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Sumario Executivo

+ Neste estudo, analisamos o processo de envelhecimento da populagao brasileira.
Esse envelhecimento populacional traz desafios para o sistema de salde e a so-
ciedade: a percepgdo sobre o estado de salide piora com a idade, a composicdo
da carga de doengas muda e aumentam a utilizagdo de servigos de salde e a de-
manda por cuidados no domicilio.

« 0O envelhecimento da populagdo brasileira esta acontecendo de forma acelerada.
A participacao da populagao de idosos na populacao total vai passar de 10% a
20% em um periodo muito menor do que o observado em paises desenvolvidos.
Ao ritmo atual, o percentual de idosos na populacdo brasileira devera superar o
percentual de criangas por volta de 2031.

« Entre 1998 e 2019, houve uma tendéncia a melhoria da qualidade de salde auto-
reportada da populacao de idosos. Em 2019, o percentual de idosos com 80 ou
mais anos de idade reportando estado de saide bom ou muito bom era similar ao
valor entre idosos de 65 a 69 anos de idade em 1998.

+ Paraquasetodas as dimensoes estudadas, existe um gradiente persistente que in-
dica que idosos com menor renda apresentam pior satde. Entre idosos do quintil
de renda mais elevada com mais de 75 anos, a satde é similar, e em alguns casos
melhor, se comparado aquela de idosos entre 10 e 15 anos mais novos pertencen-
tes aos quintis de menor renda.

« Entre 1998 € 2019, houve umatendéncia a melhoria do acesso a servicos de satde.
Enquanto aumentou marcadamente a proporc¢ao da populacao de idosos que re-
alizaram uma consulta médica no ano prévio, caiu a parcela que precisou ser hos-
pitalizada.

+ Idosos dos quintis de menor renda da populacao tém menores probabilidades de
terem consultado um médico no Gltimo ano, mas maiores probabilidades de te-
rem precisado de cuidados de emergéncia no domicilio, o que aponta a existéncia
de desigualdades de acesso.

« O perfil dos domicilios brasileiros vem se modificando com o envelhecimento da
populacdo. Entre 1998 e 2019, aumentou a parcela da populacao residindo em do-
micilios com idosos e a parcela de idosos residindo em domicilios exclusivamente
de idosos.

+ Quandoidosos tém limita¢des funcionais para tomar banho, comer ou realizar ati-
vidades similares da vida diaria, a ajuda para realizar essas atividades é provida
geralmente por membros da familia, principalmente nas familias de menor renda.
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« A provisdo de cuidados no domicilio parece prejudicar a posi¢do das mulheres no
mercado de trabalho: elas tém maior probabilidade de realizar tarefas de cuidado
pessoal no domicilio quando ha idosos com limitagGes funcionais e tais tarefas
estao relacionadas a menores probabilidades de elas estarem ativas no mercado
de trabalho, bem como a uma diminui¢cao na quantidade de horas trabalhadas.

« Apesar desse cenario, o sistema de salde do Brasil esta pouco preparado para li-
dar com esse processo de envelhecimento. A disponibilidade de recursos huma-
nos e fisicos especializados no cuidado de idosos é baixa e ndo tem crescido na
altima década. Esse despreparo pode afetar ndo somente os idosos, mas tam-
bém os membros de suas familias responsaveis pela provisdo de cuidados, que
recaem de forma desproporcional sobre as mulheres.



1 Introducao

A queda das taxas de fecundidade e o aumento da expectativa de vida devido a melho-
rias nos cuidados de salde e nas condicOes socioecondmicas resultaram em um rapido
envelhecimento da populacdo no Brasil. Esse ndo é um fenémeno Unico do pais e re-
flete uma tendéncia mundial, mas a transicdo demografica no Brasil esta ocorrendo de
forma bastante acelerada. Enquanto a Franca viu a sua proporcao de idosos dobrar de
10% para 20% em 140 anos, no Brasil, esse processo devera ocorrer em apenas 25 anos.
Assim, em 2060, mais de um quarto da nossa populacdo tera mais de 60 anos.

O fendomeno de envelhecimento populacional traz consigo mudangas enormes nas
capacidades e necessidades da populacao, afetando diversos aspectos da vida social e
econdmica. Porexemplo, amudanc¢a demografica afeta a participacdo naforca de traba-
lho e o gasto em salide, aumentando a pressao nos sistemas de previdéncia e de satde
que proveem protecao social a populacdo (Bloom e Luca 2016; Camarano, Kanso e Fer-
nandes 2014). Adicionalmente, a carga de doencas cronicas ndo transmissiveis afeta
desproporcionalmente a populagao mais idosa e os cuidados adicionais requeridos por
esta populagdo, usualmente, recaem sobre as familias (Norton 2016).

Para promover o envelhecimento saudavel, de forma estruturada e sustentavel no
pais, é crucial que formuladores de politicas publicas compreendam o atual contexto e
a sua evolucao. O presente estudo busca prover insumos para esse debate, caracteri-
zando o processo de envelhecimento da populagdo brasileira e as suas consequéncias
para o sistema de salde e para as familias.

Primeiro, descrevemos o processo e a velocidade do envelhecimento no pais e como
a carga de doencas se modifica com a idade. Verificamos o rapido envelhecimento da
populacdo e que, entre a populacdo idosa, as doencas respiratdrias (cronicas e infecci-
osas), neurologicas e cardiovasculares se tornam mais preponderantes.

Em seguida, avaliamos o estado de salide e as condicOes de vida dos idosos brasilei-
ros utilizando os dados representativos da Pesquisa Nacional de Salide de 2013 e 2019
e dos suplementos de salide da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998,
2003 e 2008. Quando possivel, compatibilizamos indicadores de salde e de utilizagado
de servicos, de forma a estudar a sua evolucao entre 1998 e 2019. Encontramos, por um
lado, que a salide dos idosos no Brasil melhorou consistentemente entre 1998 e 2019.
Por outro lado, as condi¢es de salide da populagdo agravam-se com a idade: aumen-
tam as limitacGes funcionais e os diagndsticos de DCNTSs, piora o estado de salde repor-
tado e diminui a frequéncia de atividade fisica. Ao mesmo tempo, aumenta a utilizacado
de servicos de salide de forma marcada ao redor dos 75 anos de idade, quando ha um
salto nas probabilidades de ser hospitalizado ou de precisar de cuidados emergenciais
no domicilio.

Com os dados da PNS de 2019, avaliamos também as desigualdades por nivel de



renda e as diferencas segundo sexo. Os resultados mostram que, para quase todas as
dimensdes estudadas, existe um gradiente persistente que indica que idosos com me-
nor renda apresentam pior salide e maiores probabilidades de requerer cuidados emer-
genciais do que os idosos com mais renda. Além disso, encontramos que a prevaléncia
de depressdo e de DCNTs é maior entre mulheres para todas as faixas etarias.

Por fim, analisamos como o perfil dos domicilios brasileiros vem se modificando com
o envelhecimento da populac¢do e arelagdo da presenca de idosos no domicilio- e o seu
estado de salide - com a provisdo de tarefas de cuidado. Investigamos também a rela-
¢do entre a situacao no mercado de trabalho de pessoas em idade ativa (15 a 64 anos) e
a presenca de idosos no domicilio que necessitam de ajuda para realizar atividades dia-
rias. No Brasil, encontramos que a ajuda para tomar banho, comer ou realizar atividades
similares é provida principalmente por membros da familia. E isto parece prejudicar a
posicdo das mulheres no mercado de trabalho: elas tém maior probabilidade de realizar
tarefas de cuidado pessoal no domicilio quando ha idosos com limitacdes funcionais e,
entre elas, essas tarefas estao relacionadas a menores probabilidades de estarem ativas
no mercado de trabalho e a uma diminuicdo na quantidade de horas trabalhadas. A luz
de todos esses resultados, discutimos ao final como o Brasil estd muito pouco prepa-
rado para lidar com esse processo de envelhecimento, trazendo algumas informacdes
sobre recursos humanos, leitos e instituicdes de longa permanéncia no Brasil.

Apds essa introducdo, o presente trabalho continua com uma descri¢do dos dados
e métodos utilizados na analise (Secdo 2). Na sequéncia, caracterizamos o processo de
envelhecimento populacional que o Brasil esta atravessando e a sua carga de doencas
segundo faixa etaria (Se¢do 3). Analisamos entdo o estado de salde e a utilizagdo de
servicos de salide da populacdo idosa, olhando para a evolucdo entre 1998 € 2019 e para
as diferencas segundo faixa etaria, renda e sexo (Se¢do 4). Em seguida, descrevemos a
estrutura dos domicilios brasileiros, segundo a presenca de idosos. Avaliamos também
como a presenca de idosos com problemas de salde interfere na realidade das familias
em termos de provisao de atividades de cuidado, com potenciais impactos negativos
sobre a situacdao no mercado de trabalho, especialmente para as mulheres (Secdo 5).
Finalmente, discutimos os resultados principais do trabalho e se o Brasil esta preparado
para cuidar da salide de uma populacdo envelhecida (Se¢éo 6).

2 Metodologia e Dados

No primeiro bloco desse estudo, que pode ser compreendido como uma contextualiza-
¢ao, caracterizamos o processo de envelhecimento da populacao brasileira com dados
dos Censos demograficos de 2000 e 2010 e de proje¢des populacionais do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Descrevemos também como a carga de doencas
se modifica com a idade, utilizando dados do Global Burden of Disease de 2019 (IHME
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2022).

Mais especificamente, comecamos com uma analise da densidade da populagdo por
faixa etaria (em intervalos de cinco anos), para quatro anos diferentes: 2000, 2020, 2040
€2060. Olhamos também a evolucdo do percentual de criancas (0 a 14 anos) e de idosos
(60 anos ou mais) desde 1940 até 2060 para caracterizar as mudancas demograficas e
verificar em que momento, de acordo com as proje¢oes, teremos uma maior propor¢ao
de idosos do que de criangas no Brasil.

