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Resumo

Foram examinados indicadores de comportamentos em satide e uso de servicos
preventivos em duas amostras probabilisticas de adultos, uma em 2003 (n =
13.757) e outra em 2010 (n = 12.983), cobertas ou ndo por planos privados
de satide, na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Bra-
sil. Apés ajustamentos por fatores demogrdficos, variacdo temporal e fonte de
atengdo, houve reducdo da prevaléncia do tabagismo, semelhante entre aque-
les sem e com plano privado de saiide, no periodo compreendido de 2003 a
2010. No mesmo periodo, a prevaléncia do consumo excessivo de bebidas al-
codlicas, assim como do sedentarismo no cotidiano, aumentou nos dois grupos
e, com igual magnitude, diminuiu a prevaléncia de atividades fisicas no lazer.
Nao foram observadas mudancas na prevaléncia de afericao da pressao arte-
rial, mas a prevaléncia da realizacdo de dosagem de colesterol, da realizacao
da mamografia e da citologia oncética do colo uterino aumentou mais acen-
tuadamente entre individuos ndo filiados a planos de saiide.
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Introducgao

As doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) sdo um problema de saide global e uma ameaca a
saude e ao desenvolvimento humano I. Estimativas da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) apon-
tam que as DCNT sdo responséveis por 60% de todas as mortes globais 1. No ano de 2012, cerca de 38
milhdes de pessoas ao redor do mundo, 68% do total, morreram de doengas crdnicas, o que corres-
ponde ao dobro das mortes relacionadas as doencas infecciosas 2.

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela maioria das mor-
tes por DCNT e por uma fragio substancial da carga de doencas devida a estas enfermidades. Dentre
esses fatores, destacam-se o tabagismo; o consumo excessivo de bebidas alcodlicas; a obesidade; as
dislipidemias; a ingestdo insuficiente de frutas, legumes e verduras; e a inatividade fisica 3. Medidas
de rastreamento e deteccdo precoce de DCNT alteram significativamente seu prognéstico. Apesar das
solidas evidéncias na literatura que apontam para estratégias custo-efetivas de prevencédo e aborda-
gem precoce das DCNT, implementa-las é sempre um desafio 4.

O plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil tem por diretrizes: (i) a
vigilancia, informagao, avaliacdo e monitoramento; (ii) a promocao da saude, visando as melhoras nos
comportamentos em saide por meio de a¢des de cuidado integral aos individuos e grupos 56. Essas
acdes sdo amplamente reconhecidas como parte fundamental da busca da equidade, da melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar da populacio, tanto para usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS)
quanto para filiados a satde suplementar 7.

Popula¢des com baixo nivel socioecondmico sdo mais vulneréaveis as DCNT, principalmente em
fun¢ao da maior prevaléncia dos fatores de risco antes mencionados 8. No Brasil, resultados da Vigi-
lancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) e dos Suple-
mentos Sadde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 9 sdao emblematicos dessa situa-
¢ao, mostrando grandes disparidades, com maiores prevaléncias de doencas cronicas, seus fatores de
risco e menor cobertura de exames de rastreamento entre aqueles com escolaridade mais baixa 10.

Embora as associa¢des anteriormente mencionadas estejam claramente estabelecidas, sdo escas-
sos os estudos investigando tendéncias nos comportamentos em satide, assim como da cobertura
de exames de rastreamento, entre usuérios do SUS, em comparacio a filiados a planos privados de
saude 11,12, Malta et al. 11 apresentaram dados do VIGITEL de 2011, comparando comportamentos
de sadde e utilizacdo de exames preventivos em usuirios do SUS e de planos de saide. De maneira
geral, filiados a planos de saide apresentaram maior prevaléncia de fatores protetores, como dieta
saudavel, pratica de atividade fisica, coberturas de exames preventivos e menor prevaléncia de fatores
de risco, como fumar, ser sedentario e avaliar de maneira pior a satde. Por outro lado, indicadores
de uso abusivo de 4lcool, consumo excessivo de gordura, obesidade e sobrepeso nao diferiram entre
usuarios do SUS e filiados a plano privado. A estratificacdo por anos de escolaridade nao modificou
esses achados. Resultados semelhantes foram observados no Municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, mostrando prevaléncias significativamente mais altas de habitos saudaveis e uso de
servigos preventivos entre filiados a planos de saide em comparagdo aos nio filiados, independente-
mente da escolaridade 12.

O presente trabalho tem por objetivo examinar as tendéncias, entre 2003 e 2010, dos compor-
tamentos em satide e da cobertura de exames de rastreamento entre filiados e nio filiados a plano
privado de sauide, entre adultos residentes na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte.

