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Abstract The aim of this study was to verify whe-
ther health inequalities among Brazilian adults
(20-64 years) and old-aged (= 65 years) have chan-
ged from 1998 to 2003. The study was conducted
in samples of 203.455 and 239.700 participants of
the National Household Sample Survey in 1998
and 2003 respectively. The health characteristics of
those in the lower quintile of the per capita family
income were compared to those with higher inco-
me by means of multivariate analysis methods. The
characteristics considered in this study were health
conditions and physical functioning, use of medi-
cal and dental services and health plan affiliation.
The results from both years showed poorer health
conditions, poorer physical functioning and less use
of medical and dental services among those with
lower per capita family income in both age groups,
20-64 and > 65 years. The associations between
per capita family income, health status and use of
health services were similar in 1998 and 2003, in-
dicating that health inequalities have not changed
in the period under study. The persistence of these
inequalities shows the inefficiency of public polici-
esin the last five years to reduce such inequalities.
Key words Heath inequalities, Health of the old-
aged, Health of adults, PNAD

Resumo O objetivo deste trabalho foi verificar se
as desigualdades sociais em saude de adultos (20-
64 anos) e idosos (= 65 anos) brasileiros se altera-
ram entre 1998 e 2003. O estudo foi realizado em
uma amostra de 203.455 e 239.700 participantes
da PNAD 1998 e 2003, respectivamente. As con-
dicBes de salide e fungdo fisica, uso de servigos de
saude e filiacdo a plano de satide daqueles perten-
centes ao quintil inferior da distribuicéo da renda
domiciliar per capita foram comparadas as daque-
les com renda mais alta, utilizando-se métodos
multivariados de andlise. Os resultados mostraram
que nos dois anos considerados, os individuos no
estrato mais baixo de renda apresentavam piores
condices de saude, pior funcéo fisica e menor uso
de servigos de salde, tanto na faixa etaria de 20-
64 quanto na de > 65 anos de idade. As forgas das
associagdes entre renda domiciliar per capita, con-
dicBes de saude e uso de servigos de salide néo se
modificaram entre 1998 e 2003, indicando que ndo
houve alteragdes nas desigualdades sociais em satide
no periodo estudado. A persisténcia dessas desigual-
dades aponta para a ineficiéncia de politicas, nos
Gltimos cinco anos, que as reduzissem.
Palavras-chave Desigualdades sociais, Satide dos
idosos, Salide dos adultos, PNAD
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Introducédo

As desigualdades sociais vém aumentando em
todo 0 mundo, particularmente nos paises em
desenvolvimento. Estudo recente do Banco
Mundial aponta para o0 aumento das desigual-
dades entre paises, assim como dentro dos mes-
mos?. O Brasil se coloca entre aqueles com um
dos mais elevados graus de desigualdade social
no mundo. Em paralelo, a populacdo idosa ex-
perimenta um crescimento sem precedentes na
historia 2. Atualmente, encontram-se ao redor
do mundo 476 milhGes de pessoas com 65 anos
ou mais de idade (idosos), 61% das quais viven-
do em regifes em desenvolvimento e 3,6 bilhGes
com idades compreendidas entre 20 a 65 anos*.
A simultaneidade do envelhecimento populaci-
onal com o aumento das desigualdades sociais é
um tema importante na agenda das politicas
publicas nacionais e internacionais.

Entretanto, existem algumas controvérsias
com relacéo a associagdo entre desigualdade so-
cial ou pobreza e satde da populagdo idosa®. Di-
versos estudos de base populacional, conduzi-
dos em paises desenvolvidos, mostraram que
idosos com melhor situacdo socioecondmica
apresentavam melhores condigGes de saiide® 12,
Outros trabalhos, por outro lado, concluiram
que a forca dessa associa¢do diminui ou mesmo
desaparece nas idades mais velhas'*-?'. A redu-
¢éo ou desaparecimento dessa associagao pode-
ria ser explicada por; 1) viés de sobrevivéncia
(individuos mais pobres tendem a morrer mais
cedo); 2) exclusdo de idosos institucionalizados
(de uma maneira geral, estudos de base popula-
cional ndo incluem idosos institucionalizados);
3) reducdo das diferencas de renda apds a apo-
sentadoria, com reflexos nas condi¢des de sal-
de; 4) reducdo nas diferencas de acesso a servi-
¢os médicos de qualidade, devido a politicas para
reduzir desigualdades sociais entre idosos, como
0 Medicare nos Estados Unidost.