Em seguida, colocamos o envelhecimento da populagao brasileira em perspectiva
comparada e focamos na velocidade do processo. Comparamos o periodo de tempo
transcorrido entre os idosos passarem de 10% a 20% da popula¢do no Brasil e em ou-
tros locais desenvolvidos (Estados Unidos, Reino Unido, Franca) e em desenvolvimento
(América Latina, China, India). Por fim, para melhor compreender as mudancas na carga
de doencas associadas ao envelhecimento, olhamos para o percentual de Anos de Vida
Ajustados por Incapacidade (Disability Adjusted Life Years, DALYs) associados a diferen-
tes causas para o Brasil em 2019 por faixa etaria usando dados do estudo Global Burden
of Disease.

A segunda parte do estudo tem o objetivo de contribuir para uma melhor compre-
ensdo tanto da evolugdo quanto do atual estado de saide dos idosos no Brasil. Paraisso,
compatibilizamos duas pesquisas domiciliares representativas elaboradas pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Salde: a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) dos anos de 1998, 2003 e 2008, que incluiu suplementos de salde, e a Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) dos anos de 2013 e 2019.

Nessa etapa, olhamos paraindicadores de salide (percepg¢ado sobre o estado de salde,
diagnédstico de DCNTs, dificuldade para realizar atividades da vida diaria (AVD)! e ativi-
dades instrumentais da vida diaria (AIVD)?, depress3o3 e atividade fisica) e de utilizacdo
de servigos de salde (visitas ao médico, hospitalizagoes e cuidados de emergéncia nos
altimos 12 meses). Para as variaveis disponiveis em todas as coortes, mostramos a evo-
lucdo entre 1998 e 2019 por faixa etaria entre os idosos (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80+).
Para todas as variaveis, mostramos a prevaléncia em 2019 por faixa etaria-sexo e por
faixa etaria-quintil de renda.

Construimos também um modelo probit para avaliar a relacdo entre esses indicado-
res e idade, quintil de renda e sexo, apds controlar por diversos outros fatores obser-
vaveis como raca/cor, regido de residéncia, area de residéncia, estado civil, educagdo e

Latividades da vida diaria (AVD) incluem: comer, tomar banho, ir ao banheiro sozinho, se vestir, andar
em casa, deitar-se ou levantar-se da cama e deitar-se ou levantar-se de uma cadeira.

2Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) incluem: fazer compras, administrar as financas, tomar
remédios, ir ao médico e sair de casa utilizando transporte.

3Utilizamos as respostas ao Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) - um instrumento padrio para mo-
nitoramento de sintomas de depressao na populacdo - incluido no questionario de morador selecionado
da PNS para identificar individuos com sintomas compativeis com a depressdo: aqueles com escores
iguais ou maiores a 10 (Kroenke, Spitzer e Williams 2001; Santos et al. 2013).



situacdo no mercado de trabalho do individuo da PNS de 2019. Em todos os casos, incor-
poramos o desenho amostral e pesos amostrais disponibilizados pelo IBGE nas nossas
analises.

A terceira e Gltima parte deste estudo analisa a estrutura dos domicilios brasileiros,
asdificuldades enfrentadas poridosos para a realizagao de AVD e como isso se relaciona
com as tarefas de cuidado e o posicionamento no mercado de trabalho de familiares.
Descrevemos o percentual da populacdo geral e dos idosos residindo em domicilios de
idosos (todos os residentes com 60 anos ou mais de idade), com idosos (pelo menos
um residente com 60 anos ou mais de idade) e sem idosos de 1998 a 2019, e por quintil
de renda em 2019. Adicionalmente, mostramos o percentual de idosos com dificuldade
para AVD que precisam de ajuda para realiza-las e de pessoas responsaveis por prover
essa ajuda.

Para avaliar a associacdo entre presenca de idosos no domicilio* e tarefas de cui-
dado, estimamos as probabilidades preditas de realizar tarefas de cuidado pessoal para
individuos em idade ativa® segundo sexo e caracteristicas dos idosos residentes no do-
micilio, utilizando os resultados de um modelo probit, fixando na média um conjunto de
variaveis observaveis e excluindo adultos residentes em domicilios com criancas. Final-
mente, estimamos as probabilidades preditas de estar ativo no mercado de trabalho e
as horas trabalhadas preditas segundo sexo e realizacao de tarefas de cuidado pessoal
no domicilio para a mesma populagao.

3 O Processo de Envelhecimento no Brasil

0 envelhecimento populacional é uma consequéncia da transicdo demografica. No mo-
delo padrao, a transicdo envolve trés estagios. Inicialmente, a sociedade esta em uma
situacdao na quala mortalidade e a fecundidade sao elevadas e praticamente se anulam,
portanto o crescimento populacional oscila ao redor de zero. No primeiro estagio da
transicao, a mortalidade comeca a diminuir entre a populacao mais nova e aumentam
tanto o tamanho da populacao como a parcela de criancas na populagdo. No segundo
estagio, a fecundidade comeca a declinar e, enquanto a velocidade de crescimento po-
pulacional diminui, a parcela da populacao em idade ativa cresce mais rapidamente do
que a populagdo total. No terceiro estagio, a mortalidade e a fecundidade se estabilizam
em niveis baixos e o tamanho da populacao para de crescer ou, em algumas situacdes,

“4pPara analisar a relacdo entre a situacdo no mercado de trabalho de pessoas em idade ativa (15 a 64
anos) e a presenca de idosos no domicilio, reproduzimos as classificacdes dos domicilios considerando
como idosos unicamente os individuos com 65 anos ou mais de idade, para evitar a sobreposicéo de in-
dividuos sendo considerados ao mesmo tempo como idosos e em idade ativa.

SPara as pessoas em idade ativa, mantivemos uma pergunta binaria identificando se na Gltima semana
ela realizou tarefas de cuidados pessoais (alimentar, vestir, pentear, dar remédio, dar banho ou colocar
para dormir) a uma pessoa moradora do mesmo domicilio, assim como perguntas identificando se estava
ativa no mercado de trabalho e a quantidade de horas trabalhadas na Gltima semana.
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decresce. Neste estagio, o crescimento na longevidade leva a um aumento na popula-
cao idosa e a baixa fecundidade diminui o crescimento da populacao em idade ativa.
Essa transicdo esta projetada para estar completa em todos os paises até 2100, mas a
velocidade e os determinantes podem divergir entre a experiéncia histérica dos paises
desenvolvidos e a realidade atual dos paises em desenvolvimento (Bloom e Luca 2016).

A histéria populacional do Brasil reproduz em grande parte o padrao descrito. As ta-
xas de mortalidade comecaram a declinar por volta de 1940 e a associacdo desse decli-
nio, principalmente na infancia, com taxas de fecundidade ainda elevadas, impulsionou
um acelerado crescimento populacional, de aproximadamente 3% ao ano, nas décadas
de 1950 e 1960. Desde entdo, esse crescimento se desacelerou por uma queda mar-
cada na fecundidade, que passou de 6,2 filhos por mulher em 1950 para 1,7 em 2012
(Camarano, Kanso e Fernandes 2014). Ao mesmo tempo, a esperanca de vida ao nascer
aumentou de 54 anos em 1960 para 76 anos na atualidade (Banco Mundial 2022). Como
consequéncia dessas transformacdes demograficas, o envelhecimento acelerado é uma
das principais caracteristicas da dindmica populacional no Brasil na atualidade.

A Figura 1 evidencia esse processo de envelhecimento da populagao brasileira de
diferentes formas. No painel (a), vemos como a densidade populacional por faixa eta-
ria esta evoluindo entre 2000 e 2060, em intervalos de 20 anos, utilizando os dados do
Censo de 2000 e projecoes do IBGE. O deslocamento substancial das curvas para a di-
reita sinaliza que uma parcela crescente da populagdo se encontrara entre as faixas de
idade mais avancadas nas proximas décadas. No painel (b), temos a evolucdo realizada
e projetada de 1940 a 2060 do percentual de criangas de 0 a 14 anos e de idosos de 60
anos ou mais®. O marcado crescimento da parcela de idosos se justapde a acentuada
queda no percentual de criancas desde a década de 1970. Ao ritmo atual, as previsées
indicam que o percentual de idosos na populacdo brasileira devera superar o percentual
de criangas por volta de 2031.

O painel (c) da Figura 1 traz a comparagao com outras experiéncias internacionais
e sugere que o envelhecimento da populagao brasileira acontece de forma muito ace-
lerada. Enquanto o periodo decorrido em anos na Francga (140), no Reino Unido (80) e
nos Estados Unidos (75) entre a populagdo de 60 anos ou mais passar de 10% para 20%
da populacdo foi de pelo menos trés quartos de século, no Brasil projeta-se que essa
mudanca aconteca em apenas 25 anos, entre 2010 e 2035. Esse periodo é mais curto
do que o da india (40) e similar ao da China (25) e da América Latina em conjunto (30).
A queda na mortalidade em paises em desenvolvimento esta ocorrendo de forma mais
rapida em grande parte por causa da difusdo de conhecimento sobre medidas de satde
publica e tecnologias médicas previamente aplicadas em paises desenvolvidos (Dea-
ton 2013). De fato, a evidéncia sugere que politicas publicas de salide e educacéo sdo
responsaveis por uma maior parcela da queda na mortalidade nos paises em desenvol-

6Nossa definicdo de idosos segue a definicdo do “Estatuto da Pessoa Idosa” (Brasil 2003).



vimento do que o aumento de renda (Bloom e Luca 2016).

