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RESUMO

Analisar a ocorréncia de aposentadorias por invalidez e sua associa¢do com inatividade fisica e estado nutricional, de maneira
isolada e agregada, em pacientes do Sistema Unico de Satide com idade > 50 anos. 542 adultos de ambos os sexos, com idade
média de 61,9 anos (IC95%= 61,2; 62,7) foram avaliados em duas Unidades Bésicas de Saude, no ano de 2013. O indice de
Massa Corporal (em Kg/m?) foi mensurado e a aposentadoria por invalidez, bem como a pratica habitual de atividade fisica, e
a presenga de doengas foram auto-referidas. Variavel cluster de inatividade fisica e obesidade foi criada com o objetivo de
analisar, em conjunto, a atividade fisica e o estado nutricional. A ocorréncia de aposentadorias por invalidez foi de 25,6%
(IC95%=21,9% - 29,3%). A agregagdo entre obesidade e inatividade fisica foi associada & maior ocorréncia de aposentadoria
por invalidez (OR= 2.26 [1C95%: 1.14; 4.47]) quando modelo foi ajustado por infarto, osteoporose, artrite/artrose, hérnia de
disco e lombalgia. Conclui-se que a aposentadoria por invalidez nesta amostra foi superior a 25%, a qual foi
significativamente influenciada pela agregacdo de obesidade e inatividade fisica.

Palavras-chave: Aposentadoria. Sistema unico de satde. Obesidade.

ABSTRACT

To analyze the occurrence of disability pension and its association with physical inactivity and nutritional condition, isolated
and aggregated way, in Brazilian National Health System patients aged >50 years-old, in 2013. 542 adults of both sexes, with
a mean age of 61.9 years (95% CI = 61.2, 62.7) were evaluated in two Basic Health Units. Body mass index (kg/m?) was
calculated and disability pensions, habitual physical activity and presence of diseases were self-reported. Variable cluster of
physical inactivity and obesity was created with the aim to analyze together physical activity and nutritional status. In overall
sample, the occurrence of disability pension was 25.6% (95%CI= 21.9% - 29.3%), which it was associated with cluster of
obesity and physical inactivity (OR= 2.26 [95%CI: 1.14; 4.47]) when model was adjusted for heart attack, osteoporosis,
arthritis / arthrosis, disc herniation and low back pain. It is concluded that the occurrence of disability pension was higher
than 25% and significantly related to cluster of obesity and physical inactivity.

Keywords: Pensions. Unified health system. Obesity.

Introduciao

No Brasil, aposentadorias acontecem levando em consideracdo o tempo de
contribuicao (35 anos para homens e 30 anos para mulheres) e a idade (65 anos para homens e
60 para mulheres). A partir de 2015 a idade minima ndo ¢ fator relevante, pois o individuo
deve apresentar somatéria de pontos, de modo que o tempo de contribuicdo, mencionado
acima, juntamente com a idade cronolégica devem atingir os pontos estipulados'. Entretanto,
outros fatores podem levar a interrup¢do do tempo de trabalho precocemente, como o
acometimento por doencas e/ou envolvimento em acidentes, que tornam a pessoa incapacitada
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de exercer atividades trabalhistas, motivos esses que podem acarretar aposentadoria por
invalidez, quadro que aumentou 2,3% no Brasil apenas entre 2009 e 2011,

Consequentemente, o aumento no niumero de aposentadorias precoces gera grande
montante de gastos publicos, pois as aposentadorias sao pagas a0 mesmo tempo em que o pais
fica desfalcado de individuos produtivos para o mercado de trabalho’. Dados do Ministério da
Previdéncia Social® apontam que o numero de aposentados por invalidez no Brasil em 2009
era de 179.021 e em 2011 esse nimero atingiu 183.301 pessoas, um aumento de 4280 casos
que considerando os valores atuais do salario minimo nacional representaria um incremento
mensal de, ao menos, 3.372.640,00 reais. Estes dados, se analisado em uma perspectiva de
longo prazo, identificam um quadro preocupante.

