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saude entre adultos filiados ou ndo a plano privado
de saude (inquérito de saude de Belo Horizonte)
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among adults covered or not by private health plan

(the Belo Horizonte health survey)
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Abstract This study aimed at examining the as-
sociations among private health plan affiliation
and health lifestyles, medical counseling about al-
cohol consumption and tobacco, as well as pre-
ventive health care use. The study was carried out
in a representative sample of 13,851 residents in
the Metropolitan Area of Belo Horizonte (RMBH),
aged > 20 years. From these, 34% were covered by
a private health plan and 66% were under exclu-
sive public coverage. The former, in comparison
with the latter, had healthy lifestyles, regarding
current smoking, binge drinking, physical activi-
ties during leisure time and consumption of
fruits, green and vegetables on daily basis. They
had also received more frequent medical advice
about smoking and drinking habits. The preva-
lences of those who received blood pressure and
cholesterol assessments, mammaography, papani-
colau test, as well as fecal occult blood test, were
significantly higher among those who were affili-
ated to a private health plan. All the above men-
tioned associations were independent of sex, age,
and schooling. Our results point to the urgent need
of overcoming these inequities.

Key words Lifestyles, Preventive health care use,
Private health plan, Health survey

Resumo O objetivo deste estudo foi investigar as
associacBes entre filiacdo a plano privado de
salde, alguns estilos de vida, aconselhamento
médico sobre fumo e consumo de &lcool e uso de
servicos preventivos. O trabalho foi desenvolvido
em uma amostra representativa de residentes na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte com >
20 anos (13.851 participaram). Desses 34% eram
filiados a plano privado e 66% dependiam exclu-
sivamente do SUS. Os primeiros apresentavam
habitos mais saudaveis: fumavam menos, consu-
miam menos bebidas alcoolicas, praticavam mais
exercicios e consumiam, mais freqlientemente,
cinco ou mais porcdes diarias de frutas, verduras
ou legumes frescos. Além disso, haviam recebido,
com mais frequiéncia, aconselnamento médico so-
bre o consumo de &lcool e cigarros. As prevalén-
cias de usos de servigos preventivos (presséo arte-
rial, colesterol, mamografia, exame de papanico-
lau e pesquisa de sangue oculto nas fezes) eram
significativamente mais altas entre os filiados a
plano privado de saude. Todas as associagdes aci-
ma mencionadas eram independentes do sexo, da
idade, e da escolaridade. Esses resultados apon-
tam para a premente necessidade de superagao
dessas iniquidades.

Palavras-clave Estilos de vida, Uso de servigos
preventivos, Plano privado de sade, Inquérito de
saude
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Introducgéo

Cerca de um quarto da populagéo adulta brasi-
leira possui cobertura por plano privado de sau-
de, sendo a filiacdo a esses planos fundamen-
talmente determinada pela escolaridade e/ou
pela renda familiar (Bahia et al., 2002; Lima-
Costa et al., 2002). Existem s6lidas evidéncias
de que individuos filiados a planos privados
utilizam servicos de saide com mais freqiién-
cia, em comparagdo aqueles que dependem
exclusivamente do sistema publico de saude.
Essas evidéncias sdo mais fortes para consultas
médicas e mais fracas para internagdes hospi-
talares (McCall et al., 1991; Cohen et al., 1997,
Hurd & McGarry, 1997; Bahia et al. 2002; Li-
ma-Costa et al., 2002a).

De uma maneira geral, 0s estudos brasilei-
ros tém mostrado que adultos filiados a plano
privado de satde apresentam melhores condi-
¢Oes auto-referidas de satde (Bahia et al., 2002;
Lima-Costa et al., 2002b). Por outro lado, com
relacdo a fatores de riscos cardiovasculares,
verificou-se, em um estudo de base populacio-
nal conduzido na cidade de Bambui (MG), que
idosos filiados a plano privado de saude, quan-
do comparados aos que dependiam exclusiva-
mente do Sistema Unico de Satde (SUS), apre-
sentavam medianas semelhantes da pressao sis-
télica, da pressdo diastdlica, do colesterol total
e do HDL colesterol, assim como de triglicéri-
des (Lima-Costa et al., 2002b). Pelo nosso co-
nhecimento, ndo existem outros estudos no
Brasil sobre o tema.