Envelhecimento da populacao

a. Densidade da populagéo por Faixa Etaria b. Percentual de Criangas e Idosos no Brasil
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Censo (2010) e proje¢bes populacionais do
IBGE (painéis a e b) (2022) e do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Na¢Ges Uni-
das (2019). A figura mostra a densidade da populagdo por faixa etaria (painel a); o percentual de
criangas (0 a 14 anos) e de idosos (60 anos ou mais) (painel b); e o tempo transcorrido entre o ano
em que a populacgao idosa (60 anos ou mais) representava 10% do total da populacdo e o ano em
que passa a representar 20% da populagdo em paises selecionados (painel c).

Esse rapido envelhecimento da populagdo esta associado a desafios significativos
em diferentes dimensoes. Por exemplo, o aumento da razdo de dependéncia de idosos
impGe pressdes para o aumento do gasto previdenciario, ao mesmo tempo que dificulta
a arrecadagdo dos recursos necessarios. Em relagdo a salde, especificamente, a transi-
¢do demografica esta associada a uma mudanca na carga de doengas em diregdo a um
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maior peso de DCNTs (Rache, Nunes e Rocha 2020; Deaton 2013).

Uma forma de perceber esses desafios é olhar para a composicao da carga de doen-
cas por idade. A Figura 2 mostra o percentual dos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (Disabilty Adjusted Life Years - DALYs') associados a diferentes causas no
Brasil em 2019. A figura permite ver o peso que cada causa tem sobre o total de doen-
cas que afetam a populagdo em uma determinada faixa etaria. Por exemplo, o peso de
causas externas associadas a violéncia interpessoal e autoprovocada aumenta durante
a adolescéncia, alcancando um maximo na faixa de 20 a 24 anos - quando represen-
tam mais de 25% dos DALYs - e diminui constantemente durante a vida adulta. Olhando
especificamente para as faixas etarias de 60 ou mais anos, percebe-se um aumento na
relevancia de doencas respiratdrias cronicas, doencas neuroldgicas e doencas cardio-
vasculares, enquanto o peso relativo de neoplasias cai apds alcancar o seu maximo por
volta dos 60 a 64 anos. Entre doencas transmissiveis, percebe-se um aumento no peso
de infec¢Bes respiratdrias e da tuberculose.

Carga de doencas por idade (Brasil, 2019)
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados do Global Burden of Disease 2019 (IHME 2022). A
figura mostra o percentual dos Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability Adjusted Life
Years, DALYs) associados a diferentes causas para o Brasil em 2019.

"0Os anos de vida ajustados porincapacidade sdo uma medida que representa os anos de vida saudavel
perdidos por diferentes condi¢des. Para uma dada condicdo, um DALY equivale a soma dos anos de vida
perdidos e os anos vividos com incapacidade por essa condicao.
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4 Estadodesaudedapopulacioidosa e utilizaciode ser-
vicos de saude

4.1 Estado de saude da populagdo idosa

Utilizando os dados da PNAD e PNS, investigamos inicialmente a evolug¢ao entre 1998
e 2019 do percentual de idosos com a percepgao do estado de salide boa ou muito boa
em cinco diferentes faixas etarias (Figura 3). Duas mensagens se destacam dafigura. Em
primeiro lugar, os resultados indicam uma tendéncia a melhoria da qualidade de satide
auto-reportada da populagdo de idosos no periodo, para todas as faixas de idade. Em
2019, o percentual de idosos de 80 ou mais anos de idade reportando estado de salde
bom ou muito bom (40%) era similar ao valor entre idosos de 65 a 69 anos de idade
em 1998 (41%). Esses dados sugerem que a populacdo brasileira esta envelhecendo e,
ao mesmo tempo, a salde dos idosos no Brasil estd melhorando. Em segundo lugar, a
avaliacdo da qualidade da salde dos idosos cai a medida que aumenta a idade, princi-
palmente entre 0s 60 e os 74 anos. Por exemplo, em 2019, 53% dos individuos na faixa
de 60 a 64 anos apresentavam estado de sallde bom ou muito bom, e essa parcela se
reduz para 40% entre individuos de 75 a 79 anos ou de 80 anos ou mais de idade.

Em seguida, analisamos outras dimensdes da salde dos idosos e como estas variam
entre homens e mulheres. A Figura 4 mostra seis indicadores de salde para cada faixa
etaria de idosos, diferenciando por sexo, o percentual de idosos com relato de: a) estado
de satide bom ou muito bom; b) diagnéstico médico de pelo menos uma doenca cronica
ou ndo transmissivel (DCNT); c) ter algum grau de dificuldade para realizar atividades da
vida diaria (AVD); d) ter algum grau de dificuldade para realizar atividades instrumentais
davida diaria (AIVD); ) prevaléncia de depressao; e f) realizacdo de atividade fisica pelo
menos uma vez por semana. Com exce¢ao da prevaléncia de depressao, todos os in-
dicadores apresentam pioras com o aumento da idade. Por exemplo, a prevaléncia de
dificuldades com AVD mais do que triplica entre a faixa de 60 a 64 anos (10,8% entre
homens e 14,8% entre mulheres) e a faixa de 80 ou mais anos de idade (39,1% entre ho-
mens e 48,6% entre mulheres). A tendéncia com a prevaléncia de dificuldades com AIVD
é ainda mais acentuada: passa de 14,1% e 20,9% na faixa de 60 a 64 anos entre homens
e mulheres, respectivamente, a 61,9% e 78,4% na faixa de 80 ou mais anos de idade. Por
sua vez, a pratica de atividade fisica também decresce com o envelhecimento: 32,9%
dos homens e 36,5% das mulheres entre 60 e 64 anos realizam atividade fisica pelo me-
NOS uma vez por semana; esses percentuais caem a 16,5% e 14,5%, respectivamente, na
faixa de 80 anos ou mais.

Em geral, mulheres idosas apresentam piores indicadores de salide do que homens®.

8Neste sentido, a situacdo no Brasil é condizente com evidéncia de outros contextos mostrando que a
expectativa de vida é maior entre as mulheres do que entre os homens, mas que os indicadores de salde,
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Evolucdo da saide dos idosos (1998-2019)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da PNAD (1998, 2003 e 2008) e da PNS (2013 e
2019). A figura mostra a evolugao ao longo do tempo da parcela de idosos (60 anos ou mais de
idade) com avaliagdo do estado de salide como bom ou muito bom. Os resultados excluem in-
dividuos residentes em areas rurais da regido Norte em todos os anos, visto que ndo estavam
incluidos no plano amostral do IBGE até 2003.

A prevaléncia de depressado e de DCNT é maior entre mulheres para todas as faixas eta-
rias. Por exemplo, a prevaléncia de DCNTs entre mulheres de 60 a 64 anos de idade (68%)
é similar a prevaléncia entre homens de 80 ou mais anos (70%). A diferenca proporcio-
nal entre homens e mulheres na prevaléncia de limita¢des funcionais se atenua com a
idade. Olhando para dificuldades em AVD, por exemplo, essa prevaléncia é 40% maior
entre mulheres para a faixa de 60 a 64 anos (10,8% entre homens e 14,8% entre mulhe-
res) e 23% para a faixa de 80 anos ou mais (39,2% entre homens e 48,6% entre mulheres).

Outra heterogeneidade importante que avaliamos é como a satde dos idosos varia
para diferentes niveis de renda. A Figura 5 mostra os mesmos seis indicadores de salde
da figura prévia, mas diferenciados por quintil de renda domiciliar per capita. Com ex-
cecao da prevaléncia de depressao, similar ao indicado na Figura 4, para os diferentes
quintis de renda, todos os indicadores apresentam pioras com o aumento da idade . O
gradiente na prevaléncia da avaliacdo do estado de saiide como bom ou muito bom,
realizacdo de atividade fisica e limitagGes funcionais para AVD e AIVD é muito pronunci-
ado. Entre idosos do quintil de renda mais elevada, a sade é similar aquela de idosos
entre 10 e 15 anos mais novos pertencentes aos quintis de menor renda. A prevaléncia

qualidade de vida e bem-estar sao piores entre mulheres idosas do que entre homens idosos (Carmel
2019).
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Condi¢bes de saide dos idosos, segundo o sexo (2019)
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados da PNS 2019. A figura mostra o percentual de ido-
sos (60 anos ou mais de idade), para cada sexo, com avaliagdo do estado de salide como bom
ou muito bom (painel a), com diagndstico médico de alguma DCNT (painel b), com dificuldade
para realizar atividades da vida diaria (AVD) (painel c), com dificuldade para realizar atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) (painel d), com depressdo (painel ) e que declararam realizar
atividade fisica pelo menos uma vez por semana (painel f). AVD consideradas: comer, tomar ba-
nho, ir ao banheiro sozinho, se vestir, andar em casa, deitar-se ou levantar-se da cama e deitar-se
ou levantar-se de uma cadeira. AIVD consideradas: fazer compras, administrar as finangas, tomar
remédios, ir ao médico, sair de casa utilizando transporte. Prevaléncia da depress&o estimada
segundo os resultados do questionario PHQ-9, considerando com depressdo individuos com es-
cores iguais ou maiores a 10.

da avaliagdo do estado de salde como bom ou muito bom entre idosos de 80 anos ou
mais de idade que pertencem aos 20% da populagao com maior renda domiciliar per ca-
pita (52,1%) é marcadamente maior do que entre idosos dos trés primeiros decis de 65
a 69 anos (35,2% entre idosos do primeiro quintil, 36,3% no segundo quintil e 40,4% no
terceiro quintil). Os niveis de atividade fisica entre idosos de 80 ou mais anos do quin-
til de maior renda (23,6%) sdo superiores aos niveis entre idosos de 60 a 64 anos dos

primeiros dois quintis (17,5% no primeiro quintil e 21,5% no segundo quintil).

