
857

A
R

T
IG

O
   A

R
T

IC
L

E

Estilos de vida e uso de serviços preventivos de
saúde entre adultos filiados ou não a plano privado
de saúde (inquérito de saúde de Belo Horizonte)

Lifestyle and preventive health care utilization 
among adults covered or not by private health plan
(the Belo Horizonte health survey)

1 Núcleo de Estudos em
Saúde Pública e
Envelhecimento da
Fundação Oswaldo Cruz e
Universidade Federal de
Minas Gerais.
Av. Augusto de Lima
1715/6o andar, 30190-002,
Belo Horizonte, MG.
limacosta@cpqrr.fiocruz.br

Maria Fernanda Lima-Costa 1

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, mammography, 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
associações entre filiação a plano privado de
saúde, alguns estilos de vida, aconselhamento
médico sobre fumo e consumo de álcool e uso de
serviços preventivos. O trabalho foi desenvolvido
em uma amostra representativa de residentes na
Região 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
hábitos mais saudáveis: fumavam menos, consu-
miam menos bebidas alcóolicas, praticavam mais
exercícios e consumiam, mais freqüentemente,
cinco ou mais porções diárias de frutas, verduras
ou legumes frescos. Além disso, haviam recebido,
com mais freqüência, aconselhamento médico so-
bre o consumo de álcool e cigarros. As prevalên-
cias de usos de serviços preventivos (pressão 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 saúde. Todas as associações aci-
ma mencionadas eram independentes do sexo, da
idade, e da escolaridade. Esses resultados apon-
tam para a premente necessidade de superação
dessas iniqüidades.
Palavras-clave Estilos de vida, Uso de serviços
preventivos, Plano privado de saúde, Inquérito de
saúde
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Introdução

Cerca de um quarto da população adulta brasi-
leira possui cobertura por plano privado de saú-
de, sendo a filiação a esses planos fundamen-
talmente determinada pela escolaridade e/ou
pela renda familiar (Bahia et al., 2002; Lima-
Costa et al., 2002). Existem sólidas evidências
de que indivíduos filiados a planos privados
utilizam serviços de saúde com mais freqüên-
cia, em comparação àqueles que dependem
exclusivamente do sistema público de saúde.
Essas evidências são mais fortes para consultas
médicas e mais fracas para internações 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, os estudos brasilei-
ros têm mostrado que adultos filiados a plano
privado de saúde apresentam melhores condi-
ções auto-referidas de saúde (Bahia et al., 2002;
Lima-Costa et al., 2002b). Por outro lado, com
relação a fatores de riscos cardiovasculares,
verificou-se, em um estudo de base populacio-
nal conduzido na cidade de Bambuí (MG), que
idosos filiados a plano privado de saúde, quan-
do comparados aos que dependiam exclusiva-
mente do Sistema Único de Saúde (SUS), apre-
sentavam medianas semelhantes da pressão sis-
tólica, da pressão diastólica, do colesterol total
e do HDL colesterol, assim como de triglicéri-
des (Lima-Costa et al., 2002b). Pelo nosso co-
nhecimento, não existem outros estudos no
Brasil sobre o tema.

A Região Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH) é a terceira maior do país em número
de habitantes e produção econômica. Recente-
mente, verificou-se que os adultos residentes
na RMBH apresentavam altas prevalências de
estilos de vida prejudiciais à saúde: 20% eram
fumantes atuais, 30% haviam consumido cinco
doses de bebidas alcoólicas em uma única oca-
sião no último mês e somente 3% haviam co-
mido cinco ou mais porções diárias de frutas,
verduras ou legumes frescos nesse período.
Além disso, essa população era predominante-
mente sedentária, pelo menos no que se refere
a atividades físicas nos períodos de lazer. Por
outro lado, as prevalências de usos de serviços
preventivos de saúde eram altas, no que se refe-
re a aferições da pressão arterial e do colesterol,
exame de papanicolau e realização da mamo-
grafia (Lima-Costa, 2004a). Via de regra, os es-
tilos de vida prejudiciais à saúde eram mais fre-
qüentes entre adultos com pior escolaridade,

observando-se o oposto para o uso de serviços
preventivos de saúde, que eram mais freqüente
entre aqueles com escolaridade mais alta (Li-
ma-Costa et al., 2004b; 2004c).

O presente trabalho é parte do inquérito de
saúde acima mencionado e tem por objetivo
investigar a existência de associação entre filia-
ção a plano privado de saúde e alguns estilos de
vida (consumo de álcool e fumo, atividades fí-
sicas e consumo de frutas, verduras ou legumes
frescos), aconselhamento profissional sobre fu-
mo e consumo de álcool, além de usos de ser-
viços preventivos de saúde (medidas da pres-
são arterial, dosagens de colesterol, mamogra-
fia, exame de papanicolau e pesquisa de sangue
oculto nas fezes). Um objetivo adicional do
estudo é verificar a influência da escolaridade
nessas associações.