Embora possa apresentar padroes diferentes entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, a ocorréncia de aposentadoria por invalidez tem sido associada a desordens
psiquiatricas, doencas do sistema circulatorio, osteomusculares e neoplasias3’4. Além disso,
deve-se considerar que a obesidade e a inatividade fisica sdo fatores de risco para alguns dos
desfechos acima mencionados e, assim de forma indireta podem influenciar nas faltas no
trabalho e aposentadorias precoces™.

A prevaléncia da obesidade tem aumentado nas ultimas décadas cerca de 27,5% para
os adultos e 47,1% para as criancas’ e ainda tem sido associada a aumento da taxa de
mortalidade® em todo mundo. Tal fato poderia ser minimizado com a pratica de atividade
fisica®”, no entanto a mesma ndo é observada, como por exemplo no Brasil, pais em que
~88% da populacdo ndo pratica os niveis recomendados de atividade fisica, tendo esse
percentual elevado em decorréncia da maior idade'.

Por outro lado, embora tais informagdes sejam adotadas por gestores nacionais, a
grande maioria deste tipo de informacao relacionando indicadores econdomicos com pratica de
atividades fisicas e obesidade ¢ oriunda de fontes internacionais, as quais ndo necessariamente
podem ser aplicadas no Sistema Unico de Saude (SUS)”'""'2. Na atenc¢do primaria do SUS,
considerando um periodo de 12 meses, pessoas com >50 anos que sdo insuficientemente
ativos e obesos, sdo 35% mais caros do que pacientes de idade similar, mas que sdo
fisicamente ativos e ndo apresentam obesidade'”. Neste mesmo estudo, os autores
identificaram que a obesidade, quando analisada isoladamente, afetou mais os custos com
saude na atencio primaria do que a pratica de atividade fisica isoladamente'?. Por outro lado,
embora ambos possam afetar significativamente os custos da atengdo primaria'?, ndo se sabe
claramente se inatividade fisica e obesidade podem afetar a ocorréncia de aposentadorias por
invalidez, bem como, se este possivel efeito ocorreria de maneira independente ou sinérgica.

Dessa forma, os objetivos do presente trabalho foram (i) verificar a ocorréncia de
aposentadorias por invalidez entre individuos atendidos em duas unidades basicas de satide
(UBS) na cidade de Presidente Prudente — SP e (ii) identificar se estado nutricional e
inatividade fisica, de maneira isolada ou agregada, se associam com a ocorréncia de
aposentadorias por invalidez.

Métodos

Selecdo da amostra

Os critérios de inclusdo adotados no estudo foram: 1) Cadastro de no minimo um ano
na UBS; i1) Idade >50 anos (idade selecionada devido a sua relacdo com a ocorréncia de
doengas cronicas); iii) Ter registro ativo no servigo de saude, sendo necessario ter realizado
pelo menos uma consulta médica nos ultimos seis meses; iv) Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Presidente Prudente
(processo: 241.291/2013).

Estudo descritivo/analitico de carater transversal e caracteristicas retrospectivas,
realizado em duas UBS do municipio de Presidente Prudente (~207.610 habitantes com indice
de desenvolvimento humano alto [0,806]; maior cidade do Oeste do Estado de Sao Paulo)13
(PNUD, 2010). O célculo da amostra necessaria para a fase inicial da pesquisa considerou que
aproximadamente 20% de todas as concessoes de beneficios a segurados no Regime Geral de
Previdéncia Social sdo decorrentes de aposentadorias por invalidez'* para uma populacio
estimada de 210.000 habitantes em Presidente Prudente — SP, um erro amostral de 5%
(arbitrario, pois ndo ha estudos similares), significancia de 5% (z=1,96) e um efeito de
delineamento de 40% (por utilizar apenas duas UBS), a amostra total minima a ser avaliada
foi estimada em 343 sujeitos. Por fim, prevendo possiveis exclusdes (50%) por recusa a
responder alguma informacao durante a entrevista ou avaliagdo antropométrica, planejou-se a
avaliacdo de, ao menos, 514 pacientes.