No Brasil, existem fortes evidéncias de que
as condicOes de saude da populagdo idosa sdo
influenciadas pela sua situagdo socioecondmi-
ca?2 23, Existem, também, evidéncias de que a si-
tuagéo econdmica afeta igualmente a satide dos
idosos e adultos brasileiros. Em um estudo, uti-
lizando a base de dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) conduzida
em 1998, observou-se que individuos situados
no estrato mais baixo de renda domiciliar per
capita (< 67% do valor do salario minimo), in-
dependentemente da idade (20-64 ou maior ou
igual a 65 anos), apresentavam piores condigdes
de salde, pior funcdo fisica e uso menos fre-

quente de servigos de satide. Os autores desse tra-
balho levantaram a hipétese de que 0 uso menos
freqUente de servigos de salide, tanto por idosos
quanto por adultos mais pobres, poderia estar
contribuindo para a sua pior condi¢do de satde
e chamaram a atencdo para a gravidade desse
achado, considerando-se que 0 acesso aos servi-
¢os médicos no Brasil é um direito constitucio-
nal.

O presente trabalho tem por objetivo verifi-
car se as associacOes entre desigualdades sociais
e salide de adultos e idosos brasileiros foram al-
teradas entre 1998 e 2003. Para isso, foram utili-
zadas as bases de dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, conduzidas nos anos cor-
respondentes.

Metodologia

Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD)

As PNADS sdo realizadas anualmente, com
excec¢do dos anos censitarios, pela Fundagao Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com o objetivo de obter informacdes sobre ca-
racteristicas demograficas, habitacdo, educacdo,
trabalho e rendimentos da populacéo brasileira.
A pesquisa tem abrangéncia nacional, tendo in-
cluido em 1998 e 2003 um suplemento com in-
formagdes relativas a condigdes de salide auto-
referidas, uso de servicos de salde e aspectos re-
lacionados. Em 1998, a pesquisa foi realizada en-
tre os dias 20 e 26 de setembro, e em 2003, entre
21 e 27 do mesmo més?.2,

APNAD baseia-se em uma amostra proba-
bilistica de domicilios, obtida em trés estagios de
sele¢do. No primeiro estagio, é feita a sele¢do dos
municipios, que sdo classificados como auto-re-
presentativos, com probabilidade 1 de pertencer
aamostra; e como ndo auto-representativos, com
probabilidade de pertencer a amostra proporci-
onal a populacéo residente. No segundo estagio,
sdo selecionados os setores censitarios, cuja pro-
babilidade de incluséo é proporcional ao nime-
ro de domicilios existentes no setor. No terceiro
estagio, os domicilios sdo amostrados em cada
setor censitario, sendo investigadas as informa-

¢Oes relativas a todos os residentes no domici-
|i025, 26‘

Populagdo estudada

Todos os participantes da amostra da PNAD
com idade iaual ou superior a 20 anos foram sele-



cionados para o presente trabalho, corresponden-
do a 203.455 individuos em 1998 e 239.700 em
2003. Neste trabalho, foram considerados ido-
S0s 0s participantes com 65 ou mais anos de ida-
de. Como ja mencionado anteriormente?, este
ponto de corte foi adotado porque a literatura
tem mostrado que a redugdo da forga da associ-
acdo (ou o seu desaparecimento) entre nivel so-
cioecondmico e salide é observada a partir dessa
idade.

Variaveis
Variavel dependente

A variavel dependente deste trabalho é a ren-
da domiciliar per capita, obtida a partir da renda
total do domicilio dividida pelo nimero de mo-
radores do mesmo. A renda dos idosos foi a refe-
réncia para o calculo da renda domiciliar per ca-
pita?*. Este procedimento foi adotado porque o
foco do trabalho é a populagéo idosa, e 0os domi-
cilios com idosos residindo apresentam renda
domiciliar per capita mais elevada do que os que
ndo contam com idosos residindo?’.

Os niveis de renda domiciliar per capita dos
idosos foram agrupados em quintis e transfor-
mados em salarios minimos da época, como des-
crito em trabalho anterior?*. Em 1998, o quintil
inferior da distribuicdo da renda domiciliar per
capita da populacéo idosa foi de R$ 86,67, cor-
respondendo a 66,7% do salario-minimo
(R$130,00 no més de setembro)®. Em 2003, os
valores correspondentes foram R$160,00 e 66,7%,
respectivamente, considerando-se o valor do sa-
lario minimo do més de setembro de 2003
(R$240,00).

