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Resumo

O presente trabalho teve por objetivos determinar a prevaléncia de usos de alguns servigos preventivos de salide entre
idosos, comparé-la ao observado entre os mais jovens e examinar a influéncia da escolaridade nesses usos. O trabalho foi
desenvolvido em amostra representativa de residentes da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais,
Brasil, com 60 ou mais anos de idade (n=1.786) e 20-59 anos de idade (h=12.065). A prevaléncia da determinag&o da presséo
arterial e da dosagem de colesterol foi alta, sobretudo em idosos. Por outro lado, a prevaléncia da pesquisa de sangue nas fezes
na faixa etaria de 50 ou mais anos e da mamografia na de 60-69 anos foi baixa, em comparag&o a outras populages. O uso de
todos os servigos preventivos entre 0s jovens — e de alguns desses servi¢os entre 0s idosos —, foi menor entre aqueles de
menor escolaridade, indicando a existéncia de iniqliidades nesses usos na populacéo estudada.

Palavras-chaves: salide do idoso; uso de servi¢os preventivos; epidemiologia do envelhecimento.

Summary

The objective of this study was to determine the prevalence of preventive health care use among older adults, in
comparison with younger ones, as Well as examining the influence of educational level. The work was carried out in
a representative sample of residents in the Metropolitan Area of Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil, aged 60
years or more (n=1,786) and those aged 20-59 years (n=12,065). The prevalence of hypertension and elevated cholesterol
level was high in both groups, but highest among older adults. However, the frequency of fecal occult blood testing
among those aged 50 years or more and the prevalence of mamography among females aged 60-69 years was low when
compared to other groups. The use of all preventive services studied by younger adults, and of some services by older
adults was less frequent among those with a lower educational level, indicating the existence of inequities in the use
of preventive health services by the study population.
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I Idade, escolaridade e uso de servigcos preventivos de salde

Introducao

As doengas do aparelho circulatdrio e as neoplasias
representam os dois principais grupos de causas de
morte na populagéo idosa brasileira, correspondendo
a 45% do total dos Obitos dessa populacdo. Entre as
primeiras, as doengas cerebrovasculares e as doen-
¢as isquémicas do coragdo s&o as duas causas de morte
mais freqlentes, em ambos 0s sexos. Entre as
neoplasias, predominam, entre 0s homens, as malig-
nas da traquéia, brénquios e pulmdes, seguidas pela
da prdstata. Entre as mulheres, predomina a neoplasia
maligna da mama, seguida pela da traquéia, bronquios
e pulm@es. Os canceres de colon, reto e anus repre-
sentam a quinta causa mais freqliente de 6bitos por
neoplasias entre os homens, e a terceira entre as mu-
Iheres idosas. O cancer de colo de (tero ocupa a sexta
posicdo de mortalidade entre as mulheres idosas.*?

H& evidéncias de que a deteccdo de casos, e con-
seqilente tratamento, pode reduzir a mortalidade por
varias das causas aqui mencionadas. Entretanto, essas
evidéncias, muitas vezes, sdo restritas a certas faixas
etarias e a intervalos pré-determinados entre os exa-
mes. Diversos esfor¢os vém sendo empreendidos para
determinar, com base nas evidéncias cientificas dispo-
niveis, quem, quando e quais exames preventivos (tam-
bém denominados de rastreamentos) devem ser rea-
lizados. Duas forgas-tarefa, uma nos Estados Unidos
da América® e outra no Canada,* estabeleceram con-
sensos abrangentes sobre o tema. De uma maneira
geral, recomenda-se: a) determinacdo da pressdo ar-
terial a cada dois anos, entre homens e mulheres com
20 ou mais anos de idade; b) dosagem de colesterol a
cada cinco anos, entre homens com 35 anos ou mais
e mulheres com 45 anos ou mais de idade; ) exame
de Papanicolau a cada trés anos, entre mulheres com
18-20 ou mais anos de idade; e d) pesquisa de sangue
oculto nas fezes a cada dois anos, entre homens e
mulheres com 50 ou mais anos de idade.** Com rela-
¢do a mamografia, existe alguma controvérsia. O
grupo-tarefa americano recomenda a realizagéo roti-
neira da mamografia em mulheres com 40 anos ou
mais.* O grupo canadense recomenda a sua utiliza-
¢do, como parte do exame rotineiro de sadde, somen-
te em mulheres de 50-69 anos de idade, uma vez que
as evidéncias da efetividade desse exame para redu-
¢do da mortalidade sdo mais fortes nessa faixa etaria.*

Estudo recente, conduzido na Regido Metropolita-
na de Belo Horizonte (RMBH), mostrou que as
prevaléncias do uso de servigos preventivos de saude
acima mencionados eram altas, com raras excecoes.
Essas prevaléncias, na maioria das vezes, eram seme-
lhantes as observadas em outras populages, para as
quais ha monitoracdo desses usos, como é o caso da
populagdo americana.’