Metodologia

População estudada

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

A coleta de dados para a pesquisa foi reali-
zada por meio de um questionário suplementar
à Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED),
conduzida periodicamente na RMBH. Os da-
dos para o inquérito de saúde foram coletados
entre 1o de maio e 31 de junho de 2003. A PED/
RMBH é realizada em uma grande amostra,
baseada em 7.500 domicílios com cerca de
24.000 moradores. A amostra foi delineada pa-
ra produzir estimativas da população não ins-
titucionalizada, com 10 ou mais anos de idade,
residente nos municípios mencionados. Trata-
se de uma amostra probabilística de conglome-
rados estratificada em dois estágios. Os setores
censitários da Fundação Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE) representam a
unidade primária de seleção e a unidade amos-
tral é o domicílio. As perdas estimadas no cál-
culo amostral são iguais a 20%. Dos 7.500
domicílios 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-
tribuição por sexo e idade dos participantes
deste trabalho e as características correspon-
dentes para a população adulta censitária da
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RMBH foram muito semelhantes. Maiores
detalhes podem ser vistos em outras publica-
ções (Fundação João Pinheiro, 1997; Lima-
Costa, 2004a).

Variáveis do estudo 

A variável dependente deste estudo é a fili-
ação a plano privado de saúde. Essa informa-
ção foi obtida por meio da seguinte pergunta:
Você tem algum plano privado de saúde?

Três conjuntos de variáveis exploratórias
foram considerados: 1) sociodemográficas (se-
xo, idade e escolaridade); 2) estilos de vida e
aconselhamento profissional sobre fumo e con-
sumo de álcool; e 3) uso de serviços preventi-
vos de saúde.

Os seguintes estilos de vida relacionados à
saúde foram incluídos no estudo: a) consumo
atual de cigarros; b) consumo excessivo de álco-
ol (5 ou mais drinques em um único dia nos úl-
timos 30 dias); c) atividades físicas ou exercícios
(caminhou para fazer exercícios, ginástica ou
esporte por pelo menos 20-30 minutos nos mo-
mentos de lazer nos últimos 30 dias); d) auto-
avaliação do peso (Qual das seguintes frases defi-
ne seu peso atual?); e) consumo de frutas, ver-
duras e/ou legumes frescos (Quantas porções de
frutas, verduras ou legumes frescos você consumiu
por dia nos últimos 30 dias?). Além desses, foi
também considerado aconselhamento profis-
sional em relação ao cigarro e ao consumo de
álcool.

Com relação ao uso de serviços preventivos
para doenças e agravos não-transmissíveis, op-
tou-se por considerar a realização desses exa-
mes somente nas faixas etárias 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)
pressão 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; c) mamografia entre
mulheres com 50-69 anos de idade; d) exame
de papanicolau entre mulheres com 20 ou mais
anos de idade, que possuíam útero; e) pesquisa
de sangue oculto nas fezes entre homens e mu-
lheres com 50 anos ou mais.

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

Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada utilizan-
do-se os procedimentos do programa STATA
(Stata, 2001) para inquéritos populacionais,
que incorporam os pesos de cada observação.
A análise multivariada foi baseada em odds ra-
tios estimados por meio da regressão logística
múltipla (Hosmer & Lemenshow, 1989). Sexo e
idade (variável contínua) foram consideradas a
priori variáveis de confusão 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 (variação = 20 e 101 anos). A filiação
a plano privado de saúde foi relatada por 4.699
(33,9%) participantes.

Na tabela 1 está apresentada a distribuição
de algumas características sociodemográficas,
segundo a filiação a plano privado de saúde. A
filiação a plano de saúde foi significativamente
mais freqüente entre as mulheres, nas faixas
etárias de 30-39, 40-49, 50-59 e 60+ anos de
idade, e entre aqueles com escolaridade com-
pleta igual a 2o grau ou superior. A escolarida-
de foi a característica sociodemográfica mais
fortemente associada à filiação a plano privado
de saúde (OR=2,64; IC 95%= 2,41-2,90 para 2o

grau e OR = 9,89; IC 95% = 8,61-11,37 para
curso superior completo).

