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Resumo

Tendo o exercicio fisico como exposi¢ao principal, o estudo objetivou estimar a razao de
prevaléncia e o custo-efetividade para os desfechos deméncia e transtorno psiquico
comum. Para tanto, utilizou-se dados de base populacional contendo 1.846 pessoas, com
idades entre 65 e 80 anos, tomando como variaveis de confusao escolaridade, faixa etaria,
classe socioecondbmica e sexo. Empregou-se a regressdo de Poisson com variancia
robusta, a = 0,05. Em ambos os desfechos, a pratica regular de exercicios era fator de
proteg¢ao, assim como o maior nivel académico ou socioeconémico. Mas, a probabilidade
de desenvolver o desfecho seria maior entre mulheres. Economicamente, o ganho liquido
seria de 1.540,79 QALYs ou 0,83 QALYs per capita. Entdo, possivel foi concluir que o
modelo correspondeu satisfatoriamente as expectativas.

Palavras-chave: Planejamento. Modelagem. Administragcdo. Economia. Estatistica.

Abstract

With physical exercise as the main exposure, the study aimed to estimate the prevalence
ratio and cost-effectiveness for the outcomes dementia and common mental disorders. To
this end, population-based data containing 1,846 people aged 65 to 80 years were used,
taking education level, age group, socioeconomic class, and sex as confounding variables.
Poisson regression with robust variance (a = 0.05) was used. For both outcomes, regular
exercise was a protective factor, as was higher educational or socioeconomic status.
However, the likelihood of developing the outcome was higher among women. Economically,
the net gain would be 1.540,79 QALY or 0,83 QALY's per capita. Therefore, it was possible
to conclude that the model satisfactorily met expectations.
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Em Epidemiologia comumente se utilizaria a regressao de Poisson em investigagdes
longitudinais, tendo por interesse o quantitativo de episodios de determinado evento
ocorridos em periodo de tempo definido (Latorre e Cardoso, 2001; Coutinho, Scazufca e
Menezes, 2008; Francisco et al., 2008; Nogueira, Ananias e Franchi, 2021; Matheus et al.,
2025). Nao obstante, quando do emprego de dados binomiais, ocorreria a superestimativa -
do erro associado ao risco relativo, refletindo a elevagdo progressiva da variancia da
distribuicdo de Poisson, ao passo que aquela na distribuicdo binomial alcangaria o valor
maximo correspondentemente a prevaléncia de 0,50 (Coutinho, Scazufca e Menezes,
2008). Como consequéncia, o modelo poderia n&o convergir, entdo adequada seria a
adogao do procedimento de variancia robusta, ou seja, consideragao de que a variabilidade
dos residuos seria carente de constancia ao longo das observagdes (Lin e Wei, 1989; Zou,
2004; Petersen e Deddens, 2008).

Consequentemente, 0 modelo de Poisson com variancia robusta (l) seria adequado
ao problema ora estudo, portanto estimando apropriadamente a razao de prevaléncia (Il).
Todavia, necessario seria associar o preditor linear (X7 5) as médias das contagens na
regressao (i), o que exigiria a funcao de ligagéo logaritmica dada por g(ui) = log(pi). Porque,
0 aquele preditor poderia assumir qualquer valor real, mas pi = 0, entdo a transformacao

logaritmica garantiria valores positivos em todo dominio real, u; = exp (X! ) > 0.

log (E[Y]) = Bo + B1X1i + PB2X2i + -+ Bp Xy, (1)

onde: Y;: Varidvel de desfecho (deméncia ou transtorno mental comum); X;;:
Exposicéo principal (pratica regular de exercicios); X;; --- X,,;: Variaveis de confuséo;
B1: Coeficiente de interesse (log da razdo de prevaléncia).

