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Abstract

This study was developed to examine whether
the use of a proxy respondent influences the
distribution and factors associated with health
perception among older adults, as well as the
mortality relative risk. The study included
28,943 and 35,040 participants from the Brazil-
ian National Household Survey (PNAD) in 1998
and 2003, respectively, and 1,606 members of the
cohort from Bambui, Minas Gerais, Brazil. The
results showed that use of proxy in the PNAD
1998 and 2003 did not modify the distribution
of health perception or associated factors. The
5-year mortality rate ratio among cohort partic-
ipants was higher in direct interviews with se-
niors (RR = 2.40) as compared to those answered
by proxies (RR = 1.28), but the direction of the
association was the same. These results indicate
that health perception data from the PNAD can
be used regardless of who answers the interview
and that the association between worse health
perception and mortality persisted even when
perception was inferred from a proxy.
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Introducao

A percepcdo da saide, ou auto-avaliacao da
satde, € um dos indicadores mais utilizados em
pesquisas gerontolégicas porque essa percepcao
prediz a mortalidade e o declinio funcional 1. O
risco da mortalidade associado a pior percepcao
da saide é mais alto do que o observado para
diversas medidas objetivas da condicao de sau-
de 1.2, Além disso, estudos conduzidos em dife-
rentes paises tém mostrado que essa associacao
é consistente, sendo observada em populagoes
com diferentes caracteristicas culturais 3.4.

A auto-avaliacao da saude reflete uma per-
cepcdo integrada do individuo, que inclui as di-
mensodes bioldgica, psicossocial e social 4. Um
estudo recentemente desenvolvido no Brasil 5,
utilizando dados da linha de base da coorte de
Bambui, Minas Gerais, mostrou que a estrutura
da auto-avaliagdo da satide entre idosos era mul-
tidimensional, compreendendo a situacao sécio-
econdmica, a rede social de apoio, a condi¢ao de
sauide (destacando-se a satiide mental) e o acesso
e uso de servicos de satide. Essa estrutura asse-
melha-se a definicao de satide como “bem estar
fisico, mental e social do individuo”, adotada pela
Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) 5.

A percepcdo da satide tem sido também uti-
lizada para examinar tendéncias nas condicoes
de saide da populacdo idosa, em paises como o
Canad4 6 e Estados Unidos 7. As fontes de infor-
macoes sobre a percepcao da saide que alimen-
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tam esses sistemas sdo os inquéritos nacionais
de saide.

No Brasil, os suplementos de satide da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica 89, sdo as fontes mais abrangentes
de informacgoes sobre a percepc¢do da satde da
populacao idosa. Entretanto, as entrevistas res-
pondidas por outra pessoa sao freqiientes nes-
sa pesquisa, podendo alcancar 50% entre idosas
mais velhas 10. Isso tem levado a dividas quanto
aadequacao do uso da informacao sobre percep-
¢ao da saide obtida na PNAD. O questionamento
baseia-se na premissa de que a auto-avaliacao da
saude representa uma visao subjetiva do indivi-
duo, que ndo pode ser aferida por outra pessoa.
Entretanto, a influéncia de respondente substi-
tuto na distribuicdo e fatores associados a per-
cepcao da saude entre idosos ainda ndo recebeu
a devida atencao.

No presente trabalho foram utilizados dados
das PNADs 1998, e 2003 e do Projeto Bambui para
investigar essa questdo. O trabalho foi desenvol-
vido com o objetivo de verificar: (1) se a distribui-
¢do da percepcao da saide difere quando infor-
mada pelo idoso e por outro respondente; (2) se
o uso de outro respondente modifica os fatores
associados a essa percepcao; (3) se o uso de outro
respondente influencia o risco da mortalidade
associado a pior percepcao da satde.

Metodologia

Fontes de dados e populacido estudada

e Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios

A PNAD € um inquérito com abrangéncia nacio-
nal. Realizada anualmente, a pesquisa compre-
ende informacdes sobre caracteristicas demo-
grdficas, habitacao, educacdo, trabalho e rendi-
mentos da populacao brasileira. Em 1998 e em
2003, a PNAD incluiu, além das caracteristicas
acima mencionadas, um suplemento sobre saui-
de. As informacoes foram obtidas por meio de
entrevistas domiciliares, realizadas entre os dias
20 e 26 de setembro de 1998 8 e 21 e 27 de setem-
bro de 2003 9.