O gradiente na prevaléncia de depressdo® é acentuado na faixa de 60 a 64 anos (19,1%

entre idosos do primeiro quintil de renda e 6,4% entre idosos do Gltimo quintil) e se su-

dUtilizamos as respostas ao Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) - um instrumento padr3o para mo-
nitoramento de sintomas de depressao na populagao.
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aviza entre as faixas de mais idade (14,4% entre idosos do primeiro quintil e 10,1% en-
tre idosos do Gltimo quintil). Para prevaléncia de DCNTs, a relagdo entre renda e salide
mostra-se inversa se comparada aos demais indicadores: a prevaléncia aumenta para
os quintis de renda mais elevada, principalmente a partir dos 70 anos. No entanto, con-
siderando que a medida da prevaléncia de DCNTs depende do diagnéstico médico, essa
inversao do gradiente pode ser consequéncia de desigualdades de acesso. Por exemplo,
o percentual deidosos que realizaram uma consulta médica nos Gltimos doze meses au-
menta com a renda para todas as faixas etarias'®.

Condicdes de saide dos idosos segundo quintis de renda (2019)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da PNS 2019. A figura mostra o percentual de idosos,
para cada quintil de renda domiciliar per capita, com avaliagdo do estado de saiide como bom ou
muito bom (painel a), com diagndstico médico de alguma DCNT (painel b), com dificuldade para rea-
lizar atividades da vida diaria (AVD) (painel c), com dificuldade para realizar atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD) (painel d), com depress&o (painel e) e que declararam realizar atividade fisica
pelo menos uma vez por semana (painel f). AVD consideradas: comer, tomar banho, ir ao banheiro
sozinho, se vestir, andar em casa, deitar-se ou levantar-se da cama e deitar-se ou levantar-se de uma
cadeira. AIVD consideradas: fazer compras, administrar as financas, tomar remédios, ir ao médico,
sair de casa utilizando transporte. Prevaléncia da depressdo estimada segundo os resultados do
questionario PHQ-9, considerando com depressdo individuos com escores iguais ou maiores a 10
como compativeis.

0ver painel a da Figura 8.
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As desigualdades em salde segundo nivel de renda sdo ainda mais discrepantes
quando se comparam decis de renda. AFigura Al no apéndice reproduz os resultados da
Figura 5 por decil de renda domiciliar per capita e mostra um padrao similar, indicando
que idosos com maior nivel socioecondmico apresentam, na média, melhor avaliacado
sobre o estado de salde. Adicionalmente, as desigualdades sociais se refletem em ou-
tros aspectos da vida dos idosos. Por exemplo, idosos de 80 anos ou mais de idade do
quintil de renda mais elevada apresentam niveis de participacdo em atividades sociais
(excluindo atividades religiosas) similares aos de idosos de 60 a 64 anos de idade dos
primeiros dois quintis de renda (Figura A2 no apéndice).

Arelagdo de idade, sexo e nivel de renda com os indicadores de salide apresentada
nas Figuras 3, 4 e 5 permanece apds controle por outros fatores observaveis. A Tabela
Al no apéndice apresenta os efeitos marginais das trés variaveis sobre a prevaléncia da
avaliagdo do estado de saiide como bom ou muito bom., DCNTs, AVD, AIVD, depressao
e atividade fisica, controlando por estado civil, situacdo no mercado de trabalho, ni-
vel educacional, area de residéncia (rural/urbana), regido de residéncia e raca/cor. Com
excecdo das probabilidades de apresentar depressao, a idade esta associada com uma
piora do estado de salde, mantendo todos os outros fatores observaveis constantes.
Mantidas as demais variaveis, ser mulher esta associado a uma piora estatisticamente
significativa no estado de salide, mas ndo com os niveis de atividade fisica. Quando
comparados com idosos pertencentes ao primeiro quintil de renda, idosos pertencen-
tes aos trés quintis de maior renda apresentam probabilidades crescentes de ter melhor
estado de salide, com excecdo da prevaléncia de DCNTs.

4.2 Utilizacdo de servicos de saide

De forma analoga ao realizado para o estado de saide, olhamos o percentual de ido-
sos em cinco faixas etarias diferentes que realizaram pelo menos uma consulta médica
ou que foram hospitalizados pelo menos uma vez no periodo entre 1998 e 2019 (Figura
6). Os resultados sugerem um marcado aumento na utilizacao de servicos ambulato-
riais para todas as faixas etarias de idosos ao longo do tempo, acompanhado por uma
reducado igualmente marcada das hospitalizagdes. A parcela de idosos na faixa de 60
a 64 anos que realizou uma consulta com um médico nos Ultimos 12 meses aumentou
de 69,9% em 1998 para 85,1% em 2019. Entre idosos de 80 anos ou mais de idade, a
variacao foi de 74,9% em 1998 para 90,3% em 2019. Olhando para hospitalizacoes nos
altimos 12 meses, a tendéncia entre os dois extremos temporais foi a inversa para todas
as faixas etarias: para a faixa de 60 a 64 anos, caiu de 10,9% para 8,6%; e para a faixa de
80 anos ou mais, caiu de 18,8% para 14,7%.

A Figura 7 mostra os dois indicadores da Figura 6 (painéis a e b) parao ano de 2019 e
adiciona o percentual de idosos, por faixa etaria, que receberam cuidados de emergén-
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Evolucdo da utilizagio de servicos de salide entre idosos (1998-2019)

a. Consulta b. Hospitalizagéo
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados da PNAD (1998, 2003 e 2008) e da PNS (2013 e
2019). A figura mostra a evolugao ao longo do tempo da parcela de idosos (60 anos ou mais de
idade) que tiveram pelo menos uma consulta médica (painel a) e que foram hospitalizados pelo
menos uma vez (painel b) nos Gltimos 12 meses. Os resultados da figura excluem individuos resi-
dentes em areas rurais da regido Norte em todos os anos, ja que estes ndo estavam incluidos no
plano amostral do IBGE até 2003.

cia no domicilio nos Gltimos 12 meses (painel c) - em todos os casos, diferenciando por
faixa etaria e sexo. Duas mensagens se destacam da figura: em primeiro lugar, a utiliza-
cdo de servicos ambulatoriais, medida por consultas médicas, é maior entre mulheres
para todas as faixas etarias, mas a diferenca diminui com a idade; em segundo lugar, as
probabilidades de ser hospitalizado ou de receber cuidados de emergéncia aumentam
consideravelmente ao redor dos 75 anos de idade para ambos 0s sexos.

A Figura 8 mostra os mesmos indicadores, mas diferenciando por quintil de renda e
faixa etaria. Os resultados sugerem que o gradiente para a utilizagdo de consultas mé-
dicas é marcado e sustentado em todas as faixas etarias (painel a). Por exemplo, idosos
entre 60 e 64 anos de idade pertencentes ao quintil de renda mais elevada tém maio-
res probabilidades de ter feito uma consulta médica no Gltimo ano do que idosos de
80 ou mais anos de idade pertencentes aos primeiros dois quintis de renda. Apesar de
imprecisos em razdo do baixo nimero de idosos pertencentes aos primeiros quintis de
renda, os resultados sugerem ndo haver um padrao bem definido de desigualdades so-
cioecondmicas nas hospitalizaces entre idosos (painel b), mas que as probabilidades
de precisar de cuidados de emergéncia no domicilio sdo maiores entre os idosos que
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estao no quintil de menor renda da populacao.

Utilizacdo de servicos de saide, segundo o sexo (2019)

a. Consulta b. Hospitalizagéo c. Cuidados de emergéncia
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados da PNS 2019. A figura mostra o percentual de
idosos (60 anos ou mais de idade), para cada sexo, que tiveram uma consulta médica (painel
a), que foram hospitalizados (painel b) e que receberam cuidados de emergéncia no domicilio
(painel ¢) pelo menos uma vez nos Gltimos 12 meses.

A relagdo de idade, sexo e nivel de renda com os indicadores de utilizagado de ser-
vicos de salde apresentada nas Figuras 6, 7 e 8 permanece ap6s controle por outros
fatores observaveis. A Tabela A2 no apéndice apresenta os efeitos marginais das trés
variaveis sobre as probabilidades de ter realizado uma consulta médica, ter sido hospi-
talizado e ter precisado de cuidados de emergéncia nos Ultimos 12 meses, controlando
por estado civil, situacdo no mercado de trabalho, nivel educacional, area de residéncia
(rural/urbana), regido de residéncia e raga/cor. Os resultados sugerem que ter mais de
75 anos esta associado a um aumento nas probabilidades de utilizacdo dos trés tipos
de servicos de atencdo a salde, assim como ser mulher esté associado a maiores pro-
babilidades de ter realizado uma consulta médica. Adicionalmente, os resultados mos-
tram que individuos nos quintis de renda mais elevada tém maiores probabilidades de
ter realizado uma consulta médica e menores probabilidades de ter recebido cuidados
emergenciais.
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Utilizacdo de servicos de saide, segundo quintil de renda (2019)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da PNS 2019. A figura mostra o percentual de
idosos (60 anos ou mais de idade), por quintil de renda, que tiveram uma consulta médica (painel
a), que foram hospitalizados (painel b) e que receberam cuidados de emergéncia no domicilio
(painel c) pelo menos uma vez nos Gltimos 12 meses.

5 Domicilios com idosos e tarefas de cuidado

Nas secGes anteriores, vimos que a populac¢do brasileira esta envelhecendo rapidamente
e que, apesar de uma melhora consideravel em diferentes dimensGes observada entre
1998 € 2019, o envelhecimento vem acompanhado por uma deterioragdo na saudde. Ido-
sos relatam pior estado de salde e apresentam maior prevaléncia de DCNTs e mais di-
ficuldades funcionais. Isto cria desafios para o sistema de saide e para as familias que,
eventualmente, devem enfrentar a carga de cuidados de idosos quando estes apresen-
tam problemas de salde ou dificuldades para realizar atividades cotidianas. Nesta se-
cdo, analisamos essa Ultima questdo: quais sdo os desafios que o envelhecimento da
populacao trazem em termos de provisao de cuidados?