RP = eP1 (1

O efeito aditivo seria estabelecido por log(w) = Bo + B1X1 + ... + BnXn, mas (ll)
representaria o efeito multiplicativo na prevaléncia, isso foi conseguido, porque u; =
ePo. ....ePr. Como explicado, o fendmeno real seria caracterizado por Var(Yi) > E(Yi), mais
claramente, a “sobredispersao” seria inerente, demando o estimador robusto da variancia
(1. Nesse, o primeiro e terceiro componentes seriam a estimariam a variabilidade pela
inversa da matriz de Fischer, a qual se basearia no pressuposto tedrico (Var(Yi) = ). O

segundo termo, matriz de variancia observada dos residuos, recepcionaria a dispersao real.
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Var(8) = O XX Q) XX (G = a)H () XX[a)™ (1)
i=1 i=1 i=1

As mencionadas providéncias estatisticas ajustariam a varidncia a realidade do 55
fendmeno, mas manteriam a robustez do modelo, validade dos erros padrbes, consisténcia
dos coeficientes e as propriedades inferenciais (Lin e Wei, 1989). Elas seriam necessarias
as estimativas de prevaléncia nas situagdes nas quais a variabilidade superasse a media
de forma recorrente (Petersen e Deddens, 2008). Finalmente, o Quality-Adjusted Life Years
— QALYs (Kirkdale et al., 2010; Hozo, Guyatt e Djulbegovic, 2025) foi calculado para
expressar os anos de vida ajustados por qualidade (IV). Com base no exposto na corrente
investigacéo objetivou estimar a razédo de prevaléncia e o custo-efetividade no dominio da

saude psiquica.

QALY = Z(Tempo.Utilidade) (V)

Metodologia

Os dados tiveram origem na base populacional de uma instituicdo de saude,
compreendendo o periodo entre os meses de fevereiro de 2023 e 2025, totalizando 1.846
pessoas, 1.381 mulheres, com idades entre 65 e 80 anos (média = 72,53 anos; mediana =
73,00 anos; desvio padrdo = 4,61 anos; coeficiente de variacédo = 6,36%), e tendo por
desfecho Diagndstico de Deméncia elaborado por neurologista ou Transtorno Psiquico
Comum. Esse identificado pela aplicacdo do Self Report Questionmaire — SRQ20 (World
Health Organization, 1994), utilizando como recorte a pontuacéao 4/5, conforme validacao a
populagao brasileira (Scazufca et al., 2009; Guirado e Pereira, 2016; Silveira et al., 2022),
inclusos os casos de ansiedade ou depressao (Franco et al., 2024).

A organizacao das variaveis de confusdo, aquelas que possibilitariam investigar a
existéncia de relagado de causa e efeito (Fumo-dos-Santos e Ferreira, 2023), considerou as
respectivas classes constantes na base de dados original, mas estabelecendo o atributo de
referéncia para cada variavel. Portanto, o modelo considerou: 1) escolaridade, somente o
nivel completo, e segmentada em Fundamental |, Fundamental |l, Médio, Superior, Lato
Sensu e Stricto Sensu (referéncia); 2) faixa etaria, portanto variavel continua, classificada
em 65 a 70 anos (referéncia), 70 a 75 anos, e 75 a 80 anos; 3) classe socioecondémica pelo
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critério Brasil da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2024), dividindo
os pacientes pela quantidade de salarios minimos em A (referéncia) com renda mensal
familiar € 120,00; «[, B com renda mensal familiar € [10,00; 20,00], C com renda mensal
familiar € [4,00; 10,00[, D com renda mensal familiar € [2,00; 4,00[, e E com renda mensal e
familiar € [0,00; 2,00[; e 4) sexo, tendo o Masculino com referéncia.

A codificagdo do modelo foi realizada em Python 3.13.7, utilizando as bibliotecas
NumPy 2.0.0, Pandas 2.2.2, SciPy 1.15.2 e Statsmodels 0.14.5. Assim como as estimativas
de QALYs, essas estabelecendo os cenarios com e sem exercicios, 0 que possibilitou a
analise custo-efetividade por ganho liquido, ganho por paciente e razao custo-efetividade.
Finalmente, simulou-se a Administragdo Publica os custos de programas de exercicios com

alocacdo de R$1.000.000,00.

