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still worked were younger seniors, those with more schooling, and those with higher per capita
family income; they reported fewer chronic diseases and presented less difficulty in performing
their activities of daily living, but did not show any differences in relation to health services uti-
lization. According to our results, health and especially indicators of autonomy and physical
mobility are independent predictive factors for the elderly to remain active.
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Resumo O envelhecimento da populacgdo tem importante reflexo na composigdo etdria da po-
pulagédo economicamente ativa. O objetivo do presente estudo é determinar os diferenciais de
satde dos idosos, segundo sua inser¢do no mercado de trabalho, apds considerar a influéncia
dos fatores socio-demogrdficos. Este trabalho incluiu 2.886 idosos do sexo masculino, com 65
anos ou mais de idade, residentes em dez regides metropolitanas brasileiras e participantes da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, Fundacdo Instituto Nacional de Geografia e Es-
tatistica realizada em 1998. A andlise incluiu o qui-quadrado e a odds ratio estimado através de
regressdo logistica miiltipla. Mais de um quarto dos idosos trabalhava. Em relagdo aos aposen-
tados, os que trabalhavam eram mais jovens, tinham maior escolaridade e maior renda domici-
liar per capita; eles relataram menor freqiiéncia de doengas cronicas, apresentaram menor difi-
culdade para realizagdo das atividades da vida didria, mas ndo apresentaram diferengas com
relagdo ao uso de servigos de satide. Nossos resultados indicam que a satide e em especial os indi-
cadores de autonomia e mobilidade fisica sdo fatores preditivos independentes da permanéncia
na vida ativa em idades mais elevadas.
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Introducéao

O envelhecimento da populagdo é um fenéme-
no mundial. Nos paises desenvolvidos, esse
processo se deu lentamente, em uma situacao
de evolucdo econdmica, de crescimento do ni-
vel de bem-estar e reducgdo das desigualdades
sociais (Moreira, 1998). Nos anos mais recentes,
esse processo ganha maior importancia nos
paises em desenvolvimento, com o aumento
acelerado da populacdo de sessenta anos e mais
em relacdo a populacao geral. Aumentos de até
300% da populacgao idosa sdo esperados nesses
paises, especialmente na América Latina (Truel-
sen et al., 2001).

O Brasil apresenta um dos mais agudos pro-
cessos de envelhecimento populacional entre
os pafses mais populosos. A proporg¢ao de pes-
soas idosas com sessenta anos e mais aumen-
tou de 6,1% (7.204.517 habitantes), em 1980,
para 8,6% (14.536.029 habitantes) em 2000,
correspondendo a um aumento absoluto de 7,3
milhoes de individuos (IBGE, 1981, 2001). A ra-
zao de dependéncia demogréfica (soma da po-
pulacao menor de 15 anos e de 65 e mais anos
dividida pela populagao com 15 a 64 anos) ho-
je, definida principalmente pelo segmento jo-
vem, serd modificada para uma dependéncia
idosa ao final de 2.050 (Moreira, 1998).

Uma importante conseqiiéncia dessa tran-
sicdo demogréfica é o envelhecimento da po-
pulacgdo ativa. Nos paises onde essa transi¢do ja
ocorreu, a populacdo em idade ativa € mais en-
velhecida, e esse processo tende a acentuar-se
com o tempo (Costa, 2000; Schkolnik, 1989). No
Brasil, Wajnman (1997), estudando as perspec-
tivas de crescimento da populagdo economica-
mente ativa (PEA), identifica que o segmento
dessa populacdo que mais cresceu no periodo
entre 1980 e 1990 foi o de 25 a 49 anos, e entre
2000 e 2020 serd o segmento correspondente as
pessoas acima de cinqiienta anos, confirmando
a tendéncia de envelhecimento da PEA.

Intmeros estudos tém demonstrado que as
pessoas que trabalham apresentam melhores
condicdes de satide do que a populacdo geral, e
que as pessoas doentes e incapazes sao, geral-
mente, excluidas do mercado de trabalho. O de-
semprego tem sido associado a piores condi-
¢Oes de salide, a maiores taxas de mortalidade e
maior prevaléncia de sintomas psiquidtricos, de
hipertensdo arterial e hdbitos de vida nocivos,
como consumo de bebida alcodlica e cigarro
(Arber, 1987; Janlert, 1997). Na realidade, o tra-
balho € descrito como fator seletivo e também
positivo para a preservacdo de uma melhor con-
dicdo de satde, constituindo um importante
viés em estudos epidemiolégicos ocupacionais,
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quando populagées trabalhadoras sdo compa-
radas a populacao geral (Carpenter, 1990). Em
estudos longitudinais, esse viés € mais forte-
mente observado para doencas que se manifes-
tam precocemente do que para as doengas cro-
nico-degenerativas de aparecimento mais tar-
dio, como as neoplasias.

A associacao entre saide e trabalho estd
bem documentada em paises desenvolvidos, es-
pecialmente entre os adultos e jovens (Checko-
way et al., 1989). Com o envelhecimento da po-
pulacao trabalhadora, e dadas as necessidades
especificas de satide da populacao idosa (Lima-
Costa, 2000), alguns autores tém apontado a
importancia de investigar as desigualdades em
sadde entre os idosos através da qualificacdo do
trabalho. Em um desses estudos, Marmot & Ship-
ley (1996) identificaram uma associacao entre
menor qualificacdo no trabalho e maior morbi-
dade e mortalidade. Esta associagdo seria expli-
cada pela relacdo direta entre qualificacdo ocu-
pacional e escolaridade, renda, auto-estima e
condic¢des de vida de um modo geral. Na verda-
de, a simples situagao de estar trabalhando tem
sido apontada como um potente e independen-
te fator preditivo de maior sobrevida (Blanc et
al.,, 1994).

