riação = 60,0-106,0) em 2003. A porcentagem de 
mulheres nos anos correspondentes foi igual a 
55,5 e 56,0, respectivamente.

Na Tabela 1 está apresentada a distribuição 
percentual de indicadores da condição de saúde 
e uso de serviços entre idosos de ambos os sexos, 
segundo o ano. Entre 1998 e 2003, foram obser-
vadas reduções significativas (p < 0,05) e inde-
pendentes da idade e do sexo para: percepção da 
saúde como ruim ou muito ruim, ter estado aca-
mado em período recente, pequena e grande di-
ficuldade para realizar atividades da vida diária, 
artrite/reumatismo auto-referido e número de 
doenças crônicas auto-referidas (2, 3 ou mais). 
Aumentos significantes e independentes foram 
observados para hipertensão e diabetes auto-re-
feridos, assim como para o número de consultas 
médicas (1, 2, 3 ou mais). Não foram observa-
das mudanças significativas na prevalência da 
interrupção das atividades habituais devido a 
problemas de saúde nas duas últimas semanas, 
no número de hospitalizações no último ano e na 
prevalência da cobertura por plano de saúde.

Os resultados acima mencionados foram 
semelhantes em homens (Tabela 2) e mulheres 
(Tabela 3), com pequenas exceções. As exceções 
foram as seguintes: (1) entre os homens, não foi 
observada redução significante na prevalência da 
percepção da saúde como razoável, ao passo que 
entre as mulheres essa redução foi significante; 
(2) a redução do número de doenças crônicas 

auto-referidas, entre os homens, foi observada 
nos três estratos analisados, enquanto, entre as 
mulheres, essa redução foi observada somente 
para 2 e 3 ou mais doenças.

Nas Tabelas 4 e 5 estão apresentadas as dis-
tribuições percentuais dos indicadores das con-
dições de saúde e de uso de serviços de saúde 
entre homens e mulheres, respectivamente, se-
gundo a faixa etária. Em ambos os sexos, tanto 
em 1998 quanto em 2003, verificou-se aumento 
gradual com a idade da pior percepção da saú-
de (ruim/muito ruim), da interrupção recente 
das atividades habituais devido a problemas de 
saúde, de ter estado acamado, da artrite/reuma-
tismo, do grau de dificuldade para realizar ati-
vidades da vida diária (pequeno, grande e total 
incapacidade), do maior tempo decorrido após 
a última visita ao dentista (três ou mais anos e 
nunca ter ido) e do número de hospitalizações 
no último ano (uma e duas ou mais). O núme-
ro de consultas médicas no último ano (três ou 
mais consultas) aumentou com a idade entre os 
idosos, mas não entre as idosas. As prevalências 
dos demais indicadores considerados neste tra-
balho não se modificaram com a idade ou não 
apresentaram tendências claras de aumento ou 
diminuição.

Discussão

Os resultados do presente trabalho apontam para 
melhora nas condições de saúde auto-referidas 
dos idosos brasileiros, no período compreendido 
entre 1998 e 2003, considerando-se indicadores 
gerais (percepção da saúde e ter estado recente-
mente acamado, assim como grau de dificuldade 
para realizar atividades da vida diária) e espe-
cíficos das condições de saúde (número de do-
enças crônicas e relato de artrite/reumatismo). 
Os resultados também apontam para aumento 
do número de consultas médicas. É importante 
salientar que as tendências acima mencionadas 
foram observadas em ambos os sexos.

A percepção da saúde, ou auto-avaliação da 
saúde, é um dos indicadores mais utilizados em 
pesquisas gerontológicas. O seu uso é justificado 
porque a pior percepção da saúde é um preditor 
robusto e consistente da mortalidade 9,10. Além 
disso, o risco da mortalidade associado à pior 
percepção da saúde é maior do que o risco asso-
ciado a medidas objetivas da condição de saúde 
11,12. A percepção da saúde tem sido também uti-
lizada para examinar tendências nas condições 
de saúde da população idosa, em países como 
o Canadá 2 e os Estados Unidos 3. No Brasil, a 
PNAD 5,6 é a principal fonte de informações so-
bre a percepção da saúde da população idosa. A 
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Tabela 1 

Distribuição percentual de indicadores da condição de saúde e uso de serviços de saúde entre homens e mulheres com 60 ou mais anos de idade. Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 1998, 2003 5,6.