A PNAD baseia-se em uma amostra proba-
bilistica de domicilios obtida em trés estdgios de
selecdo. No primeiro estagio é feita a sele¢do dos
municipios, que sdo classificados em auto-re-
presentativos, com probabilidade 1 de pertencer
a amostra e em nao auto-representativos, com
probabilidade de pertencer a amostra proporcio-
nal a populacao residente. No segundo estagio
sao selecionados os setores censitdrios, cuja pro-
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babilidade de inclusdo é proporcional ao niime-
ro de domicilios existentes no setor. No terceiro
estdgio, os domicilios sdo amostrados em cada
setor censitdrio, sendo investigadas as informa-
¢Oes relativas a todos os residentes no domicilio.
Maiores detalhes podem ser vistos na referéncia
original da pesquisa 89. Todos os participantes
das PNADs 1998 e 2003 com sessenta ou mais
anos de idade foram selecionados para o presen-
te trabalho.

e Projeto Bambui

O Projeto Bambui é um estudo de coorte de base
populacional de idosos residentes na cidade de
mesmo nome, com cerca de 15 mil habitantes,
situada a oeste do Estado de Minas Gerais. Os
participantes da linha de base foram identifica-
dos por meio de um censo completo realizado
entre novembro e dezembro de 1996. Todos os
1.742 residentes com sessenta ou mais anos de
idade em 1° de janeiro de 1997 foram convidados
para participar do estudo (92% participaram).
A coleta de dados da linha de base foi realizada
entre janeiro e agosto de 1997. Desde entao, os
participantes sdo acompanhados anualmente 11.
Todos os participantes da linha de base da co-
orte foram incluidos no presente trabalho. Além
disso, foi também considerada a mortalidade ob-
servada nos cinco primeiros anos de seguimento
desta coorte.

Delineamento do estudo

A distribuicao da percepc¢ao da satide e os fato-
res a ela associados foram investigados por meio
de estudos seccionais. Estes foram baseados nas
PNADs 1998 e 2003 e na linha de base da coorte
de Bambui. O risco da mortalidade associado a
percepcao da sauide foi examinado por meio de
um estudo de coorte, baseado nos cinco anos de
seguimento do Projeto Bambui.

Varidveis dos estudos seccionais

Avariavel dependente dos estudos seccionais é a
percepcao da saude. Essa informacao foi obtida
por meio da seguinte pergunta: “De uma manei-
ra geral, vocé diria que a sua saiide é muito boa,
boa, razodvel, ou ruim ou muito ruim?”. Foram
consideradas, separadamente, as respostas for-
necidas pelo préprio entrevistado e por outro
respondente. No que se refere ao uso de outro
respondente, a estrutura das PNAD e do Projeto
Bambui sao diferentes. No ultimo, as entrevis-
tas foram respondidas pelo préprio idoso, exceto
quando havia algum problema de satide (geral-
mente déficit cognitivo) que limitava a partici-



pacao 1. Nas PNAD, o uso de outro responden-
te é mais amplo e determinado, sobretudo, por
razdes operacionais (auséncia do domicilio na
hora da entrevista, por exemplo) 89.

Além da idade e sexo, a selecdo das demais
varidveis independentes deste trabalho levou em
consideragdo a estrutura multidimensional da
auto-avaliacao da satde e a compatibilidade das
bases de dados utilizadas. Dessa forma, foram
consideradas as seguintes dimensoes: (1) social
(escolaridade); (2) condigdes de satide (nimero
de doengas cronicas); (3) uso de servigos de saui-
de (ntiimero de consultas médicas realizadas nos
ultimos 12 meses e nimero de hospitalizacoes
nesse periodo). Por ser a populacao idosa o foco
deste trabalho, optou-se por utilizar a escolari-
dade, em detrimento da renda, como indicador
da dimensao social. A escolaridade tende a nao
mudar apds certa idade e, em geral, individuos
com melhor escolaridade vivem em melhores
condigoes ao longo da vida.

Variadveis do estudo de coorte

A variavel de desfecho do estudo foi a ocorrén-
cia do ébito nos cinco anos subseqiientes a linha
de base. A percepcao da saide aferida na linha
de base, assim como a idade e o sexo, foram as
varidveis exploratérias consideradas no estudo
de coorte.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada separadamente
para cada inquérito e estratificada pela condicao
de respondente. Para os dados correspondentes
as PNADs 1998 e 2003, foram incorporados o pe-
so (inverso da fracdo amostral) e o efeito do deli-
neamento do estudo. Para o inquérito da linha de
base da coorte de Bambui, esses procedimentos
nao foram utilizados, uma vez que a populagdo
do estudo era constituida por todos os morado-
res idosos.

As caracteristicas dos individuos que perce-
biam a satide como “ruim” ou “muito ruim” fo-
ram comparadas as daqueles que a percebiam
como “razoavel”, “boa” ou “muito boa”. Essa com-
paracao foi baseada em odds ratios e respectivos
intervalos de confianca, estimados por meio de
regressdo logistica univariada e multivariada 12.
Todas as varidveis exploratérias foram incluidas
no modelo logistico multivariado e mantidas no
mesmo, independente da significancia estatisti-
ca, para permitir a comparacgao entre os diferen-
tes inquéritos, considerando-se 0 mesmo con-
junto de varidveis.

