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RESUMO

Introdugdo: Aumentar a permanéncia dos idosos no mercado de trabalho e incentivar o
retorno ao trabalho apds a aposentadoria sdo expressdes do envelhecimento ativo. Esse
processo permite otimizar as oportunidades de salde, participacdo e seguranga, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Nesse
contexto, faz-se necessario conhecer os fatores associados a permanéncia no mercado de
trabalho nas idades de transicdo para a aposentadoria. Objetivos: (1) Examinar os fatores
sociodemograficos e os indicadores de saude associados ao trabalho remunerado entre
homens e mulheres com 50-69 anos de idade; (2) Identificar diferencas entre géneros em
relacdo aos fatores associados ao trabalho remunerado nesse grupo. Métodos: A fonte de
dados foi o0 segundo Inquérito de Saude da Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
conduzido entre maio e junho de 2010. Os fatores associados ao trabalho remunerado foram
examinados em uma amostra probabilistica de 3.320 individuos (50-69 anos de idade)
residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. As variaveis estudadas incluiram
caracteristicas sociodemograficas, discriminacdo no ambiente de trabalho, comportamentos
em salde e condicdes de saude. A analise multivariada dos dados foi baseada em razfes de
prevaléncia (RP) com variancia robusta, considerando-se procedimentos analiticos para
amostras complexas. Resultados: A prevaléncia do trabalho remunerado foi de 62,8% entre
homens e 35,8% entre mulheres. Em ambos os géneros, o trabalho remunerado apresentou
associacdo positiva com nivel de escolaridade e negativa com autoavaliacdo da saude. A
prevaléncia do trabalho remunerado foi maior entre mulheres sem conjuge e aquelas que
conheciam alguém que havia sido discriminado no ambiente de trabalho. Entre os homens, a
prevaléncia do trabalho remunerado caiu de 67,2%, entre aqueles com > 8 anos de
escolaridade e que avaliaram melhor a sua saude, para 37,8% entre aqueles com escolaridade
mais baixa e que avaliaram sua saude como ruim (RP=0,56; 1C95%:0,37-0,87). Entre as
mulheres, a prevaléncia correspondente caiu de 42,1% para 3,6% (RP=0,09; 1C95%:0,03-
0,26). Conclusdo: Os resultados mostraram que a prevaléncia do trabalho remunerado entre
mulheres com baixa escolaridade e pior avaliacdo da salde foi dez vezes menor do que entre
seus equivalentes homens. Chamou-se a atencdo para a necessidade de mais investigacoes
para identificar os determinantes das diferencas da participacdo no mercado de trabalho entre

homens e mulheres.

Palavras-chave: envelhecimento, trabalho, escolaridade, saude, discriminag&o.



ABSTRACT

Introduction: Increasing the permanence of elderly in the labor market and stimulating
people to come back to work after they have retired are examples of active aging. This
process allows optimizing health opportunities, participation and safety with the purpose of
improving the quality of life as people age. In this respect, it is required to know the factors
associated with the permanence in the labor market of people in age of transition to
retirement. Objectives: (1) Examining social demographic factors and health indicators
associated with paid work between 50-59 years men and women; (2) Identifying differences
between genders regarding paid work factors in this group. Methods: Data were collected
from “Inquérito de Saude da Regido Metropolitana de Belo Horizonte” (Health Survey of the
Metropolitan Region of Belo Horizonte), conducted between May and June 2010. Factors
associated with paid work were examined in a probabilistic sample of 3,320 individuals (50-
69 years) residents of the metropolitan region of Belo Horizonte. Variables studied included
socio-demographic characteristics, discrimination in the work environment, health behavior
and health conditions. The multivariate data analysis was based on prevalence ratios (PR)
with a robust variance, considering analytical procedures for complex samples. Results: The
prevalence of the paid work was of 62.8% among men and 35.8% among women. In both
genders, paid work showed a positive association with education and a negative association
with self-rated health. The probability of having paid work was higher among women without
a spouse and among those who knew someone who had been discriminated in the work
environment. Among men, the prevalence of paid work varied from 67.2% among those with
> 8 years of schooling and who rated their health as better to 37.8% among those with less
education and who rated their health as poor (PR = 0.56; 95%CI: 0.37-0.87). Among women,
the corresponding prevalence rates were from 42.1% to 3.6% (PR = 0.09; 95%CI: 0.03-0.26).
Conclusion: The results showed that the probability of having paid work among women with
low education and worse health conditions was ten times lower than among their male
equivalents. The results of the present study have attracted the attention to the need of further
investigation to examine gender differences in relation to determinants of permanence of

elderly in the labor market.

Keywords: aging, work, education, health, discrimination.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Envelhecimento Populacional

Durante a maior parte da histéria humana, a populacdo mundial cresceu lentamente. Na
primeira metade do século XX, os avangos cientificos e tecnoldgicos levaram ao declinio da
mortalidade e ao aumento da expectativa de vida, gerando um crescimento acelerado da
populacdo mundial. Desde entdo, fatores como planejamento familiar, uso de métodos
contraceptivos e maior participagdo da mulher no mercado de trabalho tem levado a queda da

taxa de fecundidade, gerando uma desaceleracio do crescimento da populagdo mundial®.

A principal consequéncia demografica, resultante da combinacdo entre o lento crescimento
populacional provocado pela queda da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de
vida é o envelhecimento da populacdo. O nimero de pessoas idosas no mundo ird aumentar,
principalmente durante a segunda metade do século XXI, atingindo quase 3 bilhdes de
pessoas com 60 anos e mais, em 2100, Essa mudanca demografica ndo ocorre de forma
isolada, sendo acompanhada por mudangas, tais como a transi¢do epidemiologica, do mercado

de trabalho e a educacional?.

O envelhecimento da populacdo, que ja ocorre nos paises desenvolvidos, estd menos
avancado nos paises em desenvolvimento. No entanto, a populacdo destes paises esta prestes a
entrar em um periodo de rapido envelhecimento®. Esse ritmo acelerado faz com que o
envelhecimento se torne realidade antes dos paises em desenvolvimento resolverem as suas
necessidades sociais basicas como educacao e salde. A preocupacdo reside principalmente
nas alteracdes que essa perspectiva de envelhecimento acarreta no perfil das transferéncias de
recursos e nas demandas por politicas pablicas, colocando desafios para o Estado, a sociedade

e a familia, principalmente em relacéo as politicas previdenciarias e de salide?.
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O Brasil, atualmente, tem uma estrutura etaria muito favoravel, com a maior parte de sua
populagdo em idade ativa, o que é geralmente denominado “bénus demografico”. Esse
periodo representa uma oportunidade para estimular o crescimento econémico e um desafio
de gerar trabalho remunerado para o crescente nimero de pessoas em idade ativa. No entanto,
a populacdo idosa brasileira ird triplicar nas préximas quatro décadas e esse ritmo de
envelhecimento afetara todos os aspectos da sociedade, desde a seguridade social e assisténcia
a saude até o planejamento urbano, oportunidades educacionais e 0 mercado de trabalho, com
tempo limitado para ajustes®.

A preocupacdo com os idosos deve-se a consideracdo generalizada de que esse segmento pode
estar experimentando momentos de fragilidade. Uma parcela ndo desprezivel da populagdo
idosa brasileira experimenta altos niveis de vulnerabilidade e dependéncia, principalmente
perda de autonomia fisica, 0 que acarreta perda da capacidade para o trabalho e para realizar
as atividades de vida diaria. Esta foi a visdo predominante nas politicas para idosos.

Atualmente, essas politicas tendem a reforcar a promocao do envelhecimento ativo®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) argumenta que 0s paises podem arcar com 0s custos
relacionados ao envelhecimento se 0s governos, as organizacdes internacionais e a sociedade
civil implementarem politicas e programas que potencializem um “envelhecimento ativo”.
Esse é um processo de otimizagdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Esse
processo permite que as pessoas percebam seu potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso de vida, e assim possam participar da sociedade de acordo com suas

necessidades, desejos e capacidades®.
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1.2 Participagéo Social

A participacdo social € o envolvimento do individuo em situa¢fes da vida, considerando sua
experiéncia e o contexto ambiental em que as atividades séo realizadas. Participar significa
estar incluido ou integrado em uma area da vida e ser aceito ou ter acesso aos recursos

necessarios para essa inclusio®.

Ao longo da vida, as pessoas entram e saem de varias relagcdes sociais, mas a medida que
envelhecem sdo mais propensas a perderem essas relagdes’. Os idosos, em geral, sdo vistos
como individuos com alto nivel de dependéncia e vulnerabilidade, em processo de perda de
papéis sociais e familiares®. Nesse contexto, a participacdo social para o idoso pode significar
melhor saude, autonomia e qualidade de vida. Estudos tém demonstrado que as relagdes
sociais protegem os idosos do declinio fisico e cognitivo’ e, também, sdo benéficas para a

qualidade de vida das pessoas mais velhas®.