 Indicadores PNAD 1998 PNAD 2003 OR * IC95%

   % IC95% % IC95%  

 Percepção da saúde      

  Muito boa/Boa 39,3 37,1-41,6 43,6 40,6-46,7 1,00 

  Regular 44,2 43,0-45,4 42,9 41,2-44,5 0,87 0,76-1,00

  Ruim/Muito ruim 16,6 15,2-18,0 13,6 12,1-15,1 0,73 0,58-0,91

 Interrupção das atividades habituais por 13,9 13,3-14,5 13,2 12,2-14,1 0,93 0,84-1,03

 problema de saúde nas duas últimas semanas ** 

 Ter estado acamado nas duas últimas semanas ** 9,5 9,0-9,9 8,4 7,9-8,9 0,87 0,80-0,94

 Grau de dificuldade para realizar 

 atividades da vida diária ***      

  Nenhum 84,6 83,4-85,7 86,6 85,8-87,3 1,00 

  Pequeno 8,9 8,1-9,8 7,1 6,5-7,7 0,76 0,66-0,87

  Grande 4,5 4,2-4,9 4,0 3,7-4,3 0,84 0,74-0,95

  Não consegue 2,0 1,8-2,3 2,4 2,1-2,7 1,09 0,90-1,31

 Doenças crônicas auto-referidas      

  Hipertensão 43,9 43,0-44,9 48,8 47,6-50,0 1,22 1,14-1,29

  Artrite/Reumatismo 37,5 35,4-40,0 27,3 25,4-29,2 0,61 0,53-0,70

  Diabetes 10,3 9,6-11,0 13,0 12,2-13,9 1,30 1,17-1,45

 Número de doenças crônicas auto-referidas      

  Nenhuma 21,6 20,4-22,9 24,9 23,8-26,1 1,00 

  1 24,9 24,2-25,5 27,3 26,6-28,1 0,95 0,87-1,03

  2 23,3 22,7-23,9 22,2 21,7-22,8 0,82 0,74-0,90

  3 ou + 30,3 29,0-31,5 25,6 24,4-26,8 0,72 0,63-0,82

 Número de consultas a um médico nos 

 últimos 12 meses     

  Nenhuma 27,8 26,5-29,2 22,0 20,3-23,7 1,00 

  1 13,9 13,0-14,8 12,7 11,9-13,7 1,17 1,07-1,27

  2 14,0 13,5-14,5 14,3 13,8-14,7 1,29 1,18-1,42

  3 ou + 44,3 42,2-46,4 51,0 48,5-53,5 1,47 1,26-1,71

 Tempo decorrido da última visita ao dentista (anos)      

  < 1 13,2 11,4-15,2 17,4 15,2-19,8 1,00 

  1-2 9,5 8,4-10,8 11,0 9,7-12,4 0,88 0,80-0,96

  3 ou + 71,1 68,6-73,3 65,8 62,9-68,5 0,69 0,54-0,88

  Nunca 6,3 5,3-7,4 5,9 4,6-7,5 0,69 0,44-1,08

 Número de hospitalizações nos últimos 12 meses      

  Nenhuma 86,4 85,6-87,1 87,3 86,2-88,3 1,00 

  1 9,3 8,8-9,8 8,7 8,1-9,3 0,92 0,83-1,02

  2 ou + 4,3 4,0-4,7 4,0 3,5-4,6 0,91 0,76-1,09

 Cobertura por plano de saúde ** 26,9 22,1-32,2 29,4 25,0-34,3 1,14 0,81-1,60

* Odds ratio (OR) ajustado por idade e sexo;

** Percentual de respostas afirmativas;

*** Alimentar-se, tomar banho e/ou ir ao banheiro.
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Tabela 2  

Distribuição percentual de indicadores da condição de saúde e uso de serviços de saúde entre homens com 60 ou mais anos de idade. 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 1998, 2003 5,6.

 Indicadores PNAD 1998 PNAD 2003 OR * IC95%

   % IC95% % IC95%  

 Percepção da saúde      

  Muito boa/Boa 41,6 39,6-43,6 45,1 42,1-48,2 1,00 

  Regular 42,3 41,1-43,5 41,7 39,9-43,6 0,90 0,79-1,03

  Ruim/Muito ruim 16,1 14,7-17,6 13,2 11,7-14,8 0,74 0,60-0,92

 Interrupção das atividades habituais por  12,8 12,1-13,5 11,9 10,9-13,1 0,92 0,82-1,03

 problema de saúde nas duas últimas semanas ** 

 Ter estado acamado nas duas últimas semanas ** 8,3 7,8-8,9 7,3 6,8-7,8 0,85 0,77-0,95

