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RESUMO

Diante do envelhecimento populacional, a sociedade depara-se com o aumento do
namero de aposentados. No entanto, o prolongamento da vida ndo se limita a
extensdo da longevidade, alcancando também mudancas na forma como 0s anos
adicionais sao vividos. Esse contexto tem pressionado a utilizagdo do sistema de
saude e tem comprometido também a renda familiar de muitos aposentados por
gastos com servigos de saude. Pensando nisso, o objetivo do presente estudo é
avaliar o perfil de aposentados residentes no municipio de Rio Claro — SP, em relacéo
aos fatores associados a inatividade fisica e saude, incluindo gastos com servigcos de
salde. Este estudo é constituido por dois momentos: primeiro momento (2014)
considerado linha de base, investigou 205 individuos que se encontravam
aposentados a partir de um estudo populacional realizado anteriormente; e no
segundo momento (2018) buscou-se investigar os 205 aposentados da linha de base
mais 95 individuos que relataram perspectiva de aposentadoria nos trés anos
seguintes, totalizando 300 individuos a serem investigados para o presente estudo.
Foram avaliadas informacdes pessoais e referentes a aposentadoria; nivel de
atividade fisica atual e prévio, condi¢cdo econémica, historico de doencas e gastos com
salde. Esta tese estd estruturada em 5 capitulos, sendo; Capitulo 1: introducéo,
objetivos, revisdo de literatura, delineamento da tese; Capitulo 2: estudo transversal
com objetivo de avaliar o perfil de aposentados residentes no municipio de Rio Claro
- SP, bem como, comparar aposentados fisicamente ativos e inativos ao longo da vida
(atual e prévia) e gastos com servicos de saude, neste participaram 171 aposentados.
Os resultados mostraram que a prética de atividade fisica ao longo da vida contribui
positivamente para prevencao de doencas crénicas e para o ponto de vista econémico
esta pratica parece estar intimamente ligada a menores gastos com servicos de
saude; Capitulo 3: estudo transversal com o objetivo de identificar as doencas cronicas
que mais acometem o0s aposentados residentes no municipio de Rio Claro - SP e,
possivel associacdo com o tipo de trabalho desempenhado ao longo da vida, no qual
participaram do estudo 171 aposentados. As andlises de associacao apontaram que
a realizacdo de trabalho manual ao longo da vida associou-se com hipertensao (p-
valor=0,01) e artrite/artrose (p-valor=0,01). Capitulo 4: delineamento longitudinal a fim
de comparar gastos publicos com saude em dois momentos (2014 e 2018), segundo
a presenca de doencas cardiovasculares e metabolicas de aposentados, neste
participaram 137 aposentados. Os resultados apontaram maiores gastos para
hipertenséo arterial e diabetes mellitus em medicamentos, exames e internagdes e
para doencas cardiovasculares em exames; Capitulo 5: estdo apresentadas as
consideracdes gerais e conclusdes finais baseadas nos resultados encontrados em
cada capitulo do estudo: Manter-se fisicamente ativo ao longo da vida minimiza as
chances em desenvolver doencas crbnicas e agravos futuros; o trabalho manual
desempenhado ao longo da vida esta associado a doengas osteomusculares e
hipertensdo arterial em aposentados; as doencas cronicas: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares demandam gastos publicos
consideraveis com saude publica para esta populacdo; o avanco da idade é um
indicador de aumento nos gastos publicos com saude

Palavras-Chave: Aposentadoria, Envelhecimento, Inatividade fisica, Condi¢bes de
saude, Gastos com servicos de saude.



ABSTRACT

Faced with an aging population, society is presented with an increase in the number
of retired people. However, increasing life expectancy is not limited to the extent of
longevity, but also changes in the way the additional years are lived. This context has
put pressure on the use of the health system and has also compromised the family
income of many retired people with health service expenditures. With this in mind, the
objective of the present study is to evaluate the profile of retired people living in Rio
Claro - SP, in relation to factors associated with physical inactivity and health, including
health service expenses. This study was composed of two moments: first moment
(2014) considered baseline, investigated 205 retired individuals from a population of a
previously conducted study; and at the second moment (2018) we investigated the 205
baseline retired people plus 95 individuals who reported retirement prospects in the
following three years, totaling 300 individuals to be investigated in the present study.
Personal information as well as information on retirement, current and previous level
of physical activity, economic condition, disease history, and health expenditure were
evaluated. This thesis is structured in 5 chapters, as follows; Chapter 1: introduction,
objectives, literature review, thesis outline; Chapter 2: cross-sectional study, in which
171 retired people participated, aiming to evaluate the profile of retired people residing
in the city of Rio Claro - SP, as well as comparing physically active and inactive retirees
(current and previous) and health service expenses. The results demonstrated that the
practice of lifelong physical activity contributes positively to the prevention of chronic
diseases, as well as which, from an economic point of view, this practice seems to be
closely linked to lower expenses with health services; Chapter 3: cross-sectional study,
in which 171 retired people participated, with the objective of identifying the chronic
diseases that most affect retired people living in the city of Rio Claro - SP and possible
associations with the type of work performed throughout life. The association analyses
indicated that lifelong manual labor was associated with hypertension (p-value=0.01)
and arthritis/arthrosis (p-value=0.01). Chapter 4: A longitudinal design, in which 137
retired people participated, to compare public health expenditures at two moments
(2014 and 2018), according to the presence of cardiovascular and metabolic diseases
in the retired people. The results demonstrated higher expenses on medicines, exams,
and hospitalizations for hypertension and diabetes mellitus and on exams for
cardiovascular diseases; Chapter 5: presents the general considerations and final
conclusions based on the results found in each chapter of the study: Staying physically
active throughout life minimizes the chances of developing chronic illness and future
health problems; lifelong manual labor is strongly associated with musculoskeletal
disorders and high blood pressure in retired people; the type of work performed
throughout life may preclude workers early from work activities; chronic diseases: high
blood pressure, diabetes mellitus, and cardiovascular diseases demand considerable
public expenditure on public health in this population.