1.2.1. Envelhecimento e Trabalho

Para o idoso, manter-se no mercado de trabalho € uma maneira de estabelecer relacGes sociais
e participar ativamente da sociedade*®. O trabalho, além de ser uma fonte de sustento, é um
meio de se relacionar com os outros, de se sentir como parte integrante de um grupo ou da
sociedade, de ter uma ocupagdo e um objetivo a ser atingido na vida®. O sentido do trabalho
possibilita a construcdo da identidade pessoal e social do trabalhador por meio das tarefas que

executa, permitindo que ele consiga se identificar com aquilo que realiza®®.
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Atualmente, em todo 0 mundo, a populagdo em idade ativa (PIA), ou seja, de 15 a 64 anos de
idade, tem crescido a taxas relativamente menores que a populagdo com 65 anos ou mais, 0
que leva ao envelhecimento da forca de trabalho. Portanto, o desafio com que esses paises se
defrontam para os proximos anos é manter a forca de trabalho em um tamanho suficiente para
prover de forma eficiente os bens e servigos necessarios para a populagio como um todo™l.
Nesse contexto, o desenvolvimento de politicas de emprego e aposentadoria e de programas
para otimizar a participacdo dos idosos no mercado de trabalho devem ser incluidos nas
agendas politicas®>!213,

Segundo a OMS, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, a
maioria dos idosos continua a representar um recurso vital para as familias e comunidades.
Muitos deles continuam a trabalhar tanto no mercado formal, quanto no informal®. Fatores
associados a permanéncia dos idosos no mercado de trabalho tém sido amplamente estudados.
Pesquisas conduzidas em paises de alta renda mostram as condigdes de saude como um dos
principais determinantes da permanéncia dos idosos no mercado de trabalho, assim como do
seu retorno ao trabalho apds a aposentadoria*!>'®, Resultados do estudo de Mazzonnal4
mostraram alguma influéncia de género, ou seja, para 0s homens as condic¢des de salde estdo
associadas a permanéncia no trabalho remunerado, enquanto para as mulheres essa associagdo
ndo é tdo evidente. O autor sugere que a menor participacdo das mulheres no mercado de

trabalho é uma possivel explicacdo para essa heterogeneidade.
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Outro fator consistentemente descrito como associado a permanéncia dos idosos no mercado
de trabalho em paises de alta renda é a escolaridade, com maiores prevaléncias entre aqueles

com escolaridade mais altal”181°,

Pesquisas no Brasil mostram que, para ambos 0s sexos, idade, boas condi¢des de saude e alto
nivel de escolaridade sdo determinantes para que o idoso permane¢a no mercado de
trabalho?’?*, Nesses estudos, o aumento da idade apresenta um efeito negativo e boas
condicdes de salde e escolaridade mais alta, efeito positivo. Além desses fatores, podem-se
citar outros como o desejo de manter o padréo de vida?®?!, a possibilidade de complementar a

renda e a autonomia*.
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Os fatores que determinam a participacdo feminina no mercado de trabalho séo diferentes dos
que determinam a participacdo masculina. Segundo Perez, entre os homens, as variaveis
econdmicas apresentaram maior poder explicativo para a participagdo no mercado de
trabalho, enquanto para as mulheres, as varidveis com maior poder explicativo estavam
relacionadas a composicdo familiar (ndo possuir conjuge e ter cinco filhos ou mais)?.
Resultados de Camarano, Kanso e Fernandes mostraram que a aposentadoria € um
determinante importante para a retirada dos homens idosos da atividade econémica, mas para
as mulheres a tendéncia ndo é tdo clara. Para o sexo feminino, a posse ou nao do beneficio da
pensdo por morte pode ter um impacto importante na decisdo de permanecer no mercado de

trabalho?*.

Por outro lado, independentemente do sexo, a discriminacdo pela idade, dificuldades de
adaptacdo as novas tecnologias®®?’ e a maior competitividade no mercado de trabalho?®

podem contribuir para a saida dos idosos do mercado de trabalho, favorecendo a inatividade.

Optou-se por estudar a faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, por duas razdes: (1) na literatura
consultada, ndo encontramos estudos brasileiros focados nessa fase da vida; (2) assume-se
que, aos 50 anos, uma parcela expressiva da populacéo ja esta fazendo a transicéo da situacao
de atividade para a de inatividade, 0 que nem sempre ocorre via aposentadoria. Em geral, a
mudanca da situacdo de atividade para inatividade costuma ser gradual, sendo dificil

estabelecer um divisor de guas®.
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O presente trabalho, baseado em uma amostra representativa de residentes na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), teve por objetivo examinar os fatores
sociodemograficos e os indicadores de salde associados ao trabalho remunerado entre
homens e mulheres com 50-69 anos de idade, considerando-se fatores tradicionalmente
utilizados nesse tipo de investigacdo, tais como sexo, escolaridade e indicadores das
condicBes de saude, assim como fatores ndo considerados em estudos nacionais anteriores,

como comportamentos em salde e percepcao de discriminagdo no trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Examinar fatores sociodemograficos e indicadores de saude associados ao trabalho

remunerado entre homens e mulheres com 50-69 anos de idade.

2.2 Objetivo especifico

Identificar diferencas entre géneros em relacdo aos fatores associados ao trabalho remunerado
entre homens e mulheres com 50-69 anos de idade.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo e fonte de dados

O presente estudo é de carater transversal cuja fonte de dados foi o segundo Inquérito de
Saude da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). Trata-se de um estudo
transversal, porque o trabalho remunerado, os fatores sociodemograficos e as condi¢des de
satide foram coletados simultaneamente para cada participante°.

A RMBH é composta por 34 municipios, com uma popula¢do de 4,8 milhGes de habitantes. O
municipio de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, possui a maior populacdo da

regido metropolitana: 2,4 milhdes®:.

3.1.1 Inquérito de Saude da RMBH

O Inquérito de Saude foi realizado em 2003%2 e repetido em 2010. Esse segundo inquérito foi
conduzido entre maio e junho de 2010 e teve como objetivo realizar, de forma sistematica, o
diagnostico das condicdes de satde de adultos residentes na RMBH, além de determinar as
desigualdades associadas ao sexo, a idade e ao municipio de residéncia, com énfase na satde
do idoso. Aspectos relativos as condi¢cdes de salde, a comportamentos prejudiciais a satde, ao
uso de servicos preventivos de saude, ao acesso e uso de servicos de saude e a funcdo fisica

do idoso foram abordados®.
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3.2 Coleta de dados e amostra

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério suplementar a Pesquisa de
Emprego e Desemprego na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (PED/RMBH),
conduzida pela Fundagdo Jodo Pinheiro, 6rgdo do governo do Estado de Minas Gerais®l. A
PED da RMBH ¢ realizada desde 1995, com o objetivo de investigar a estrutura e a dindmica
do mercado de trabalho regional, a partir de um levantamento mensal e sistematico sobre

emprego, desemprego e rendimentos do trabalho®3.

A amostra da PED foi delineada para produzir estimativas da populacdo nao
institucionalizada com idade igual ou superior a dez anos, sendo incluidos 26 municipios da
RMBH. Foram eles: Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Caeté, Confins, Contagem,
Esmeraldas, Florestal, Ibirite, Igarapé, Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Mateus Leme,
Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabard,
Santa Luzia, S&0 Joaquim de Bicas, S&0 José da Lapa, Sarzedo e Vespasiano®3,

Trata-se de uma amostra probabilistica de conglomerados estratificada em dois estagios. Os
3.136 setores censitarios urbanos do IBGE, que compdem a RMBH, foram agrupados em 79
estratos. No primeiro estagio, dentro de cada estrato foram escolhidos dois setores censitarios
com igual probabilidade e com reposicdo. No segundo, tendo sido anteriormente listados
todos os domicilios do setor, foram sorteados 16 domicilios, seguindo o critério da
amostragem aleatoria sistematica. A ponderacdo de cada entrevista realizada foi definida
considerando-se 0 nimero de questionarios efetivamente respondidos em cada setor sorteado,
0 numero de domicilios listados no setor e 0 numero de setores que compdem o estrato. As
estimativas dos valores absolutos foram obtidas a partir de taxas amostrais aplicadas as
projecdes populacionais®. Dos 7.500 domicilios amostrados, 5.798 (77,3%) participaram da
pesquisa. Todos os residentes nos domicilios amostrados, com idade igual ou superior a 20
anos, foram elegiveis para entrevista face a face do inquérito de salde. Maiores detalhes
podem ser vistos em outras publicacdes®**. Para o presente estudo foram selecionados todos

0s participantes da amostra com idade entre 50 e 69 anos, totalizando 3.325 individuos.
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3.3 Variaveis do estudo