Métodos

Area de estudo, amostragem e coleta de dados

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte é composta por 34 municipios, com uma populacio total
de 4,8 milhdes de habitantes. O Municipio de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais,
tem a maior populacdo da Regido Metropolitana (2,4 milhdes) e ocupa uma area de 331 quilometros
quadrados 13.
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Em 2003, foi realizado o primeiro Inquérito de Saiide da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e, em
2010, o inquérito foi repetido. Os participantes de cada um desses inquéritos foram selecionados por
meio de amostra probabilistica de conglomerados, estratificada em dois estagios. Os setores censita-
rios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram usados como unidade priméria de
selecdo, e a unidade amostral foi o domicilio da drea urbana de 26 municipios que compdem a Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte.

Em cada um dos dois anos a amostra foi baseada em 7.500 domicilios, com cerca de 24.000 mora-
dores 14. Todos os moradores dos domicilios amostrados, com idade igual ou superior a 20 anos,
foram elegiveis para entrevista. Dos domicilios amostrados, 5.922 em 2003 (taxa de ndo-resposta de
21%) e 5.798 em 2010 (taxa de ndo-resposta de 23%) participaram da pesquisa. Para a presente analise,
foram selecionados todos os domicilios participantes.

O trabalho foi delineado por pesquisadores da Funda¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz) em Minas
Geralis, e a coleta de dados foi realizada por meio de questionario suplementar a Pesquisa de Emprego
¢ Desemprego da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (PED/RMBH) 1415, conduzida pela Fundacio
Joao Pinheiro, 6rgao do governo de Estado de Minas Gerais. As perguntas incluidas no questionério
de 2003 foram repetidas em 2010, para permitir analise de tendéncias. Maiores detalhes podem ser
vistos em publica¢des anteriores 12,16,17,

Variaveis do estudo

Os questionarios, aplicados em entrevistas face a face, continham perguntas curtas e simples, que con-
templavam caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade), comportamentos em saide
e uso de servicos de sadde. A filia¢do a plano de satde privado foi definida com base na informagao
do individuo, método empregado na maior parte das pesquisas de base populacional que contemplam
o tema.

Entre os de comportamentos em saude, foram feitas perguntas sobre os seguintes pontos: (a) taba-
gismo atual (consumo atual de cigarros, entre aqueles que ji fumaram pelo menos 100 cigarros duran-
te a vida); (b) consumo excessivo de alcool (inquiriu-se sobre a ingestdo de cinco ou mais doses de
bebidas alcodlicas em um tinico dia, nos ultimos 30 dias, considerando uma dose de dlcool uma medi-
da de destilado, uma taga de vinho ou uma lata de cerveja); (c) pratica de atividades fisicas ou exercicios
no lazer (foi perguntado se a pessoa realizava de maneira regular a pratica de atividades de qualquer
intensidade, por pelo menos 20-30 minutos, a0 menos trés vezes na semana, nos dltimos trés meses);
(d) sedentarismo nas atividades cotidianas (atribuido aqueles que informaram ficar sentados durante
o dia e andar pouco); e () ingestdo regular de uma ou mais por¢des de legumes, hortalicas e frutas (foi
questionado se a pessoa ingeria qualquer dos trés alimentos em trés dias ou mais na semana).

Com relagao ao uso de servigos preventivos ou de rastreamento foram consideradas as recomen-
dacoes do Ministério da Satide 18, com excecdo da dosagem de colesterol, para a qual adotou-se a reco-
mendacdo norte-americana porque é mais abrangente 19,20. As defini¢des consideradas no presente
trabalho foram: (a) aferi¢do de pressio arterial entre homens e mulheres com 20 ou mais anos de idade
nos ultimos dois anos; (b) afericao do colesterol entre homens e mulheres com 20 ou mais anos de
idade nos tltimos cinco anos; (c) realizacdo da mamografia entre mulheres com 50-69 anos de idade
nos dltimos dois anos; e (d) exame de citologia oncética uterina (Papanicolau) ha trés anos ou menos,
entre mulheres na faixa etaria de 25-59 anos que tinham utero.

Analise dos dados

As analises univariadas dos dados sociodemograficos foram baseadas nos testes de qui-quadrado de
Pearson, para propor¢oes, e t de Student, para a média de idade.