Resultados e Discusséo

A analise de frequéncia (Tabela 1) revelou convergéncia a populagdo idosa
brasileira, dado que predominaram mulheres, individuos com até 75 anos (1.354 pessoas
—73,35%), baixa escolaridade, cerca de 61,43% (1134 pessoas) com no maximo o Ensino
Fundamental finalizado, e concentracédo nas classes socioeconémicas C e D/E (1.274
pacientes — 69,01%). O envelhecimento populacional seria acelerado e promoveria
impactos diversos nas condi¢des de vida dos idosos (Almeida e Gomes, 2025), destacando-
se as desigualdades relacionadas a saude integral, especialmente no condizente a atengao
basica (Zortéa, Kunimi e Medeiros, 2025).

O exposto ratificou Santos, Bessa e Xavier (2020) que avaliaram os fatores
associados a deméncia em 287 idosos, 227 mulheres, atendidos em ambulatorio de
memoria em Palhoga (SC). O grupo apresenta maior concentracao na faixa etaria de 60 a
69 anos (140 pessoas - 48,78%), cor da pele branca (265 pacientes - 92,33%), 122
diagnosticados com depressdo (42,51%), 91 casos de hipertensdo (31,71%), 58
ocorréncias de diabetes (20,21%), 6,95 + 4,95 anos de estudo (Ensino Fundamental), e
concentracdo de vitamina D de 26,09 + 9,20 ng/mL. A regressao logistica estimou a
prevaléncia de deméncia em 16,72%, guardando associagédo com vitamina D (OR = 0,92;
ICo5,00% = [0,88; 0,97]), depressao (OR = 4,09; ICos,00% = [1,87; 8,94]) e hipertensao arterial
(OR = 2,65; I1Co5,00% = [1,15;6, 08]). Considerando que essas variaveis seriam modificaveis

(Silveira e Constanza, 2019; Marquez, Pereira e Sousa, 2022; Lima et al., 2025; Tavares et
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al., 2025), mesmo alguns fatores relacionados a depressao (Silva-Ferreira et al., 2021;
Canuto, Salles e Bastos, 2025), entdo imperativo seria a adogédo de politicas publicas

pertinentes.

57
Tabela 1: Resultados da Analise de Frequéncia das Variaveis.

Variavel Atributo n %
Sexo Feminino 1.381 74,81
Masculino 465 25,19
Faixa Etaria, anos 65-70 712 38,57
70-75 642 34,78
75-80 492 26,65
Pratica de Exercicios Sim 923 50,00
Nao 923 50,00
Escolaridade Fundamental | 642 34,78
Fundamental Il 492 26,65
Médio 369 19,99
Superior 203 11,00
Lato Sensu 92 4,98
Stricto Sensu 48 2,60
Classe Socioeconémica A 166 8,99
B 406 21,99
C 812 43,99
D/E 462 25,03

Fonte: Os Autores (2026).

Aplicando (II, (Il) e (lll) nos desfechos Diagnostico de Deméncia e Transtorno
Psiquico (TPC) originou, nessa ordem, (V) e (VI), permitindo exemplificar que uma mulher
de 72 anos, fisicamente ativa, com o Ensino Fundamental | e da Classe C sendo, teria para
Deméncia RP = 0,41 (VIl). As prevaléncias gerais estimadas foram 12,78% (236

ocorréncias) e 28,28% (522 casos) para Deméncia e Transtorno Psiquico.

log(E[Deménciai]) = Bo + B1-Exercicioi + B2-Sexoi + B3-Faixa70-75i + B4-Faixa75-80i
+ Bs-Fundamentalli + Bs-Fundamentallli + B7-Médioi + Bs-Superiori + Bo:-LatoSensoi
+ B10-ClasseBi + B11-ClasseCi + B12:ClasseDE;

log(E[Deménciai]) = -2,30 - 0,48-Exercicioi + 0,14-Sexoi + 0,35-Faixa70-75i + 0,78
-Faixa75-80i +1,05-Fundamentalli + 0,84-Fundamentallli + 0,57-Médioi + 0,37
-Superiori + 0,25-LatoSensoi + 0,17-ClasseBi + 0,35-ClasseCi + 0,57-ClasseDE;i