As UBS envolvidas no estudo foram indicadas pela Secretaria de Saude da cidade,
levando em consideracdo a localizagdo (dois bairros distintos) da UBS e o nimero de
pacientes atendidos (priorizando as maiores UBS). Durante um periodo de quatro semanas
(Setembro/Outubro de 2013) os responsaveis pela pesquisa estiveram nas duas UBS indicadas
pela Secretaria Municipal de Saude convidando todos os individuos atendidos neste periodo a
participar da avaliagdo. No momento em que chegavam para o atendimento médico ou a
retirada de medicamentos, os individuos eram abordados pelos pesquisadores seguindo os
seguintes passos: (i) esclarecimento dos procedimentos de conducdo da pesquisa, (ii) o
enquadramento em todos os critérios de inclusdo foi testado, (ii1) assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e (iv) realizagdo da entrevista/avaliagdo antropométrica.

As coletas foram realizadas em setembro de 2013 de segunda-feira a sexta-feira (dias
de funcionamento das UBS), nos periodos da manha e da tarde. O grupo de avaliadores foi
composto por seis integrantes devidamente treinados para aplicacdo dos questionarios e
realizacdo das avaliagdes antropométricas. O nimero de avaliadores foi igual no periodo da
manha e da tarde, entretanto, o fluxo de pacientes foi maior no periodo da manha. Ao final do
trabalho de campo, 542 pacientes aceitaram participar do estudo e foram avaliados, desses
139 eram aposentados por invalidez.

Desfecho: aposentadoria por invalidez

Sobre a aposentadoria, no momento da entrevista foi questionado aos individuos se
eles eram aposentados nos ultimos 12 meses € o motivo da aposentadoria. Nos casos em que a
ocorréncia da aposentadoria esteve relacionada a motivo de satde (neste estudo 139 casos),
estes foram considerados aposentados por invalidez'’. Por questdes estatisticas, para a analise
dos fatores associados a aposentadoria por invalidez, os pacientes estudados foram divididos
em dois grupos: (i) constituido por todos os participantes, independentemente da idade
(n=542) e (i1) apenas os participantes que relataram aposentadoria por motivos de satide antes
dos 60 anos para mulheres e 65 anos para homens (idade considerada como produtiva). Essa
divisdo foi estabelecida para indicar a presenga da aposentadoria por invalidez no grupo de
pacientes ainda em idade produtiva e diferencid-lo do grupo de pacientes que, apesar da
aposentadoria ter ocorrido de forma precoce por motivos de satde, devido a sua idade, no
momento da coleta dos dados ja estaria aposentado ndo interferindo no prejuizo financeiro
previdenciério'.
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Variaveis independentes
Obesidade e inatividade fisica

O indice de massa corporal (IMC), expresso em kg/m?, foi calculado com a utilizagao
dos valores de massa corporal (balanca digital da marca Welmy, modelo W110H) e estatura
(estadiometro presente na mesma balanga [marca Welmy, modelo W110H]), ambos coletados
no momento da entrevista na propria UBS, segundo protocolo de Lohman'®. Toda a
aparelhagem utilizada nas avaliagdes antropométricas foi previamente testadas/calibradas. A
presencga da obesidade foi classificada como IMC > 30 kg/m? *.

Por meio de entrevista, as informagdes referentes a pratica habitual de atividades
fisicas foram levantadas com a utilizagdo do questionario desenvolvido por Baecke, Burema e
Frijters'’, previamente validado para a lingua portuguesa'®. Para classificacio da atividade
fisica habitual foi utilizada a formula proposta no instrumento, a qual leva em consideragao as
16 questdes que compdem o questiondrio, as quais sdo estruturadas em escala Likert e
subdivididas em trés dominios da atividade fisica (ocupacional, exercicio fisico no lazer e
lazer e locomoc¢do). Para efeito de analise estatistica, a amostra foi subdividida em quartil
segundo o escore total de atividade fisica do instrumento (considerando todos os dominios da
atividade fisica): Quartil 1 “Insuficientemente Ativo”; Quartis 2 e 3 “Moderadamente Ativo”;
Quartil 4 “Ativo” 2.