 Grau de dificuldade para realizar 

 atividades da vida diária ***      

  Nenhum 86,7 85,4-87,8 88,5 87,7-89,3 1,00 

  Pequeno 7,6 6,9-8,5 5,9 5,4-6,5 0,74 0,63-0,86

  Grande 3,9 3,5-4,4 3,6 3,2-3,9 0,85 0,73-1,00

  Não consegue 1,8 1,5-2,1 2,0 1,7-2,4 1,07 0,83-1,37

 Doenças crônicas auto-referidas      

  Hipertensão 36,6 35,6-37,7 40,4 39,0-41,9 1,17 1,10-1,26

  Artrite/Reumatismo 30,0 27,7-32,3 20,1 18,3-22,0 0,58 0,50-0,68

  Diabetes 8,7 8,0-9,5 11,9 10,8-13,0 1,40 1,22-1,62

 Número de doenças crônicas auto-referidas      

  Nenhuma 26,5 25,0-28,0 31,0 29,6-32,5 1,00 

  1 28,1 27,2-29,0 29,1 28,3-30,0 0,88 0,81-0,96

  2 21,9 21,0-22,9 20,9 20,1-21,7 0,81 0,72-0,91

  3 ou + 23,5 22,2-24,8 19,0 17,9-20,1 0,68 0,59-0,78

 Número de consultas a um médico nos 

 últimos 12 meses      

  Nenhuma 34,7 33,2-36,1 28,8 26,7-31,1 1,00 

  1 15,0 14,1-16,0 14,4 13,5-15,3 1,15 1,02-1,28

  2 13,6 12,9-14,2 14,2 13,5-14,9 1,26 1,12-1,41

  3 ou + 36,8 34,9-38,7 42,6 40,1-45,1 1,39 1,18-1,63

 Tempo decorrido da última visita ao dentista (anos)      

  < 1 14,0 12,3-15,8 18,3 15,9-20,9 1,00 

  1-2 9,9 8,6-11,4 11,3 10,0-12,7 0,87 0,78-0,97

  3 ou + 68,6 66,2-70,8 63,6 60,7-66,4 0,70 0,55-0,88

  Nunca 7,5 6,4-8,8 6,9 5,3-8,9 0,68 0,44-1,06

 Número de hospitalizações nos últimos 12 meses      

  Nenhuma 86,1 85,2-86,9 86,9 85,8-87,9 1,00 

  1 9,6 9,0-10,2 9,0 8,4-9,7 0,93 0,84-1,03

  2 ou + 4,4 4,0-4,8 4,1 3,5-4,7 0,92 0,76-1,10

 Cobertura por plano de saúde ** 24,8 20,3-29,9 27,2 22,7-32,3 1,14 0,80-1,62

* Odds ratio (OR) ajustado por idade e sexo;

** Percentual de respostas afirmativas;

*** Alimentar-se, tomar banho e/ou ir ao banheiro.
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Tabela 3 

Distribuição percentual de indicadores da condição de saúde e uso de serviços de saúde entre mulheres com 60 ou mais anos de idade. 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 1998, 2003 5,6.

 Indicadores PNAD 1998 PNAD 2003 OR * IC95%

   % IC95% % IC95%  

 Percepção da saúde      

  Muito boa/Boa 37,5 34,8-40,2 42,4 39,3-45,6 1,00 

  Regular 45,6 44,1-47,2 43,7 42,1-45,4 0,84 0,73-0,98

  Ruim/Muito ruim 16,9 15,5-18,5 13,8 12,4-15,5 0,71 0,56-0,91

 Interrupção das atividades habituais por  14,9 14,1-15,7 14,1 13,0-15,2 0,93 0,83-1,04

 problema de saúde nas duas últimas semanas ** 

 Ter estado acamado nas duas últimas semanas ** 10,4 9,8-11,0 9,3 8,7-10,0 0,88 0,79-0,97