Key words: Retirement, aging, physical inactivity, health conditions, spending on

health services.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisas
AF Atividade Fisica

CAPES Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
DC Doencas Cronicas

DCV Doencas cardiovasculares

DM Diabetes Mellitus tipo 2

HA Hipertenséao Arterial

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IF Inatividade fisica

IMC indice de Massa Corporal

INSS Instituto Nacional de Seguridade Social

LAFE Laboratorio de Atividade Fisica e Envelhecimento
NAF Nivel de Atividade Fisica

NAFES Nucleo de Atividade Fisica e Esporte
OMS Organizacado Mundial de Saude
PIB Produto Interno Bruto

RGPS Regime Geral da Previdéncia Social



LISTA DE FIGURAS

Capitulo 1

Figura 1 - Fluxograma com a distribuicdo dos sujeitos coletados, ndo coletados e
perda amostral (2014 € 2018). ..uuuuiiiii e 23

Capitulo 3

Figura 1 - Associacao do tipo de trabalho desempenhado ao longo da vida (manual
ou intelectual) e inatividade fisica, indice de massa corporal, doencas e gastos com
servigos de saude (n=171, Rio Claro -SP, 2018). .........uuuiiiiiieiieiiiiiiiieeee e 48



LISTA DE TABELAS

Capitulo 2

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis
categoricas referentes aos fatores pessoais, educacionais e financeiros da amostra
(N=171, RIiO Claro -SP, 2018). .....uuiiiiiiiiie e e 34

Tabela 2 - Comparacao do nivel de atividade fisica (atual) e gastos com servigos de
salde (N=171, Ri0 Claro -SP, 2018). ........uuuiiiiiiieeiiiiieieiiee e 35

Tabela 3 - Comparacéo do nivel de atividade fisica (prévio) e gastos com servicos de
saltde (N=171, Ri0 Claro -SP, 2018). ......cccoieieiiieieiice e e 36

Capitulo 3

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas (%) referentes a doencas
cronicas (N=171, Ri0 Clar0 -SP, 2018)........ceiiiiieiiieieiiiie e 47

Tabela 2 - Comparacao do trabalho desempenhado ao longo da vida (manual ou

intelectual) e gastos com servicos de saude (n=171, Rio Claro -SP, 2018).............. 48
Capitulo 4
Tabela 1 - Descricdo da amostra segundo 0 SeX0 (N= 137) ..cvvvieeiiieieiiiieiiicee e, 61

Tabela 2 - Comparacdao dos gastos publicos com saude segundo a presenca de
doencas cardiovasculares € metabOliCas. ..........ccovvvviiiiiiiiiiie e 62
Tabela 3 - Gastos publicos com saude segundo a presenca de doencas

cardiovasculares e metabdlicas ajustados por variaveis de confusao. ..................... 63



SUMARIO

CAPITULOD L oottt ettt ettt ettt et ae et ne e 11
1.1. INTERESSE PELO TEMA . ... e 12
1.2 INTRODUGAOD ..ottt e ettt eaennanis 14
1.3. OBJETIVOS E DELINEAMENTO DA TESE ......uuuviiiiii e 18
1.4. METODOLOGIA GERAL DA TESE .....e e 19
1.4.1. Coletas de dadOs ........ccoiiiiiiiiiiiie e 21
1.4.2. INStrumentoS d€ COIBLA ........iiie e e 23
Nivel de atividade fiSICA .......ccoiiiiiiiiiie e e e e eeeanes 24
Atividade fisica prévia e tracking da atividade fiSiCa ...........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiieeee 25
(O P TS ISY = ToTo] o] o 1o = S PST 25
EStado NULFICIONAL..........i e e e e e e e e e e e eaaans 23
Fatores hereditarios e presencga de dOBNGAS ..........cceeeriiiiiiiiiiiiiieee e e e 24
Gastos COM SErVIGOS A€ SAUAE ........ccoiiviiiiiiiie e e e e e e 23
(07N 2] i 1 U I 2RO 27
RESUMO.....ceeiiiieititieeeieeeeee e aaaaaaaassessasasssaasbassasssssssssssssssssssssssnsssssssssnnnnnes 28
F 2 Y I ¥ AN O PP 29
7% |\ 270 518107\ 1R 30
2.2. METODOS.........oieeeee ettt ettt ettt et e et eaeete e et e e eseetesteeeeneseenes 33
INStrUMENTOS A COIBLA ... .. e e e e e eeanens 32
ANAIISE ESTALISTICA .....eevviiiii i 33
2.3, RESULT AD S ... e e e et e e e e aans 34
2.4, DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt ettt eaeae e, 37
2.5. CONCLUSAD. ...ttt ee et en s 39
CAPITULOD 3 ottt ettt ettt ettt ae et ae e 40
Y U1, PPNt 41
A B S T R A T ettt e e aas 42
3.1 INTRODUGAO ..ottt ettt 43
B.2. METODOS ...ttt et e et e et et e et et eete et e et e eaeeaeeee e, 44
INStrUMENTOS € COIBTA ... .coeiiiiciee e e 45
ANAIISE ESTALISTICA .....eevvviiii e 46
3.3, RESULT ADOS ... oot e e e e e e e e e et e et eanns 46
3.4. DISCUSSAQ ..ottt ettt n s 49
3.5. CONCLUSAD. ......oeieeeeeee et ee ettt e e eaenens 53
CAPITULO 4 ..ottt ettt ettt ettt eans 54