A distribuição de estilos de vida e de acon-
selhamento profissional sobre consumo de
álcool ou cigarros, segundo a filiação a plano
privado de saúde, está apresentada na tabela 2.
A prevalência de fumantes atuais foi menor en-
tre os filiados a plano privado de saúde, mas o
consumo excessivo de álcool foi mais freqüente
entre eles. Por outro lado, a prevalência de
exercícios diários ou quase diários, por 20-30
minutos, durante os períodos de lazer e o con-
sumo diário de > 5 ou mais porções de frutas,
verduras ou legumes frescos foram mais fre-
qüentes entre aqueles que possuíam plano pri-
vado de saúde. O aconselhamento profissional
para ambos, consumo de álcool e de cigarros,
foi significativamente mais freqüente entre os
filiados a plano privado de saúde. Essas asso-
ciações persistiram após ajustamentos por ida-
de e sexo.

Todos os usos de serviços preventivos de
saúde considerados neste trabalho foram signi-
ficativamente mais freqüentes entre aqueles
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que possuíam plano privado de saúde, mesmo
após ajustamentos por sexo e idade (Tabela 3).

Na tabela 4 está apresentada a distribuição
de estilos de vida e de aconselhamento médico
sobre consumo de álcool e cigarros entre aque-
les que possuíam ou não filiação a plano priva-
do de saúde, segundo a escolaridade (2o grau
completo ou menos). O hábito de fumar foi
significativamente menos freqüente entre os
filiados a plano privado de saúde, tanto entre
aqueles que possuíam segundo grau completo,
quanto entre os que apresentavam menor esco-
laridade. Da mesma forma, a realização de
exercícios diários ou quase diários nos momen-
tos de lazer, a ingestão diária de cinco ou mais
porções de frutas, verduras ou legumes frescos,
assim como o aconselhamento profissional so-
bre consumo de álcool ou cigarros, foram mais
freqüentes entre os filiados a plano privado de
saúde, em ambos os estratos de escolaridade.
Por outro lado, após estratificação por escolari-
dade, não se observou associação significante
entre o consumo excessivo de bebidas alcoóli-
cas e filiação a plano privado de saúde.

Como pode ser observado na tabela 5, entre
aqueles com menor escolaridade, todos os usos
de serviços preventivos de saúde apresentaram
associações significantes, e independentes da
idade e sexo, com filiação a plano privado de
saúde. Entre os que possuíam 2o grau comple-
to, as associações correspondentes foram en-

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

Discussão

A escolaridade foi a característica sociodemo-
gráfica mais fortemente associada à filiação a
um plano privado de saúde entre adultos parti-
cipantes do inquérito de saúde da RMBH, con-
firmando pesquisas brasileiras anteriores, utili-
zando a base de dados da Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicílio (Bahia et al., 2002;
Lima-Costa et al., 2002).

No presente trabalho, de uma maneira geral,
aqueles filiados a plano privado de saúde apre-
sentavam hábitos mais saudáveis. Eles fuma-
vam menos, consumiam menos bebidas alcoó-
licas, praticavam mais exercícios nos períodos
de lazer e comiam com mais freqüência cinco
ou mais porções de frutas, verduras ou legumes
frescos em bases diárias. Além disso, com mais
freqüência, eles haviam recebido aconselha-
mento médico sobre o consumo de álcool ou
cigarros. A associação entre filiação a plano
privado de saúde e hábitos mais saudáveis
(exceto consumo de álcool) foi observada tan-
to entre aqueles que possuíam 2o grau comple-
to, quanto entre aqueles com escolaridade infe-
rior. O delineamento seccional dessa pesquisa
não permite estabelecer relação temporal. Des-

Tabela 1
Distribuição de sexo, faixa etária e escolaridade em uma amostra de 13.851 indivíduos representativos 
dos habitantes da Região Metropolitana de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade, segundo 
a filiação a plano privado de saúde.

Características Filiação a plano privado de saúde % Odds ratio (IC 95%)  
Sim Não  

Sexo 
Masculino 44,7 47,0 1,00     
Feminino 55,3 53,0 1,10 (1,01-1,19)    

Faixa etária      
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 2o grau 34,6 67,5 1,00    
2o 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 confiança em nível de 95%.
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Tabela 2
Distribuição de estilos de vida relacionados à saúde e de aconselhamento médico sobre consumo de álcool
ou cigarros em uma amostra de 13.851 indivíduos representativos dos habitantes da Região Metropolitana
de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade, segundo a filiação a plano privado de saúde.