A andlise dos dados longitudinais foi base-
ada em métodos de andlise de sobrevida 13. A
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curva de Kaplan Meier foi utilizada para estimar
a probabilidade ndo ajustada de sobrevivéncia
em cinco anos, segundo a percepcao da satide. A
regressao proporcional de Cox foi utilizada para
estimar o risco relativo (rate ratio) associado a
mortalidade em cinco anos, apés ajustamento
por idade e sexo. O risco relativo foi estimado,
considerando-se como exposicao a pior percep-
¢ao da satde (“ruim” ou “muito ruim”) e como
referéncia a melhor avaliacdo da mesma (“razoa-
vel”, “boa” ou “muito boa”).

Todas as andlises foram realizadas, utilizan-
do-se o programa Stata versao 9.1(Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos).

Resultados

Este trabalho incluiu 28.943 participantes da
PNAD 1998, 35.040 participantes da PNAD 2003
e 1.606 participantes da linha de base da coorte
de Bambui. O uso de outro informante em cada
um desses inquéritos foi igual a 36,4, 35,6 e 5,6%,
respectivamente.

Na Tabela 1 estd apresentada a distribuicao
da percepcao da satide nos inquéritos de satde
considerados neste trabalho, segundo a condi-
¢ao do informante. Essa distribui¢do, em geral,
foi semelhante nos dois grupos de informantes,
tanto na PNAD de 1998 quanto na de 2003, ob-
servando-se ampla superposicdo de valores dos
intervalos de confianca. Porém, algumas dife-
rencas foram observadas. Tanto na PNAD 1998
quanto na PNAD 2003, houve maior concentra-
¢ao de respostas “muito ruim” (2,5% vs. 3,6% e
2% vs. 3,3%) e menor concentracao de respostas
“razodvel” (45,4% vs. 41,9% e 44,1% vs. 40,6%)
nas entrevistas respondidas por um préximo. No
Projeto Bambuyi, as diferencas entre informantes
foram mais expressivas, chamando atencao a al-
ta proporcao de respostas “muito ruim” nas en-
trevistas respondidas por outra pessoa (45,5%),
em comparacao as respondidas pelo entrevista-
do (26,1%).

Na Tabela 2 estao apresentados os resultados
da andlise dos fatores associados a percepcao
da saide na PNAD 1998, segundo o informan-
te. As entrevistas respondidas pelos préprios
entrevistados ou por outra pessoa diferiram em
relacdo ao sexo (predominio do sexo feminino
respondendo a prépria entrevista) e a faixa eta-
ria (predominio de outro informante na faixa de
oitenta anos ou mais). Todas as caracteristicas
investigadas apresentaram associagoes signifi-
cantes com a percepc¢ao da saide. Em ambos os
grupos de respondentes, associacdes positivas
foram encontradas para faixa etdria, niimero de
condigOes cronicas, nimero de consultas mé-
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Tabela 1

Distribuicdo da percepcao da satide entre idosos participantes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e Projeto Bambui,

segundo o informante.

Percepcéo da satde

PNAD 1998

Entrevistado

Outra pessoa

PNAD 2003

Entrevistado

Outra pessoa

Projeto Bambui *

Entrevistado

Outra pessoa

(N = 18.401) (N = 10.542) (N = 22.561) (N = 12.479) (N =1.516) (N = 90)
% (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%) % %
Muito boa 6,8 (6,1-7,7) 6,8 (6,0-7,6) 8,0 (6,8-9,3) 7,7 (6,7-8,7) 2,8 0,0
Boa 31,3(29,6-33,1) 34,5 (32,8-36,4) 35,3 (33,1-37,5) 36,5 (34,4-38,6) 21,9 18,9
Razoavel 45,4 (44,1-46,8) 41,9 (40,6-43,1) 44,1 (42,0-46,2) 40,6 (39,5-41,8) 49,2 35,6
Ruim 13,9 (12,7-15,2) 13,2(11,8-14,8) 10,6 (9,4-12,0) 11,9 (10,6-13,4) 26,1 45,5
Muito ruim 2,5(2,2-2,8) 3,6(3,2-4,1) 2,0(1,8-2,3) 3,3(2,8-3,9)

* As respostas “ruim” e "muito ruim” estdo agrupadas, conforme questionario original.

Tabela 2

Andlise dos fatores associados a percepcao da satide como “ruim” ou “muito ruim” entre idosos participantes da Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios (PNAD 1998), segundo o informante.