Pouco se sabe sobre os determinantes da
permanéncia na vida ativa em idades mais avan-
¢adas em paises em desenvolvimento como o
Brasil. Estudos sobre a mortalidade em popula-
¢do adulta indicam que o viés do trabalhador
sadio é mais acentuado no Brasil que em paises
desenvolvidos (Barreto et al., 1996). Nao sabe-
mos, entretanto, se as desigualdades em satde
relacionadas a insercdao no mercado de trabalho,
observadas entre os adultos, repetem-se ou
mesmo acentuam-se em idades mais elevadas,
ja que o envelhecimento é caracterizado pelo
aumento da prevaléncia de doencas e maior uso
de servicos de satide.

O objetivo do presente estudo é determinar
os diferenciais de satide entre homens idosos,
segundo sua condicao de inser¢cao no mercado
de trabalho, ap6s considerar a influéncia dos
fatores s6cio-demograficos.

Metodologia

Populagio do estudo

A populacado deste estudo corresponde a indivi-
duos do sexo masculino residentes nas regioes
metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife, Sal-
vador, Belo Horizonte, Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Curitiba, Porto Alegre e Distrito Federal, com
idade igual ou superior a 65 anos, participantes



da Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios (PNAD) realizada em 1998.

e Fonte de dados

A PNAD foi conduzida no periodo de 20 a 26 de
setembro de 1998 pela Fundacdo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). E um
inquérito populacional de ambito nacional, re-
presentativo da populacdo. A PNAD é realiza-
da anualmente e tem como objetivo obter in-
formacdes sobre caracteristicas s6cio-demo-
grédficas, de habitacao, educacao, trabalho e
rendimento. No ano referido, também, foram
investigados aspectos referentes a morbidade,
cobertura por planos de satide, acesso e utiliza-
¢do dos servicos de satide para toda a popula-
¢do, além de caracteristicas de mobilidade fisi-
ca dos moradores de 14 anos ou mais. Na PNAD,
as informacodes sdo obtidas por meio de entre-
vista com um informante nos domaicilios sele-
cionados.

e A amostragem

A amostra utilizada na PNAD é obtida em trés
estdgios de selecdo. O primeiro estdgio consis-
te na selecdo dos municipios. Estes foram clas-
sificados em duas categorias: os auto-represen-
tativos, com probabilidade um de pertencer a
amostra, e 0s nao auto-representativos, os quais
foram separados em estratos e selecionados
com reposicdo e com probabilidade proporcio-
nal a populacdo residente em cada municipio,
obtida no censo de 1991. Nesses dois estratos
de municipios, foi selecionada uma amostra
com reposicdo de setores censitdrios, com pro-
babilidade proporcional ao niimero de domici-
lios existentes no censo de 1991 em cada setor,
0 que vem a corresponder ao segundo estdgio
de selecdo. No iltimo estdgio da amostra, os do-
micilios foram selecionados por setor censita-
rio, sendo investigadas as informacdes sobre to-
dos os residentes de cada um.

No presente estudo, foram utilizados ape-
nas os municipios das regides metropolitanas,
todos eles com probabilidade um de pertencer
a amostra.

e Variaveis do estudo

A varidvel dependente deste estudo foi a situa-
¢do no mercado de trabalho, composta de trés
categorias independentes: aposentado, traba-
lhando e outra condig¢do. Os idosos ocupados
foram classificados como trabalhando, inde-
pendentemente de receberem ou nio aposen-
tadoria; os que eram aposentados e ndo traba-
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lhavam foram classificados como aposentados
e 0s que nao estavam ocupados e nao recebiam
aposentadoria foram classificados como outra
condicao. Os desempregados, ou seja, aqueles
que procuravam por trabalho e nao eram apo-
sentados nao foram considerados neste estu-
do pelo reduzido nimero de observacoes iden-
tificadas (12 idosos). Da mesma forma, devido
ao pequeno nimero de idosos na categoria ou-
tra condic¢do (n = 115), a presente andlise se res-
tringiu a comparacao entre os que trabalhavam
e o grupo aposentado.

As caracteristicas s6cio-demograficas estu-
dadas foram idade em anos (65-69, 70-74, +75
anos), escolaridade em anos de estudos (0-3, 4-
7, 8-10, 11+ anos), renda domiciliar per capita,
obtida dividindo-se a renda domiciliar pelo nu-
mero de moradores e agrupada em quintis, con-
dicdo no domicilio (pessoa de referéncia, sim
ou ndo) e regiao metropolitana de residéncia.
Essas regides foram agregadas segundo as ma-
crorregioes de residéncia: Sudeste (regioes me-
tropolitanas de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte), Sul (regides metropolitanas de Curi-
tiba e Porto Alegre), Nordeste (regides metropo-
litanas de Fortaleza, Recife e Salvador), Norte
(regido metropolitana de Belém) e a regidao me-
tropolitana do Distrito Federal.

