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Sumário Executivo

��O objetivo do presente estudo foi descrever diferenças entre beneficiários e não benefici-
ários de planos de saúde no Brasil segundo hábitos alimentares, estilos de vida, Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e fatores de risco.
�� A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013, pesquisa mais recente disponível e o inquérito de 
saúde mais amplo do território brasileiro, permitiu concluir que cerca de 56 milhões de bra-
sileiros (ou 27,9% da população) tinham um plano de saúde (médico e/ou odontológico) em 
2013. A maior proporção desses beneficiários era do sexo feminino (53,5%), na faixa etária de 
20 a 59 anos (60,1%), brancos (62,3%), casados (41,6%) e com o superior incompleto (32,2%). 
Quanto a região de residência, o Sudeste concentrava 55,7% dos beneficiários em 2013.
��Quanto aos hábitos alimentares, verificou-se que uma maior proporção de beneficiários de-
clarou comer a quantidade recomendada de frutas e vegetais por dia em comparação com 
não beneficiários e uma menor proporção de pessoas com plano de saúde disseram comer 
carne ou frango com excesso de gordura em comparação com pessoas sem plano de saúde. 
Por outro lado, mais beneficiários consumiram doces de forma inadequada e declararam 
substituir refeições por sanduíches, salgados ou pizzas cinco ou mais vezes por semana em 
comparação com não beneficiários.
��Na comparação da prática de atividade física segundo posse de plano de saúde, houve uma 
prevalência maior de prática de atividade física recomendada e de exercício físico ou esporte 
nos últimos três meses dentre beneficiários do que dentre os não beneficiários. No entanto, 
destaca-se que mais da metade dos beneficiários e cerca de sete em cada dez pessoas sem 
plano de saúde disseram não ter praticado exercício físico ou esporte nos últimos três meses 
da pesquisa.
�� A prevalência de fumantes foi maior entre os não beneficiários (16,8%) em comparação com 
os beneficiários (10,0%).
�� Em relação às DCNT, a proporção de pessoas com colesterol alto foi um pouco maior entre os 
beneficiários de planos de saúde (15,5%) ao comparar com os não beneficiários (11,3%). Não 
houve diferença na prevalência de hipertensão arterial e diabetes segundo posse de plano 
de saúde. 
��Mais de metade da população, tanto de beneficiários (56,4%) quanto de não beneficiários 
(52,4%), foi classificada com excesso de peso ou obesidade em 2013. Os indivíduos com pla-
no de saúde estavam com prevalências maiores de sobrepeso. Em relação a obesidade, não 
houve diferença segundo a posse de plano de saúde.
�� A percepção do estado de saúde como muito boa e boa foi proporcionalmente maior entre 
os beneficiários (77,7%) em comparação com os não beneficiários (61,1%).

Estudo apresentado na ISPOR Latin America Conference, 2017:
�� Eating Habits and Physical Exercise Practices of Beneficiaries and Non-Beneficiaries of Pri-
vate Health Plans In Brazil. Value in Health, Volume 20, Issue 9, A910. 2017. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jval.2017.08.2810.
�� Chronic Non-Communicable Diseases (NCDS) and Body Mass Index (BMI) of Beneficiaries and 
Non-Beneficiaries of Private Health Plans In Brazil. Value in Health , Volume 20, Issue 9, A910. 
2017. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jval.2017.08.2811.
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Introdução

O monitoramento e a produção de dados a 
nível nacional sobre a situação de saúde, cui-
dados e estilos de vida da população brasileira 
permitem orientar políticas de prevenção de 
doenças e promoção à saúde. No Brasil, es-
ses dados têm permitido nortear programas 
de estilos de vida mais saudáveis e políticas de 
promoção e prevenção à saúde, ações que têm 
potencial para reduzir a ocorrência de doenças, 
a mortalidade e combate ao aumento da fre-
quência de fatores de risco1.

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), oito fatores de risco (consumo de ál-
cool, uso de tabaco, pressão alta, alto índice de 
massa corporal, níveis elevados de colesterol, 
altos níveis de glicemia, baixa ingestão de fru-
tas e vegetais e inatividade física) representam 
61% das mortes cardiovasculares. Ao reduzir a 
exposição a esses fatores de risco, a expectati-
va de vida global aumentaria por quase 5 anos 
(OMS, 2009). 

As doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT)2 são a principal causa de morte na 
maioria dos países do mundo e no Brasil. Em 
2013, segundo dados do Ministério da Saúde, 
cerca de 72,6% de todas as mortes no Brasil 
eram atribuíveis a doenças não transmissíveis 
e, dentre esses, 79,4% foram devido à doenças 
cardiovasculares, neoplasias, doenças respira-
tórias crônicas e diabetes mellitus (MS, 2015). 
Sabe-se que além disso, os indivíduos doentes 
tendem a procurar mais os serviços de saúde, 
têm perda da qualidade de vida, limitações no 
trabalho e reduzem suas atividades de lazer.

O objetivo do presente estudo foi descrever 
diferenças entre beneficiários e não beneficiá-
rios de planos de saúde no Brasil segundo há-
bitos alimentares, estilos de vida, frequência de 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e 

fatores de risco. Seus resultados devem insti-
gar e nortear prioridades nas políticas de pro-
moção da saúde e prevenção de doenças que 
sejam custo-efetivas nos sistemas de saúde pú-
blica e suplementar.

Métodos

Este estudo utilizou os microdados da 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) ano 20133. 
Foram realizadas análises estatísticas com o 
Intervalo com 95% de Confiança - IC 95% (Arango 
H. G, 2009) e para diferenciar o comportamen-
to de beneficiários com o de não beneficiários, 
considerou-se a observância de ausência de so-
breposição do Intervalo de Confiança. Os dados 
foram analisados no software estatístico SAS.

A PNS é um inquérito domiciliar realizado 
entre junho e agosto de 2013, pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
em convênio com o Ministério da Saúde 
(Fiocruz). As entrevistas dessa pesquisa fo-
ram realizadas com pessoas residentes em 
domicílios particulares permanentes em todo 
território brasileiro4. Dentro de cada domicí-
lio selecionado, um morador com 18 anos ou 
mais foi selecionado por amostragem aleató-
ria simples da lista de moradores construída 
no momento da entrevista para responder 
ao questionário específico. Cada Unidade da 
Federação continha um tamanho mínimo de 
amostra definido em 1.800 domicílios, sendo 
inicialmente selecionados 81.767 domicílios 
(17.963 no Norte, 24.908 no Nordeste, 18.863 
no Sudeste, 9.971 no Sul e 10.062 no Centro-
Oeste). Assim, cerca de 205.546 entrevistas 
foram coletadas. Aplicou-se peso amostral 
e, esse estudo será analisado com base na 
população estimada para o Brasil que foi de 
200.573.507 pessoas (55.985.271 de pessoas 
com plano de saúde e 144.588.236 sem plano 
de saúde) em 2013.