Variaveis independentes

Como variaveis independentes neste traba-
lho, foram consideradas: 1) condicdes de satide e
funcéo fisica — interrupcao das atividades roti-
neiras devido a problemas de satide nas duas Ul-
timas semanas, ter estado acamado nas duas Ul-
timas semanas, presenca e nimero de doengas
cronicas auto-referidas, percepgdo da saude e
grau de dificuldade para realizar pelo menos uma
entre trés atividades da vida diaria; alimentar-se,
tomar banho ou ir ao banheiro; 2) uso de servi-
¢os de satide —numero de consultas médicas nos
Gltimos 12 meses, tempo decorrido apés a ulti-
ma visita ao dentista, niimero de internagdes hos-
pitalares nos Gltimos 12 meses; e 3) filiacdo a pla-
no de sadde.

Com referéncia as doengas cronicas auto-re-
feridas, a pergunta adotada pela PNAD em 1998
foi “Temadoencga”. Em 2003, a pergunta adotada
foi Algum médico ou profissional de satde disse
que vocé tem a doen¢a?>2¢. O nimero de doengas
cronicas foi obtido somando-se as respostas afir-
mativas as perguntas acima mencionadas. Com
relagdo a percepgdo da saude, em trabalho ante-
rior, a informacédo foi desconsiderada quando
outra pessoa respondeu a entrevista*. No pre-
sente trabalho, entretanto, levou-se em conta a
informac&o para todos os participantes porque,
recentemente, verificou-se que a incluso das res-
postas dadas por outro respondente ndo alterava
a distribuicdo da auto-avaliagdo da satide, nem
os fatores associados a mesma entre participan-
tes da amostra da PNADZ.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi baseada em odds ratiose
respectivos intervalos de confianca (método de
Woolf), estimados por meio de regressao logisti-
ca?. Sexo, idade (variavel continua), responden-
te e macrorregido de residéncia foram conside-
radas a priori variaveis de confuséo e foram in-
cluidas em todos os modelos logisticos multiva-
riados. A analise foi realizada, utilizando proce-
dimentos para inquéritos populacionais do pro-
grama Stata®. Foram incorporados 0s pesos in-
dividuais (inverso da fracdo amostral) e corre-
¢do para efeito do delineamento do estudo.

Resultados

Entre os 183.728 participantes da PNAD 1998 e
0s 215.639 da PNAD 2003 com 20-64 anos de
idade, 97,0% e 97,7%, respectivamente, foram in-
cluidos no presente trabalho. As proporgdes cor-
respondentes para a faixa etaria de 65 anos ou
mais foram 96,7% entre os 19.727 participantes
da PNAD 1998, e 97,1% entre os 24.061 partici-
pantes da de 2003. A idade média das pessoas que
tinham de 20 a 64 anos (adultos) em 1998 foi
igual a 37,6 anos e 37,5 anos em 2003. J4 a idade
média dos idosos foi de 73,0 e 73,3 anos em 1998
e 2003, respectivamente.

Natabela 1 estdo apresentados os resultados
da andlise ndo ajustada da associacgdo entre indi-
cadores da condicdo de saude e renda domiciliar
per capita na faixa etéria de 20-64 anos, segundo
0ano. Em ambos os periodos, observaram-se as-
sociacdes significantes entre a renda domiciliar e
a interrupcdo das atividades habituais nas duas
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Gltimas semanas por motivos de salide, ter esta-
do acamado nas duas Ultimas semanas, diabete
auto-referido, percepgao da satide e grau de difi-
culdade para realizar pelo menos uma atividade
da vida diaria (exceto incapacidade total). Os
demais indicadores apresentaram-se significati-
vamente associados a renda domiciliar em 1998,
mas ndo em 2003.

Com relagéo a faixa etaria de 65 anos ou mais,
observaram-se, em ambos periodos, associacdes
significantes entre renda familiar e todos indica-
dores da condicédo de satde investigados, exceto

relato de artrite/reumatismo, hipertensdo e nd-
mero de doencas cronicas (Tabela 2).

Os resultados da analise ndo ajustada da as-
sociacdo entre renda domiciliar per capita e indi-
cadores de uso de servicos de saude entre adul-
tos e idosos estdo apresentados nas tabelas 3 e 4,
respectivamente. Em ambos 0s grupos etérios,
tanto em 1998 quanto em 2003 foram observa-
das associagdes negativas entre renda domiciliar
e filiacdo a plano de saude, assim como niimero
de consultas médicas nos ultimos 12 meses.
Associagao positiva foi observada com tempo de-

Tabelal
Analise ndo ajustada da associagdo entre indicadores da condicdo de satide e renda domiciliar per capita entre pessoas
com 20 a 64 anos de idade (Brasil, 1998 e 2003)~