O presente trabalho é parte do inquérito de salde
acima mencionado e tem 0s seguintes objetivos: a)
determinar a prevaléncia de usos de servicos preven-
tivos para algumas doencas ou agravos nao
transmissiveis entre idosos; b) comparar essas
prevaléncias com o observado entre adultos mais jo-
vens; e ¢) examinar a influéncia da escolaridade so-
bre a distribuicdo desses usos nas duas faixas etarias.

Metodologia

Area e populagdo estudadas

O presente inquérito foi conduzido na Regido Metro-
politana de Belo Horizonte (RMBH), que possui 4,4 mi-
IhBes de habitantes. A RMBH € a terceira maior regido
metropolitana do Brasil, tanto no que se refere ao tama-
nho da populacdo quanto & producdo econdmica.

Diversos esforcos vém sendo
empreendidos paradeterminar,
com base nas evidéncias cientificas
disponiveis, quem, quando e quais
exames preventivos (também
denominados de rastreamentos)
devem ser realizados.

A coleta de dados para o presente trabalho foi re-
alizada entre 1° de maio e 31 de julho de 2003, por
meio de um questionario suplementar a Pesquisa de
Emprego e Desemprego (PED-RMBH), periodicamen-
te conduzida pela Fundagéo Jodo Pinheiro, 6rgéo do
Governo do Estado de Minas Gerais. A amostra da
PED-RMBH foi delineada para produzir estimativas da
populacdo ndo institucionalizada, com 10 ou mais
anos de idade, residente nos 24 municipios que com-
pdem a regido metropolitana. Trata-se de uma amos-
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tra probabilistica de conglomerados, estratificada em
dois estagios, que inclui 7.500 domicilios com 24.000
moradores. As perdas estimadas no céalculo amostral
sd0 de 20%. Os setores censitarios da Fundagéo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram
usados como unidade primaria de selecéo; e a unida-
de amostral foi o domicilio.>® Para o presente traba-
Iho, foram selecionados todos os participantes da
amostra com idade igual ou superior a 20 anos.

Dos 7.500 domicilios selecionados, participaram
5.922 (79,0%). A distribuicdo por sexo e idade dos
participantes do inquérito de saude e as caracteristi-
cas correspondentes para a populagdo adulta da
RMBH, segundo o Censo Demografico Brasileiro de
2000, foram muito semelhantes. Maiores detalhes
podem ser vistos em outras publicagdes.®’

Variaveis do estudo

As varidveis consideradas neste trabalho foram as
sequintes:

a) Caracteristicas sociodemograficas — sexo; idade
(20-59 e 60 ou mais anos); escolaridade (segun-
do grau completo ou menos)

b) Determinacdo da presséo arterial entre homens e
mulheres com 20 ou mais anos de idade

¢) Dosagem de colesterol, entre homens com 35 ou
mais anos e mulheres com 45 ou mais anos de
idade

d) Realizacdo da mamografia, entre mulheres com
50-69 anos de idade

e) Exame de Papanicolau, entre mulheres com 20
ou mais anos de idade, que possuiam (tero

f) Pesquisa de sangue oculto nas fezes entre homens
e mulheres com 50 ou mais anos de idade
Como mencionado em trabalho anterior,® 0 questi-

onario utilizado no Inquérito de Salde da Regido Me-

tropolitana de Belo Horizonte para usos de servicos
preventivos de salide foi 0 da pesquisa norte-americana
sobre fatores de riscos comportamentais [“Behavioral

Risk Factor Surveillance System (BRFSS)],2 com algu-

mas adaptaces. Os usos de servicos preventivos entre

idosos, observados no presente trabalho, foram com-
parados aos descritos na referida pesquisa.’

Anéalise dos dados

As distribuicBes dos usos de servicos preventivos
de salde entre idosos e mais jovens foram compara-
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das, assim como entre aqueles que possuiam ou ndo
segundo grau completo de escolaridade. A andlise dos
dados foi realizada utilizando-se os procedimentos do
programa Stata (versdo 7.0) para inquéritos
populacionais. A analise multivariada foi baseada em
razOes de prevaléncia e intervalos de confianca ro-
busto, utilizando-se regressdo de Poisson.’®! O sexo
foi considerado, a priori, variavel de confusdo na ana-
lise das associacBes entre usos de servigcos preventi-
vos e faixa etaria. Sexo e idade (variavel continua)
foram considerados, a priori, varidveis de confusdo
na anélise das associacdes entre usos de servigos pre-
ventivos e nivel de escolaridade.