RESUMO ... 55



ABSTRACT e 56

4.1 INTRODUGAO ..ottt ettt sttt et e e eae e 57
4.2 METODOS. ... oottt ettt ettt e et et e e et e et e et e s e eteesaesaaeseens 58
INSTIUMENTOS B COIBLA ... oveiieii e e e e e e e e e e eaas 58
ANAIISE ESTAtISHICA .. .cevuiiii i e e e e e e e e e eaa e 60
4.3. RESULTADOS ...ttt ettt e ee e ae ettt et e et e e ereeans 60
A4, DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt eae st ees 63
4.5. CONCLUSAOD.......oiiiitieee ettt ettt ettt ettt e sre et e ereeeeene e 66
CAPTTULOD 5 .ot ettt ettt e et e e e e e e e e e ere e 67
CONSIDERACOES GERAIS ...t 68
(010 N[ I ST =3O 69
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ...t 70
ANEXOS ... ettt ettt ettt e 83
ANEXO 1 — Aprovacdo do Comité de Etica em PeSqUISa...........cceceveeveeeirieeeeeinnn. 84
ANEXO 2 - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO ........ccciiiiiieiece e 89
APENDICES. ...ttt ettt e e, 98
APENDICE A - Roteiro de Entrevista TelefOniCa........coeeuweooe e eeeeeeeeeeeee e e, 99

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 100



CAPITULO 1

INTERESSE PELO TEMA, INTRODUCAO, OBJETIVOS,
DELINEAMENTO DA TESE E METODOLOGIA GERAL.
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1.1. INTERESSE PELO TEMA

Logo que conclui a graduacdo em Educacéao Fisica no ano de 2008, comecei
a trabalhar em academias de ginastica e musculacdo, nesse periodo, tive a
oportunidade de me aproximar mais dos idosos que frequentavam esses espacos,

desenvolvendo programas de treinamentos direcionados para esta populagao.

Posteriormente, me especializei em Fisiologia do Exercicio, onde pude
compreender melhor os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico e o processo de
envelhecimento. Desde entdo, decidi aprofundar meus conhecimentos nesta area e,
Nno mesmo ano, inicio de 2011, pesquisei (em sites de universidades) programas de
pés-graduagao “stricto sensu” e linhas de pesquisas voltadas a area da saude e
envelhecimento, dessa forma, encontrei o Laboratério de Atividade Fisica e
Envelhecimento (LAFE), que era coordenado pelo Prof. Dr. Sebastiao Gobbi e pelo
Prof. Dr. José Luiz Riani Costa, o qual pertence a linha de pesquisa “Atividade Fisica
e Saude” do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Motricidade, da

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Rio Claro - SP.

No intuito de ingressar no mestrado e conhecer os projetos desenvolvidos
pelo LAFE me mudei de Pirassununga-SP para Rio Claro - SP em 2012, neste ano
frequentei disciplinas do programa de pds como aluna especial e, também frequentava
0 projeto de extensao, oferecido a comunidade, “Programa de Cinesioterapia

Funcional e Cognitiva em Idosos com Doenca de Alzheimer- PROCDA”.

Em 2013, ingressei no mestrado sob a orientacdo do Prof. Dr. José Luiz Riani
Costa e juntos decidimos investigar o nivel de atividade fisica e qualidade de vida de
aposentados da cidade de Rio Claro, tematica nova, diferente de todos os outros
estudos desenvolvidos pelo LAFE, sendo grande desafio pessoal e profissional. No
mesmo ano, 0s pos-graduandos do laboratério Nucleo de Atividade Fisica e Esportes
(NAFES) iriam iniciar estudo populacional “projeto guarda-chuva”. A partir dai foi
realizada parceria entre os coordenadores dos laboratorios (LAFE e NAFES) sendo
inserido bloco de perguntas referentes a aposentadoria no estudo intitulado
“Prevaléncia de Inatividade Fisica em Residentes da Cidade de Rio Claro - SP”, onde

pude desenvolver a minha dissertagdo de mestrado.
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Apos o término do mestrado, iniciei o doutorado no mesmo programa de pos-
graduacéo sob orientacdo do mesmo professor, contemplada com bolsa CAPES, com
perspectiva de dar sequéncia aos estudos com aposentadoria. Durante este processo
participei da disciplina ministrada pela Prof. Dra. Jamile Sanches Codogno,
“Pressupostos para o tratamento de doencgas crénicas através do exercicio fisico e
sua influéncia na economia com saude”, e a partir de entdo, convidei-a para coorientar
a presente tese e prontamente o convite foi aceito. Neste periodo, o Prof. Dr. José
Luiz Riani Costa chegou ao processo de aposentadoria preferindo se afastar das
atividades de orientacdo e, mais uma vez, me dirigi a professora Jamile, a fim de

convida-la para assumir a orientacdo da mesma.