1998 2003
. Renda(emSM) Renda(emSM)
Indicadores
<0,67 >0,67 OR(IC95%) <0,67 =>0,67 OR(IC95%)
% % % %

Interrupcéo das atividades habituais nas 8,3 59 1,46 (1,36-1,56) 8,3 6,0 1,44(1,35-1,53)
2 Gltimas semanas por motivos de satide

Ter estado acamado nas 2 Gltimas semanas 54 35 1,58(1,48-1,69) 51 33  1,56(1,46-1,67)

Artrite/reumatismo auto-referido 13,6 89 1,62(1,50-1,75) 6,9 6,7 1,04(0,97-1,11)
Diabete auto-referido 18 2,7 0,66(0,61-0,72) 2,4 32  0,75(0,67-0,83)
Hipertensdo auto-referida 14,8 14,2 1,05(1,01-1,10) 14,9 155 0,95(0,90-1,00)
Numero de doengas cronicas auto-referidas
0 70,7 74,0 1,00 75,5 74,0 1,00
1 19,3 17,6 1,15(1,10-1,20) 17,3 18,1  0,94(0,89-0,99)
2 71 59 1,25(1,17-1,34) 5,2 55  0,93(0,87-1,00)
3+ 3,0 25 1,26(1,14-1,40) 2,0 22 0,91(0,81-1,04)
Percepcéo da satide
Muito boa/boa 66,7 771 1,00 67,7 78,8 1,00
Regular 26,9 19,6 1,59(1,51-1,67) 26,7 18,4 1,69(1,61-1,77)
Ruim/muito ruim 6,4 3,3 2,28(2,06-2,53) 5,6 28  2,36(2,19-2,53)

Grau de dificuldade para realizar pelo
menos uma atividade da vida diaria 2

Nenhuma 95,7 97,3 1,00 96,9 97,9 1,00

Pequena dificuldade 3,0 20 161(1,43-1,81) 2,6 14  1,49(1,34-1,66)
Grande dificuldade 1,0 06 1,70(1,46-1,99) 08 05 1,56(1,39-1,76)
Néo consegue 03 02 131(1,00-1,72) 03 02 1,27(0,97-1,66)

1 Anéalise baseada na amostra de 178.229 pessoas 1998 e 210.716 pessoas em 2003.

2 Alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro.

SM: Saléarios minimos da época (em 1998, cada = R$130,00; em 2003, cada = R$240,00)
OR (IC 95%): Odds ratio ndo ajustado (intervalo de confianga em nivel de 95%)

%: percentagem de respostas afirmativas



corrido apds a Ultima visita ao dentista. Entre
adultos, a renda domiciliar apresentou associa-
¢do positiva com hospitalizagdes em 1998 e 2003,
mas essa associacdo ndo foi observada entre
idosos.

Apds ajustamentos por variaveis de confusdo,
todos os indicadores da condicéo geral de satde
(interrupcéo das atividades habituais nas 2 Ulti-
mas semanas por motivos de salde, ter estado
acamado nas 2 Ultimas semanas e percep¢do de
saude) e a capacidade funcional (habilidade para
realizar atividades da vida diaria) permaneceram

significativa e positivamente associados a renda
domiciliar per capita. Essas associa¢es foram
consistentemente observadas em adultos e em
idosos, tanto em 1998 quanto em 2003. Com re-
lacdo a morbidade auto-referida, os resultados di-
feriram nos dois grupos etarios. Entre adultos,
nos dois anos estudados, observaram-se associa-
¢Oes significantes entre renda familiar e artrite/
reumatismo, hipertensdo e namero de doengas
crbnicas. Entre idosos, as associa¢bes encontra-
das ndo foram estatisticamente significantes em
1998 e/ou em 2003 (Tabela 5).

Tabela 2

Andlise ndo ajustada da associagao entre indicadores da condigéo de satide e renda domiciliar per capitaentre
pessoas com 65 ou mais anos de idade (Brasil, 1998 e 2003)%

1998 2003
. Renda(emSM) Renda(emSM)
Indicadores
<067 >067 OR(IC95%) <067 >067 OR(IC95%)
% % % %
Interrupgao das atividades habituaisnas 17,2 145 1,23(1,08-1,39) 17,0 133 1,33(1,24-143)

2 Ultimas semanas por motivos de satide

Ter estado acamado nas 2 Gltimas semanas 11,8

Artrite/reumatismo auto-referido 46,2
Diabete auto-referido 83
Hipertenséo auto-referida 44,6