Os indicadores de satde utilizados neste es-
tudo foram percepcao da prépria saide, afas-
tamento de quaisquer das atividades habituais
nas ultimas duas semanas, ter estado acama-
do nas udltimas duas semanas e relato de doen-
¢a cronica. A percepc¢ao da prépria saude foi
obtida através da questdo “De um modo geral,
considera seu préprio estado de satide como”,
com as opgdes “muito bom, bom, regular, ruim
e muito ruim” para resposta, que foram agrupa-
das em trés estratos: muito bom/bom, regular e
muito ruim/ruim. Foi considerado, também,
um ultimo estrato (outra pessoa) na construcao
da varidvel, quando essa informacéo nao foi ob-
tida do préprio individuo. Isto foi feito devido
aos aspectos subjetivos envolvidos na percep-
¢do da prépria satide que s6 podem ser apre-
endidos nos casos em que o préprio individuo
responde a entrevista. A informacao sobre afas-
tamento de quaisquer das atividades habituais
nas ultimas duas semanas (sim ou nao) foi ob-
tida através da pergunta “Nas duas ultimas se-
manas deixou de realizar quaisquer de suas ati-
vidades habituais por motivo de satide?” e sobre
ter estado acamado também nas dltimas duas
semanas (sim ou ndo), através da questao “Nas
duas ultimas semanas esteve acamado?”. A va-
ridvel relato de doenca cronica foi constituida
com base no relato de uma ou mais das seguin-
tes condic¢des: artrite ou reumatismo, cancer,
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diabetes, bronquite ou asma, hipertensao, do-
enca do coracao, doenca renal cronica e cirro-
se, transformadas em uma tnica variavel dico-
tomica, presenca ou auséncia de doenca croni-
ca. A utilizacdo dos servicos de satide foi estu-
dada por meio das seguintes varidveis: consul-
ta médica e consulta odontolégica nas duas ul-
timas semanas, ambas obtidas através da per-
gunta “Qual foi o principal atendimento de sau-
de que recebeu?”; dltima visita ao dentista me-
dida em anos (< 1, 1-2, +3 e nunca consultou) e
internacdo hospitalar no dltimo ano (sim ou
nao). A cobertura por plano privado de satide
(sim ou ndo) também foi contemplada neste
trabalho.

No presente estudo, os indicadores de auto-
nomia e mobilidade fisica foram estudados me-
diante o grau de dificuldade relatado para reali-
zar as seguintes tarefas: alimentar-se, tomar ba-
nho ou ir ao banheiro; correr, levantar objetos
pesados, praticar esportes ou realizar trabalhos
pesados; empurrar mesa ou realizar consertos
domeésticos, subir ladeira ou escada; abaixar-se,
ajoelhar-se ou curvar-se; andar mais de um qui-
l6metro; andar cerca de 100 metros. Todos es-
ses indicadores foram obtidos através da ques-
tdo “Normalmente, por problema de saiide, tem
dificuldade para...”, com as opg¢des “ndo conse-
gue, tem grande dificuldade, tem pequena difi-
culdade, ndo tem dificuldade” para resposta. Pa-
ra andlise, as respostas foram estratificadas em
sem dificuldade, com alguma dificuldade e com
grande dificuldade ou ndo consegue.

e Anélise dos dados

A presente andlise foi restrita aos homens em
virtude das especificidades que determinam a
insercdo de cada género no mercado de traba-
lho.

A anédlise da associagdo entre a situacdo no
mercado de trabalho e caracteristicas sécio-de-
mogrdficas, indicadores de satde, de utilizacao
dos servicos de satide e de autonomia e mobili-
dade fisica foi baseada no qui-quadrado de Pear-
son (Armitage & Berry, 1987), na odds ratio bruta
e seu intervalo de confianca (Schlesslman, 1982).

A regressdo logistica multipla (Hosmer &
Lamershow, 1989) foi utilizada para investigar
a associacdo independente entre a situacdo no
mercado de trabalho e cada um dos indicado-
res de sauide, de utilizacdo de servicos de satide
e de autonomia e mobilidade fisica incluidos
no estudo. Aposentado foi a categoria de refe-
réncia na andlise por ser o estrato com maior
nimero de pessoas. Na andlise multivariada,
cada variavel de interesse foi ajustada pela ida-
de, escolaridade, renda domiciliar per capita,
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pessoa de referéncia no domicilio e macrorre-
gido de residéncia.

O programa STATA foi usado para a andlise
dos dados, uma vez que dispde de procedimen-
tos para andlise de inquéritos amostrais com-
plexos. Estes procedimentos permitem incor-
porar os pesos distintos das observacdes que
influenciam as estimativas pontuais de para-
metros da populagdo total. Na presente andlise,
foi incluido o peso amostral através da varidvel
“Peso da Pessoa” (v4729), que equivale ao inver-
so da fracdo amostral. Valendo-se das varidveis
UF (unidade da federacdo), UPA (delimitagao
do municipio) e v4602 (strata), foi criada uma
nova variavel seguindo algoritmo fornecido pe-
la IBGE para corrigir o efeito do desenho amos-
tral (E Viacava, comunicac¢do pessoal). A incor-
poracdo desta nova varidvel na andlise permite
obter estimativas aproximadas mais corretas do
erro padrdo, uma vez que este é influenciado
também pela conglomeracdo das unidades e es-
tratificacdo derivadas do desenho amostral de
multiplos estdgios da PNAD (Pessoa et al., 1997).

Resultados

Dos 2.898 idosos selecionados, 2.886 participa-
ram desse estudo e 12 individuos foram exclui-
dos porque ndo se enquadraram nas categorias
da varidvel dependente considerada neste estu-
do. Entre os participantes, a mediana das idades
foi 72,27.

A distribuicdo proporcional da populacdo
estudada de acordo com a situa¢cdo no mercado
de trabalho mostra que a maioria dos homens
(68,46%) estava aposentada, 26,9% trabalha-
vam e apenas 4,6% ndo trabalhavam e nem eram
aposentados. Estes tltimos nao foram conside-
rados na andlise da associagdo entre as varia-
veis independentes e a situagdo no mercado de
trabalho.