 Grau de dificuldade para realizar 

 atividades da vida diária ***      

  Nenhum 82,9 81,7-84,1 85,0 84,0-86,0 1,00 

  Pequeno 9,9 9,0-10,9 8,0 7,3-8,7 0,77 0,66-0,89

  Grande 5,0 4,5-5,5 4,4 4,0-4,8 0,83 0,72-0,95

  Não consegue 2,2 1,9-2,5 2,6 2,3-3,0 1,11 0,90-1,36

 Doenças crônicas auto-referidas      

  Hipertensão 49,7 48,4-51,1 55,3 54,1-56,6 1,25 1,16-1,35

  Artrite/Reumatismo 43,6 41,4-45,8 33,0 30,7-35,3 0,63 0,55-0,72

  Diabetes 11,5 10,8-12,3 13,9 13,1-14,7 1,24 1,12-1,37

 Número de doenças crônicas auto-referidas      

  Nenhuma 17,7 16,4-19,0 20,1 19,1-21,1 1,00 

  1 22,3 21,6-23,0 25,9 25,0-26,8 1,02 0,93-1,13

  2 24,4 23,7-25,0 23,3 22,7-23,9 0,84 0,75-0,93

  3 ou + 35,7 34,2-37,2 30,8 29,3-32,3 0,76 0,65-0,87

 Número de consultas a um médico 

 nos últimos 12 meses      

  Nenhuma 22,4 21,1-23,8 16,6 15,3-17,9 1,00 

  1 13,0 12,0-14,0 11,5 10,4-12,6 1,20 1,08-1,32

  2 14,4 13,7-15,1 14,3 13,6-15,0 1,34 1,21-1,49

  3 ou + 50,3 48,0-52,6 57,7 55,2-60,1 1,55 1,33-1,80

 Tempo decorrido da última visita 

 ao dentista (anos)      

  < 1 12,5 10,6-14,8 16,7 14,5-19,2 1,00 

  1-2 9,1 8,1-10,4 10,7 9,4-12,3 0,88 0,78-0,99

  3 ou + 73,0 70,4-75,5 67,5 64,4-70,5 0,68 0,52-0,90

  Nunca 5,3 4,4-6,4 5,1 3,9-6,5 0,69 0,43-1,12

 Número de hospitalizações nos 

 últimos 12 meses      

  Nenhuma 86,6 85,7-87,5 87,6 86,2-88,9 1,00 

  1 9,1 8,5-9,7 8,4 7,6-9,3 0,92 0,80-1,05

  2 ou + 4,3 3,9-4,8 4,0 3,4-4,7 0,90 0,73-1,11

 Cobertura por plano de saúde ** 28,6 23,6-34,1 31,2 26,6-36,1 1,13 0,81-1,59

* Odds ratio (OR) ajustado por idade e sexo;

** Percentual de respostas afirmativas;

*** Alimentar-se, tomar banho e/ou ir ao banheiro.
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Tabela 4  

Distribuição percentual de indicadores da condição de saúde e uso de serviços de saúde entre homens, segundo a faixa etária. Pesquisa Nacional 

por Amostra de Domicílios (PNAD), 1998, 2003 5,6.

 Indicadores PNAD 1998 PNAD 2003

   Faixa etária (anos) Faixa etária (anos)

   60-69 70-79 80 e + 60-69 70-79 80 e +

 Percepção da saúde      

  Muito boa/Boa 46,1 36,4 31,1 49,9 40,4 33,5

  Regular 40,7 44,5 45,2 39,5 44,8 44,7

  Ruim/Muito ruim 13,2 19,1 23,8 10,6 14,8 21,8

 Interrupção das atividades habituais por  11,1 13,7 19,3 10,0 13,4 17,9

 problemas de saúde nas duas últimas semanas * 

 Ter estado acamado nas duas últimas semanas ** 6,9 9,2 14,2 5,8 8,1 12,7

 Grau de dificuldade para realizar atividades 

 da vida diária **      

  Nenhum 90,6 85,3 68,3 93,3 86,1 70,3

  Pequeno 5,9 8,3 15,5 3,8 7,2 13,4

  Grande 2,8 4,1 10,4 2,0 4,1 10,0

  Não consegue 0,8 2,3 6,0 0,9 2,6 6,3

 Doenças crônicas auto-referidas       

  Hipertensão 35,8 38,5 36,0 37,6 44,9 42,6

  Artrite/Reumatismo 27,0 33,0 38,2 16,8 23,1 28,5

  Diabetes 8,5 9,4 8,1 10,7 13,5 13,2

 Número de doenças crônicas auto-referidas      

  Nenhuma 28,1 24,3 23,6 34,5 26,6 26,1

  1 28,5 27,8 27,1 30,0 28,6 26,2

  2 21,9 21,7 22,9 19,3 22,7 24,2

  3 ou + 21,6 26,3 26,4 16,3 22,2 23,6

 Número de consultas a um médico 

 nos últimos 12 meses      

  Nenhuma 36,5 32,8 29,7 32,2 25,1 22,1

  1 15,2 15,1 13,9 15,4 12,9 13,5

  2 13,6 13,3 14,3 14,1 14,5 14,2

  3 ou + 34,8 38,8 42,1 38,4 47,6 50,3

 Tempo decorrido após a última visita 

 ao dentista (anos)      

