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Introducdo

Varios estudos tém investigado os efeitos da reforma no estado de saide'?, embora
poucos o tenham investigado, especificamente, nas doengas crénicas**. As recentes
politicas de aumento da idade de reforma atribuem-lhe elevada importancia.

Material e Métodos
7—’

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

Associagdes quantificadas por Regressao Logistica Binaria com

avaliagcio do confundimento e modificagio de efeito.

Co-variaveis consideradas : sexo, idade, escolaridade, categoria
profissional, hipertensao arterial e consumo de tabaco alguma vez na
vida (durante pelo menos um ano). Variavel doenca cardiovascular

medida por auto-reporte.

Consideraram-se apenas os reformados em processo de reforma

(reformados ha 5 anos ou menos) e que nio se tivessem reformado |

‘\\devido a doenga.
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,/ Quadro 1- Resultados do modelo final da associagdo entre a Ocupagdo e a Doenca Cardiovascular,em ndo

[

a populagdo residente em Portugal).

1C95%
. o Odds Ratio
Varidvel dependente | Varidveis independentes s Tits =T valor p
inferior superior
Ocupagdo 5,57 1,31 23,74 0,02
Doenca Ocupagéo + Consumo de Gan 0. T QR
cardiovascular e . . . 2
{sim vs. ndo)
Ocupacéo + Consumo de
tabaco + Categoria 5,08 0,97 26,68 0,06
\ profissional
\\ ouiguala s anos, por doenga)e de referéncia).
G
/,/ Quadro 2- Resultados do modelo final da associagdo entre a Ocupagdo e a Doenga Cardiovascular, em

[ hipertensos, na amostra SHARE 2011: Odds Ratio (OR), respetivo 1C95%, e valor p (estimativas ponderadas
para a populacdo residente em Portugal).

1C95%
Variavel resultado Varidveis Odds Ratio Valor
independentes (OR) Limite Limite B
inferior superior
Ocupacio 0,33 0,08 1,45 0,14
O Qo+ C d
: TS e e/ 0,29 0,08 1,09 0,07
Doenga Cardiovascular | tabaco
(sim vs. ndo) -
Ocupagdo + Consumo de
tabaco + Categoria 0,28 0,07 1,07 0,06
profissional
\ Varidvel as 6 ferior ou igual a 5 anos, por motivos diferentes de doenca) e trabalhadores (closse de referénci).
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hipertensos, na amostra SHARE 2011: Odds Ratio (OR), respetivo IC95%, e valor p (estimativas ponderadas para

e

\
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Objectivos

Quantificar a associagio entre a

passagem a situacio de reforma e a
frequéncia de doenga cardiovascular.

Resultados

T T T T YR e -

A passagem a reforma ndo se encontrou significativamente

associada a doenga cardiovascular, embora a hipertensao arterial
tenha representado um modificador de efeito.

Apesar dos resultado ndo serem em nao

significativos,
hipertensos a reforma pareceu representar um factor de risco
(OR: 5,08; 1C95% 0,97-26,68) (Quadro 1) e, pelo contrario, em
hipertensos um factor protector (OR: 0,28; 1C95% 0,07-1,07)
‘(Quadro 2).

Discussao

A auséncia de significado estatistico p6de dever-se:

em

*a diminui¢io do poder estatistico pela estratificagio
hipertensos e nao hipertensos;

% ao efeito de sobre-ajustamento dos modelos a demasiadas
variaveis.

Se assim for, os resultados encontram-se concordantes com a
bibliografia, ainda que haja um ntmero reduzido de estudos

5,6,7,8

sobre esta matéria e nenhum conhecido tenha investigado a

modificagao de efeito pela hipertensao arterial.

Sugere-se que essa modificagio do efeito da reforma na doenca

cardiovascular variavel

pela hipertensio arterial possa
encontrar-se relacionada, eventualmente, a exposicio a
stressores profissionais.
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