Características Filiação a plano privado Odds ratio reajustado  
de saúde % por sexo e idade (IC 95%)

Sim Não 

Fuma atualmente 15,2 23,9 0,61 (0,55-0,67)   

Ingestão de ≥ 5 doses de bebidas 31,6 28,3 1,28 (1,16-1,40)  
alcoólicas no último mês em um único dia   

Exercícios diários, ou quase, nos momentos de lazer 14,5 9,2 1,62 (1,43-1,84)    
por pelo menos 20-30 minutos nos últimos 90 dias

Avalia seu peso como acima do desejado 57,6 42,4 1,34 (1,22-1,47)  

Consumo diário de ≥ 5 porções de frutas, 5,4 2,0 2,66 (2,12-3,34)    
verduras ou legumes frescos nos últimos 30 dias 

Alguma vez na vida recebeu aconselhamento 75,9 59,8 2,02 (1,61-2,54)   
de médicos ou profissionais de saúde 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 saúde sobre 
consumo de álcool (somente bebedores excessivos) 

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

%: percentagem dos que disseram sim.

Tabela 3
Distribuição dos usos de alguns serviços preventivos de saúde em uma amostra de 13.851 indivíduos
representativos dos habitantes da Região Metropolitana de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade,
segundo a filiação a plano privado de saúde.

Características Filiação a plano privado Odds ratio (IC 95%)
de saúde % 

Sim Não    

Determinação da pressão arterial há ≤ 2 anos 96,3 88,7 3,05 (2,54-3,67)
(homens e mulheres com ≥ 20 anos de idade) 

Dosagem de colesterol há ≤ 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 há ≤ 2 anos  21,8 15,4 1,52 (1,24-1,86)
(homens e mulheres com ≥ 50 anos de idade) 

Mamografia há ≤ 2 anos (mulheres com 50-69 anos) 85,6 65,3 3,35 (2,51-4,48)

Exame de papanicolau há ≤ 3 anos (mulheres com 85,6 71,6 2,36 (2,04-2,73)
≥ 20 anos de idade que possuem útero) 

OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confiança em nível de 95%, ajustado por sexo e idade.
%: percentagem dos que disseram sim.
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Tabela 4
Distribuição de estilos de vida relacionados à saúde e de aconselhamento médico para hábitos selecionados em uma amostra de 13.851
indivíduos representativos dos habitantes da Região Metropolitana de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade, segundo a filiação
a plano privado de saúde e escolaridade.

Características 2o grau completo Menos que 2o grau completo  

Plano Privado OR (IC 95%) Plano Privado OR (IC 95%)  

Sim Não Sim Não    

Fuma atualmente 14,3 15,8 0,81 (0,67-0,99) 17,0 26,5 0,64 (0,55-0,75)

Ingestão de ≥ 5 doses de bebidas alcoólicas 35,4 30,2 1,14 (0,97-1,34) 24,6 27,4 1,06 (0,91-1,23) 
no último mês em um único dia

Exercícios diários, ou quase, nos momentos de lazer 16,1 10,8 1,54 (1,23-1,93) 11,4 8,5 1,31 (1,09-1,59)  
por pelo menos 20-30 minutos nos últimos 90 dias

Consumo diário de ≥ 5 porções 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 últimos 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 saúde sobre 
cigarros (somente os que fumam atualmente)

Alguma vez na vida recebeu aconselhamento de 68,7 52,9 1,57 (1,10-2,06) 63,9 47,0 1,81 (1,40-2,33) 
médicos ou profissionais de saúde sobre consumo
de álcool (somente bebedores excessivos)    

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

Tabela 5
Distribuição dos usos de serviços preventivos de saúde em uma amostra de 13.851 indivíduos representativos dos habitantes da Região
Metropolitana de Belo Horizonte com 20 ou mais anos de idade, segundo a filiação a plano privado de saúde e escolaridade.

Características 2o grau completo Menos que 2o grau completo  

Plano Privado OR (IC 95%) Plano Privado OR (IC 95%)  

Sim Não Sim Não    

Determinação da pressão arterial há ≤ 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 há ≤ 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 há ≤ 2 anos (homens 25,6 21,6 1,17 (0,77-1,78) 18,8 14,5 1,32 (1,02-1,70)
e mulheres com ≥ 50 anos de idade)

Mamografia há ≤ 2 anos (mulheres com 50-69 anos) 92,3 73,6 5,00 (2,56-9,76) 79,9 64,0 2,47 (1,75-3,48)
Exame de papanicolau há ≤ 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 útero)          

OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confiança em nível de 95%, ajustado por sexo e idade.
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sa forma, não é possível saber: 1) se a influên-
cia da filiação a um plano privado de saúde le-
va a menores exposições de risco; ou 2) se indi-
víduos mais preocupados com a própria saúde
procuram com mais freqüência a cobertura
por esses planos. Mas é importante salientar
que os planos privados de saúde da RMBH não
possuem atividades regulares de promoção da
saúde. Dessa forma, é razoável supor que a
segunda hipótese seja mais plausível.