(V)
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log(E[TPCi]) = yo + y1-Exercicioi + y2-Sexoi + y3-Faixa70-75i + ya-Faixa75-80i + ys
-Fundamentall; + ys:Fundamentalll; + y7-Médioi + ys-Superior; + yo-LatoSensoi + y10
-ClasseBi + y11-ClasseCi + y12-ClasseDE; V)
log(E[TPCi]) = -1,65 - 0,34-Exercicioi + 0,28-Sexoi + 0,08-Faixa70-75i + 0,22
-Faixa75-80i + 0,65-Fundamentalli + 0,52-Fundamentallli + 0,37-Médioi + 0,20

-Superiori + 0,14-LatoSensoi + 0,22-ClasseBi + 0,32:ClasseCi + 0,50-ClasseDE:i

58

A interpretacéo das estimativas de RP requisitaria compreender o significado dessa
meétrica como a prevaléncia dos expostos sobre prevaléncia dos nao expostos, isso
exposto, a exposicdo nao estaria associada ao desfecho, se RP = 1,00, porque aquelas
prevaléncias seriam iguais. Porém, a associagcao positiva, RP > 1,00 (prevaléncia de
expostos > prevaléncia de ndo expostos) indicaria que a maior probabilidade do desfecho
residiria entre os expostos. Analogamente, a associagao negativa, RP < 1,00 (prevaléncia
de expostos < prevaléncia de ndo expostos) indicaria que a maior probabilidade do
desfecho residiria entre aqueles ndo expostos. Em suma, nas duas ultimas situagoes, a
exposicao estaria associada ao desfecho (Olliveira Filho, 2022; Rouquayrol e Gurgel, 2023).

As estimativas de RP > 1,00 na variavel Pratica de Exercicios para Diagnéstico de
Deméncia (Tabela 3) e Transtorno Psiquico Comum (Tabela 4) indicaram que o estilo de
vida ativo estaria associado a menor prevaléncia, ratificando Costa et al. (2025) que,
teoricamente, avaliaram o efeito dos exercicios sobre as fungdes cognitivas e qualidade de
vida de idosos, defendendo que a intensificacdo dos mecanismos de neuroplasticidade e
da liberagdo de fatores neurotréficos impactariam significativamente as doengas
neurodegenerativas. Oliveira et al. (2025) complementaram o raciocinio indicando a
combinagdo com dieta mediterranea e terapias (farmacolégicas ou nao) como
potencializadora de impactos positivos sobre plasticidade sinaptica, metabolismo neuronal
e prevenc¢ao do acumulo de proteinas neurotdxicas. Entretanto, salientaram que haveria
escassez de ensaios clinicos longitudinais integrados, o que fragilizaria as estimativas de
efetividade do agrupamento sugerido. O ponto pacifico na ciéncia residiria na preservagao
ou melhora das fungdes cognitivas em razao do exercicio fisico regular, entretanto esse
nao gozaria de recomendagdes quanto ao tipo ou as cargas interna e externa (volume,
intensidade, frequéncia e densidade) adequadas aos individuos acometidos pelos
comprometidos estudos (Coelho et al., 2009).
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Para além do dominio fisico, caracteristicas demograficas impactariam nos
desfechos, particularmente os niveis Socioeconémico e de Escolaridade teriam relagao
inversa, em ambas as variaveis as classificagdes mais baixas deteriam maiores
prevaléncias (Tabela 3 e 4), que pese, a auséncia de significancia estatistica, valor-p >

59
0,05, em alguns atributos em relacdo a Referéncia.

Tabela 3: Estimativas da Razéo de Prevaléncia (RP) com Intervalo de Confianga (ICes,00%) para o
Diagnéstico de Deméncia.

