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Estudo transversal, com análise dos dados do Survey of Health Ageing
and Retirement in Europe (SHARE) 2011.

Associações quantificadas por Regressão Logística Binária com
avaliação do confundimento e modificação de efeito.

Co-variáveis consideradas : sexo, idade, escolaridade, categoria
profissional, hipertensão arterial e consumo de tabaco alguma vez na
vida (durante pelo menos um ano). Variável doença cardiovascular

A passagem à reforma não se encontrou significativamente
associada à doença cardiovascular, embora a hipertensão arterial
tenha representado um modificador de efeito.

Apesar dos resultado não serem significativos, em não
hipertensos a reforma pareceu representar um factor de risco
(OR: 5,08; IC95% 0,97-26,68) (Quadro 1) e, pelo contrário, em
hipertensos um factor protector (OR: 0,28; IC95% 0,07-1,07)vida (durante pelo menos um ano). Variável doença cardiovascular

medida por auto-reporte.

Consideraram-se apenas os reformados em processo de reforma
(reformados há 5 anos ou menos) e que não se tivessem reformado
devido a doença.

hipertensos um factor protector (OR: 0,28; IC95% 0,07-1,07)
(Quadro 2).

A ausência de significado estatístico pôde dever-se:

� à diminuição do poder estatístico pela estratificação em
hipertensos e não hipertensos;

� ao efeito de sobre-ajustamento dos modelos a demasiadas
variáveis.

Se assim for, os resultados encontram-se concordantes com a
bibliografia, ainda que haja um número reduzido de estudos
sobre esta matéria5,6,7,8 e nenhum conhecido tenha investigado a
modificação de efeito pela hipertensão arterial.

Sugere-se que essa modificação do efeito da reforma na doença
cardiovascular pela variável hipertensão arterial possa
encontrar-se relacionada, eventualmente, à exposição a
stressores profissionais.
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Quadro 1Quadro 1Quadro 1Quadro 1–––– Resultados do modelo final da associação entre a Ocupação e a Doença Cardiovascular, em não 

hipertensos, na amostra SHARE 2011: Odds Ratio (OR), respetivo IC95%, e valor p (estimativas ponderadas para 

a população residente em Portugal).

Variável Ocupação com as categorias reformados (há tempo inferior ou igual a 5 anos, por motivos diferentes de doença) e trabalhadores (classe de referência).

Variável Ocupação com as categorias reformados (há tempo inferior ou igual a 5 anos, por motivos diferentes de doença) e trabalhadores (classe de referência).

QuadroQuadroQuadroQuadro 2222–––– Resultados do modelo final da associação entre a Ocupação e a Doença Cardiovascular, em

hipertensos, na amostra SHARE 2011: Odds Ratio (OR), respetivo IC95%, e valor p (estimativas ponderadas

para a população residente em Portugal).