A variavel dependente desse estudo foi o trabalho remunerado, definido pela informacéo de
ter tido remuneracdo pelo trabalho nos ultimos sete dias. Trabalho remunerado referiu-se ao
exercicio de qualquer atividade que teve como contrapartida uma remuneracdo em dinheiro,
compreendendo assalariados, patrdes, trabalho por conta-propria e auténomo, trabalho
exclusivo por producgdo e biscate, entre outros. Todas as outras condicOes, quais sejam
aposentados, afastados, donas de casa que se dedicam exclusivamente aos afazeres
domésticos, estudantes e os individuos que viviam exclusivamente de renda ou ajuda de
parentes e/ou conhecidos foram incluidos na categoria ndo trabalho. Maiores detalhes podem

ser vistos em publicagdo anterior32,

As variaveis independentes desse estudo incluiram caracteristicas sociodemogréficas,
discriminacdo no ambiente de trabalho, comportamentos em salde e condigdes de saude.
Entre as primeiras, foram considerados sexo, idade na data da entrevista, escolaridade
(nimero de anos completos de estudo), local de residéncia (municipio de Belo Horizonte e
outros municipios da RMBH) e situacdo conjugal, esta categorizada como com cénjuge
(casado, unido consensual/mora junto) e sem conjuge (solteiro, vitvo e divorciado/separado).
A discriminacdo no ambiente de trabalho foi avaliada pelas perguntas “Ja se sentiu vitima de
alguma discriminag¢do no ambiente de trabalho?” e “Conhece vitimas de discriminagdo no
ambiente de trabalho? ”. Entre 0os comportamentos em salde foram considerados tabagismo
atual, consumo abusivo de alcool e préaticas de atividade fisica no lazer e no cotidiano. O
habito de fumar foi definido pelo consumo atual de cigarros entre aqueles que j& fumaram
pelo menos 100 cigarros durante toda a vida. O consumo abusivo de alcool foi definido pelo
consumo de cinco ou mais drinques em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias. A atividade
fisica no lazer foi definida pela frequéncia semanal de atividades de intensidade leve,
moderada ou intensa (caminhada, gindstica, natacdo, entre outros) por 20-30 minutos diarios,
nos Ultimos 90 dias; foi considerada insuficiente a frequéncia dessas atividades menos de trés
dias na semana. A atividade fisica no cotidiano foi definida pela pergunta “Qual das seguintes
frases define melhor seus hdbitos ou atividades fisicas no dia a dia?” com quatro

’

possibilidades de respostas “Geralmente fica sentado durante o dia”, “Fica em pé ou

’

caminha bastante durante o dia”, “Geralmente levanta ou carrega volumes” € “Faz trabalho
pesado, tendo de carregar peso’’; foi considerado sedentario aquele que escolheu a primeira

opcéo. Os indicadores das condicbes de saide compreenderam a autoavaliacdo da saude e a
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presenca de doengas crénicas. A autoavaliacdo da salde foi definida pela pergunta: “De uma
maneira geral o(a) senhor(a) diria que sua saude é...”", com cinco possibilidades de respostas,
variando entre muito boa e muito ruim; nesta analise, as respostas foram categorizadas em
ruim/muito ruim vs. razoavel/boa/muito boa. A informacdo sobre diagndstico médico para
doencas crénicas foi obtida por meio da pergunta “Algum médico disse que o(a) senhor(a)

tinha “tal doen¢a”?, considerando-se hipertensdo, diabetes, depressao e dor nas costas.

3.4 Analise dos dados

O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para examinar diferencas de frequéncias entre
sexo na descricdo das caracteristicas dos participantes do estudo. As forcas das associacfes
entre trabalho remunerado e indicadores sociodemograficos, comportamentos em saude e
condicdes de saude foram baseadas em razbes de prevaléncia (RP), estimadas por meio de
modelos de regressdo de Poisson, com varidncia robusta. Os modelos foram ajustados
inicialmente pela idade e, em seguida, pelo nivel de escolaridade. As analises foram
realizadas separadamente para homens e mulheres. Todas as analises foram realizadas por
meio do pacote estatistico Stata versdo 13.0 (College Station, Texas, USA), utilizando-se os
procedimentos para amostras complexas, de forma a considerar o efeito do delineamento do
estudo e o peso dos individuos na amostra. Adicionalmente, foi utilizado o comando subpop

para ajuste da amostra para representar os individuos com idade entre 50-69 anos.
3.5 Aspectos éticos
O segundo Inquérito de Satde da RMBH foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de

Pesquisas René Rachou da Fundagcdo Oswaldo Cruz, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
(carta de aprovagéo n° 10/2009)3L,
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4.1 Resumo

Foram examinados os fatores associados ao trabalho remunerado em uma amostra
probabilistica de 3.320 individuos (50-69 anos de idade) residentes na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte. A prevaléncia do trabalho remunerado foi de 62,8% entre homens e 35,8%
entre mulheres. Em ambos 0s géneros, o trabalho remunerado apresentou associagdo positiva
com nivel de escolaridade e negativa com autoavaliacdo da satde. A prevaléncia do trabalho
remunerado foi maior entre mulheres sem cénjuge e aquelas que conheciam alguém que havia
sido discriminado no ambiente de trabalho. Entre os homens, a prevaléncia do trabalho
remunerado caiu de 67,2%, entre aqueles com > 8 anos de escolaridade e que avaliaram
melhor a sua saude, para 37,8% entre aqueles com escolaridade mais baixa e que avaliaram
sua saude como ruim (RP=0,56; 1C95%:0,37-0,87). Entre as mulheres, a prevaléncia
correspondente caiu de 42,1% para 3,6% (RP=0,09; 1C95%:0,03-0,26). A prevaléncia do
trabalho remunerado entre mulheres com baixa escolaridade e pior avaliagdo da saude foi dez
vezes menor do que entre seus equivalentes homens.

Palavras-chave: Envelhecimento, Trabalho, Escolaridade, Saude, Discriminacao.

4.2 Abstract

Factors associated with paid work were examined in a probabilistic sample of 3.320
individuals (50-69 years) in the Metropolitan Region of Belo Horizonte. The prevalence of
paid work was 62.8% among men and 35.8% among women. In both sexes, paid work
showed a positive association with education and a negative association with self-rated health.
The probability of having paid work was higher among women without a spouse and among
those who knew someone who had been discriminated against in the workplace. Among men,
the prevalence of paid work varied from 67.2% among those with > 8 years of schooling and
who rated their health as better to 37.8% among those with less education and who rated their
health as poor (PR = 0.56; 95%CI: 0.37-0.87). Among women, the corresponding prevalence
rates were from 42.1% to 3.6% (PR = 0.09; 95%CI: 0.03-0.26). The probability of having
paid work among women with low education and worse health conditions was ten times lower
than among their male equivalents.

Key words: Aging, Work, Education, Health, Discrimination
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4.3 Resumen

Los factores asociados con trabajo remunerado fueron examinados en una muestra de 3.320
individuos (50-69 afios) que residen en la Region Metropolitana de Belo Horizonte. La
prevalencia del trabajo remunerado fue 62,8% entre los hombres y 35,8% entre las mujeres.
El trabajo remunerado se asocié con el nivel de educacion y las condiciones de salud para
ambos sexos. Las mujeres que no tenian conyuge y las que conocian a alguien que habia sido
objeto de discriminacion en el lugar de trabajo tuvieron mayor probabilidade a tener trabajo
remunerado. En comparacion, entre aquellos que tienen 8 0 méas afios de escolaridad y que
calificaron su salud como bueno/regular, y hombres con bajo nivel de escolaridad y que
calificaron su salud como mala, la prevalencia del trabajo remunerado se redujo de 67,2% a
37,8% (RP=0,56;1C95%:0,37-0,87). Entre las mujeres, la prevalencia correspondiente cayo de
42,1% a 3,6% (RP=0,09;1C95%:0,03-0,26). La probabilidad de tener un trabajo remunerado
entre mujeres con problemas de salud y bajo nivel educativo era diez veces menor que entre
sus equivalentes masculinos.

Palabras clave: Envejecimiento, Trabajo, Escolaridad, Salud, Discriminacion.
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4.4 Introducao

O envelhecimento populacional é um fendmeno global, com projecdes crescentes
principalmente para os paises em desenvolvimento. Algumas das consequéncias desse
processo € 0 aumento da proporcéo de idosos na populacdo ativa e a elevacdo dos gastos
publicos relacionados aos sistemas sociais e de saudel. Varios paises estdo desenvolvendo
politicas de emprego e aposentadoria e programas para otimizar a participacdo dos idosos na
sociedade, com o objetivo de promover um envelhecimento saudavel e produtivo??,

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) incentiva agdes pro “envelhecimento ativo”
e argumenta que os paises podem arcar com os custos relacionados ao envelhecimento se 0s
governos, organizagdes internacionais e sociedade civil implementarem politicas e programas
que melhorem a salde, a participacao e a seguranca dos idosos. A reducdo das iniquidades em
salde e a permanéncia dos idosos no mercado de trabalho sdo expressdes do envelhecimento
ativo®,

Fatores associados a permanéncia dos idosos no mercado de trabalho tém sido
amplamente estudados. Pesquisas conduzidas em paises de alta renda mostram as condicGes
de salde como um dos principais determinantes da permanéncia dos idosos no mercado de
trabalho, assim como do seu retorno ao trabalho apds a aposentadoria®®’. Os resultados do
estudo mais recente, entre os acima mencionados®, mostraram alguma influéncia do género
nessa associacdo. Entre os homens as condi¢des de salde estdo associadas a permanéncia no
mercado de trabalho remunerado, enquanto entre as mulheres essa associagdo ndo € tdo
evidente. Possiveis explicacfes apontadas por alguns estudos sdo o fato das mulheres estarem
inseridas em trabalhos com menos exigéncias fisicas e, portanto, com menos exigéncias em
relagdo as condicdes de satde®.