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH) é a terceira maior do pais em numero
de habitantes e produgdo econdmica. Recente-
mente, verificou-se que os adultos residentes
na RMBH apresentavam altas prevaléncias de
estilos de vida prejudiciais a saude: 20% eram
fumantes atuais, 30% haviam consumido cinco
doses de bebidas alcodlicas em uma Unica oca-
sido no ultimo més e somente 3% haviam co-
mido cinco ou mais porcdes diérias de frutas,
verduras ou legumes frescos nesse periodo.
Além disso, essa populagdo era predominante-
mente sedentéria, pelo menos no que se refere
a atividades fisicas nos periodos de lazer. Por
outro lado, as prevaléncias de usos de servigos
preventivos de salide eram altas, no que se refe-
re a aferi¢des da presséo arterial e do colesterol,
exame de papanicolau e realizacdo da mamo-
grafia (Lima-Costa, 2004a). Via de regra, 0s es-
tilos de vida prejudiciais a satide eram mais fre-
guentes entre adultos com pior escolaridade,

observando-se 0 oposto para 0 uso de servigos
preventivos de salde, que eram mais frequente
entre aqueles com escolaridade mais alta (Li-
ma-Costa et al., 2004b; 2004c).

O presente trabalho é parte do inquérito de
salide acima mencionado e tem por objetivo
investigar a existéncia de associagéo entre filia-
¢do a plano privado de satde e alguns estilos de
vida (consumo de alcool e fumo, atividades fi-
sicas e consumo de frutas, verduras ou legumes
frescos), aconselhamento profissional sobre fu-
mo e consumo de élcool, além de usos de ser-
vigos preventivos de satde (medidas da pres-
sdo arterial, dosagens de colesterol, mamogra-
fia, exame de papanicolau e pesquisa de sangue
oculto nas fezes). Um objetivo adicional do
estudo é verificar a influéncia da escolaridade
nessas associagoes.

Metodologia
Populagdo estudada

A RMBH é formada por 24 municipios, com
4,4 milhdes de habitantes. O presente trabalho
foi conduzido em uma amostra representativa
de adultos residentes na referida regido metro-
politana.

A coleta de dados para a pesquisa foi reali-
zada por meio de um questionario suplementar
a Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED),
conduzida periodicamente na RMBH. Os da-
dos para o inquérito de saude foram coletados
entre 12 de maio e 31 de junho de 2003. A PED/
RMBH é realizada em uma grande amostra,
baseada em 7.500 domicilios com cerca de
24.000 moradores. A amostra foi delineada pa-
ra produzir estimativas da popula¢do nédo ins-
titucionalizada, com 10 ou mais anos de idade,
residente nos municipios mencionados. Trata-
se de uma amostra probabilistica de conglome-
rados estratificada em dois estagios. Os setores
censitarios da Fundagéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) representam a
unidade primaria de sele¢do e a unidade amos-
tral € o domicilio. As perdas estimadas no cél-
culo amostral sdo iguais a 20%. Dos 7.500
domicilios selecionados, 5.922 (79,0%) partici-
param. Para o presente trabalho, foram selecio-
nados todos os participantes da PED/RMBH
com idade igual ou superior a 20 anos. A dis-
tribuicdo por sexo e idade dos participantes
deste trabalho e as caracteristicas correspon-
dentes para a populagdo adulta censitaria da



RMBH foram muito semelhantes. Maiores
detalhes podem ser vistos em outras publica-
¢des (Fundacdo Jodo Pinheiro, 1997; Lima-
Costa, 2004a).

Variaveis do estudo

A variavel dependente deste estudo é a fili-
acdo a plano privado de saude. Essa informa-
cdo foi obtida por meio da seguinte pergunta:
Vocé tem algum plano privado de salide?

Trés conjuntos de varidveis exploratdrias
foram considerados: 1) sociodemogréficas (se-
X0, idade e escolaridade); 2) estilos de vida e
aconselhamento profissional sobre fumo e con-
sumo de &lcool; e 3) uso de servicos preventi-
vos de saude.