Variaveis Entrevistado (N = 18.401) Outra pessoa (N = 10.542)
Total (%) * ORbruto ** (IC95%) ORajust *** (IC95%) Total (%) ORbruto (IC95%) ORajust (IC95%)
Sexo
Masculino 40,4 1,00 1,00 51,8 1,00 1,00
Feminino 59,6 1,13 (1,05-1,23) 0,85 (0,77-0,92) 48,2 1,19 (1,04-1,36) 0,79 (0,68-0,91)
Faixa etaria (anos)
60-69 59,1 1,00 1,00 54,5 1,00 1,00
70-79 31,4 1,36 (1,24-1,49) 1,15 (1,04-1,27) 28,9 1,89 (1,68-2,12) 1,54 (1,35-1,74)
>80 9,5 1,78 (1,55-2,05) 1,50 (1,29-1,76) 16,6 2,88 (2,51-3,31) 2,14 (1,82-2,52)
Escolaridade (anos)
<3 64,6 1,00 1,00 59,1 1,00 1,00
4-7 22,3 0,48 (0,43-0,54) 0,49 (0,43-0,56) 25,7 0,48 (0,42-0,56) 0,53 (0,45-0,62)
>8 13,1 0,26 (0,22-0,31) 0,30 (0,25-0,35) 15,2 0,29 (0,24-0,35) 0,33 (0,27-0,41)
Numero de condicdes cronicas
0 29,3 1,00 1,00 33,8 1,00 1,00
1 32,3 3,13(2,56-3,84) 2,66 (2,16-3,28) 31,8 2,67 (2,23-3,19) 2,18 (1,80-2,63)
2 22,9 5,92 (4,82-7,26) 4,57 (3,69-5,66) 20,3 4,92 (4,08-5,94) 3,47 (2,84-4,23)
>3 15,5 13,66 (10,91-17,11) 9,17 (7,23-11,62) 14,1 12,20 (10,15-14,66) 6,99 (5,72-8,55)
Numero de consultas médicas
nos ultimos 12 meses
0 27,5 1,00 1,00 28,4 1,00 1,00
1 14,6 1,11 (0,94-1,32) 0,92 (0,78-1,09) 12,6 1,25 (1,00-1,58) 0,93 (0,73-1,18)
2 14,2 1,55 (1,30-1,84) 1,09 (0,90-1,31) 13,7 1,48 (1,16-1,89) 0,97 (0,76-1,25)
>3 43,7 3,10 (2,72-3,52) 1,78 (1,54-2,04) 45,3 3,27 (2,77-3,87) 1,66 (1,39-1,99)
Numero de hospitalizagdes
nos Ultimos 12 meses
0 86,9 1,00 1,00 85,5 1,00 1,00
1 9,2 2,25 (2,00-2,57) 1,55 (1,34-1,78) 9,5 2,65(2,27-3,11) 1,78 (1,47-2,17)
>2 3,9 4,75 (3,99-5,65) 2,37 (1,95-2,89) 5,0 7,36 (5,99-9,03) 3,74 (2,94-4,76)

* Percentual em relagdo ao total de entrevistados e ao total de outros respondentes, respectivamente;
** Odds ratio (intervalo de confianca de 95%) bruto;

** Odds ratio (intervalo de confianca de 95%) ajustado por todas as variaveis listadas na tabela.
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dicas nos ultimos 12 meses e nimero de hospi-
talizaces nesse periodo. Associacdes negativas
foram observadas para sexo (feminino) e esco-
laridade. Quando se consideram as magnitudes
das associacdes, os resultados também foram
semelhantes, com duas excecdes: (1) foram ob-
servadas associa¢cdes mais fortes para a faixa
etdria superior nas entrevistas respondidas por
outra pessoa (OR = 2,14; 1C95%: 1,82-2,52) em
comparacao as respondidas pelo préprio entre-
vistado (OR = 1,50; 1C95%: 1,29-1,76); (2) foram
observadas associacGes mais fortes para maior
numero de hospitalizacdes nas primeiras (OR
= 3,74; IC95%: 2,94-4,76), em relacdo as ultimas
(OR =2,37; 1C95%: 1,95-2,89).

Via de regra, os resultados obtidos na PNAD
2003 foram semelhantes aos acima descritos para

Tabela 3

INFLUENCIA DE RESPONDENTE SUBSTITUTO NA PERCEPGAO DA SAUDE DE IDOSOS

a PNAD 1998, como exposto a seguir (Tabela 3):
(1) predominio de mulheres nas entrevistas res-
pondidas pela prépria pessoa e predominio de
idosos mais velhos nas entrevistas respondidas
por outra pessoa; (2) associacoes positivas entre
pior percepc¢do da saide e faixa etdria, nimero
de condicdes cronicas, nimero de consultas mé-
dicas e nimero de hospitalizacdes, assim como
associacOes negativas para sexo e escolaridade.
Na Tabela 4, estdo apresentados os resul-
tados da andlise dos fatores associados a per-
cepcao da sadde entre participantes da linha de
base da coorte de Bambui. Como ja havia sido
observado nas duas PNAD, houve predominio
do sexo feminino entre aqueles que responde-
ram a propria entrevista e de idosos mais velhos
nas entrevistas respondidas por outra pessoa.