Ao longo do doutorado fui professora bolsista onde ministrei a disciplina
“Atividade Fisica e Saude” por um semestre, para o curso de Educacado Fisica da
UNESP e também ingressei como docente do curso de Educacdo Fisica nas
Faculdades ASSER em 2016 onde tive a oportunidade de orientar Trabalhos de
Conclusdo de Curso, sendo um processo extremamente importante que vem

contribuindo para minha formacéo académica.
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1.2. INTRODUCAO

Etimologicamente, aposentar-se vem do verbo latino intransitivo pausare, que
significa pousar, parar, cessar, descansar, tomar aposento. O estudo desenvolvido
por Zanelli e Silva (1996) aponta que o individuo é conhecido socialmente pelas
atividades que exerce, no entanto, a interrupcdo do trabalho gerado pela
aposentadoria pode afetar significativamente a identidade desses individuos. No
mesmo sentido, Lima (2006) afirma que a aposentadoria € periodo importante na vida
e pode acarretar impactos positivos ou negativos, podendo ser um bom momento,
para realizar novos projetos, ter mais tempo livre ou ser um momento de perda da
atividade laboral, da identidade profissional ou mesmo de afastamento dos colegas

de trabalho.

7

Convém ressaltar que aposentadoria € uma renda vitalicia para quem
desempenhou alguma atividade laboral por um periodo de tempo, ou por quem,
desenvolveu limitacées ao longo da vida profissional, antecipando a aposentadoria.
Geralmente vem associada a velhice e aos efeitos deletérios da mesma, podendo
afetar em maior ou menor proporcao o estado geral de saude, conforme o estilo de
vida adotado nos anos anteriores (EMILIANO, 2005).

Em contrapartida, a velhice esta associada a ultima fase do ciclo vital e o
envelhecimento, processo de mudanca fisica, psicolégica e social que acentuam e se
tornam mais evidentes a partir dos 45 anos de idade. Entende-se, entdo, que
aposentadoria, velhice e o envelhecimento sdo fases que acontecem préximas,
relacionam-se entre si, mas ndo apresentam o mesmo significado (NERI; FREIRE,
2001).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2018),
a expectativa de vida no Brasil vem aumentando rapidamente nos ultimos anos,
chegando a 76 anos em 2017, sendo que a populagao brasileira, com 60 anos ou mais
representou 14,6% da populacéo total (207,1 milhdes).

Kalache (2015), destaca que o crescimento da populacéo idosa e a transicao
demografica reflete o comportamento da populagéo brasileira nas ultimas décadas,
apresentando taxa de natalidade menor que a taxa de reposicdo, outro fator
contribuinte para esta realidade, € o avanco da ciéncia no diagndstico e tratamento de

doencas e as novas tecnologias na area da saude que vém apresentando
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significativas melhorias, colaborando para o aumento da expectativa de vida e,
paralelamente a isto, fomentando o aumento do niumero de beneficiarios do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS).

Em 2016, cerca de 33,6 milhdes de pessoas receberam beneficios
provenientes do RGPS, representando mais de 80% da populagao brasileira com 60
anos ou mais protegida pela previdéncia social (MINISTERIO DA FAZENDA, 2016).

Assim, 0 avango desse processo e 0 numero expressivo de aposentados nos
préximos anos exige que o pais tenha condicbes para enfrentar os desafios do

envelhecimento populacional e da aposentadoria (FRANCA, 2012).

Desde 1988, quando se instituiu a ideia de Seguridade Social, na qual consiste
em assegurar a saude, assisténcia social e a previdéncia dos beneficiarios, foram
varias as tentativas de sucessivos governos para alterar o Sistema de Seguridade
Social, fundamentadas nas projecdes dos efeitos do envelhecimento populacional

sobre a sustentabilidade dos regimes de previdéncia.

Em 2016, foram realizados ajustes ficais a fim de conter gastos sociais nos
setores de saude e educacdo, onde passaram a ter seus orcamentos congelados
pelos préximos vinte anos (BRASIL, 2016). Para a Previdéncia Social a proposta foi
postergar o tempo de contribuicdo e idade minima para que o trabalhador tenha direito
ao beneficio, devendo ser realizada a reforma previdenciaria, e assim o trabalhador
dever4 manter-se ativo por mais tempo na forca de trabalho (MINISTERIO DA
FAZENDA, 2017).

Estudos apontam que paises que ja passaram pela transicdo demogréfica, a
investigagéo sobre o envelhecimento e a prote¢do social tem buscado avaliar outros
fatores, as consequéncias em relacdo a saude, como manter cuidados de longa
duracdo designados aos idosos com limita¢des funcionais, a renda, ao ciclo de vida

ocupacional e estilos de vida (CARR et al., 2016; MCDONOUGH et al., 2017).

Nesse sentido, cabe destacar a importancia de estudos sobre a
aposentadoria, pois, a mesma pode influenciar no desenvolvimento econdmico e
social do pais, representando grande mudanca na vida das pessoas. Estudos

apontam que a auséncia de preparacdo e/ou planejamento adequado para esta fase
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pode gerar uma série de situacdes prejudiciais, podendo comprometer a saude fisica
e mental (HAYWARD, 1989; WANG, 2007; KOSTELI et al., 2016).

A salde é considerada determinante para a manutencéo da independéncia e
autonomia das pessoas, sendo fundamental para a melhora ou manutencdo da
qualidade de vida (QV). A independéncia refere-se a capacidade do individuo em
realizar algo de forma autbnoma. Assim, a diminuicdo da condicdo de saude pode
influenciar a perda de autonomia e/ou independéncia (DACHS, 2002; LIMA-COSTA
et al., 2004; MORAES, 2008). Diante disso, a pessoa idosa é considerada saudavel
quando é capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma independente e
autbnoma, mesmo que tenha doencas (MORAES, 2008).