Os seguintes estilos de vida relacionados a
satde foram incluidos no estudo: a) consumo
atual de cigarros; b) consumo excessivo de alco-
ol (5 ou mais drinques em um Unico dia nos ul-
timos 30 dias); c) atividades fisicas ou exercicios
(caminhou para fazer exercicios, ginastica ou
esporte por pelo menos 20-30 minutos nos mo-
mentos de lazer nos dltimos 30 dias); d) auto-
avaliacdo do peso (Qual das seguintes frases defi-
ne seu peso atual?); e) consumo de frutas, ver-
duras e/ou legumes frescos (Quantas porcdes de
frutas, verduras ou legumes frescos vocé consumiu
por dia nos ltimos 30 dias?). Além desses, foi
também considerado aconselhamento profis-
sional em relagéo ao cigarro e ao consumo de
alcool.

Com relagéo ao uso de servigos preventivos
para doencas e agravos ndo-transmissiveis, op-
tou-se por considerar a realizagdo desses exa-
mes somente nas faixas etarias recomendadas
pela Canadian Task Force on Preventive Health
Care (Canadian, 2003) e/ou pela U.S. Preventi-
ve Services Task Force (US, 2003). Os seguintes
exames foram considerados neste trabalho: a)
pressdo arterial entre homens e mulheres com
20 ou mais anos de idade; b) colesterol entre
homens com 35 ou mais anos e mulheres com
45 ou mais anos de idade; ¢) mamografia entre
mulheres com 50-69 anos de idade; d) exame
de papanicolau entre mulheres com 20 ou mais
anos de idade, que possuiam Utero; e) pesquisa
de sangue oculto nas fezes entre homens e mu-
Iheres com 50 anos ou mais.

O questionério utilizado para o presente
trabalho foi o da pesquisa americana sobre
fatores de riscos comportamentais (Behavioral
Risk Factor Surveillance), com algumas adapta-
¢Oes (BRFSS, 2001-2002).

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizan-
do-se os procedimentos do programa STATA
(Stata, 2001) para inquéritos populacionais,
que incorporam 0s pesos de cada observagao.
A andlise multivariada foi baseada em odds ra-
tios estimados por meio da regressdo logistica
multipla (Hosmer & Lemenshow, 1989). Sexo e
idade (variavel continua) foram consideradas a
priori variaveis de confusdo no estudo.

Resultados

Dos 13.851 participantes do presente tra-
balho, 7.457 (53,8%) eram mulheres e 6.394
(46,2%), homens. A média da idade foi igual a
40,5 anos (variagdo = 20 e 101 anos). A filiacdo
a plano privado de satde foi relatada por 4.699
(33,9%) participantes.

Na tabela 1 esta apresentada a distribuicdo
de algumas caracteristicas sociodemogréficas,
segundo a filiacdo a plano privado de satde. A
filiacdo a plano de saude foi significativamente
mais freqiente entre as mulheres, nas faixas
etdrias de 30-39, 40-49, 50-59 e 60+ anos de
idade, e entre aqueles com escolaridade com-
pleta igual a 22 grau ou superior. A escolarida-
de foi a caracteristica sociodemogréfica mais
fortemente associada a filiagdo a plano privado
de satde (OR=2,64; IC 95%= 2,41-2,90 para 22
grau e OR =9,89; IC 95% = 8,61-11,37 para
curso superior completo).

A distribuicdo de estilos de vida e de acon-
selhamento profissional sobre consumo de
alcool ou cigarros, segundo a filiagdo a plano
privado de salide, esta apresentada na tabela 2.
A prevaléncia de fumantes atuais foi menor en-
tre os filiados a plano privado de salde, mas o
consumo excessivo de &lcool foi mais freqliente
entre eles. Por outro lado, a prevaléncia de
exercicios diarios ou quase diarios, por 20-30
minutos, durante os periodos de lazer e o con-
sumo diario de > 5 ou mais porcdes de frutas,
verduras ou legumes frescos foram mais fre-
guentes entre aqueles que possuiam plano pri-
vado de saude. O aconselhamento profissional
para ambos, consumo de &lcool e de cigarros,
foi significativamente mais freqliente entre os
filiados a plano privado de satde. Essas asso-
ciacOes persistiram ap0s ajustamentos por ida-
de e sexo.