Numero de doengas cronicas auto-referidas

0 26,9
1 325
2 23,7
3+ 16,9
Percepcéo da satide
Muito boa/boa 27,8
Regular 47,4
Ruim/muito ruim 24,8

Grau de dificuldade para realizar pelo
menos uma atividade da vida diaria 2

Nenhuma 76,8
Pequena dificuldade 12,6
Grande dificuldade 75
N&o consegue 32

10,1 1,19(1,05-1,35) 116 8,7

1,38 (1,23-1,55)

387 136(1,24-149) 292 297 0,98(0,91-1,06)
114 070(061-081) 124 141 0,86(0,77-0,96)
459 095(087-1,04) 501 51,3 0,95(0,86-1,06)
284 1,00 3,7 291 1,00

325 106(094-118) 324 328 0,91(0,83-1,00)
225 111(099-126) 225 229 0,90(0,80-1,02)
166 1,08(091-129) 134 152 0,81(0,70-0,93)
378 1,00 304 427 1,00

451 143(1,26-162) 481 437 154(1,38-1,72)
170 199(1,69-234) 21,6 136 2,23(191-2,61)
82,9 1,00 789 845 1,00

96 141(1,20-166) 98 82  1,28(1,13-1,45)
50 161(134-194) 65 46 1,50(1,28-1,75)
25 136(1,07-173) 48 27 1,96 (1,65-2,33)

! Anélise baseada na amostra de 19.068 pessoas em 1998 e 23.364 pessoas em 2003.

2 Alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro.

SM: Salarios minimos da época (em 1998, cada = R$130,00; em 2003, cada = R$240,00).
OR (IC 95%): Odds ratio ndo ajustado (intervalo de confianca em nivel de 95%).

%: percentagem de respostas afirmativas.
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Na tabela 6 estdo apresentados os resultados
daandlise ajustada da associacdo entre indicado-
res de uso de servicos de salide, assim como da
filiacdo a plano de salde, e renda domiciliar per
capita. AssociacOes negativas foram encontradas
para filiagdo a plano de satide e nimero de con-
sultas médicas nos Ultimos 12 meses, e associa-
¢édo positiva foi encontrada para tempo decorri-
do apds a ultima visita ao dentista. Esse padréo
foi observado de forma consistente nos dois anos
estudados, tanto em adultos quanto em idosos.
Com relagdo as hospitalizagdes nos ultimos12
meses, observaram-se diferencas entre adultos e
idosos. Entre os primeiros, foi observada associ-
acdo positiva entre hospitalizacdes e renda fami-
liar. Entre os Ultimos, as associagdes observadas
ndo foram estatisticamente significantes, exceto

para duas ou mais hospitalizacdes no ano de
2003.

Discusséo

O presente trabalho foi desenvolvido para res-
ponder a trés perguntas. A primeira foi se as de-
sigualdades sociais em satide entre adultos e ido-
sos brasileiros, observadas em 1998, persistiram
cinco anos depois; a segunda é se a magnitude
dessas desigualdades em 2003 foi semelhante nos
dois grupos etarios; e a terceira, se houve modi-
ficacBes na magnitude dessas desigualdades du-
rante o periodo estudado. Como medida de
desigualdade, optou-se por utilizar a renda do-
miciliar per capita situada no quintil inferior da

Tabela3

Analise ndo ajustada da associacdo entre indicadores de uso de servicos de satide e filiacdo a plano de satide e renda
domiciliar per capitaentre pessoas com 20 a 64 anos de idade (Brasil, 1998 e 2003)

1998 2003
. Renda(emSM) Renda(emSM)
Indicadores
<0,67 >0,67 OR(IC95%) <0,67 >0,67 OR(IC95%)
% % % %
Filiacdo a plano de satide 4.4 36,3 0,08 (0,07-0,09) 39 61,4 0,09(0,08-0,10)
Tempo decorrido ap6s a Gltima
visita ao dentista (anos)
<1 20,6 39,0 1,00 27,1 46,4 1,00
1-2 172 242 135(1,28-142) 204 242 1,44(1,39-1,50)
3+ 52,8 355 2,90(2,67-3,15) 44,6 27,6 2,77(2,59-2,97)
Nunca visitou o dentista 94 23 7,81(6,84-8,92) 79 18  7,34(6,45-8,36)
Numero de consultas médicas nos
dltimos 12 meses 487 409 1,00 418 33,1 1,00
0 15,3 16,4 0,79(0,75-0,83) 16,1 17,5 0,73(0,69-0,76)
1 11,8 13,6 0,73(0,69-0,77) 13,3 155 0,68(0,65-0,71)
2 24,1 29,1 0,70(0,66-0,74) 28,8 33,8 0,68(0,63-0,73)
3+
Numero de internagoes
hospitalares nos Gltimos 12 meses
0 90,4 92,9 1,00 91,3 93,2 1,00
1 7,6 58 1,35(1,28-1,43) 6,9 55 1,28(1,19-1,37)
2+ 2,0 1,3 1,52(1,38-1,67) 17 13,2 1,33(1,20-1,48)

! Andlise baseada na amostra de 178.229 pessoas 1998 e 210.716 pessoas em 2003.