Dados sobre comportamentos de satide e uso de servigos preventivos foram analisados com base
em prevaléncias e respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%), estimados por meio da regres-
sdo de Poisson com variancia robusta para eventos comuns 21. As estimativas de prevaléncias para
os anos de 2003 e 2010 foram ajustadas por idade (variavel continua), sexo e faixas de escolaridade
(menos de 4, 4-7 ou 8 anos ou mais de escolaridade). A significncia estatistica das diferencas entre as
prevaléncias foi examinada por meio do teste de Wald.
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Nas anélises por fonte de atencéo, as prevaléncias também foram ajustadas por idade (variavel
continua), sexo e faixas de escolaridade. As anélises multivariadas das mudancas, entre 2003 e 2010,
dos comportamentos em satde e do uso de servicos preventivos entre filiados ou ndo a planos pri-
vados de saide, foram baseadas em razdes de prevaléncia e intervalos de confianca estimados pela
regressdo de Poisson, como anteriormente mencionado. Um termo de interacdo entre a fonte de aten-
¢do e o0 ano foi incluido no modelo, com o objetivo de avaliar se o efeito do tempo (2003 e 2010) para
cada comportamento e servicos preventivos variava em fungio da afiliagdo ou ndo a plano de satde 22.

Foi utilizada em todas as anélises a versdo 13.0 do pacote estatistico Stata (StataCorp LP, Col-
lege Station, Estados Unidos), incorporando-se os pesos individuais e o delineamento complexo
da amostra 23.

Aspectos éticos

Os inquéritos de saide dos adultos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte foram aprovados
pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz (protocolos nimeros 14/2001 e
10/2009).

Resultados

A presente anlise foi baseada em 13.757 participantes do inquérito de 2003 e 12.983 do inquérito
de 2010. A proporcdo de mulheres foi semelhante nos dois inquéritos (53,7% em 2003 e 53,7% em
2010). A média da idade dos participantes do inquérito mais recente foi significativamente mais alta
(43,1 anos) em relacdo ao inquérito anterior (40,5 anos). O nivel de escolaridade aumentou em 2010
em relacdo a 2003, e a afiliacdo a plano privado de saide aumentou de 37,4% em 2003 para 42,7% em
2010 (Tabela 1).

Como pode ser visto na Tabela 2, a prevaléncia de tabagismo diminuiu significativamente no
periodo (de 19,4% para 15,7%) e aumentou o consumo de legumes, frutas e hortalicas trés ou mais
vezes por semana (de 75,9% para 84%). Por outro lado, observaram-se aumentos na prevaléncia do
consumo excessivo de alcool (de 30% para 37,1%) e do sedentarismo no cotidiano (de 32,8% para
35%). Com referéncia aos exames preventivos nas faixas etarias e frequéncias recomendadas, obser-
varam-se aumentos significativos na prevaléncia da afericdo do colesterol (de 84,8% para 92,7%) e,
de forma menos intensa, nas prevaléncias de realizacdo da mamografia (de 51,6% para 53,9%). Nao
houve variacdo significativa na realizacdo da citologia oncética do colo uterino (de 78,5% para 79,1%,
respectivamente, em 2003 e 2010). A prevaléncia da aferi¢io da pressdo arterial foi igualmente alta
em 2003 (92,4%) e 2010 (91%).

Na Tabela 3, estio apresentadas as prevaléncias ajustadas por sexo, idade e escolaridade dos
comportamentos em satide em 2003 e 2010, separadas por fonte de atencio a saide. Diferencas sig-
nificantes entre 2003 e 2010 foram observadas tanto entre filiados a plano privado de satde quanto
entre nao filiados. A prevaléncia do tabagismo reduziu significativamente entre usuarios das duas
fontes de atenc¢io (RP = 0,75; IC95%: 0,66-0,85 entre filiados a plano privado e RP = 0,83; 1C95%:
0,77-0,90 entre nao filiados). O consumo excessivo de dlcool aumentou nos dois grupos (RP = 1,24;
1C95%: 1,17-1,31 e RP = 1,25; IC95%: 1,17-1,35, respectivamente). A pratica regular de atividades
fisicas no lazer diminuiu tanto entre filiados quanto entre nio filiados a plano privado de satde (RP
=0,65; 1C95%: 0,59-0,73 e RP = 0,76; 1C95%: 0,68-0,84). Ja a prevaléncia de sedentarismo no cotidia-
no aumentou nesse ultimo grupo (RP = 1,10; IC95%: 1,03-1,17) e ndo em filiados a planos de saiude
(RP = 1,05; IC95%: 0,99-1,12). Observou-se também aumento do consumo de legumes, hortalicas e
frutas mais de 3 dias na semana (RP = 1,14; IC95%: 1,11-1,17 e RP = 1,07; IC95%: 1,04-1,10) nos dois
grupos. Resultados da analise de interacdo entre ano e fonte da atencdo mostram que as mudangas
anteriormente comentadas ocorreram de forma semelhante (valor de p para interag¢io > 0,05) entre
nao filiados e filiados a planos privados, com duas exce¢des: 0 aumento na prevaléncia da ingestao de
legumes, frutas e hortaligas foi mais expressivo entre nao filiados em relacdo ao outro grupo (valor de
p para interacdo < 0,001) e a reducdo da prevaléncia da pratica regular de atividades fisicas no lazer
mostrou tendéncia & maior reducéo entre nao filiados em relacéo a filiados a plano privado (p = 0,05).
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Tabela 1

COMPORTAMENTOS EM SAUDE E EXAMES PREVENTIVOS ENTRE ADULTOS

Caracteristicas sociodemograficas e da afiliacdo a plano privado de salide, segundo o ano. Regido Metropolitana de

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003 e 2010.