Todos 0s usos de servigos preventivos de
saude considerados neste trabalho foram signi-
ficativamente mais frequientes entre aqueles
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Tabela 1

Distribuicéo de sexo, faixa etaria e escolaridade em uma amostra de 13.851 individuos representativos
dos habitantes da Regido Metropolitana de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade, segundo

a filiacdo a plano privado de saude.

Caracteristicas

Filiagdo a plano privado de satde %

QOdds ratio (IC 95%)

Sim Né&o

Sexo

Masculino 44,7 47,0 1,00

Feminino 55,3 53,0 1,10 (1,01-1,19)
Faixa etaria

20-29 25,3 33,7 1,00

30-39 23,0 23,2 1,32 (1,18-1,48)

40-49 19,2 21,5 1,49 (1,32-1,68)

50-59 15,5 13,3 1,55 (1,36-1,77)

> 60 14,7 10,6 1,85 (1,62-2,11)
Escolaridade completa

Menos que 22 grau 34,6 67,5 1,00

20 grau 36,3 26,8 2,64 (2,41-2,90)

Superior 29,1 5,7 9,89 (8,61-11,37)

OR (IC 95%): Odds ratio bruto e intervalo de confianga em nivel de 95%.

que possuiam plano privado de satde, mesmo
apos ajustamentos por sexo e idade (Tabela 3).

Na tabela 4 esta apresentada a distribuicdo
de estilos de vida e de aconselhamento médico
sobre consumo de &lcool e cigarros entre aque-
les que possuiam ou néo filiagdo a plano priva-
do de saude, segundo a escolaridade (22 grau
completo ou menos). O héabito de fumar foi
significativamente menos frequente entre o0s
filiados a plano privado de saude, tanto entre
aqueles que possuiam segundo grau completo,
guanto entre 0s que apresentavam menor esco-
laridade. Da mesma forma, a realizacdo de
exercicios diarios ou quase diarios nos momen-
tos de lazer, a ingestdo diaria de cinco ou mais
porcdes de frutas, verduras ou legumes frescos,
assim como o aconselhamento profissional so-
bre consumo de alcool ou cigarros, foram mais
frequientes entre os filiados a plano privado de
satde, em ambos os estratos de escolaridade.
Por outro lado, ap0s estratificagdo por escolari-
dade, ndo se observou associagao significante
entre o consumo excessivo de bebidas alcooli-
cas e filiagdo a plano privado de satde.

Como pode ser observado na tabela 5, entre
aqueles com menor escolaridade, todos 0s usos
de servicos preventivos de salide apresentaram
associacgdes significantes, e independentes da
idade e sexo, com filiagdo a plano privado de
saude. Entre os que possuiam 22 grau comple-
to, as associagdes correspondentes foram en-

contradas para todos os exames considerados,
exceto pesquisa de sangue oculto nas fezes.

Discussao

A escolaridade foi a caracteristica sociodemo-
grafica mais fortemente associada a filiagdo a
um plano privado de salde entre adultos parti-
cipantes do inquérito de saude da RMBH, con-
firmando pesquisas brasileiras anteriores, utili-
zando a base de dados da Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilio (Bahia et al., 2002;
Lima-Costa et al., 2002).

No presente trabalho, de uma maneira geral,
aqueles filiados a plano privado de salde apre-
sentavam habitos mais saudaveis. Eles fuma-
vam menos, consumiam menos bebidas alcod-
licas, praticavam mais exercicios nos periodos
de lazer e comiam com mais freqiiéncia cinco
ou mais porg@es de frutas, verduras ou legumes
frescos em bases didrias. Além disso, com mais
freqUiéncia, eles haviam recebido aconselha-
mento médico sobre o consumo de alcool ou
cigarros. A associagdo entre filiacdo a plano
privado de saude e h&bitos mais saudaveis
(exceto consumo de alcool) foi observada tan-
to entre aqueles que possuiam 22 grau comple-
to, quanto entre aqueles com escolaridade infe-
rior. O delineamento seccional dessa pesquisa
nao permite estabelecer relagdo temporal. Des-



Tabela 2

Distribuicéo de estilos de vida relacionados a saide e de aconselhamento médico sobre consumo de alcool
ou cigarros em uma amostra de 13.851 individuos representativos dos habitantes da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade, segundo a filiacdo a plano privado de satde.