Variavel Referéncia RP 1Co5,00% Valor-p
Pratica de Exercicios Na&o praticante 0,62 [0,48; 0,80] 0,00
Sexo Masculino 1,15 [0,87; 1,52] 0,32
Faixa Etaria 65-70 anos
70-75 anos 1,42 [1,05;1,92] 0,02
75-80 anos 2,18 [1,65; 2,88] 0,00

Stricto Sensu
Fundamental| 2,85 [1,75;4,64] 0,00
Fundamental I 2,32 [1,42;3,79] 0,00

Escolaridade

Médio 1,76 [1,07;2,89] 0,02

Superior 1,45 1[0,87;2,41] 0,15

Lato Sensu 1,28 1[0,76;2,16] 0,36
Classe ABEP A

B 1,18 [0,82;1,70] 0,37

C 1,42 [1,01;2,000 0,04

D/E 1,76 [1,25;2,48] 0,00

Fonte: Os Autores (2026).

Tabela 4: Estimativas da Razao de Prevaléncia (RP) com Intervalo de Confianga (ICgs,00%) para o
Transtorno Psiquico Comum.

Variavel Referéncia RP 1Co5,00% Valor-p
Pratica de exercicios Nao praticante 0,71 [0,61; 0,83] 0,00
Sexo Masculino 1,32 [1,11;1,57] 0,00
Faixa etaria 65-70 anos
70-75 anos 1,08 [0,90;1,30] 0,40
75-80 anos 1,25 [1,04;1,51] 0,02

Stricto Sensu
Fundamental | 1,92 [1,45;2,54] 0,00
Fundamental Il 1,68 [1,27;2,22] 0,00

Escolaridade

Médio 1,45 [1,09;1,92] 0,01

Superior 1,22 [0,91;1,63] 0,18

Lato Sensu 1,15 [0,86;1,54] 0,35
Classe ABEP A

B 1,24 [1,01;1,52] 0,04

C 1,38 [1,14;1,68] 0,00

D/E 1,65 [1,36;2,01] 0,00

Fonte: Os Autores (2026).
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A principio, as melhores condigdes no dominio social favoreceriam a reserva
cognitiva, entdo a saude se submeteria a determinantes sociais, os quais seriam
condicionantes ao acesso, a qualidade e quantidade de atencéo definida por politicas
publicas (Sevalho, 2024; Santos et al., 2025; Cipriano et al., 2025; Neves et al., 2025).

Somado a isso estaria a elevagédo da prevaléncia com a progressédo cronolégica, mesmo

60

nao havendo significancia na Faixa Etaria = 70-75 anos para Transtorno Psiquico Comum.
Nesse desfecho, a dicotomia sexual se mostrou significativa, tendo as mulheres maior
probabilidade de acometimento do que os homens (Paiva et al., 2019; Almeida et al., 2020;
Vitali et al., 2022; Destefani et al., 2025; Rocha e Zucchi, 2025).

A analise de custo-efetividade considerou a amplitude etaria do grupo (80 — 15 =15
anos) como o tempo médio de acompanhamento, e os valores de qualidade de vida foram
tomados como 0,85 a condi¢ao de saude, ou seja, individuo sem complicagdes (Ferreira et
al., 2014; Balestroni e Bertoloni, 2012), 0,65 para Transtorno Psiquico Comum (Coucill et
al., 2001; Hussain et al., 2022), e 0,25 para ambos os desfechos (Banerjee et al., 2006;
Sousa et al., 2013). Com isso estimou-se os QALYs considerando o cenario Sedentario
(Tabela 5) e Exercicios (Tabela 6). Esse reduziria a quantidade de individuos em cada
classe de comprometimento, consequentemente aumentaria o numero de pessoas
saudaveis, proporcionando ao grupo 20.994,29 anos vividos em perfeita saude, contra
19.453,50 no cenario Sedentario (Pietro e Sacristan, 2003; Whitehead e Ali, 2010; Brasil,
2021). Em suma, o ganho liquido seria de 1.540,79 QALYs (= 20.994,29 - 19.453,50),
perfazendo 0,83 QALY per capita (~ 1.540,79 + 1.846).