Caracteristicas 2003 2010 Valor de p para diferengas entre 2010 e 2003 *
Idade em anos (média) 40,5 43,1 < 0,001
Sexo feminino (%) 53,7 53,7 0,988
Anos de escolaridade completa (%) < 0,001
Menos de 4 13,8 8,5
4-7 29,8 23,4
8 ou mais 56,4 68,1
Afiliacdo a plano privado de satde (%) 37,4 42,7 < 0,001

Entrevistados (n) 13.757 12.983

* Dados brutos, ndo ajustados. Para as significancias estatisticas, foram empregados os testes qui-quadrado,

para prevaléncias e teste t, para média de idade.

Tabela 2

Prevaléncia de comportamentos em salde e uso de servicos preventivos nas frequéncias e faixas etarias recomendadas, segundo o ano.

Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003 e 2010.

Comportamentos e uso de servigos 2003 2010 Valor de p para diferencas
% (1C95%) * % (1C95%) * entre 2010 e 2003 **

Fumo atual 19,4 (18,6-20,3) 15,7 (14,9-16,5) < 0,001

Consumo excessivo de alcool nos ultimos 30 dias 30,0 (28,9-31,1) 37,1 (36,0-38,2) < 0,001

Pratica de atividade fisica regular no lazer 3 ou mais vezes por 18,6 (17,7-19,5) 13,0(12,3-13,8) < 0,001

semana, por 20-30 minutos, nos ultimos 90 dias

Sedentério nas atividades cotidianas 32,8(31,7-33,8) 35,0 (34,0-36,1) < 0,001

Ingestdo de legumes, hortalicas e frutas mais de 3 dias na semana 75,9 (74,7-77,0) 84,0 (83,2-84,9) < 0,001

Afericdo da pressao arterial nos Ultimos 2 anos entre homens e 92,4 (91,9-93,0) 91,0 (90,4-91,6) 0,001

mulheres com 20 anos ou mais

Afericdo do colesterol nos ultimos 5 anos entre homens e mulheres 84,8 (84,0-85,6) 92,7 (92,2-93,4) < 0,001

com 20 anos ou mais

Realizacdo de mamografia nos ultimos 2 anos entre mulheres com 51,6 (50,2-52,9) 53,9 (52,6-55,2) 0,016

50-69 anos de idade

Realizacdo de citologia oncética do colo uterino nos ultimos 3 anos 78,5 (77,3-79,7) 79,1 (78,0-80,3) 0,432

entre mulheres com 25-59 anos que possuem Utero

1C95%: intervalo de 95% de confiancga.

* Prevaléncias estimadas por meio da regressao de Poisson robusta ajustadas por idade, sexo e escolaridade, considerando-se os

parametros amostrais;
** Para significancia, foi empregado o teste estatistico de Wald.

Na Tabela 4, estao apresentadas as prevaléncias e as razdes de prevaléncia ajustadas por idade, sexo
e escolaridade, em 2003 e 2010, do uso de servicos preventivos nas frequéncias e idades recomenda-
das, segundo a fonte de atengéo. A prevaléncia da aferi¢ao da pressido arterial nos dois anos preceden-
tes diminuiu discretamente entre 2003 e 2010, entre nio filiados (RP = 0,98; IC95%: 0,96-0,99), mas
nio entre filiados a plano privado de satde (RP = 0,99; IC95%: 0,99-1,00). A prevaléncia da afericdo
do colesterol nos cinco anos anteriores aumentou tanto dentre os nio filiados (RP = 1,14; IC95%:
1,12-1,16) quanto entre filiados a plano privado de saide (RP = 1,06; [C95%: 1,05-1,08). A realizacdo
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Tabela 3

Prevaléncias de comportamentos em salde entre adultos filiados ou ndo a plano privado de salde, segundo ano. Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003 e 2010.

