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INTRODUCAO

A expectativa de vida global
aumentou nas duas Ultimas décadas, em
média, seis anos’, e no Brasil, o crescimento
acelerado da populagdo idosa vem
acompanhado de consequéncias sociais,
especialmente na area da saude, como por
exemplo, maior prevaléncia de doencas

crénicas ndo transmissiveis?, incapacidade
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funcional®, perda na produtividade laboral*
e, consequentemente, maior utilizagcao dos
servicos de salde publica®.

Neste contexto, a pratica insuficiente
de atividade fisica® e a obesidade,’
associadas a demais fatores de risco a
saude, podem potencializar o surgimento
de doencas crbnicas, a procura por
servicos de saude e consequentemente a
incapacidade funcional®.

Sabe-se que agregagdo desses
fatores interfere na saude®, porém ainda
ndo esta claro se a agregacdo destes
fatores de risco poderiam desencadear
aumento na perda de produtividade laboral,
atrelado a aposentadoria por invalidez,
que seria a total incapacidade de realizar
as atividades de trabalho, bem como do
absenteismo°.

Ademais sao limitados os estudos
que investigaram a associacdo desses
indicadores de risco na produtividade
laboral, sendo estas inferéncias primordiais
para a Saude Publica, decorrente da
aplicabilidade na ateng¢do primaria. Assim,

0 objetivo do presente estudo foi analisar
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a associacao entre a pratica insuficiente de atividade fisica e 0 excesso de peso corporal
na perda de produtividade laboral em adultos com idade igual ou superior a 50 anos que

utilizem o Sistema Unico de Saude.

METODOS

Amostra

Para o calculo do tamanho amostral, devido a auséncia de informacdes mais
precisas de absenteismo na populacdo em geral, foi utilizada uma prevaléncia de 7,3%
para aposentadorias por invalidez no trabalho', um erro amostral de 3% (arbitrario, pois
ndo ha estudos similares), significancia de 5% (z=1,96; IC95%) e um efeito de design de
50% (amostragem por conglomerado), a amostra total proposta a ser avaliada foi de, no
minimo 434 sujeitos.

Ao final do trabalho de campo, foram avaliados 542 pacientes atendidos por duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Presidente Prudente, situado no Oeste
do Estado de Sao Paulo. Os pacientes foram abordados e convidados a participar do
estudo no momento em que chegavam nas UBS, para atendimento médico ou retirada
de medicamentos. Os procedimentos de conducdo da pesquisa foram esclarecidos, e
quando o paciente consentia na participacdo, assinava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, na sequéncia, respondia as entrevistas, realizadas nos periodos da manha
e da tarde, para maior abrangéncia da populagéo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Presidente Prudente (processo: 241.291/2013).

VARIAVEIS DO ESTUDO

Excesso de Peso

Para o célculo do indice de massa corporal (IMC) os entrevistados foram pesados
e foi medido a estatura, seguindo as recomendacdes de Lohman et al.’. A presenca do
sobrepeso e obesidade foi diagnosticada quando o IMC (em kg/m?2) apresentou valores
entre 25 e 29,9 kg/m? e = 30 kg/m?, respectivamente’®.

Atividade Fisica Habitual

A prética de atividade fisica habitual (AFH) foi verificada a partir de entrevista,
utilizando o questionario desenvolvido por Baecke et al.'®, traduzido e validado para a
realidade brasileira por Florindo et al.’®* em populagdo com idade média de 62,5 anos
(desvio-padrao = 7,9 anos). Foi identificado o nivel de AFH para cada dominio (ocupacional,
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exercicio fisico no lazer e locomocéo), bem como o escore total, por meio da soma dos
escores de cada secao.

Para fins de analise estatistica, a amostra foi subdividida em quartis segundo o
escore total de atividade fisica do instrumento. Os individuos avaliados foram estratificados
segundo classificag@o proposta previamente'®: quartil 1, insuficientemente ativos; quartis 2
e 3, moderadamente ativos; e quartil 4, ativos.