De acordo com dados do Ministério da Saude (2017) 30% dos idosos tém
dificuldades para realizar atividades de vida diarias como, alimentar-se, sentar-se e
vestir-se, ou seja, a reducdo da mortalidade ndo implica em anos adicionais com
saude e autonomia (LIMA COSTA et al., 2011). Devido a isto, Andrade et al. (2018)
apontam que as discussfes para aumentar a idade da aposentadoria (prevista na
reforma previdenciaria) ndo podem ser separadas daquelas acerca de melhorias das
condicbes de saude da populagcédo brasileira que enfrenta um cenario critico de

desigualdade social.

Para Kalache (2015), um dos principais desafios do Brasil a fim de melhorar
as condicdes de saude e os cuidados oferecidos a essa populacdo deve ser o
incentivo a formacédo de profissionais especializados e a implantacdo de politicas
publicas de promocéo e protecédo a saude do idoso, assim como, formar profissionais
de salude que tenham os conhecimentos necessarios sobre as especificidades do

envelhecimento, como alteracdes fisicas, sociais e psiquicas.

Dados da Previdéncia Social (2016) apontam que 68,6% dos beneficios pagos
pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) tém valor de até um salario
minimo. Inerente a isto, 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas em idosos e
consequentemente o impacto na condi¢do socioeconémica por gastos com servicos
de saude reflete a exposicdo da populacdo a fatores e comportamentos de riscos,

como ma alimentacéo, a inatividade fisica (IF) e a subutilizacdo de medicamentos
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relacionadas ao custo (MONTEIRO et al., 2005; CIOLAC; PEIXOTO et al., 2008;
LOYOLA FILHO et al., 2018).

Em relacéo a IF, definida pelo Centro de doencas controle e prevencéo (CDC,
2011) como “niveis de atividade fisica menores do que os requeridos para uma 6tima
saude e prevengao da morte prematura”, a falta de parceiros para realizar a prética
de atividade fisica (AF), ajuste aos padrdes de aposentadoria e restricoes financeiras,
parecem influenciar negativamente o nivel de atividade fisica (NAF) durante este
periodo (MCDONALD, O'BRIEN, WHITE, SNIEHOTTA, 2015).

A subutilizacdo de medicamentos relacionadas ao custo atingem por volta de
10,6% de pessoas acima de 50 anos, maioria mulheres, que deixam de fazer uso
regular dos medicamentos por ndo terem condi¢cdes financeiras para custear 0s
mesmos (LOYOLA FILHO et al., 2018).

Considerando todas as implicacGes sobre o processo de aposentadoria e que
0s aposentados sdo mais suscetiveis as desigualdades sociais, apresentando maior
prevaléncia da populacdo com menor NAF e doencgas cronicas (COKELL et al., 2014),
cabe explorar ainda mais esta tematica e os fatores associados aos gastos com

servi¢cos de saude desta populacéo.

Entender tais fatores como, IF, trabalho desempenhado ao longo da vida e
condicBes de saude, sdo de suma importancia para o desenvolvimento de estratégias
no ambito da prevencao priméaria (KOSTELI, 2016), com o objetivo de desenvolver
politicas publicas relevantes e intervencdes efetivas, atuando sobre os fatores que
podem ser modificaveis, dentre eles, a pratica de AF, fator susceptivel de ser alterado
(ANDERSON; MOTTA; DI PIETRO, 2016). Neste sentido, a investigacao de tais
fatores mostra-se relevante e pode contribuir tanto com o conhecimento cientifico
quanto para o planejamento e a implantacdo de politicas publicas, que baseadas em
evidéncias cientificas podem ser mais efetivas para promocédo da AF e saulde,

podendo contribuir para menor gasto com servigos de saude.
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1.3. OBJETIVOS E DELINEAMENTO DA TESE

O objetivo geral deste estudo € avaliar o perfil e os gastos com servi¢os de
saude de aposentados residentes no municipio de Rio Claro - SP em relagdo aos

fatores associados a inatividade fisica e saude.

Objetivos Especificos

i) Comparar gastos com servi¢os de saude de aposentados fisicamente ativos

e inativos ao longo da vida (atual e prévia);

i) ldentificar as doencas crbnicas mais prevalentes e o tipo de trabalho
(manual ou intelectual) desempenhado ao longo da vida e associar a gastos com

servicos de saude;

iif) Comparar o efeito da incidéncia de doencas nos custos com saude.

Hipoteses

i) Aposentados fisicamente ativos ao longo da vida (atual e prévio) gastam

menos com servi¢cos de saude;

i) Associacdo entre doencas crbnicas e realizacado de trabalho manual ao

longo da vida e maiores gastos com servicos de salde para esses trabalhadores;

iii) Aumento nos custos com saude de acordo com o aumento de doencas.

Para explorar essas hipoteses de investigacdo, a pesquisa foi conduzida a
partir de dois delineamentos: 1) delineamento transversal, composto pelas
informacOes do presente estudo e 2) delineamento longitudinal, composto pelas
informagdes obtidas em dois momentos, estudo anterior realizado em 2014 e o
presente estudo.

Com o propésito de responder a esses objetivos foram produzidos artigos,

apresentados nos proximos capitulos:
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Capitulo 2 - Comparacéo do nivel de atividade fisica, atual e prévia, e gastos com
servicos de saude de aposentados de uma cidade de médio porte.
Capitulo 3 - Associacdo do trabalho desempenhado ao longo da vida e fatores
relacionados a saude comparados a gastos com servi¢os de salde de aposentados.
Capitulo 4 - Gastos publicos com saude de aposentados segundo doencas
cardiovasculares e metabdlicas: estudo longitudinal

No capitulo 5 estdo apresentadas as consideracdes gerais e conclusdes finais
baseadas nos resultados encontrados em cada capitulo do estudo.