Comportamentos em Filiagdo a plano privado de satde Valor de p
saude Nao Sim para interagdo
2003 2010 RP (1C95%) * 2003 2010 RP (1C95%) ano e fonte de
% (1C95%) * % (1C95%) * % (IC95%) * % (IC95%) * * atengdo **
Fumo atual 211 17,7 0,83 15,7 11,5 0,75 0,162
(20,0-22,2) (16,6-18,8) (0,77-0,90) (14,4-17,0) (10,4-12,7) (0,66-0,85)
Consumo excessivo 28,3 35,7 1,24 30,6 37,6 1,25 0,808
de alcool nos ultimos (27,1-29,6) (34,2-37,1) (1,17-1,31) (28,8-32,3) (35,8-39,4) (1,17-1,35)
30 dias
Pratica de atividade 15,4 10,0 0,65 22,1 16,6 0,76 0,050
fisica regular no lazer (14,3-16,4) (9,3-10,9) (0,59-0,73) (20,1-23,6) (15,3-17,9) (0,68-0-84)

3 ou mais vezes por
semana, por 20-30
minutos, nos ultimos

90 dias

Sedentario nas 30,3 32,8 1,10 36,9 39,2 1,05 0,296
atividades cotidianas (29,0-31,7) (31,4-34,1) (1,03-1,17) (35,3-38,6) (37,4-41,0) (0,99-1,12)

Ingestdo de legumes, 72,7 83,0 1,14 81,1 86,8 1,07 < 0,001
hortalicas e frutas (71,1-74,1) (81,9-84,2) (1,11-1,17) (79,4-82,8) (85,4-88,2) (1,04-1,10)

mais de 3 dias na
semana

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* Prevaléncias, RPs e IC95% estimados por meio da regressao de Poisson robusta e ajustados por idade, sexo e escolaridade, considerando-se os
parametros amostrais;

** Para significancia, foi empregado o teste estatistico de Wald.

de uma ou mais mamografias nos dois anos precedentes aumentou entre nao filiados (RP = 1,12;
IC95%: 1,06-1,18), mas ndo entre filiados a plano privado (RP = 0,99; IC95%: 0,95-1,04). A citologia
oncotica do colo uterino mostrou um aumento discreto e no limite da significancia estatistica entre
nio filiados a planos de saide (RP = 1,04; IC95%: 1,00-1,07), mas nao diferiu entre filiados (RP = 0,98;
1C95%: 0,96-1,01). Resultados da analise de interacdo entre ano e fonte de aten¢ao mostram que os
aumentos nas prevaléncias da realizacdo de dosagem de colesterol (p < 0,001), da mamografia (p =
0,001) e da citologia oncética do colo uterino (p < 0,05) foram significativamente mais altos entre ndo
filiados a planos de saide, em comparacdo ao outro grupo. Por outro lado, as discretas mudangas na
prevaléncia da aferi¢do da pressdo arterial entre 2003 e 2010 nao diferiram significativamente entre
os dois grupos de fonte de atengio (p = 0,067).

Discussao

Os principais resultados deste trabalho, baseado em dois inquéritos de satide conduzidos em amostra
representativa de adultos residentes na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, foram: primeiro, a
prevaléncia do tabagismo diminuiu de forma semelhante entre nao filiados e filiados a plano privado
de satide, no periodo compreendido entre 2003 e 2010; segundo, no mesmo periodo, a prevaléncia do
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, assim como do sedentarismo no cotidiano, aumentou nos
dois grupos e, com igual magnitude, diminuiu a prevaléncia de exercicios fisicos no lazer; terceiro, nao
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Tabela 4

Prevaléncias de uso de servicos preventivos de salde entre filiados ou ndo a plano privado de salde, segundo ano. Regido Metropolitana de

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003 e 2010.

Uso de servigos Filiagdo a plano privado de satude Valor de p para

preventivos de Nao Sim interacdo ano e

saude 2003 2010 RP (1C95%) * 2003 2010 RP (1C95%) * fonte de
% (IC95%) * % (IC95%) * % (IC95%) * % (IC95%) * atengao **

Afericdo da pressdo 90,6 88,2 0,98 95,8 95,6 0,99 0,067

arterial nos ultimos 2 (89,7-91,5) (87,1-89,1) (0,96-0,99) (95,2-96,5) (94,9-96,4) (0,99-1,00)

anos entre homens

e mulheres com 20

anos ou mais

Aferi¢do do 81,0 91,6 1,14 89,7 96,0 1,06 < 0,001

colesterol nos (79,9-82,1) (90,8-92,4) (1,12-1,16) (88,4-91,0) (94,8-96,4) (1,05-1,08)

Ultimos 5 anos entre

homens e mulheres

com 20 anos ou mais

Realizacdo de 45,5 50,5 1,12 57,9 57,8 0,99 0,001

mamografia nos (43,6-47,5) (48,7-52,4) (1,06-1,18) (55,9-60,0) (55,6-59,9) (0,95-1,04)