SM: Salarios minimos da época (em 1998, cada = R$130,00; em 2003, cada = R$240,00).

OR (IC 95%): Odds ratio ndo ajustado (intervalo de confianga em nivel de 95%).

%: percentagem de respostas afirmativas.



distribui¢do da renda, em comparacéo aos valo-
res mais altos. Os resultados mostraram que as
associagles entre menor renda domiciliar per
capita e piores condices gerais de satide, menor
capacidade funcional e menor uso de servicos
médicos (consultas médicas) e odontoldgicos,
que ja haviam sido observadas em 199824, per-
sistem em 2003, tanto em adultos quanto em
idosos.

Com relagdo a comparacao entre adultos e
idosos, com base nos dados da PNAD 2003, ob-
servou-se que as forcas das associagdes entre ren-
da domiciliar per capita e os indicadores das con-
digdes gerais de salide, a capacidade funcional e
os indicadores de uso de servicos de satde apre-
sentaram uma discreta tendéncia a serem meno-
res entre os idosos, em relagdo aos mais jovens.
Mas a direcéo das associa¢Bes observadas foi a

mesma e, na maioria das vezes, os intervalos de
confianga dos odds ratios apresentaram-se super-
postos, como ja havia sido observado em traba-
lho anterior, baseado nos dados da PNAD de
1998%4. Por outro lado, com relacdo as doencas
cronicas e a filiagdo a plano de saude, as diferen-
cas entre adultos e idosos foram mais expressi-
vas. O relato de artrite/reumatismo e de hiper-
tensdo, assim como o namero de doencas croni-
cas, foi mais frequente entre adultos com pior
nivel socioecondmico, mas ndo entre os idosos.
Aforga daassociacdo entre renda familiar e filia-
¢éo a plano de satde foi mais forte entre os Ulti-
mos do que entre 0s primeiros.

Com relagdo as tendéncias das desigualdades
sociais em saude entre 1998 e 2003, verificou-se
que os resultados observados em 1998 repetiram-
se em 2003, com rarissimas excecdes, que sao

Tabela4

Andlise ndo ajustada da associacdo entre indicadores de uso de servigos de satide e filiagdo a plano de satide e renda

domiciliar per capitaentre pessoas com 65 ou mais anos de idade (Brasil, 1998 e 2003)1

1998 2003
. Renda(emSM) Renda(emSM)
Indicadores
<0,67 >0,67 OR(IC95%) <067 >0,67 OR(IC95%)
% % % %
Filiagdo a plano de satde 47 30,8 0,11(0,09-0,14) 6.7 345 0,14(0,11-0,17)

Tempo decorrido ap6s a Ultima
visita ao dentista (anos)

<1 a7 12,4
1-2 4,0 9,2
3+ 77,4 73,2
Nunca visitou o dentista 13,8 52
Nudmero de consultas médicas nos
Gltimos 12 meses
0 353 245
1 14,8 13,4
2 13,3 14,2
3+ 366 47,8
Numero de internagdes
hospitalares nos Gltimos 12 meses
0 85,3 85,1
1 9,4 10,1
2+ 53 49

1,00 66 173 1,00
116(091-146) 58 101 1,50(1,25-1,79)
278(2,24-344) 747 67,7 2,88(2,49-3,33)
701(526-934) 129 49  693(521-9,22)
1,00 264 190 1,00
0,77(0,68-0,88) 124 121 0,74(0,64-0,84)
064(056-074) 132 145 0,65(0,56-0,77)
053(048-059) 480 544 0,63(0,56-0,71)
1,00 854 86,0 1,00
093(0,82-1,05) 9.2 95  0,97(0,87-1,09)
1,09(0,87-1,35) 54 45  1,22(1,06-1,41)

! Andlise baseada na amostra de 19.068 pessoas em 1998 e 23.364 pessoas em 2003.

SM: Salarios minimos da época (em 1998, cada = R$130,00; em 2003, cada = R$240,00).

OR (IC 95%): Odds ratio ndo ajustado (intervalo de confianga em nivel de 95%).