1 Fator de risco, na saúde, é uma condição que aumente a chance de desenvolvimento de doença, agravo ou fenômeno indesejado. Existem fatores de risco que 
podem ser modificáveis como o tabagismo, consumo abusivo de álcool, colesterol alto, desnutrição, alimentação não saudável, falta de ferro e inatividade física, 
sobrepeso e obesidade; e fatores de risco não modificáveis como o histórico familiar, etnia, o sexo e idade.
2 Segundo o Ministério da Saúde, “As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são doenças multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e são de 
longa duração” (MS, 2014). São exemplos: doenças cardiovasculares, doenças respiratórias, doenças renais, diabetes, câncer e outros.
3 Pesquisa mais recente disponível até o ano desta publicação.
4 Não foram considerados na amostra os domicílios localizados nos setores censitários especiais (quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos, 
embarcações, penitenciárias, colônias penais, presídios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais) e os setores censitários com número muito pequeno 
de domicílios.
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O questionário aplicado pelos pesquisadores 
foi subdividido em três partes: o domiciliar, o re-
lativo a todos os moradores do domicílio e o in-
dividual. Do questionário relativo a todos os mo-
radores do domicílio, foram selecionadas, para 
este trabalho, as questões referentes às carac-
terísticas sociodemográficas dos moradores. Do 
questionário individual, ou seja, aquele desti-
nado ao morador selecionado, foram utilizadas 
questões referentes a hábitos de saúde, fatores 
de risco para DCNT e a presença de DCNT.

A seguir estão descritos parâmetros consi-
derados no trabalho:

a) Avaliação do hábito alimentar

Foi verificado o consumo alimentar de be-
neficiários de planos de saúde e não beneficiá-
rios, de forma separada, dos seguintes itens: 
feijão, hortaliças e frutas, carne vermelha e 
frango com excesso de gordura, sal, refrigeran-
te e suco artificial, leite, doces e substituição de 
alguma refeição por sanduíches, salgados ou 
pizzas. Como parâmetro, considerou-se a reco-
mendação da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) que sugere o consumo de 400 gramas 
diárias de frutas e hortaliças, o equivalente a, 
aproximadamente, 5 porções desses alimentos 
por dia (OMS, 2003).

b) Prática de exercícios físicos e sedentarismo:

Verificou-se a prática ou não de exercícios 
físicos como lazer (ou seja, não relacionada ao 
trabalho). O nível recomendado de atividade 
física no lazer é de 150 minutos semanais de 
atividade física de intensidade leve ou modera-
da ou de, pelo menos, 75 minutos de atividade 
física de intensidade vigorosa. 

Foi ainda a avaliado quanto tempo, em 
média, o indivíduo assiste televisão por dia. 
Considerou-se um hábito inadequado quando 
o indivíduo passa 3 horas ou mais assistindo 
televisão por dia. 

c) Consumo de bebidas alcoólicas e cigarros

Foi avaliado o consumo habitual de bebidas 
alcoólicas (ingestão de bebida alcoólica nos 

últimos 30 dias, independente da dose) e o con-
sumo abusivo (ingestão de cinco ou mais do-
ses para homens e quatro ou mais doses para 
mulheres, em uma única ocasião, nos últimos 
30 dias). Além disso, foi avaliada a proporção 
de respondentes que declararam ter condu-
zido veículos após fazerem uso de bebidas 
alcoólicas. 

Foi avaliada a prevalência de fumantes 
(diários e ocasionais) em relação ao total 
da população. 

d) Avaliação da presença de doenças crô-
nicas e Índice de Massa Corporal: 

Foi verificada a prevalência de responden-
tes que possuíam alguma doença crônica. Para 
isso, o entrevistado era questionado se algum 
médico já lhe deu o diagnóstico das seguintes 
condições: hipertensão arterial, diabetes e co-
lesterol alto.

Foram avaliadas as proporções de benefi-
ciários e não beneficiários de planos de saúde 
que apresentavam excesso de peso e obesida-
de. A obesidade é determinada pelo Índice de 
Massa Corporal (IMC), que é calculado dividin-
do-se o peso, em kg, pelo quadrado da altura, 
em metros5. De acordo com as definições da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), adultos 
com “sobrepeso” apresentam IMC de 25 a 29,9 
kg/m² e com “obesidade” um IMC igual ou supe-
rior a 30 kg/m² (OMS). Para a definição do IMC 
da população, foram excluídos os responden-
tes que declararam estarem grávidas no mo-
mento da entrevista.

e) Percepção do estado de saúde 

O entrevistado foi questionado como ele 
avaliava a sua saúde. As respostas foram di-
vididas em: Muito Boa, Boa, Regular, Ruim e 
Muito Ruim.

Resultados

Os resultados desta análise estão organi-
zados em seis subitens: (I) cobertura de pla-
nos privados de saúde no Brasil; (II) Hábitos 

5 Embora existam outros critérios que possam avaliar o peso do indivíduo, admite-se o IMC como o cálculo padrão por ser o índice sugerido pela OMS e por 
torná-lo comparável a outros estudos.
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alimentares; (III) Prática de exercícios físicos e 
hábitos de assistir televisão; (IV) Consumo de 
álcool e tabaco; (V) Doenças crônicas não trans-
missíveis (DCNT) e Índice de Massa Corporal 
(IMC); e (VI) Percepção do Estado de Saúde.

I) Cobertura de planos privados de saúde 
no Brasil

Do total de entrevistados pela PNS 2013, 
27,9% (N = 55.985.2716) da população brasilei-
ra referiram ter um plano de saúde (médico ou 
odontológico) e 72,1% (N=144.588.236) não ti-
nham plano de saúde. 

A tabela 1 descreve as características demo-
gráficas e socioeconômicas segundo a posse de 
plano de saúde no Brasil. Entre os beneficiários 
de planos de saúde, 53,5% eram do sexo femi-
nino e 46,5% do masculino. Quanto à faixa etá-
ria, 25,4% se encontram na faixa de 0 a 19 anos, 
60,1% na de 20 a 59 anos e 14,5% na de 60 anos 
ou mais. Ao observar a autodeclaração de raça/
cor, verifica-se que 62,3% se autodeclararam 
brancos, 29,6% pardos, 6,7% pretos, 1,1% ama-
relos e 0,3% indígenas. Em relação ao estado 
civil, 41,6% disseram que eram casados, 36,5% 
solteiros, 4,9% viúvos, 3,5% divorciados e 1,5% 
separado ou desquitado judicialmente. Quanto a 

região, o Sudeste concentra 55,7% dos beneficiá-
rios, seguido do Sul (16,9%), do Nordeste (15,4%), 
do Centro-Oeste (8,1%) e do Norte (4,0%). No que 
se refere à escolaridade, 26,9% disseram não ter 
instrução ou fundamental incompleto, 12,0% 
com o fundamental completo e médio incomple-
to, 32,2% com médio completo e superior incom-
pleto e 22,7% com superior completo. 