Entre os idosos ocupados, 64% realizavam
trabalho informal, ou seja, ndo tinham carteira
assinada nem contribuiam para a previdéncia
social; 66% tinham uma jornada de trabalho
igual ou maior do que 40 horas semanais; maior
proporcao (39%) trabalhava por conta prépria,
29,3% eram empregados, 13,9% eram emprega-
dores, 11,8% faziam trabalhos ndo remunerados,
3,7% eram funciondrios publicos e 2,3% reali-
zavam trabalhos domésticos. Os ramos de ativi-
dade econdmica que concentraram as maiores
proporcdoes de idosos trabalhando foram os de
prestacao de servico (18,2%), comércio (15,4%),
industria da construcdo (11,3%), atividade agri-
cola (10,8%), setor social (10,3%) e industria da
transformacao (8,3%). A renda pessoal mensal



dos idosos que trabalhavam apresentou uma
mediana de R$ 610,00, enquanto a mediana
dos aposentados foi de R$ 350,00.

A distribui¢do percentual dos fatores s6cio-
demogréficos, dos indicadores de satide, de uti-
lizacao dos servicos de satde e de autonomia e
mobilidade fisica, segundo a situacdo no mer-
cado de trabalho, ¢ mostrada nas Tabelas 1, 2 e
3. Entre os homens que trabalhavam, a maioria
tinha idade entre 65 e 69 anos, 25,7% tinham 11
ou mais anos de estudo, 90% eram pessoas de
referéncia no domicilio e 27,6% tinham renda
domiciliar per capita maior ou igual a R$ 680,00
(Tabela 1).

Em relagdo a pergunta sobre a percepgao
da prépria satide, 25,9% e 24,4% dos aposenta-
dos e dos que trabalhavam, respectivamente,
relataram a satide como muito boa/boa. Menor
proporc¢do de idosos que trabalhavam relatou
afastamento das atividades habituais e ter es-
tado acamado nas duas ultimas semanas, as-
sim como menor proporc¢do de doencga croni-
ca, de consulta médica nas duas ultimas sema-
nas e de internacdo hospitalar no dltimo ano.
Maior proporc¢ao de idosos que trabalhavam
relatou cobertura por plano de satide privado,
consulta odontolégica nas duas dltimas se-
manas e menor tempo desde a tdltima visita ao
dentista (Tabela 2). As doencas cronicas preva-
lentes entre os que trabalhavam e os que esta-
vam aposentados foram hipertensao arterial
(41% e 33%), artrite/reumatismo (23,8% e 20%)
e doenca do coracdo (23% e 15%). Hipertensao,
doenca do coracdo e cancer foram significati-
vamente menos freqiientes entre os que traba-
lhavam (p = 0,0016, p < 0,0001 e p = 0,0011).

Entre os individuos que trabalhavam, havia
maior proporc¢ao de idosos que nao relataram
dificuldade para realizacdo das atividades indi-
cadoras de autonomia e mobilidade fisica in-
vestigados na PNAD (Tabela 3).

Na andlise univariada, o fato de estar traba-
lhando esteve inversamente associado com a
idade, diretamente associado com a escolarida-
de, com renda domiciliar per capita, com o fato
de ser pessoa de referéncia no domicilio e mo-
rar na Regido Sul do pais (Tabela 4).

Na Tabela 5, sdo apresentados as odds ratios
brutas e ajustadas da associagao entre a situagao
no mercado de trabalho e os indicadores de sau-
de e de utilizacao de servicos. Na andlise univa-
riada, os seguintes indicadores estiveram asso-
ciados com a permanéncia no trabalho: menor
freqiiéncia de afastamento das atividades habi-
tuais nas duas ultimas semanas e de doencas
cronicas, maior relato de consulta odontolégica
nas duas dltimas semanas e menor tempo des-
de a ultima visita ao dentista. Apds ajustamento
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Tabela 1

Distribui¢do proporcional da populagéo idosa masculina residente em regides

metropolitanas de acordo com a situagdo no mercado de trabalho e caracteristicas

sécio-demogréficas. Brasil, 1998.

Situagdo no mercado de trabalho

Aposentado (n = 1.963)

Trabalhando (n = 808)

Idade em anos

65-69 35,36
70-74 27,69
75+ 36,85
p < 0,0001
Escolaridade em anos
0-3 38,62
4-7 33,71
8-10 9,99
> 11 17,65
p = 0,0008
Pessoa de referéncia no domicilio
Sim 83,22
Nao 16,78
p < 0,0001
Renda domiciliar per capita (em R$)
< 130,00 24,60
130,00 |— 201,43 16,44
201,43 — 341,00 21,25
341,00 — 680,00 21,45
> 680,00 16,26
p =0,0010
Regido de residéncia
Sudeste 70,73
Sul 10,61
Nordeste 14,76
Norte 1,54
Distrito Federal 2,35
p = 0,0098

57,35
28,61
13,77

38,11
27,02

8,96
25,72

90,02
9,98

18,61
13,56
21,91
18,35
27,57

66,50
13,92
15,72
1,53
2,33

Fonte: PNAD 1998.

Valor p: teste Qui-quadrado de Pearson, com correcado de Rao & Scott.
As proporgdes levam em consideragdo o peso amostral dos individuos.

Foram excluidos os individuos sem trabalho ou aposentadoria,

que representaram apenas 5% da popula¢ao estudada.

pelas caracteristicas s6cio-demograficas, ape-
nas o relato de doencas cronicas manteve-se ne-
gativo e estatisticamente associado ao trabalho.