%: percentagem de respostas afirmativas.
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pontuais e circunscritas a algumas doencas cré-
nicas auto-referidas. Essas semelhancas incluem
todos os indicadores da condigao geral de saude,
capacidade funcional e indicadores de uso de ser-
vigos. A semelhanca dos resultados obtidos em
1998 e em 2003 é de tal ordem, que a magnitude
das associagdes entre renda domiciliar per capita
e as variaveis estudadas ndo se modificou duran-
te o periodo em estudo.

O suplemento de satde da PNAD representa
a mais abrangente fonte de dados sobre as con-
digdes de saude — e aspectos relacionados — da
populagdo brasileira. A sua periodicidade é im-

portante para que se possam avaliar as tendénci-
as dessas condiges e alguns dos seus determi-
nantes. O presente trabalho é um dos muitos
exemplos do uso de suas informacdes para estu-
dar essas tendéncias. Os resultados deste traba-
Iho mostraram uma grande consisténcia entre os
dados obtidos em 1998 e 2003, refor¢ando a sua
utilidade para o estudo dessas tendéncias. Por
outro lado, é importante chamar a atengdo para
o fato de que a renda domiciliar na PNAD possa
estar subestimada, sobretudo nos estratos soci-
ais mais altos, como ja foi anteriormente comen-
tado?. Isto pode ter levado a um viés de classifi-

Tabela5

Andlise ajustada da associacédo entre indicadores da condicao de satde e renda domiciliar per capita, segundo a faixa

etaria (Brasil, 1998 e 2003)"

Indicadores

20a64anos

65anos ou mais

1998

2003

1998

2003

OR (IC95%)

OR(IC95%)

OR (IC95%)

OR (IC95%)

Interrupcéo das atividades habituais nas
2 (ltimas semanas por motivos de satide

Ter estado acamado nas 2 Gltimas semanas
Artrite/reumatismo auto-referido

Diabete auto-referido

Hipertensdo auto-referida

NUmero de doengas cronicas auto-referidas
0
1
2
3+

Percepcdo da satide
Muito boa/boa
Regular
Ruim/muito ruim

Grau de dificuldade para realizar pelo
menos uma atividade da vida diaria 2
Nenhuma
Pequena dificuldade
Grande dificuldade
N&o consegue

1,41 (1,32-1,51)

1,55 (1,45-1,65)
1,61 (1,51-1,71)
0,83 (0,75-0,91)

1,21(1,16-1,27)

1,00
1,27 (1,22-1,33)
1,51 (1,41-1,61)
1,63 (1,48-1,80)

1,00
1,66 (1,57-1,74)
2,50 (2,27-2,75)

1,00
1,62 (1,47-1,80)
1,91 (1,64-2,23)
1,62(1,23-2,12)

1,47 (1,40-1,55)

1,60 (1,51-1,69)
1,18 (1,13-1,23)
0,99 (0,91-1,09)

1,23(1,17-1,28)

1,00
1,13 (1,09-1,18)
1,27 (1,19-1,35)
1,38 (1,24-1,53)

1,00
1,82(1,71-1,93)
2,74 (2,54-2,96)

1,00
1,50 (1,08-2,09)
1,79 (1,56-2,05)
1,64 (1,48-1,81)

1,21(1,07-1,37)

1,20 (1,05-1,36)
1,19 (1,09-1,30)
0,78 (0,68-0,90)

1,02 (0,93-1,11)

1,00
1,03 (0,93-1,15)
1,13 (1,00-1,27)
1,13 (0,96-1,33)

1,00
1,33(1,19-1,49)
1,70 (1,48-1,95)

1,00
1,38 (1,18-1,60)
1,61 (1,34-194)
1,45(1,13-1,87)

1,33(1,23-1,43)

1,39 (1,24-1,57)
0,96 (0,90-1,03)
0,94 (0,85-1,04)

1,03(0,93-1,13)

1,00
0,97 (0,89-1,05)
1,01 (0,90-1,12)
0,95 (0,84-1,06)

1,00
1,40 (1,27-1,54)
1,90 (1,66-2,17)

1,00
1,98 (1,66-2,36)
1,50 (1,31-1,71)
1,33 (1,18-1,50)

t Anélise baseada em 178.229 pessoas com 20-64 anos e 19.068 participantes com 65 ou mais anos de idade em 1998; os dados
correspondentes para 2003 sdo 210.716 e 23.364, respectivamente.