Caracteristicas Filiacdo a plano privado  Odds ratio reajustado
de satde % por sexo e idade (1C 95%)
Sim Néo
Fuma atualmente 15,2 23,9 0,61 (0,55-0,67)
Ingestdo de = 5 doses de bebidas 31,6 28,3 1,28 (1,16-1,40)
alcodlicas no Gltimo més em um Gnico dia
Exercicios diarios, ou quase, nos momentos de lazer 14,5 9,2 1,62 (1,43-1,84)
por pelo menos 20-30 minutos nos ultimos 90 dias
Avalia seu peso como acima do desejado 57,6 42,4 1,34 (1,22-1,47)
Consumo diario de = 5 por¢des de frutas, 54 2,0 2,66 (2,12-3,34)

verduras ou legumes frescos nos ultimos 30 dias

Alguma vez na vida recebeu aconselhamento 75,9 59,8 2,02 (1,61-2,54)
de médicos ou profissionais de satide sobre
cigarros (somente os que fumam atualmente)

Alguma vez na vida recebeu aconselhamento 67,4 49,1 2,04 (1,74-2,39)
de médicos ou profissionais de saide sobre
consumo de alcool (somente bebedores excessivos)

OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confian¢a em nivel de 95%, ajustado por sexo e idade.
%: percentagem dos que disseram sim.

Tabela 3

Distribuicdo dos usos de alguns servicos preventivos de salide em uma amostra de 13.851 individuos
representativos dos habitantes da Regido Metropolitana de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade,
segundo a filiagdo a plano privado de satde.

Caracteristicas Filiacdo a plano privado Odds ratio (IC 95%)
de satide %

Sim Né&o
Determinacdo da pressdo arterial hd <2 anos 96,3 88,7 3,05 (2,54-3,67)
(homens e mulheres com = 20 anos de idade)
Dosagem de colesterol ha < 5 anos (homens com > 96,9 87,9 2,40 (1,97-2,93)
35 anos de idade e mulheres com = 45 anos de idade)
Pesquisa de sangue nas fezes ha < 2 anos 21,8 15,4 1,52 (1,24-1,86)
(homens e mulheres com > 50 anos de idade)
Mamografia ha < 2 anos (mulheres com 50-69 anos) 85,6 65,3 3,35(2,51-4,48)
Exame de papanicolau ha < 3 anos (mulheres com 85,6 71,6 2,36 (2,04-2,73)

> 20 anos de idade que possuem Utero)

OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confianca em nivel de 95%, ajustado por sexo e idade.
%: percentagem dos que disseram sim.
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Tabela 4

Distribuicéo de estilos de vida relacionados a satide e de aconselhamento médico para habitos selecionados em uma amostra de 13.851
individuos representativos dos habitantes da Regido Metropolitana de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade, segundo a filiagdo

a plano privado de satide e escolaridade.

Caracteristicas

20 grau completo

Menos que 22 grau completo

Plano Privado

OR (IC 95%)

Plano Privado

OR (IC 95%)

Sim  Néo Sim  Néo
Fuma atualmente 143 158 0,81 (0,67-0,99) 170 265 0,64 (0,55-0,75)
Ingestdo de = 5 doses de bebidas alcodlicas 354 30,2 1,14 (0,97-1,34) 246 274 1,06 (0,91-1,23)
no Ultimo més em um Unico dia
Exercicios diarios, ou quase, nos momentos de lazer 16,1 108 1,54 (1,23-1,93) 11,4 8,5 1,31 (1,09-1,59)
por pelo menos 20-30 minutos nos ultimos 90 dias
Consumo diério de = 5 porcdes de frutas, verduras 6,2 2,7 1,82 (1,24-2,69) 3,6 1,7 1,96 (1,40-2,75)
ou legumes frescos nos Gltimos 30 dias
Alguma vez na vida recebeu aconselhamento 75,9 65,3 1,63 (1,09-2,44) 75,9 58,2 2,14 (1,55-2,96)
de médicos ou profissionais de satde sobre
cigarros (somente os que fumam atualmente)
Alguma vez na vida recebeu aconselhamento de 68,7 52,9 1,57 (1,10-2,06) 639 47,0 1,81 (1,40-2,33)