Ultimos 2 anos entre

mulheres com 50-69

anos de idade

Realizacdo de 73,7 76,0 1,04 84,0 82,6 0,98 0,016

citologia oncética (71,9-75,5) (74,4-77,6) (1,00-1,07) (82,3-85,7) (80,8-84,4) (0,96-1,01)

do colo uterino nos
Ultimos 3 anos entre
mulheres com 25-59
anos que possuem
Utero

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* Prevaléncias, RPs e IC95% estimados por meio da regressao de Poisson robusta e ajustados por idade, sexo e escolaridade, considerando-se os

parametros amostrais;
** Para significancia, foi empregado o teste estatistico de Wald.

foram observadas mudancas na prevaléncia de aferi¢oes de pressao arterial, mas a prevaléncia da rea-
lizacao de dosagem de colesterol, da realizagao da mamografia e da citologia oncética do colo uterino
aumentou mais acentuadamente entre nio filiados a plano de satde. As tendéncias antes comentadas
foram independentes da idade, do sexo e do nivel de escolaridade.

Um estudo recente, baseado nos resultados do VIGITEL de 2008 a 2013, também avaliou ten-
déncias na variacio de comportamentos saudéveis e exames de rastreamento, estratificadas segundo
afiliacdo ou nio a planos de saude 24. Os resultados de inquéritos telefonicos apontam: em concor-
dancia com o estudo atual, reducao significativa na prevaléncia de tabagismo, em ambos os grupos, e
aumento da realizacdo de mamografia, sobretudo naqueles sem cobertura do plano. Diferentemente
do presente estudo, que mostra reducido de exercicios fisicos e aumento de sedentarismo, aqueles evi-
denciaram aumento da atividade fisica no tempo livre. Nesse estudo realizado em capitais brasileiras
e no Distrito Federal, também nao foi encontrada tendéncia de aumento do uso abusivo de 4dlcool em
nenhum dos grupos.

A reducdo nas prevaléncias de tabagismo observada é consonante com os resultados de inquéritos
nacionais, tanto telefénico 24 quanto de base populacional 25, realizados no Brasil e também obser-
vado em alguns paises em desenvolvimento 26. A reduc¢do da prevaléncia do uso do tabaco no pais
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esta relacionada a inimeros fatores, mas merecem destaque as a¢des regulatdrias, como a limitagao
da publicidade, a proibicdo de fumo em ambientes fechados e a taxagao dos cigarros 6.27. O habito de
fumar apresenta forte associacdo com a situac¢do socioeconémica, com prevaléncias mais altas entre
aqueles com renda e/ou escolaridade mais baixa 28. Na presente pesquisa, observou-se que apesar da
diminui¢éo do habito em 2010, em comparacdo a 2003, a prevaléncia do tabagismo permaneceu mais
alta entre ndo filiados a planos de saide, mesmo apds ajustamentos por sexo, idade e nivel de esco-
laridade. Sdo necessarias investigacdes mais profundas para identificar os determinantes da maior
persisténcia do habito de fumar entre os dltimos.

Intimeras sdo as consequéncias sociais e a saude relacionadas ao uso abusivo do alcool 29,3031, O
aumento do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, observado na presente anélise, difere dos resul-
tados com base em inquéritos telefonicos realizados em diferentes capitais brasileiras 32. Nos Estados
Unidos, um estudo aponta para a reducdo do uso abusivo de dlcool nas coortes mais jovens, tendéncia
nio observada nas populacdes de ascendéncia latina 33. Maiores esforcos no sentido de reduzir esse
comportamento podem trazer grandes beneficios do ponto de vista da satide publica 34.

H4 inimeras evidéncias de que a atividade fisica regular tem papel importante na sadde cardiovas-
cular, na prevencio de canceres e no aumento da expectativa de vida 35. Estudos da OMS apontam o
Brasil como um pais com altos indices de inatividade fisica, 0 que contrasta com o seu clima altamente
favoravel 36. A¢des publicas foram recentemente implementadas no nosso meio, voltadas ao estimulo
as préticas de atividade fisica, na tentativa de reverter essa tendéncia 37. Na presente anélise, obser-
vou-se redugdo na pratica de atividades fisicas no lazer e aumento na prevaléncia do sedentarismo no
cotidiano entre adultos. Essa reducido foi um pouco mais acentuada entre nio filiados em comparagio
a filiados a plano de satde. E possivel que o maior poder aquisitivo de usuarios de planos de satide
favoreca a atividade fisica no lazer, seja por residir em areas mais adequadas para a pratica 38, ou mes-
mo pelo maior acesso a academias particulares 39. E também mais um resultado discrepante com os
encontrados em analises do VIGITEL 24.