Comegamos analisando a estrutura dos domicilios brasileiros segundo a presenca
de idosos. Seguindo a classificacao de Camarano et al. (2004), olhamos para trés tipos
de domicilios: domicilios comidosos (i.e., domicilios com pelo menos um membro de 60
anos ou mais de idade e com pelo menos um membro mais novo); domicilios de idosos
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(i.e., domicilios onde todos os membros tém pelo menos 60 anos de idade) e domicilios

sem idosos (i.e., domicilios onde todos os membros tém menos de 60 anos de idade).

Primeiro, percebemos um declinio do percentual da populacdo que reside em domici-

lios sem idosos de 77,5% em 1998 para 69,1% em 2019 (painel a da Figura 9). Condizente

com o processo de envelhecimento da populacdo brasileira, no mesmo periodo, houve

incrementos no percentual residente em domicilios com idosos (de 19,9% em 1998 para
23,4% em 2019) e de idosos (2,7% em 1998 para 7,5% em 2019). Ao analisarmos a evolu-
cao desses percentuais entre a populacao de idosos, o percentual de pessoas residindo

em domicilios de idosos aumentou de 30,3% em 1998 para 45,4% em 2019, enquanto a

parcela residente em domicilios compostos por idosos e ndo idosos caiu de 69,7% em
1998 para 54,6% em 2019 (painel c da Figura 9).

Presenca de idosos, segundo tipo de domicilio
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da PNAD (1998, 2003 e 2008) e da PNS (2013 e
2019). A figura mostra o percentual da populagdo residente em domicilios com idosos (pelo me-
nos um integrante com 60 ou mais anos de idade), em domicilios de idosos (todos os integrantes
com 60 ou mais anos de idade) e em domicilios sem idosos (todos os integrantes com menos de 60
anos deidade) nos anos com pesquisas domiciliares de satide disponiveis (painel a); o percentual
de pessoas em cada quintil de renda domiciliar per capita residente em cada tipo de domicilioem
2019 (painel b); o percentual de idosos (60 ou mais anos de idade) residentes em domicilios com
idosos e em domicilios de idosos nos anos com pesquisas domiciliares de satde disponiveis (pai-
nel ¢); e o percentual de idosos em cada quintil de renda domiciliar per capita residente em cada

tipo de domicilio em 2019 (painel d).
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Os domicilios de idosos e com idosos sdo mais prevalentes nos trés quintis de renda
mais elevada. Entre individuos no primeiro e segundo quintil da distribuicdo de renda
domiciliar per capita, 87,1% e 70,7% residiam em domicilios sem idosos em 2019, res-
pectivamente. Nesses quintis, somente 0,8% e 2% residiam em domicilios de idosos,
respectivamente. Em contraposicao, no quintil de renda domiciliar per capita mais ele-
vada, 61,5% dos individuos residiam em domicilios sem idosos, 24,4% em domicilios
com idosos e 14,1% em domicilios de idosos. Esse padrao é similar entre idosos: 21% e
16,9% residem em domicilios exclusivamente de idosos nos dois primeiros quintis, res-
pectivamente, e esses percentuais aumentam para 54,6% no terceiro quintil, 42,1% no
quarto quintil e 57,5% no quintil de renda domiciliar per capita mais elevada. O fato
de idosos serem menos presentes em domicilios dos dois quintis de renda per capita
mais baixa esta relacionado com as politicas previdenciarias no Brasil: a aposentadoria
minima é igual ao salario minimo e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) garante
que idosos de 65 ou mais anos de idade em familias de baixa renda possam acessa-la,
contribuindo para a reducao da pobreza entre idosos.

Vimos na sec¢do anterior que o envelhecimento esta associado aum aumento na pre-
valéncia de limita¢des funcionais. Eventualmente, essas limitacdes podem demandar
que os idosos precisem de ajuda de outros individuos para realizar atividades cotidia-
nas. A Figura 10 (painel a) mostra o aumento no percentual de idosos que precisam de
ajuda para realizar atividades da vida diaria (AVD) dentre aqueles que declaram ter al-
gum grau de dificuldade para realizar essas atividades. Os resultados mostram que o
grau de limitacao funcional se acentua a partir dos 70 anos de idade. Enquanto em ido-
sos de até 69 anos de idade aproximadamente um quarto dos que declaram ter algum
grau de dificuldade para realizar AVD precisam de ajuda, esse nimero sobe para 41,4%
na faixa de 75 a 79 anos e 57,5% para os idosos com 80 anos ou mais de idade.

O painelb da Figura 10 mostra quem é o principal responsavel por outorgar ajuda aos
idosos que precisam desta para realizar AVD segundo o quintil de renda domiciliar per
capita, diferenciando entre familiares (residentes ou ndo no mesmo domicilio), pessoas
contratadas (enfermeiras, cuidadores ou empregadas domésticas) ou outras. Em todos
os quintis de renda, familiares sao os principais provedores de tarefas de cuidados para
idosos com dificuldades para realizar AVD. No entanto, a contratagao de cuidadores au-
menta entre os quintis de renda mais elevada. Enquanto somente 0,4% dos idosos do
primeiro quintil de renda contam com cuidadores contratados e 99,2% dependem de
familiares como principais provedores de cuidados, esses percentuais sao de 27,3% e
69%, respectivamente, entre idosos do quintil de renda mais elevada. Essa concentra-
¢ao dos cuidados profissionais entre idosos de maior renda pode ser percebida mais
claramente ao olharmos os provedores principais de cuidados para idosos com dificul-
dades para AVD por decil de renda (Figura A3 no apéndice). Entre os 10% de idosos de
renda mais elevada, o percentual ascende a 41,8%, enquanto no nono decil, esse per-
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centual é de somente 14,6%. Em conjunto, esses resultados mostram que os cuidados
para idosos com limitagGes funcionais recaem preponderantemente nas familias, e que
somente entre idosos de nivel socioecondmico elevado os cuidados profissionais alcan-

¢am uma participacgao relevante.

Cuidados de idosos com limita¢des em Atividades da Vida Diaria (2019)

a. |dosos com dificuldade em AVD que precisam de ajuda b. Pessoa que prové ajuda com AVD
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados da PNS. A figura mostra o percentual entre os ido-
sos que tém dificuldades para realizar Atividades da Vida Diaria (AVD) e que precisam de ajuda
para realiza-las, por faixa etaria (painel a); e a pessoa responsavel pela provisdo dessa ajuda de-
mandada pela pessoa idosa, por quintil de renda familiar per capita (painel b). APNS 2019 inclui
informacao sobre dificuldade para realizar as seguintes AVD: comer, tomar banho, ir ao banheiro
sozinho, se vestir, andar em casa, deitar-se ou levantar-se da cama e deitar-se ou levantar-se de
uma cadeira. As categorias de cuidadores consideradas sao familiares (“parente morador no do-
micilio” ou “parente ndo morador no domicilio”), pessoas contratadas (“enfermeiro ou cuidador
contratado” ou “empregada doméstica”) e outras (“outra pessoa ndo parente”).

A relagdo entre a salide dos idosos e a carga para as familias pode ser avaliada a
partir da associagdo entre a presenca de idosos no domicilio, segundo sua condi¢ado de
salde, e as probabilidades de que outros membros do domicilio realizem tarefas de cui-
dado pessoal. A Figura 11 mostra as probabilidades preditas para homens e mulheres
de realizarem tarefas de cuidado pessoal segundo a presenca de idosos no domicilio e
o seu nivel de limitacdes funcionais!!. Os resultados foram obtidos a partir de um mo-

1 0lhar de forma diferenciada segundo o nivel de limitacdes funcionais é necessario uma vez que, além
de essas limitagGes darem origem a necessidade de fornecer atividades de cuidado pessoal, elas estdo
associadas a pior estado de salde e maior utilizacdo de servicos de salde (Figura A4).
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delo probit que ajusta por outros fatores observaveis: regido, raca/cor, renda familiar
per capita, estado civil, faixa etaria, emprego, estado de salde, area de residéncia ur-
bana, educagao, presenca de empregado doméstico no domicilio e diagnéstico de do-
encas crénicas. Com o intuito de focar sobre a carga de tarefas de cuidado de pessoas
em idade ativa, restringimos aqui a amostra a individuos entre 15 e 64 anos de idade
e a definicdo de idosos a individuos com pelo menos 65 anos de idade. Foram exclui-
dos individuos residentes em domicilios com criangas, visto que elas sdo as principais
receptoras de cuidados pessoais.

Probabilidades de um adulto realizar tarefas de cuidado pessoal,
segundo a presenca de uma pessoa idosa no domicilio, por sexo
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Fonte: Elaboracgdo propria com base em dados da PNS. A figura mostra a probabilidade predita
de um adulto em idade ativa (entre 18 e 64 anos de idade) realizar tarefas de cuidado pessoal
dentro do domicilio segundo a presenca de idosos (individuos de 65 anos ou mais de idade) no
domicilio, por sexo. Foram consideradas as “tarefas de cuidados de moradores (residentes no
mesmo domicilio) que eram criangas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais,
tais como: auxiliar nos cuidados pessoais (alimentar, vestir, pentear, dar remédio, dar banho,
colocar para dormir)”. As probabilidades foram preditas utilizando os resultados de um modelo
probit, fixando na média as variaveis: regido, raca/cor, renda familiar per capita, estado civil, faixa
etaria, emprego, estado de salide, area de residéncia urbana, educacio, presenca de empregado
doméstico no domicilio e diagndstico de doencas crénicas. Foram excluidos adultos residentes
em domicilios com criangas.
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Os resultados sugerem que a presenca de idosos aumenta consideravelmente as
probabilidades de que individuos em idade ativa realizem tarefas de cuidados e, em
todos os casos, as probabilidades sao maiores entre mulheres do que entre homens.
E a presenca de idosos que precisam de ajuda para realizar AVD amplia essa diferenca.
Entre mulheres em idade ativa residentes em domicilios sem idosos, as probabilidades
preditas de realizar tarefas de cuidado pessoal sao de 4,6% (3,1% entre homens). Essas
probabilidades aumentam para 8,6% (6,2%) em domicilios com idosos sem limitacoes
funcionais para AVD, 20,6% (18,9%) em domicilios com idosos com dificuldades para re-
alizar AVD que ndo precisam de ajuda e 61,3% (33,9%) em domicilios com idosos que
tém dificuldades para realizar AVD e precisam de ajuda. Esses resultados sugerem que
a distribuicdo das tarefas de cuidados no interior dos domicilios recai preponderante-
mente sobre as mulheres e que a presenca de idosos com necessidade de cuidados pode
acentuar essa disparidade.