2 Alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro.

OR (IC 95%): Odds ratios (intervalo de confianga em nivel de 95%) ajustados pelo método de regresséo logistica maltipla por sexo, idade,

macrorregido de residéncia e respondente.
%: percentagem de respostas afirmativas.



cacdo, reduzindo a forga das associacdes encon-
tradas. O viés de sobrevivéncia (individuos com
menor renda apresentam menor sobrevida) tam-
bém pode ter contribuido para diminuir as for-
cas das associac@es entre nivel socioeconémico e
salde, sobretudo entre os idosos?*.

Em resumo, os resultados deste trabalho mos-
traram que: 1) nos dois anos considerados, os in-
dividuos no estrato mais baixo de renda apre-
sentavam piores condicdes de saude, pior fun-
¢ao fisica e menor uso de servicos de saude, tan-
to nafaixa etaria de 20-64 quanto na de > 65 anos
de idade, mostrando que as desigualdades soci-
ais afetam igualmente as condi¢des de saude de
adultos e idosos neste pais; 2) em ambos os peri-
odos, essas desigualdades foram mais evidentes
em relacdo ao uso de servigos de sadde, indica-
dores gerais da condicdo de saude e capacidade
funcional, que apresentam maior impacto sobre
a qualidade de vida relacionada a sadde, do que

em relagdo a doengas cronicas e/ou ao nimero
dessas doencas; 3) as forcas das associacBes entre
renda familiar per capita, condigdes de sadde e
uso de servicos de salde ndo se modificaram
entre 1998 e 2003 em adultos e idosos, indican-
do que ndo houve alteractes nas desigualdades
sociais em satide no periodo estudado. A persis-
téncia dessas desigualdades aponta para a inefi-
ciéncia de politicas nos Gltimos cinco anos que
as reduzissem. Os resultados sugerem que medi-
das para areducéo das desigualdades nas condi-
¢Oes de saude da populagdo brasileira devem ir
além das medidas de satde publica, sem esque-
cer estas. Elas devem passar, também, pela dimi-
nuicao das desigualdades sociais. O ponto que se
coloca nédo é apenas a preocupacdo com a redu-
¢do da mortalidade mas, também, com uma me-
Ihor qualidade de vida e satide para adultos e ido-
S0S.

Tabela6

Andlise ajustada da associagao entre indicadores de uso de servicos de saude e filiagdo a plano de satde e renda
domiciliar per capita, segundo a faixa etaria (Brasil, 1998 e 2003):

20a64anos 65 anos ou mais

Indicadores

1998

2003

1998

2003

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

OR (1C 95%)

Filiagdo a plano de saude

Tempo decorrido apds a Gltima visita ao

dentista (anos)
<1
1-2
3+

Nunca visitou o dentista

Ndmero de consultas médicas nos

Gltimos 12 meses
0
1
2
3+

NUmero de internacdes hospitalares nos

Gltimos 12 meses
0
1
2+

0,09 (0,09-0,10)

1,00
1,38 (1,32-1,45)
3,22(3,01-3,45)
6,39 (5,53-7,38)

1,00

0,76 (0,72-0,80)
0,71(0,67-0,75)
0,71(0,66-0,75)

1,00
1,31(1,25-1,37)
1,61 (1,47-1,77)

0,11(0,10-0,12)

1,00
1,47 (1,42-1,53)
3,19(3,06-3,33)
6,04 (5,41-6,75)

1,00
0,73 (0,70-0,76)
0,68 (0,65-0,71)
0,71(0,67-0,75)

1,00
1,25(1,18-1,33)
1,37 (1,27-1,48)

0,14 (0,11-0,17)

1,00
1,14 (0,90-1,45)
2,58 (2,10-3,17)
5,20 (3,96-6,84)

1,00
0,81 (0,71-0,93)
0,69 (0,60-0,79)
0,65 (0,59-0,73)

1,00
0,95 (0,84-1,07)
1,16 (0,94-1,44)

0,17 (0,14-0,20)

1,00
1,49 (1,23-1,81)
2,64 (2,29-3,05)
5,11 (3,77-6,92)

1,00
0,78 (0,68-0,89)
0,71 (0,61-0,83)
0,75 (0,68-
0,82)

1,00
0,97 (0,87-1,08)
1,24 (1,10-1,39)

tAnélise baseada em 178.229 pessoas com 20-64 anos e 19.068 participantes com 65 ou mais anos de idade em 1998; os dados
correspondentes para 2003 s&o 210.716 e 23.364, respectivamente.
OR (IC 95%): Odds ratios (intervalo de confianga em nivel de 95%) ajustados pelo método de regresséo logistica multipla por sexo,

idade, macrorregiéo de residéncia e respondente.
%' percentagem de respostas afirmativas.
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