Entre os que não possuem plano de saúde, 
51,2% eram do sexo feminino e 48,8% do mas-
culino. A proporção na faixa etária de 0 a 19 anos 
foi de 32,6%, na de 20 a 59 anos, 54,8%, e na 
de 60 anos ou mais, 12,6%. Quanto à raça/cor, 
49,9% se autodeclararam pardos, 39,5% bran-
cos, 9,4% pretos, 0,7% amarelos e 0,5% indíge-
nas. Em relação ao estado civil, 48,9% disseram 
que eram solteiros, 27,8% casados, 4,8% viúvos, 
2,7% divorciados e 1,8% separado ou desquita-
do judicialmente. No que se diz respeito à esco-
laridade, 53,0% disseram não ter instrução ou 
com fundamental incompleto, 15,7% com fun-
damental completo e médio incompleto, 20,9% 
com médio completo e superior incompleto e 
apenas 4,0% com superior completo. Quanto 
a região, 36,9% estavam no Sudeste, 32,5% no 
Nordeste, 13,4% no Sul, 10,0% no Norte e 7,2% 
no Centro-Oeste.

6 Número de pessoas estimadas (peso amostral) com plano de saúde pela PNS 2013 – ver capítulo de métodos. A título de comparação, com base nos dados 
oficiais da Agência Nacional de Saúde Suplementar, haviam 49.500.411 vínculos a planos médico-hospitalares em dezembro de 2013 (Fonte: SIB/ANS/MS - 
08/2018).

Tabela 1. Número e proporção de pessoas com e sem plano de saúde segundo características demográficas, 
socioeconômicas e por grandes regiões do Brasil. Pesquisa Nacional de Saúde. Brasil, 2013.

Variáveis
Com plano de saúde Sem plano de saúde População

N % N % N %

Total 55.985.271 100,00 144.588.236 100,00 200.573.507 100,00

Sexo

Masculino 26.045.111 46,5 70.519.980 48,8 96.565.091 48,1

Feminino 29.940.160 53,5 74.068.256 51,2 104.008.416 51,9

Faixa etária (anos)

0-19 14.200.309 25,4 47.137.131 32,6 61.337.440 30,6

20-59 33.646.875 60,1 79.181.361 54,8 112.828.236 56,3

≥ 60 8.138.086 14,5 18.269.744 12,6 26.407.830 13,2
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Variáveis
Com plano de saúde Sem plano de saúde População

N % N % N %

Raça/Cor (autodeclarado)

Branca 34.855.795 62,3 57.173.930 39,5 92.029.725 45,9

Preta 3.743.359 6,7 13.601.541 9,4 17.344.899 8,6

Amarela 635.083 1,1 980.102 0,7 1.615.185 0,8

Parda 16.591.937 29,6 72.178.039 49,9 88.769.976 44,3

Indígena 155.892 0,3 654.219 0,5 810.111 0,4

Ignorado 3.204 0,0 406 0,0 3.611 0,0

Estado civil

Casado(a) 23.275.212 41,6 40.257.938 27,8 63.533.151 31,7

Separado(a) ou 
desquitado(a) 
judicialmente 

832.435 1,5 2.557.720 1,8 3.390.154 1,7

Divorciado(a) 1.933.804 3,5 3.905.137 2,7 5.838.941 2,9

Viúvo(a) 2.736.852 4,9 6.911.591 4,8 9.648.443 4,8

Solteiro(a) 20.422.455 36,5 70.772.274 48,9 91.194.729 45,5

Não aplicável 6.784.513 12,1 20.183.576 14,0 26.968.089 13,4

Região

Norte 2.224.942 4,0 14.495.778 10,0 16.720.720 8,3

Nordeste 8.639.411 15,4 47.033.777 32,5 55.673.188 27,8

Sudeste 31.163.212 55,7 53.348.696 36,9 84.511.908 42,1

Sul 9.436.763 16,9 19.339.934 13,4 28.776.697 14,3

Centro-oeste 4.520.942 8,1 10.370.052 7,2 14.890.994 7,4

Escolaridade

Sem instrução 
e fundamental 

incompleto
15.065.273 26,9 76.633.523 53,0 91.698.796 45,7

Fundamental completo 
e médio incompleto 6.703.963 12,0 22.719.182 15,7 29.423.144 14,7

Médio completo e 
superior incompleto 18.020.377 32,2 30.172.270 20,9 48.192.648 24,0

Superior completo 12.733.441 22,7 5.771.956 4,0 18.505.397 9,2

Não aplicável 3.462.215 6,2 9.291.306 6,4 12.753.521 6,4

CONTINUAÇÃO: TABELA 1
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No anexo 1, tabela 7, pode-se observar ou-
tras características relativas a taxa de cobertu-
ra da população segundo características socio-
demográficas. Em 2013, 27,0% dos homens e 
28,8% das mulheres brasileiras declararam ter 
um plano de saúde (médico ou odontológico). 
A taxa de cobertura foi, segundo faixa etária, 
de 30,8% entre os indivíduos com 60 anos ou 
mais, de 29,8% entre os de 20 a 59 anos e de 
23,2% entre os de 0 a 19 anos. Segundo raça/
cor, 39,3% dos indivíduos que se autodeclaram 
amarelos, 37,9% dos brancos, 21,6% dos pretos, 
19,2% dos indígenas e 18,7% dos pardos tinham 
plano de saúde. Segundo estado civil, a taxa de 
cobertura foi maior entre os casados (36,6%), 
seguido dos divorciados (33,1%), dos viúvos 
(28,4%), dos separados ou desquitados judicial-
mente (24,6%) e dos solteiros (22,4%). Segundo 
região, a taxa de cobertura por planos de saúde 
concentrou-se nas regiões Sudeste (36,9%), Sul 
(32,8%) e Centro-Oeste (30,4%). Segundo es-
colaridade, destaca-se que 68,8% das pessoas 
que disseram ter o ensino superior completo 
tinham plano de saúde. A taxa de cobertura 
entre os que possuem médio completo e supe-
rior incompleto foi de 37,4%, dos que possuem 
fundamental completo e médio incompleto foi 
de 22,8% e dos que não possuem instrução e 
fundamental incompleto foi de 16,4%.