Outro fator consistentemente descrito como associado a permanéncia dos idosos no
mercado de trabalho em paises de alta renda é a escolaridade, com maiores prevaléncias entre
aqueles com escolaridade mais alta®®1°, Um estudo recente, baseado em amostra nacional
representativa de ingleses com 50 anos ou mais de idade revelou um aumento da permanéncia
no mercado de trabalho em anos recentes, sobretudo nas coortes de nascimento mais jovens.
Esse aumento foi mais acentuado em pessoas com niveis mais altos de escolaridade®. Dois
fatores parecem explicar a associacdo entre escolaridade e permanéncia no mercado de
trabalho entre idosos: primeiro, pessoas com maior escolaridade apresentam melhores

condicBes de salde!'*® e, portanto, maior capacidade para a permanéncia no mercado de
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trabalho; segundo, a escolaridade mais alta possibilita 0 acesso a ocupagdo mais qualificada e
melhor remunerada®®.

No Brasil, tem aumentado a participacdo dos individuos acima de 50 anos na
populacdo economicamente ativa (PEA)!’. Resultados de estudos brasileiros mostram que os
principais determinantes da permanéncia de idosos no mercado de trabalho sdo boas
condi¢bes de salde, maior escolaridade, e desejo de manter o padrdo de vidal®® A
discriminacdo por idade e dificuldades de adaptacdo as novas tecnologias e/ou a novas formas
organizacionais sdo fatores que podem contribuir para a saida dos idosos do mercado de
trabalho?%2,

Estudos baseados na populacdo com 65 anos ou mais da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilio (PNAD, 1998) mostraram que a prevaléncia do trabalho atual era
significativamente mais alta entre os homens do que entre as mulheres. Em ambos 0s sexos,
entretanto, 0s que permaneciam no mercado de trabalho eram mais jovens, apresentavam
escolaridade mais alta e maior renda domiciliar per capita, assim como melhores indicadores
de salde e de uso de servicos de satide???3, Outro estudo, baseado em amostra representativa
de pessoas com 60 anos ou mais na cidade de S&o Paulo, mostrou importantes diferencas de
género. Entre os homens, as variaveis econémicas apresentaram maior poder explicativo para
a participacdo no mercado de trabalho. Entre as mulheres, a composicdo familiar (ndo possuir
conjuge e ter cinco filhos ou mais) foi mais importante. A associacdo entre condicdes de
salde e permanéncia no mercado de trabalho foi mais acentuada entre os homens do que entre
as mulheres. Segundo os autores, uma possivel explicacdo para essa diferenca € a menor
demanda fisica no trabalho das mulheres, requerendo em menor medida uma boa salide?.

No ano de 2010, a meédia de idade de aposentadoria urbana no Brasil foi de 67,9 anos
entre 0os homens e de 63,6 anos entre as mulheres®®, chamando-se a atencdo para a
necessidade de melhor conhecimento dos fatores associados a permanéncia no mercado de
trabalho nas idades de transicdo para a aposentadoria. Na literatura consultada, néo
encontramos estudos brasileiros focados nessa fase da vida.

O presente trabalho, baseado em uma amostra representativa de residentes na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), teve por objetivo examinar os fatores socio
demogréaficos e os indicadores de salde associados a permanéncia no mercado de trabalho
entre homens e mulheres com 50-69 anos de idade, considerando-se fatores tradicionalmente
utilizados nesse tipo de investigacdo, tais como sexo, escolaridade e indicadores das
condigdes de saude, assim como fatores ndo considerados em estudos nacionais anteriores,

como comportamentos em salde e percepcdo de discriminagédo no trabalho.
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4.5 Métodos

4.5.1 Area e populacéo estudadas

A fonte de dados para este estudo de carater transversal foi o segundo Inquérito de
Saude da RMBH, conduzido entre maio e junho de 2010. Os dados foram coletados por meio
de um questiondrio suplementar a Pesquisa de Emprego e Desemprego na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (PED/RMBH), conduzida pela Fundacdo Jodo Pinheiro,
6rgdo do governo do Estado de Minas Gerais. A amostra da PED foi delineada para produzir
estimativas da populacdo nédo institucionalizada com idade igual ou superior a dez anos
residente em 26 municipios da RMBH. Os participantes foram selecionados por meio de uma
amostra probabilistica de conglomerados, estratificada em dois estagios. Os setores
censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram utilizados como
unidade primaria de selecdo, e a unidade amostral foi o domicilio?.

Dos 7.500 domicilios amostrados, 5.798 (77,3%) participaram da pesquisa. Todos 0s
residentes nos domicilios amostrados, com idade igual ou superior a 20 anos, foram elegiveis
para entrevista face a face do inquérito de satde. Maiores detalhes podem ser vistos em outras
publicacbes?’?8, Para o presente estudo foram selecionados todos os participantes da amostra
com idade entre 50 e 69 anos, totalizando 3.325 individuos.

O segundo Inquérito de Salde da RMBH foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Pesquisas René Rachou da Fundacdo Oswaldo Cruz, Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil (carta de aprovagdo n° 10/2009)?’.

45.2 Variaveis do estudo

A variavel dependente deste estudo foi o trabalho remunerado, definido pela
informacao de ter tido remuneracao pelo trabalho nos ultimos sete dias. Trabalho remunerado
referiu-se ao exercicio de qualquer atividade que teve como contrapartida uma remuneracao
em dinheiro, compreendendo assalariados, patrdes, trabalho por conta-propria e autbnomo,
trabalho exclusivo por producdo e biscate, entre outros. Todas as outras condigdes, quais
sejam aposentados, afastados, donas de casa que se dedicam exclusivamente aos afazeres
domésticos, estudantes e os individuos que viviam exclusivamente de renda ou ajuda de
parentes e/ou conhecidos foram incluidos na categoria ndo trabalho. Maiores detalhes podem

ser vistos em publicagdo anterior?®.
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As variveis independentes deste estudo incluiram caracteristicas socio demogréaficas,
discriminacdo no ambiente de trabalho, comportamentos em salde e condi¢Bes de salde.
Entre as primeiras, foram considerados sexo, idade na data da entrevista, escolaridade
(nimero de anos completos de estudo), local de residéncia (municipio de Belo Horizonte e
outros municipios da RMBH) e situacdo conjugal, esta categorizada como com cénjuge
(casado, unido consensual/mora junto) e sem cénjuge (solteiro, vilvo e divorciado/separado).
A discriminacdo no ambiente de trabalho foi avaliada pelas perguntas “Ja se sentiu vitima de
alguma discrimina¢do no ambiente de trabalho?” e “Conhece vitimas de discriminacdo no
ambiente de trabalho?”. Entre 0s comportamentos em saude foram considerados tabagismo
atual, consumo abusivo de alcool e préticas de atividade fisica no lazer e no cotidiano. O
habito de fumar foi definido pelo consumo atual de cigarros entre aqueles que ja fumaram
pelo menos 100 cigarros durante toda a vida. O consumo abusivo de alcool foi definido pelo
consumo de cinco ou mais drinques em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias. A atividade
fisica no lazer foi definida pela pergunta “Durante seus periodos de lazer ou de folga nos
altimos 90 dias, com que frequéncia o(a) senhor(a) caminhou para fazer exercicios ou fez
ginastica ou praticou algum esporte por pelo menos 20 a 30 minutos? ”, com cinco opcdes de
respostas correspondentes ao nimero de dias na semana; na presente analise, foi considerada
insuficiente a frequéncia dessas atividades menos de trés dias na semana. A atividade fisica no
cotidiano foi definida pela pergunta “Qual das seguintes frases define melhor seus habitos ou
atividades fisicas no dia a dia?” com quatro possibilidades de respostas “Geralmente fica
sentado durante o dia”, “Fica em pé ou caminha bastante durante o dia”, “Geralmente
levanta ou carrega volumes” e “Faz trabalho pesado, tendo de carregar peso”; foi
considerado sedentario aquele que escolheu a primeira opg¢do. Os indicadores das condicdes
de saude compreenderam a autoavaliacdo da salde e a presenca de doencas crbnicas. A
autoavaliacdo da saude foi definida pela pergunta: “De uma maneira geral o(a) senhor(a)
diria que sua saude é...”, com cinco possibilidades de respostas, variando entre muito boa e
muito ruim; nesta analise, as respostas foram categorizadas em ruim/muito ruim vs.
razoavel/boa/muito boa. A informacdo sobre diagndstico médico para doencas crénicas foi
obtida por meio da pergunta “Algum médico disse que o(a) senhor(a) tinha “tal doen¢a’?,

considerando-se hipertensdo, diabetes, depressdo e dor nas costas.
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45.3 Analise dos dados

O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para examinar diferencas de
frequéncias entre géneros na descricdo das caracteristicas dos participantes do estudo. As
forcas das associacfes entre trabalho remunerado e indicadores sécio demograficos,
comportamentos em saude e condi¢Bes de saude foram baseadas em razfes de prevaléncia
(RP), estimadas por meio de modelos de regressdo de Poisson, com variancia robusta, e
ajustadas por idade e escolaridade. As analises foram realizadas separadamente para homens e
mulheres. Todas as analises foram realizadas por meio do pacote estatistico Stata versdo 13.0
(College Station, Texas, USA), utilizando-se os procedimentos para amostras complexas, de
forma a considerar o efeito do delineamento do estudo e o peso dos individuos na amostra.
Adicionalmente, foi utilizado o comando subpop para ajuste da amostra para representar 0s
individuos com idade entre 50-69 anos.