Adistribuicdo desigual de tarefas de cuidado no interior dos domicilios pode, por sua
vez, estar associada a diferentes situacdes de homens e mulheres no mercado de traba-
lho. AFigura 12 mostra as probabilidades preditas de estar ativo no mercado de trabalho
e as horas trabalhadas preditas para homens e mulheres em idade ativa, segundo a re-
alizacdo de tarefas de cuidado pessoal para outro residente no domicilio, controlando
por outras caracteristicas observaveis e reportando as probabilidades preditas fixando
na média essas outras caracteristicas. Para homens, realizar tarefas de cuidado pessoal
esta associado a uma queda pequena e ndo significativa nas probabilidades de esta-
rem ativos no mercado de trabalho e no nimero de horas trabalhadas. Entre mulheres,
prover tarefas de cuidado pessoal para outros residentes no domicilio esta associado a
quedas maiores e estatisticamente significativas nas probabilidades de estarem ativas
no mercado de trabalho e no nimero de horas trabalhadas. Mais especificamente, pro-
ver tarefas de cuidado pessoal esta associado a uma queda de 6,2 pontos percentuais
(de 66,8% para 60,6%) nas probabilidades de estarem ativas no mercado de trabalho
e a uma queda de 2 horas na quantidade de horas trabalhadas por semana entre mu-
lheres ocupadas (o que equivale a 5,4% da média ofertada). Esses resultados sugerem
que, eventualmente, a carga de cuidados associada a presenca de idosos com necessi-
dades de cuidados no domicilio pode prejudicar a posi¢do das mulheres no mercado de
trabalho.
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Participacao de adultos em tarefas de cuidado pessoal e no mercado de

trabalho
a. Ativo no mercado de trabalho b. Horas trabalhadas
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados da PNS 2019. A figura mostra a probabilidade
predita de um adulto em idade ativa (entre 18 e 64 anos de idade) estar ativo no mercado de tra-
balho (painel a) e sobre as horas de trabalho preditas para individuos adultos ocupados (painel b)
segundo se realizam atividades de cuidado pessoal dentro do domicilio, por sexo. oram conside-
radas as “tarefas de cuidados de moradores (residentes no mesmo domicilio) que eram criangas,
idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais, tais como: Auxiliar nos cuidados pes-
soais (alimentar, vestir, pentear, dar remédio, dar banho, colocar para dormir)”. As probabilidades
foram preditas utilizando os resultados de um modelo probit, fixando na média as variaveis: pre-
senca e dificuldades para realizar AVD de idosos (65 anos de idade ou mais) no domicilio, regido,
raca/cor, renda familiar per capita, estado civil, faixa etaria, emprego, estado de salde, area de
residéncia urbana, educacdo, presenca de empregado doméstico no domicilio e diagndstico de
doencgas cronicas. Foram excluidos adultos residentes em domicilios com criancas.

6 Discussao: O Brasil esta preparado para cuidardasaude
de uma populacao envelhecida?

Os resultados apresentados sugerem trés mensagens principais. Em primeiro lugar, a
populacdo brasileira esta envelhecendo rapidamente e isso é importante, dentre outros
motivos, porque traz desafios na area da salde. A composicdo da carga de doencas
varia com a idade: entre idosos, ganham relevancia doencas respiratérias (cronicas e
infecciosas), doencas neuroldgicas e doencas cardiovasculares.

Em segundo lugar, a salde dos idosos melhorou entre 1998 e 2019, mas os desa-
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fios persistem. As condi¢Ges de salde da populacdo pioram com a idade: aumentam
as limita¢Ges funcionais e o diagndstico de DCNTs, piora o estado de salde reportado e
diminui a frequéncia de atividade fisica. Ao mesmo tempo, aumenta a utilizagdo de ser-
vicos de salde de forma marcada ao redor dos 75 anos de idade, quando ha um salto
nas probabilidades de uma pessoa idosa ser hospitalizada ou de precisar de cuidados
emergenciais no domicilio. As desigualdades socioecondmicas nas condi¢des de salide
e na utilizagao de servicos da populacao idosas sao muito relevantes: para quase to-
das as dimensdes analisadas, existe um gradiente persistente indicando que idosos das
faixas de menor renda apresentam pior salde do que os das faixas de maior renda, e
idosos do quintil de menor renda apresentam maiores probabilidades de requererem
cuidados emergenciais no domicilio. Esta situacdo reforca a necessidade de uma atua-
cdo intersetorial com as politicas de assisténcia social, que ndo devem estar restritas a
transferéncia de renda.

Em terceiro lugar, o envelhecimento populacional se espelha em mudancas no ar-
ranjos familiares preponderantes no Brasil, e isso pode ter consequéncias para mem-
bros da familia que estdo em idade ativa, principalmente mulheres. Entre 1998 e 2019,
aumentou o percentual de domicilios no Brasil em que residem idosos, assim como o
percentual de idosos residindo em domicilios exclusivamente de idosos. E, como as li-
mita¢Ges funcionais aumentam com o envelhecimento, aumenta também a proporg¢ao
de idosos necessitando de ajuda para realizar atividades da vida diaria. No Brasil, na
maioria dos casos, essa ajuda para tomar banho, comer ou realizar atividades simila-
res é provida por membros da familia. Somente em domicilios de renda mais elevada
é que a participacao de cuidadores contratados alcanca uma dimensdo mais relevante,
apesar de ainda minoritaria. Logo, ndo surpreende que a presenca de idosos no do-
micilio aumente as probabilidades de que pessoas em idade ativa fornecam tarefas de
cuidado pessoal e que esse aumento seja muito marcado quando os idosos apresen-
tam limitacdes funcionais mais graves. Isto pode prejudicar principalmente a posicao
das mulheres no mercado de trabalho: elas tém maior probabilidade de realizar tarefas
de cuidado pessoal no domicilio quando ha idosos com limitagoes funcionais e, entre
elas, essas tarefas relacionam-se a menores probabilidades de estar ativas no mercado
de trabalho e a uma diminui¢do na quantidade de horas trabalhadas.

Diante dessa situacdo, é importante perguntar se o Brasil esta preparado para aten-
der as demandas de salde e qualidade de vida de uma populagdo envelhecida. Em ter-
mos de recursos humanos, a Figura 13 traz dados sobre o percentual de médicos forma-
dos em residéncia médica por diferentes especialidades entre 2010 e 2020, obtido do
Cadastro Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Vemos que, dentre os formandos em
residéncia médica de 2020, apenas de 0,7% concluiram o curso de geriatria e gerontolo-
gia, enquanto esse nimero foi de 9,5% para pediatria e 6,6% para obstetricia e ginecolo-
gia. E, apesar de nao especificado no grafico, 1,4% se formaram em dermatologia e 1%

26



em cirurgia plastica nesse mesmo ano, todos nimeros maiores que os de gerontélogos
e geriatras. Além de uma consideravel discrepancia com as nossas necessidades, esse
perfil de novos especialistas também nao parece ter se modificado ao longo do tempo.

Residéncias Médicas Finalizadas por Especialidade (%)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do Cadastro Nacional de Residéncia Médica
(CNRM).

Trazendo uma dimensdo dos recursos fisicos, dados do Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saide (CNES) mostram uma queda da disponibilidade de leitos de
longa permanéncia em relacdo ao tamanho da popula¢ado idosa. Esses leitos em geral
tratam pacientes que nao estao mais em condig¢des graves, mas que ainda apresentam
alta dependéncia e necessitam de reabilitacao, o que envolve em grande parte idosos.
Enquanto em 2010 existiam no Brasil 0,6 leitos crénicos ou de reabilitacdo cada 1.000
idosos, em 2021 existiam somente 0,4 cada 1.000 idosos!?. E a deficiéncia desse tipo
de leito impede a transferéncia de pacientes cronicos com alta dependéncia, mas que
deixaram de ser de alta complexidade. Isso implica em permanéncia prolongada desses
pacientes em salas de urgéncia e leitos hospitalares de internacao geral, gerando eleva-
dos custos hospitalares para o sistema e necessidades adicionais de financiamento.

Como vimos, a medida que a populagdo envelhece, ha um salto na probabilidade
de as pessoas precisarem de ajuda para realizar suas atividades diarias. Contudo, ape-
sar da crescente necessidade de locais que saibam lidar com as demandas e limitagdes
dos idosos, quando observamos a distribuicao de instituicdes de longa permanéncia

12C3lculos préprios com base em dados do CNES.
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para idosos vemos que apenas 36% dos municipios brasileiros possuem esses estabele-
cimentos (Lacerda et al. 2021), e a maior parcela deles sao privados. Como consequén-
cia, o cuidado recai principalmente sobre as familias, com possiveis impactos negativos
para a participacdao de mulheres no mercado de trabalho.