II) Hábitos alimentares entre beneficiá-
rios e não beneficiários de planos privados 
de saúde no Brasil:

A tabela 2 apresenta os hábitos alimentares 
segundo a posse de plano de saúde no Brasil 
em 2013. 

A prevalência de consumo adequado de fei-
jão (cinco ou mais dias da semana) foi maior 
entre os não beneficiários (74,7%) em relação 

aos beneficiários (65,4%). Já a proporção do 
consumo adequado de frutas e hortaliças foi 
maior entre os beneficiários de planos de saú-
de (45,8%) do que entre os não beneficiários 
(36,5%). Porém, observa-se que cerca de meta-
de dos beneficiários (54,2%) e mais da metade 
dos não beneficiários (63,5%) ainda não conso-
mem adequadamente frutas e hortaliças.

Dentre os que têm o hábito de consumir 
carne ou frango com excesso de gordura, 
a prevalência foi maior entre os não beneficiá-
rios (40,1%) ao comparar com os beneficiários 
(30,3%). A prevalência do consumo de leite ina-
dequado (ou seja, o integral) também foi maior 
entre os sem plano de saúde (63,0%) em rela-
ção aos com plano de saúde (55,1%). 

A proporção de respondentes que disseram 
substituir uma refeição por sanduíches, salga-
dos ou pizzas de maneira inadequada (≥ 5 dias/
semana) foi maior entre os beneficiários de 
planos de saúde (9,4%). Entre os não beneficiá-
rios, essa substituição de forma inadequada foi 
de 5,4%.

A percepção do consumo de sal de forma 
adequada, baixa ou muito baixa foi maior entre 
não beneficiários de planos de saúde (86,5%) 
em relação aos beneficiários (84,2%). A propor-
ção de pessoas que consumiam sal a um nível 
elevado foi de 15,8% entre beneficiários e de 
13,5% entre os não beneficiários. 

O consumo de refrigerante ou suco artificial 
em cinco ou mais dias da semana, não apresen-
tou diferença estatisticamente significativa se-
gundo a posse de plano de saúde. Destaca-se 
que 22,3% dos beneficiários e 23,8% dos não 
beneficiários consomem esse tipo de bebi-
da inadequadamente (ou seja, consumo ≥ 5 
dias/semana).

Tabela 2. Número e proporção de pessoas com e sem plano de saúde segundo hábitos alimentares.  
Pesquisa Nacional de Saúde. Brasil, 2013.

Com plano de saúde
IC 95%*

Sem plano de saúde
IC 95%*

N % N %

Consumo de Feijão

Adequado  
(≥  5 dias/semana) 28.942.944 65,4 64,1 - 66,6 76.237.277 74,7 74,0 - 75,4W

Não adequado  
(< 5 dias/semana) 15.329.992 34,6 33,4 - 35,9 25.798.245 25,3 24,6 - 26,0
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Com plano de saúde
IC 95%*

Sem plano de saúde
IC 95%*

N % N %

Consumo de frutas e hortaliças 

Adequado  
(≥  5 porções por dia) 20.286.030 45,8 44,5 - 47,2 37.271.036 36,5 35,7 - 37,3

Não adequado  
(< 5 porções por dia) 23.986.906 54,2 52,8 - 55,5 64.764.486 63,5 62,7 - 64,3

Consumo de carne ou frango com excesso de gordura

Adequado  
(não consome) 30.865.244 69,7 68,5 - 71,0 61.076.300 59,9 59,0 - 60,7

Não adequado 
(consome) 13.407.692 30,3 29,1 - 31,5 40.959.223 40,1 39,3 - 41,0

Consumo de leite

Inadequado (Integral) 24.400.224 55,1 53,8 - 56,5 64.275.557 63,0 62,2 - 63,8

Adequado (Desnatado) 9.544.878 21,6 20,5 - 22,7 8.616.110 8,4 8,0 - 8,9

Não aplicável 10.327.834 23,3 22,2 - 24,5 29.143.855 28,6 27,8 - 29,3

Consumo de refrigerante ou suco artificial

Adequado  
(<5 dias/semana) 34.393.126 77,7 76,5 - 78,8 77.730.071 76,2 75,4 - 76,9

Não adequado  
(≥  5 dias/semana) 9.879.810 22,3 21,2 - 23,5 24.305.451 23,8 23,1 - 24,6

Consumo de doces

Adequado  
(<5 dias/semana) 32.783.262 74,1 72,8 - 75,3 81.808.627 80,2 79,5 - 80,9

Não adequado  
(≥  5 dias/semana) 11.489.674 26,0 24,8 - 27,2 20.226.895 19,8 19,1 - 20,5

Substituição da refeição por sanduíches, salgados ou pizzas 

Adequado  
(<5 dias/semana) 40.104.645 90,6 89,8 - 91,4 96.547.953 94,6 94,2 - 95

Não adequado  
(≥  5 dias/semana) 4.168.291 9,4 8,6 - 10,2 5.487.569 5,4 5 - 5,8

Consumo de sal

Adequado (adequado, 
baixo, muito baixo) 37.269.994 84,2 83,2 - 85,2 88.293.349 86,5 86,0 - 87,1

Elevado (alto ou  
muito alto) 7.002.942 15,8 14,9 - 16,8 13.742.173 13,5 12,9 - 14,0

Avaliação conjunta do hábito alimentar

Hábito alimentar 
saudável 2.519.208 5,7 5,1 - 6,3 2.092.994 2,1 1,8 - 2,3

Hábito alimentar  
não saudável 41.753.728 94,3 93,7 - 94,9 99.942.528 98,0 97,7 - 98,2

CONTINUAÇÃO: TABELA 2

*Intervalo com 95% de confiança (IC 95%) para a proporção.
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III) Prática de exercícios físicos e hábitos 
de assistir televisão:

A tabela 3 apresenta os resultados de hábi-
tos de vida segundo a posse de plano de saúde 
no Brasil.

A prática de exercício físico ou esporte nos 
últimos 3 meses anteriores à pesquisa foi 
maior entre os beneficiários de planos de saú-
de (43,8%) em relação aos não beneficiários 
(26,2%). Destaca-se que, ainda, cerca de meta-
de das pessoas que possuem plano de saúde 
(56,2%) e cerca de três quartos das que não 
possuem plano (73,8%) responderam que não 
praticaram exercícios físicos ou esporte nos 
três últimos meses anteriores à pesquisa.