  < 1 16,6 11,2 7,1 21,3 15,8 9,7

  1-2 11,8 7,7 5,5 13,4 9,0 6,4

  3 ou + 65,3 72,2 76,9 59,0 68,6 72,7

  Nunca 6,3 8,8 10,5 6,2 6,6 11,2

 Número de hospitalizações nos últimos 12 meses      

  Nenhuma 88,0 83,7 82,2 89,5 84,5 80,4

  1 8,6 10,7 11,8 7,7 10,2 12,8

  2 ou + 3,4 5,6 6,0 2,9 5,4 6,8

 Cobertura por plano de saúde * 26,4 22,9 21,0 26,9 28,7 24,8

* Percentual de respostas afi rmativas;

** Alimentar-se, tomar banho e/ou ir ao banheiro.
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Tabela 5 

Distribuição percentual de indicadores da condição de saúde e uso de serviços de saúde entre mulheres, segundo a faixa etária. Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios (PNAD), 1998, 2003 5,6.

 Indicadores  PNAD 1998 PNAD 2003

   Faixa etária (anos) Faixa etária (anos)

   60-69 70-79 80 e + 60-69 70-79 80 e +

 Percepção da saúde      

  Muito boa/Boa 40,3 34,0 33,4 44,8 40,0 38,6

  Regular 45,5 46,7 43,6 43,4 44,6 43,2

  Ruim/Muito ruim 14,2 19,3 22,9 11,8 15,4 18,2

 Interrupção das atividades habituais por  12,9 16,2 20,3 11,2 14,5 20,0

 problemas de saúde nas duas últimas semanas * 

 Ter estado acamado nas duas últimas semanas ** 8,9 11,1 16,4 7,6 9,8 15,1

 Grau de dificuldade para realizar atividades 

 da vida diária **      

  Nenhum 89,0 80,4 63,3 91,1 83,6 63,9

  Pequeno 7,6 11,4 16,4 5,6 9,2 14,7

  Grande 2,7 5,9 12,4 2,5 4,7 11,2

  Não consegue 0,8 2,3 7,9 0,8 2,5 10,2

 Doenças crônicas auto-referidas       

  Hipertensão 48,1 53,1 48,9 53,3 58,8 54,9

  Artrite/Reumatismo 40,0 47,7 49,2 29,6 36,0 39,1

  Diabete 10,4 13,4 11,9 13,3 15,2 13,2

 Número de doenças crônicas auto-referidas      

  Nenhuma 19,8 14,9 15,6 22,0 17,4 18,8

  1 23,2 21,2 21,2 26,4 25,1 25,9

  2 23,7 24,8 25,9 23,1 23,6 23,4

  3 ou + 33,3 39,2 37,3 28,6 34,0 31,9

 Número de consultas a um médico 

 nos últimos 12 meses      

  Nenhuma 22,9 21,4 22,5 17,1 15,8 16,6

  1 13,3 12,5 12,5 12,0 10,9 10,6

  2 14,4 14,3 14,7 14,2 14,5 14,2

  3 ou + 49,5 51,7 50,4 56,7 58,9 58,6

 Tempo decorrido após a última visita 

 ao dentista (anos)      

  < 1 15,4 10,4 5,8 19,9 14,8 8,5

  1-2 10,9 7,7 5,2 13,1 8,8 5,9

  3 ou + 69,7 76,2 79,8 63,2 70,8 76,8

  Nunca 4,1 5,8 9,2 3,8 5,5 8,9

 Número de hospitalizações nos últimos 12 meses      

  Nenhuma 88,6 85,7 80,7 89,6 86,2 82,5

  1 8,1 9,5 12,0 7,3 9,1 11,5

  2 ou + 3,4 4,8 7,3 3,1 4,7 6,0

 Cobertura por plano de saúde * 29,3 28,1 26,5 30,7 32,4 29,9

* Percentual de respostas afi rmativas;