Em conjunto, esses dados sugerem que o Brasil ndo esta preparado para enfrentar
os desafios atrelados ao acelerado envelhecimento da sua populacdo. Diante das evi-
déncias trazidas e organizadas por esse estudo, fica claro que ndo temos tempo para
desperdicar com inacdo ou erros e que precisamos nos adaptar rapidamente a nova re-
alidade do pais, estruturando politicas pUblicas que garantam a salde e qualidade de
vida dos idosos no pais. Nao fazé-lo pode afetar ndo somente os idosos, mas também
os membros das suas familias responsaveis pela provisdo de cuidados, que recaem de
forma desproporcional sobre as mulheres. E, portanto, urgente a discuss3o acerca da
oferta de cuidados domiciliares a pessoas idosas, principalmente entre a populagao de
menor renda, para a qual o impacto da inatividade no mercado de trabalho para prover
cuidados no domicilio é potencialmente mais prejudicial.
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Apéndice

Al Metodologia e Dados

Utilizamos principalmente dados de duas pesquisas domiciliares representativas ela-
boradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Mi-
nistério da Salde: a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) dos anos de
1998, 2003 e 2008, que incluiu suplementos de Salde, e a Pesquisa Nacional de Salude
(PNS) dosanos de 2013 e2019. Asduas primeiras edi¢oes excluiam areas rurais da regido
Norte, mas eram representativas para areas urbanas dessa regido e para todas as areas
nas demais regiGes do pais. A edicdo de 2008 da PNAD e as duas edi¢Ges da PNS sdo
representativas em nivel nacional e de todas as regiées do pais. Quando sado apresenta-
das analises longitudinais, as areas rurais da regido Norte foram excluidas para manter
a comparacdo consistente. Nas analises baseadas na Gltima pesquisa disponivel, a PNS
de 2019, foram incluidas todas as informagdes.

Em todas as ondas, utilizamos as trés variaveis relativas ao estado de salde e uti-
lizacdo de servicos de salide da populagdo que se mantiveram constantes ao longo do
tempo: avaliacdo sobre o estado de salide (muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim),
consultas com um(a) médico(a) nos Gltimos 12 meses e internagdes nos Ultimos 12 me-
ses. Criamos variaveis binarias identificando individuos com avalia¢do do estado de
sallde como bom ou muito bom, com pelo menos uma visita ao médico nos Gltimos
12 meses e com pelo menos uma internagdo no mesmo periodo.

Da PNS de 2019, mantivemos adicionalmente uma variavel binaria sobre diagnés-
tico médico de pelo menos uma doencga crénica ndo transmissivel e uma variavel bi-
naria que identifica individuos que receberam cuidados médicos de emergéncia no do-
micilio durante os Gltimos 12 meses. Adicionalmente, utilizamos as variaveis identifi-
cando o grau de dificuldade (ndo consegue, grande dificuldade, pequena dificuldade,
sem dificuldade) para realizar atividades da vida diaria (comer, tomar banho, ir ao ba-
nheiro sozinho, se vestir, andar em casa, deitar-se ou levantar-se da cama e deitar-se ou
levantar-se de uma cadeira) e atividades instrumentais da vida diaria (fazer compras, ad-
ministrar as finangas, tomar remédios, ir ao médico, sair de casa utilizando transporte)
para criar duas variaveis binarias identificando individuos com algum grau de dificul-
dade para cada um dos dois grupos de atividades. Mantivemos também a variavel que
identifica se o individuo com dificuldades para realizar atividades da vida diaria precisa
de ajuda de outra pessoa para realiza-las e categorizamos a resposta a pergunta sobre
quem outorga essa ajuda em familiares (“parente morador no domicilio” ou “parente
ndo morador no domicilio”), pessoas contratadas (“enfermeiro ou cuidador contratado”
ou “empregada doméstica”) e outras (“outra pessoa nao parente”).

As PNSincluem um questionario detalhado para um morador selecionado aleatoria-
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mente dentro de cadadomicilio. Utilizamos as respostas ao Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9), um instrumento padrao para monitoramento de sintomas de depressao na

populagdo incluido no questionario detalhado da PNS, para identificar individuos com

sintomas compativeis com a depressdo aqueles com escores iguais ou maiores que 10

(Kroenke, Spitzer e Williams 2001; Santos et al. 2013). Adicionalmente, criamos uma

variavel binaria identificando os individuos que responderam que costumam realizar

atividade fisica pelo menos um dia por semana.

Em todos os casos, utilizamos a variavel de idade do individuo para identificar in-
dividuos idosos (60 anos de idade ou mais) e criar faixas etarias entre os idosos (60-64,
65-69, 70-74, 75-79, 80+). Adicionalmente, utilizamos a variavel de renda domiciliar per
capita da PNS de 2019 para identificar o quintil de cada individuo na distribuicdo de
renda na populacdo total, assim como a variavel identificando o sexo do individuo. Uti-
lizamos essas trés variaveis para apresentar a prevaléncia de condig¢Ges relacionadas
com a salde e a utilizacdo de servicos de salde dos idosos por faixa etaria e sexo ou
faixa etaria e quintil de renda. Em analises de regressdao multipla, utilizamos também as
variaveis identificando a raga/cor, regido de residéncia, area de residéncia, estado civil,
educacdo e situacdo no mercado de trabalho do individuo da PNS de 2019.

Utilizamos também a variavel identificando todos os individuos residentes em um
mesmo domicilio na PNAD e na PNS para caracterizar a composicao dos domicilios.
Identificamos domicilios de idosos (todos os residentes com 60 anos ou mais de idade),
domicilios com idosos (pelo menos um residente com 60 anos ou mais de idade) e domi-
cilios sem idosos. Adicionalmente, identificamos domicilios segundo as caracteristicas
dos idosos residentes em relacdo as dificuldades para realizar atividades da vida diaria
(sem idosos, idosos sem dificuldades para realizar AVD, idosos com dificuldades para
realizar AVD que nao precisam de ajuda e idosos com dificuldades para realizar AVD que
precisam de ajuda).

Para analisar a relagdo entre situacao no mercado de trabalho de pessoas em idade
ativa (15 a 64 anos) e presenca de idosos no domicilio, reproduzimos as classificacées
dos domicilios considerando como idosos unicamente pessoas com 65 anos ou mais de
idade, para evitar a sobreposicado de individuos sendo considerados ao mesmo tempo
como idosos e em idade ativa. Para as pessoas em idade ativa, mantivemos uma per-
gunta binaria identificando se na Gltima semana ela realizou tarefas de cuidados pes-
soais (alimentar, vestir, pentear, dar remédio, dar banho ou colocar para dormir) a uma
pessoa moradora do mesmo domicilio, assim como perguntas identificando se estava
ativa no mercado de trabalho e a quantidade de horas trabalhadas na Gltima semana.

Finalmente, para caracterizar o processo envelhecimento da populacdo brasileira,
utilizamos dados do Censo e de projecoes populacionais do IBGE (2022) e do Depar-
tamento de Assuntos Economicos e Sociais da Organizacao das Nag¢des Unidas (2019).
Para caracterizar as mudancgas na carga de doencgas com a idade, utilizamos dados do
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A2 Figuras e Tabelas Complementares

Saude dos idosos por decil de renda (2019)
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados da PNS. A figura mostra o percentual de idosos,
para cada decil de renda domiciliar per capita, com avaliacdo do estado de salide como bom ou
muito bom (painel a); com diagnéstico médico de alguma DCNT (painel b); com dificuldade para
realizar atividades da vida diaria (AVD) (painel c); com dificuldade para realizar atividades ins-
trumentais da vida diaria (AIVD) (painel d); com depressido (painel e); e que declararam realizar
atividade fisica pelo menos uma vez por semana (painel f). AVD consideradas: comer, tomar ba-
nho, ir ao banheiro sozinho, se vestir, andar em casa, deitar-se ou levantar-se da cama e deitar-se
ou levantar-se de uma cadeira. AIVD consideradas: fazer compras, administrar as finangas, tomar
remédios, ir ao médico, sair de casa utilizando transporte. Prevaléncia da depress&o estimada
segundo os resultados do questionario PHQ-9, considerando com depresséo individuos com es-
cores iguais ou maiores a 10 como compativeis.
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Participacao de pessoas idosas em atividades sociais, segundo o quintil

de renda (2019)
a. Atividades sociais b. Atividades sociais
(excl. religiosas) (religiosas)
100 100
75 75

s b | + fw B

25 + + 25

——
——
—e—
——y

60-64 65-69 70-74 75-79 80+ 60-64 65-69 70-74 75-79 80+

Quintiiderenda: © 1 ¢© 2 ®3 ¢ 4 65

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da PNS. Afigura mostra o percentual de idosos (60
anos ou mais de idade), para cada quintil de renda domiciliar per capita, que declararam partici-
parem atividades grupais esportivas ou artisticas e/ou em reunides de associagdes de moradores
ou funcionarios, movimentos comunitarios, centros académicos ou similares e/ou em atividades
de trabalho voluntario ndo remunerado mais do que uma vez por més durante os Gltimos 12 me-
ses (painel a); e que declararam participar de cultos ou atividades religiosas mais do que uma vez
por més durante os Gltimos 12 meses (painel b).
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Figura A3: Cuidados de idosos com limita¢6es em Atividades da Vida Diaria, por

% dos idosos que recebem ajuda para AVD

decil de renda (2019)
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Decil de renda

Cuidador(a): ' Familiar I Outra I Pessoa contratada

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados da PNS. A figura mostra a pessoa responsavel pela
provisao de ajuda demandada por pessoas idosas como dificuldade para realizar AVD, por decil
de renda familiar per capita. A PNS 2019 inclui informagao sobre dificuldade para realizar as se-
guintes AVD: comer, tomar banho, ir ao banheiro sozinho, se vestir, andar em casa, deitar-se ou
levantar-se da cama e deitar-se ou levantar-se de uma cadeira. As categorias de cuidadores consi-
derados sdo familiares (“parente morador no domicilio” ou “parente ndo morador no domicilio”),
pessoas contratadas (“enfermeiro ou cuidador contratado” ou “empregada doméstica”) e outras
(“outra pessoa nao parente”).
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Numero de visitas ao médico