Indicadores de risco a satide

Como indicador de risco a saude foram avaliados em conjunto a pratica de atividades
fisicas e o IMC, sendo os pacientes classificados nos seguintes grupos: i) nenhum risco,
auséncia de obesidade e de pratica insuficiente de atividade fisica; ii) obesidade, presenca
de obesidade e auséncia de pratica insuficiente de atividade fisica; iii) pratica insuficiente
de atividade fisica, auséncia de obesidade e presenca de prética insuficiente de atividade
fisica; iv) ambos, presenca de obesidade e pratica insuficiente de atividade fisica.

Perda de produtividade

A perda de produtividade foi avaliada por meio de entrevista face-a-face, no qual
os pacientes foram questionados a respeito da: i) aposentadoria: sendo que, quando a
aposentadoria era decorrente de motivos relacionados a saude esses foram considerados
aposentados por invalidez, e para o calculo da perda de produtividade foi assumido o salario
mensal para célculo do prejuizo financeiro anual, e do ii) absenteismo: aos pacientes ainda
em idade produtiva foi questionado se no periodo de um ano anterior a coleta o0 mesmo
havia faltado no servico por motivos de saude e por quantos dias, cada dia de falta foi
calculado proporcionalmente ao valor do saléario total recebido, para fins de obtencéo de
prejuizo financeiro.

Complementarmente, foi calculada a perda de produtividade total da amostra, que
considerou tanto o prejuizo financeiro derivado de aposentadorias por invalidez, como o
derivado do absenteismo.

Pressao arterial

A pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foram aferidas pelo método
oscilométrico, com aparelho automatico (marca Omron, modelo HEM-742). As medidas
dessa variavel foram realizadas seguindo o protocolo da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial'’.
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Analise estatistica

A estatistica descritiva das variaveis continuas foi composta por valores de média
e desvio-padrdo, e para os dados categoricos, frequéncia relativa foi apresentada. O
teste qui-quadrado foi empregado para indicar possiveis associagdes entre as variaveis
dependente (perda de produtividade laboral) e independentes (inatividade fisica e excesso
de peso). As variaveis associadas com a variavel dependente foram inseridas em modelo
multivariado construido pela analise de regresséo logistica binaria (ajustada por sexo,
idade, renda mensal, PAS e PAD), que expressa a magnitude das associa¢des em valores
de razéo de chance (RC) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). O
teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para indicar o ajuste dos modelos multivariados
construidos. As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa BioEstat 5.0 e a
significancia estatistica foi estabelecida em 5%.

RESULTADOS

Ao todo, foram avaliados 542 pacientes com idade média de 61,9 anos (IC95%
61,1 — 62,7), com predominancia do sexo feminino (70,3%; p-valor = 0,001) e de etnia
caucasiana (63,2%; p-valor =0.001) (Tabela 1). A média do IMC (29,2 + 5,5 kg/m?) refletiu
elevada ocorréncia de obesidade detectada (40,2%, 1C95%= 36,1% - 44,3%). Ao longo dos
ultimos doze meses analisados, um total de 29,7% (IC95%= 25,8% — 33,5%) dos pacientes
relataram aposentadoria ou faltas no trabalho, ambos por motivos de saude, os quais
totalizaram perda econémica de R$ 1.382.630,00 reais.