Avaliou-se também a prevalência da prática 
de exercício físico recomendado entre os res-
pondentes. O percentual de pessoas que disse-
ram praticar exercício físico no tempo livre foi 
maior entre os beneficiários (30,9%) em relação 
aos não beneficiários (18,9%). Observa-se que 
na análise oposta, cerca de quatro a cada cin-
co pessoas sem planos de saúde (81,1%) não 
praticam atividade física recomendada. Essa 
prevalência entre os beneficiários de planos de 
saúde foi menor, de 69,2%.

Quanto ao hábito de assistir televisão (TV)7 
por maior de três horas por dia, observa-se que 
a prevalência foi maior entre as pessoas sem 
plano de saúde (29,9%) em relação aos com pla-
no de saúde (26,8%).

7 A título de curiosidade: outros inquéritos de saúde mais recentes, o Vigitel por exemplo, inseriram além da televisão, outros dispositivos como computador, 
tablet e celular.

Tabela 3. Número e proporção de pessoas com e sem plano de saúde segundo estilo de vida.  
Pesquisa Nacional de Saúde. Brasil, 2013.

Com plano de saúde
IC 95%*

Sem plano de saúde
IC 95%*

N % N %

Prática de exercício físico ou esporte nos últimos 3 meses

Sim 19.389.679 43,8 42,5 - 45,1 26.764.007 26,2 25,5 - 27,0

Não 24.883.257 56,2 54,9 - 57,5 75.271.515 73,8 73,0 - 74,5

Prática de atividade física recomendada

Sim 13.658.239 30,9 29,6 - 32,1 19.259.966 18,9 18,2 - 19,6

Não 30.614.698 69,2 67,9 - 70,4 82.775.556 81,1 80,4 - 81,8

Hábito de assistir TV

Menos de 3 horas 32.427.359 73,2 72,1 - 74,4 71.580.654 70,2 69,4 - 70,9

3 horas ou mais 11.845.577 26,8 25,6 - 27,9 30.454.868 29,9 29,1 - 30,6

*Intervalo com 95% de confiança (IC 95%) para a proporção.

IV) Consumo de álcool e tabaco:

A tabela 4 demonstra os resultados do consumo de álcool e tabaco segundo posse de plano 
de saúde no Brasil. 

Ao avaliar o consumo mensal de bebida alcoólica, 75,4% dos que não possuem plano de saúde 
e 69,0% dos que possuem, responderam que nunca beberam ou bebem menos de uma vez por 
mês. Na análise oposta, verifica-se que a prevalência dos que consomem bebida alcoólica uma 
vez ou mais por mês é maior entre os beneficiários de planos de saúde (31,0%) e menor entre não 
beneficiários (24,6%).
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Analisou-se também o consumo semanal 
de bebida alcoólica. Dos respondentes, 28,0% 
dos beneficiários e 22,2% dos não beneficiários 
disseram que consomem bebida alcoólica uma 
vez ou mais por semana.

Questionou-se também sobre a condução 
de veículo motorizado, carro ou motocicleta, 
após o consumo de bebidas alcoólicas (inde-
pendentemente da quantidade e da periodi-
cidade consumida). Considerados apenas os 
respondentes, 23,9% tinham plano de saúde 
e 24,6% não tinham plano. Ou seja, cerca de 
uma a cada quatro pessoas que responderam 
à pergunta, disseram ter conduzido um veí-
culo após consumirem bebida alcoólica. Não 

houve diferença estatisticamente significativa 
segundo a posse de plano de saúde para essa 
questão. Observa-se que ao considerar o total 
da população de cada segmento, 4,6% das pes-
soas com plano e 2,7% dos que não possuem 
plano afirmaram conduzir um veículo motoriza-
do após consumirem bebida alcoólica. 

A prevalência de consumo abusivo de álcool 
foi maior entre as pessoas que não possuem 
plano de saúde (55,4%) em relação aos que 
possuem (44,2%).

A proporção de fumantes foi maior entre os 
não beneficiários (16,8%) ao comparar com os 
beneficiários (10,0%).

Tabela 4. Número e proporção de pessoas com e sem plano de saúde segundo uso de tabaco e álcool.  
Pesquisa Nacional de Saúde. Brasil, 2013.

Com plano de saúde
IC 95%*

Sem plano de saúde
IC 95%*

N % N %

Consumo mensal de bebida alcoólica

Nunca ou menos de 
uma vez por mês 30.534.114 69,0 67,7 - 70,2 76.962.943 75,4 74,7 - 76,2

Uma vez ou mais por mês 13.738.822 31,0 29,8 - 32,3 25.072.579 24,6 23,8 - 25,3

Consumo semanal de bebida alcoólica

Não consome / menos 
de 1 vez por semana 1.362.950 3,1 2,6 - 3,6 2.389.977 2,3 2,1 - 2,6

Uma vez ou mais 12.375.872 28,0 26,7 - 29,2 22.682.602 22,2 21,5 - 22,9

Não se aplica 30.534.114 69,0 67,7 - 70,2 76.962.943 75,4 74,7 - 76,2

Condução de veículo após consumo de bebida alcoólica

Sim 2.578.345 23,9 21,6 - 26,2 3.859.652 24,6 22,7 - 26,5

Não 8.222.331 76,1 73,8 - 78,4 11.804.848 75,4 73,5 - 77,3

Não aplicável 33.472.260 - - 86.371.023 - -

Consumo abusivo de álcool

Sim 6.076.037 44,2 41,8 - 46,7 13.896.598 55,4 53,7 - 57,2

Não 7.662.785 55,8 53,3 - 58,2 11.175.981 44,6 42,8 - 46,3

Não aplicável 30.534.114 - - 76.962.943 - -

Fumante

Sim (diário e ocasional) 4.430.617 10,0 9,2 - 10,9 17.088.758 16,8 16,1 - 17,4

Não 39.842.319 90,0 89,1 - 90,9 84.946.764 83,3 82,6 - 83,9

*Intervalo com 95% de confiança (IC 95%) para a proporção.
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V) Doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) e Índice de Massa Corporal (IMC):

Na tabela 5 estão representados os resulta-
dos da prevalência de Doenças Crônicas não 
transmissíveis (DCNT) e do Índice de Massa 
Corporal (IMC) no Brasil segundo a posse de 
plano de saúde, para o ano de 2013.

A prevalência de hipertensão arterial foi de 
22,3% entre os beneficiários de planos de saúde 
e de 21,0% entre os não beneficiários. Ao consi-
derar a população com idade igual ou superior 
a 35 anos e com hipertensão arterial, verifica-se 
que houve aumento na prevalência, sendo de 
31,6% entre os beneficiários e de 31,8% entre 
os não beneficiários de planos de saúde. 