Estado de saude e utilizacio de servicos de salide de idosos (60+)
segundo limita¢des em Atividades da Vida Diaria (2019)

a. Estado de saude ruim/muito ruim
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da PNS 2019. A figura mostra o percentual de
idosos (60 anos ou mais), segundo nivel de limitacdes funcionais para realizar atividades da vida
diaria (AVD), que apresentam estado de sadide ruim ou muito ruim (painel a), tem diagnodstico de
pelo menos uma DCNT (painel b) e tem sintomas compativeis com depressdo segundo o escore
no PHQ-9 (painel c). Adicionalmente, a figura mostra o nimero de visitas ao médico (painel d), e
o percentual dos que tiveram pelo menos uma hospitalizacdo (painel e) ou receberam cuidados
de emergéncia no domicilio (painel f) nos dltimos 12 meses.
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Fatores associados as condi¢des de saude dos

o
idosos
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Estado de saiide DCNTs Dificuldade Dificuldade Depressio Atividade
bom/muito bom para AVD para AIVD fisica

Idade

60-64 omitido

65-69 -0.019* 0.033*** 0.020*** 0.044*** -0.009 -0.016
(0.011) (0.010) (0.008) (0.009) (0.009) (0.014)

70-74 -0.013 0.040™** 0.043*** 0.106*** -0.022** -0.043***
(0.012) (0.011) (0.009) (0.011) (0.009) (0.015)

75-79 -0.061*** 0.067*** 0.093*** 0.218*** -0.015 -0.081***
(0.014) (0.012) (0.011) (0.013) (0.010) (0.016)

80+ -0.060*** 0.053*** 0.251*** 0.451*** -0.001 -0.176***
(0.014) (0.013) (0.012) (0.013) (0.011) (0.015)

Renda domiciliar per capita

Q1 omitido

Q2 0.029 0.028* 0.002 0.012 -0.026 0.039**
(0.018) (0.017) (0.016) (0.020) (0.017) (0.017)

Q3 0.062*** 0.075*** -0.039*** -0.036** -0.053*** 0.080***
(0.017) (0.016) (0.015) (0.018) (0.015) (0.016)

Q4 0.098*** 0.063*** -0.044*** -0.058*** -0.035** 0.135***
(0.019) (0.017) (0.016) (0.020) (0.016) (0.018)

Q5 0.192*** 0.095*** -0.069*** -0.103*** -0.054*** 0.180***
(0.019) (0.017) (0.016) (0.020) (0.017) (0.019)

Sexo

Homem omitido

Mulher -0.039*** 0.055*** 0.033*** 0.089*** 0.062*** -0.003
(0.008) (0.007) (0.006) (0.008) (0.007) (0.010)

Regido

Norte omitido

Nordeste -0.023 -0.092*** 0.014 0.060*** 0.023*** 0.067***
(0.015) (0.014) (0.012) (0.015) (0.008) (0.014)

Sudeste -0.039*** 0.017 -0.002 0.044*** 0.031*** 0.018
(0.014) (0.012) (0.011) (0.013) (0.009) (0.014)

Sul 0.039*** 0.013 0.015 -0.011 0.018* 0.043**
(0.015) (0.013) (0.012) (0.014) (0.010) (0.017)

Centro-Oeste 0.053*** 0.037*** -0.004 0.005 0.025** 0.053***
(0.014) (0.012) (0.010) (0.013) (0.010) (0.017)

Raga/cor

Branca omitido

Amarela -0.018 0.008 -0.045* -0.066* -0.059*** 0.023
(0.044) (0.038) (0.027) (0.036) (0.021) (0.046)

Preta -0.017 0.028** -0.005 0.005 -0.003 -0.015
(0.014) (0.012) (0.012) (0.014) (0.010) (0.016)

Parda -0.044*** 0.004 -0.009 -0.014 -0.007 0.004
(0.009) (0.008) (0.007) (0.009) (0.007) (0.011)

Indigena -0.123*** 0.087** 0.043 -0.007 0.042 -0.032
(0.046) (0.034) (0.041) (0.044) (0.043) (0.066)

Estado civil

Viuvo omitido

Casado -0.004 0.065*** -0.001 -0.025 0.001 0.010
(0.017) (0.014) (0.014) (0.017) (0.007) (0.013)

Divorciado -0.014 -0.017* -0.026*** -0.033*** 0.023** -0.006
(0.012) (0.010) (0.009) (0.011) (0.011) (0.018)

Solteiro 0.010 0.052*** -0.002 0.031** -0.002 -0.047***
(0.013) (0.011) (0.011) (0.012) (0.010) (0.015)

Emprego

Inativo omitido

Desempregado 0.107*** -0.087*** -0.097*** -0.155*** -0.028 0.039
(0.010) (0.009) (0.008) (0.010) (0.026) (0.059)

Empregado 0.096™ -0.075 -0.087*** -0.121%** -0.034*** -0.038***
(0.056) (0.050) (0.029) (0.039) (0.008) (0.012)

Area

Rural omitido

Urbana 0.004 0.018** 0.035*** 0.023** 0.031*** 0.092***
(0.011) (0.009) (0.010) (0.010) (0.008) (0.014)

Educagao

Nenhuma omitido

Fundamental incompleto -0.001 0.034*** -0.030*** -0.118*** -0.015 0.055***
(0.011) (0.010) (0.009) (0.012) (0.009) (0.012)

Fundamental completo 0.105*** -0.009 -0.067*** -0.183*** -0.038*** 0.109***
(0.018) (0.017) (0.014) (0.018) (0.013) (0.022)

Médio incompleto 0.097*** -0.017 -0.077*** -0.162*** -0.042** 0.134***
(0.024) (0.024) (0.019) (0.024) (0.017) (0.029)

Médio completo 0.151*** -0.031** -0.094*** -0.234*** -0.043"** 0.141***
(0.016) (0.014) (0.012) (0.014) (0.011) (0.018)

Superior incompleto 0.185*** -0.001 -0.108*** -0.240*** -0.020 0.224***
(0.035) (0.032) (0.024) (0.033) (0.027) (0.048)

Superior completo 0.276*** -0.012 -0.108*** -0.286*** -0.068*** 0.295***
(0.017) (0.016) (0.014) (0.016) (0.012) (0.022)

Observagdes 43,529 43,529 43,529 43,529 22,725 22,725

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados da PNS 2019. A tabela mostra
os efeitos marginais para cada covariada, mantendo todas as outras na média,
correspondentes aos resultados de uma regressao utilizando o modelo probit.
Erros padrdo entre parénteses. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1.
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Fatores associados a utilizacdo

o ’
de servicos de saude
(1) (2) (3)
Consulta com L Cuidados
Py Hospitalizacdo P
um médico de emergéncia

Idade

60-64 omitido

65-69 0.000 0.007 0.002
(0.007) (0.006) (0.004)

70-74 0.006 0.002 0.002
(0.008) (0.007) (0.004)

75-79 0.026*** 0.037*** 0.017***
(0.009) (0.009) (0.006)

80+ 0.032*** 0.038™** 0.039***
(0.008) (0.009) (0.006)

Renda domiciliar per capita

Q1 omitido

Q2 0.017 -0.002 -0.010
(0.012) (0.012) (0.008)

Q3 0.033*** -0.007 -0.014*
(0.011) (0.012) (0.007)

Q4 0.042*** -0.016 -0.019**
(0.013) (0.012) (0.008)

Q5 0.066*** -0.006 -0.023***
(0.013) (0.012) (0.008)

Sexo

Homem omitido

Mulher 0.062*** -0.010* -0.003
(0.005) (0.005) (0.003)

Regido

Norte omitido

Nordeste 0.021*** -0.004 0.010***
(0.008) (0.006) (0.003)

Sudeste 0.054*** 0.012* 0.008**
(0.008) (0.007) (0.004)

Sul 0.048*** 0.020** 0.021***
(0.009) (0.008) (0.005)

Centro-Oeste 0.020* 0.045*** 0.005
(0.011) (0.010) (0.004)

Raga/cor

Branca omitido

Amarela -0.030 -0.027 0.001
(0.028) (0.019) (0.014)

Preta 0.012 -0.013 0.009
(0.008) (0.008) (0.006)

Parda -0.006 -0.009 0.009**
(0.006) (0.006) (0.004)

Indigena 0.002 -0.005 0.006
(0.030) (0.026) (0.015)

Estado civil

Viuvo omitido

Casado 0.003 -0.020*** -0.007*
(0.007) (0.006) (0.004)

Divorciado 0.002 0.014 -0.002
(0.009) (0.012) (0.006)

Solteiro -0.039*** -0.020*** -0.005
(0.009) (0.008) (0.005)

Emprego

Inativo omitido

Desempregado -0.051 -0.044* -0.020*
(0.033) (0.025) (0.011)

Empregado -0.055*** -0.038*** -0.020***
(0.007) (0.006) (0.003)

Area

Rural omitido

Urbana 0.043*** 0.007 0.018**
(0.006) (0.006) (0.004)

Educagio

Nenhuma omitido

Fundamental incompleto 0.018*** -0.025*** -0.003
(0.006) (0.007) (0.004)

Fundamental completo -0.012 -0.011 -0.003
(0.012) (0.011) (0.007)

Médio incompleto -0.004 -0.019 -0.011
(0.016) (0.016) (0.008)

Médio completo 0.025*** -0.011 -0.011**
(0.009) (0.010) (0.005)

Superior incompleto 0.023 -0.024 -0.016™
(0.023) (0.018) (0.009)

Superior completo 0.037*** -0.025** -0.003
(0.011) (0.011) (0.006)

Observagbes 43,529 43,529 43,529

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados da PNS
2019. A tabela mostra os efeitos marginais para cada
covariada, mantendo todas as outras na média, cor-
respondentes aos resultados de uma regressao utili-
zando o modelo probit. Erros padrdo entre parénteses.
***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1.
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