4.6 Resultados

Participaram deste estudo 3.320 individuos que possuiam informac6es completas para
todas as variaveis do estudo. A média da idade dos participantes foi igual a 57,9 anos (Erro-
Padrdo [EP] = 0,1); 55,9% (1C95%: 54,5-57,3) eram mulheres. A média da idade dos homens
foi 57,7 anos [EP = 0,2] e a das mulheres de 58,1 anos [EP = 0,1].

A descricdo das caracteristicas socio demogréaficas, dos comportamentos em salde e
das condigcdes de salde dos participantes do estudo esta mostrada na Tabela 1. Cerca da
metade dos participantes possuiam escolaridade igual ou superior a 8 anos (50,2%) e essa
proporcao foi mais alta entre os homens (53,5%) do que entre as mulheres (47,6%). A
existéncia de conjuge foi informada por 63,4% do total, com propor¢do maior entre 0s
homens (77,6%) do que entre as mulheres (52,2%). O tabagismo atual e 0 consumo abusivo
de alcool foram mais frequentes entre 0s homens em comparacdo as mulheres. As mulheres
eram fisicamente mais inativas que os homens, tanto nos momentos de lazer quanto nas
atividades cotidianas. A prevaléncia de uma ou mais doencas crénicas foi de 50,8% (55,0%
entre as mulheres e 45,5% entre os homens). A autoavaliagdo da salde como ruim foi
informada por 5,4% dos participantes (4,6% entre os homens e 6,0% entre as mulheres). A
proporcdao dos que sofreram discriminacdo no ambiente de trabalho (3,5%) e dos que
conhecem vitima de discriminagdo no ambiente de trabalho (3,3%) ndo diferiu entre os

géneros.
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--- TABELA 1 ---

Foram observadas diferencas importantes entre géneros na prevaléncia do trabalho
remunerado, que foi significativamente mais alta entre os homens (62,8%; 1C95%: 60,0-65,5)
do que entre as mulheres (35,8%; 1C95%: 33,4-38,3) (p < 0,001). Como pode ser visto na
Figura 1, a prevaléncia do trabalho remunerado diminuiu com a idade, tanto entre os homens
como entre as mulheres, como esperado. Entre os homens, essa prevaléncia caiu de 78,2%
(1C95%: 74,2-82,1) na faixa etaria de 50-54 anos para 26,3% (1C95%: 19,9-32,6) na faixa
etaria de 65-69 anos. Entre as mulheres, as percentagens correspondentes foram 50,1%
(1C95%: 45,7-54,5) e 13,4% (1C95%: 9,3-17,5).

- FIGURA 1 ---

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da analise da associacao entre trabalho
remunerado e fatores socio demograficos, comportamentos em saude e condi¢bes de saude
entre 0os homens. A escolaridade apresentou associagdo com o trabalho remunerado, mesmo
apos ajustamentos por idade. A prevaléncia do trabalho remunerado foi de 66,6% entre
aqueles com 8 anos ou mais de escolaridade, em comparacdo 53,8% entre aqueles com 0 a 3
anos (RP = 1,24; 1C95%: 1,05-1,47); entre aqueles com escolaridade intermediaria, a
associacdo ndo foi estatisticamente significante (RP = 1,10; 1C95%: 0,93-1,32). Apos
ajustamentos por idade e escolaridade, 0s seguintes fatores apresentaram associacdes
negativas e estatisticamente significantes com o trabalho remunerado: ser sedentario (RP =
0,82; 1C95%: 0,75-0,91); perceber a saude como ruim (RP = 0,59; 1C95%: 0,40-0,86) e
possuir alguma doenca cronica (RP = 0,85; 1C95%: 0,78-0,93). Aqueles com trabalho
remunerado foram mais propensos a ter menos atividade fisica no lazer (RP = 1,24; 1C95%:
1,08-1,42) e a informar consumo abusivo de alcool (RP = 1,15; I1C95%: 1,06-1,26). As
associagdes entre trabalho remunerado, tabagismo (RP = 0,90; 1C95%: 0,81-1,00) e situacdo
conjugal (RP = 1,11; 1C95%: 1,00-1,23) estiveram no limite da significancia estatistica. O
local de residéncia e os indicadores de discriminacdo no trabalho ndo apresentaram

associacgdes estatisticamente significantes com o trabalho remunerado.

--- TABELA 2 ---
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Como pode ser visto na Tabela 3, da mesma forma como observado entre os homens,
a escolaridade apresentou associagdo positiva com o trabalho remunerado entre as mulheres.
A prevaléncia do trabalho remunerado foi de 41,6% entre aquelas com 8 anos ou mais de
escolaridade, em comparagéo a 25,5% entre aquelas com 0 a 3 anos (RP = 1,63; 1C95%: 1,29-
2,06); a associagdo ndo foi estatisticamente significante entre aquelas com escolaridade
intermediaria (RP = 1,25; 1C95%: 0,97-1,60). Também como observado entre os homens,
apés ajustamentos por idade e escolaridade as mulheres com trabalho remunerado
apresentaram maior prevaléncia em informar consumo abusivo de alcool (RP = 1,21; 1C95%:
1,05-1,39), menor prevaléncia de ser sedentérias no cotidiano (RP = 0,78; 1C95%: 0,68-0,89)
e a avaliar a sua saide como ruim (RP = 0,35; 1C95%: 0,21-0,58). Diferentemente ao
observado entre os homens, o trabalho remunerado entre as mulheres apresentou associagéo
negativa com a existéncia de conjuge (RP = 0,79; 1C95%: 0,70-0,90) e associacdo positiva
com o conhecimento de vitimas de discriminacdo no ambiente de trabalho (RP = 1,45;
1C95%: 1,17-1,81). O local de residéncia, ter sofrido discriminagdo no trabalho, atividade
fisica nos momentos de lazer e a presenca de doencas cronicas ndo apresentaram associacoes

estatisticamente significantes com o trabalho remunerado entre as mulheres.

--- TABELA 3 ---

A Tabela 4 mostra os resultados da analise estratificada da associacdo entre trabalho
remunerado, escolaridade e autoavaliacdo da saude, segundo o género. Entre homens com
escolaridade igual ou superior a 8 anos, a prevaléncia do trabalho remunerado foi
significativamente mais alta entre os que avaliaram melhor a sua sauder (67,2%). Em
comparacdo a estes, aqueles com autoavaliacdo da saude equivalente e escolaridade inferior a
8 anos, a prevaléncia do trabalho remunerado foi um pouco mais baixa (59,6%) (RP = 0,89;
1C95%: 0,81-0,97). Entre aqueles com percepc¢do da saude ruim, a prevaléncia do trabalho
remunerado foi igualmente mais baixa, tanto entre aqueles com escolaridade mais alta
(31,4%) quanto entre aqueles com escolaridade inferior (37,8%) (RP = 0,47; 1C95%: 0,22-
0,99 e RP = 0,56; 1C95%: 0,37-0,87, respectivamente). Entre as mulheres, a prevaléncia do
trabalho remunerado foi mais alta entre aquelas com melhor autoavaliacdo da salde e
escolaridade mais alta (42,1%). Em relacdo a estas, essa prevaléncia caiu para 32,2% (RP =
0,77; 1C95%: 0,67-0,88) entre mulheres com melhor autoavaliacdo da salde e escolaridade
mais baixa e 31,8% (RP = 0,76; 1C95%: 0,46-1,24) entre aquelas com autoavaliacdo da salde

ruim e escolaridade mais alta, sendo que estas ndo apresentaram associagao estatisticamente
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significativa. Entre aquelas com autoavaliagdo da satde ruim e escolaridade inferior a 8 anos,
a prevaléncia do trabalho remunerado caiu dramaticamente para 3,6% (RP = 0,09; 1C95%:
0,03-0,26). Cabe salientar que esses padrfes entre as mulheres permaneceram mesmo apds
ajustamento adicional por situagdo conjugal (ndo mostrado).