Andlise dos fatores associados a percepcao da satide como “ruim” ou “muito ruim” entre idosos participantes da Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicilios (PNAD 2003), segundo o informante.

Variaveis Entrevistado (n = 22.561) Outra pessoa (n = 12.479)
Total (%) * ORbruto ** (IC95%) ORajust *** (IC95%) Total (%) ORbruto (IC95%) ORajust (IC95%)
Sexo
Masculino 38,9 1,00 1,00 53,3 1,00 1,00
Feminino 61,1 1,07 (0,99-1,16) 0,81 (0,75-0,87) 46,7 1,12 (1,00-1,25) 0,77 (0,68-0,87)
Faixa etaria (anos)
60-69 57,2 1,00 1,00 52,6 1,00 1,00
70-79 33,4 1,31 (1,20-1,43) 1,09 (1,00-1,19) 29,8 1,80 (1,52-2,13) 1,31 (1,09-1,57)
>80 9,4 1,79 (1,52-2,11) 1,41 (1,18-1,69) 17,5 2,69 (2,34-3,10) 1,85(1,58-2,17)
Escolaridade (anos)
<3 59,5 1,00 1,00 55,0 1,00 1,00
4-7 241 0,50 (0,43-0,58) 0,49 (0,42-0,58) 27,2 0,46 (0,41-0,53) 0,47 (0,41-0,53)
>8 16,4 0,20 (0,17-0,24) 0,21 (0,18-0,26) 17,8 0,27 (0,23-0,31) 0,30 (0,25-0,35)
Numero de condicdes cronicas
0 30,8 1,00 1,00 36,3 1,00 1,00
1 33,2 2,04 (1,78-2,35) 1,72 (1,50-1,98) 32,0 2,26 (1,83-2,79) 1,87 (1,49-2,35)
2 22,2 4,08 (3,58-4,65) 3,06 (2,67-3,50) 19,1 4,62 (3,63-5,88) 3,14 (2,40-4,12)
>3 13,8 9,35(7,84-11,16) 6,35 (5,50-7,34) 12,6 8,68 (7,19-10,48) 5,01 (4,04-6,22)
Numero de consultas médicas
nos ultimos 12 meses
0 21,9 1,00 1,00 22,1 1,00 1,00
1 13,4 1,37 (1,16-1,61) 1,18 (1,01-1,38) 11,5 1,45 (1,13-1,87) 1,20 (0,92-1,57)
2 14,5 1,62 (1,33-1,97) 1,21 (1,01-1,47) 13,9 1,59 (1,24-2,03) 1,08 (0,84-1,38)
>3 50,2 3,40 (2,86-4,03) 1,94 (1,65-2,27) 52,5 3,72 (2,90-4,77) 1,85 (1,44-2,37)
Numero de hospitalizagdes
nos Ultimos 12 meses
0 88,3 1,00 1,00 85,4 1,00 1,00
1 8,2 2,30 (2,08-2,54) 1,57 (1,40-1,77) 9,6 3,02 (2,59-3,53) 2,02 (1,74-2,36)
>2 3,5 4,92 (4,11-5,90) 2,50 (2,02-3,11) 5,0 7,38 (5,91-9,21) 3,90 (3,10-4,91)

* Percentual em relagdo ao total de entrevistados e ao total de outros respondentes, respectivamente;

** Odds ratio (intervalo de confianca de 95%) bruto;

*** Odds ratio (intervalo de confianca de 95%) ajustado por todas as variaveis listadas na tabela.
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Tabela 4

Os fatores associados a pior percep¢ao da satide
diferiram entre respondentes. Entre aqueles que
responderam a prépria entrevista, os fatores sig-
nificativamente associados a essa percepcao fo-
ram escolaridade (associagdo negativa para 4-7
e > 8 anos), nimero de condicdes cronicas (as-
sociacdo positiva para > 3 condi¢des), nimero
de consultas médicas (associacao positiva para
1,2 e >3 consultas) e nimero de hospitalizacoes
(associacao positiva para > 2 hospitalizagdes).
Nas entrevistas respondidas por outro infor-
mante, essa associacdo foi observada somente
para nimero de doencas cronicas (associacao
positiva para > 3 doencas) e nimero de hospi-
talizacoes (associacdo positiva para uma hos-
pitalizacao).