Variavel cluster de inatividade fisica e obesidade foi criada com o objetivo de analisar,
em conjunto, a atividade fisica e o estado nutricional, dessa forma, os pacientes foram
classificados nos seguintes grupos: i) NENHUM (n= 244): auséncia de obesidade (IMC <30
kg/m?) e ativo/moderadamente ativo (Quartil 2-3 ou Quartil 4); ii)) APENAS OBESIDADE
(n= 167): obesidade (IMC >30 kg/m?) e ativo/moderadamente ativo (Quartil 2-3 ou Quartil
4); iii) APENAS INATIVIDADE FiSICA (n= 80): auséncia de obesidade (IMC <30 kg/m?) e
inatividade fisica (Quartil 1); iv) AMBOS (n= 51): obesidade (IMC >30 kg/m?) e inatividade
fisica (Quartil 1).

Presenca de doencas e condicdo economica

Devido a dificuldade de identificar tais informacdes nos prontudrios médicos e a
grande quantidade de doencas existente, no presente estudo foi utilizado um grupo de doengas
identificado em levantamento anterior’”. Para as doencas em questio foram levantadas as
informacdes: 1) tempo de diagnostico da doenca e i1) uso de medicamento (no referido estudo
utilizou-se apenas o diagndstico [Sim ou Nio] da doenga). E constituido por questdes
fechadas que permitem identificar a presenga ou auséncia de diagndsticos para doengas
crOnicas, que foram posteriormente classificadas de acordo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (versdo 10). Condigdo
econdmica foi mensurada pelo questionario desenvolvido pela ABEP>, o qual a estratifica da
categoria A1 (mais alta) até E (mais baixa).

Analise estatistica

O tratamento dos dados foi composto pelo teste qui-quadrado, o qual analisou a
existéncia de associacdes entre as variaveis. O modelo multivariado foi composto pela
regressdo logistica binaria, expressdao em valores de odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (1C95%). O ajuste dos modelos criados foi realizado levando
em consideracdo as doengas que apresentaram associacdo com maior ocorréncia de
aposentadoria por invalidez (infarto, osteoporose, artrite/artrose, hérnia de disco e lombalgia).
Em todos os modelos multivariados criados, o teste de Hosmer-Lemeshow identificou que
nado houve problemas de saturagdo nos mesmos (p-valor >5%). A significancia estatistica (p-
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valor) foi pré-fixada em valores inferiores a 5% e o software utilizado foi o BioEstat (versao
5.0).

Resultados

A amostra foi composta por 542 adultos de ambos os sexos (161 homens [29,7%] e
381 mulheres [70,3%]), com idade média de 61,9 anos (IC95%= 61,2 a 62,7). Na presente
amostra, a condi¢do econdmica foi classificada segundo a ABEP como: D-E (n= 85; 15,7%),
C1-C2 (n= 309; 57%) e B1-B2 (n= 148; 27,3%). Nao houve associacdo significativa entre
pratica de atividades fisicas e ocorréncia de obesidade (Insuficientemente Ativo: 38,9%, M.
Ativo: 39,9% e Ativo: 42,9%; p-valor= 0,583).

A ocorréncia de aposentadorias por invalidez foi de 25,6% (IC95%= 21,9% - 29,3%
[n= 139 casos]), ao passo que este percentual foi de 26,6% (IC95%= 22,1% - 31,2% [n= 94
casos]) entre pacientes com < 65 anos. Sexo e idade ndo apresentaram associacdo com a
ocorréncia de aposentadoria por invalidez em ambos os grupos etarios, porém, a agregacao
entre obesidade e a inatividade fisica apresentou associacdo em ambos os grupos formados
(Tabela 1).