--- TABELA 4 ---

4.7 Discussao

Os resultados deste estudo epidemiolégico de base populacional, baseado em amostra
representativa de adultos com 50-69 anos de idade residentes na RMBH, mostram
semelhancas e diferengas entre géneros nos fatores associados ao trabalho remunerado. As
principais semelhangas foram as associagbes entre este e o nivel de escolaridade, a
autoavaliacdo da saude, a atividade fisica no cotidiano e o consumo abusivo de alcool. As
principais diferengas foram as associagdes observadas nas mulheres, mas ndo nos homens,
entre o trabalho remunerado, a auséncia de conjuge e conhecer alguém que tenha sido
discriminado no trabalho.

A relacdo entre maior escolaridade e trabalho remunerado ou permanéncia no mercado
de trabalho nas idades mais velhas tem sido consistentemente descrita em paises de alta
renda®%1°, assim como no Brasil*®!%242° Segundo Rechel (2013)%, uma explicacdo para essa
associacdo € que os trabalhadores com baixa escolaridade (ou ocupacGes de baixa renda)
iniciam sua carreira profissional mais jovens, permanecendo por menor tempo no mercado de
trabalho, em comparacdo aqueles com alta escolaridade. Outra explicacdo, que ndo exclui a
anterior, sdo as piores condicGes de saude entre pessoas com menor escolaridade, levando a
saida precoce do mercado de trabalho®3132, Adicionalmente, ocupacdes menos qualificadas
tendem a ser mais exigentes fisicamente, menos remuneradas e menos gratificantes, afetando
também a inser¢éo no mercado de trabalho nas idades mais velhas®.

No presente trabalho, a autoavaliacdo da salde apresentou forte associacdo com a
condicdo de ter trabalho remunerado, tanto entre os homens como entre as mulheres. Os
homens com autoavaliacdo ruim foram 41% menos propensos a ter trabalho remunerado, ao
passo que entre as mulheres a proporc¢do correspondente foi igual a 65%. A autoavaliacdo da
salde é um dos indicadores mais utilizados em pesquisas sociais e de salde por ser um
indicador global, que reflete o bem estar fisico, mental e social do individuo, correspondendo

a definicdo de salde adotada pela Organizagdo Mundial de Saude34 Diversos estudos
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mostram que a pior autoavaliacdo da salde é um preditor robusto da futura capacidade
funcional e da mortalidade®. Um estudo de coorte de base populacional brasileiro mostrou
que a autoavaliacdo da salde tem valor prognostico para a mortalidade com magnitude
equivalente a um escore baseado em onze marcadores biolégicos, incluindo pressdo sistélica,
diabetes mellitus, indice de massa corporal, parametros eletrocardiograficos e funcéo
cardiaca, entre outros®®. Por essas razdes, esse indicador foi considerado como o mais
importante para aferir a condi¢do de satde dos participantes do presente estudo.

A magnitude da associagdo entre autoavaliacdo da saude e o trabalho remunerado foi
diferentemente afetada pelo nivel de escolaridade entre homens e mulheres. Em comparagéo
ao grupo de referéncia (boa autoavaliacdo da salude e escolaridade igual ou superior a 8 anos)
a prevaléncia do trabalho remunerado foi duas vezes mais baixa entre 0os homens com pior
autoavaliacdo da saude, tanto entre aqueles com nivel mais baixo como entre aqueles com
nivel mais alto de escolaridade. Para as mulheres com pior autoavaliacdo da salde, a
prevaléncia do trabalho remunerado foi cerca de nove vezes menor entre aquelas com nivel
mais baixo de escolaridade, em comparagdo ao grupo de referéncia, acima mencionado. Na
literatura consultada, ndo encontramos analises semelhantes para permitir a comparagdo dos
nossos resultados. As explicacfes para essas diferengas ndo sdo intuitivas. Uma hipétese é de
que existem maiores disparidades nas condicfes de trabalho pelo nivel de escolaridade entre
as mulheres do que entre os homens. Essa hipotese € compativel com a persistente
desigualdade na remuneracéo do emprego entre homens e mulheres no Brasil®®.

A condicdo de ser portador de doencas cronicas também mostrou alguma diferenca de
género na magnitude da associacdo com o trabalho remunerado. Os homens com alguma
doenca crénica foram 15% menos propensos a ter trabalho remunerado, em comparacdo aos
seus correspondentes ndo doentes, mesmo apds ajustamentos por idade e nivel de
escolaridade. Entre as mulheres, a proporcao correspondente foi duas vezes menor (9%). Um
menor efeito das doencas crbénicas na insercdo no mercado de trabalho entre as mulheres foi
descrito em estudo anterior®. O autor considerou a menor prevaléncia da insercio das
mulheres no mercado de trabalho como uma possivel explicacdo para esse resultado.
Aparentemente, essa ndo € uma explicacdo plausivel para 0s nossos resultados, uma vez que
as estimativas foram baseadas em denominadores separados para homens e mulheres,
eliminando o efeito supracitado. Acredita-se que uma explicacdo plausivel seja que homens e
mulheres participam diferentemente do mercado de trabalho.

Estudos conduzidos na Finlandia mostram que comportamentos saudaveis estdo

associados a capacidade para o trabalho nas idades mais velhas e, também, a qualidade da
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aposentadoria®’. Nossos resultados mostraram prevaléncias mais altas do tabagismo atual
entre homens do que entre as mulheres, o que é consonante com resultados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)®,
Entre os primeiros, resultados da andlise ajustada pela idade mostraram uma associacao
negativa entre trabalho remunerado e o habito de fumar, mas essa associa¢éo ficou no limite
da significAncia estatistica ap0s ajustamento subsequente para escolaridade. Entre as
mulheres, em ambas analises ndo se observou associacdo entre o habito de fumar e trabalho
remunerado. O consumo abusivo de alcool foi também mais frequente entre os homens do que
entre as mulheres, em consonancia com os dados do VIGITEL®®. O consumo de bebida
alcodlica é um comportamento adotado pela maioria das culturas, geralmente associado as
celebracdes, situacdes de negocio e sociais, cerimbnias religiosas e eventos culturais.
Portanto, o seu consumo deve ser analisado como um comportamento cultural, tendo em
conta a heterogeneidade dos modos de consumo e das razdes, crengas, valores, rituais, estilos
de vida e visdes do mundo que o perpetuam®®. Por outro lado, 0 consumo nocivo é
responsavel por cerca de 3% de todas as mortes no planeta®®. No municipio de Belo
Horizonte, o consumo abusivo de alcool é mais frequente em pessoas com nivel mais alto de
escolaridade?’. Na presente analise, 0 consumo abusivo de alcool apresentou associagio
positiva com o trabalho remunerado e a magnitude dessa associacdo foi semelhante entre
homens e mulheres, mesmo apos ajustamentos por idade e escolaridade. Esse resultado
reforca a necessidade de medidas de prevencdo primaria, sugerindo que o consumo abusivo
do alcool deve estar na pauta das atividades da satde do trabalhador, na area do estudo.

A atividade fisica regular é um dos preditores mais importantes do envelhecimento
ativo*#2, Resultados do VIGITEL, mostram prevaléncias muito baixas (3%) de adultos com
atividade fisica no lazer, por pelo menos 30 minutos, cinco ou mais dias na semana*’. Na
presente analise, foi utilizado critério menos restrito, considerando a frequéncia de trés ou
mais dias na semana como ponto de corte. Os resultados mostraram que homens com trabalho
remunerado praticam menos atividade fisica no lazer em comparacdo aos seus pares sem
trabalho remunerado. Entre as mulheres, ndo foram observadas diferencas na atividade fisica
no lazer em relacéo ao trabalho remunerado. Por outro lado, o sedentarismo no cotidiano foi
menos frequente entre homens e mulheres com trabalho remunerado, o que é consonante com
exigéncias de atividades profissionais.

Estudos anteriores tém mostrado que a situacdo conjugal esta associada a permanéncia
no mercado de trabalho. O trabalho remunerado tende a ser mais frequente entre mulheres que

ndo possuem coOnjuge, a0 passo que essa associacdo inexiste?* ou é o oposto entre o0s



35

homens**. Nossos resultados sdo consonantes com essas observacdes. As mulheres que
possuiam cdnjuge eram menos propensas a ter trabalho remunerado, mesmo apos
ajustamentos por sexo e escolaridade. Entre os homens, observou-se 0 inverso, com
prevaléncia um pouco maior do trabalho remunerado entre os que possuiam conjuge.