A promocdo do consumo de legumes, hortalicas e frutas é uma das principais estratégias para
a prevencdo de doencgas cronicas 340, Os niveis atuais de consumo de legumes, hortalicas e frutas
pelos brasileiros estdo muito aquém do recomendado pela OMS 41, mesmo em faixas de maijor renda.
Portanto, qualquer aumento nesse consumo deve ser considerado relevante 40,42 Inquéritos do IBGE
que avaliaram a participagado relativa de grupos de alimentos no total de calorias determinado pela
aquisi¢do alimentar domiciliar, nos periodos 2002-2003 e 2008-2009, apontam um aumento relativo
na disponibilidade domiciliar de frutas, mas ndo de verduras e legumes 43. Inquéritos telefonicos tém
mostrado um aumento no consumo desses alimentos 24. O ndo atendimento a recomenda¢do mini-
ma de consumo de legumes, hortaligas e frutas é também observado em paises de alta renda, como
Estados Unidos 44, Canada 45 e em alguns paises da Europa 46. Dentre adultos residentes na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte observou-se, entre 2003 e 2010, um aumento na prevaléncia de
consumo desses alimentos mais de trés vezes na semana, cabendo salientar que esse aumento foi mais
expressivo entre nio filiados do que entre filiados a plano privado de satde. Ainda assim, ressalta-se
que, no ano final, a prevaléncia de consumo desses alimentos permaneceu mais baixa entre os primei-
ros em comparacio aos ultimos.

Um dos indicadores da qualidade da aten¢ao primaria é a cobertura dos exames de rastreamento.
Existem grupos de trabalho internacionalmente respeitados que produzem recomendacdes baseadas
nas evidéncias cientificas disponiveis estabelecendo quais exames devem ser realizados, sua periodi-
cidade e faixas etarias alvo. O Ministério da Saide tem diretrizes sobre o tema 18, em muitos aspectos,
baseadas nas recomendacoes da U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 20 dos Estados Unidos,
nas quais se estabelecem metas para a cobertura populacional dos exames de rastreamento 19. Para
2020, as metas a serem alcancadas sdo: afericdo da pressdo arterial a cada dois anos em 92,6% da
populagao com idade igual ou superior a 18 anos; dosagem do colesterol a intervalo de pelo menos
cinco anos em 82,1% da populacdo com idade igual ou superior a 18 anos; realizacio da mamografia a
intervalo de pelo menos dois anos em 81,1% das mulheres entre 50 e 74 anos; realiza¢ao do Papanico-
lau a intervalo de pelo menos trés anos em 93% das mulheres com 21 a 65 anos 19. O Plano de A¢des
Estratégicas para Enfrentamento das DCNT no Brasil 6 também prevé um aumento progressivo na
realizacdo desses exames de rastreamento do cancer, sem, no entanto, estabelecer valores de cobertu-
ra populacional a serem atingidos.
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As coberturas de exames de pressio arterial e afericdo do colesterol estavam préximas (ou mesmo
haviam superado) as metas anteriormente mencionadas 19, tanto em nao filiados quanto em filiados
a planos de satde. Uma vez que ja se atingiu altos niveis de cobertura da afericdo da pressio arterial
e do colesterol, o desafio passa a ser o desenvolvimento de novos marcadores de controle e acompa-
nhamento do tratamento 47,48,49,

Com relagdo aos exames de rastreamento do céncer, o incremento na cobertura foi significati-
vamente maior em nio filiados a planos de saide. Dados da PNAD e de inquéritos populacionais
também evidenciam um aumento na realizacdo de mamografias 50 e citologia oncética de colo uterino
no Brasil 51. E possivel inferir que melhorias no acesso aos exames de rastreamento e um “efeito teto”
para os filiados a planos de saide, cujas coberturas ji eram altas no ano inicial, justifiquem os efeitos
encontrados. O cancer de mama é o tipo que mais acomete as mulheres no Brasil 52, e 0 do colo uterino
o terceiro, excluindo-se os canceres de pele ndo melanoma 53. Vale ressaltar que, em conjunto com o
incremento na cobertura de exames de rastreamento, sio fundamentais as a¢des para a melhoria do
acesso ao diagnéstico e ao tratamento oportuno dos canceres de mama e de colo uterino, de forma a
reduzir consistentemente a morbimortalidade em decorréncia destas doengas 6,54.

O presente trabalho tem vantagens e limitacdes. As principais vantagens sdo a grande base popu-
lacional investigada, a sua representatividade, a variedade de indicadores utilizados como variaveis
dependentes, a comparabilidade dos dois inquéritos, conduzidos com intervalo de sete anos, assim
como a inclusdo na anélise multivariada da interacao de fontes de aten¢do com o periodo estudado.