Quanto a prevalência de diabetes, verifi-
cou-se que a prevalência na população era de 
6,8% entre os beneficiários e de 6,0% entre os 
não beneficiários.

Nessas três últimas análises, da prevalência 
de hipertensão arterial, hipertensão arterial 
(após os 35 anos) e diabetes, verifica-se que não 
houve diferença estatisticamente significativa 

segundo a posse de plano de saúde.

Ao analisar a prevalência de colesterol alto, 
percebe-se que há diferença estatisticamente 
significativa segundo a posse de plano de saú-
de. A proporção de pessoas com colesterol alto 
foi maior entre os beneficiários de planos de 
saúde (15,5%) ao comparar com os não benefi-
ciários (11,3%).

Na tabela 5, observa-se também que a pro-
porção de pessoas consideradas magras foi 
maior entre os não beneficiários de planos de 
saúde (2,5%) em comparação com os beneficiá-
rios (1,6%). No entanto, as pessoas sem plano 
de saúde apresentaram maior proporção de 
pessoas com o IMC adequado (45,1%) em rela-
ção aos com plano de saúde (42,1%). Destaca-se 
que o sobrepeso foi maior entre os beneficiá-
rios de planos de saúde (37,6%) ao comparar 
com os não beneficiários (33,8%). Em relação 
a obesidade, não houve diferença estatistica-
mente significativa. Entre os beneficiários, a 
proporção de pessoas que estavam com o IMC 
maior ou igual a 30,0 foi de 18,8% e entre os 
não beneficiários, essa proporção foi de 18,6%.

Tabela 5. Número e proporção de pessoas com e sem plano de saúde segundo  
presença de DCNT e dados sobre IMC. Pesquisa Nacional de Saúde. Brasil, 2013.

IMC e Presença de DCNT
Com plano de saúde

IC 95%*
Sem plano de saúde

IC 95%*
N % N %

Hipertensão arterial

Sim            9.855.710 22,3 21,1 - 23,4 21.459.630 21,0 20,4 - 21,7

Não                      33.497.576 75,7 74,5 - 76,8 75.384.349 73,9 73,2 - 74,6

Não aplicável** 919.650 2,1 - 5.191.544 5,1 -

Hipertensão arterial (após os 35 anos)

Sim            9.199.925 31,6 30,0 - 33,2 19.807.477 31,8 30,9 - 32,8

Não                      19.508.642 67,0 65,4 - 68,6 40.784.257 65,5 64,5 - 66,5

Não aplicável** 411.842 1,4 - 1.650.394 2,7 -

Diabetes

Sim             2.988.038 6,8 6,1 - 7,5 6.133.593 6,0 5,6 - 6,4

Não 39.229.600 88,6 87,7 - 89,5 80.715.321 79,1 78,4 - 79,8

Não aplicável** 2.055.297 4,6 - 15.186.609 14,9 -
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IMC e Presença de DCNT
Com plano de saúde

IC 95%*
Sem plano de saúde

IC 95%*
N % N %

Colesterol alto

Sim 6.873.306 15,5 14,6 - 16,5 11.478.475 11,3 10,7 - 11,8

Não 35.022.455 79,1 78 - 80,2 72.068.303 70,6 69,9 - 71,4

Não aplicável 2.377.175 5,4 4,8 - 6 18.488.744 18,1 17,5 - 18,8

IMC 

Magreza (< 18,5) 583.548 1,6 1,2 - 2,0 1.644.815 2,5 2,2 - 2,9

Adequado (18,5 - 24,9) 15.523.406 42,1 40,6 - 43,5 29.196.162 45,1 44,0 - 46,1

Sobrepeso(25,0 - 29,9) 13.868.482 37,6 36,1 - 39,0 21.893.043 33,8 32,8 - 34,8

Obesidade (≥ 30,0) 6.935.817 18,8 17,6 - 20,0 12.050.307 18,6 17,8 - 19,5

CONTINUAÇÃO: TABELA 5

*Intervalo com 95% de confiança (IC 95%) para a proporção.
** Não respondentes e presença da doença apenas na gravidez.

VI) Percepção do Estado de Saúde: 

Observou-se uma diferença estatisticamente significativa ao analisar a percepção do estado 
de saúde segundo posse de plano de saúde (tabela 6). Entre as pessoas com plano de saúde, 
19,8% avaliou sua saúde como muito boa, 57,9% como boa, 19,3% como regular, 2,3% como ruim 
e 0,7% como muito ruim. Já entre as pessoas que não possuem plano de saúde, 10,5% avaliou 
sua saúde como muito boa, 50,6% como boa, 31,9% como regular, 5,7% como ruim e 1,4% como 
muito ruim.

Tabela 6. Número e proporção de pessoas com e sem plano de saúde segundo 
percepção do estado de saúde. Pesquisa Nacional de Saúde. Brasil, 2013.

Com plano de saúde
IC 95%*

Sem plano de saúde
IC 95%*

N % N %

Percepção do estado de saúde (autoavaliação)

Muito boa 8.747.503 19,8 18,7 - 20,8 10.714.907 10,5 10,0 - 11,0

Boa 25.643.920 57,9 56,6 - 59,2 51.642.448 50,6 49,8 - 51,4

Regular         8.536.182 19,3 18,2 - 20,3 32.503.055 31,9 31,1 - 32,6

Ruim 1.025.366 2,3 1,9 - 2,7 5.800.270 5,7 5,3 - 6,0

Muito ruim 319.965 0,7 0,5 - 1,0 1.374.842 1,4 1,2 - 1,5

*Intervalo com 95% de confiança (IC 95%) para a proporção.
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Discussão

Os resultados do presente estudo mostram 
que existem diferenças estatisticamente signi-
ficativas nos parâmetros analisados de adultos 
com e sem plano de saúde privado no Brasil.

No geral, a PNS permitiu concluir que cerca 
de 56 milhões de brasileiros (ou 27,9% da popu-
lação) tinham um plano de saúde (médico e/ou 
odontológico) em 2013. Em síntese, ao analisar 
por características sociodemográficas, a maior 
proporção desses beneficiários era do sexo fe-
minino (53,5%), na faixa de 20 a 59 anos (60,1%), 
brancos (62,3%), casados (41,6%) e com o ensino 
médio completo e superior incompleto (32,2%). 
Quanto a região de residência, o Sudeste con-
centrava 55,7% dos beneficiários em 2013. 