Os idosos se acham em posicdo relativamente desfavoravel no mercado de trabalho,
uma vez que fatores como discriminagdo e competitividade favorecem a inatividade por meio
do desemprego por desalento®®. Estudos tém apontado que é necessario evitar a discriminagao
por idade e as visdes estereotipadas (por exemplo, que o idoso tem resisténcia a mudancas e
problemas com a tecnologia) como uma questdo importante para que o idoso permanega no
mercado de trabalho?*%. A diversidade do individuo mais velho no grupo dos trabalhadores
deve ser aceita e reconhecida na tentativa de encontrar formas de manter os funcionarios mais
velhos empregados, bem como envolvidos em seu trabalho*’. Nossos resultados mostram
prevaléncias relativamente baixas em ambos os géneros de discriminagdo no mercado de
trabalho, tanto aquela aferida por meio da pergunta acerca de ter sofrido alguma
discriminacdo (3,5%) quanto aquela aferida por meio da pergunta se conhece alguém que
sofreu discriminacéo (3,3%). Por outro lado, as mulheres (mas ndo os homens) com trabalho
remunerado foram significativamente mais propensas a conhecer alguém que ja sofreu
discriminacdo no ambiente de trabalho, e essa associacdo persistiu apds ajustamentos por
idade e escolaridade. Esse resultado pode refletir uma maior exposicdo das mulheres com
trabalho remunerado a ambiente com discriminacdo e/ou uma maior sensibilidade delas para
perceber a discriminacdo. Ressalta-se que ndo foi possivel determinar se a discriminacao,
propria e relativa a outras pessoas, foi pela idade. Sdo necessarias investigacbes mais
profundas para um melhor entendimento desse fendmeno.

A presente analise tem vantagens e limitacfes. As principais vantagens sdo a base de
dados utilizada, compreendendo uma grande amostra, representativa de moradores com 50-69
anos de uma das maiores regides metropolitanas do pais. As principais limitacbes do estudo
sdo o delineamento transversal, que ndo permite estabelecer a temporalidade das associacoes,
assim como a impossibilidade de analises mais profundas — dado o limite das informacdes
existentes no inquérito da RMBH — de aspectos emergentes como, por exemplo, no caso da
percepcdo da discriminacdo, acima comentado. Outra limitacdo deste e de outros inquéritos de
base populacional é a impossibilidade de mensurar o efeito do trabalhador sadio. Este efeito é
atribuido ao fato dos individuos mais saudaveis terem maior chance de ingressar na forca de

trabalho (efeito de selegdo) e também de permanecerem trabalhando?3.
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O aumento da expectativa de vida tem gerado preocupacdes quanto ao financiamento
da seguridade social. Nesse contexto, os determinantes da permanéncia no trabalho nas faixas
etarias mais velhas assumem grande relevancia®. No Brasil, a idade minima da aposentadoria
por idade, estabelecida por lei, é de 60 anos para as mulheres e de 65 anos para 0s homens*,
Mas essa idade pode ser menor, se considerado o tempo de contribuicdo para a seguridade
social (fator previdenciario)?®. Esses sdo fatores relevantes ao se considerar as diferencas entre
géneros na insercdo no mercado de trabalho nas faixas etarias mais velhas. Nossos resultados
mostram que a prevaléncia do trabalho remunerado diminuiu abruptamente apds os 60 anos
de idade, entre 0s homens, ao passo que, entre as mulheres, a reducdo foi progressiva apds 0s
55 anos de idade.

Resumindo, os resultados da presente andlise mostraram que a escolaridade e a
autoavaliacdo de saude foram os fatores mais consistentemente associados a condicéo de ter
trabalho remunerado em faixas etarias de transicdo para a aposentadoria, em consonancia com
estudos conduzidos em outras populacdes®'®. Nossos resultados acrescentam por mostrar
diferencas marcantes entre homens e mulheres nessas associacfes. A prevaléncia de ter
trabalho remunerado entre as mulheres com pior autoavaliacdo da saude e escolaridade mais
baixa foi dez vezes menor do que entre seus equivalentes homens. Sao necessarias mais
investigacOes sobre o tema, para verificar se esses resultados sdo generalizaveis para outras

populacdes.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio demogréaficas, comportamentos em salde e condi¢fes de
salde dos participantes do estudo, segundo o género (Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, 2010).

Variaveis Total Homens Mulheres Valor p
% % %

Idade em anos

50-54 33,6 34,6 32,8 0,076

55-59 28,9 30,5 27,6

60-64 21,6 20,1 22,7

65-69 16,0 14,8 16,9
Escolaridade igual ou superior a 8 anos 50,2 53,5 47,6 <0,001
Existéncia de conjuge 63,4 77,6 52,2 <0,001
Residéncia no municipio de Belo Horizonte 60,9 59,6 62,0 0,085
Ja sofreu discriminacdo no ambiente de trabalho 3,5 3,9 3,2 0,285
Conhece vitima de discriminagcdo no ambiente de
trabalho 3,3 2,8 3,6 0,200
Fuma atualmente 17,6 22,3 13,9 <0,001
Consumo abusivo de alcool* 31,7 47,0 19,8 <0,001
Atividade fisica no lazer menos de 3 vezes por
semana 2 84,1 82,6 85,3 0,034
Sedentarismo no cotidiano 37,5 35,5 39,1 0,045
Percepcéo de salide como ruim 5,4 4,6 6,0 0,105
Portador de doengas cronicas 3 50,8 45,5 55,0 < 0,001
N 3320 1455 1865

% Percentagens brutas, considerando-se todos 0s parametros amostrais.

N: ndmero de entrevistados.

Valor de p: teste do qui quadrado.

1 Cinco ou mais doses em uma Gnica ocasi&o nos tltimos 30 dias.

2 Atividade por 20-30 minutos nos Gltimos 90 dias.

3Diagndstico médico de uma ou mais das seguintes doencas ou condigGes cronicas (hipertensio, diabetes, depresséo e/ou
problema na coluna).



Figura 1 — Prevaléncia do trabalho remunerado entre homens e mulheres, segundo a faixa

etaria (Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 2010).
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Tabela 2 — Anélise da associacdo entre trabalho remunerado, fatores socio demograficos,
comportamentos de saude e condi¢cBes de saude entre os homens (Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, 2010).

Variaveis N Trabalho RP (1C95%) RP (1C95%) ajustada
remunerad ajustada por idade por idade e
0 escolaridade
(%)

Escolaridade (anos completos)

0-3 156 53,8 1,0 -

4-7 528 59,4 1,10(0,93-1,32)

8+ 769 66,6 1,24 (1,05-1,47)
Existéncia de conjuge

Néao 332 57,8 1,0 1,0

Sim 1.103 64,2 1,11 (1,00-1,23) 1,11 (1,00-1,23)
Residéncia

Outro municipio da RMBH 586 60,6 1,0 1,0

Municipio de Belo Horizonte 869 64,3 1,06 (0,98-1,15) 1,03 (0,95-1,12)
Ja sofreu discriminagdo no ambiente de
trabalho

Né&o 1.314 62,6 1,0 1,0

Sim 55 53,8 0,86 (0,64-1,15) 0,84 (0,62-1,13)
Conhece vitima de discriminacdo no
ambiente de trabalho

Né&o

Sim 1.327 62,1 1,0 1,0

39 58,5 0,94 (0,71-1,25) 0,92 (0,69-1,22)

Fuma atualmente

Néao 1.113 64,4 1,0 1,0

Sim 323 57,2 0,89 (0,80-0,99) 0,90 (0,81-1,00)
Consumo abusivo de alcool*

Néao 772 57,7 1,0 1,0

Sim 657 67,7 1,17 (1,08-1,28) 1,15 (1,06-1,26)
Atividade fisica no lazer menos de 3
vezes por semana 2

Néao 251 53,8 1,0 1,0

Sim 1.185 64,4 1,20 (1,05-1,37) 1,24 (1,08-1,42)
Sedentarismo no cotidiano

Néao 924 66,4 1,0 1,0

Sim 502 56,0 0,84 (0,77-0,93) 0,82 (0,75-0,91)
Percepcéo de saide como ruim

Néao 1.365 63,9 1,0 1,0

Sim 71 36,2 0,57 (0,39-0,83) 0,59 (0,40-0,86)
Portador de doengas cronicas®

Néao 794 66,9 1,0 1,0

Sim 661 57,1 0,85 (0,78-0,94) 0,85 (0,78-0,93)

% Percentagens ajustadas pela idade.

RP (IC 95%): Razdes de prevaléncia (intervalos de confianca de 95%) estimadas por meio da regressdo de Poisson, com

variancia robusta.
N: nimero de entrevistados

1 Cinco ou mais doses em uma Unica ocasido nos tltimos 30 dias.

2 Atividade por 20-30 minutos nos Gltimos 90 dias.
3 Diagnostico médico de uma ou mais das seguintes doencas ou condigdes cronicas (hipertensdo, diabetes, depressdo e/ou
problema na coluna).



Tabela 3 — Analise da associacdo entre trabalho remunerado, fatores socio demograficos,
comportamentos de saude e condigdes de saude entre as mulheres (Regido Metropolitana de

Belo Horizonte, 2010).