Com relacao a coorte de Bambuli, entre os
1.606 participantes da linha de base, 311 haviam
morrido nos primeiros cinco anos de seguimento
e somente 5% haviam sido perdidos para acom-
panhamento. A probabilidade de sobrevivéncia
foi menor entre aqueles que tiveram a sua en-
trevista respondida por outra pessoa, o que é
coerente com a pior condicao de saide dos ul-
timos (Figuras la e 1b). Quando se considera a
percepcao da satide na predicao da mortalidade,
observa-se menor probabilidade de sobrevivén-
cia entre aqueles com pior avaliacdo da satde,
tanto entre os que responderam a entrevista (Fi-
gura la), quanto entre os que tiveram a entrevista
respondida por outra pessoa (Figura 1b). Entre
aqueles que responderam a entrevista, o risco re-

Anélise dos fatores associados a percepcao da satide como “ruim” ou “muito ruim” entre idosos participantes da linha de base da coorte de Bambui,

Minas Gerais, Brasil, segundo o informante.

Variaveis Entrevistado (n = 1.516) Outra pessoa (n = 90)
Total (%) * ORbruto ** (IC95%) ORajust *** (IC95%) Total (%) ORbruto (IC95%) ORajust (IC95%)
Sexo
Masculino 39,0 1,00 1,00 56,7 1,00 1,00
Feminino 61,0 1,71 (1,34-2,19) 1,28 (0,97-1,69) 43,3 0,72 (0,31-1,68) 0,66 (0,23-1,89)
Faixa etaria (anos)
60-69 59,8 1,00 1,00 28,9 1,00 1,00
70-79 30,1 1,08 (0,83-1,39) 1,05 (0,79-1,39) 38,9 1,59 (0,56-4,53) 1,41 (0,40-4,99)
>80 10,1 1,28 (0,88-1,87) 1,04 (0,68-1,59) 32,2 2,32 (0,78-6,92) 1,97 (0,51-7,55)
Escolaridade (anos)
<3 64,1 1,00 1,00 87,5 1,00 1,00
4-7 27,6 0,61 (0,46-0,80) 0,68 (0,51-0,92) 12,5 0,38 (0,09-1,56) 0,51 (0,09-2,79)
>8 8,3 0,42 (0,25-0,69) 0,48 (0,28-0,81) 0,0 - -
Numero de condicdes cronicas
0 26,0 1,00 1,00 341 1,00 1,00
1 32,2 1,52 (1,07-2,16) 0,99 (0,68-1,45) 21,6 1,70 (0,51-5,63) 2,34 (0,57-9,59)
2 20,8 2,19 (1,51-3,17) 1,27 (0,84-1,91) 18,2 2,33(0,67-8,17) 1,78 (0,43-7,45)
>3 21,0 4,76 (3,34-6,78) 2,26 (1,52-3,35) 26,1 5,33 (1,63-17,40) 4,87 (1,20-19,71)
Numero de consultas médicas
nos ultimos 12 meses
0 19,5 1,00 1,00 15,6 1,00 1,00
1 20,5 2,46 (1,45-4,17) 2,16 (1,25-3,70) 25,5 2,36 (0,51-10,85) 1,16 (0,21-6,59)
2 15,2 3,31 (1,93-5,67) 2,40 (1,36-4,23) 15,6 2,04 (0,38-10,94) 1,44 (0,21-9,87)
>3 44,7 8,53 (5,38-13,52) 5,03 (3,06-8,27) 43,3 5,87 (1,40-24,52) 1,83 (0,32-10,46)
Numero de hospitalizagdes
nos ultimos 12 meses
0 78,5 1,00 1,00 60,0 1,00 1,00
1 15,0 1,79 (1,31-2,44) 1,22 (0,87-1,69) 24,4 4,66 (1,61-13,53) 5,65 (1,46-21,79)
>2 6,5 8,86 (5,62-13,97) 4,59 (2,83-7,43) 15,6 3,92 (1,14-13,47) 2,43 (0,50-11,74)

* Percentual em relagdo ao total de entrevistados e ao total de outros respondentes, respectivamente;

** Odds ratio (intervalo de confianca de 95%) bruto;

*** Odds ratio (intervalo de confianca de 95%) ajustado por todas as variaveis listadas na tabela.
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lativo da mortalidade, ajustado por idade e sexo,
foi igual a 2,40 (IC95%: 1,87-3,07). Entre aqueles
cuja entrevista foi respondida por outra pessoa,
o risco correspondente foi igual a 1,28 (I1C95%:
0,73-2,23).