Os resultados da andlise univariada da asso-
ciacdo entre a situagdo no mercado de trabalho
e os indicadores de autonomia e mobilidade fi-
sica apontam que, comparados aos aposenta-
dos, os idosos que trabalhavam tiveram menor
dificuldade para realizar todas as atividades re-
lacionadas a autonomia e mobilidade fisica es-
tudadas, com um gradiente negativo na asso-
ciacdo com todas essas varidveis. Essas associa-
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Tabela 2

Distribuicdo proporcional da populagéo idosa masculina residente em regies metropolitanas de acordo

com a situagcdo no mercado de trabalho e indicadores de saude e utilizagdo de servigos de saude. Brasil, 1998.

Situacdo no mercado de trabalho

Aposentado (n = 1.963) Trabalhando (n = 808)
Percepcdo da prépria saude
Muito boa/boa 25,92 24,41
Regular 21,04 18,00
Muito ruim/ruim 7,27 4,65
Outra pessoa 45,78 52,94
p = 0,0588
Afastamento das atividades habituais nas
duas ultimas semanas
Sim 13,48 8,85
N&o 86,52 91,15
p =0,0216
Acamado nas duas ultimas semanas
Sim 8,98 6,40
N&o 91,02 93,60
p=0,1130
Relato de doenca crénica’
Sim 64,46 57,02
Nao 35,54 42,79
p = 0,0237
Plano de satde privado
Sim 42,17 44,99
N&o 57,83 55,01
p =0,5246
Consulta médica nas duas ultimas semanas
Sim 18,05 15,99
N&o 81,95 84,01
p = 0,4302
Consulta odontolégica nas duas ultimas semanas
Sim 0,45 2,01
N&o 99,55 97,99
p =0,0010
Ultima visita ao dentista (anos)
<1 15,28 24,88
1-2 11,51 13,12
3+ 69,69 58,91
Nunca 3,52 3,09
p < 0,0001
Internagdo hospitalar no ultimo ano
Sim 14,09 11,56
N&o 85,91 88,44
p=0,1184

Fonte: PNAD 1998.

Valor p: teste Qui-quadrado de Pearson, com correcdo de Rao & Scott.

As proporgdes levam em consideragdo o peso amostral dos individuos. Foram excluidos os individuos

sem trabalho ou aposentadoria, que representaram apenas 5% da populagdo estudada.

1 Doencas cronicas consideradas: artrite ou reumatismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma, hipertenséo,
doenca do coragdo e cirrose.
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Tabela 3

Distribui¢do proporcional da populagéo idosa masculina residente em regiées metropolitanas, de acordo

com a situagdo no mercado de trabalho e indicadores de autonomia e mobilidade fisica. Brasil, 1998.

Situacdo no mercado de trabalho

Aposentado (n = 1.963) Trabalhando (n = 808)
Dificuldade para alimentar-se, tomar banho
ou ir ao banheiro
Sem dificuldade 82,02 93,56
Alguma dificuldade 9,17 4,24
Grande dificuldade 8,81 1,82
Sem informacéo 0,0 0,38
p < 0,0001
Dificuldade para correr, levantar objeto pesado,
praticar esporte ou realizar trabalho pesado
Sem dificuldade 23,68 45,04
Alguma dificuldade 24,06 20,42
Grande dificuldade 43,44 32,72
Sem informagéo 8,81 1,82
p < 0,0001
Dificuldade para empurrar mesa ou realizar
conserto doméstico
Sem dificuldade 45,13 74,06
Alguma dificuldade 23,66 14,72
Grande dificuldade 22,40 9,40
Sem informagéo 8,81 1,82
p < 0,0001
Dificuldade para subir ladeira ou escada
Sem dificuldade 32,14 55,26
Alguma dificuldade 27,62 27,25
Grande dificuldade 31,43 15,68
Sem informagéo 8,81 1,82
p < 0,0001
Dificuldade para abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se
Sem dificuldade 35,54 58,48
Alguma dificuldade 25,66 22,38
Grande dificuldade 29,91 17,32
Sem informagéo 8,89 1,82
p < 0,0001
Dificuldade para andar mais de um quilémetro
Sem dificuldade 40,63 68,48
Alguma dificuldade 22,45 17,40
Grande dificuldade 28,11 11,73
Sem informacgéo 8,81 2,39
p < 0,0001
Dificuldade para andar cerca de cem metros
Sem dificuldade 65,01 88,61
Alguma dificuldade 17,06 7,72
Grande dificuldade 9,12 1,85
Sem informacgéao 8,81 1,82
p < 0,0001

Fonte: PNAD 1998.

Valor p: teste Qui-quadrado de Pearson, com correcédo de Rao & Scott.

As proporgoes levam em consideragdo o peso amostral dos individuos. Foram excluidos os individuos
sem trabalho ou aposentadoria por representarem apenas 5% da populagéo estudada.
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Tabela 4 Reino Unido em 1985 por Arber & Ginn (1993),
que correspondeu a 8% dos idosos do sexo mas-
culino com 65 anos ou mais.

Em relacdo aos idosos que trabalhavam, ve-

rificamos o predominio do trabalho informal,

Caracteristicas socio-demograficas associadas com a situagdo no mercado
de trabalho na populagéo idosa masculina. Brasil, 1998

(categoria de referéncia = aposentado).

Situagdo no mercado de trabalho
Trabalhando

Fonte: PNAD 1998.
OR = Odds ratio; IC = intervalo de confianca.

¢oes mantiveram-se altamente significantes,
mesmo apos o ajustamento pelos fatores sécio-
demograficos (Tabela 6).

Discussao

O presente estudo mostrou que mais de um
quarto dos idosos brasileiros que vivem em re-
gidoes metropolitanas trabalhava, e que as con-
di¢oes de satide, especialmente as relaciona-
das a autonomia e mobilidade fisica, sdo asso-
ciadas de forma independente a permanéncia
na vida ativa em idades mais avancadas.