Variaveis N Trabalho RP (1C95%) RP (1C95%) ajustada
remunerado  ajustada por idade por idade e
escolaridade

Escolaridade (anos completos)

0-3 321 25,5 1,0 -

4-7 663 31,7 1,25 (0,97-1,60)

8+ 879 41,6 1,63 (1,29-2,06)
Existéncia de conjuge

Né&o 893 40,9 1,0 1,0

Sim 954 32,1 0,79 (0,69-0,90) 0,79 (0,70-0,90)
Residéncia

Outro municipio da RMBH 711 31,6 1,0 1,0

Municipio de Belo Horizonte 1.154 38,4 1,21 (1,06-1,39) 1,11 (0,96-1,27)
Ja sofreu discriminagdo no ambiente de
trabalho

Né&o 1.729 35,6 1,0 1,0

Sim 59 42,5 1,20 (0,90-1,58) 1,18 (0,90-1,55)
Conhece vitima de discriminagdo no
ambiente de trabalho

Nao 1.727 34,8 1,0 1,0

Sim 60 53,0 1,52 (1,22-1,90) 1,45 (1,17-1,81)
Fuma atualmente

Né&o 1.592 36,1 1,0 1,0

Sim 258 35,2 0,97 (0,81-1,18) 1,00 (0,83-1,20)
Consumo abusivo de alcool*

Né&o 1.475 34,0 1,0 1,0

Sim 363 43,6 1,28(1,11-1,47) 1,21 (1,05-1,39)
Atividade fisica no lazer menos de 3
vezes por semana 2

Né&o 266 36,0 1,0 1,0

Sim 1.575 36,0 1,00 (0,84-1,20) 1,08 (0,90-1,28)
Sedentarismo no cotidiano

Né&o 1.151 38,9 1,0 1,0

Sim 684 31,2 0,80 (0,70-0,93) 0,78 (0,68-0,89)
Percepcéo de satide como ruim

Né&o 1.738 37,3 1,0 1,0

Sim 112 12,0 0,32 (0,19-0,54) 0,35 (0,21-0,58)
Portador de doengas cronicas®

Né&o 834 38,3 1,0 1,0

Sim 1.031 33,4 0,87 (0,76-1,00) 0,91 (0,80-1,04)

% Percentagens ajustadas pela idade.

RP (IC 95%): Razdes de prevaléncia (intervalos de confianca de 95%) estimadas por meio da regressdo de Poisson, com

variancia robusta.
N: nimero de entrevistados

1 Cinco ou mais doses em uma Unica ocasido nos tltimos 30 dias.

2 Atividade por 20-30 minutos nos Gltimos 90 dias.
3 Diagnostico médico de uma ou mais das seguintes doencas ou condigdes cronicas (hipertensdo, diabetes, depressdo e/ou
problema na coluna).
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Tabela 4 — Analise da associagdo entre trabalho remunerado, escolaridade e autoavaliacdo da
salde, estratificada por género (Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 2010).

Homens Mulheres

% RP (IC 95%) % RP (I1C 95%)
Percepcdo salide como razoavel a boa e 67,2 1,0 42,1 1,0
escolaridade igual ou superior a 8 anos
Percepcdo salide como razoavel a boa e 59,6 0,89 (0,81-0,97) 32,2 0,77 (0,67-0,88)
escolaridade inferior a 8 anos
Percepcéo salide como ruim e 31,4 0,47 (0,22-0,99) 31,8 0,76 (0,46-1,24)
escolaridade igual ou superior a 8 anos
Percepcéo salide como ruim e 37,8 0,56 (0,37-0,87) 3,6 0,09 (0,03-0,26)

escolaridade inferior a 8 anos

%: percentagem ajustada pela idade

RP (IC 95%): RazBes de prevaléncia (intervalos de confianca de 95%) ajustada pela idade e estimadas por meio da regressao

de Poisson, com variancia robusta.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Aumentar a permanéncia dos idosos no mercado de trabalho e incentivar o retorno ao trabalho
apos a aposentadoria sdo expressdes do envelhecimento ativo. Os paises devem desenvolver
politicas de emprego e aposentadoria e programas para otimizar a participacdo dos idosos na
sociedade, possibilitando que eles vivam com boas condi¢cbes de salde, autonomia e
qualidade de vida.

Esse estudo mostrou semelhangas e diferencas entre géneros nos fatores associados ao
trabalho remunerado. As principais semelhangas foram as associacfes entre ter trabalho
remunerado e nivel de escolaridade e autoavaliagdo da satde. As principais diferencas foram
as associacOes entre o trabalho remunerado, a auséncia de conjuge e conhecer alguém que

tenha sido discriminado no trabalho, observadas apenas nas mulheres.

A magnitude da associacdo entre autoavaliacdo da salde e o trabalho remunerado foi
diferentemente afetada pelo nivel de escolaridade entre homens e mulheres. Para os homens
com boa autoavaliacdo da saude e escolaridade alta, a prevaléncia do trabalho remunerado foi
duas vezes mais alta, quando comparados aos homens com pior autoavaliacdo da saude e
nivel baixo ou alto de escolaridade. Ja para as mulheres com pior autoavaliacdo da saude, a
prevaléncia do trabalho remunerado foi cerca de nove vezes menor entre aquelas com
escolaridade baixa, em comparacdo as mulheres com boa autoavaliacdo de saude e
escolaridade mais alta. Uma hipdtese € que existem maiores disparidades nas condicdes de
trabalho pelo nivel de escolaridade entre as mulheres do que entre os homens, o que é
compativel com a persistente desigualdade na remuneracdo do emprego entre homens e
mulheres no Brasil®**. Ao comparar homens e mulheres verificou-se que a prevaléncia do
trabalho remunerado entre as mulheres com pior autoavaliagdo da saude e escolaridade baixa

foi dez vezes menor do que entre seus equivalentes homens.
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A0 nosso conhecimento, esse foi o primeiro estudo brasileiro que avaliou a associacéo entre
aspectos sociodemograficos e indicadores de condi¢des de satde e trabalho remunerado entre
homens e mulheres na faixa etaria de transicdo para a aposentadoria. Nossos resultados
chamam a atencdo para a necessidade de mais investigacdo sobre o tema, para verificar se
esses resultados sdo generalizaveis para outras populacdes. Outra questdo importante é
examinar em estudos longitudinais se padrées de mudancas no engajamento social, mais
especificamente no trabalho formal, estdo associados com mudancas na salde de pessoas em
idade de transicdo para a aposentadoria. Ressalta-se ainda a necessidade de analises mais
detalhadas com relacdo as condigdes de trabalho em que estas pessoas estdo inseridas bem

como a qualidade das relagGes estabelecidas nesse contexto.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacfio Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou
Comité de Etica

CARTA DE APROVAQAO N° 10/2009 - CEP / CPgRR
Protocolo CEP - CPQRR n®: 10/2009
Projeto de Pesquisa: “Projeto de Pesquisa: “Demanda e Qualidade do Programa de Salde da Familia
(PSF) na Regido Metropoiitana de Belo Horizonte (2003-2008): Um Estudo Epidemiologico de Base
Populacional®, Grupo lil.
Pesquisador Responsavel: Maria Femanda Furtado Lima e Costa
Instituigao: Centro de Pesquisa René Rachou
CAAE: 0012.0.245.000-09
Ao se proceder 4 andlise do protocolo em questao, constatou-se que o projelo alende aos aspecios
fundamentais da ResolugBo CNS 196/96, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos,
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Pesquisa René
Rachou / FIOCRUZ, de acordo com as atribuicdes da Resolugao 195/96, manifesta-se peta homologagao
do projeto de pesquisa proposto.
Situagao: PROJETO APROVADO
Firma-se diante deste documento a necessidade de serem apresentados os relatérios:
- Parcial: Julho 2010
- Final: Agosto 2011.

Bem como a notificacdo de eventos adversos, de emendas ou modificagdes no protocolo para
apreciagdo do CEP.

Belo Horizonte:, 24 de Junho de 2009.
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ANEXO B - ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
L UEMG
"

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

CAMILA MENEZES SABINO DE CASTRO

Realizou-se, no dia 04 de fevereiro de 2015, as 09:00 horas, 062, Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagéo, intitulada CONDICOES
DE SAUDE E ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS ASSOCIADOS AO
TRABALHO REMUNERADO ENTRE HOMENS E MULHERES NA FAIXA
ETARIA DE 50-69 ANOS, apresentada por CAMILA MENEZES SABINO DE
CASTRO, niimero de registro 2013654620, graduada no curso de FISIOTERAPIA, como
requisito parcial para a obtencdo do grau de Mesire em SAUDE PUBLICA, 2 seguinte
Comissio Examinadora: Prof(a). Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa - Orientador
(UFMG), Prof(a). Rosana Ferreira Sampaio (UFMG), Prof(a). Fabiane Ribeiro Ferreira
(FCMMGQ), Prof(a). Luana Giatti Gongalves (UFMG).

A Comissdo considerou a dissertagdo:

(imorovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por mim e
pelos membros da Comisséo.
Belo Horizonte, 04 de fevereiro de 2015.

S -

- %44/ e
B

aat i

_ Prof(a). Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa ( Doutora )

L CNANAN !C\«S}J 3
Prof(a). Rosana Ferreira Sampaio ( Doutora ) { '}"%‘
CONFERECUIM UniGim.

e/ Cenlrode Pés Gracuagao

Faculdade de Medicina - UFn
Prof(a). Fabiane Ribeiro Ferreira ( Doutora )

Vi
Ao 255}
Prof(a). Luana Giatti Gongalves ( Doutora )