Tabela 1. Associagdo entre aposentadoria por invalidez e fatores associados em individuos
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (Presidente Prudente, 2013).

Todos (n= 542) <60 ou 65 anos (n=353)
(139 casos de aposentadoria) (94 casos de aposentadoria)
N (%) p-valor N (%) p-valor
Sexo 0,303* 0,496*
Masculino 36 (22,4) 25(30,1)
Feminino 103 (27,1) 69 (25,6)
Idade 0,562%* - -
> 65 anos 45 (23,9) -—- -
< 65 anos 94 (26,6) --- -
Nivel de Atividade Fisica 0,008 0,001
Insuficientemente Ativo 46 (35,1) 31(44,3)
Moderadamente Ativo 65 (23,6) 43 (23,1)
Ativo 28 (20,7) 20 (20,6)
Estado nutricional 0,032 0,450
Normal 22 (19,1) 14 (19,7)
Obesidade 65 (29,8) 42 (29,6)
Cluster 1natividade fisica e 0,001 0,001
obesidade
Nenhum 49 (20,1) 33 (19,9)
Apenas Obesidade 44 (26,3) 30 (25,6)
Apenas Inatividade fisica 25(31,3) 19 (42,2)
Ambos 21 (41,2) 12 (48,1)

Notas: M. Ativo= Moderadamente Ativo; IMC= Indice de Massa Corporal; *= teste qui-quadrado em tabela de contingéncia
2x2 com corre¢do de Yates; Nenhum: auséncia de obesidade (IMC <30 kg/m?) e ativo/moderadamente ativo (Quartil 2-3 ou
Quartil 4); Apenas Obesidade: obesidade (IMC >30 kg/m?) e ativo/moderadamente ativo (Quartil 2-3 ou Quartil 4); Apenas
Inatividade Fisica: auséncia de obesidade (IMC <30 kg/m?) e inatividade fisica (Quartil 1); Ambos: obesidade (IMC >30
kg/m?) e inatividade fisica (Quartil 1).

Fonte: Os autores.
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Em ambos os grupos etarios formados, os diagnosticos positivos para infarto
(Auséncia: 24,4% e Presenca: 46,7%; p-valor= 0,001), osteoporose (Auséncia: 23,1% e
Presenga: 41,1%; p-valor= 0,001), artrite\artrose (Auséncia: 17,5% e Presenca: 35,5%; p-
valor= 0,001), hérnia de disco (Auséncia: 18,5% e Presenca: 49,6%; p-valor= 0,001) e
lombalgia (Auséncia: 21,9% e Presenca: 34,6%; p-valor= 0,003) apresentaram associa¢do
com maior ocorréncia de aposentadoria por invalidez (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre aposentadoria por invalidez e doencas em individuos atendidos
pelo Sistema Unico de Satde (Presidente Prudente - 2013).

Todos (n= 542) <60 ou 65 anos (n=353)
(139 casos de aposentadoria) (94 casos de aposentadoria)
N (%) p-valor* N (%) p-valor*
Hipertensao 0,408 0,461
Auséncia 49 (23,7) 38 (24,4)
Presencga 90 (26,9) 56 (28,4)
Dislipidemia 0,301 0,959
Auséncia 94 (24,3) 67 (26,9)
Presencga 45 (29,1) 27 (26,1)
Diabetes Mellitus 0,971 0,563
Auséncia 107 (25,5) 74 (25.,9)
Presencga 32 (26,2) 20 (30,3)
Arritmia 0,421 0,297
Auséncia 114 (24.,9) 76 (25,4)
Presencga 25 (29,9) 18 (33,3)
Infarto 0,013 0,030
Auséncia 125 (24,4) 84 (25,2)
Presencga 14 (46,7) 10 (50,1)
Osteoporose 0,001 0,001
Auséncia 107 (23,1) 72 (23,5)
Presencga 32 (41,1) 22 (46,8)
Artrite/Artrose 0,001 0,001
Auséncia 52 (17,5) 30 (16,1)
Presencga 87 (35,5) 64 (38,3)
Hérnia de disco 0,001 0,001
Auséncia 75 (18,5) 45 (17,6)
Presencga 64 (49,6) 49 (50,5)
Lombalgia 0,003 0,009
Auséncia 84 (21,9) 51 (22,1)
Presenca 55 (34,6) 43 (35,5)

Nota: *= teste qui-quadrado em tabela de contingéncia 2x2 com corre¢do de Yates
Fonte: Os autores.