meédicos ou profissionais de salide sobre consumo
de élcool (somente bebedores excessivos)

OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confianga em nivel de 95%, ajustado por sexo e idade.

Tabela 5

Distribuicdo dos usos de servigos preventivos de salde em uma amostra de 13.851 individuos representativos dos habitantes da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade, segundo a filiagdo a plano privado de salide e escolaridade.

Caracteristicas

20 grau completo

Menos que 22 grau completo

Plano Privado

OR (IC 95%)

Plano Privado

OR (IC 95%)

Sim  Néo Sim  Néo
Determinacéo da pressdo arterial hd < 2 anos 96,0 88,6 2,37 (1,84-3,06) 96,9 88,6 3,14 (2,34-4,21)
(homens e mulheres com = 20 anos de idade)
Dosagem de colesterol ha < 5 anos (homens com = 97,2 90,2 1,63 (1,26-2,10) 96,0 87,4 2,35(1,78-3,11)
35 anos de idade e mulheres com = 45 anos de idade)
Pesquisa de sangue nas fezes ha < 2 anos (homens 256 216 1,17 (0,77-1,78) 18,8 145 1,32 (1,02-1,70)
e mulheres com = 50 anos de idade)
Mamografia ha < 2 anos (mulheres com 50-69 anos) 92,3 73,6 5,00 (2,56-9,76) 799 64,0 2,47 (1,75-3,48)
Exame de papanicolau ha < 3 anos (mulheres com 87,8 66,6 2,70 (2,17-3,36) 82,4 74,8 1,84 (1,47-2,30)

> 20 anos de idade que possuem Utero)

OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confianga em nivel de 95%, ajustado por sexo e idade.



sa forma, ndo é possivel saber: 1) se a influén-
cia da filiagdo a um plano privado de saude le-
va a menores exposi¢des de risco; ou 2) se indi-
viduos mais preocupados com a préopria satude
procuram com mais freqliéncia a cobertura
por esses planos. Mas é importante salientar
que os planos privados de satde da RMBH néo
possuem atividades regulares de promogdo da
salde. Dessa forma, é razodvel supor que a
segunda hipdtese seja mais plausivel.

As principais causas de mortalidade entre
adultos brasileiros sdo as doencas do aparelho
circulatorio e as neoplasias. Entre as primeiras,
predominam as doencas cerebrovasculares e as
doencas isquémicas do coragdo. Entre as ulti-
mas, predominam as neoplasias malignas da
traquéia, brénquios e pulmdes entre 0s homens,
seguidas pela da proéstata, do estdbmago, do eso-
fago e do c6lon, reto ou &nus. A neoplasia ma-
ligna mais frequente como causa de mortalida-
de entre brasileiras adultas é a da mama, segui-
da pela da traquéia, bronquios e pulmdes, do
cblon, reto ou &nus, do colo do uUtero e do estd-
mago (Ministério da Satde, 1996-2000). Exis-
tem evidéncias de que a deteccdo de casos, e
consequente tratamento, pode reduzir a morta-
lidade por vérias das causas de mortalidade aci-
ma mencionadas. Entretanto, essas evidéncias
muitas vezes sdo restritas a certas faixas etarias
e a intervalos predeterminados entre os exames.
Duas forgas-tarefa, uma no Canad (CTFPHC,
2003) e outra nos Estados Unidos (USPSTF,
2003), estabeleceram consensos abrangentes so-
bre este tema. De uma maneira geral, recomen-
da-se: 1) determinacédo da presséo arterial a ca-
da dois anos entre homens e mulheres com 20
ou mais anos de idade; 2) dosagem de coleste-
rol a cada cinco anos entre homens com 35 ou
mais anos e mulheres com 45 ou mais anos de
idade; 3) exame de papanicolau a cada trés anos
entre mulheres com 18-20 anos de idade; e 4)
pesquisa de sangue oculto nas fezes a cada dois
anos entre homens e mulheres com 50 ou mais
anos de idade (CTFPHC, 2003; USPSTF, 2003).
Com relagdo a mamografia, existe alguma con-
trovérsia. O grupo americano recomenda a rea-
lizac&o rotineira da mesma em mulheres com
idade igual ou superior a 40 anos (USPSTF,
2003), a0 passo que 0 grupo canadense reco-
menda a sua utilizagdo, como parte do exame
rotineiro de saude, somente na faixa etéaria de
50-69 anos, uma vez que as evidéncias da efeti-
vidade desse exame para a reducdo da mortali-
dade por cancer de mama s&o mais fortes nessa
faixa etaria (CTFPHC, 2003).