1.4. METODOLOGIA GERAL DA TESE

O presente estudo populacional de carater transversal, realizado na cidade de
Rio Claro, localizada no sudeste do Estado de S&ao Paulo (IBGE, 2010), é constituido
por dois momentos (2014 e 2018), ambos adotaram o mesmo delineamento, processo
de amostragem e a amostra do estudo anterior sobre “Prevaléncia de atividade fisica
em residentes da cidade de Rio Claro - SP”, realizado em 2008, seguindo 0s seguintes

processos de amostragem:

i) Listagem de todos os setores censitarios urbanos de Rio Claro — SP,
catalogados no IBGE, 2000;

i) Sorteio dos setores censitarios (n=100);
i) Listagem de todos os domicilios nos setores sorteados (arrolamento);
iv) Sorteio de sete domicilios por setor censitario;

V) Inclusdo na amostra de todos os moradores com 20 anos ou mais

residentes nos domicilios sorteados.

Este estudo foi desenvolvido pela Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — Rio Claro (UNESP-RC), através do NAFES e do LAFE, com apoio
da Secretaria Municipal de Saude de Rio Claro e Conselho Regional de Educacao
Fisica (CREF4/SP).

A fim de selecionar amostra representativa de adultos de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 20 anos, foram coletadas informacdes pessoais como

endereco completo, nome do participante, sexo, estado civil, nivel de escolaridade,
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classe social, peso, estatura, jornada de trabalho, tabagismo, qualidade de vida,
doencas, barreiras para a pratica de AF, habitos alimentares e NAF, resultando em
amostra composta por 1.588 participantes (NAKAMURA, 2012).

Em 2014, foi realizado estudo amplo, para reaplicacdo dos questionarios,
acrescidos de bloco de perguntas relativos a aposentadoria, intitulado: “Prevaléncias
e fatores associados a inatividade fisica de residentes do municipio de Rio Claro -
SP”, desenvolvido pelo NAFES e LAFE, considerado linha de base para estudos
referentes a aposentadoria, neste, tentou-se encontrar todos os participantes do
estudo realizado em 2008, por meio de cadastros domiciliares e identificacéo pessoal
(nome, endereco, telefone) registrados naquele ano, a fim de convida-los a participar
de um novo levantamento de dados, totalizando intervalo de cerca de seis anos.
Nessa etapa 693 pessoas participaram efetivamente, sendo que 205 pessoas se
encontravam aposentadas e 488 nao aposentadas, dos quais 95 tinham expectativa
de aposentadoria nos trés anos seguintes.

A amostra de aposentados estudada foi em sua maioria composta por homens
(52,7%), com média de idade de 72 anos, com até 8 anos de estudo (53,1%), casados
(65,8%), o tipo de aposentadoria mais prevalente foi por tempo de servigo (65,8%) e

com poder mediano de compras (MICALI, 2015).

No presente estudo (2018), todos os participantes que se encontravam
aposentados até 2014 foram convidados a participar desta nova etapa, a fim de
complementar o banco de dados e o conjunto de informacdes, e aqueles que
manifestaram possibilidade de aposentadoria nos préximos trés anos (por idade ou

contribuicéo) foram contatados e convidados para possivel participacdo no estudo.

Nesta nova etapa (2018), foi dada continuidade ao estudo, onde novos dados
foram coletados. Para isto, a amostra foi composta pelos participantes que se
encontravam aposentados em 2014 que foram contatados e convidados a participar
novamente desta etapa, a fim de complementar o banco de dados e extrair novas
informagdes dos participantes, assim, foi acrescentado novo bloco de perguntas
referentes as condi¢cbes de saude e gastos com servicos de saude. Também foram
contatados os participantes que tinham expectativa de aposentadoria nos trés anos

seguintes.
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O primeiro contato para convida-los a participar desta nova etapa do estudo e
aplicacao do questionario foi realizado por telefone, tendo em vista que os cadastros
pessoais e telefénicos eram recentes (Apéndice A). E para aqueles que ndo possuiam
telefone, o entrevistador foi até a casa do sujeito, e quando o mesmo néo foi
encontrado em cinco tentativas em diferentes dias e horarios foi considerado como

perda amostral.

Assim foram adotados como critérios de inclusdo: i) ter participado da
pesquisa em 2014 e ii) residir na cidade de Rio Claro—SP e iii) aceitar a participar da
pesquisa e assinar do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
0s participantes que estavam institucionalizados (hospitais, instituicbes de longa
permanéncia - asilos e prisbes), bem como, aqueles que apresentaram incapacidade
ao responder aos instrumentos de pesquisa (ndo recordar das AF realizadas na
semana, nao recordar dos problemas de saude, ndo recordar dos medicamentos

utilizados).

O entrevistado foi informado dos objetivos da pesquisa e que os dados obtidos
seriam armazenados e utilizados apenas para fins da mesma sendo mantidos em
sigilo (Apéndice B). O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado em
duas vias (para aqueles que o entrevistador foi até a residéncia), sendo que uma ficou
com o participante e a outra com 0 pesquisador, e para 0s participantes que
responderem a pesquisa por telefone, o termo de consentimento foi informado ao
mesmo onde o0 consentimento aceito foi gravado por meio do gravador de voz digital
da marca “Digital Recorder”. A todos os entrevistados foi fornecido um nimero de
telefone para esclarecimento de duvidas e possivel desisténcia na participacao do

projeto.