Ao observar a taxa de cobertura como forma 
de complementar o estudo, verifica-se que as 
regiões que possuem maior concentração de 
empregos, renda e riqueza no Brasil (Sudeste, 
Sul e Centro-Oeste) possuíam maior percentual 
de pessoas com plano de saúde. Corrobora-se 
a essa afirmação, o dado de que há forte asso-
ciação entre o nível de riqueza dos Estados e 
a taxa de cobertura de beneficiários (Silva A., 
2014). Além disso, segundo dados da ANS e da 
Pnad Contínua Trimestral, sabe-se que em de-
zembro de 2013, 66% dos beneficiários médi-
co-hospitalares estavam vinculados a planos 
coletivos empresariais (planos fornecidos pelas 
empresas para seus empregados) e de que a 
renda, o nível e a taxa de ocupação são maiores 
nessas mesmas três regiões.

Quanto aos hábitos alimentares, verificou-se 
que uma maior proporção de beneficiários de-
clarou comer a quantidade recomendada de 
frutas e vegetais por dia em comparação com 
não beneficiários e uma menor proporção de 
pessoas com plano de saúde disseram comer 
carne ou frango com excesso de gordura em 
comparação com pessoas sem plano de saúde. 
Por outro lado, mais beneficiários consumiram 
doces de forma inadequada e declararam subs-
tituir refeições por sanduíches, salgados ou pi-
zzas cinco ou mais vezes por semana em com-
paração com não beneficiários. Acrescenta-se 
também que a prevalência do consumo de 

feijão e sal de forma adequada foi maior em 
pessoas que não possuem plano de saúde em 
comparação com os que possuem. Nesse caso, 
discute-se o tema do custo da oportunidade e 
o custo do tempo dessas pessoas. Por exem-
plo, Um artigo de Schlindwein e Kassouf (2008) 
insere um debate que no Brasil, mudanças na 
renda, na composição das famílias e na parti-
cipação das mulheres no mercado de trabalho 
estão andando em paralelo com a tendência do 
aumento do consumo de alimentos prontos, da 
alimentação fora de casa e a tendência a subs-
tituir o consumo de alimentos tradicionais tem-
po-invasivos pelos alimentos de fácil e rápido 
preparo.

Em relação às atividades físicas, ao compa-
rar segundo posse de plano de saúde, houve 
uma prevalência maior de beneficiários que 
praticam atividade física recomendada e que 
disseram ter praticado exercício físico ou es-
porte nos últimos três meses. No entanto, des-
taca-se que mais da metade dos beneficiários 
e cerca de sete em cada dez pessoas sem pla-
no de saúde disseram não ter praticado exer-
cício físico ou esporte nos últimos três meses. 
Verificou-se também que cerca de oito a cada 
dez pessoas sem plano de saúde não praticam 
atividade física de forma recomendada e, o ce-
nário dos beneficiários não foi muito diferente, 
cerca de sete a cada dez pessoas com plano se 
enquadraram nessa mesma categoria. Inclui-se 
a discussão que cerca de uma a cada quatro 
pessoas assistia televisão por um período de 
tempo maior ou igual a três horas, sendo a pre-
valência um pouco maior em não beneficiários 
de planos de saúde. 

O cenário do consumo de bebidas alcoólicas 
de forma abusiva foi maior entre não beneficiá-
rios de planos de saúde. Na prática, o consu-
mo do álcool está associado a mortalidade (re-
presentou 5,9% de todas as mortes em 2012), 
a transtornos mentais e comportamentais, a 
agravos não transmissíveis e diversas doen-
ças, além de causar perdas sociais e econô-
micas tanto a nível individual, quanto coletivo 
(OMS, 2014).

Dado que chamou atenção foi que uma par-
cela dos respondentes disse ter conduzido um 
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veículo motorizado, carro ou motocicleta, após 
o consumo de bebidas alcoólicas. Em termos 
percentuais o valor pode se apresentar pe-
queno, entretanto, ao ponderar para números 
absolutos, cerca de 6,4 milhões de pessoas 
responderam ter realizado o ato. Embora a 
questão não considere a quantidade e a perio-
dicidade dessa prática, atenta-se que a condu-
ção de um veículo sob a influência do álcool é 
fator de risco para ocorrência de acidentes de 
trânsito e existe penalidade para quem rea-
liza o ato (Lei nº 11.705/08). Observa-se tam-
bém que, ao considerar a população de cada 
segmento, houve maior frequência de benefi-
ciários que responderam ter esse comporta-
mento. Acredita-se que a frequência seja maior 
em beneficiários pelo fato desses terem maior 
chance de estarem vinculados com a posse de 
um veículo automotor, carro ou motocicleta, 
já que há correlação entre posse de plano de 
saúde e renda. No entanto, não foi encontrado 
estudos que comprovem essa correlação. 

A prevalência de fumantes (diários e ocasio-
nais) no Brasil foi superior em não beneficiários 
de planos de saúde em relação aos beneficiá-
rios. Salienta-se que sobre esse tema, em 2015, 
o Brasil foi apontado pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como referência mundial no 
combate ao tabagismo. No ano de 1989 a pre-
valência de fumantes era de 34,8% (Monteiro 
et al., 2007) e os resultados dessa análise refor-
çam que o país tem apresentado declínio nessa 
prevalência, independentemente da posse de 
plano de saúde. 

No contexto geral, a percepção do estado 
de saúde como muito boa e boa foi observada 
com maior frequência entre os beneficiários em 
comparação com os não beneficiários. A res-
posta para essa pergunta é subjetiva e engloba 
percepções além da doença, como por exemplo 
consequências sociais. Além disso, é um impor-
tante indicador pois é preditor de morbidade 
e mortalidade (Kaplan et al.,1996), permitindo 
comparar a necessidade de serviços de saúde.

As DCNT e o excesso de peso estão se tor-
nando alguns dos principais problemas de saú-
de pública e suplementar no Brasil e as políti-
cas para sua prevenção e controle devem ser 

implementadas. Elas são as principais fontes 
de carga de doenças no Brasil. Em 2007, cerca 
de 72% de todas as mortes no país eram atri-
buíveis a doenças não transmissíveis (doen-
ças cardiovasculares, doenças respiratórias 
crônicas, diabetes, câncer e outras, incluindo 
doenças renais). Observou-se diferença esta-
tisticamente significativa ao analisar presença 
de colesterol alto e nos IMC segundo posse de 
plano de saúde.  Se analisado somente a pro-
porção, maior foi o percentual de beneficiários 
com DCNT quando comparada com não bene-
ficiários – isso pode decorrer do fato de que a 
pessoa quando se sente doente tende a fazer 
um plano de saúde. Houve diferenças de 4,3 
pontos percentuais (p.p.) na presença de coles-
terol alto entre os dois grupos, 1,2 p. p. para hi-
pertensão arterial e 0,74 p.p. para diabetes. Ao 
considerar a população com 35 anos ou mais, 
a proporção de beneficiários e não beneficiá-
rios com hipertensão arterial aumentou para 
31,6% e 31,8%, respectivamente. Na época da 
pesquisa, indivíduos com plano de saúde esta-
vam com prevalências maiores de sobrepeso e 
obesidade, no entanto, mais de metade da po-
pulação brasileira apresentou excesso de peso 
ou obesidade em 2013. 