Tabela 5: Estimativa de QALYs (= n.VQV.15) Considerando Acompanhamento (15 anos), Numero de
Pacientes (n) e Valores de Qualidade de Vida (VQV).

Desfecho n % VQV  QALYs
Deméncia 236 12,78 0,35 1.239,00
TPC 522 28,28 0,65 5.089,50
Ambos 83 4,50 0,25 311,25
Saudaveis 1.005 54,44 0,85 12.813,75
Total 1.846 100,00 19.453,50

Fonte: Os Autores (2026).

Simulando a alocacgdo de R$1.000.000,00 pela Administragdo Publica em programa
de exercicios composto por Atendimentos: 1) Comunitario (trés sessées semanais x 60 min,
utilizando faixas elasticas, bolas e halteres, por exemplo) ao Custo de

R$450,00/participante/ano; e 2) Domiciliar (duas sessdes semanais x 60 min, faixas
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T
elastica, bolas, cones e arcos, por exemplo), esse para idosos com mobilidade reduzida,
custando R$1.000,00/participante/ano. A Razdo Custo-Efetividade (RCE) revelaria, na
ordem dos Atendimentos, os 2.222 participantes (~1.000.000,00 + 450,00) ao Custo =
R$542,17/QALY (~450,00 + 0,83) e 1.000 pacientes ao Custo = R$1.204,82/QALY.

61

Tabela 6: Estimativa de QALYs Considerando RP, Acompanhamento (15 anos), Numero de Pacientes (n) e
Valores de Qualidade de Vida (VQV).

Desfecho RP % n VQV QALYs
Deméncia 0,62 0,62.12,78~7,93 146 0,35 768,18
TPC 0,71 0,71.28,28 =~ 20,08 371 0,65 3.613,55
Ambos 0,44 0,44.450~1,98 37 0,25 137,01
Saudaveis 70,00 1292 0,85 16.475,55
Total ~ 100,00 1.846 20.994,29

Fonte: Os Autores (2026).

O Atendimento Comunitario conquistou o melhor RCE, considerando que a cobertura
seria maior, porque, pragmaticamente, diferentes locais e horarios de intervengao poderiam
ser disponibilizados, logo 1.000 idosos/ano seria razoavel (por exemplo, estimativas
médias: 25 locais, 40 pessoas/local, e com dois horarios: 20 pessoas/horario ou com quatro
horarios: 10 pessoas/horario). O atendimento em domicilio demandaria dos profissionais
de Educacéo Fisica, possivelmente, maior tempo de deslocamento e atengdo com fulcro
nas limitacdes, essas caracteristicas coadunadas ao RCE elevado, tornaria a recepg¢ao de
375 idosos/ano realista. O programa precisaria ser ajustado progressivamente, entdo
necessarios seriam monitoramento e avaliagdo, assim como o treinamento dos
interventores, impactando na distribuicdo do valor alocado, conforme exemplificado na

Tabela 7, considerando somente Diagndstico de Deméncia.

Tabela 7: Exemplo de Distribuigdo de Recursos.

Acao Participantes, n Investimento, R$
Comunitario 1.000 idosos 450.000,00
Domiciliar 375 idosos 375.000,00
Treinamento 50 profissionais 100.000,00
Monitoramento e Avaliagao 3 servidores 75.000,00
Total 1.375 idosos 1.000.000,00

Fonte: Os Autores (2026).

Assumindo a retencéao ideal, 100,00%, dos 1.375 idosos, com Prevaléncia de Base
~ 0,1278 (236 + 1.846 = 0,127844) e RP = 0,62, estimou-se os seguintes quantitativos
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-
esperados: Casos no cenario Sedentario = 1.375 . 0,127844 =~ 175,7855 idosos;
Prevaléncia no cenario Exercicios = 0,127844 . 0,62 ~ 0,079263; e Casos no cenario
Exercicios = 1.375 . 0,079263 ~ 108,987 idosos. Assim, 0 sucesso ha prevengao seria de
66 pessoas (= 175,7855 - 108,9870 = 66,79848 idosos). .