As principais limitacdes sdo o uso das informacdes padronizadas nos inquéritos, nem sempre
alinhadas com defini¢coes mais recentemente adotadas pelo VIGITEL, como o consumo regular de
frutas e hortalicas, e com a possivel subestimativa do uso excessivo de alcool por mulheres. Como as
definicdes utilizadas nos dois grupos foram as mesmas, a comparabilidade dos comportamentos em
saude nos dois grupos ndo foi comprometida, garantindo a validade interna do estudo.

Uma vez que a avaliagio das fontes de atenc¢io a saide que impactam o comportamento e o uso
de servigos preventivos é central ao presente trabalho, e a situagiao socioecondmica é por si sé deter-
minante para a adesdo a planos privados, optou-se por nao incluir indicadores de renda nas analises.
Entretanto, ndo é possivel descartar que esse fator tenha afetado os resultados encontrados. Também é
possivel que variaveis com influéncia em comportamentos e atitudes saudéaveis, como aspectos profis-
sionais, suporte social e preferéncias pessoais 55, ndo tenham sido contempladas no presente trabalho.
De todo modo, dada a magnitude das varia¢des observadas entre as fontes de atencio, torna-se pouco
provavel que sejam devidas a vieses.

Os resultados aqui verificados mostram variacdes significativas de comportamentos de satide e de
utilizacdo de exames preventivos, de 2003 para 2010. Ha que se considerar que esses sdo fortemente
afetados tanto pelas desigualdades socioecondmicas quanto pelas diferencas na organizac¢io da aten-
¢do a saide. Ha evidéncias de que, no Brasil 56 e nos Estados Unidos 57, a populacio filiada a planos
de sadde tipicamente tem maior escolaridade e maior renda, que se associa & maior acesso a bens e
servigos. A rede assistencial é, em geral, mais ampla e equipada em comparagio a disponivel em ser-
vicos publicos 58,59, Parte das diferencas verificadas entre os grupos estudados se deve a esses fatores.

O Brasil passou por marcantes transformagdes sociais na primeira década dos anos 2000, e ha
evidéncias de que possam ter proporcionado maior equidade na utilizacdo de servigos de satide 60. Em
situacdes em que ha forte atuacido das politicas publicas, como na implanta¢do do programa nacional
de controle de DCNT 61 e incremento do Programa Sadde da Familia 62, as mudancas em dire¢io a
habitos de vidas mais saudaveis e na realiza¢ao de exames preventivos sido claramente mais positivas.
Esses resultados apontam a importéancia de diretrizes nacionais, envolvendo atores tanto do SUS
quanto da satde suplementar, para o enfrentamento dessa questio no pais.
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Abstract

This study analyzed indicators for health be-
haviors and use of preventive services in two
probabilistic samples of adults, one in 2003 (n =
13,757) and the other in 2010 (n = 12,983), with
and without private health insurance in Greater
Metropolitan Belo Horizonte, Minas Gerais State,
Brazil. After adjusting for demographic variables,
temporal variation, and source of care, there was
a reduction in smoking prevalence, similar be-
tween individuals with and without private health
insurance, from 2003 to 2010. During this same
period the prevalence of excessive alcohol intake
and sedentary lifestyle increased in both groups;
with the same magnitude, there was a decrease
in the prevalence of leisure-time physical activ-
ity. No changes were observed in the prevalence of
blood pressure measurement, but the prevalence of
cholesterol testing, mammogram, and Pap smear
increased more sharply in individuals without
health insurance.
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COMPORTAMENTOS EM SAUDE E EXAMES PREVENTIVOS ENTRE ADULTOS

Resumen

Se examinaron indicadores de comportamientos en
salud y uso de servicios preventivos en dos mues-
tras probabilisticas de adultos, una en 2003 (n =
13.757) y otra en 2010 (n = 12.983), cubiertas o no
por planes privados de salud, en la region metro-
politana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Tras ajustes por factores demogrdficos, variacion
temporal y fuente de atencion, hubo una reduccion
de la prevalencia del tabaquismo, semejante entre
aquellos sin y con el plan privado de salud, duran-
te el periodo comprendido de 2003 a 2010. En el
mismo periodo, la prevalencia del consumo excesi-
vo de bebidas alcohélicas, asi como el sedentarismo
en el dia a dia, aumenté en los dos grupos y, con
igual magnitud, disminuyo la prevalencia de ac-
tividades fisicas en el ocio. No se observaron cam-
bios en la prevalencia de la medicion de la presion
arterial, pero la prevalencia de la realizacion de
controles de colesterol, realizacion de mamogra-
fias y de la citologia oncoldgica de cuello uterino
aumento mds acentuadamente entre individuos no
afiliados a planes de salud.
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