** Alimentar-se, tomar banho e/ou ir ao banheiro.
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proporção de entrevistas respondidas por ou-
tra pessoa nessa pesquisa, porém, é muito alta, 
correspondendo a cerca de 1/3 na faixa etária 
de sessenta anos ou mais 7. Isso tem levado à 
apreensão quanto ao uso da informação sobre 
a percepção da saúde existente nos bancos de 
dados da PNAD. Esse questionamento baseia-se 
na premissa de que a auto-avaliação da saúde 
representa uma visão subjetiva do indivíduo, 
que não pode ser aferida por outra pessoa. En-
tretanto, um estudo recente, utilizando da PNAD 
1998 e da PNAD 2003, mostrou que o uso de ou-
tro respondente não modifica a distribuição da 
auto-avaliação da saúde entre idosos, nem os 
fatores associados a ela 13. Dessa forma, no pre-
sente trabalho, optou-se por considerar toda a 
informação relativa à percepção da saúde, des-
considerando-se quem respondeu à entrevista.

Nossos resultados mostram o predomínio da 
melhor percepção da saúde da população idosa 
brasileira, particularmente em 2003. Essa popu-
lação apresenta melhor percepção da saúde do 
que a população idosa norte-americana. A me-
lhor avaliação é observada quando se considera 
o conjunto da população e quando se conside-
ram as várias faixas etárias que compõem o seg-
mento idoso 3.

A manutenção da capacidade funcional é um 
dos indicadores mais importantes do envelhe-
cimento bem-sucedido. Trata-se de um compo-
nente central da saúde do idoso, que tem sido 
muito importante para a formulação de concei-
tos como a “expectativa de vida ativa” 14. A ca-
pacidade funcional pode ser determinada utili-
zando-se escalas como Atividades Instrumentais 
da Vida Diária e Atividades da Vida Diária, entre 
outros indicadores. No presente trabalho, a capa-
cidade funcional foi avaliada, considerando-se 
o grau de dificuldade para realizar pelo menos 
uma entre três atividades da vida diária (ali-
mentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro), que 
caracterizam a dependência extrema. A PNAD 
inclui outros indicadores de capacidade funcio-
nal e/ou mobilidade (por exemplo, abaixar-se, 
ajoelhar-se ou curvar-se, caminhar por certa dis-
tância, subir ladeira ou escada e atividades que 
requerem maior esforço), mas existem indícios 
de que as prevalências de incapacidades para es-
sas atividades estejam subestimadas na referida 
pesquisa 7. Por isso, elas não foram consideradas 
neste trabalho.

Resultados de um estudo multicêntrico con-
duzido nos Estados Unidos mostraram que a to-
tal autonomia (definida como relato de nenhu-
ma dificuldade) para alimentar-se, tomar banho 
ou ir ao banheiro varia entre 83% e 97% entre 
pessoas com 65 ou mais anos de idade 14. Os 
resultados do presente trabalho estão compre-

endidos dentro dessa variação. A prevalência de 
incapacidade para alimentar-se, tomar banho ou 
ir ao banheiro foi a mais influenciada pela idade, 
entre todas as características consideradas neste 
trabalho, tendo aumentado seis vezes entre os 
homens e dez vezes entre as mulheres nas faixas 
etárias extremas.

Os resultados do presente trabalho mostram 
que a prevalência da hipertensão arterial (55%) e 
do diabetes (14%) entre idosas foi semelhante à 
observada entre as idosas norte-americanas em 
2002-2003 (54% e 14%, respectivamente). Toda-
via, no sexo masculino, as prevalências corres-
pondentes no Brasil (40% e 12%, respectivamen-
te) foram inferiores às observadas nos Estados 
Unidos (47% e 19%, respectivamente) 3. A menor 
prevalência de hipertensão e diabetes auto-re-
ferido entre idosos, em comparação às idosas, 
pode ser devido a diversos fatores, tais como me-
nor prevalência das mesmas (em razão da menor 
incidência e/ou menor sobrevida), menor sen-
sibilidade do instrumento utilizado para obter a 
informação (ver comentário abaixo), menor pro-
babilidade do diagnóstico devido a menor uso de 
serviços de saúde e/ou uma combinação desses 
fatores.

A prevalência de artrite/reumatismo entre 
idosos, observada neste trabalho (27%) para o 
ano de 2003, foi inferior à observada no Canadá 
(40%) 15 e nos Estados Unidos (59%) 16, mas a 
razão entre os sexos foi semelhante à observada 
nesses países. Esse resultado pode estar refletin-
do a menor prevalência de artrite/reumatismo 
entre idosos brasileiros, mas não se pode descar-
tar a hipótese da ausência de diagnóstico. Fala a 
favor da última hipótese a redução da prevalên-
cia de artrite/reumatismo observada entre 1998 e 
2003, conforme será comentado a seguir.