Estatistica Descritiva

Variaveis
Média (IC 95%) Mediana (DQ)
Numéricas
Idade (anos) 61,9 (61,1 - 62,7) 60,6 (13,3)
Renda mensal (R$) 936 (877,6 - 995,4) 680 (530)
PAS (mmHg) 137,9 (135,9 - 139,8) 136 (29)
PAD (mmHg) 79,2 (78,1 - 80,3) 79 (15)
Escore AF 6,2 (6,1 —6,4) 6,3 (1,9)
IMC (kg/m?) 29,2 (28,7 - 29,7) 28,5 (6,7)
Perda de Produtividade
Apos. invalidez (R$) 97,3 (35,1 - 159,4) 00 (00)
Absenteismos (R$) 2453,6 (2023 - 2883) 00 (00)
Total (R$) 2550,9 (2114 - 2987) 00 (750)

PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastélica; AF= atividade fisica; IMC= indice de
massa corporal; Apos. Invalidez= aposentadorias por invalidez; IC95%= intervalo de confianga de 95%;
DQ= diferenga entre o quartil 75 e 25.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.
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A pratica habitual de atividade fisica ndo apresentou associacdo com a perda
de produtividade (soma dos valores reais - $- perdidos com aposentadoria precoce por
motivos de salde e/ou absenteismo no trabalho) (Tabela 2). Por outro lado, o percentual
de pessoas aposentadas por motivos de salde, ou que relataram absenteismo no trabalho
para cuidar da satde ao menos uma vez no ano (p-valor= 0,008) e as situadas no mais alto
quartil de perdas econémicas (p-valor= 0,036) foi maior entre pessoas obesas.

Perda de Produtividade

Variavel Independente do valor valores acima do P75
independente N (%) N (%)
Atividade fisica

Quartil-1 46 (35,1) 39 (29,8)

Quartil 2-3 75 (27,2) 65 (23,6)

Quartil-4 40 (29,6) 28 (20,7)
p-valor 0,335 0,087
Excesso de peso

Normal 27 (23,5) 22 (19,1)

Sobrepeso 55 (26,3) 47 (22,5)

Obesidade 79 (36,2) 63 (28,9)
p-valor 0,008 0,036

Tabela 2. Associagao entre excesso de peso, sedentarismo e perda de produtividade entre pacientes
do Sistema Unico de Saude.

No modelo ajustado construido (ajustado por sexo, idade, renda mensal, presséo
arterial sistolica e pressao arterial diastolica), foi possivel identificar que o percentual de
pessoas que se aposentaram e/ou faltaram no trabalho ao menos uma vez no ano foi
maior entre pacientes obesos (OR= 1.68; IC95%= 1.07 - 2.65) e obesos insuficientemente
ativos (OR= 2.54; IC95%= 1.31 - 4.93) (Tabela 3). Por outro lado, o fato de estar situado
no mais alto quartil de perdas econémicas foi superior apenas entre pacientes obesos
insuficientemente ativos (OR= 2.25; IC95%= 1.13 - 4.45). Segundo o teste de Hosmer-
Lemeshow, todos os modelos criados foram adequadamente ajustados (escores de p-valor
superiores a 5%).
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Perda da Produtividade

Independente do valor Valores acima do P75
Categorias N (%) OR* (IC 95%) N (%) OR* (IC 95%)
Nenhum 57 (23,4) 1.00 48 (19,7) 1.00
Obesidade 58 (34,7) 1.68 (1.07-2.65) 45 (26,9) 1.44 (0.88 — 2.33)
AF insuficiente 25 (31,3) 1.57 (0.88 — 2.79) 21 (26,3) 1.59 (0.86 —2.91)
Ambos 21 (41,2) 2.54 (1.31 — 4.93) 18 (35,3) 2.25 (1.13 — 4.45)
['g;rgserzbw p-valor= 0,188 p-valor= 0,193

OR= odds ratio; IC95%= intervalo de confianga para 95%; AF insuficiente = pratica insuficiente de
atividade fisica; *= modelo ajustado por sexo, idade, renda mensal, pressao arterial sistolica e pressédo
arterial diastélica, p-valor = significancia estatistica

Tabela 3. Associagéo da agregacéo de excesso de peso e sedentarismo com a perda de produtividade
entre pacientes do Sistema Unico de Saude.

