Diabetes mellitus e nivel de atividade fisica impactam negativamente sobre perda de produtividade
laboral entre adultos com doencas cardiovasculares atendidos pelo SUS
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Diabetes Mellitus (DM) relaciona-se diretamente ao aparecimento de doencas cardiovasculares, e
atividade fisica surge como fator contribuinte para seu tratamento. Tendo ambos impactos em
despesas diretas e indiretas relacionadas a saude. O objetivo foi verificar associacdo entre
diagndstico de DM, nivel de atividade fisica e custos com perda de produtividade laboral (PP), entre
adultos com doencas cardiovasculares atendidos pela rede publica de sadde. A amostra foi
composta por 307 adultos com diagnéstico de doencgas cardiovasculares, com idade entre 30 e 65
anos. Presenca de DM foi verificada por meio de questionario. Por meio de informacdes reportadas
sobre prética de atividades fisicas ocupacionais, exercicios fisicos durante tempo de lazer e
atividades fisicas de locomocdo, gerou-se escore denominado nivel de atividade fisica habitual
(AFH). Para fins de analise estatistica, amostra foi classificada acima (>P75) e abaixo (<P75) do
mais alto quartil segundo o escore de AFH. Dessa forma, quatro grupos foram formados, sendo: i)
diabéticos classificados >P75 para AFH, ii) diabéticos classificados <P75 para AFH, iii) nao
diabéticos classificados >P75 para AFH e iv) ndo diabéticos classificados <P75 para AFH. Para
calculo da PP, foram consideradas: i) aposentadorias precoces por motivos de salde (PPAP),
calculada utilizando-se tempo de aposentadoria e valor do beneficio em reais e ii) absenteismo por
motivos de salde (PPA), calculada pelo nimero de faltas no trabalho multiplicadas pelo valor da
diaria do trabalhador. Tais informacGes foram referentes aos Gltimos 12 meses anteriores a data da
entrevista. Para fins estatisticos foi considerado o mais alto quartil de custos para PPA e PPAP.
Como variaveis de ajuste foram consideradas informacbes de grau de instrucdo, sexo, idade,
condigdo econdmica, outras doencas cronicas e indice de massa corporal. Associagcdes foram
verificadas por meio do teste qui-quadrado. As varidveis que se associaram aos desfechos foram
analisadas em modelo de regressao. Significancia estatistica foi estabelecida em valores inferiores a
5% e o software empregado foi o SPSS versdo 13.0. Com média de idade de 54,38 (8,29) anos,
participaram da pesquisa 307 adultos com doencas cardiovasculares, sendo que destes 160 (52,1%)
eram homens e 147 (47,9%) mulheres. A prevaléncia de DM foi de 24,1% (n=74). Em comparacao
ao grupo ndo diabéticos classificados >P75 para AFH, observou-se que individuos diabéticos
classificados >P75 para AFH apresentaram 2.91 vezes mais chances de estarem alocados no mais
alto quartil de custos com PPA e que individuos ndo diabéticos classificados < P75 para AFH
apresentaram 5.85 vezes mais chances. Nenhuma associacgéo foi observada para PPAP. Conclui-se
que diagnostico de DM, bem como a AFH impactam negativamente em custos com PPA, entre
adultos com doencas cardiovasculares atendidos pela rede publica de satde.
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