No presente trabalho, todos os servigos pre-
ventivos de salde, nas faixas etérias e freqtién-
cias acima recomendadas, foram significativa-
mente mais freqlientes entre os filiados a plano
privado de saude, independentemente do sexo
e da escolaridade. Os Centers for Disease Con-
trol and Prevention, por meio do documento
Healthy People 2010, estabeleceram algumas
metas, para realizagdo de exames preventivos, a
serem alcangadas nos Estados Unidos no final
da presente década (CDC, 2003). Este docu-
mento estabelece, como metas: 1) determina-
cdo da pressdo arterial a cada dois anos em
95% da populagdo com > 20 anos de idade; 2)
aferic8o da colesterolemia a cada cinco anos
em 80% da populagdo com > 20 anos de idade;
3) realizacdo bianual da mamografia em 70%
das mulheres com > 40 anos de idade; 4) reali-
zagdo trianual do exame de papanicolau em
90% daquelas com > 20 anos de idade que pos-
suem Utero; e 5) realiza¢do bianual da pesquisa
de sangue oculto nas fezes a partir dos 50 anos
de idade (CDC, 2003). Na presente investiga-
cdo, verifica-se que essas metas foram alcanga-
das, entre os filiados a plano privado de saude,
para as determinagbes da pressdo arterial
(96%) e da mamografia (91% na faixa etaria >
40 anos; dados ndo apresentados ), mas ndo en-
tre os SUS dependentes (89% e 61%, respecti-
vamente). Com relacéo as aferi¢Ges da coleste-
rolemia, as metas foram praticamente alcanca-
das entre filiados e ndo filiados a plano privado
(82% e 79% na faixa > 20 anos, respectivamen-
te; dados ndo apresentados). O exame de papa-
nicolau na faixa etéria igual a > 20 anos esteve
abaixo da meta estabelecida, em ambos o0s gru-
pos (86 e 72%, respectivamente). Cabe desta-
car a baixissima prevaléncia da realizacdo da
pesquisa de sangue oculto nas fezes, tanto en-
tre os filiados a plano privado de satde (22%),
quanto entre os SUS dependentes (15%).

Um resultado intrigante deste trabalho foi a
persisténcia da associa¢do entre plano privado
de satde e uso de todos 0s servigos preventivos
considerados (exceto pesquisa de sangue nas
fezes), apds estratificacdo por escolaridade. Sdo
necessarias investigagcGes mais profundas para
uma melhor compreensédo dessas associagdes.

Em resumo, nossos resultados mostraram
que existiam diferencas de estilos de vida entre
adultos filiados ou ndo a plano privado de sau-
de, observando-se habitos mais saudaveis entre
o0s primeiros, independente do nivel de escola-
ridade. A prevaléncia de uso de servigos preven-
tivos neste trabalho foi, também, significativa-
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mente mais alta entre os filiados a plano priva-
do, em comparacgdo aqueles que dependiam
exclusivamente do SUS, mesmo estratificando-
se esses resultados pela escolaridade. Esses re-
sultados apontam para a premente necessidade
de superacdo das iniquidades constatadas.
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