Discussao

O presente trabalho foi desenvolvido com base
em trés inquéritos de satide para verificar se o
uso de respondente substituto influencia a dis-
tribuicdo e os fatores associados a percepc¢ao da
saude entre idosos. Dois dos inquéritos utilizados
(PNAD 1998 e 2003) possuiam estrutura seme-
lhante, tendo o domicilio como unidade amos-
tral. O terceiro inquérito (linha de base da coorte
de Bambui) diferia em relacdo aos demais por
ser baseado no individuo e ndo no conjunto de
moradores do domicilio. Essa estrutura fez com
que o uso de outro respondente fosse mais am-
plo nos dois primeiros inquéritos e mais restrito
no ultimo, no qual o uso de outro respondente
foi condicionado a limitagées devido a proble-
mas de saude !1. A utilizacao de inquéritos com
estruturas diferentes teve por objetivo verificar se
os resultados eram influenciados por essa estru-
tura. A inclusao das duas PNAD teve por objetivo
verificar se havia consisténcia nas observacoes
em diferentes pontos no tempo.

Os resultados mostraram que o uso de ou-
tro respondente ndo modificou a distribui¢do da
percepcao da saide entre idosos participantes
das PNADs 1998 e 2003. Nos dois inquéritos, ve-
rificou-se que a proporc¢ao da avaliagao da satide
como “muito boa”, “boa” e “ruim” era semelhante
quando se consideravam as entrevistas respon-
didas pelo préprio idoso e por um préximo. Al-
guma diferenca foi observada com relagdo a per-
cepcdo da satide como “razodvel” (maior propor-
¢do entre entrevistados) e “muito ruim” (maior
proporgao entre outros informantes). Porém, es-
sa diferenca ndo alterou de forma importante a
distribuicdo da percepcdo da satide entre idosos
nos dois anos considerados. Resultados diferen-
tes foram observados no inquérito de Bambui.
Neste, houve concentracdo de respostas “ruim”
ou “muito ruim” nas entrevistas respondidas por
outra pessoa, em relacdo ao observado quando
o préprio idoso respondeu a mesma. Isto reflete,
possivelmente, a pior condicao de satide dos ido-
sos que necessitaram de respondente substituto,
uma vez que o critério adotado para o uso de ou-
tro respondente no Projeto Bambuf foi incapa-
cidade de responder a entrevista por problemas
de satde.

O uso de outro informante foi menos fre-
qiiente entre as mulheres e mais freqiiente na

INFLUENCIA DE RESPONDENTE SUBSTITUTO NA PERCEPGAO DA SAUDE DE IDOSOS

Figura 1

Probabilidade de sobrevivéncia em cinco anos entre participantes da coorte de Bambui,

Minas Gerais, Brasil, que responderam a entrevista (Figura 1a) e entre aqueles cujas

entrevistas foram respondidas por outra pessoa (Figura 1b), segundo a percep¢ao da satde.
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faixa etdria de oitenta ou mais anos. Esses resul-
tados foram observados de forma consistente na
PNAD 1998, na PNAD 2003 e no Projeto Bambui.
E interessante observar que, se por um lado, as
idosas participaram mais freqiientemente das
entrevistas respondidas pela prépria pessoa,
por outro, essa relacao se inverteu nas entrevis-
tas respondidas por um préximo. Geralmente, a
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participacdo em inquéritos de satide € mais alta
entre as mulheres. Isto é devido a vdrios fatores,
como presenca no domicilio na hora da entrevis-
ta, disponibilidade para responder a entrevistas,
preocupacao com a saude, entre outros. No caso
especifico de idosos, acrescenta-se o marcante
predominio do sexo feminino na composicdo
dessa populacdo. Com relagdo a faixa etdria, de-
ve-se lembrar que o recurso a ajuda de um res-
pondente substituto é freqiiente em estudos epi-
demioldgicos da populacao idosa, uma vez que,
por limitagdes devidas a problemas de satide, o
idoso ndo consegue responder a entrevista 14. E
de se esperar, portanto, que com o aumento da
idade o recurso a outro informante seja mais fre-
qiiente. Essa parece ser a explicacdo para a maior
proporcdo de outros informantes entre idosos
mais velhos nos trés inquéritos considerados
neste trabalho.

Estudos conduzidos em diferentes popula-
¢cOes idosas tém mostrado que existe associacao
entre percepcao de satide e condicdo sécio-eco-
ndémica 15,16,17,18,19,20, condi¢oes de satide 4520,21,
acesso e uso de servicos de saude, incluindo vi-
sitas a médicos e hospitalizacoes 520,22,23, entre
outros fatores nao considerados no presente
trabalho 2520, Os resultados das duas PNAD sdo
consistentes com essas observacoes, mostrando
uma estrutura da percepcao da saide baseada na
escolaridade, condi¢oes de satide e uso de servi-
cos de saude, além da idade e do sexo.