A estimativa posta seria otimista, desconsiderando as diferengas por dicotomia
sexual e condicdo socioecondmica, as médias de retencdes Realista e Pessimista seriam,
aproximadamente, 80,00% e 50,00% (Assumpcgao, 2012; Ribeiro et al., 2012; Picorelli et
al., 2015; Antonio, 2025; Oliveira et al., 2025), resultando na prevencédo de 53 e 33
ocorréncias, respectivamente (Tabela 8). Na ciéncia do custo individual anual da Deméncia,
o qual poderia alcangar o valor médio de R$3.893,10 (Brasil, 2023; Silva et al., 2023; Polizio
e Marcal, 2025), representando anualmente R$40.717,20, o resultado Realista permitiria a
reducdo de R$2.476.011,60 nos custos de saude. Portanto, o beneficio liquido seria de
R$1.476.011,60 (= 2.476.011,60 — 1.000.000,00), tendo por Retorno sobre o Investimento
(Return on Investiment — ROI) o valor de 147,60% (~ 1.476.011,60 + 1.000.000,00). No
contexto da Economia na Saude, existiria ganho de 1.196,25 QALYs (= 1.375 idosos . 0,87),
culminando no RCE ~ R$835,94/QALY (~ 1.000.000,00 + 1.196,25). Esse resultado seria
superior ao R$5.000,00/QALY, atualmente alcancado pelo Sistema Unico de Satde (Pinto,
Santos e Trajman, 2016; Soares e Novaes, 2017; Brasil 2021).

Tabela 8: Estimativas de Sucesso na Prevengao da Deméncia.

Métricas Realista Pessimista
Retencao 0,80 0,50
Efeito Médio 0,696 (=0,62.0,80 + 1,00.(1,00-0,80)) 0,81
Prevaléncia Ajustada 0,09 (~ 0,696 . 0,127844) 0,10
Casos com Cenario Exercicios 122,35 (~ 1.375 . 0,09) 142,39
Sucesso na Prevencéo 53,44 (= 175,78 — 122,35) 33,40

Fonte: Os Autores (2026).

A execugao do programa de exercicios deveria priorizar as classes D/E, em razao
da elevada vulnerabilidade, e gradualmente expandir a cobertura geografica,
planejadamente. Isso possibilitaria a realizacdo de ajustes (logisticos, operacionais e
estruturais, por exemplo), além de favorecer a adesao de familiares e associagdo com
outros programas oficiais de atengao a saude (Clinica de Saude da Familia, dentre outros),
possivelmente, potencializando a identificacdo e atenuacdo de transtornos psiquicos

comuns.

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 322, edicdo - 2026



R E VvV 1 S T A
> ISSN: 2447-1534

Consideragoes Finais

O objetivo desse estudo foi estimar a razado de prevaléncia e o custo-efetividade para
os desfechos deméncia e transtorno psiquico comum, tendo a pratica regular de exercicio
fisico como exposicado principal. Essa variavel foi identificada como fator de protecéo, -
especialmente ao Diagnéstico de Deméncia. A luz da economia da saude, o investimento
em programas de exercicios fisicos apresentou custo-efetividade favoravel. Entdo, os
modelos desenvolvidos possibilitaram o alcance do objetivo.

Aos estudos futuros, a modelagem acrescentando dieta como variavel de confusao
pode ser relevante como fator de orientagcdo, caso detenta significancia estatistica. O
exercicio fisico deve ser considerado por tipo e modalidade, dada a lacuna cientifica. A
comparagao de resultados com regressdes de Cox e log-binomial, e estratificagcdo de
Mantel-Haenszel pode indicar a modelagem com melhor adequagdo ao fenémeno

estudado.
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