DISCUSSAO

Foi observado que a agregacgéao de fatores de risco pode afetar diretamente a saude,
acarretando maior perda de produtividade laboral entre adultos. As comorbidades atreladas
a obesidade tém sido observadas na literatura’® e estdo intimamente relacionadas a
morbimortalidade cardiovascular nesta populagédo'®, e tal agravo pode ser decorrente da
redugdo da prética de atividade fisica®.

No presente estudo, adultos e idosos com excesso de peso corporal possuem maior
perda de produtividade laboral. Tais resultados corroboram com o estudo de Claessen et
al.?" realizado com trabalhadores da construcdo civil com idades de 25 a 59 anos que
mostrou uma forte associacdo entre IMC e risco de incapacidade para o trabalho, bem
como o trabalho de Robroek et al.?? onde pessoas obesas (55,2+3,5 anos) apresentam
maior risco de abandono do trabalho decorrentes de aposentadorias por invalidez. Sabe-
se que a obesidade & um potencial fator de risco cardiovascular®, e que complicagbes
metabolicas e cardiovasculares ao longo da vida, tais como diabetes mellitus tipo 2'¢ e
hipertensao arterial®* podem estar relacionadas com maiores custos com tratamentos de
saude®, fato que pode antecipar o afastamento do trabalho ou desligamento precoce da
atividade produtiva.

No que se refere a pratica insuficiente de atividade fisica, no presente estudo esta
variavel ndo apresentou relacéo significativa com a perda de produtividade laboral quando
analisada de forma isolada. Contudo, € apresentado na literatura que a pratica de atividade
fisica sistematizada reduz significativamente o peso corporal, IMC, percentual de gordura
corporal, bem como os niveis de triacilglicerol e colesterol (total, HDL-c, LDL-c)?, além
disso, esta associada a forca muscular e ganho de massa magra®, a menores médias
de presséo arterial sistolica e diastélica 2 e ainda a redugéo de custos com tratamento de
salde para o SUS?, o que permite considerar que mesmo néo sendo associada de forma
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isolada, a atividade fisica tem grande impacto em variaveis da saude, e poderia, mesmo
que indiretamente, contribuir com a reducédo de perdas econémicas com saude .

Quando analisado o mesmo desfecho a partir da agregacéo de risco a saude
(obesidade e pratica insuficiente de atividade fisica) foi observada associagdo com o maior
dispéndio financeiro. Este quadro pode estar envolvido com faltas e/ou afastamento do
trabalho ou até aposentadoria precoce. Nesse contexto, quando analisado o grupo que
apresentou maior perda de produtividade laboral (acima percentil 75), se manteve elevada
chance de apresentar agregacao de fatores de risco a saude, ap0s o ajuste pelos fatores de
confuséo (sexo, idade, renda mensal, pressao arterial sistélica e presséao arterial diastolica).
Corroborando com nossos achados a literatura aponta que a obesidade é fator de risco
para saida precoce das atividades de trabalho remunerado através do afastamento por
invalidez??, e ainda a altos custos para o sistema de salde publica devido as internagdes
hospitalares decorrentes de fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade®.

Apesar das evidéncias acima referidas, cabe salientar as seguintes limitagbes do
estudo (i) delineamento transversal, no qual ndo possui a capacidade de estabelecer
relacbes de causalidade entre os desfechos; e (ii) autorrelato.

Por outro lado, cabe ressaltar que por meio de simples medidas de avaliagdo com
baixo custo foi possivel identificar potenciais fatores de risco a satde ainda em ambito da
atencao priméria, fato que viabiliza a prevencao e custo-efetividade do tratamento para a
Saude Publica. Ademais ressalta-se o aumento da promogdo da salde feita pelo SUS®,
porém agdes que incentivem esse fato por meio da diminuicdo da composi¢céo corporal
atreladas a maiores niveis da pratica de atividade devem ser incentivadas nas UBS visando
diminui¢c@o dos gastos pelo setor publico.

Em conclusé@o a agregacéo de excesso de peso corporal e préatica insuficiente de
atividade fisica interferem diretamente na perda de produtividade laboral.
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