A magnitude das associacdes entre aposentadoria por invalidez e a agregacdao de
obesidade e inatividade fisica ¢ apresentada na Tabela 3. Foi possivel identificar que,
independentemente do grupo etdrio analisado (Todos [n= 542], OR= 2.26 [IC95%: 1.14 -
4.47] /<60 ou 65 anos [n=353], OR=2.95 [1C95%: 1.15 — 7.53]), pacientes que apresentaram
as duas condigcdes simultaneamente (grupo IV: obesos e Insuficientemente Ativo)
apresentaram chances aumentadas de usufruir de beneficio relacionado a aposentar por
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invalidez, quando comparados ao grupo com auséncia de obesidade e fisicamente ativos
(grupo I). Todos os modelos multivariados gerados foram considerados adequadamente
ajustados (teste de Hosmer-Lemeshow com p-valor superior a 5%) e explicaram mais de 75%
do comportamento do desfecho.

Tabela 3. Associagdo entre aposentadoria por invalidez e agregag¢do de inatividade fisica e
obesidade em individuos atendidos pelo Sistema Unico de Satde (Presidente
Prudente, 2013).

Todos (n= 542) <60 ou 65 anos (n=353)

OR (IC95%)* p-valor OR (IC95%)* p-valor
Cluster inatividade fisica e
obesidade
Nenhum 1.00 1.00
Obesidade 1.06 (0.64-1.76) 0.806 0.92 (0.49-1.74) 0.819
Inatividade fisica 1.25(0.68-2.29) 0.471 1.79 (0.83-3.84) 0.136
Ambos 2.26 (1.14-4.47) 0.018 2.95(1.15-7.53) 0.024
Explicagdo do Modelo 76.2% 76.2%
Hosmer-Lemeshow (p-valor) 0.836 0.718

Notas: OR= odds ratio; IC95%= intervalo de confianca de 95%; *= modelo ajustado por infarto, osteoporose, artrite/artrose,
hérnia de disco e lombalgia; Nenhum: auséncia de obesidade (IMC <30 kg/m?) e ativo/moderadamente ativo (Quartil 2-3 ou
Quartil 4); Apenas Obesidade: obesidade (IMC >30 kg/m?) e ativo/moderadamente ativo (Quartil 2-3 ou Quartil 4); Apenas
Inatividade Fisica: auséncia de obesidade (IMC <30 kg/m?) e inatividade fisica (Quartil 1); Ambos: obesidade (IMC >30
kg/m?) e inatividade fisica (Quartil 1).

Fonte: Os autores.

Discussao

Estudo realizado na cidade de Presidente Prudente que avaliou adultos atendidos na
atencao primaria do SUS e encontrou que 25,6% dos avaliados relataram estarem aposentados
por motivos de saude, tal fato foi associado a agregacdo de obesidade e inatividade fisica.
Estudos apontam que obesidade e inatividade fisica sdo variaveis influentes na ocorréncia de
aposentadorias por invalidez’*, porém a literatura nio esclarece a influéncia conjunta dessas
varidveis na aposentadoria precoce.

Pesquisa realizada na Suécia, aponta que aproximadamente 60.000 aposentadorias por
invalidez sdo concedidas anualmente, fortemente influenciadas por doencas psiquidtricas
(46%), osteomusculares (24%) e problemas circulatorios (9%)’. Nas cidades de Recife/PE'* e
Campina Grade/PB’, utilizando a base de dados online da Previdéncia Social, dois estudos
observaram que doencas do sistema circulatorio e osteomuscular estdo significativamente
associadas a este desfecho. Mesmo levando em consideragdo as devidas proporcdes de cada
um dos trés estudos acima citados, destaca-se que também na presente amostra, doencas
osteomusculares e de circulatorias apresentaram associagdes com a ocorréncia de aposentarias
por invalidez (independente da divisdo por grupos etarios).