O percentual de idosos que trabalhava foi de
26,9%, nivel muito superior ao encontrado no

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(3):759-771, mai-jun, 2003

o que pode estar relacionado ao grande percen-
tual dos idosos que ja eram aposentados (73%).
O trabalho informal consiste, na maioria das ve-

OR (IC 95%) ~ s
zes, no trabalho em ocupacdes precdrias e com
Idade em anos baixa remuneragdo. Segundo a Organizagao
65-69 1.00 Pan-Americana de Satde (OPAS, 2000), muitos
70-74 0,64 (0,52-0,79) idosos sustentam a si mesmos e a outros, tra-
75+ 0,23 (0,19-0,28) balhando neste setor, especialmente nos paises
em desenvolvimento. Chama atencao o expres-
Escolaridade em anos sivo contingente de individuos que trabalhavam
0-3 1,00 or conta propria. A tendéncia de migracao de
p prop grac
4-7 0,81 (0,65-1,02) outras posicoes na ocupacao para trabalho au-
8-10 0,91 (0,69-1,20) tonomo a medida que os trabalhadores enve-
> 11 1,48 (1,16-1,89) lhecem foi identificada em outros estudos (Ra-
mos et al., 1997; Wajnman, 1995). A maior con-
Pessoa de referéncia no domicilio centracao de trabalho nos setores de servico e
Sim 1,00 industrial difere do relato de predominio da
Nao 0.55(0,43-0,70) atividade agricola entre idosos brasileiros em
1996 (Camarano et al., 1999). Essa diferenca,
Renda domiciliar per capita (em R$) . . .
130.00 100 possivelmente se explica por este estudo in-
< . . .
' ' cluir apenas os residentes em regides metropo-
130,00 |— 201,43 1,09 (0,83-1,44) .
201,43 341,00 1,36 (1,08-1,73) litanas.
43 = ' ' T Os idosos que permaneceram trabalhando
341,00 |— 680,00 1,13 (0,83-1,55) .. . . .
eram mais jovens, possuiam maior renda domi-
> 680,00 2,24 (1,44-3,49) i1s . . .
ciliar per capita, apresentavam maior escolari-
Regido de residéncia dade e eram referéncias domiciliares. Camara-
Sudeste 100 no et al. (1999) mostraram que a queda da taxa
sul 1,40 (1,14-1,71) de atividade entre idosos no Brasil acentua-se
Nordeste 1,13 (0,92-1,40) com a idade, passando de 47% aos 65 anos de
Norte 1,05 (0,72-1,54) idade a 22,1%, aos 75 anos. Outros estudos tém
Distrito Federal 1,05 (0,94-1,18) identificado que a maior escolaridade estd asso-

ciada com a permanéncia no mercado de traba-
lho em idades mais avancadas (Flippen & Tien-
da, 2000; Parnes & Sommers, 1994). Crystal et al.
(1992) sugerem que a maior escolaridade afeta
positivamente a renda dos idosos, dentre outras
razdes porque permite acesso ao trabalho mais
qualificado e a continuidade da atividade labo-
ral por mais tempo. Barros (1999) analisando a
composicdo da renda de idosos pobres e ndo
pobres, no Brasil, utilizando dados da PNAD de
1997, identifica que os rendimentos do trabalho
constituem uma fracdo menor do rendimento
domiciliar para os pobres do que para os nao
pobres e que o oposto ocorre em relacao a apo-
sentadoria. Esta diferenca ressalta a importan-
cia da aposentadoria na elevacao da renda das
populagdes mais pobres, ou seja, na reducao
dos niveis de pobreza no pais, pelo menos nu-
ma conjuntura de desemprego elevado e queda
de saldrios.

Nossos achados sdo semelhantes aos dos
estudos citados, sugerindo que desvantagens
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Tabela 5

Indicadores de satde e de utilizacdo de servicos de saide associados com a situacdo no mercado de trabalho

na populagéo idosa masculina. Brasil, 1998 (categoria de referéncia = aposentado).

Situacdo no mercado de trabalho
Trabalhando
OR (IC 95%) OR (IC 95%) ajustada

Percepg¢do da prépria saude

Muito boa/boa

Regular

Muito ruim/ruim

Outra pessoa

Afastamento das atividades habituais
nas duas ultimas semanas

Nao

Sim

Acamado nas duas ultimas semanas

Néao

Sim

Relato de doenca crénica’

Néo

Sim

Plano de satde privado

Néo

Sim

Consulta médica nas duas ultimas semanas

Nao

Sim

Consulta odontolégica nas duas ultimas semanas

Néao

Sim

Ultima visita ao dentista (anos)

1,00

0,91 (0,67-1,24)
0,68 (0,38-1,23)
1,23 (0,85-1,76)

1,00
0,62 (0,42-0,93)

1,00
0,69 (0,44-1,09)

1,00
0,73 (0,56-0,96)

1,00
1,12 (0,79-1,60)

1,00
0,86 (0,60-1,24)

1,00
4,58 (1,73-12,13)

1,00

1,07 (0,65-1,74)
0,92 (0,42-2,01)
1,61 (0,97-2,66)

1,00
0,68 (0,42-1,11)

1,00
0,77 (0,48-1,25)

1,00
0,73 (0,55-0,96)

1,00
0,75 (0,55-1,00)

1,00
0,80 (0,61-1,04)

1,00
2,35(0,46-12,12)

<1 1,00 1,00

1-2 0,74 (0,55-0,98) 0,82 (0,62-1,08)
>3 0,52 (0,42-0,66) 0,81 (0,55-1,20)
Nunca 0,42 (0,23-0,78) 0,60 (0,34-1,05)

Internagdo hospitalar no ultimo ano

Néo

Sim

1,00
0,80 (0,60-1,06)

1,00
0,79 (0,52-1,21)

Fonte: PNAD 1998

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.