Consideragdes éticas

O Inquérito de Salde da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagéo Oswaldo
Cruz, Belo Horizonte-MG.

Resultados

Dos 13.851 participantes do inquérito de salde
da RMBH, 1.786 (12,5%) eram idosos, 46,2% eram
homens e 52,8% eram mulheres. A distribui¢do da
escolaridade foi a seguinte: 56,8% possuiam até pri-
meiro grau, 30,8% contavam com segundo grau com-
pleto e 12,4% possuiam terceiro grau (Tabela 1). A
maioria das entrevistas (72%) foi respondida pelo
proprio participante; as demais foram respondidas por
outro morador do domicilio (28,5%) ou por outro
informante (0,5%).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as prevaléncias de
usos de servigos preventivos de salde, segundo a fai-
xa etéria. Os idosos, em comparagéo aos mais jovens,
tiveram, com maior freqiiéncia, a sua pressao arterial
determinada ha dois anos ou menos (97,7% e 90,6%,
respectivamente). A dosagem de colesterol na faixa
etaria e nos intervalos recomendados foi mais freqtien-
te entre homens idosos, comparativamente aos mais
jovens (94,3% versus 86,0%). Entre as idosas, verifi-
cou-se um discreto aumento da prevaléncia da dosa-
gem de colesterol, em compara¢do com as mais jo-
vens (97,0% vs. 95,7%), mas a diferenca esteve no
limite da significAncia estatistica. As prevaléncias de
realizagdo da mamografia (65,0% vs. 78,6%) e do
exame de Papanicolau (67,5% vs. 78,5%) foram sig-
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Tabela 1 -Distribuicdo da populacdo estudada segundo sexo, faixa etéaria e nivel de escolaridade. Regido
Metropolitana de Belo Horizonte-MG. Brasil, 2003

Caracterfsticas Quantitativo (%)
Total de participante 13.851(100,0)
Sexo

Masculino 6.394 (46,2)
Feminino 7.457 (53,8)
Faixa etdria (anos)
20-29 4193 (30,3)
30-39 3.221(23.2)
40-49 2.738 (20,0)
50-59 1.913 (13,8)
>60 1.786 (12,9)
Escolaridade completa
1° grau ou menos 7.829 (56,8)
2°grau 4.242 (30,8)
3°grau 1.705 (12,4)

Tabela 2 -Prevaléncia (%) de usos de servigos preventivos de satde segundo a faixa etaria, entre residentes na

Regi&o Metropolitana de Belo Horizonte-MG. Brasil, 2003

Servicos preventivos

Faixa etéria (anos)

Todas as idades Idosos? Adultos® RP (1C95%)°

Determinagdo da presséo arterial ha dois anos
ou menos entre homens e mulheres com 20 ou
mais anos de idade

Néo 8,5 2,3 9,4 1,00

Sim 91,5 97,7 90,6 1,08 (1,07-1,09)
Dosagem de colesterol h& cinco anos ou menos
entre homens com >35 anos 14,0 1,00

Nao 12,3 57 86,0 1,11 (1,08-1,14)

Sim 87,7 94,3
Dosagem de colesterol h& cinco anos ou menos
entre mulheres com >45 anos

Néo 38 3,0 43 1,00

Sim 96,2 97,0 95,7 1,02 (1,00-1,03)
Mamografia hd dois anos ou menos entre
mulheres com 50-69 anos

Nao 25,8 35,0 214 1,00

Sim 74,2 65,0 78,6 0,84 (0,76-0,91)
Exame de Papanicolau ha trés anos ou menos
entre mulheres com >20 anos que possuiam
Utero

Nao 23,0 32,5 215 1,00

Sim 77,0 67,5 78,5 0,86 (0,82-0,91)
Pesquisa de sangue oculto nas fezes ha dois
anos ou menos entre homens e mulheres com
>50anos

Nao 81,9 81,6 82,1 1,00

Sim 18,1 18,4 17,9 1,01 (0,87-1,17)

a) >60 anos

b) faixa etaria correspondente a indicada para o exame entre individuos com menos de 60 anos

¢) RP (1C95%): razdo de prevaléncia ajustada por sexo, mediante o uso da regressdo de Poisson (intervalo de confianga robusto)
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nificativamente menores entre as idosas, em relaco
as mais jovens. A pesquisa de sangue oculto nas fezes
foi realizada com a mesma freqiiéncia, em ambos 0s
grupos etarios (18,4% vs. 17,9%).