As tendências da morbidade auto-referi-
da, baseadas nas informações produzidas pela 
PNAD em 1998 e 2003, devem ser encaradas com 
alguma reserva porque a forma como a informa-
ção foi obtida diferiu nos dois períodos. Em 1998, 
a pergunta adotada foi “Tem ... [tal] doença?” Em 
2003, essa pergunta foi substituída por “Algum 
médico ou profissional de saúde já disse que você 
tem ... [tal] doença?”. A modificação foi pertinen-
te porque a última pergunta é universalmente 
usada e tem validade conhecida para algumas 
doenças; no entanto isso pode ter resultado em 
estimativas de prevalências mais influenciadas 
pelo acesso aos serviços de saúde em 2003 do 
que em 1998.

Trabalhos recentes realizados nos Estado 
Unidos, com base na pergunta adotada pela 
PNAD em 2003, mostraram boa sensibilidade 
e, sobretudo, especificidade para a hipertensão 
(71% e 92%, respectivamente) 17 e diabetes auto-
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referidos (73% e 99%, respectivamente) 18. Valo-
res muito semelhantes para hipertensão arterial 
(72% e 86%, respectivamente) foram observados 
em um estudo de base populacional brasileiro, 
conduzido na cidade de Bambuí, Minas Gerais, 
Brasil. Nele se observou um aumento da sen-
sibilidade com a idade, alcançando valor mais 
alto entre idosos (81%) e entre as mulheres em 
comparação aos homens (79% e 61%, respecti-
vamente) 19. Como comentado anteriormente, 
a influência do sexo na validade do instrumento 
utilizado pode explicar – pelo menos em parte 
– diferenças na prevalência da morbidade auto-
referida para algumas doenças.

Com relação ao uso de serviços de saúde, ob-
servou-se um aumento significativo das consul-
tas médicas entre 1998 e 2003. O aumento das 
consultas médicas parece ter sido em função da 
melhoria do acesso. Uma explicação alternativa 
seria um aumento das necessidades em saúde 
entre 1998 e 2003. A primeira hipótese é reforça-
da por dois outros resultados: (1) os indicadores 
das condições de saúde apontam para melhor 
performance em 2003, em comparação a 1998; 
(2) o número de hospitalizações não se modifi-
cou nesse período. É importante salientar que 
não houve mudança significativa na cobertura 
por plano de saúde da população idosa brasilei-
ra, entre 1998 e 2003, permanecendo a sua maio-
ria (cerca de 70%) na dependência do SUS.

A população idosa é o segmento da popula-
ção que mais usa os serviços de saúde, por causa 
do aumento das doenças crônicas e suas conse-
qüências, com importantes repercussões para o 
sistema de saúde. No Brasil, a razão entre o cus-
to proporcional das hospitalizações no âmbito 
do SUS e o tamanho proporcional da população 
idosa é igual a 2,6, observando-se o seu aumen-
to gradual com a idade (2,2; 3,1 e 3,7 nas faixas 
etárias de 60-69, 70-79 e 80 e + anos de idade) 20. 
Os resultados do presente trabalho são coerentes 
com tais observações. O número de hospitaliza-
ções aumentou gradualmente com a idade, em 
ambos os sexos e nos dois períodos estudados. 
Padrão semelhante foi observado para o número 
de consultas médicas entre os homens, que au-
mentou com a idade. Entretanto, esse padrão não 
foi observado entre as mulheres. Como esperado, 
as idosas de todas as faixas etárias consultaram 
mais os médicos do que os idosos, não se obser-
vando modificação importante com a idade.

Considerando-se o objetivo deste trabalho, 
que era examinar as tendências das condições 
de saúde e do uso de serviços de saúde entre 
idosos brasileiros, a PNAD apresenta algumas 
limitações e muitas vantagens. Entre as limita-
ções, destaca-se a insuficiência da informação 
sobre capacidade funcional. Essa informação é 