OR (IC 95%) ajustada = Odds ratio ajustada por idade, escolaridade, renda domiciliar per capita,

pessoa de referéncia no domicilio, regido de residéncia, usando regressao logistica maltipla.

Foram excluidos os individuos sem trabalho ou aposentadoria, que representaram apenas 5% da populagéo estudada.
1 Doengas crénicas consideradas: artrite ou reumatismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma, hipertensao,

doenca do coragdo e cirrose.
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Tabela 6

idosa masculina. Brasil, 1998 (categoria de referéncia = aposentado).

Indicadores autonomia e mobilidade fisica associados com a situagdo no mercado de trabalho na populagédo

Situacdo no mercado de trabalho

OR (IC 95%)

Trabalhando

OR (IC 95%) ajustada

Dificuldade para alimentar-se,
tomar banho ou ir ao banheiro

Sem dificuldade
Alguma dificuldade
Grande dificuldade

Dificuldade para correr, levantar objeto pesado,
praticar esporte ou realizar trabalho pesado

Sem dificuldade
Alguma dificuldade
Grande dificuldade

Dificuldade para empurrar mesa
ou realizar conserto doméstico

Sem dificuldade
Alguma dificuldade
Grande dificuldade

Dificuldade para subir ladeira ou escada
Sem dificuldade
Alguma dificuldade
Grande dificuldade

Dificuldade para abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se

Grande dificuldade
Alguma dificuldade
Sem dificuldade

Dificuldade para andar mais de um quilémetro
Grande dificuldade
Alguma dificuldade
Sem dificuldade

Dificuldade para andar cerca de cem metros
Grande dificuldade
Alguma dificuldade
Sem dificuldade

1,00
0,40 (0,22-0,72)
0,11 (0,05-0,25)

1,00
0,66 (0,54-0,80)
0,52 (0,41-0,64)

1,00
0,55 (0,42-0,72)
0,34 (0,24-0,48)

1,00
0,58 (0,44-0,76)
0,34 (0,26-0,44)

1,00
0,62 (0,45-0,86)
0,32 (0,23-0,43)

1,00
0,68 (0,49-0,94)
0,28 (0,21-0,37)

1,00
0,54 (0,35-0,83)
0,33 (0,21-0,52)

1,00
0,52 (0,27-0,99)
0,15 (0,07-0,33)

1,00
0,68 (0,55-0,84)
0,53 (0,44-0,64)

1,00
0,59 (0,45-0,78)
0,41 (0,28-0,60)

1,00
0,70 (0,50-0,98)
0,39 (0,30-0,50)

1,00
0,66 (0,47-0,91)
0,37 (0,27-0,52)

1,00
0,81 (0,56-1,17)
0,32 (0,24-0,44)

1,00
0,61 (0,37-0,99)
0,39 (0,22-0,70)

Fonte: PNAD 1998.

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.
OR (95%) ajustada: Odds ratio (Intervalo de Confianga de 95%) ajustada por idade, escolaridade, renda domiciliar
per capita, pessoa de referéncia no domicilio e regido de residéncia, usando regressao logistica multipla.

Foram excluidos os individuos sem trabalho ou aposentadoria por representarem apenas 5% da populagédo estudada.
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estabelecidas em fases anteriores da vida conti-
nuam influenciando nas idades avancadas.
Assim, os idosos com maior escolaridade, que
provavelmente tiveram acesso a trabalhos mais
qualificados, tém maior possibilidade de per-
manecer trabalhando, contribuindo para au-
mentar a renda domiciliar.

Com relacao aos indicadores de saide e de
utilizacado de servicos de satide estudados, os
idosos que trabalhavam relataram menos do-
encas cronicas que os aposentados, confirman-
do que, também entre idosos, uma melhor con-
dicdo de satide estd positivamente associada
com o trabalho. A satide é apontada nao sé co-
mo um dos principais determinantes para a per-
manéncia no trabalho, como também para o re-
torno ao trabalho apés a aposentadoria em pai-
ses desenvolvidos (Flippen & Tienda, 2000). E
interessante observar que, apesar do maior re-
lato de doencas cronicas entre os aposentados,
os dois grupos nao diferiram com relacdo ao
relato de internacao hospitalar e consultas mé-
dicas, sugerindo diferencas no acesso a esses
Servicos.

A permanéncia na vida ativa parece estar
determinada fortemente pela capacidade fisi-
ca. Essa idéia é reforcada pela forte associacao
do trabalho com melhores indicadores de auto-
nomia e mobilidade fisica, mesmo apés o ajuste
pela idade e demais fatores s6cio-demogréficos.
Nos Estados Unidos (Flippen & Tienda, 2000), a
limitagdo da capacidade fisica, em individuos
com 51 a 61 anos, esteve associada a uma maior
probabilidade de aposentadoria e desemprego e
maior risco de sair do mercado de trabalho em
dois anos de seguimento. Em certa medida, as
desigualdades em satide que observamos neste
estudo podem ser explicadas, em parte, pela in-
clusao entre os aposentados daqueles que se
aposentaram por motivo de satiide. Em 1998, das
aposentadorias concedidas no Brasil pela pre-
vidéncia social, 1% foi por invalidez em pessoas
acima de 65 anos (MPAS, 1999).