As principais causas de mortalidade entre
adultos brasileiros são as doenças do aparelho
circulatório e as neoplasias. Entre as primeiras,
predominam as doenças cerebrovasculares e as
doenças isquêmicas do coração. Entre as últi-
mas, predominam as neoplasias malignas da
traquéia, brônquios e pulmões entre os homens,
seguidas pela da próstata, do estômago, do esô-
fago e do cólon, reto ou ânus. A neoplasia ma-
ligna mais freqüente como causa de mortalida-
de entre brasileiras adultas é a da mama, segui-
da pela da traquéia, brônquios e pulmões, do
cólon, reto ou ânus, do colo do útero e do estô-
mago (Ministério da Saúde, 1996-2000). Exis-
tem evidências de que a detecção de casos, e
conseqüente tratamento, pode reduzir a morta-
lidade por várias das causas de mortalidade aci-
ma mencionadas. Entretanto, essas evidências
muitas vezes são restritas a certas faixas etárias
e a intervalos predeterminados entre os exames.
Duas forças-tarefa, uma no Canadá (CTFPHC,
2003) e outra nos Estados Unidos (USPSTF,
2003), estabeleceram consensos abrangentes so-
bre este tema. De uma maneira geral, recomen-
da-se: 1) determinação da pressão 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 três 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 relação à mamografia, existe alguma con-
trovérsia. O grupo americano recomenda a rea-
lização rotineira da mesma em mulheres com
idade igual ou superior a 40 anos (USPSTF,
2003), ao passo que o grupo canadense reco-
menda a sua utilização, como parte do exame
rotineiro de saúde, somente na faixa etária de
50-69 anos, uma vez que as evidências da efeti-
vidade desse exame para a redução da mortali-
dade por câncer de mama são mais fortes nessa
faixa etária (CTFPHC, 2003).

No presente trabalho, todos os serviços pre-
ventivos de saúde, nas faixas etárias e freqüên-
cias acima recomendadas, foram significativa-
mente mais freqüentes entre os filiados a plano
privado de saúde, 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 realização de exames preventivos, a
serem alcançadas nos Estados Unidos no final
da presente década (CDC, 2003). Este docu-
mento estabelece, como metas: 1) determina-
ção da pressão arterial a cada dois anos em
95% da população com > 20 anos de idade; 2)
aferição da colesterolemia a cada cinco anos
em 80% da população com > 20 anos de idade;
3) realização bianual da mamografia em 70%
das mulheres com > 40 anos de idade; 4) reali-
zação trianual do exame de papanicolau em
90% daquelas com > 20 anos de idade que pos-
suem útero; e 5) realização bianual da pesquisa
de sangue oculto nas fezes a partir dos 50 anos
de idade (CDC, 2003). Na presente investiga-
ção, verifica-se que essas metas foram alcança-
das, entre os filiados a plano privado de saúde,
para as determinações da pressão arterial
(96%) e da mamografia (91% na faixa etária >
40 anos; dados não apresentados ), mas não en-
tre os SUS dependentes (89% e 61%, respecti-
vamente). Com relação às aferições da coleste-
rolemia, as metas foram praticamente alcança-
das entre filiados e não filiados a plano privado
(82% e 79% na faixa > 20 anos, respectivamen-
te; dados não apresentados). O exame de papa-
nicolau na faixa etária igual a > 20 anos esteve
abaixo da meta estabelecida, em ambos os gru-
pos (86 e 72%, respectivamente). Cabe desta-
car a baixíssima prevalência da realização da
pesquisa de sangue oculto nas fezes, tanto en-
tre os filiados a plano privado de saúde (22%),
quanto entre os SUS dependentes (15%).

Um resultado intrigante deste trabalho foi a
persistência da associação entre plano privado
de saúde e uso de todos os serviços preventivos
considerados (exceto pesquisa de sangue nas
fezes), após estratificação por escolaridade. São
necessárias investigações mais profundas para
uma melhor compreensão dessas associações.

Em resumo, nossos resultados mostraram
que existiam diferenças de estilos de vida entre
adultos filiados ou não a plano privado de saú-
de, observando-se hábitos mais saudáveis entre
os primeiros, independente do nível de escola-
ridade. A prevalência de uso de serviços preven-
tivos neste trabalho foi, também, significativa-
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mente mais alta entre os filiados a plano priva-
do, em comparação àqueles que dependiam
exclusivamente do SUS, mesmo estratificando-
se esses resultados pela escolaridade. Esses re-
sultados apontam para a premente necessidade
de superação das iniqüidades constatadas.
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