Na Tabela 3, encontram-se as prevaléncias de usos
de servigos preventivos de salde segundo o nivel de
escolaridade e o grupo etario. Entre idosos, a realiza-
¢do da mamografia ha dois anos ou menos (Razéo de
prevaléncia (RP)=2,00; 1C95%=1,19-3,36), do exa-
me de Papanicolau ha trés anos ou menos (RP=2,18;

Maria Fernanda Lima-Costa

1C95%=1,35-3,50) e da pesquisa de sangue oculto
nas fezes (RP=1,49; 1C95%=1,16-1,91) apresenta-
ram associag0es positivas e independentes com a es-
colaridade. Entre os adultos mais jovens, associag0es
positivas e independentes com a escolaridade foram
encontradas para a determinagdo da pressdo arterial
ha dois anos ou menos (RP=1,34; 1C95%=1,24-
1,44), da dosagem de colesterol h& cinco anos ou
menos entre homens (RP=1,87; 1C95%=1,53-2,27)
e entre mulheres (RP=1,87; 1C95%=1,14-3,07), da

Tabela 3 - Razdo de prevaléncia de usos de servigos preventivos de satde segundo a faixa etéria, entre residentes
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG que possuiam segundo grau completo,
comparativamente aqueles com menor escolaridade. Brasil, 2003

60 anos ou mais 20-59 anos
: . Menos que iif Menos que Re
Servigos preventivos 2°grau 20 grau (1C95%)? grau 2 grau (1C95%)2
completo completo completo completo

Determinagéo da pressdo arterial ha
dois anos ou menos entre homens e
mulheres com 20 ou mais anos de idade

Nao 1,6 2,5 1,00 7,7 11,0 1,00

Sim 93,4 97,5 1,80 (0,74-4,38) 92,3 89,0 1,34 (1,24-1,44)
Dosagem de colesterol ha cinco anos ou
menos entre homens com 35 ou mais
anos de idade

Nao 31 6,6 1,00 77 18,2 1,00

Sim 96,9 93,4 1,83 (0,80-4,16) 92.3 81,8 1,87 (1,53-2,27)
Dosagem de colesterol ha cinco anos ou
menos entre mulheres com 45 ou mais
anos de idade

Nao 1,1 34 1,00 2,1 54 1,00

Sim 98,9 96,6 3,36 (0,50-22,8) 97,9 94,6 1,87 (1,14-3,07)
Mamografia h& dois anos ou menos
entre mulheres com 50-69 anos de idade

Nao 20,6 37,8 1,00 11,0 26,7 1,00

Sim 79,4 62,2 2,00 (1,19-3,36) 89,0 73,3 2,05 (1,52-2,77)
Exame de Papanicolau ha trés anos ou
menos entre mulheres com 20 ou mais
anos de idade

Nao 18,6 349 1,00 22,0 21,1 1,00

Sim 81,4 65,1 2,18 (1,35-3,50) 78,0 78,9 1,09 (1,02-1,15)
Pesquisa de sangue oculto nas fezes ha
dois anos ou menos entre homens e
mulheres com 50 ou mais anos de idade

Nao 73,4 83,7 1,00 734 83,7 1,00

Sim 26,6 16,3 1,49 (1,16-1,91) 26,6 16,3 1,39 (1,18-1,63)

a) RP (1C95%): razéo de prevaléncia ajustada por sexo, mediante o uso da regressao de Poisson (intervalo de confianga robusto)
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realizacdo da mamografia ha dois anos ou menos
(RP=2,05; 1C95%=1,52-2,77), da realizacdo do exa-
me de Papanicolau ha trés anos ou menos (RP=1,09;
1C95%=1,02-1,15) e da pesquisa de sangue oculto
nas fezes ha dois anos ou menos (RP=1,39;
1C95%=1,18-1,63).