Um dos objetivos da presente investigacao
foi verificar se o uso de outro informante modifi-
cava os fatores associados a percepcao da satde.
Osresultados de ambas as PNAD mostraram que
os fatores associados a percepcao da satide eram
semelhantes no grupo que respondeu a entrevis-
ta e no grupo cuja entrevista foi respondida por
um substituto. Por outro lado, diferencas entre
respondentes foram observadas nalinha de base
da coorte de Bambui. A estrutura da percepcao
da satde foi semelhante a acima descrita (exceto
pelaidade e sexo), nos casos em que a entrevista
foi respondida pela prépria pessoa. Quando foi
usado outro respondente, as associacoes obser-
vadas ndo foram estatisticamente significantes,
com excecdo do maior nimero de doengas cro-
nicas e relato de uma hospitalizacao. O critério
para uso de outro respondente, baseado no es-
tado de satde do idoso, assim como baixo po-
der estatistico, devido ao pequeno nimero de
entrevistas respondidas por outra pessoa, sdo as
explicacoes mais plausiveis para essa diferenca.
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Uma das razdes mais importantes para o
uso da percepcao da saide como indicador da
condicao de saide do idoso € a sua robustez e
consisténcia na predicdo de eventos adversos,
incluindo a mortalidade 1.234. Os resultados da
andlise univariada da coorte de Bambui mos-
traram que a pior percepc¢do da sadde prediz a
mortalidade. Esta associacdo é observada tanto
nos casos em que a percepc¢ao da satde foi in-
formada pelo préprio idoso quanto nos casos
em que se utilizou respondente substituto. Os
resultados da andlise multivariada mostraram
que, independente da idade e do sexo, existia
uma forte associacao entre pior percep¢ao da
saide e mortalidade entre idosos que respon-
deram a entrevista. Entre aqueles que necessi-
tavam de outro respondente, a associacao apre-
sentou a mesma direcdo positiva, mas foi mais
fraca e estatisticamente n3o significativa, devido
provavelmente a baixo poder estatistico, como
anteriormente comentado.

Os resultados do presente trabalho levam as
seguintes conclusodes: (1) o uso de respondente
substituto nas duas PNAD ndo modificou a dis-
tribuicdo da percepcao da saide entre idosos,
nem os fatores associados a mesma, indicando
que essa informacdo pode ser utilizada, inde-
pendente de quem respondeu a entrevista; (2)
no inquérito de Bambui, houve maior concen-
tracdo de pior avaliacao de saide nas entrevistas
respondidas por um préximo, refletindo, possi-
velmente, piores condicdes de satde daqueles
que necessitaram de respondente substituto na
entrevista; (3) com referéncia ao estudo de coor-
te, verificou-se que a percepcao da satide inferi-
da por um préximo enfraqueceu a forca da sua
associacdo com a mortalidade, mas nao modifi-
cou a dire¢do desta associagdo; como a propor-
¢do de entrevistas respondidas por substituto foi
muito pequena (5,6%), ndo existem razoes para
se excluir este grupo das andlises da referida co-
orte. Para finalizar, os resultados deste trabalho
indicam que nao existe um padrdao que permi-
ta determinar a priori se o uso de respondente
substituto influencia a distribuicao e/ou os fato-
res associados a percepcao da satide em deter-
minada pesquisa. Essa influencia pode existir ou
ndo, dependendo dos critérios adotados para o
uso desses respondentes. Desta forma, sugere-se
que a condicdo do informante seja examinada
como potencial varidvel de confusdo em estudos
sobre a percepc¢do da saude, tanto quando ela
for a varidvel dependente quanto quando ela for
uma varidvel independente.



Resumo

Este trabalho foi desenvolvido para verificar se o uso
de respondente substituto influencia a distribuigdo e
os fatores associados a percepg¢do da satide em idosos,
assim como o risco associado a mortalidade. O estudo
incluiu, respectivamente, 28.943 e 35.040 participan-
tes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD, 1998 e 2003) com > 60 anos de idade e 1.606
membros da coorte de idosos de Bambui, Minas Gerais,
Brasil. Os resultados mostraram que o uso de outro res-
pondente na PNAD, em ambos os anos considerados,
ndo modificou a distribuicao da percepgao da satide,
nem os fatores associados a mesma. O risco associado
a mortalidade em cinco anos entre participantes da
coorte de Bambui foi maior nas entrevistas respondi-
das pelo idoso (RR = 2,40), em comparagdo as respon-
didas por outra pessoa (RR = 1,28), mas a diregédo das
associacoes foi a mesma. Os resultados deste trabalho
mostraram que a informacao sobre percepg¢ao da sati-
de na PNAD pode ser utilizada, independente de quem
respondeu a entrevista e que a associa¢do entre pior
percepgdo da satide e mortalidade persistiu mesmo
quando essa percepgado foi inferida por outra pessoa.

Satide do Idoso; Idoso; Percepg¢do
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