1.4.1. Coletas de dados

Todas as entrevistas foram realizadas por somente um entrevistador. As
entrevistas foram agendadas por telefone ou pessoalmente (conforme descrito no
delineamento) e aqueles que aceitaram a participar da pesquisa por meio da
assinatura ou aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice B), conforme as normas estabelecidas pela resolugcédo n° 466 do Conselho
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Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e que apresentaram os critérios de incluséo, foram
inseridos no estudo de acordo a aprovacao do parecer n. 2.894.694 do Instituto de
Biociéncias de Rio Claro- UNESP.

Dos 693 participantes contatados e coletados na linha de base, 205 relataram
estar aposentados naquele momento. Dessa forma restaram 488 participantes nao
aposentados, desses, 95 relataram perspectiva de se aposentar nos proximos trés
anos. Dos 95 participantes com perspectiva de aposentadoria na linha de base,
apenas 34 estavam aposentados quando contatados para possivel participacdo do

presente estudo.

De acordo com os dados acima (0s que ja estavam aposentados na linha de
base mais os que tinham perspectiva de aposentadoria) houve tentativa de contato

com 300 participantes, desses, 171 foram contatados e coletados com éxito.

Do montante de 205 participantes que ja estavam aposentados na linha de
base houve perda amostral de 33,16% (n=68), sendo considerados 0s seguintes
fatores: ndo localizado 36,75% (n=25), morte 30,88% (n=21), recusa 27,94% (n=19),
acamado e incapaz 4,43% (n=3), (Figura 1).

E dos 95 patrticipantes que tinham perspectivas de aposentadoria na linha de
base, houve perda amostral de 64,21% (n=61), sendo considerados 0s seguintes
fatores: ndo deu o tempo minimo de contribuicdo ou idade 42,62% (n=26), aguardando
publicacéo 21,31% (n=13), ndo localizado 24,59% (n=15), recusa 9,84% (n=6) e morte
1,64% (n=1).
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Figura 1. Fluxograma com a distribuicdo dos sujeitos coletados, n&o coletados e
perda amostral (2014 e 2018).

1.4.2. Instrumentos de coleta

Estado nutricional

Para investigar o estado nutricional foi adotado o indice de Massa Corporal -
IMC (kg/m?) calculado com a utilizacdo dos valores de massa corporal e estatura,
ambos coletados no momento da entrevista, para o qual foi utilizado o critério de
classificacdo para idoso, sendo: i) <22 kg/m? considerado abaixo do peso, = 22 — 26,9
kg/m? considerado eutrofia, iii) = 27 kg/m? considerado obesidade (NAJAS, 2005).
(Anexo 2 item 1).

Gastos com servicos de saude

Para avaliar gastos com servicos de saude, foi adaptado questionario
desenvolvido por Pimenta (2006). O instrumento contém informagfes sobre: i)
recordatorio do numero de internagdes, consultas e exames realizados nos ultimos 12
meses, ii) nome e numero de medicamentos utilizados continuamente. Os gastos
foram calculados de acordo com a tabela de precos da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA, 2018) e pelo Banco de Precos em Saude (BPS) sistema criado
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pelo Ministério da Saude com o objetivo de registar e disponibilizar online as

informacgdes das compras publicas e privadas de recursos com saude (Anexo 2 item

Il).

Fatores hereditarios e presenca de doencas

Para detectar as condi¢cbes de saude, foi utilizado inquérito de morbidades
referidas desenvolvido por Freitas Junior et al. (2009). Este instrumento contém
informacdes sobre: i) tempo de diagndstico da doenca; i) uso de medicamentos

(Anexo 2 item II).

Nivel de atividade fisica

Para investigar o NAF atual foi adotado o Internacional Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), instrumento desenvolvido pela Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), o Centro de Controle e Prevencéo de Doencas dos Estados Unidos (CDC) e
o Instituto Karolinska, na Suécia, com o intuito de fornecer medidas de AF
internacionalmente comparaveis. As evidéncias de validade do questionario foram
investigadas em 14 centros de pesquisa de 12 paises, incluindo o Brasil e
apresentando boa estabilidade de medidas e precisao aceitavel para o uso em
medidas populacionais com adultos jovens e de meia idade (BENEDETTI et al., 2004;
VESPASIANO et al., 2012;) (Anexo 2 item V).

Para este estudo foi utilizado o IPAQ adaptado (verséo curta) apresentando
15 questdes onde foram incluidos exemplos de atividades que sdo comuns em adultos
mais velhos (MAZO; BENEDETTI, 2010), sendo agrupadas em uma sO questao as
perguntas referentes a frequéncia e duracdo em seus respectivos dominios e
intensidades (3.5 mets para AF leve; 6 mets para AF moderada; 8 mets para AF
vigorosa). Para encontrar o valor do gasto calérico da AF foi adotada a seguinte

férmula de acordo com Branson (1990):

kcal = (MET da atividade x Peso corporal(kg)/60) x Tempo
da atividade (min)
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Posteriormente, classificados em  sedentarios (<500 kcal/sem),
insuficientemente ativo (<1000 kcal/sem), ativo (entre 1000 e 2000 kcal/sem) e muito

ativo (>2000 kcal/sem) segundo Lee e Paffenbarger (2000).