Nossos resultados confirmam que o efeito
do trabalhador sadio (ETS) também estd pre-
sente entre idosos, manifestando-se principal-
mente pela maior autonomia e mobilidade fisi-
ca dos que trabalhavam. Este efeito é atribuido
ao fato de os individuos mais sauddveis terem
maior chance de ingressar na for¢a de trabalho
(efeito de selec@o) e também de permanecerem
trabalhando (efeito de sobrevida) (Checkoway et
al., 1989). Sua magnitude é geralmente medida
através da menor mortalidade ao longo da vida
e varia para diferentes categorias profissionais
(Baillargeon, 1998; Chen & Saetén, 1996; Mei-
jers, 1989). Arber (1996), por exemplo, demons-
trou que trabalhadores sem qualificacdo tém
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maior probabilidade de apresentar problemas
de satide do que os profissionais especializados.
Nossos resultados sugerem que estudos ocupa-
cionais em idosos necessitam considerar este
efeito na interpretacao de seus resultados sem-
pre que usarem como referéncia a populacgao
geral ou uma populag¢do com composicao dis-
tinta da que estd sendo estudada.

Algumas consideragdes devem ser feitas
com relacdo aos resultados desta andlise. Este
é um estudo transversal, hd uma inter-relacao
entre as condicoes de satide, as condigdes fisi-
cas e a situacdo no mercado de trabalho, cuja
temporalidade sé poderd ser captada em outros
tipos de estudo. Um dos problemas relativos ao
uso de dados de inquéritos é a mortalidade di-
ferencial, os participantes sdo os que sobrevive-
ram até o periodo do estudo, portanto tendem
a ser mais sauddveis. Aqueles mais vulnerdveis,
com piores condicdes de vida e satide, podem
morrer mais cedo, e o trabalho esta relacionado
a uma maior sobrevida (Blanc et al., 1994). Mes-
mo considerando a possibilidade do viés de so-
brevivéncia, nossos resultados demonstram que
persistiram desigualdades nas condicoes de
saide dos idosos, segundo a situagao no merca-
do de trabalho, salientando que essas estimati-
vas podem ser conservadoras.

Neste inquérito, as informagdes foram obti-
das através de entrevista domiciliar, havendo a
possibilidade de uso de informante préximo ou
equivalente. Em relacdo as medidas objetivas de
saude, estudos de confiabilidade tém demons-
trado uma boa concordancia entre informacoes
prestadas pelo préprio entrevistado ou por res-
pondente préximo (Armstrong et al., 1994). Nao
hd razdo para supor que os erros de classifica-
¢ao relativos ao uso do informante préximo em
grandes inquéritos apresentem alguma tenden-
ciosidade com o trabalho. Os erros de classifica-
¢do existentes sdo, mais provavelmente, nao di-
ferenciais, tendendo a diluir as associacdes exis-
tentes.

Ao se utilizarem dados sobre morbidade re-
ferida, deve-se considerar a possibilidade de ta-
xas de prevaléncia subestimadas devido ao viés
de memodria ou pela auséncia de diagndstico.
Os indicadores de satide e de utilizacado de ser-
vigos estudados restringiram-se ao periodo de
duas semanas anteriores a pesquisa, exceto pa-
ra a varidvel dltima visita ao dentista e interna-
¢do hospitalar, o que tende a minimizar o viés
de memdria. Outro aspecto a ser considerado é
que, na PNAD 1998, as perguntas relativas as
doencas cronicas nao especificam se as doen-
cas foram diagnosticadas por um médico. Logo,
nao é possivel excluir a possibilidade de que as
respostas misturem informacdées de fontes va-
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riadas, tendo, assim, niveis de confiabilidade
distintos.

Neste estudo, perdas mais importantes de
informacao (6%) ocorreram para os indicadores
de autonomia e mobilidade fisica, exceto paraa
pergunta dificuldade de alimentar-se, tomar ba-
nho ou ir ao banheiro. Segundo informacao do
IBGE, essas perdas correspondem a auséncia
deliberada de coleta da informacéao para os in-
dividuos que relataram grande dificuldade para
realizar a atividade acima. As perdas foram sig-
nificativamente mais freqiientes entre os idosos
aposentados, com mais de 75 anos, menor esco-
laridade, menor renda domiciliar e que se afas-
taram mais das atividades habituais, estiveram
mais tempo acamados, relataram mais doenca
cronica e internacdes no dltimo ano (dados nao
mostrados). Tais perdas comprometem a esti-
mativa das prevaléncias desses indicadores, su-
bestimando a forca das associacdes encontra-
das entre os mesmos e a situagdo no mercado
de trabalho.

Em sintese, nossos resultados mostraram
que um quarto dos idosos trabalhava e que a
insercdo no mercado de trabalho expressa di-
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ferencas relativas a idade, a renda domiciliar, a
escolaridade e ao fato de ser referéncia domici-
liar. Além disso, este estudo identificou que a
melhor condicdo de satide, em especial a pre-
servacdo da autonomia e da mobilidade fisica,
é um importante fator para a permanéncia na
vida ativa nas idades mais avangadas. O enve-
lhecimento populacional promove transforma-
¢oes profundas na sociedade, com mudancas
na estrutura familiar, no mercado de trabalho e
no perfil de demandas por politicas publicas,
em especial nas dreas de satide e seguridade so-
cial. Idosos com boas condicdes de satide, com
autonomia fisica e mental mantém boas pers-
pectivas de vida e podem assumir papéis rele-
vantes na sociedade. Esta deve considerar a ca-
pacidade de trabalho dos idosos e garantir o di-
reito a manutencao ou reinser¢ao no mercado
de trabalho daqueles que assim o desejarem.
Como a capacidade de trabalho e a qualidade de
vida dos idosos sdo determinadas, em grande
parte, em etapas anteriores da vida, mudancas
positivas na vida dos idosos significam, tam-
bém, investimentos em educacdo, saide e tra-
balho para os jovens e adultos de hoje.
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