limitada a somente três das diversas atividades 
da vida diária, não incluindo, por exemplo, a 
capacidade para vestir-se, para transferir-se da 
cama para uma cadeira ou caminhar pela casa, 
entre outras 3. Tradicionalmente, as perguntas 
relativas às atividades da vida diária são indivi-
duais, ou seja, obtém-se a informação sobre o 
grau de dificuldade para realizar cada atividade. 
Na PNAD, a informação sobre as três atividades 
é obtida por meio de uma única pergunta. Isso 
dificulta a comparação dos resultados brasilei-
ros com os de outras populações. A segunda li-
mitação refere-se à possível subestimativa das 
prevalências referentes aos demais indicadores 
de função física e/ou mobilidade, pela forma 
com a qual a pergunta é feita no questioná-
rio da PNAD 7. A terceira limitação refere-se à 
ausência de informações sobre estilos de vida 
(tais como atividades físicas e tabagismo), as-
sim como uso de serviços preventivos de saúde. 
Na PNAD 2003, foram incluídas perguntas so-
bre mamografia e exame de Papanicolau, mas 
não existem informações sobre pesquisa de 
sangue oculto nas fezes, freqüência de medidas 
de pressão arterial e dosagem de colesterol, que 
são importantes para a prevenção secundária, e 
objeto de monitoramento em alguns países 21. 
Por outro lado, a PNAD apresenta vantagens 
que são únicas. Entre as vantagens, podem ser 
citadas: abrangência nacional da pesquisa; sua 
periodicidade (1998 e 2003); qualidade da in-
formação; delineamento amostral; inclusão de 
uma gama de assuntos que permitem investigar 
as condições de saúde da população brasileira e 
seus determinantes sob diversos prismas, entre 
outras. O tamanho da amostra é especialmente 
relevante em estudos da população idosa. Es-
sa população representa o segmento que mais 
cresce da população brasileira, mas representa 
ainda menos de 10% da população total do país 
22,23. Além disso, trata-se de um grupo heterogê-
neo, com amplitude de idade que pode chegar a 
quarenta anos. Essa heterogeneidade exige que 
a amostra seja grande o suficiente para permi-
tir a estratificação pela idade. Não existem in-
quéritos nacionais com essa característica. Os 
bons inquéritos brasileiros excluíram a popula-
ção idosa ou trataram esse grupo como um es-
trato homogêneo. Isso não acontece na PNAD, 
que inclui cerca de 30 mil idosos na amostra. 
Por isso, o suplemento de saúde da PNAD é o 
primeiro inquérito com abrangência nacional 
que permite inferência para a população idosa 
brasileira (exceto interior da Região Norte) e as 
diversas faixas etárias que compõem esse seg-
mento populacional.

Os resultados do presente trabalho indicam 
que as informações sobre saúde – e aspectos re-
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lacionados – existentes no suplementos de saúde 
da PNAD podem ser úteis para o monitoramento 
e/ou vigilância das condições de saúde da popu-
lação idosa brasileira. A análise dos dados dessa 
pesquisa mostrou consistência interna e coerên-
cia com os conhecimentos existentes sobre as 
condições de saúde da população idosa. A ma-
nutenção desse suplemento e a garantia da sua 
periodicidade são muito importantes para que 

as tendências das condições de saúde da popu-
lação idosa brasileira possam ser permanente-
mente avaliadas. A base de dados da PNAD 1998 
e 2003 permitiu identificar melhora nas condi-
ções de saúde auto-referidas da população idosa 
brasileira, assim como um aumento no número 
de consultas médicas. Esse aumento parece ter-
se devido à melhora de acesso, possivelmente no 
âmbito do SUS.

Resumo

Este trabalho teve por objetivo verificar as tendências 
das condições de saúde e do uso de serviços de saúde 
entre idosos brasileiros, utilizando dados da Pesquisa 
Nacional por Amostras de Domicílios (PNAD). Foram 
incluídos no estudo 28.943 e 35.042 participantes das 
PNAD 1998 e 2003 com idade ≥ 60 anos, respectiva-
mente. Os resultados mostraram que houve melhora 
nas condições de saúde dos idosos nesse período, consi-
derando-se indicadores como percepção da saúde, ter 
estado recentemente acamado, capacidade para reali-
zar atividades da vida diária e número de doenças crô-
nicas. Os resultados também monstraram que houve 
aumento do número de consultas médicas e odontoló-
gicas entre 1998 e 2003. Tais tendências foram consis-
tentemente observadas em ambos os sexos. Os autores 
chamam a atenção para a importância do suplemento 
de saúde da PNAD como fonte de informação para o 
monitoramento e/ou vigilância das condições de saú-
de da população idosa brasileira.

Idoso; Serviços de Saúde; Pesquisa sobre Serviços de 
Saúde; Nível de Saúde
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