Da mesma forma, dados epidemioldgicos também identificam elevada ocorréncia de
excesso de peso em pessoas com mais de 60 anos™, a qual é em parte explicada por
modificagdes morfologicas advindas do envelhecimento, caso da perda de massa muscular
(observada mais acentuadamente em mulheres)” ¢ aumento da gordura corporal. Esta
combinacdo entre perda de massa muscular e ganho de massa de gordura favorece o
surgimento de doencas cardiacas® e comprometimento da capacidade cardiorrespiratoria®’,
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ajudando a explicar, a0 menos em parte, a associacdo da obesidade com a ocorréncia de
aposentadoria por invalidez.

Enquanto o envelhecimento impacta negativamente a capacidade funcional do
individuo® e pode levar a aposentadoria cada vez mais precoce’, a pratica de atividades
fisicas diminui a fragilidade em idosos e proporciona melhoria geral da sade®”~’. Da mesma
forma, sabe-se que a pratica regular de exercicios fisicos pode atenuar o ganho de massa
gorda e as mudangas na composicio corporal decorrentes do envelhecimento®'. Dados de um
estudo sueco identificam que a adocdo de habitos de vida saudaveis (incluindo uma maior
pratica de atividades fisicas) esta relacionada & menor ocorréncia de aposentadorias®>,
informacao esta que esta em linha com as observagdes do presente estudo.

Uma informagdo chama atengdo nos achados deste estudo, a qual se refere ao efeito
sinérgico observado entre obesidade e inatividade fisica, verificando que apenas quando
ambas coexistiram houve associacdo com a ocorréncia de aposentadorias por invalidez. De
fato, corroborando com estes achados, a coexisténcia de ambos fatores também esta
relacionada a maiores gastos com saude na atencdo primaria do SUS'. Por outro lado,
diferentemente do observado para os gastos com saude'’, este estudo identificou que
isoladamente, a obesidade ndo afetou significativamente a ocorréncia de aposentadorias por
invalidez. Aparentemente, este resultado pode ser explicado pelo fato dos modelos
multivariados terem sido ajustados por doengas relacionadas a obesidade que, por sua vez,
ajudaria a atenuar seu efeito sobre o desfecho em questdo. Dessa forma, este estudo corrobora
com outros™®”'? ao identificar a importancia econdmica e social embutida no combate a
inatividade fisica e obesidade.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o desenho transversal da pesquisa, o qual nao
permite inferir relagdes de causa e efeito entre as variaveis analisadas. Da mesma forma, nao
se pode deixar de salientar que, devido ao fato de se avaliar pacientes de apenas duas UBS da
cidade, deve-se ter cautela ao fazer inferéncias dos achados aqui apresentados para outras
UBS da cidade (podem apresentar pacientes com perfis diferentes). Da mesma forma, embora
tenha sido uma limitacdo imposta pelo gestor municipal, a forma de selecdo da amostra, a
qual ndo foi conduzida de maneira aleatoria também deve ser considerada na interpretacao das
prevaléncias encontradas (embora a prevaléncia do desfecho na amostra [25,6%] seja proximo
ao utilizado como referéncia para o céalculo amostral [20%]". Por fim, indica-se como
limitagdo a auséncia do tempo de aposentadoria dos avaliados.

Em resumo, € possivel concluir que a ocorréncia de aposentadoria por invalidez nesta
amostra foi superior a 25%, a qual foi significativamente influenciada pela agregacdo de
obesidade e inatividade fisica, dessa forma, resultado implica em futuras politicas nacionais
para promogao de estilo de vida saudavel, objetivando minimizar as perdas econdmicas, tanto
para o setor publico como privado, decorrentes de aposentadorias por motivo de saude.
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