Um estudo realizado nos Estados Unidos 
verificou que os padrões comportamentais 
do indivíduo foram responsáveis por 40% das 
mortes prematuras daquele país, mais do que 
a predisposição genética (30%) e as circunstân-
cias sociais (15%) por exemplo. O estudo desta-
ca também que mesmo que toda a população 
dos Estados Unidos tenha acesso a um excelen-
te atendimento médico, apenas uma pequena 
fração das mortes poderia ser evitada, pois o 
foco precisa ser na mudança do estilo de vida 
(não saudável) desses indivíduos, e no combate 
as principais causas comportamentais de mor-
te prematura – inatividade física, obesidade e 
no tabagismo (Schroeder, 2007). 

Conclusão

A Pesquisa Nacional de Saúde traz informa-
ções de base populacional e permite monitorar 
o cenário das doenças crônicas, seus fatores de 
risco e proteção nos sistemas público e privado 
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de saúde. Esses dados permitem orientar polí-
ticas e programas de promoção e prevenção a 
saúde que combaterão o aumento da frequên-
cia de fatores de risco e doenças crônicas e po-
dem gerar programas de incentivo da popula-
ção a práticas de atividades de promoção da 
saúde e estilos de vida mais saudáveis.

Os resultados desse estudo apontaram que, 
no geral, as pessoas vinculadas a um plano 
de saúde possuem hábitos alimentares mais 
saudáveis e tendem a auto avaliar melhor sua 
saúde ao comparar com os não beneficiários. 
No entanto, mais da metade da população dos 
dois grupos analisados apresentaram alta pre-
valência de consumo de carne ou frango com 
excesso de gordura, de leite integral, de doces 
e de sal e menos da metade da população pra-
tica atividade física de forma recomendada. 
essa combinação, de maus hábitos alimentares 
e a falta de exercício físico, estão relacionados 
a frequências mais altas de doenças crôni-
cas na população – resultados observados na 

proporção de pessoas com sobrepeso e obesi-
dade por exemplo.

Sendo assim, observa-se que o sistema de 
saúde brasileiro, tanto o público quanto o pri-
vado, ainda direcionam suas políticas ao tra-
tamento de pessoas já doentes, ofertando in-
tervenções, tecnologias e ambientes que, em 
alguns casos, são caros, desnecessários ou 
evitáveis. Para contornar esse cenário voltado 
à atenção secundária, acredita-se novos in-
vestimentos devam focar também na atenção 
primária - com equipes de saúde multidiscipli-
nares e uma ampla cobertura de unidades de 
atenção básica – e, além disso, criar ambientes 
que auxiliem os indivíduos a praticarem ativi-
dade física de forma recomendada e tenham 
hábitos de vida mais saudáveis. Todas essas 
ações devem fortalecer e melhorar o sistema 
de prestação de assistência à saúde como um 
todo, em todas as suas dimensões, permitindo 
assim, uma melhor qualidade de vida e desem-
penho dos brasileiros.
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Anexo 1

Tabela 7. Taxa de cobertura por plano de saúde segundo características demográficas, socioeconômicas e 
por grandes regiões do Brasil. Pesquisa Nacional de Saúde. Brasil, 2013.

Variáveis
Com plano de saúde Sem plano de saúde População

N % N % N %

Total 55.985.271 27,9 144.588.236 72,1 200.573.507 100,00

Sexo

Masculino 26.045.111 27,0 70.519.980 73,0 96.565.091 100,0

Feminino 29.940.160 28,8 74.068.256 71,2 104.008.416 100,0

Faixa etária (anos)

0-19 14.200.309 23,2 47.137.131 76,8 61.337.440 100,0

20-59 33.646.875 29,8 79.181.361 70,2 112.828.236 100,0

≥ 60 8.138.086 30,8 18.269.744 69,2 26.407.830 100,0

Raça/Cor (autodeclarado)

Branca 34.855.795 37,9 57.173.930 62,1 92.029.725 100,0

Preta 3.743.359 21,6 13.601.541 78,4 17.344.899 100,0

Amarela 635.083 39,3 980.102 60,7 1.615.185 100,0

Parda 16.591.937 18,7 72.178.039 81,3 88.769.976 100,0

Indígena 155.892 19,2 654.219 80,8 810.111 100,0

Ignorado 3.204 88,7 406 11,2 3.611 100,0

Estado civil

Casado(a) 23.275.212 36,6 40.257.938 63,4 63.533.151 100,0

Separado(a) ou 
desquitado(a) 
judicialmente 

832.435 24,6 2.557.720 75,4 3.390.154 100,0

Divorciado(a) 1.933.804 33,1 3.905.137 66,9 5.838.941 100,0

Viúvo(a) 2.736.852 28,4 6.911.591 71,6 9.648.443 100,0

Solteiro(a) 20.422.455 22,4 70.772.274 77,6 91.194.729 100,0

Não aplicável 6.784.513 25,2 20.183.576 74,8 26.968.089 100,0



19

Texto para Discussão n° 73 - 2018 -Hábitos alimentares, estilo de vida, doenças crônicas não transmissíveis e fatores de risco entre  
beneficiários e não beneficiários de planos de saúde no Brasil: Análise da Pesquisa Nacional de Saúde, 2013

Variáveis
Com plano de saúde Sem plano de saúde População

N % N % N %

Região

Norte 2.224.942 13,3 14.495.778 86,7 16.720.720 100,0

Nordeste 8.639.411 15,5 47.033.777 84,5 55.673.188 100,0

Sudeste 31.163.212 36,9 53.348.696 63,1 84.511.908 100,0

Sul 9.436.763 32,8 19.339.934 67,2 28.776.697 100,0

Centro-oeste 4.520.942 30,4 10.370.052 69,6 14.890.994 100,0

Escolaridade

Sem instrução 
e fundamental 

incompleto
15.065.273 16,4 76.633.523 83,6 91.698.796 100,0

Fundamental completo 
e médio incompleto 6.703.963 22,8 22.719.182 77,2 29.423.144 100,0

Médio completo e 
superior incompleto 18.020.377 37,4 30.172.270 62,6 48.192.648 100,0

Superior completo 12.733.441 68,8 5.771.956 31,2 18.505.397 100,0

Não aplicável 3.462.215 27,1 9.291.306 72,9 12.753.521 100,0

CONTINUAÇÃO: TABELA 7
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