Discussao

Os resultados deste trabalho mostram altas
prevaléncias nos usos de servicos preventivos de sau-
de entre idosos residentes na RMBH, com algumas
exceges. A prevaléncia da pesquisa de sangue oculto
nas fezes foi muito baixa, tanto entre idosos (60 ou
mais anos) quanto entre os mais jovens (50-59 anos),
indicando a necessidade premente de ampliagéo do
uso desse exame na RMBH. A realizacdo da
mamografia entre mulheres com 60-69 anos foi me-
nor (65%) que a observada na populagéo americana
com 65-74 anos de idade (cerca de 75%). Por outro
lado, as prevaléncias da determinacdo da pressdo ar-
terial ha dois anos ou menos (98% vs. 98%), da dosa-
gem de colesterol ha cinco anos ou menos (88-96%
vs. 87%) e da realizacdo do exame de Papanicolau ha
trés anos ou menos (68% vs. 58-77%), observadas
entre 0s idosos no presente trabalho, foram muito
semelhantes as prevaléncias observadas no inquérito
de salde americano.*

Neste trabalho, a associagao entre o
nivel de escolaridade e arealizagéo
damamografia, assim como do
exame de Papanicolau, foi maior
entre as idosas do que entre as mais
jovens.

Os idosos, em comparacdo aos adultos mais jo-
vens, tiveram, com maior freqiiéncia, a sua presséo
arterial e o seu nivel de colesterol aferidos nos interva-
los de tempo recomendados. Por outro lado, a reali-
zacdo da mamografia e do exame de Papanicolau re-
duziram-se a partir dos 60 anos de idade. Nao se sabe
se esse é um efeito de coorte, ou se, com base em
evidéncias parciais, esses exames estejam sendo

suspensos entre as mulheres idosas. A incidéncia de
cancer de mama aumenta com a idade, e a efetividade
da mamografia para a reducdo da mortalidade por
essa causa aos 60-69 anos de idade encontra-se bem
estabelecida.* Alguns consideram que ela possa ser
efetiva, mesmo apds os 70 anos de idade.® Da mesma
forma, a interrupcdo da realizagdo do exame de
Papanicolau ap6s os 65 anos de idade é aceitavel ape-
nas para a paciente que houver apresentado resulta-
dos normais nos anos precedentes.® Além disso, é de
se esperar que a pesquisa de sangue nas fezes aumen-
te entre os idosos, devido & maior incidéncia de can-
cer de colon nesse grupo etario. Entretanto, ndo foi o
que se observou neste estudo, que indicou a mesma
prevaléncia dessa pesquisa entre idosos e na faixa etaria
anterior.

A pobreza esta associada ao uso de servigos de
salide, mesmo em um pais como o Brasil, onde o aces-
S0 a esses servigos é universal e gratuito.”* Neste pais,
um estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilio (PNAD)/1998 mostrou que 0s
idosos, assim como os adultos mais pobres, apresen-
tavam piores indicadores da condigdo da satde, pro-
curavam menos 0s servicos de salde e consultavam
um médico com menos feqtiéncia do que aqueles com
melhor condicéo socioecondmica.'? Os resultados
apresentados no presente trabalho, de uma maneira
geral, seguiram essas tendéncias. Os adultos mais jo-
vens com menor escolaridade submeteram-se, com
menor freqUiéncia, a todos 0s exames preventivos con-
siderados neste trabalho. Os idosos com menor esco-
laridade submeteram-se, com menor freqiiéncia, a
mamografia, a exame de Papanicolau e pesquisa de
sangue oculto nas fezes. Na investigagdo menciona-
da,'? a forga das associagdes entre a situacao
socioecondmica e 0 uso de servicos de satde (acesso
e numero de consultas médicas) foi semelhante entre
jovens e idosos. No presente trabalho, a associagéo
entre o nivel de escolaridade e a realizagcdo da
mamografia, assim como do exame de Papanicolau,
foi maior entre as idosas do que entre as mais jovens.
Esse resultado sugere que outros fatores, além do aces-
S0 aos servigos de salde, estdo influenciando a reali-
zacao desses exames entre as idosas com menor es-
colaridade. Portanto, fazem-se necessarias investiga-
¢Oes mais profundas para uma melhor compreensdo
do fenémeno.
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Em resumo, os resultados deste trabalho apontam
para a existéncia de iniqlidades no uso de servigos
preventivos de salide na RMBH, tanto em relagéo a
idade quanto ao nivel de escolaridade. A realizacdo da
mamografia diminuiu significativamente entre as ido-
sas, em comparagao as mais jovens, mesmo conside-
rando-se uma faixa etaria (60-69 anos) sobre a qual
ndo ha controvérsias quanto a efetividade desse exa-
me para a reducdo da mortalidade por cancer de
mama. Da mesma forma, a realizacdo da pesquisa de
sangue oculto nas fezes ndo aumentou com a idade,
como seria esperado ante 0 aumento do risco de can-
cer de cOlon. Esses resultados indicam que a preven-
¢do entre idosos tem recebido menos atengéo do que
entre 0s mais jovens, pelo menos no que se refere aos
exames mencionados. Nossos resultados também su-
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