Atividade fisica prévia e tracking da atividade fisica

Para investigar a AF prévia foi adotado o Questionario Tracking de Atividades
Fisicas que reflete a tendéncia dos individuos em manter sua posicédo dentro de um
grupo por um longo periodo, utilizando-se de dados longitudinais de, pelo menos, dois
pontos da vida (KJONNIKSEN; TORSHEIM; WOLD, 2008). Seguindo metodologia
prévia (FERNANDES; SPONTON; ZANESCO, et al., 2009; FERNANDES; ZANESCO,
2010), foi considerado fisicamente ativo durante a infancia (7-10 anos) e a
adolescéncia (11-17 anos) o individuo que respondeu positivamente a duas

perguntas:

a) “Entre os 7 e 10 anos, fora da escola, vocé esteve engajado em alguma

atividade esportiva supervisionada, por no minimo um ano ininterrupto?”

b) “Entre os 11 e 17 anos, fora da escola, vocé esteve engajado em alguma

atividade esportiva supervisionada, por no minimo um ano ininterrupto?”.
Esta variavel foi estratificada em trés grupos:

i) aqueles que ndo responderam positivamente a nenhuma pergunta (AF prévia-

nenhuma);

i) aqueles que responderam positivamente apenas uma pergunta (AF prévia-

apenas 1);

iii) aqueles que responderam positivamente as duas perguntas (AF prévia-

ambos), (Anexo 2 item V).

Classe econdmica

Para determinacédo da classe econdmica, foi utilizado questionario desenvolvido
pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (2015), no qual a subdiviséo se

da de A (mais alta) a E (mais baixa). A amostra foi subdividida em: condicao
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econbmica alta (categorias A e B) mediana (categorias C) e baixa (D) (Anexo 2 item
V).



CAPITULO 5

CONSIDERACOES GERAIS E CONCLUSOES

67
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CONSIDERACOES GERAIS

O detalhamento metodolégico adotado nesta tese permitiu a investigacao de
diversos fatores envolvidos na vida dos aposentados, tais como, NAF, salude e gastos
com servicos de saude. Os resultados encontrados e discutidos neste estudo
auxiliaram no melhor entendimento da relacdo entre AF atual e ao longo da vida,

condicdes de trabalho, DC e aposentadoria.

Quando o projeto desta tese foi estruturado, a maior lacuna estava associada
ao impacto das condi¢cdes de saude dos aposentados nos gastos com servicos de
saude. No momento, existiam evidéncias sobre gastos com saude em diversas
populacdes no Brasil, mas pouca literatura referente a populagéo aposentada. Assim,
foi elaborado o capitulo 2, o qual comparou o NAF atual e prévio, e gastos com
servicos de saude em aposentados. Os resultados do artigo foram interessantes pois
mostraram que existe uma forte evidéncia de que ser fisicamente ativo ao longo da
vida pode contribuir de maneira positiva para menor incidéncia de DC e

consequentemente, menos gastos com servicos de saude.

O Capitulo 3 buscou identificar as DC mais prevalentes nos aposentados e
possivel associacdo com o tipo de trabalho desempenhado ao longo da vida com IF,
IMC, doencas e gastos com servicos de saude. Dessa forma, os resultados
encontrados no Capitulo 3, demonstraram que o tipo de trabalho (manual) e as
condi¢cbes de trabalho desempenhadas ao longo da vida estdo associados a maior
risco em desenvolver DC, apresentando maior possibilidade de afastamento precoce
da forca de trabalho, acarretando em maior 6nus aos cofres publicos com saude e
previdéncia, além de, comprometer a qualidade de vida destes individuos. Esses
resultados trazem grandes preocupacdes em relacdo ao futuro dos trabalhadores,
uma vez que as propostas da reforma da previdéncia determinam que o trabalhador

devera se manter ativo por mais tempo.

O Capitulo 4 buscou comparar gastos publicos com saude em dois momentos
segundo a presenca de doencgas cardiovasculares e metabdlicas de aposentados. Por
meio desses resultados, foi possivel observar maior gasto entre os aposentados que
desenvolveram HA e DM desde o inicio do seguimento, com medicamentos, exames
e totais, e em relagdo aos que desenvolveram DCV observou-se maior gasto com

exames. Outro fator relevante, foi o acréscimo de R$2,00 para cada ano de vida
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aumentado. De maneira geral, a populagédo de aposentados demonstra ser mais
vulneravel ao desenvolvimento de DC por diversos fatores, IF ao longo da vida, tipo e
condi¢cbes de trabalho desempenhados ao longo da vida e fatores fisiolégicos do

envelhecimento, resultando num maior gasto com servi¢cos de saude.

Apesar dos dados serem satisfatorios, também € importante destacar que a
metodologia aplicada apresenta suas limitagdes. Uma das limitagfes esta relacionada
a dose dos medicamentos utilizados, uma vez que o entrevistado relatou o tempo de
diagnéstico da doenca, o nome dos medicamentos utilizados, mas nao relatou o
namero de doses diarias, podendo subestimar os gastos com medicamentos, que
mesmo com tal limitacdo apresentou associacOes significativas. Destaca-se ainda
que, por se tratar de informacgdes autorreferidas pelos entrevistados, podem haver

diferencas na compreensdo dos mesmos, viés de memoria, dentre outros.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados neste estudo podemos concluir
que: a) Manter-se fisicamente ativo ao longo da vida minimiza as chances em
desenvolver doencas cronicas e agravos futuros; b) O trabalho manual
desempenhado ao longo da vida estd associado a doencas musculoesqueléticas e
hipertensdo em aposentados; c¢) As doencas crénicas: hipertensao arterial, diabetes
mellitus 2 e doencas cardiovasculares demandam gastos publicos consideraveis com
saude nesta populacéo; d) O avanco da idade é um indicador de aumento nos gastos

publicos com saude.
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